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Resumo

A eletrocardiografia € um exame de saude na area de cardiologia no qual é feito
o registro da variagdo dos potenciais elétricos gerados pela atividade elétrica do
coragao, o eletrocardiograma (ECG). Para executar este exame, eletrodos - séo
colocados em pontos especificos do corpo para registrar a atividade elétrica causada
pela variagdo na concentragcdo sistdlica de ions de calcio, sddio e potassio.
Posteriormente, o diagndstico é realizado pelas informagdes de pico de ondas e
intervalos de tempo dos sinais obtidos.

O ECG pode ser obtido de maneira ndo invasiva (externo ao corpo humano),

segura e de baixo custo, e que tem como principal vantagem fornecer rapidas e
precisas informagdes para analises e diagndsticos de anomalias cardiovasculares.

Uma vez que esta atividade elétrica resulta em ondas de pequena amplitude

(de 0,5 a 4 mV) e baixa frequéncia (0,01 a 200 Hz), a simples leitura da mesma fica
prejudicada, pois é afetada por diversas fontes de interferéncia.

Do ponto de vista técnico, a instrumentacdo necessaria para a aquisicao,
amplificacdo e condicionamento do sinal de ECG constitui o exemplo pratico classico
de um sistema de instrumentacdo. O sistema desenvolvido para a aquisicdo da
atividade elétrica cardiaca consiste na utilizacdo de eletrodos, que sao conectados
obedecendo o principio das trés derivagdes de Einthoven; do amplificador de
instrumentacao, INA 121; e por fim os filtros com topologia Bessel de quarta ordem,
Notch e Passa faixa para a remocao de ruidos, visando a monitorag¢ao 0,5 Hz a 40 Hz.
Nestes casos foi utilizado o amplificador operacional LM741.

O amplificador de instrumentagao foi utilizado mantendo a elevada impedéancia
de entrada, elevada rejei¢cao a sinais de modo comum, além de um ganho diferencial
ajustavel, porém neste caso, o ganho adotado € 100 V/V.

O filtro Notch foi implementado para a remocgao do ruido de 60 Hz proveniente

da rede elétrica e o filtro passa-faixa para a remoc¢ao da oscilagédo da linha de base,

além da interferéncia bioldgica.

Palavras-chave: Eletrocardiograma, Filtros Ativos, Amplificador de Instrumentacao,
Aquisigado de Sinais



Abstract

Electrocardiography is a health examination in the area of cardiology in which
it is recorded the variation of the electrical potentials generated by the electrical activity
of the heart, the Electrocardiogram (ECG). To perform this examination, electrodes are
placed at specific points on the body in order to record the electrical activity caused by
the variation in the cytosolic concentration of calcium, sodium and potassium ions.
Subsequently, the diagnosis is made by the information of peak of waves and intervals
of time of the obtained signal.

The ECG can be obtained in a non-invasive way (external to the human body),
with safe and low cost, and has as main advantage to provide quick and accurate
information for analysis and diagnosis of cardiovascular anomalies.

Once this electrical activity results in small amplitude waves (from 0.5 to 4 mV)
and low frequency (0.05 to 100 Hz), the signal reading becomes prejudiced, because
it is affected by multiple interference source.

In the technical point of view, the instrumentation required for the acquisition,
amplification and conditioning of the ECG signal consists in the classical pratical
example in a instrumentation system. The system developed for the cardiac electrical
activity acquisition consists in the utilization of electrodes, that are connected obeying
the principle of Einthoven’s three derivations; instrumentation amplifier, INA 121; and
finally the fourth Bessel topology, Notch and bandpass filters for noise removal, aiming
the 0.5 Hz to 40 Hz monitoring. In these cases were utilized the operational amplifier
LM 741.

The instrumentation amplifier was utilized maintaining the elevated impedance
input, elevated rejection to common mode signals, in addition to an adjustable
differential gain, however in this case, the adopted gain is 100 V/V.

The Notch filter was implemented for the removal of the 60 Hz noise from
electric network and the bandpass filter for removal of the base line oscillation, in

addition to biologic interference.

Keywords: Electrocardiogram, Active Filters, Instrumentation Amplifier, Signals

Acquisition
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1. Introducgao

O coracgao, principal 6rgao do sistema cardiovascular, € constituido por tecido
muscular (miocardio) que |Ihe confere a caracteristica de bomba propulsora da
corrente sanguinea, capaz de impulsionar volumes variados de sangue, com
mecanismos autbnomos de controle, de acordo com as necessidades dos tecidos do
organismo. O coragdo adulto, em média, contrai e relaxa 115.000 vezes por dia,
impulsionando 7.500 litros de sangue pelo corpo.

O estimulo elétrico para a contragdo do miocardio se origina em um pequeno
agrupamento de células especiais chamado nddulