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RESUML

0 ensino do reconhecimento e classificas¥e dos diversos
padres anormais do eletrocardiograma ¢ uma tarefa que geral-
mente demanda tempo consideradvel, em parte devido a falta de
instrumentos adeguados. Portanto, para suprir a caréncia de
simuladores de ECBE para +ins didédticos, no Brasil, desenvol-
veu-se um programa em  linguagem €, SIMULA, para conputador
pessoal compativel com a linha IBM-PC-XT que permite visuali~-
zagBo dindmica no monitor de wvideo de qualquer arritmia
cardiaca. 0Os ECGE's das arvitmias estdo gravados em disco rigi-
do e podem ser obtidos de qualguer uma das seguintess fontes
fita magn®tica, mesa digitalizadora, e teclado. O sistema per—
mite interas¥o com o ususrio, facilitando e acelerando a

aprendizagem do tema.
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INTRODIGR O CAPr TULO T

Segundo dados da OrganizasZo Mundial de Saude as cardiopatias
8¥0 & terceira “causa mortis” no Brasil € no mundo. Uma fragdo
consideravel das cardiopatias &%o constituidas pelas arritmisas
cardi acas, gque se diagnosticadss e tratadas pronta e adequadamente,
podem reduzir drasticamente os indices de morte atuais.

0 diagndstico de arritmias ¢ feito basicemente a partir dos
registroe eletrocardicgraficos e da histéria clinica do individuo.
Apessr da importéncia e complexidade do tema, tradicionalmente &s
escolas de medicina tém dedicado apenas algumas aulas do curso de
cardiclogia &2 andlise do ECG, devido principaslmente ac tempo
demasisdamente longo necessario a2 sua aprendizeagem pelo método
convencional (estudo de registros de livros-textos).

Entretanto, com o advento de computadores pessoais de baixo
custo & grande capacidade de processamento, tornou-se possivel o
eneino de temas complexos & extensos, como por exemplo a eletro-
cardicgrafia, de maneira extremamente atraente, dinadmica, indivi-
dual, facil e num tempo exiguo (esta Area ¢ genericamente chamada
de CAI : "Computer Aided Instruction”).

O obietivo deste trabalho ¢ desenvolver um programa para com-
putadores compativeils com o IBM-PC-XT para treinamentc e reconheci-~
mentc de arritmias cardifacas, gue possa servir de ferraments
auxiliar so ensino de ECG nas escolas médicas e afins. O programa
permite : visuaslizar ECG na tela do computador de forma facil e
réapida;: anexar novos ritmos a biblioteca padrZo através do teclado,
mess digitalizadora, ou gravador de instrumentacZo; e também o
registro do ECG na impressora grafica. O programa ¢ de facil uti-

lizas¥o, sendo todo orientado por mensagens gque ajudam o usuario
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INTRODIRA( CARR TULO I

na execusio de cada opsEo.

Ests dissertacic estd organizaeda em sels capitulos. No capi-
telo I, IntroducZo, descreve-se a importéncisa, o objetive e estru-
tura da tese. No capitulo II, Eletrocardiografia Basica,
apresenta-se alguns concelitos basicos de eletrocardicgrafia. No
capitulo III, RevisZco Bibliograficam, relate-se alguns tipos de
simuladores de ECG para fins didaticos. No capitule 1V, Projeto.
descreve-se em detalhes o programa para simular o ECG, SIMULA.

No capitule V., Resultados, exibe-se os varics ECC anexados na bi-
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ELETROCARDIOGRAFIA BASICA CAPTTULO 11

2.1 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DO MUSCULD CARDIACO

A fungBo do coracBp € bombear sangue atraves do sistema
circulatério para todos os tecidos do corpo. Para realizar este
trabalho com eficidéncia, a seqitncia de excitas¥o-contrasio deve
ser realizada de forma ordenada e coordenada, seguindo um padrEo
de eventos que inicia-se nos é&trios e termina nos ventriculos. fAs
propriedadas fisioldgicas do misculo cardiaco determinam esta
seqii@déncia de eventos, desde a gerag8o de impulsos no  nddulo
sinusal até a contraglo dos ventriculos,

0 misculo cardiaco & essencialmente formado por trés tipos
de tecido: tecido nodal, tecido de Purkinje, e misculo comum. Ag
propriedades de cada tecido determinam as atividades funcionais
do coraglo,gue s80: auto-ritmicidade, condutividade e contra-—
tilidade. Essas caracteristicas est&o desenvolvidas em graus dife-

rentes em cada regifo do misculo cardiaco. 0O tecido nodal & o

responsavel, em caondigeBes normals, pela auto-ritmicidade do
roras¥o, eossuindo pouca atividade contrétil e baixa
condutividade., J& as cdlulas de Purkinje se especializaram na

répida condus¥o do impulsg elétrico do tecido nodal para os
ventriculos, apresentam pouca capacidade contrétil e, em condigles
normais, nEo funcionam como marca-passo. Na musculatura comum, a
contratilidade estéd bastante desenvolvida, possuindo o mais alto
grau contratil dos tecidos; porém, a condutividade & menor do que

na rede de Purkinje, e praticamente nSoc h& auto-ritmicidade

{(Guyton, 1988).
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ELETROCARDIOGRAFIA BASICA CAFLTULO II

g2.1.1 TECIDD NODAL

) tecido nodal esta presente em duazs regiffes: nédulo

sinpatrial e nddulo atrioventricular,

2.1.1.14 NODULD SINOATRIAL

Compreendido entre a veia cava superior e o &trio direito, o

nadulo sinocatrial € o marca—-passo natural do corag¥o, e os ritmos

ali originados sEo denominados Yritmos sinusais" (Figura 2.1).

Nodo SA
[
. Foixe AV

; Rama ¢o loxe
A ssquerdo

Ramo g0 teae
direilo

| - Yigs intemodss

Figura Z.1 0 rnibdule minumal e o sislema de sonducio cardi aco
Huyion, 19588,

As rélulas desta regifo, delgadas e fusiformes, s¥o mencres do que

as do miaseculo cardiaco comum, possuem relativamente pouca
miofibrila = est¥o envolvidas pOT tecido conjuntivo. s
fibras nervosas simpédticas e parassimpiticas estio em intima
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ELETROCARDIOGRAFIA FASICA CAFE TULO IT

aszociac®o com o ndduleo sincatrisal, predominando a influgncilse das
rrimeliras. Essas enervasSezs modulsm, porém nio controlam, o8

ritmos sinusals (Mountesstle, 1878). —
2.1.1.2 NSDULC ATRIOVENTRICULAR

0 nédulc strioventricular localizs~se na regifio subendocardica
do atrio direito, Junto & desembocsdura do. sei§ coronario, na
porsdo inferior do septo interatrisl (Mountcastle,1878). O ndédulo AV
tem a fungEc de marce-passo secundirio, contém fibras semelhantes
aguelss obgervadas no nédulo sincatrial, e ¢ capaz de sassumir a
gerasdo de impulsos elétricos, quando a stividade do nddulo sinusal
€& deprimida. Os ritmes desta regifo si3c denominados ritmes nodsais,
ou Juncionals. Simlilarmente &0 nédulo sinosatrisl, ha terminacSes

rersssimpaticas e simpaticas enervandc esta area
2.1.2 TECIDO DE PURKINJE

Como citade anteriormente, este tecide €  especislizedo na
conducds rapids desg impulscos originados no néddule sinusal pars 08
ventricules. As fibras de Purkinje tém didmetro grande, da ordem
50 =& ?inm {Mountcaestle, 1878), compearads com fibraes musculsares
cardiacaes, ¢ gue de certa forma determina & maicr velocidade de
rropagasZo do impulsc elétrico. Esses fibras se ramificam scbre o
endocirdio e penetram na musculatura ventricular, tranamitindo o

impulso dos atriocs pars o ventriculos.
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ELETROCARDIOGRAF1A BASICA CAFITULC 1

2.14.3 TECIDD MUBSCULAR COMUM

s celulas mustulares cardiacas apresentam algumas
propriedades dos mUsculos esquel®ticos e algumas dos midsculos
lisps {(Mountcastle, 1978). As fibras contém miofibrilas, com um
padrio de estriasBo cruzada semelhante a do musculo psqueletico,
possuindo tanto a miosina gquanto a actina. Entretanto, a intervalos
irregulares ao longo do comprimento, ha bandas transversais,
chamadas discos intercalares . No interior dessas estruturas
existem jung®ec de membranas, que mant®m as c@lulas reunidas, €

juncBes epspatadas que possibilitam transmitir o potencial de agdo

de uma para outra c®lula, semelhante & musculatura lisa Os
neurénios simpaticos predominam nas terminagBes do musculo
cardiaco, gexercendo importante papel no controle da forsa

contritil dos ventriculos

2.2 DRIGEM DO BATIMENTO CARDIACO

Todas as células do miociardic sHo capazes de desenvolver

atividade de marcae-passoc. Em condigles normeais as c®lulas do

nSduleo sinpatrial (2AY estabhelecem a freguéncia cardiaca em
aproximadamente setenta hatimentos por minuto (homem, adulto,
em repouso), constituindo O marca—-passo natural do corasdo.

Escas células exercem esta funcio porgque possuem rapida despola-
rizac¥o diast®lica e o mais baixo potencial de repouso dentre
todas as c€lulas do miocArdio, conforme anilise no proximo para-

grato.
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ELETROCGRUDIOBRAN IA BASILA CAPLTULO I

2.2.5 CARACTERISTICAS DO POTENCIAL DE AGAD SINUSAL

0 potencial de a¢8o do nddulo sinusal & bhastante diferente
daqueles apresentados em outras partes do coras®o. A Figura 2.2
exibe os diversos padrBes de potencial de ag¥o (PA) no masculo
cardiaco.

A despolarizas®o da membrana celular arorre gquando a
permeabilidade a ions de sodio aumenta e ao potéssio diminuid.

Durante a didstole, pericdo de relaxas¥eo do misculo cardiaco, as

riguras . 2 Poipncial  de oo nor regilfies  tde  oima pars bodxod i
nads  BA, miscule alrial, node AV, f{eixe do Hiso, flbra de Purkinie
o tend¥o foates, fibira Ltorminal de Purkinjo ] Fibara muumcular

wontriculoar (Mountcastleo; 19079,
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ELETROUCARDIOGRAFIA BASICA CAPI TULD I

cSlulas do nddulo SA apresentam uma condutdncia ao sédio muito
elevada, comparada com as demais c®lulas do miockrdio, e neste
periodo a conduténcia ao potéssio declina lentamente, sende  que
nas outras c®lulas permanece constante (Mountcastle, 1978). Devido
a esses fatéres, o potencial da membrana tenderi a estabilizar-se
mais préximo do  potencial do s&dico gque do potdssio. Nestas
condigBes, a membrana se despolariza rapidamente, e associado ao

baixp potencial de repouso, atinge o limiar de disparo facilmente,
gerando um novo PA, conforme mostra a Fisgura 2.3. Dessa forma,

as celulas do nddulo sinpatrial apresentam & auto-ritmicidade,
caracteristica de grande impartédncia para o desempenho correto

do coragio.

[+ 0t 480 B 8¢ 0 200 400 B0 B0

missagundos
Figura £.3 Pioagrams sugquemdiico doa vorndutfincios e widie o
potdssic (gNo = gk, A, fibrea de nhdute sinusol: », fi % ro
ventricular de sorsi; So de coelho. Nota-se gue @ condutlincia
diostSlica de  “repouse” © moizx  olevode no  nodo BA que 2 fibvro
voriricular Mounicosile, AT,

e A G. B



ELETROCARDIOBRAFIA BASICA CAPT TULO I1I

2.2.2 POTENCIAL DE AGAD VENTRICULAR

0 potencial de ag8o do miasculo cardiaco & mostrado na
Figura £.4. Observa—se cinca fase distintas de correntes
idnicas, fases de 0-4. A segulir analisa-se o desencadeamento de
cada fase.

GQuando ocorre uma despolarizaes®o da membrana da cflula, devideo
an estimulo excitatério externs, h& um aumento da permeabilidade
da membrana ao ion sédio. Ativa-se os canals réapidos de sédio, o
potencial da membrana em frag¥o de milisegundos atinge o pico
mEximo da tens¥o, fase 0 na Figura 2.4. Em seguida,esses canais

580 rapidamente desativados, ocorrendo uma repolarizav¥o parcial.

mV
+ 30
6]
3
P‘R {} 300 milisegerdoe
T A T ______ e
e 4
- 90 [.l4 A Y
ne' Cat
we' cat
-
(R 4 K u* n" :"’ lh‘CnH

Figura 2.4 Poloncial de oo e  correnles i@nicoas  ne veonird cule.
PL, potenciasl  bimiari PR, polercial e respoins, Lorgurea ehowm ELIET
proporcional T walor dos corromtes iSrmicom Wermimani, LEMNA S,
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ELETRIICARDIOGRAFIA BASICA CAPLTULD II

Este movimento & ativado pelos canais de ions cloro e potéssio,
infiluxo de ions cloro e efluxo de potéssio, fase 1. Posteriormente
temms a fase 2, denominada plat®, ou despolarizag®c sustentada.
Sob o comando dos fons s6dio e célcio, o potencial da membrana
aproxima-se do repouso lentamente. Ambos os ions utilizam canais
lentos para penetrarem na c®lula. No final desta fase a c®lula
inicia o retornn &4 condig®o de repouso existente antes da as¥o do
estimulo excitatdrio. Ativa-se os canais de potéssio, surgindo uma
corrente repolarizante devido ao efluxo de potéssio. 0O potencial
da membrana retorna para cerca de -%0 mv. Finalmente, a ultima fase
do PA, denominada despolarizas¥o diast®lica esponténea, fase 4,
resuulta da interas¥o complexa entre correntes orientadas para o
interior, influxo de s®din, ® para o exterior , efluxo de potassio,
durante a didstole. A despolarizay¥o diastdlica & mais importante
para as c®lulas do nddulo sinusal, conforme paragrafo anterior

(Germiniani, 19290 ; Mountcastle, 19278).

2.3  CONDUTIVIDADE DD MUSCULO CARDIACH

Semelhente & descrig¥o ocorrida para o potencial de af8o,
pode—~se farer 0 mesmo para a velocidade de condugfo do impulso
eigtrico. A partir do nddulo sinoatrial ate os ventriculos, a
condutividade adguire valores diferentes. HNa regiZ¥o do
marca—passo ela @ baixa, em torno de 0.05 a/s, no nRdulo
atriaoventricular sofre uma pequena diminuig®o atingindo 0.02 m/s,

j& no sistema de Purkinje @ onde atinge o valor maximo, de 1.5 a

Y - - 1= 20 X ¢



ELETROCARDIDBRAFIA BASICA CarFtTio I

4 0 m/s8 , voltando a reduzir-se para 0.3 2a 0.4 m/s nos ventri cu-

iogs. A Figura 2.5 mostra o sistema de condugHo cardiaco.

2.3.1 CONDUGAD ND MUSCULD ATRIAL

A conduc®o da atividade elétrica dentro do nédulo sinusal ®
lenta, da ordem de 0.05 m/s, uma caracteristica provavelmente
relacionada com © baixo potencial de repouso e despolarizagfio
diastSlica répida das cflulas desta regifio (Mountcastle, 1978). O

impulso acelera-se a medida que aproxima-se da musculatura atrial,

onde desenvolve velocidade de 1 m/s.

N SENUSAL

TRATOS INTERNQDAIS

NG A-v
RAMO ESGQUERDQO

EASCICULD POSTERD-INFERIOR

FEIXE DE HIS—

| FASCICULD ANTERO- SUPERIOR
-

fam0 DIREITO

REDE OE PURKINJE

riguras 2. % Fistoms de condufSo cordloce (Germiniani, 19907,
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ELETROCARDIOGRAFIA BASICA CARR TULO IT

2.3.2 CONDUGAO RO NODULO ATRIQVENTRICULAR

0 nédule AV dezempenhes pepel importante na transmissdo do
impulse elétricc dos &trics pars o ventriculoe. Nepte logal
ocorre um atraso na propagaesio dos potenciesis de mg3Eo, fazendo com
gue a sistole atrial se complete antes gue o8 ventriculos sejam
exclitados. Basicamente duss causas explicam este fendSmeno. A
rrimeira € o menor potencial de repouso reglstrado nestse regifo.
similier as celulass do nddulo sinusel, ocorre ¢ bloguelo dos canails
rapidos de sddic, & o potencilais de ac3c =3o desencadeados pelos
canais de calcio-sddio, resultesndo em  lentce desenvolvimentc do
prépric petencial de agEo. Consegientemente cada segmento da fibra
gxcita de forma lenta ¢ segmento seguinte, occasionande uma
lentidde da condusdo (Guyton, 1988). A cubtra cmUSA € O menor
didmetrc encontradc nas c€lulas Juncicnsis e nodale, fazendo oom

gue & condwiEc diminus sc  longo do comprimente da fibra {Figursa

Além de retardar a transmissic do impulso oriundo dos &trios
para o ventriculos, ¢ nddulc AV possul cutras imporiantes fungBes
Guandoe o noadulo zinussl € deprimido, o nddulc AV assume o controle
da gerscfe de impulscs eléiricos, geralmasnte a uma fregiséncis
mencr 4o gque s ginussal. 0 nddulo AV  também ¢ importante no
controle da diregEo dos impulsos. Em condigBes normais & conducEo
& anterdgrada (4dtrics-ventriculos), ocorrendo a retrégradsa sémente

em casos patoldgicos. Além da limitesSc em direc®o, freqiiéncise

multoc elevadas s3c blogueadss, impedindo-ag de atinglr o8

pag.l12




ELETROCARDIOGRAFIA BASICA CARL TULO II

ventriculos.

Figura 2.6 pDiegrame das relogSes entre as  fibre no  Atrio, no nSdu~
te AV e no feixe de His do  coragde dos  mamiferos, em baixo
potencial  de ag3e alet=1 fibras iMountcastle, Frepd: P

2.3.3 CONDUTIVIDADE NO SISTEMA DE PURKINJE

Ultrapassando o nddulc AV & o feizxe de His, a velocidade de
condus®o dos impulisocs sumentsae. Se antes era em torno de 0.02 =&
0.05 m/s, nas fibras de Purkinje atinge velocidade entre 1.5 &

4.0 m/s (Mountcastle, 197B). As fibras de Purkinje tém di&metros

rag.13



ELETROCARDIOGRAFIA BASICA CARRTULO IT

grandes, maiores até que asz do misculo cardiace, o gue explica a
maior propagas®c doe impulsos. Também nesta &res ocorre o aumento
do numero de nexos sucessivoe entre células, que facilita =&
transmissXo do impulso. Nesses nexos, os ions sfio transmitidos de
uma céluls & seguinte com facilidade, aumentandc a velocidade de
transmissic. As cflulas de Purkinje se eapalhs sobre todo o© seplto
interventricular, possuindo dois ramos, © ramo esquerdo e O
direito , terminando nas fibras musculares. 0 tempo de condusEo do
impulso do ndduloc AV até as terminas®es musculares € da ordem de
0.03 s, mostrandc & rapidez da transmiesfo do impulso. Tal rapi-
dez fazxr com que todo o ventriculo sgeja contraidoe de forma
sincrona, produzindo uma forga contratil muito melor caso ndo

houvesse a sincronizecfo.

2.4 CONTRAGAC MUSCULAR

0 impulisc elstrico, potencial de ac38c propagsdo, apss
percorrer o sistema de condusZEc, o feixe de His e ae f ibras de
Purkinje, atinge os ventriculos. As fibrase de Purkinje conduzem oO
impulso rapidamente, produzindo uma ativasfEo rapida e sincrona nos
elementos contrateis dos ventriculos, como consequéncia gera-se
uma forga contrdtil gque impulsiona o© sangue peara o sistema
cirvrculatéric. A Figura 2.7 exibe & segquéncia de excitagio-contrasio
do musculo papilar isolado de gato. Pode-se observar o prolonga-—
mento do periodo refratario efetivo. Em virtude deste prolongamen-—
to, cuja durasfo €& maior do que o necessidrio para atingir o pico

maximo da tensio, niEo € possivel tetanizar o misculo cardiaco.
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Embora o mecanismo de acoplamento excitagHo-contras¥o em
misculo cardiaco nEp ssteiaz completamente esclarecido, sabe-se gue
o ion cilicio desempenha eapel importante neste fendmenc. Dados
experimentais comprovaram que a contrag®o muscular cardi aca associa-
se a0 influxo do ion cdlcio, assim como dependes da concentrasg¥o

externa deste ion.

+20 -

mv

—a0f

~60}

~80p

B
~100 . :
O 50 100 150 200 256 300
- s Endos

Figura E Fotencial  de  ofEs when mzmbrang tA} = = {mrmEn
imomtrice (B do mileculo popiler imolods de gt Atinge-se °
pico maxime de  lsnsSe  anles do firmn do pori odo refratbirio afptive

{PFRE}. FRR, periosde refrotfirie reloative Mountoomsile, i,

A Figura 2.7 mostra o potencial de agEo wventricular e a
tens¥o isomdtrica de Fibra do misculo papilar de gato. Durante a
despolarizas¥o, a concentras¥eo interna de ions cilcioc aumenta
dovido ao influxo de fons cdlcio e, indiretamente pela entrada de
igns s@dio gque libera ions cdicio do reticulo sarcoplasmatico.  No
platd o lons chlcio retornam ao reticulo sarcoplasmético; entre-
tanto, a concentrag®o interna continua elevada em funglo do
influxo de ion cilcio. Neste instante a contrag¥o eleva-se

tendendn para o valor maximo. Com o indcio da repolarizag¥o
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répida, a concentragSo interna do fon cdlcio reduz—-se, em virtude
do efluxo ativo do ion cilcio e da recombinasio local. A concen—

trag®o interna continua decrescendo at® atingir o nivel que se
torna incompativel com a existéncia da contrag®o, resdltando o

periodo de relaxag¥o muscular.

2.9 RELAGAD ENTRE POTENCIAL DE AGAD E 0 ELETROCARDIOGRAMA

Durante a propagayso do PA  atraves do musculo cardiaco
carrentes i®nicas axiais e transversais circulam pelas c®lulas. A
medida que a onda de excitagSio se espalha, o potencial da membrana
alterna de polaridade; na despolarizas®p o exterior € mais
positivo gue o interior, @ na repolarizas¥o ocorre o inverso. Esta
soqi®ncia de alternéincia de polaridade foi comparada a um dipolo
plétrico, regi¥o negativa precedida de positiva. De acordo com a
tecria eletromagndtica, cargas el$tricas geram campo el®trico, que
produz potencial. Colocando-se dois eletrodos sobre a superficie
dis corpao, pode-se registrar uma diferenya de potencial devido ao
movimento iénico nas cdlulas. Denomina-se eletrocardiograma (ECG)
ecta diferenya de potencial. A Figura 2.8 exibe a relag8o entre
a PA celular e o0 eletrocardiocgrama wunipolar (obtem—-se o ECG uni-
polar ecnlocando um eletrodo na superficie externa do coragdo, ele-
trodo de captas¥o, £ outro no potencial nulo, eletrodo indiferen—
te). Embora haja uma relas¥o entre o ECB & o PA ., hd diferensas
conceituais entre ambos. O PA & o registro elétrico da diferensa

de voltagem entre o exterior e interior da c®lula, j& o ECG & o
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registro da diferenya de voltagem entre regifies excitadas & n¥o

excitadas do corasXo.
+20
o ______
my
A
-90
R
+ B T
¢ 160 200 300
milissegundos
Figura Z.H Rolag 8o enirs  polencial  de  afBe do meombrone Ar e o
sleirovoardiograma unipolor . Onda R, despolarisai o da

membrana; T, repolorisag8ec (Mournicosile, 1979,

2.6 0 ELETROCARDIOGRAMA

Conforme citado no pardgrafo anterior, o ELCG 2 o registro  da
diferenca de tens¥o entre dois pontos na regi¥o do campo el@irico
geradn pelas correntes iSnicas dos PAs . Denomina-se derivasio
wletrocardiogréfica ms dois pontos de captas¥o do campo elétrico.
0 namero de derivas®es possiveis @ infinito, contudo padroniza-
ram—-se alguns tipos de derivagBes.

fis derivasSes de extremidades, bipeolares, utilizam os
brayos @ as pernas como ponto de captay¥oc (quadro 2.1 e
Figura £.%9a). Entretanto, em muitas aplicagBes deseja-se medir o
potencial absoluto num ponto.  Nestes casos usa—ge  a derivagEo

unipolar. Um dos elptrodos, explorador, & c¢olocado no ponto de
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interesse, brago direito, ou brago esquerdo, ou perna, e outro,
eletrodo de referéncia, 3 uma grande disténcia do explorador. Na
prética coloca~se o eletrodo de referféncia no terminal central de
Wilson (Figura 2.10). 0 potencial captado pelas derivagfBes uni-
olares, V., brago esaquerdo, VR, brago direito, VF, perna, s¥o

de baixa intensidade. A modificas¥o apresentada na Figura 2.10
resulta na ampliag¥o do valor destas derivagBes em 30 %, obtem—se

ent¥op as unipolares aumentadas aVl, aVR, aVF (Figura 2.%b).

avL = 1. 5 VL
avVR = 1.5 VR
aVF = 1.5 VF

Dutras derivasBes unipolares de grande importéncia s8¥o as
precordiais. Neste tipo de derivagEo posiciona-se o eletrodo de
captasBn sobre o t®rax e o de refer®ncia no terminal central de
Wilson. As precordiais registram o comportamento do campo elstrice
rardiacn no plano horizeontal, sendo designadas de Vi a Vé& (Figu-
ra B.%c ). As derivagles Vi e VB, por estarem sobre o lado direito
dey  coras¥o, s¥0 as precordiais direitas, V5 e V6 precordiais
esquerdas, e V3 e V4 localizam-se sobre o septo intraventricular

{(Dubin, 19743
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Gundro 2,1 DPerivogleos de exiromidodes

Wriva‘;go TYerminal positive Porminol negative
1 Bragc esquerdo Brogoe direito
b 4 4 Porno Brago direitlo
111 Perma BraGgo ssquerds

O eletrocardiografia @ uma técnica importante no diagn@stico
de anomalias funcionais do coragSo. Distdarbios do ritmo normal,
rausado por varios fatéres, tais como ativag¥o de outro marca-
passo, condusHo anormal, ou anomalia da Fung¥o ventricular, podem
ser reconhecidos no ECG. Utilizando-se das derivasBes, o especia-

lista procura identificar a fonte geradora da anomalia no ECG.

Fntretanto muitas condigies patnldégicas distintas produzen
o mesmos ECE transformando a interpretas¥c de anormalidades
cardiacas umsa tarefa empirica 2 subietiva. Além disso, em

determinados casos o travado normal do ECE pode esconder  ums
anormalidade grave, por exemplo o estado alterado de wuma v lviula

cardiaca. No préximo pardgrafo analisa—se aloguns ritmos anormais,
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Figure 2. H.a Derivoglion bipolores tNetior, 1897,

Figura Z.9b Derivogles unipolarss oumonindos (Netter,is7e.

\.

Figura Z,%c berivailiors pré-cordioiws (Neller, 1979,
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Figuro Z.1i0 Termnel conlral de wilven ¢ o modificoede EntSan, 067,
2.7 RITHMD NORMAL E ARRITHMIAS

O estimulo normal que ativa o coras8o origina-se no nddulo
sinusal, atravessa p sistemsa de condusBo até fazer contrair os
ventriculos, A Figura 2.44 mostra o ECG normal de um adulto.
Inicialmente 0 estimulo despolariza as coflulas da musculatura
atrial, resultando no aparecimento da primeira onds no ELCG,
denominada de onda P, cuja duragSo & de aproximadamente 0 1i0s =
amplitude 0.2 wV. Axss a onda P, ocorre um periodo  isosldtrico,
conhecido como segmento P-R; neste intervalo o impulso atravessa o
sistema de condusBo atd atingir a musculatura wventricular. Nos
venbtriculos as oflulas do miocdrdio s¥o despolarizadas sincronica—
mente produzindo a maior onda do ECG, o complexo GRS, de durag¥o
aproximada de 0.08 segundos. Pelo fato da repolarizag¥o atrial
arontecer no mesmo instante da ativay¥o ventricular, e possuir

menar amplitude, n¥o se consegue observé—la no ECG. Depois da
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répida ativag¥o ventricular, complexo GRS, acontece o sesundo pe-
riodo iscel®trico no ECB. Denominado de segmento S5-T, este perio~
do precede a recuperas¥o ventricular. Ao contrério da despolari-
zagZ0, a repolarizagBo ventricular ¢ um ferémeno assincrono. A
forma assimétrica da onda de repolarizago, onda T, reflete es-
te fato. Em casos de recuperasio prolongada observa—-se 0 apareci-
mento da onda U. 0O intervalo @-T mede a atividade wventricular,
despolarizavo e repolarizag®o, e encontra-se na faixa de
020 a 0.35s. A freqiéncia normal do ECE para adulto, em re-

pouso, & da ordem de setenta batimentos por minuto {BFM) .

1 L |
D ae Pt |
—4 i;g} : - ‘
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Figura Z. 11 ECG normal de um adulico (Netler, 1678,
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Apesar do nSdulo sinusal ser a fonte primévia de impulsos no
coravy®o, outras partes do mesmo, dependendo das condigfes, podem
exercer esta fumnc¥o, foco ectépico. As extensas ramificagfes das
{fibras e das interconexfies dos vArios feixes musculares,

associado

rom as diferentes c®lulas com periodos refratérios variados, criam
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as condigBes perigosas pare o surgimento de foco ectépico (Mount-
castle, 1978). A s&slteragZo na forma e/cu ritmo do trasado
eletrocardiografico normal constitul-se uma arritmia. Como
introdugcEoc a classificagZo gendrica das arritmias, sem aprofundar
nas géneses € nos tragados, tema sbordado no capitulo guatro,
apresenta-se o8 principais grupos ectépicos e suas caracteri sti-
cas.

Arritmia atrisal. Podem ser geradas nos &triocs ou no
nddulo sinusal. O ECG normalmente apresentsa a presenca de onda P,

ag vezes com a&lterasdio de forma ou tamanhe, QRS normal e
frequéncia cardiaca alterada. A freguéncia cardiaca varia, podendo
estar reduzida, bradicardia, abaixo de 60 BPFM; ou elevads,
taquicardia, acima de 100 BPM. As principais arritmias dests
categoria s%o : bradicardia sinusal; taguicardis sinusal ou
atrial: blogueioc sino-atriasl, flutter e fibrilagio atrial; extra-
~-sistoles atriasis ou sinusais; e escapes atriais.

Arritmia do nodo AV. Localiza-se em algum ponto do
tecido AV. & gersgEo do impulsce pode ser passive ou  ativa. No
processo ativo occorre um asumento encrmal da formagsZEo de impulsos
do AV. Nesta classe de arritmias est¥o a extra-sistole e &
taguicardia juncional. O modo passive € ums resposta nodal 2
auséncia do impulso do nodo 3SA, escape Jjuncional. Além do distlr-
bio na formacZEo do impulso., tém-se o de condusEo. Nesta classe
enguadra-ge o8 bloqueios:rdo primeiroe grau, do segundo greau, do
terceiro grau, € blogueio total. As caracteristicas desta arritmia
830 & auséncisa ou invers3io da onda P, complexo QRS normal, e fre-

quéclia entre 45 a 70 BPM.
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Arritmia Ventricular. Neste tipc de arritmia o foco
ectopico localiza-se nos ventriculos, mais precisamente nos ramos
do feixe de His {Mountcastle, 1978). A freguéncia cardiacs em
geral, situs-se entre 30-40 BPM, mas pode ocorrer situacSes
emergencials em gque atinge 150-250 BPM. A srritmia ventricular,
gimllarmente a do nédulc AV pode ser gerads por processo ativo Dﬁ
passive. HMNo primeirc caso o ventricule gers um impulso
independente da ocorréncia do impulso sinusel. Nests classe de
arritmia encontram-s¢ & extra-sistole (& mais freguente das ventri-
cularesz), tagqulicardia, flutter e fibrilac%o. O processsc pasasivo
ocorre guando ¢ nddulce AV blogueia a conduslc do  impulso, entfc o
ventriculo sasume o comandc como forma de compensar & auséncia de

ritmc, escape ventricular. 0 ECG deste grupc de arritmis mostra um

b

GRS alargedo & bizarre, nZo apresents onds P, & normalmente £  de

freguéncia baixs,
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3.1 INTRODUGAG

0 diagn®stico de determinadas anomalias do coray¥o atraves
ds apalise do ECG € uma pratica comum, importante, e trabalhosa na
rotina clinica. A habilidade para identificar uma arvitmia com ra-
pidez & seguranya requer um longo perdodo de aprendizagem. Us sis-
temas tutoriais, "Computer—fided-Instruction®, CAI, tem como obje-
tivo fornecer ferramentas computacionais para acelerar o aprendi~
zado e sXo empregados para ensinar o reconhecimento de arritmias
cardiacas. Oriundo dos sistemas CAD & CAE, o CAI =0 recente-
mente passou a ser uma ferramenta importante no  aprendizado. O
alto custo dos computadores nas d¥®cadas anteriores impedia-os de
serem desliocados para a prética tutorial; além disso, a baixa in-
teratividade entre o usudrio @ a mdguina afastava os estudantes
de medicina (Abdulla, 19B4). Entretanto, com o v3pido desenvolvi-
mento da informdtica , os prevyos dos computadores declinaram, per-
mitindo empresi-los na pratica educative. (s programas tornarasm—se
mais interativos e o0s wusufrios podiam manipuld-los  seam ter
conhecimento especifico de determinada linguagem.

O sistemas tuiorias pava ensinar o reconhecimento de BEUD
poden ser classificados em dois tipos. 0 primeivo sSp aqueles que
utilizam dados anat®micos e fisioldgicos do corago em modelos
matemidticos, para arvanio e interligag¥o das fibras cardiacas a fim
de descrever os mecanismos de gevayF®o do ECE e de varias arritmias
cardiacas (Malik,4i985; Millane,1983). No segundo tipo, no qual este
trabalho se insere, o ECGE @ gerado a partir de varios tipos de

entrada (teclado, mouse & oubtros perif$ricos), de forma a criar uma
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biblioteca de ritmos. Atrives do modulo de aferig®o, o usudrio pode
aprender scbre os trafados do ECG. Simuladores desta classe
£%c 0% apresentados por Golding(i984&), Schwid(i9688), Fukushina

{1984 & Byron(i®B4).

3.2 SIMULADORES DE ECB

Fukushima et al. (1984) desenvolveram um sistema tutorial,
CAESAR, para ensinar o rveconhecimento de arritmias. Utilizaram
um minicomputador NEAC 3200 e programaram na linguagem Ansembly .
0 CAESAR divide-se emn dois madulos. No m&dulo 1, Processo
direto, obtdm-se o ECG atrédves da entrada de varios parédmetros
fisilGgicos do corasSo. A simulag@o do ECG baseia—se no modela-
mento de cinco centros de marca-passo: nédulo sinusal, atrio, nea—

dule &trio-ventricular, feixe de His e ventriculo. Al®m disso,

— PARAMETER "MATRIX TO BE IMPUT

e -

SLOPE  THR-P
_ MUsSEC) (UMW)

SIS BOVAS

ATRIUM ;|  O030

A-U N L 0R025

HIS 02020

UENT 00015

DO YOU CHANGE ANv PARAMETER Po-——INPUT ¥ OR N ; = V
IMPUT PARAMETER NO. AND 175 VALUE : :
IF wou INPUT -, 00 7, YOU CAN CHANGE ANOTHRE PARAMETER

IF wOuU INPUT *,,.° . YOU CAaN SIMULATE ECG.

1 2 = 4 s
SLOPE  THR-P  REF-P CcDT-R
(MUSSEC) (M) : (MSEC )

1 SINUS 0004S BOV00
2 ATRIG  2009@ 0004
3 A-U N eoeas
4 H15 20020
5 VENT 20015

Figurae 3.1 Enirode de dodos no sistema CAESAR Fukushimo,19847,
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&¥o necessirios quatro caminhos bidirecionais ligando os centros.
Para cada marca-passo tom-se cinco par&metros: inclinay¥o do
potencial de ag¥o na fase 4, fase diastélica; o potencial de re-
pouso da membrana; o periodo refratério; e os tempos de condugs¥o
retrégrado e anterdgrado. A Figura 3.1 mostra uma entrada tipica
do sistema. ApSs a entrada desses dados, o sistema exibe ps PAs nos
centros de marca—passo e 0 ECE, conforme Figura 3.2 A simelas®o da
arritmia pode ser executada altevando-se os pardmetros acima;
contudo o© usuidrio deve conhecer comp a arritmia moditica os pari-
metros. No modulo 2, processo inverso, atrdves do ECE o wusuirio
procura descobrir gual o centro srtdpico gue esta ativo., 0O CAESAR
possui uma biblioteca com os 1B ritmos mostrados na Tabela 3.1.

Atréaves da escolha aleatdria, o programa exibe a arrvitmia e o

deudrio  procura identificée—la. Para ambos os midulos existem
rotinas de aferic¥o. Os autores constataram sensivel evolusEo no
aprendizado de arritmias nos estudantes de medicina, ap%s a utili-

zag&Eo do programna.

Figura & ¥ Polorcioiz de oo » ECU simulode rukushimo108943,
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TABELA 8.1 Arritmias simuladas por Fukushima et al.

£ —~ Ritmo sinusal rormal

2 ~ Tagquicardia sinusal

3 —~ Bradicardia sinusal

4 — Arritmia sinusal

5 —~ Taguicardia atrial parpxistica
& ~ Batimento atrial prematuro

7 - Taguicardia nodal paroxistica
B - FRitwmo nodal

2 — Taquicardia veatricular

1Q - Ritmo ideoventricular

1y —~ Batimento ventricular prematuro

18 — Escaps vantricular

1% ~ Blogquelo sino-atrial

14 — Prolongamsnto de PG

15 ~ Ripgueio AV de segundo grau ( Wenckebach }
i1& —~ EBlogusio AV de segunds gras { Mobitz—FI }
i7 - Bipgueio AY completo ( Escape nodal |}

18- Blogusic AV completo { Escape ventricular }

0 sistema desenvolvido por Thomas & Bowver (4986) simula o
ECS atraves de um conjunto pré-definido de elementos de ondas:
onda P, segnento PR, complexo GRB, segmento Q-T, onda T, & oca-
sionalmente onda U. Cada elemento de onda © dividido em sub-

—elementos, de forma a permitir simular os diversos ritmos
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rardiacos. Por exemplo, para a onda P t@ém-se a onda normal, a
invertida, e a aumentada. De maneira andloga, faz-se o mesmo para
o« demais elementos. Atréves deste conjunto de fragmentos de
andas o usudrio pode montar o ritmo desejado. A Figura 3.3 mostra
a tela padr¥o de um ECG simulado pelo programa. Nela verifica-se
rrés derivasSes, 1, 1I & Vi, além da alteras¥o no sistema de
condugEo e o critério de diagndstico. Desenvolveu—se o progra-
ma no computador Macintosch, utilizando os aplicativos graficos
MacPaint & MacDraw. Us autores wutilizeram o programa para o
treinamento em ECE  para estudantes de medicina e residentes, e
constataram boa receptividade assim como aceleragdo no aprendizado.
Utilizando—-se de m@®todo similar ao dos autores Thomas e
Bowyer, Bolding (i98B6) desenvolveu um programa tutorial para
ensinar o reconhecimentos de ECG. Empregou 3 linguagem Basic no
computador Apple Ile de &4K de RAM e dois drivers de 5 /4 poleaga—
das . Para econstruir a biblioteca de ritmos, wtilizou o programa
Mousepoint (Apple computer, 1983). Atraves do Mousepoint o autor
eriou  um  sub-conjunto de ondas P, P-R, QRS, 8-T e T. Associadas
de forma adeguada, GBolding péde simular 22 ritmos (Tabela 3.8). A
Figura 3.4 mostra um ritmo simulado. Juntamente com o ECE tSm-se

um texto slucidativo sobre o ritmo, cuio conteddo pode ser alterado

pelo usudrio. Devido o computador possulr pouca memSria | e cada
temla de ECS consumir B, Bolding empregod o 20 pPrograma “Complete
Graphics Package ® para compactar as telas graficas. 0 programsa

permite n¥o & a visualizag¥o do ritmo como tamb®m a aferigSo do

aprendizado. Na aferig3o o computador escolhe aleatoriamente um
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Left Anterior Hemiblock {LAH):

Clinical correlations:

Fibrosis or infiltration of the
anterior division of the ieft bundle.

'.-: Nﬂﬁe

Transition
Area
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Eax
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R R

e

{{Anterior Fasicle
Block

|Right Bundle]

ECG diagnostic criteria:

/::::::: ‘

S PR RPOOVIT IR R I
b et VO i

(1) Normat QRS width, GRS < 0.12
(2} Marked left anis deviation,
(RS frontal axis from -45° to -90°

S-weave > R-wave in tead 2

Figurs 3.3 Telo poadrBe de programe desenvolvide por Thomas o
Bowyer.
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ritmo 2 o exibe na tela. 0 estudante possui duas chances para
identificar a arritmia. ApSs 8 resposta, 0 computador snstra o nome
da arritmia e o texto. Fsta rotina persiste at® o estudante resol-
ver abandond—-la, quando entSo exibe—-se a percentagem de acertos. O
programa foi utilizado experimentalmente na Case Western Reserve
University ., onde revelou ser uma ©tima ferramenta para o aprendi-

zado do ECG.

TABELA 2.2 Arritmiass simuladas por Golding.

I—- Ritmos gsirusals Ritmo sinusal normal
Bradi—tagul sinusal
Arritmia sinusal
Fausa sinusal

£ — Ritmos atriais Batimento atrial prematurc
Taguicardia atrial paroxistics
Fentmeno de resntrada
Flutter atrial
Fibrilag8o atrial

H - Ritmos juncionals Ritmo juncional
Batimentoe nodal prematuro
Fgcapse juncional
Taguicardia supraventricular

4 -~ Bloqueios AY Bioguesio de primeire grau
Blogueio de segundo girau tipo [

Blogueio de segundo grau tipo I

Blpgueio de fterceiro grau

R - - ¥ - JC 5 §
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HF - Ritmos ventriculares Contras8o venftricular prematurd
Escape ventricular
Tagquicardia ventricular
Flutter vantricular

FitrilasBo ventricular

Figura 3.4 Rilme normel ) Flutter oirial @ Blogueio do segun-
do grou {ipe I (GoldingA98d,

Schwid {(4i988) desenvolveu um simulador de ECG para treins—
mentn em situagPes emergénciais durante a anestesia geral .
Empregou-se um computador compativel com  IBM-PLC  AT-886 equipado
com co-processador BO28Y e uma placa conversora digital—analégica.
Duas saidas anal@gicas est¥o disponiveis no sistema, para simalar
derivaySes 11 e V3. 0 programa fol escrito em furbo-Pascal versfo
3.0. Atrdves da frequdncia cardisaca, do tipo de ritmo e do
seamento B8-7, pode-se simular ritmos, principalmente os gue alteram
a onda T. Para construir um ritmo, o programa divide-o em &e
segnentos, sendo gue cada grupo de segmentos representa  um trecho
do ECE. Cada grupo ¢ modelado por uma expressXo matemdtica. Us

vinte e guatros segmentos inicials representam o trecho PORE. Em
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seguida, trés segmentoas modelam o §-7T. Os proximas vinte segmentos

e¥o para a onda T, e o restante para o T-F. As Figuras 32.5& e

3. 5b mostram dois ritmos simulados pelo autor.

Figurs 3.5%= Rilmo normal com vontrog 8o ventricular premoturs nos

derivaGBos ¥5 o II (Schvid,ioee.

T

H !";l‘;"l‘.l ',:.i‘

Figura 3.9t Toguicerdio veniriculer nos derivaglicor ve o 12

8 chwid, 19008 .
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4.1 INTRODUGAD

0 SIMILA € um "software para ensino do reconhecimento e
classificas¥o das arritmias atrav®s da apresentas®o de trasados
pletrocardiogréficos na tela do computador. Desenvolveu-se o

programa na linguagem C, & wutilizou-se um computador compativel

coun o padrZo IBM-PC-XT. A escolha pela linguagem C hassou-se em
trés fatores : portabilidade, flexibilidade, e Facilidade de
acessn ao “hardware". Esses parametros estSo melhor disponiveis

na linguagem C do gue nas outras enceontradas no mercado. O
compilador € utilizado fpi o Turbo-C da Borland International.
0 "software" tem como ambiente os computadoves compativeis com
o padr¥o IBM-PC-XT. A opy¥Eo por este computador deveu—-se a
disponibilidave desta méqguina nas escgléﬁ medicas e hospitais.
fi contiouravdo bésgica do computador deve conter 08 seguintes
itens : mendria RAM  de 4640 Kbytes, um disco flexivel de 5§ 174 de
polegadas, um disco rigido de 30 Mbytes, wuma placa grafica
0o {(LA0xP00) & monitor de m¥dia . resolus¥o. Para gue o usuario
passa utilizar todos os recursoes dispondveis no SIMULA, deve-se
acrescentar os seguintes periféricos : mesa digitalizadora,
impressora grifica, placa conversoara A/D de oito canais, & um
aravador de instrumentagfo. A Figura 4.1 mostra a configuratfo
completa do sistema SIMULA. A seoguir descreve—se 0 “"software” em
detalhes, atraves da exposislo de telas que aparecem no decorrer

da execu$3co do programa.
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Figurs 4.1 sonfigurag e complete do sistema TFIMULA.

4 p APRESENTAGAD DO SISTEMA SIMULA

Na abertura do SIMULA a tmla exibida ¢ a da Figura f4.e.

Nota—-se no  topo as opsBes principais do sistema : Programa,

ie, Imprime e Salda. Para auxiliar o usudrin nao manuseio do
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programs acrescentou-se a Janela Ajuda, cujo contetdo informa
ce recursce disponivels ds ope3o em curso. A mensagem lecallzads
no  roderé da Janels principsal informe ¢como se procede para
ruder de opefo. Outres Jjanslas  apsrecem no decorrer 4o progr&m§

s cuals serfc sdeguedamente ansliszssadas.

Programa Le Imprime Ateri Baida

frememeerer e (3 juida  eesmemsme———

BEM VINDD ap sistema tutorial
SIMULA. Atraves deste programa

voce podera adadgirir novos 3
canhecimentos sobre arritmia
cardiaca.

Teclas «» 4 desloca opcoes, ENTER executa , ESC sai

Figura 4.2 Tela inicial do programa.

= ETTIAS TYE OTMIITACE
é.u J.EI*GU DE bJ.L;L‘iJAi‘g‘AO
T Gem mmees Tt myrl st i s - STWIIT R e g 3
Ums 4=s caraciteristicas do SIMULA € permitir a entrads de
3 14 i T = "1 K T = 1 v ™ £, =
dados por diversocs tipos de perifériccos. Atravées da oPpTao

Programa, conforme Figura 4.3, aparece uma nova Janela contendo

as seguintes entradss : Teclado, Mesa digitalizadeora, Gravader. Na

i

creic Teclado, métode de segmentacsc, ¢ usuéric divide o ECG & ser
simulado em peguencs segmentos, onde o valor da amplitude e tempo
%0 dadeos de entrads, e apds o término deste processc © programa
glct& ¢ BCG ne tela. Ne opc¥c Mesa digitslizadorsa utillizs-se ©

curser da mess para desenhar o ECG gue simultaneamente apearece na
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tela. ) Gltimo recurse disponivel faz uso do gravador de instru~-
mentacio. Neste método o programa adguire ECGs previamente gravados

& exibe-os na tela, o usuldrio ent8o seleciona os trechos gue deseia.

" Programa Le Imprime Aferi Saida

Mesa Digitalizadora
Teclado
Gravador

Ajuda

BEM VINDD ao sistema tutorial
SiMLA. Atraves deste programa
vace podera  adguirir novos

conhecimentos sobre arritmia

cardiaca.

Mensagem
Teclas § & ¥ desloca opcoes, ENTER executa, EBC sai

Teclas -« ¢ desioca opcoes, ENTER executs , ESC sai

Figura 4.3 Tolo do opgle Progroma
Examinando a Figura 4.3 ohbserva—-se o acrdscimo de mais uma
janela. O conteldo da janela Mensagem informa ao usufrio como pro-—
cedar dentro desta opy8p. Acionando-se a tecla "Enter®™ , a opg¥o
sobre a gual a tarjeta negra enconira-se & executanda. Cada rotina

dns préwimos paragrafos s8p executadas desta forma.

4.3.1 ENTRADA DE DADDS ATRAVES DO TECLADD

A opgio de simulasEio que utiliza o teclado como entrada de
dados nSo necessita de periféricos exitras aso computador,
entretanto ¢ a mais trabalhosa. Inicialmente o usuidrio deve
dividir o ECH a ser colocado na biblioteca em segmentos, conforme
a Figura 4.4 e Tabela 4.1. 0 nimero de segmentos @ o primeiro

dado a ser fornecido pelo usudrio, o valor minimo ® guatro (4} e
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) i o

Y PR W 4

b g -

Figurs 4,4 Segmentafie do EUG.

Tabela 4.1

PONTO TEMPO AMPLI.
Pi Q. G .0
P2 Q. 8 8.0
P8 1.0 .0
P4 1.9 7.0
Po 2. % 5.0
P 8. 0 4.5
7 L O i .
Fe L & 4.8
B #Ho 0 O, 02
PAC 7.0 . TR
Pis 8. O -, 0
Pi2 £, 0 e TR
Fig 10, G [ R o}

e o maximo @ trinta (30). ApSs a entrada do ndmero de segmentos,
deve—se introduzir para cada segmento o tempo e a amplituds

(Vigura 4.9). Ao t&rmino deste processo, pode—-se optar por Corvi-
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Begmentacao
Begmentos HEL P mspme
Tims) Al{mv) Timg) Almv) Timu) Almv} Com & opcao
CORRIGE poudemos
c.0 0.0 8.0 -5.6 mudar tabela ao
o.8 3.0 2.6 -4.0 iado, -
1.0 5.0 10.0 0.0 4 oprap EXE-
1.5 7.0 CUTA plota ECG
B.5 5.0 de acordo com a
3.0 4.%5 tabela.
4.0 4.0 Com a optac
5.0 &.8 SAIDA podemos
6.0 .0 voltar & tela
7.0 -4 .0 anterior.
OPCOES
i~-Corrige g-Executa I-Saida
Figura 4. 0o - Entrade de dados na optio teclade
i"!"'"m ".‘_(“
fr R"“‘-s..“mm
A e .
7 .
A
’l"
K
- .
J"

.............

o programa entdo exibe

Exzecutar,
b-zspline (Apéndice A). Realizado

snexado & biblioteca. O programns

Casc ocorrs erro ns sentrads de

ode—ge alteréa~-lo.

i

o ECG interpoladc pelo

esta etaps, o ritme pode ser

1¢ a opcEo de entrada. Se &

regposta for afirmativa o usudrio deve fornecer a frequéncis 4o
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ritmo. EntSo surge a tela padrSo contendo o ritmo na frequéncia
estipulada (Figura 4 6). 0 crit®rio para sfetuar a gravas®o

csegue o padr3o descrito no paragrato 4.6

ilil!E!il!E el vlkv’nu uul;!a:gsi i ll.llti1!1;111[11])111!11}13%i|IIll!li oA Jll!l!lll!llii ek

VAYAVAVAVAVAVAVAYE
AVAYAVAVAVAVAVAVAVA
S AYAVAVAVAYAVAVAVAVAN

I'TFT i

uuhuﬂuwdqphnauuuuauuuuJnuLﬂgigyul

IR R R RS LN RN AT LN AN AR AR AN RN

- B H Ilil.lillli!g‘.!ii(.‘;lll‘xi(l‘ ‘EEI%»!
uentrlcular + taguicardia-paroxistica-1i

Tewpo ( 5 )

Figura 4.8 Rilms simulade pelo opfds lestado. Tagui-
cardia veniriculor poroxietica II (Dubini9Pd:,

4.3 2 ENTRADA DE DADDS ATRAVES DA MESA DIGITALIZADORA

Para permitir a entrada de dados via mesa digitalizadora
empregou—se a mesa "Da Vinci" da Digigrat. A gmmunica;go entre a
mesa e o computador se faz via porta serial assincrona, sendo o0

cursor o elemento de ligag®p | Através de chaves embutidas na mesa
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pode~se programar o tipo de comunicag¥o entre o sistema e a mesa
digitalizadora. Ds valores permitidos e os utilizados pelo
programa se encontram nho Apéndice B

A comunicasZo entre a mesa e computador se faz através do
envio de uma informag3o constitufida de treze bytes com o seguinte

padrZo

XXXX - posig8o X do cursor

YYYY - posigEo Y do cursor

T - tecla acionada: 1,2.3.,4
CR - carrige return
LF - line +teed.

0 fluxocgrama da Figura 4.7 mostra como € realizada a leiltira
de dados da mesa. Conforme citado acima, o tamanho da informacSo
& de treze bytes, sendo representado no fluxograma pela variavel
TAM Os hvyies a serem lidos s¥Eo armazenados no vetor VET, e a va-
riavel I conta o nGmevo de bytes lidos. Imnicialmente deve-se pro-
oramar a mMesa para sincronizar a comunicagdo com 0 computador.
Realiza-se esta etapa na rotina Programa Mesa. Em seguida exgcuts-
—ce a leitura de uma informamas¥o, um byte, enviado pela mesa. Es-
ts informasZo, =e for correta, indica que a mesa POSSUl um segundo
byte, agora um dado sobre a posiglEp do cursor. EntEo deve-se efe-
tuyar a leitura deste dado, rotina Le Dado. Incrementa-se o
contador de bytes lido, e se ainda nSp atingiu treze 0o processo
reinicializa—-se, casc contrédric encerra-se a rotina de leitura da

mesa, estando na variavel VET as coordenadas da posigdo do cursor.
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DESCREIGKD XK FROJETO

1 INI¢io )

T

PROGARNA MESH

e
g

LE STRTUS_MENA

ERRG ? $iH *
( newsacEn D)
HAs
¥
LE DADO rid

¥

VETI{I} 4~ DaDO

L1 < AR 7

Fluxogramo de aguiziGdc de dodos do mesa di-

Figura 4. 7
gitelizadora Do Vinci.

0 programa SIMULA enquanto estiver na opy8o mesa digitaliza-
que uma tecla seja

dora fica executando o fluxograma acima ats
Inicialmente o usudrio deve fixar o ECGE a ser simulado

acionada.
£as. 42
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sobre a mesa, e acionar a tecla 3 para entrar na rotina de amplia—
8o . Nesta opg¥o adapta-se as coordenadas méximas e minimas do
ECG & tela do computador. ApSs a adaptag¥o das coordenadas pode-se
desenhar o ECG. Para tanto, aciocna-se a tecla i do cursor da mesa.
Neste ponto aparece uma nova tela com as seguintes opsles : Tecla
1, Plota; Tecla 2, Ajuste; Tecla 3, Apaga; Tecla 4, Saida. Para

cada Tecla i acionada um ponto & registrado na tela. Dessa forma,

pode—-se percorrer o ECG com o0 cursor e nos pontos de maior

detalhes acionar a tecia L (Figura 4 .8). Realizada esta etapa, ao

Figura 4. 8 Erirada de dadowr via mess digiisiixadera

acionar a tecla 2 o programa interpola os pontos através do método

b-spline (Apendice A). Na Figura 4.9 mostra—-se o resultado apdsg a
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.o—-._.-f“""_-h""«.m e g i -“-"“-w—................

P i,

M s n s e s v———

- ficione alguna tecla para continuar— - —

Figurs 4.8 IrterpologSc pele mdlsde b-zpline do Figurs 4.8,

interpolac®o. No final da interpola%do, novamente surge a mensagem

de anexar o ritmo & biblioteca. 0 proredimento parsa tal segue o©

mesme padr¥o do método do teclado (Figura 4.10).

ll!lEt(lllllllgﬁlllllljlgllllii!llil!iilllll‘!!Il;lliI!iIJllllllll!i!ll"i‘llllifﬁil'liiiilliiiﬁiii
1

] ]

i £

1 1

+ 13
L\/\—J‘\\_ﬂ'

L

\_

———

e

-

N

|
i 1

i

1

: i
! L !

g‘!Tll S EERENERRE] l|‘lil!ilt‘fff!!li!il‘!ll'|K!i!i!‘iil|IIll!!!(|1I;Illl'1!l(t!l!1;ll!:ill!!!!lIl

Tenpo { 5}

Figura &.10 Ritme simulade pela mesa digilalizedora.
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4.3 3 ENTRADA DE DADOS ATRAVES DE GRAVADOR DE INSTRUMENTAGAQD

A Gltima ops%o de entrada para o SIMULA & a que utiliza o
gravador de instrumentas3p HP-39464 de quatro canais. Alem do gra-
vador, & necessério a placa tonversora CADLI0/86 (Lynx,1987) para
efetuar a conversfo dos dados analégicos do gravador para O micro-
computador. 0 "software" ent¥o adaguire continuamente dados do gra-
vador e os exibe na tela do computador 0 usudrio, atraves das
teclas expandidas F1 e F2, pode parar a aquisigSo (Fi) ou sair
desta rotina (F2) Quando aciona-se a tecla Fi, aparece na tela a

Fiaoura 4 11

L::xist:.&i:l: IHJ}“HIELAEEHH;‘1.!(!”11!““1lH!I|H;§nn|n||!l“zitnl]lzu;xi”;;‘sllllu

3 — \_*m_"*u..h.e‘k‘-vw—“\-‘—' wﬂ"“""? kMM f\,._,.r-s\__f\m—"‘d\.,- L
. : . : .

BUEQR DE ESCQLQ
IR

ot et e P ]

o i o .. : . . .
T e e '-4-“:”‘"-“"“"“"""\% \-P"\""‘“""""""‘% B WV S S U S AL

Teclas t e { para deslocar e ENTER para executar
F1-Para  F2-Fin IS 2 Fator . ¢ Tenwpo ( 5 )

Figura 4.11 Telo opds acicnar o iecle F1 ona opG 8o grovador,
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A placa conversora CADL0O/26 permite varias opgBes de
configuracZo atraves da programag¥o por "hardware” e "software”.
Dentre os parametros programaveis est¥o o numero de canais de
entrada, o tipo do canal {(diferencial ou n8o), taxa de amostragem,
e a forma de transferéncia de dados (DMA ou interrupso). No Apén-—
ice { tém-se as principais caracteristicas da placa, assim como
alauns tipos de programagdo. Neste projeto utilizou-se apenas um
canal no modo n¥o diferencial com sinal de entrada entre -5.00 a
4 99 V, taxa de amostragem de P00 dados/s, e transferSncia de
dados atravds da DMA. O fluxograma para aquisig¥o de dados @
mostrado na Figura 4. 12. 0 ndmero de pontos adauiridos para cada
trecho ampstrado foi de 4B00.

A& taxa de amostragem utilizada foi de 200 hz. Este valor foi
eccolhido levando em consideras®o dois fatores. 0O primeivro baseia-
~ge no {fato de gque o espectro do sinal ECBE estd concentrado na
faiwa de 0-P0 Hertz {Samuel,i9B89) e, de acordo com o teorema de
Nyaouist, uma taxa de ambstragem de 40 hz seria o suficiente para
reconstruir o sinal. Contudo, para assegurar uma reconstituigdo
mais precisa, utilizou-se & fréguencia de 200 Hz. O segundo fator
{oi a adeguasio da tela &8 velpcidade do ECE de 350 mm/s Pars
abter a tara de amostragem adequada deve-se inicializar o CI-B233,

temporizador, da placa conversora com valor dado pela +drmula

N = { intervalo # freg_sist ) 7 & {Lynwx,i987).

ande N - valpr a ser carregado no CI-8053
intervalo ~ inverso da taxa de amostragem
freq_sist — frequeéncia do “glack“ do computador.
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{ INicio ’

¥
b:lklgﬂ i 0}
FROGRANA 9253

FROQRANA DHA

-

LiGs_DHA
!ﬂlﬁlﬂkilﬂ 233

LE STATUS DC DN

TEDEARRY 5o

BEFYAB4BE o

T

LE TECLA

$IH

IELLA m FX 7

Figura 4. 12 Fluxograma frtet et agquisisHo de dados alravés da

placoe conversora GADIG-ZS (Lymix 10873,

Na Figura 4.13 exibe-se um ritmo adguirido pelo programa.
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l]!al:l'ijli!!llllii)!!liaii%i!!t[i|lli§l£llil!!i;zﬁi!ii!!!llllllellil!l|il!f!ii!!lilll!lit!!!lll_}

{
I : : )

. .Wdﬁ‘ ,',---v‘ A b ety J

.
:
i
% . , :.
j{ e g

r{‘nl TP T T T T T T e e FI rent Hvl!rllt;il!i;:rl;inus%un]nnlnlsiiuuilznjnsrg !li!iwsinss

atrial’: extra-sistole Tempo {8 )

Figuros .13 Ritmo odguiride pela opgSe grovador.

4 4 GRAVANDDO RITHMDS NA BIBLIOTELA

4.4 % INTRODUGAD

ApSs o te&rmino da simulagSo do ECG atridaves dos m&todos
Teclado, Mesa e Bravador, pode-se anexar 0 novo ritmo & bibliote-
ca. No final de cada um desses m&todos o programa permite ao usua-
rip incorporar o novo ritmo ou retornar para a tela inicial (Figura
4 7). Diferentemente de outras opglBies do programa, a opsEo de gravar

nEo consta no “menu’ principal, contudo feoi incorporada no final
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de cada tipo de simulas¥o para facilitar o manuseio pelo usudrio.
Guando deseja—-se anexar um novo ECB surge a2 tela da Figura 4.14.
Pode—-se nptar trés campos: classe, sub-classe, e texto. O nome
classe diz respeito ao local da arritmia, por exemplo atrial. J=
a sub~classe diferencia que tipop de arritmia atrial. E o campo
texto reserva-se para o usuirio prench®-lo com informag®es sobre o
ritmo, tal como o critério de diagndstico. A biblioteca de ECG's
foi elaborada de acordo com a proposta de classificasso de
arritmias de Chung (1984). Nos priximos pardgrafos aborda—-se com

mais abrang®ncia a construgo da bihlioteca.

1|||ll:§1§ni!llln “n llll‘ll[l‘llllll]lll|ll! Hgizuulnnliz;slu;:gns:;“u nn}sxnlnli

VAAVAAVARN

{ASSE
SBB CLASSE |
TEXID °

PLASSE : tecle ? para exaninar, ou none do novo RITHD.

i"m!'!ll!r;f|lI“l!IEl!!‘l!!!!;!iisifiiii!fll]l!lilllil‘ll!i’!!lliflll'ill!;lf!ii!!'i!!|lt}l!EF‘EF!E
3 Tempo ( 5 )

Figurs 4.14 Telo pars grovar EGQE no biblictoos.
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4. 4.2 A ESTRUTURA DE BRAVAGAD

A estrutura gque contém dados para gravar o ECE constitui-se
de quatro campos: classe, sub-classe, texto e tela gr&fica. Para
ne campos classe @ sub-classe foram reservados 32 bytes, permitindo
nomes de at® 32 letras. 0O campo texto comporta 400 bytes (400
letras) para o usuldrio entrar com informatsbes sobre o ritmo
atual. A tela gréafica © a que consome mais bytes no total de

13800, D total de bytes gasto para cada ECE gravado € partanto

Clasee : 32 hytes
Sub-classe : 2 bytes
Texto : 400 bytes
Tela gr&afirca 13800 bytes
Tatal : 14844 hyvtes

Ohserva-se entio que em fungEo do consumo considerdvel de
espayc em disco para gravar um vitmo, deve-se dar preferdncia pelo
armazenamento em disco rigido invés do disco flexivel Para uma

"biblioteca de 25 ritmos (numero razoidvel para um banco de dados de

ECG sy, tém—se o seguinte gasto em bytites

bytes—gastos = BD % 14244 = 3564600 bytes.
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4 4.3 HIERARGUIA DA BIBLIDTECA

Conforme observou~-se no paragrafo anterior, o consumo ge
espago em disco pela biblioteca ¢ considerdvel. Assim, ao construir
a biblioteca de EC6 s, procurou-se viabilizar um m@todo de acesso
que utilize o minimo possivel de dados. Ent®o ao contrario de
manipular um arguivo Unico aque contém todos os ritmos, foi
elaborado um m&todo de acesso seletivo, evitando-se o manuseio
de grandes guantidades de informagSo. 0 metodo consiste no seguin-
te : guando insere-se um novo ritmo, por exemplo Classe atrial
Sub-rclasse fibrilagso, realiza-se uma busca no arquivo Classe.dic
para verificar a exist®ncia do nome atrial. Se atrial ndo existe,
ele & anexado ao arquivo Classe dic. Caso contrario, abre-se um
novo arquive, Sub_classe . dic, e através da chave Sub_classe,
fibrilac¥%o, realiza-se uma nova busca. Se a chave Sub_classe n8o
existe entBo o araquivo de ECE da classe correspondente (atrial) &
aberto e o ritmo € gravado Be entretanto o ritmo j& existir no
arguivo Sub_classe dic, 0 programa envia uma SERSAg0em  gque  encon-
trou o riimo e sai da rotina gravar. Dessa forma, antes de mani-
pular com avrquivos de ECG, de grandes armazenamentos em bytes,
pesguisa—-se 0% argquivos de extensSo dic (.dic), que 230 pequents
e de f&cil manipulagSo. 0 fluxograma da Figura 4.15 mostra o

procediments descrito acima.
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4.7 SAINDDO DD PROBRAMA SIMULA

Btravéds da ops8o Balida (Figura 4.2y, o usudrio pode retornar
para 0 sistema operacional. No proximo capitulo mostra-se alguns
dos ritmos anexados & biblioteca utilizando os varios m®todos de

simulagSo apresentados neste capltulo.
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54 INTRODUGAD

Neste raplitulo procura-se mostrar os diversos ritmos simula—

dos atrav®s dos metodos anteriormente expostos. A classificasSo

das arritmias seguiu o modelo apresentado por Chungl{ivgsd), aue
dividiu as arritmias em duas categorias: 1 ~ formasSoc anormal do
impulzso , II ~ condusBo anormal do impulso.

No coragdo normal os impulsos cardlacos origindrios do n@du-
lo sinusal, denominado marca—passo primdrio, espalham—-se atravées
dos &trios atd atingir o nddulo A-V (no ECG corresponde a onda F) .
Em seguida, percovrem o feixe de His e as fibras de Purkinje ]
atingem os ventriculos guase simultansamente, produzindo uma onda
de curta durasEo e de grande amplitude (no ECB corresponde ac com—
plexo QRS) . Apds a despolarirzagEo dos ventriculos, ocorre a repola—

zag¥o dos mesmos, de forma assincrona, gerando a onda T.

s cinco principais itens para definig®o de normalidade do
FOG 2 oa seguinte
1 0} onda P ode ogrigem sinusal (gixo medio normal)

} intervalo PR normal & constante (0.12 a O0.2(4 s}

fa

9 3 onda P constante em cada derivagsSo
4 ¥ 4requdncia entre &0 a 100 BFM

5 ) intervalo P~F ou R—FA constante.

£ Figura 5.1 mostra um ritmo normal. Quando por algum moitivo
o impulso n8o se forma de maneira descrita acima, pu seja o foco
go impulso nSo € o nodulo sinusal, pode-se enquadrar o ritmo na

categoria de formagdeo anormal do impulso. Na segunda categoria,
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condug®o anormal, as vias de condusEo do impulso encontram-se
alteradas. Este fenfmenc pode ocorrer em gualquer parte do

coraSSo, porem 0 mais comum ¢ o blogueio &-V.

PRTN FUUTY U P VTR POV TUWT1 SUUUE FUTTY PUNVE DUVES IS FUVEN PURTS PURUE PYET] FETVS SEVTE CEVEL PEVION

1 S U U

J‘ e 'k.,u.f Lﬁ_ﬂJﬁLﬁ_
|

,JLM R N

iil:l IARE]

sinusal !

IRREN RN v|n1i1§¥ i 5|ii§i§lilllill?r[‘llil fisi 7;!;;7;(! !!llil lii!!!i !l l'|l|xl T

norsal | Tenpo { 5

Figura .1 Ritmeo sinusslt normoal @30 BPMY.

A seguir s3o exibidas as arritmias presentes na biblioteca.
Para cada ritmo t®m-se um comentdrio sobre a arritmia e o critério
de diagndstico de acordo com o estabelecido por Chung (i9B4). Todos
os ritmos aquil apresentados s¥o na derivas¥o I1. Os ritmos foram
adquiridos atrédves da opg¥o gravador, tendo utilizado o Simulador

G0IA (LAM,1i990) como fonte de entrada.
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3.2 BIBLIOTECA DE RITMOS

Contorme citado anteriormente, 0s ritmos podem ser
rlassificados, conforme a praoposta de Chung (1984}, em duas grandes
categorias - distirbios na formas&o do impulso g disturbios na

na conducdo.

2.4 - DISTURBIOS NA FORMAGAD DO IMPULSO

L1

5.2.4.1 — DISTURBIOS NA FORMAGAC DO IMPULSO SINUSAL

Guando algum dos cincos critérios (ver paragrato anterior?
para onda P normal ndo ¢ satisfeito tém-se uma arritmia do nSduloe
sinusal . Varios fatores 8o responsévelis pela alterasdo do ritmo
normal sendo os mais importantes

a) aumento no t&nus vagal : produz bradicardia e, no extremo,

blogusio sinusal

b)) estado emocional @ impulsos do coritex cerebral influenciam

oz cardioinibidores {(bradicardia) e cardicaceleradores {(ta-
quicardial

oy exercicio Fisico : produzr vasodilatagSo periferica

aumentando o retorno venosc 2 come consequencia o aumento
da fregudneia cardiacs

) idade : a freaqufncia cardiaca & maior no rSoem-nascido e

vai tornando—-se menor a medida que se desenvolve

&) temperatura :  aumento da temperatura ambiente produz

aumento na frequdncia cardiaca

) estado metabdlico @ Ffrequéncia cardiaca aumenta quando

aunenta—se a taxa metab®lica. Hipertiroidismo provoca

taquicardia 2 hipotiroidismo, bradicardia.
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BRADICARDIA SINUSAL

COMENTARIOS . A bradicardia simnusal apresenta frequ®Pncia abaixo de
&0 BPM, normalmente entre 4% a 59, estando frequentemente

relacionada com arritmia sinusal.

DIAGNGSTICHS ¢ 4) onda P no eixo normal
2) intervalo P-R normal (0.42 a O.80)
3) onda P nas trés derivagles
4) Ffreguéncia abaixo de A0 BPM

%) intervalo R-R ou PP regular.

|1‘i(}_iE!iil‘lliiilll!li!tiillllll!!ﬁillli;IIl|EzlItii!llil_{[lillllil]liiEzii!llli§sl)ll!!§iilllj

| AR AAKANLLAAD RARLE RASM

sinasal . bradicardia

TSEIT lltllllltfillllllll;||llllrrilllnrn»EHHl|||lii:i|‘nﬂsrsu‘|”|

Tempo { 5 )

Figuro %, Z PBrodicardis sinusal 32 BPM),
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TAQUILARDYG SINUSAL
COMENTARIOS . Apresenta frequéncia cardlaca entre 101-160 BPM.

Varias alterasBes ppdem ocorver no ECB, sendo as principais:

a) diminuigSo do

intervalo P-R, e aumento da amplitude de F

b) ondas T mais planas, ou em picos e invertidas ¢) reducBo do

segnento 5-T.

DIAGNGSTICOS

i?

(=

3)

4)

5

eixo m@dio normal

constante intervalo P-R (0. 1P a 0.20}
onda P presente em cada derivasdo
frequéncia cardiaca entre 10i e 160 BPM

intervalo P-P regular ou suavemente irregular.

llIIIil!!i;iii!ii!]l]]!li!!i!i;ii!i;!i!ffii’Ill!!!%lliliItfl'!0|Iiljli{[![lil]lli!li!;!li!ll[lllllll
‘,ﬁmfﬁgﬁﬁ\ﬁeﬁ'f\“’ﬁf%ﬁﬁ‘ l,w"",_....-.“_
v v ¢ ¢ . s .

A

P P o P P o P

AAAAE SALLS KEALE RALLNRALAN LLL
sinusal | taguicardia z 3 Tempo { s )

Figurs B, 3 Toguicordio sinussl (320 BPM)
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MARCA-PASST MIGRATORIO

COMENTARIUS @ Marca-passo migratorio © um ritma  variidvel causado
por muadangas  Jde pasi153o0 de comando 40 ritmo cardl aco.

Caracreriza-se par ondas P de forma variave]

DYAGNOSTILOS - 1) atividade de marca-passo varia de foco  para
toon

2} ritmo resultante €  irregular ¢ nfo existe
padr¥o de ritmo fixo

3) as ondas P Jdo  parca-passo  aigratovio  sdo  de
formas diferentes, pois a atividade do marca-passo muda  de  locali-

zagdo (Dubin,i974).

'Ill'l‘lll;ll)lf!x‘!‘!!!!!!lllEil'lk;ili!lli!illllllll!;I&LL'II"E!K!!;zJi’z‘l[J‘I]Ll!ll lIiL!lxl‘lL,

3
3
?L_

11?;!11?!1!!![?r!til1ll

Tenpa ( s )

GARE RIS SENAE SARAN SRR IneinnExln}vxw:lnaxi:|rsl1

asso-rigratorio

| B TTYTITY TR ]

sinusal : narca-

Figurs B. 4 Moarco-posse migraldrio sirusal,
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S5.2.4.2 — DISTURBIOS NA FORMAGAD DOS IMFULSBOS ECTOPICNS

H& basicamente duss classes : passivos & ativos.

I — IMPULBEOS PASSIVOS

Quando o impulso sinusal falha, ou ndo atravessa o nddulo
H-V, o diminui a taxa de batimento, entSo ocutras partes do coragle
geram impulsos no intuito de controlar o batimento carvrdiaco.
Inicialmente o nddulo A~V procura controlar o ritmo cardiaco
gerandao um impulso, escape AV, Entretanto, pode ocorrer gque nem
mesmo o nedulo A-Y consiga produzir um impulso. Neste caso, -}
ventri culos podem assumir o comando do coragfo, gerando um escape
ventricularv. Uma das principais caracteristica dos ritmos passivos
& apresentar frequéncia cardiaca abaixo do ritmo normal (60 bpm) .

f segulr mostra-se o5 principais ritmos desta classe.
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ESCHPE ATRIAL

COMENTARIOS . Um escape atrial ocorre apds falha do noSdulo
sinusal em produzir impulsos. Neste tipo de arritmia a onda P em
geral se apresenta bifasica e com intervalo R-R menor oue no  rit-

mo normal.

DIAGNCSTICOS 1) ocorre apSs ausfncia ou blogueio do RS
2) frequéncia abaixo de &0 BPM
3 onda P anormal

4) complexo QRS normal.

llllii!!!Ifll!lill!!!I!!i;f&t!;kllllllll;]}l!Et;!lfli!sgiik}llllIillt!illll!lilljl]ll Hl:lunlllil_

'l“l l||| Y|K| TEHRT ilf’;i!i!;!!f!i!!ifgl'!!E!!I!’!!l!;!!!liilli;ilt!llii!il!l!iii?l;i!lll[]lll'lll
atnat : escape 2 3 Tempo { s )

Figure %¥. % Escopes airial.
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ESCAPE JUNC TONAE

COMENTARIOS . As bases para desenvolvimento do escape Jjuncional

XD a8 MEesmas para o escape atrial.

DIABNOEBTICIS - 1) ocorre apds o blogueio ou falha do ritmo

sinusal, ou em presensa de bradicardia atrial

2) onda F ausente ou invertida, dependendo da
localizas¥o do foco ectopico

3) complexp QRS similar ao ritmo normal

4) $requéncia entre 45 a &0 BPM.

‘3!!{32!!1'lIl!E!Illit!llililk‘l!iI|IJllittil‘lll[‘tl1_Ill!llllIIli{!llIl!iilllt!!!!!!ll!|Iitlll!l!ll

s

% W.P"“" e *‘"‘V\. Wﬂf\gf‘m‘g%ﬂ‘
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3
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%llll Frad T HT LR ] L D i!ll‘{‘lllll!l‘!lIl!lll!‘l|||;|!l1t|||lllil[‘|liliilllllllllllli;l!i!i‘lll
juncional \ escape 2 3 Tenpo { 5}

Figure 3.8 Escoapes junciornal.
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FESCAPE VENTRIULHEAK

COMENTARIOS . Ocorre um escape ventricular guando héa falha na
atividade dos nés sinusal e A-V, ou quando h& um grau acentuado de

bloguesio, ge Fforma aque nenbum  impulso sinusal atinge 0s

ventri culos.

DIAGNGSTICOS . i} QRS alargadosi{acima de 0.i6s) 2 entalhados, apds

iongae paudsa ndo precedida de onda P

Py frequdncia cardiaca entre 30 a 40 8PM.

il idd i!llliull‘lllfifl lillllllli!;!i!!‘1:llill!l‘lllIill!!E;lll];ii[lrlllikllllll!ill|ll'l!!llll[x

e P M /.,-/Am M‘M
e MW;ZM% -

=Pl et ey, Nt e ’h\wf"ﬂn' M

g | K
‘li!!l!;llli;illllliiiEl]f‘tfitltlf!r
3

l‘!!ll TET3J1a=zSFFTIT 381 EE llllll fii!li‘ilvllii!ll! Lk 31!!!;
yentricular escape Tempo ( 5 )

Figura 5.7 EBEscopes veniriculor,
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Il - IMPULESDS ATIVOS

6 formas¥o do impulso ectdpico ativo faz—se em  fung¥o  do

aumento da excitabilidade do foco ectdpico. A arigem deste foco pode

ser nos Strios, na juns¥o A~V ou nos  ventriculos, e de forma

hastante rara pode—se encontrar no feixe de His 2 nos ramos direito

e esquerdo. A segulir estdo as principais arrvitmias deste grupo.
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A — ORIGEM NOS ATRIOS

BATIMENTO AYRIAL PREMATURD

COMENTARIOS . O foco ectdpico localiza-se em algum lugar do AZtrio.
0 impulso gerado espalha-se em diregdo ao rdduln sinusal e AV,

resultando em onda P diferente da normal.

DIAGNGSTICDS 1y onda F  aparece prematuramente no ciclo
cardi aco, com forma diferente daquela do n®dulo sinusal, podendo
ser bifésica ou invertida

£} intervalo P-R prolongado

3y GRS normal

4) pausa pOs—batimento atrial geralmente ndo &

compensatdria,

‘le||l)11’|1:lixlliiz;seil;tfiltsl1!1lli:lllil;|:i|i|!trlll]:il!lzll|lll||'llglitz:rkllxtliii!;iilj
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TAQUICARDIA ATRIAL. PAROXISTICA

COMENTARIOS : A taguicardia ‘atrial paroxistica caracteriza-se pela
sequénria de extras-sistoles atriais em rapida sucessfo, com

inicio o fim bruscos.

DIAGNOSTIEDS . 1} ondas P diferentes das sinusais
2} ORS normal
3) Frequéncia entre 150 a B850 BFM

&) intervalos P-F. ou R-R regulares.

i!!!;i!lll!'llllllllillifié?il[tl!!ilJl"!.iti.t.!ilul_l.‘lllE!E;ll[i;!!|ll1[1iizli;t1liiiI!lllllllﬁllllil!zl
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Figurs 9. ¢ Toquicardia airial poroxistica.

pag . L9



RESUE TADOS cartruLg v

FLUTTER ATRIAL

COMENTARTIOS - Arritmia pouco frequente por$m importante no aspecto

clinico, por ocorrer normalmente em pacientes portadores de

cardiopatias.

BIAGNSSTICOS @ 1) auséncia de onda P

2} presenca de ondas sinusals, denominadas de
dente—de~serra, substituindo as ondas P, de ocorréncia regular.

3) frequéncia cardiaca entre 250 a 350 8PM

4) ciclo ventricular pode ser regular, apresentado

relasdo A~V 2:4, ou 3:4 etec. ..

jIlllllll'llxllil!!li!!llllliiiiizlilllli!!lli!!ziirl!IIi!![‘!llJ%!(ll!!llIElillglill[lllllllll'!l‘!
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Figure 5. 19 Fluller airial,
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FIBRILANAD ATRIAL

COMENTARIOS : Arritmia comum na pratica clinica, tamb®m estd rela-
cionada com doenyas graves do corasr¥o, apresentado frequéncia car-

diaca entre 300 a &G0 BPM.

DIABNGSTICOS @ 1) aus®ncia de ondas P

2) presenga de ondulat es irregulares, denominadas
de ondas f, que substituem as ondas P

3) irregularidade nos ciclos ventriculares, inter-
valo R-R irregular

4} frequdncia cardiaca entre 300 a &00 BPM.
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Figuro 9. 11 FibrilagS3o airiol.
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8 ~ URIGEM NA JUNGED 4-V

EXTRA-SISTOLE JUNCIONAL

COMENTARIOS . Apresenta foco ectdépico no nSdulo A-V , com condusio

de impulsos no sentido retrdgade e/ou anterdgrado.

DIAGNGSTICOS @ 1) ondas P ausentes, ou quando presentes normal-—
mente invertidadas nas derivas es II, 111 e aVF

©) GRS prematuro no ECG podendo estar normal ou
com forma aberrante

3} pausa pos-extra-sistole normalmente nSo compen—

satPria.
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COMENTARIOS

TAGUICARDIA JUNCIUNAL

Caracteriza-se pela presenga de um foco ectdpico no

nSdulo A-V. A fregquéncia cardiaca situa-se entre 150 a 250 BPM.

DIAGNOSTICOS

i ausencia de onda F, ou guando presente

normalmente invertida

£2) QRS normal.
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O —~ ORIGEM KOS VENTRICULOS

BATIMENTD VENTRICULAR PREMATURD FOCO BASAL

COMENTARIOS : Ritmo bastante comum na clinica. Ocorre um batimento

precoce no ECEG normalmente com QRS anormal, alargado e bizarro.

DIABNOSTICOS : i) QRS’s precoces, entalhados, com durag¥o de 0.12 s
ou mais, geralmente ndo precedido de onda P

£2) pausa pds—extra-sistdlica compensatéria

3) foco ectopico localizado na parte basal dos

ventriculos.
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BATIMENTD VENTRICUH AR PREMATURD (FOCD APICAL }
COMENTARIOS : Arritmia ventricular cujo foco ectépico localiza-
~5e na regifo apical dos ventriculos. Similar ao ritmo anterior o

GRS ocorre precoce no BLG.

DIAGNGSTICOS 1} critérios similares 2o antericr sfmente

variando a localizagSo do foco ectSpico.
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BATIMENTO VENTRICULAR PREMATURD : FENOMEND R SOBRE T

COMENTARIOS . Uma extra-sistole wventricular inseri-se no ritmo
sinusal normal. A onda R da extra-sistole cai sobre a onda T do
batimento normal gque a precede. Estas arritmia ¢ bastante maligna

pois a mesma induz a ocorrdncia de Fibrilas¥o ventricular.

DIAGNGETICOS 1) extra~-sistole ventricular com onda R sobre a
onda T do ritmo precedente

2) pausa ples-extra-sistdlica ¢ compensatdria
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BATIMENTOS VENTRICULARES PREFATUROS MULTIFOLCAIS

COMENTARIOS . Uma se quéncia de vérias extras-sistoles

ventriculares @ inserida no ritmo sinusal normal. As ESY multi-
fpcais se devem a focos ectSpicos ventriculares m ltiplos.
DIAGNSSTICOS : 1) ocorréncia de varias extra-sistoles wventri-

culares distintas

£) GRE das EBY =¥o largos e distintos.
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TAGUICARDIA VENTRICULAR

COMENTARIOS : Ritmo unifocal regular e répido com origem nos

ventriculos. Na maioria das vezes encontrada em cardiopatas.

DIAGNSSTICOS : 1) aus®ncia de ondas P

2y OGRS largp (§.i2 ou mais), de forma hizarra

3) Fregquencia entre 70 a 250 BFM.
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TAGUICARDIA VENTRICULAR NAD SUSTENTADA

COMENTARIOS . Uma salva de extras-sistoles ventriculares geralmente
unifocais inseri-se no ritmo normal , constituindo—se 11na

taguicardia ventricular ndo sustentada.

DIAGNSSTICOS © i) complexos GRS alargados (0.i56s ou mais) e
bizarros
2) aus®ncia de ondas P

3) ocorréncia de uma salva de extras-sistoles
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TAGUICARDIA VENTRICULAR NRD SUSTENTADA COM

BATIMENTO DE FUSKD

COMENTARIOS . Produz-se a taquicardia n¥o sustentada com batimento
de fus¥o quando uma extra-sistole ocorre tardiamente na diistole,

ou seja no momento préximo da ocorr$ncia do batimento sinusal.

DIAGNSSTICOS © i) onda P anterior ao GRS extra-sistdlico possui
intervalo P-R curto (0.12 ou menor)

2) GRS do batimento de fusf¥o com morfologia
intermedidria entre os estinmulos sinusal e extra-sistolico

3} QRS 's alargados e bizarros.
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. TAQUICARDIA VENTRICULAR NAD-SUSTENTADA COM

BATIMENTO DE CAPTURA

COMENTARIOS : Tém-se uma taquicardia ventricular nfo-sustentada
com batimento de captura gquando uma extra-sistole atravessa o nSdulo
A-V no sentido retrogrado e estimula os &trios.
DIAGNGSTICOS :  4) Um batimento normal encontra-se inserido nas
extras-sistoles ventriculares

2) ondas P normalmente invertidas nas derivay es
11, 111, e aVF

3) complexo QGRS extra-sistdlico.
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batimoentc de coplura.
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FLUTTER VENTRICULAR

COMENTARIOS : Juntamente com a fibrilag®p ventricular @ uma das
mais graves arritmias do coras¥o humano, o Flutter ventricular
normalmente coexiste com Fibrilas®o wventricular, sendo raro

encontrad—la na forma pura.

DIAGBNGETICOS . 1) complexos QRS e ondas T impossiveis de serem
distingulveis
2 ritmo regular e répido formado por ondula-

¢hes senoidais

3) Ffrequencia cardiaca entre 150 a PS50 BPM.
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FIBRILAGAD VENTRICULAR

COMENTARIOS . A Fibrilas¥oe ventricular @ o resultado da atividade
cattica dos ventriculos, onde cada fragmento dos ventriculos
ativa—se em diterentes estdgios com perda total de coordenag¥o

mec nica, dessa forma reduzindo a efici®ncia contratil.

DIAGNOSTICOS @ 1) deflexBes cadticas e irregulares sem idenfica-

¢Hp das ondas P, OQRS, e T.
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5.5 .2 — DISTURBIOS NA CONDUGAD DU IMPULSO

O distirbio na condus¥o pode ocorrer em qualquer lugar do
corac¥p. Se ocorrer na jung¥o sinpo-atrial tém-se o bloqueioc S-A,
nos atrios denomina—-se intra—atrial; entretanto, o mais comum & o
blogueio A-Y de variados graus. O bloqueio A~V pode ser dividido
em tré&s grandes grupos : blogqueio do primeiro grau, segundo e
terceiro grau. Quando o blogqueio existe a nivel dos ventriculos
denomina—se intraventricular, que pode ser dividido em bloqueio do

ramp direito, ssquerdo, e hemiblogqueio.
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# — BLOGUETID SINO-ATRIAL
MOBITZ TIFO Il

COMENTARIOS . O marca-passo primdrio para temporariamente por pelo
menos um ciclo, mas retorna a atividade normal com o mesmo ritmo

de antes do blogueio.

DIAGNSSTICOS i) intervale P-P que inclui o blogueic © um
mialtiplo do intervalo P-P normal.
2) Onda F normal

3) QRS normal.

WRRENT E|!1!115!‘-lll!lxinssgunizz!-!llll}!!ul]'!;jzlitirtl}lnlti:!nl!uiﬁ-”"gu TSI

o . =, - . .
i ¥ '\—.:F,.,--u-"“-'— pe—_g s o '5‘\_.‘\.‘ T o W E

et ; T’ 0 C k S

¢ ¥

i

lﬂllllll'lllllilll

sadiasalsenslinndonadeend

3
.'I[
n
L
f
I
}
*a
f
ki
[

e v

uuinulu.tnﬂuuhuﬂnuhud
¢
|
?

""l‘ll'i(!i ifll]|'|| i}{! Iiliifilf{l‘iiiti!?l '!|l!ll‘l!ll!!!!?lllllI!I'I'ElEllll‘l]l!ili?lllllllllll
smusai : bloqueio ? 3 Tempa ( s )

rigura B. 24 Blogueio sino-oirial Mobilx II.

pag. 835



RESUIL TADOS caFt o v

& ~ BLOGQUEID ATRIOD—-VENTRICULAR

BLOGQUEIQ DO PRIMEIRO GRAU

COMENTARIOS . O causa mais comum do bloqueio A~V do primeiro
& o prolongamento do periodo refratario relativo na junso

com consequente alteras¥o no intervalo P-R.

DIAENSSTICOS 1) ritmo regular, com frequ®ncia entre 60
BPM.

2y onda P normal

3) intervalo P-R prolongado (acima de 0.20s)

4y GRS normal.
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BLOGUETD A-V DO SEBUNDG GRAU 2:1 TIPO I

COMENTARIOS . Ocorre bloquein do segundo grau quando impulsos do

nedule sinusal s8o incapazes de atingir os ventriculos por

deti-

cigncia na jung¥o A-V. No tipo 11 nSo opcorre prolongamento

progressivo do intervalo P-R.

DIAGNOSTICOS :© 4) ritmo regular lento
£2) onda P normal
3) intervalo P-R prolongado

43} GRS normal

5) blogueioc da onda P n¥o produz contragdo
ventricular.
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Figura .26 PBlogqueio A-V do segunde grou tipe II.
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CAFT TULDO V

COMENTARIOS

BLOGUEIO A-V TOTAL (TERCEIRD BRAU)

Caracteriza~se pela incapacidade total dos estimulos

atriais de atingir os ventriculos, dessa forma cada setor possul

Sey marca—-passo proprio, criando uma dissociagSo total entre

dtriocs e ventriculos.

DIAGNOSTICOS

i)Y ritmo regular e lento

2) onda P normal

2) ritmo atrial e ventricular independentes

4) GR8 largo bizarro.
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Desenvolveu—se neste trabalho um sistema, denominado SIMULA,
para auxilic & aprendizagem das arritmias cardiacas wutilizando-se
um computador compativel com a linha IBM-PC-XT.

0 sistema SIMULA apresenta no video ou em impressora gr&fica
o eletrocardiograma (ECG) da arritmia escolhida pelo usulrio.
Selpciona~se a arritmia, pelo teclado, com ajuda de janelas auto-
—pxplicativas. As arritmias est¥o agrupadas em classes e sub-clas—
ses, de acordo com 0 crit®rio de Chung.

Na configurag¥o atual, o SIMULA possui 22 ritmos na sua
biblioteca bisica. Esta biblioteca pode ser expandida “jilimitada-—
mente" pelo usudrio pelos seguintes meios: teclado, mesa digitali-
zadora e gravador de instrumenta$¥o. Deixou-se ao criterio do
usudrip, professor ou aluno, a anexay¥o de mais arritmias &  bi-
blioteca.

Ficou claro durante o desenvolvimento aque a resolug¥o grafica
do monitor de video padr¥c CBA @ inadequada para a visualizay¥o de
detalhes importantes no ritmo do ECB, pois n¥o ¢ possivel medir
srecisamente pardmetros como durav¥o e amplitude das ondas e
intervalos. No entanto, a modularidade e flexibilidade do QIMULA
lhe permite adaptar—-se facilmente a2 monitores de maior rescluSso
{padr8o VBA, por exempln).

& baixa resoluc¥o do monitor padr¥o CGA tamb®m inviabilizou a
inciuso do recurso de sorteioc aleatdrip de ritmo, normalmente
presente nestas ferramentas, para quéugngsﬁéféﬁ iéﬁﬁé.fécﬁﬁﬁécé“im
dentro de algumas tentativas. FPorém, a rotina que promove este re-

curso © facilmente implementada se houver disponibilidade de moni-~
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tor de alta resclugEo.

A técnica de interpolassfo polinomial, b-spline, tHEo eficien-
temente utilizads nos métodos “"teclado” e “mesa digitalizadora”
para gerasfo de ECG, n3o foil empregada para suavizar os tracados
adquiridos do gravador de instrumentasio porgue preferiu-se manter
intactos os ECG = de pacientes reais. A taxe de amosiragem empre-
gada neste métode, 200 Hz, ¢ suficiente para cbter-se boa gualids-
de dos trasados.

Os testes relatados no capitulo IV e V mostram gue a anexsagio
de novos ritmos, bem como a utilizasSo do sistema em Campo, & bas-—
tante facilitado pelo emprego da técnica de ajuda por Janela
("user s friendly"”}. Acredita-se gue um usuadrio da dres médica,
sem conhecimento prévio sobre computadores, possé utilizer plens-
mente o8 recursos do SIMULA apds uma breve introducEc ao sistems.

O uso do computador para auxiliar na aprendizagem e nos mais
diversos temas, e em particulsr, no ensinoe da eletrocardicgrafisa,
& umn fato concreto nas escolas dos pal ses desenvolvidos.

No Brasil, ha grande caréncia das ferramentas de CAIl pars a
eletrocardicgrafia, nfo havendo noticia de nenhum sistems digpo-
ivel nos bhancos de dados especializados, n¥o obstante a reievin-
cia do tema. Acredita-se gue isto se deve 2 falta de recurscs hu-
manos especializados nests area, acs minguados recursos destinados
4 mauisicZo de ferramentss de ensino {e & educasEoc em geral), €,
também & resisténcia dos educadores em adotar novas técnicas
oriundas de aress interdisciplinares.

A disponibilidade cada vez crescente de computadorea de malor

capacidade de processamento, em particular na UNICAMP as estacBes
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de trabalho SUN, permite vislumbrar a possibilidade de adaptar o
SIMULA ao processamento multiusuario. Negts nova realidade varios

usuiarios poderam simultaneamente utilizar og recursos do sistema

SIMULA.
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A necessidade de se fazer ajuste em curvas % um topico
bastante importante na computaso gréfica. 0 problema a ser resol-
vido consiste em construir wuma curva que passe por determinados
pontos de forma suave. 0 metodo B-spline ® com certeza um dos
que apresenta o melhor desempenho, além de ser de facil implementa-
c¥p (Ammeraal,i986). U método B-spline consiste em ajustar cada
quatro pontos através de um polintmio do terceiro grau, de tal
forma que a curva de ajuste passe pelo primeiro e pelo ultimo

pontn. Na figura A.1 mostra-se a interpolacdo com B-spline.

X4

* x3

X1

Figurs A i- Ajusie siravés do mdiode B-spline no plons xy.

Expressa-se a curva de ajuste através de funsPes parémetricas
x{t) e v{t}. Para se obter um grau elevado de regularidade, o
método B-spline estabelece gque as funsfes x{t) e yv(t), e as

derivadas primeira e segunda, sejam continuas no  ponto onde
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dois segmentos consecutivos se encontram {Ammeraal, 1986) .

Sejam o8 pontos:

Pol{xo,ye)

Pr{xi,yi)

Pr{xn,yn) .

6 curva B-spline que passe por dois pontos consecutivos P e

pi+t, pode ser expressa, em termos de x(t) e yi{t), onde t wvaria de

O at® 1

£ { a3 % t + a )} % t + a1 } ¥ Lt + &0

it

wit}
yit)={{ba*t+bz}*t+bz}*t+hu {Egs . 1) .

Onde os coeficientes s¥p obtidos atraves de

aa = { —xi-i 4+ 3xi — 3Jxiskt + xisz } /b

az = ( Ri-1 = Bxi 4+ xidt ) /B

ai = { —wi-i 4+ W42 )} /B

am = { xwi-1 + &ui + Wil 3 /6 {(Egs.2).

De forma similar pode-se obter os parametros b¥, bz, bi, b9,

atrav®s de yi-i, yi, yi+di, yi+&E,

Pode-se calcular o valor de X, para os pontos t=0 e t=i,

atravéds das equaties 1 e 2
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w {0

i

ao = { xi-1 + 4xui + xist 3 /4

®{i? a% + a2 + af + av = { xi + 4xid + g4 ) /&
Observar—se gque o valor w(i) nEo dependente somente da coordenada
wi mas tamb®m dos pontos xida e xisz, Forma similar tem—se para o
ponto x(0)., Fara os trés pontos consecutivos A, B, C pode-se cal~-
cular o valor da coordenada x no  ponto B para dois eventos

distintos t=0 e t=1i, conforme abaixo

a } t=0
A1 B C
Py P Fiaz
H(O) = { xi-2 + &xi + Wi+l )} / & = ( x4 + 4uB + ¥c ) [/ b
Do} t=i
P4 B o
B » »n
P Piez Pueg
wiid = { i + Axi+d + Ni4+Z ) /S & = ( xA + 4uB + x@ } /[ b

Nota-se que as coordenadas s o iguais. Andlise similar pode ser
realizada com as derivadas primeira e segunda & chega—se &

conclus¥p que s¥o continuas em cada JungSo de segmentos. Fsta
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- propriedade do mftodo B-spline torna a curva de ajuste bastante

suave. Na listagem da préxima pdgina tem-se o trecho do programa que

implementa o ajuste com o aftodo B-spline.
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NOME ; b_apiine_key
FUNCAO : 4oz ajuste de ponios mesa/teclade com B-spline
ENTRADA  nada
SAIDA : nada
______________________________________________________________________________ x
void b_spkine_keyl{ void )
{
$Loat x[41; /% agbclasa = tempo */
pLoat ul4l; /% gndenada = ampfitude */
oot al,al  af, a3} /* panametnos itempo pand B-aplkine ¥/
ploat BO, b1, 02,03 /¢ panametnos ampli.pana B-aspline %/
4Loat X
ffoat Wi
dfoat +3
int i, d3
int § /* numeno de dintenpoliocac */
JE e e e a paatin de indcdio da Eista —v-—-msooooommmo T mTEEET
p & dndicic_key!
do £
q 5 p-lpnoxi
i = O
do
£ H o e e e e pnocesss de quatno em quaino pontos —=—mmm T *
x{ il = p-ox;
ylild = p-2yi
Lt+;
P T OpTApaoRd
b owhifel 14 A& plT $im_key }i
e e e e saida quande f4m da Bistg ——--—-- oo osmomoomTT oo ¥
il p=T Him_key ! netunni{Cl;
[ e e e caboufa aé componentes do veton agdfusie —---mTTTTTTEIOT
a3 = {~xf[o)} + 3 » (- x[1} - =21 } + x[3] 1/6.0;}
b3 = {(~ylol + 3 % { yl1l - gyl21 yo+ yl2l 3608
a2 = { »lo]l - 2 = x{1] + »[21 I/2.03
bz = ( ylol - 2 » yl11 + yl2] )1/2.04
at = { x(2] - x[0] }/2.0;
bt = ( yl2l - g4l0ol }/2.0:
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H-5PL INE
a0 = ( %[0T + 4 *« x[1] + =L2] }/6.0¢
o = { ylOl + 4 x yl11 + yl2] }/6.03

N = 204

p/ cods gnupeo de quaino pontos, apnoxdima pon N

gon( 450 i 4 <= N § 4++1 {

I h

L4
X
W

{ffoat! 4 / {sfoadl Ni
({ a3xt + aZ? j*xt + al i*t + alj

= ({ b3xt + b2 }xt + bl jxt + bO;

putpixel (X,¥Y ,WHITE};

}
p = Qi
} whilel1);
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Pode~se selecionar as caracteristicas pperacionais da mesa
digitalizadora através de oito micro chaves {("dip switches")
Incalizadas na parte inferior externa da caixa da mesa (Digigraf,

i987) .

fs funtBes programdveis pela mesa s¥o

dsi,ds2 : seleciona o modo de operago
of+ off ~  gontinuoc
on off - ponto a ponto
off on - chaveado
on  on -~ n¥p usado

escolhido ponto a ponto.

Neste modo a& mesa envia uam par de
coordenadas e o codigo de tecla, para

rada tecla aciocnada.

ds3, dsd seleciona a taxa de digitalizaggn
nff off - S50 pares digitilizados/seg.
on off - B0 pares digitalizados/seg.
nff  on - 10 pares digitalizados/seg.
on on - 5 pareg digitalizados/seg.
escolhido : No modo ponto a ponte esta opgBo ndo

possui efeito.
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deS,dsé @ selecionas velocidade de cominicas¥o
off on - 9400 bits/seg.
an off -~  4B00 bits/segq.
off on - 2400 bits/segq.
on on — 1200 bhits/seg.

escolhido : 78600 bits/seg.

ds?7 seleciona a forma dos dados transmitidos
off ~ bhinaric
on — fA8CII

escolhido . ABCIHI

ds2 - seleciona sistema de medidas

af+ -~ decimal
on -~  polegadas

escolhide @ fecimal.
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A placa conversora analdgica digital da Lynx (4987) possul
varios elementos funcionais, a saber
- ponversor digital-analdgico
— conversor anal®©gico—-digital
- temporizadores
- circuito de suporte & interruptio

— circuito de suporte ao acesso direto & memSria.

C i CARACTERISTICAS ELETRICAS

fs principais caracteristicas el®tricas s¥o

17 Multiplerxsdor analfgico

- namero de canais ié6 independentes (B diferencias)
- tempo de chaveamento 3 Hs

-  impeddncia de entrada 10.8 ki + 1%

- tensWes de entrada -5 00 a +4.9% (ganho unitaério}

-2 .80 3 +£. 4% {ganho B3
-  taxa de subida do sinal

de entrada p/ canal g4 Vs,

&y fonversor analdgico-digital

- resolus¥o i0 bits

-~ precis¥o relativa ¥ i BmS
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-  tempr de conversXo 20 s

3y “Sample & hold”

-  +tempo de abertura a5 ns {(entrada de 20 Vep)

- tempo de aquisigEo 3 us.

4% Temporizador/scontador

- mumero de contadores 3 independentes
-~  nlmero max. de contagem 65 53464 (16 bits)
-~  frequ®ncia max. contagem 2 Mhz.

C.2  TIPDS DE PROGRAMAGAD

Atraves de “jump 's" localizados na placa pode-se programé-—-la
de véarias formaes de acordo com a necessidade de cada projeto. &
spguir mostra-se alguns dos  pardqmetros programavels e o%

utrilizados pelo programa.
iy Multiplexador analdgico
- gntrada ndp diferencial

= pntrada diferesncial

sscolhido : Entrada n¥o diferencial.
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2y Solefor de canal

escolheu-se apenas o canal zero dentre os ié

possiveis.

3) “Sample & hold”

— ganho unitério

- ganho 2

escolhido : ganho unitério com tensdo de entrada entre

~5.00 a 4.99.

4 Timer

0 timer do 853 pode operar em 6 modos. Escolheu—-se o modo 2

que gera uma onda quadrada cuja frequdncia @ igual a frequ®ncia do

contador dividido pov N, sendo N © valor a ser carregado np BE233.

SY Disparo da convers®o A0

Pomsui véarios modos de disparar a2 conversio AsD. O modo

utilizgado foi o 3, gue permite a conversgo automdtica de dados via

DHMA

&Y Aresso direto & membria

Utilizou-se © DMA para efetuar a leitura de dados do
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conversor A/D e transferi-lo para a mem®ria sem interfer®ncia do

micracomputador.
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MANUAL DE OPERAGARD

1.0 INTRODUGAQ

Esle manual acompanha o 1ese "Siatema pana simula§do de
ECG/annitmias candiacas pana ensine e trelnamenio de pessoal”.
Fate manual ensdina como utifizan o sistema SIMULA de donma fSCif e
intenativa. 0 aoftwane noda  num  computadon  IBM-PC-XT C.Om
congigunasio minima de 640k bytes de KAM e uma undidade de dieco
bfexivel de 5 1/4 de pofegadas com 360k byles. No disco que coniem

o prognama t8m-se os segudinies QRgitd Vo d

STMULALEXE

SIMULAHLP.

Pana executan o pnognamil o uswinio deve digitan
AXSIMULA
Nas pnximes »e58es deate manuaf ensina—-se como utilizamn o

prognama SIMULA,

J—

g— S
i C AR B
mmrmﬁ% CE TR AL
I——

pag. O




MANUAL DE OPERAGAO

1.1 APRESENTAGAQ DO SISTEMA SIMULA

Nag abentuna do SIMULA a teba exdibida ¢ a da Figuna 1.1,
Nota~ae no 1opo as opsSes principais do siastema : FPrnognoama,
L&, Impnime e Salda. Pana auxifian o wsd&ndio no manuselo do
priognama acnhescentow—se a dJanefa Ajuda, cujfo contelddo indonma
o4 necunsos disponiveis da opglo em cunso. A mensagem Localizada
no ROGUpE da. janela princlpaf indonmo como e procede pana
medan de ops3o. Ouitnas dJanefad apanecem no deconnen do  pRrogiOmo

as quais senfio adequadamente anallisodas.

Feugrama b Imprime Baida

P2 P S e RS R B s £ S A PET R P uereg ey

e IS TRT, Tt e T

GEM VINDD a0 sistema  tutorial
BINLA. Atraves derste proprama
vuce  podera  adoadirvir novos
conhecimentos sobre arritmia
cardiata.

SRS 2 teatiain 4

Temlas-ﬁoJe&lac& npcoes, ENTER esxkecuts |, ESD sai

Figuras 1. % Tela inicial do progroama.

1.2 TIPOS DE SIMULAGAQ

Uma das cangctendsticas do SIMULA & penmitin a entnada de
dados pon  divensos tipos de penisSnlcos. Atnaves  da  optdo

Pnognama, condonme Flauna 1.2, apanece uma novae danela contendo
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at seguintes entnadas : Tecfado, Masa digitalizadona, Gnravaden. Na
opsEo Teclado, método de segmentasio, o usudnic divide o ECG a sen
simufado em pequencs segmentos, onde o vafon da amplitude e tempo
%0 dados de entnada, € apts o ténmino desdie pnocesso o programa
pfota o ECG na tefa. Na opyEo Mesa digitafizadona utiflza-se ©
cunson do medss pana desenhan o ECG que sdmuftoneamente apdleceE  ni
tefa. O Uftimo necunso disponivel paz uso do gnavadon de 4instnu-
mentasio. Neste método o pnognama adquine ECGs pneviamente gnavadod

e exibe—os na tefa, o wsudnic entdo sefeclona ob tnechos que deseda.

Frograma i japrime Baida

Mewa Digitalizadora
Tectado
Liravador
i meri e 2o e At s e = F b s Y Jiafla  enTOTEC e e ey

Seleciona um o seguintes

tipos de prooramador de riteos

otaciado, mesia, 87 avador,
[ropsepem
e L o e s e i s PG TS B GRS IR —
i Teclasd e desloca opcoes, ENTER execuia, EGC sal l
e IRIAET LRI LTS G ST R TR A LT T

te ) as wivrdgresloca Qpepes, ENTER executa , ESC saz

Figura 1. Z Tolo do opiy¥e Progroma

Examinando a Figuna 1.2 obsenva~se o acn&scimo de madls uma
Janefa. O conteudo da janefa Mensagem ingonma aoc wsiEnio como pnro-
ceden dentno desta ops8o. Acionando-se a tecfa "Enten” , a op§io

sobne a qual a tandeta negna encontna-se & executada. Cada notina

dos pnédximos panagnifos sdo executadas desta sonma.
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1.2.1 ENTRADA DE DADOS ATRAVES DO TECLADO

A opsHo de simulasSo que utifiza o tecfado como entnhada de
dados nHo necesdita de penif®nicos extnas ao computadon,
entnetanto & a mais znabalhosa. Indiciafmente o uwsudnio deve
divicdin o ECC a sen cofocado na bibfiotsca em scpmeniod, COngQumes
a Figuna 1.3 e Tabefa 1.7. O nUmeno de segmentos ¥ o primelno

dado a 4en sonnecido pefo usudnio, o valon minimo © quatno (4] e

- - ——
NRNS ERESE B T
" ERan
T3 N e
e -q-——-‘ 1 -
Pl " YRR
'1 . ,l"? ﬁ

et

toog T

441

i ENEIEN b R
1 il i ‘ sl ‘
L ]-'E 1N A

Figuros 1.3 Segmeniogde de ECO,

-

Tabele 4. 3%

POMNTO TEMPO AMPLI.
Pi 0, 0 0.0
P2 a, 8 3.0
F3 1.0 5.0
P4 1: 5 7.0
PS5 g, % "5 .0
P - 4:%
PY %, £ 4,0
Pe 5.0 4.8
PO 5, 0 0,0
P10 7.0 -y O
Pii 9;0 "'5:0
Pi2 o, 0 -4.0
P12 160, Le R+
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e 0 maximo © tninta {(30), congonme Figuna 7.4.

ApSs a entnada do

nameno de segmenios, deve-se intnoduzin pana cada s4egmento o

tempo e a amplitude (Figuna 1.5). Ao i&aminc desie pnocetoo, pode-—

-4 pode—se optan pon Conndigin, Executan cu Redinicdiafizan.

Segmentacao

f = - Segmenion  wEmsmmsmRmm

Tims) Almv) Tims} Almv] Tims) HAimv)

0 valor maxino

de pontos e 30
A amplitude em
divisoss  mmimy)
variando de —LO
a 10 mv.

0 tempo em mi-
lisegundosime!,
valor maximo de
HO ms

O-COES

l Numeve de pontos ( MINIMD 4 ) 13

Figura 1.4 Telo inicial da opGlo teclado.

Segmentacac
Segmentos HELP ===
Tims} Almv] Timas) Almv) Tims} Almv) Com a gpcao
CORRIBE podemos

00 0.0 8.0 -5 Q mudar tabela ao
[+ 3.0 g0 ~4 0 lado

10 5.0 i0.0 o0 A opcan EXE-
i% 70 Cuta siota ECG
25 5.0 de acordo com a
30 4 5 tatigla.

4 0 4 0 Com a opcad
S0 4.8 SAIDA podencs

& Q 0.0 voltar a tela
7.0 -4 0 anterior.

OFCRES
1-Corrige 2-Executa I-[aida

Figurs 1.3 ~ Entrode de dadex no opG e lecloade.

Caso oconna ©nno na entnada de dados, atnaves da opydo

Connigin pode—se aftend-Lo. A Figuna 1.6 mostina a tela pana con-
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nigin. Fode-se obsenval na Janelfa Hedp a fonma de He utifizan
esota notina. A& teckas F1 & F4 &80 as teclas expandidas do te-
cbado do IBM-PC padnio. Apbeé a execuSdo desia noting pode-se ne-

tonnan a iela antsndion acdorugndo F4,

ﬁ__ L o IATITINERI TERT S ey sl a ooy T T T I o LRI R LTI ST T I Ty
= wewmen Begmenitng =08 = S R LN o T
I Tims) Atav? Tlms) Almy) Tims) Stmvi Con as teolas
Fi ¢ F2 podenos
0.0 Q.0 B.o -850 gdruliocar a Lar-
.8 3.0 .0 ~4.0 iete para bBAIXE
1.0 5.0 AR .o i e CIrd. Com &
i 5 7.0 i tecl s 8 M-
£.5 5.0 l Podime g o dado
o0 4.5 b oorohe enbta & bav
4.0 4 0 1 sete . fotecla
5.0 4.8 : 4 valta a
&0 0.0 i ety anteyior
7.0 -4.0 J i
L.. T | R S ———
| [t Y — i
l Fi-desce Fe~sobe  Fi-muda Fod-eardda ;
| ecte [ PT . |
{— - . — R ———

Figura 1.6 Telo Corrigir,

Reionnado a fefo da Figuna 1.5, O uAunAnio pode optan pefa
noring Erxecuta. Nesdta opgdo ¢ prOgROmG entiio exibe o ECG inden-
pofado pefo metodo b-spline. Na Figuna 1.7 tém-se o nesuliado da
intenpofasico do ECE intnodurido conbonme o Tabelfa 1.1, Keabizado
esta etapa, o nriimo pode sen visualizado no video em vandas
gnéquencias. 0 Limite minimo & 30 e maximo 400 BFM, condonme
Figuna 1.8a. Apos a escolha da snequéncia ,uma nova tefa sunge no

video, Figuna 1.8b, com a opsdo do niimo bsen anexado ou nao a
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ECG

........
------

. Pperte una tecld para continvar |

Figure i: ¥ Boalde apz o interpolafBe bespline.
bibfioteca. Se a neaposta pon aslnmativa o usuEnio pode anexant

nitmo na bibfioteca conjonme O cnit&Enio do pandgnapo 1.6,

lJElls“i‘!lJ!Ili' ‘Eljiii!”JE!Fl%lllliiEl‘l1!TLIV‘E‘}|“I!\tl‘iEI!EEii‘ii""j'!‘; ll!i“"iiil‘

Ll RALLE LLEL o

LALA] LLb

uiiudnuluﬂlmﬂu.uluulmd LELL
[ " ]

suthiss
H

rfll]i(]lltll! !l]i E‘ illlllllllli!lilllil?illllillIllllili él;ilil;l[illliilliililiiliil ll‘llil*li%il

Tenpo (5)

Figurs 1. 80 DeofinigHo da frequéncia do ECG.
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y
11"Elll ii‘!i1lilii"il!ill}gii"E[‘=§'1"I"illi|l‘ilg"l§liji!lf€$‘:E!‘igl‘l’[iil

M/H/\ﬂ/\—x\/‘

VARVARVARVERY

/\\
VAR

M MM /=
Y \ ﬁ VARV, \/\ﬁ\\_,/ \

e

lllﬁll]lilllllliIIII*II!!;II!lill!l*ll‘!lll!l‘ltllg'!lIIiIlI[fllll!ll!'li‘l

Tl!!l'llllfll

i|!li}riiillél{iTT%lEHWil%lwé!i[)ilill%l‘ﬁ!lz \[ii#i%lllij?|l¥§|}i iitl iil!ﬁ(!‘l{flli!i}lili!!i

3 Tewpo ( 5 )

Figura 1, b -~ Resuliade apds o escolha do frequénscia.

A Figuna 1.9 mostina o nesuliado inal da anexasdo do niimo

da Figuna 1.4 na bibfioteca atnavds do méiodo do teclado.

gzsijitinll ‘iki ili]li Ilslltlll t;;;;l Iilllllit Lk o } Sk t;z); L ik buderh ‘ Ld 1 A

AR
AVAVAVAVAVAVAVAVAY:
\/‘\/\/‘ \/‘ \f VUV \j

TRTTTTYY LR R ITrl!i LARE S i

I

¥erpo(s)

Figura 1.8 Ritme wimulado pela opGEe ileclodo. Taqui-

cardia vontricular poroxicltica II (BubiniPTer.
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Apds anexan ou nSo a annitmia na bibfioteca, pode-se sain

dn  notinga tecfado.

eacolhen na Figuna 1.5 a opsdc 3,

Fig

ol

wuna 1.10. O usuénio se desedan sain deve nesponden com a Leina

0 prnocedimento

Seagmentacso

pana sain desta notdna

5 pu 4, neteanando assim panra o tela do Figuna 1.7,

Segmentos HELP sy
Tims) Almv) Tims) &imv) Tims) Almv} Com a Opcan
CERPLGE poddemos
0.0 o0 g0 -590 mudar tabela ao
0.8 3.0 80 ~-4.0 lado
1.0 5.0 0.0 0.0 & opecan BEXE-
15 70 TLTE plota ECH
2.5 5.0 de acordo com &
3.0 4.5 tabela
4 0O 4.0 Conm a Gpeac
5.0 4 & Shlie podenns
& 0 0.0 i voltar a {wla
70 -4.0 : anter e
g /[ A"
QFLOeS ——y
‘ Continuar ou Sair ( C/8 + 7
Figuro 1.1k Soeida do rotine teclado.

neste instante in& apanecen

e

a
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1.2.7 ENTRADA DE DADOS ATRAVES DA MESA DIGITALIZADORA

Atnavés do opsio Pnognama pode-se empnegan a Mesa Digitafiza-
dona pang olmufan o ECG. A comundcaSdo entne a medd e o
computadon se 402 atnaves da ponta senlak. Pontanto antes de
witifizan esta opsao deverH€ PAOGIOMAL . Mol Paid gican compativel
com a condlounaso do computadon. No Apéndice A tem—ose a ponma de
neafizan esta etapa.Fana execuion esdta opGao  deve—b4€ Lﬁ na +tefa
da Figuna 1.2 e escothen Mesa Digitalizadona. Em seguida 4in&
sungin a tefa da Figuna 1.77. 0O waudnio deve escofhen enine a4 meda
Da Vinci e Renoin. A sequencdia aqui apneseniada sena pana a meda Da

Vinod, sgndo a medme pard Renoin.NEZo oconnendo nenhum €nno SLAGLnE o

Frograma e Imprime Saida

lje;a Digitalizadora
T A._.ﬁuw....‘...‘.....a_...._t
GlDa Vinci
Hengir l f e ] U Chol | SR R S

Certifigque se sua mesa digita—
lizadora o corpativel gom o L
TRGE Aallma

|
i
M s g m

Teclas ¢ et desloca opcops. SHTER executa, ESD =g !

Teclas-wwdosioca opcoss, ENTER erecuta , EST s&i

Figura 1.1 Tela pora opGdoc mesa digitalizedora.
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tefa da Figuna 1.12. Atnavés das teclas do cunson pode-se edcolhen

uma da4 quatno ops@es. Iniclafmente o usuénio deve gixan o ECG a

MENU PRINCIPAL:  !-desenha  2-apaga  J-amplia  4-saida

Figura 4.1Z Menu Principal de opGdo meso.
sen oimufado sobne o mesd, € acionan a tecka 3 pana eninan na Ao-
tina de ampfiasic. Nesta opsEo adapta—se as coondenadas maximasd
e minimas do ECG 3 tefa do computadon. A sequéncla das Figunas

1.13a e 1.13b moatna o procedimento conneto desta notina. Apss a

ALTERR FATOR DE ESCALA DA HESA

Pasicione cursor no canto esquerdo-cima e aperte TECLA |

Figura 1,13c AdapiogBo do coordesnado superior esoquerdo.

pag. 10
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ALTERA FATOR DE ESCALA DR MESA

‘Posicione cursor ng canto direite-haixo e ape

Figura 1.13%  AdopiagSe da coordenade inferior-direita.
adaptas¥o das coondenadas pode—de desenhan o ECG. Pana tanio,
aciona-4e a tecfa 1 do cunson do mesa. Neste ponic apanece wmd
nova zela com as seguintes opsBes : Tecla 1, PLotai Tecka 2,
Ajuste; TecRa 3, Apagai Tecfa 4, Saida. Pana cada Tecfa 1 aclonada
um ponto & negistnado na iefa. Dessa ponma, pode-se penconnen
o ECG com © cunson e nos pontos de mailon deialhed aclonan

a tecfa 1, Figuna 1.14. O pnognama nio £imita o nameno de pontos,

TELA : 1-plota  2-ajuste 3-saida

Figura 1. 14 Entrada des dodos via mesa digitolizadora,

pag. 11
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sendo o £imite a capaclidade de memania do computadon. Reafizada

esta etapa, ao acdonan a tectd 2 p pnognama intenpofa ob pontos

atnavés do método b-apfine. Na Flguna 1.15 mosatna—se o nesuliado
apcs a intenpolfagdo. No final da intenpolagio, novamente asunge
mensagem de anexan o niimo & bibfioteca. O procedimentic pana taf

segue O mesmo padnEo do mstodo do teclado ,Figuna 1.16.

A

]
H

13

]

i
{
i
L]

'
i
:
¥
!

o — / .. e -
o - . B S

imerpolagds pelec m@tode b-spline .,

Figura 1.1%

i]!!ll!!lillllll]ll[kljl}ill!;!lltll!ll'lll]iilllili!l!lli!il!llllllllllll_ijliiil!tli!l!!ill‘l}lil_ﬂ

k
f
1
3

4 i

—

NN

4
1

e~

———

\

]
i
\

-
——

]
1
!
i

.

ananfassa

lll: TISTFUINTEFFT T ll!fiillI]ll!!zl!!!!lll!i‘!il}‘!'!l'!‘lllllll‘llfilll‘illl“ll‘llFI]l;ll“ill[T
sinusal | normal Bt 2 ] Tempo ( 5 )

Rilmo mimulade pele meeo digilalizadora.

Figura 5. 14
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1.2.3 ENTRADA DE DADOS ATRAVES DE GRAVADOR DE INSTRUMENTAGERO

A ugtima ops¥o de entnada pana o SIMULA & a que utifiza o
gnavadon de instnumentasfo HP-3964 de quaitno canals. Afém do gna-

vadon, % necessédnio a placa convensona CADTIO/Z6 (Lynx,1987) pona
efpetuan a convensio dos dados anafogicos do grnavadon pana o MLCILO —
computadon. O "soptwane” entdo adquine contiwamente dados do gna-
vadon e o4 exibe na iefa do compuiadon. O wsudnio, ainaves das
tecfas expandidas F1 e FZ, pode panan a agquisigEo (F1} ou  sadn
desta notinag (F2). Quando a opsdo F1 & escobhida, pode-se gnaval o
nitmo no bibfioteca ou alienan a escate de amplliude, condon—

me mostna @ Figuna T.17 . Uuando deseda~se ablitenant a ampiitude do

xlll’];nz!xx JljliiiilllllllllllllflIlglii!llllll'll;];l!!l;iiz;;]illlll' ’l!ll!jilllll!ll;-111|;||

e \.‘n—a‘\ -.,J\'VHF‘\ —y L M\_’M—N wf\u_r‘u,‘\_.,f'm N N

l....ln..iu..im.lm.lu..!u.,

: ‘N-"'mf\.m«s.';,/:\_.\m'u—f —E.

v“’\ - "-F—W — - 4-""-;-.-"\»..’ \"W-"““""% gy w‘--r(‘ -lt .4’\_. UL -.."'\‘-w [N J"ww'\- .
Teclas t e | para deslovar e-ENTER para executar

rrr!ltrI'ErrIII 1‘l;llll‘fll!lsll!'i!ll[’TYT!lIll]“!lil!lll!Tl!i!lll'llE!ElllllTTITill!‘E‘|'li!|ll

F Ienpo(s)

nnluul-nnlu-Eunluuinnhnnl. ! i

Figura 1,17 Teln opls acionar o lecla F1 no opGHo grovader.
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sinaf de saida, sunge na tefa a Figuna 1.18. O saton ganho vonia

de 1 a 9, sendo que o valon wutifizado® mosinade na tela { paton Z

da Figuna 1.171).

(FRRIRYVE FRTSY FRTWE FVROS PYYVL FYVTE VIR FVOUS VPR TVPIE SOUUL IO OO TR TVEN FEVVE OO OOV TR

b .” FATOR e ampliacao ¢ 1-9 )* ] “

gi

‘unhuduu.lnuhuduulmdm;}nulmthluu
LA Eihid hik bhbid E

Sl ENEA e itan 11
I!I‘?llilllll”}!{l!,llIili‘ll]!-lllii!iiiillll{!?(i‘i?li ll!!llw!f?‘!1I71!ilililf¥'{r1ilf7\' li?;iili

1 2 HICERNE  Tewno (5)

Figura 1.18 Alteragdc de escala do sinal de entreds.

A placa oconvensona CADITO/Z26 penmite vandias opsbes de
conpigunasio alnaves da proghamasdo pon “handwone” e sopdwane”
Dentne o0& porameinos proghamdvels esi80 0 nimeno de canads de
entnada, o tipoe do canaf (digenencial ou ndoel), taxa de amoddnagem,
e a fonma de tnanspendncia de dados (DMA ou intennupsol. No ApSn-
ice B 18m-se as principais canactenlsticas da placa, assim como
afguns tipos de progrnamusEo. Neste pnogdeto wtillzou-se apenad wm
canal no modo ndo didenenclal com sinal de entnada entne -5.00 a
4.99 V, taxe de amostnagem de 200 dadoa/s, e tnanspendncla de

dados atnavés da DMA. O nUmeno de pontos adquinldos pana cada

pag. 14
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*necho amostnadeo ol de 1800,

A taxa de amostnagem wtilizada 4oi de 200 hz. ELste valon ol
ecacolbhido fevando em considenasfo dois patones. O pnimeino basela~
-s¢ no fpato de que o0 espectno do sinal ECG estd concentnado na
baixa de 0-Z20 Hentz (ven Tese!l e, de acondo com o teonema de
Nyquist, uma taxa de amostnagem de 40 hz senia o supiciente pana
neconstnuin o sinaf. Contudo, pana adsdegunan uma neconstituisgHo
mais pneclsa, utifizou-se a pnfquencia de 200 Hz. O segundo paton
hoi a adequasBo da tefa & vefocidade padn¥o do ECG de 50 mm/s.

Na Figuna 1.19 ebeaméei um nitmo adguinido pefo pnognama,

atnauves da opsio gnavadon.

‘-. ‘_,/‘vn-“, /ﬂw' ‘_f\m ﬂ/\u-"\.'./ﬁ ﬂ.l;mﬁm‘;w‘”\%‘ .

f’ﬁwfwir/\wﬁ%}J’\ww{%ﬂ”ﬁwﬂﬁ;wﬁhfh{Tlmhxmg;#“gax{r/“g,h

’

N N N i e e

iYIll]l!‘!!!!!TrTVI‘lII‘!iIIIrt‘l!‘ifl’!i!!lT]“‘f;"'ll"!lilllll“', !li?‘l|llillllll!l!i!lllllfll
¥

Fatar - 2| Tenpo ( 5

Figura 1,18 Ritmo odquiride pelo opGEo grovador.
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1.3 GRAVANDO RITMOS NA BIBLIOTECA

Apba o 2énmino da simubasfo do ECG atrndves dos meilodos
Teclady, Ma@a e Gaavadon, pode-se anexatl o novo nitmo a bibfioie-
ca. No finaf de cada um desses metodos o prognama peuniie ao waud -
nio inconponan o nove adimo ow netonnan pana @ tefa iniciaf {(Figuna
1.1}, Dijenentemente de outnas opsBes do prognama, a opsao de gnovan
nixo consta no “menu’ princlpal, condtudo ol dnconponcada no dinagf
de cadd Lipo de slmilaS8o pana fpacilitan o manuselo pelo wdudnio.
Queando deseda~se gnexagrn um nove ECG  sunge o tefa da Flguna 1.20.
Pode-se notan th2s coampos! classe, dub-claese, e texio. O nome
classe diz nespeiio ao Local da annitmia, pon exempfo atndial. NE
a Asib-cfasse dijenenclda que tipo de anandimlia atniaf. £ o campo
texlo nesenva-4se pand 0 Wwaudnio pnenché-£Lo com ingonmagBes sobne o
nitmo, taf como o oniiénio de diagnostico. A bibfioteca de ECG 4
ol ebabonada de aconde com a proposta de clasaificasdo de

annitmias de Chungl{ven tese).

/\/\/\\/

sua cmsss |
0 -

CLASSE : tecle ? para exaninar, cu nove do novo RITHO

| 2 K| Tenpe ( 5 )

Figura 1.20 Tola pore gravar EGG no biblictecs.
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1.4 LENDO RITMO: DA BIBLIOTECA

Atnavés da opsSo Le, condonme mostnado na Figuna 1.1, pode-se
vendigican niimos pnesentes na bibfioteca. Quando escolhe-se a
ops¥o L& sunge na tefa do computadon a Figuna 1.2%1a, que & simifan
dquefa apnesentada na opsdo gnavan. As eninadas classe e  sub-—
~chasse  possSLEmMm 0 mesmp Algnidlcado da notinc gnavan., Se digitan
o sinafl "?7" na entnada classe ouw sub-cladsse o proghama Lista 06
efementos contidos neste campo. Apbs digitan-—se 04 dols campos e
A o nitmo 4e enconina na bibfioteca, 0 medsdmo & exibido na tefa do

computadan congonme a sequencia das Figunas 1.21 a,b,c.

11]!;!;&4}11]]lllllltllil;l!Illi}lizllll;!tllll!iltlllll[li]llkklill!illlilillljlll!lEllJLillll;l]JJ

Tecle ENTER para opeao escolhida e ESC proxina
{TI!Y“Y!!I'I‘IlllfFlliIIIII'I'!["UF“‘('"!EI|lililll‘lYl|i!!lII!f‘llil!l]r“ll!!!liIl]lti‘!ll"‘l"

Tenpo { 5 )

Figura 1. 2ia OpgHc leilura, sscolha de closse,
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!llllllIljil!ll‘llI!llll!t])‘lil!!lllIllll]i{;lilllllllitilltll!ii]ljilll.llIlllliiill!llllllil&illll

’ CLASSE : m;
7 St’B_CLQSSE v

- 10
. bradicardia ,
S narca-passo-nigraterio
narmal
= taquicardia
-

: Tecle ENTER para opean escalhida e ESC proxima

Fl?litiill!!irlllIl!llninl!lli:ii'llli!nlit|ll!ri!‘lilellililli!lrlillf!iii!tl!!ifillli!'lllll(ti! )

Figure 1. 21 b - Opgso leilurs, sscolha de sub-clowse,

!iiﬁ]ilf!!lllllE!Ill%!lllillIi!llll!tl!liiiii!!lil‘llllglllliill!E!Illillll;l:;;!]lliiilll'll!l!ll]! *

'
-

—— JM;M 4""\,—{( ™ P i,

-.j‘

I!1'I'I' FTHEIE IV‘ TFPTT i|lf '|'|i§(gii!lillllllliil‘Il'l!;illl‘liI'II!!I!IFTTY]lf"ll!']li‘!l‘i"'lllill
stnusal ! hloqueio 2 3 T

e (5)

Figura 1,21 ¢ - Opc;ga Leitura, ritmo escolhide.
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1.4 IMFRIMINDO RITMOS

Assim como pode—se exibin o nitmo na tela do  computadon,
também o slotema penmite envid-£Lo pana a impnressona gnagloa.
Pana taf, batta escofhen a ops¥o Impnime da tefa indciaf (Figuna
1.1). Em segudida sunginéd a tefa da Figuna 1.22.

0 noteino pana impnimin o ECG na impnesdsona & sdmilan ao
apnesentade na ops¥o L&, Iniclafmente o programa soficita a
entnada da CRasse do ECG, depois a Sub-classe. Se o0 ndiimo estd
presente na bibfioteca entdo antes de envid-£o pana a impnessond o
mesmo €& exibide na tela. Na impnessdp do ECG consta 04 campod
pneenchidos quando o nitmo 4ol anexado a bibfioteca, que 430
CPasse, Sub_classe, Texto. Na Filguna 1.23 mostna-se wm nidmo

aegitstnads na impressonag RIMA XT-300.

Froarama Le Impyime Seadda

Ajuda

Imprime o EUE na impvesnove
grafica. Certifigue s sua im
presaora Booatfila

_"_St‘“/, Teclas -b{esloca opcoes, ENTER exgpcuta , ERC sai
R

Figura 1. Zz Tela do opiy3c imprime.
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RITHO SIMULADO

CLASSE 1 Jjuncional
SUBCLASSE ¢ norasal
TEXYO 1

Ritmo regular 60 bpm cowm onda P invertida e GRS normal

11;1l])l|‘lllijillllllllljllllllll'l!llllIll[lllll(‘[x!llklIlIi&i1111[111lll‘llIllitElJLitllll;{!il

‘.
E ’
-
-
r
-
-
F
-— "
* *
)
o — i T .
T L LN
i 4 . #
-
b
-
|

thh-i.’\fFFJ\M\-F-‘hM-ﬂWW-gf\Jfr.\*Fﬂm-nﬁ\wﬁﬂhﬂ;ﬂhfﬁzﬁ\iﬁﬂﬁﬂ'ﬁﬂﬁmﬁﬁﬁ;

e A e e p e

I....'....t. Laicsslasandsasalass ! I

th 'Il|l LI !!i‘ TEEY !FFYlIlIIli!!Y;!!!‘III!II‘lill’i!llTI‘lllfil!llll!!1‘1lr|IIFIti!lllill1¥l‘lll
um:mna.! » normal 2 ¢} Tempo ( s )

Figura 1.23 Impressac de um EGE do biblictecs,

1.5 SAINDC DC FROGEAMA SIMULA

Atnavés da opc¥o Salda (Figuna 1.24), o wsuénlo pode netonnan
pang o 4dietema openacdionaf. Neste pondieo o prognama  S4mufa encennd
sua  executbio e passa o contnoke pana o sistema  openacionak

connente.

pag. 20
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Frograma

retorng para o M5-DOY

Teclaswedosliooa opcoes, ENTER exccula

Figura 1.3 HBalda do sizstems Bimula:




MESA DIGITALIZADORA AFENDICE A

Pode-se sefecionan as canactenisticad openaclionals da mesa
digitalizadona atnavés de olto micno chaves ("dip switches”)

Pocafdirados na patte ingdenion extenna do cadxa doo mesd.,

A4 punsBes pnogrnamivedls pela mesa 430

del,ds2 1 aeleciona o modo de openasdo
o4t Obb -  continuo
On Ol -  pento a pondo
off O -  chaveado
on on - nEo wsado
shooEhdde pandn g panto,

Neste modo a mesa envia um  pan de
coondenadas e o coPdigo de tecfla, pana

coada tecfo acdonado.

d43,ds4d sefeciona a taxa de digitalizasdo
afd  abd - 5O panese digltifisados/ssg.
on  obh - 20 panes digitafizados/sey.
Cid O - 10 panes digitafirados/seqm.
on o ~ 5 pansé digitalizados/ssg.
escofhido @ No modo ponio a ponto esta opsydo ndo

possud efedito.
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MESA DIGITALIZADORA AFENDICE A

d45,ds6 : seleciona velocidade de comunicasdo
ol On - 9600 bits/seg.
on o - 4800 bits/sen.
ofh  on - 2400 bite/seg.
on  on - 1200 bits/seg.

gscolhido @ 9600 bits/seg.

da7 . sefecdona a donma dosd dodos dnansmitidod
o7 ¥ % -~  binanio
£ - AS{IT

eioobfhdido ¢ ASCIT

daf ¢ sefeciona sdlstems de medddos

e~ decdimaf
o - poiegadad
gonolhido @ decimaf.
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FLACA CONVERSORA CAD10-26 APENDICE B

A ploace convendsond anafbglca digltal da Lynx (1987) possud

vanios efementos puncionais, a saben

convenson digitaf-anafdgico
convenson anafégico~digital
tempondzadones

cincuito de suponte & indtenaupsEo

cincidito de suponte av acesso dinedoc &2 memSnia.

C.1  CARACTERISTICAS ELETRICAS

A4 pnincipadis catacteni sticasd efoinicas &40

11 Multiplexador arnalogice

- nilmeno de canad.s 16 independentes (8 disenenciasd)
- tempo de chaveamento 3 Ha
~  impedincia de entnado 10.2 B ¥ 1%
tensbes de eninada -5.00 a +4.,99 (ganho unitianio)

-Z2.50 a +2.49 (garho 2)

-  taxa de subdidoa do sdinal

de entnada p/ canal 4 VA,

2) Conuversor analodgico~digital

-  nesclugdo

- pnecisdo

10 bits

nefative ¥ 1 BmS
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-  tempo de convensio 20 pa,

) "Sample & hold”

- dempo de abeadung A5 s lendneda de 20 Vpp)
- dempo de aquisisdo 3 M.

4 Temporizador-scontador

-  nUmens de coniadonesd 3 independentes
- ndmeno max. de coniagem 65,536 (16 bits)
- fnequencia max. contagemn 2 Mhz.

C.2 TIPUS DE PROGRAMAGEC

Atnavés de “jump s" Localizados na placa pode-—se proghama-L£a
de vanias ponmas de acondo com a4 necesdsidade de cada projeto. A
seguin  moatna—se  afguna  doa  pandmetnoos prognamdvels e 0%

wtifirados pefo prognam.

1) HMultiplexador analégico

- aentaoda ndo dipenencioel
- entnada difenencial

escolhide 1 Eninada ndo difenenciaf.
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2} Seletor de canal

etcofheu—se apenas o canal zeno dendne os 16

possl vedis.

3) "Eample & hold”

- garnho unitidnio

~ ganho 2

gscolhido ; ganho wunitdnio com itensdo de eninada entne

-5.00 a 4.99.

43 Timer

O timen do 8253 pode openan em & modos. Escofheu-se o modo 2
que gena wma onda quadnada ciida pnequéncia € igual a fnequPncia do

contadon dividido pon N, sendo N o vafon o sen cannegado no HZ253.

5} Disparo da conuversgo ASD

Possul vanics modos de dispanan a convenssao A/D, O modo
wtilizado foi o B, que penmmite a convensdo awitomdtica de dados via

DMA, .

&) Acesso direlo & memdria

Utifirou—4e © DMA paia edetuan o 2 Leituna de dados do
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FLACA CONVERSORA CADRT10O726 AFENDICE E

convenson A/D e trnanseeni-£o para a memonia sem lntenperncnclae do

micnocomputadon.
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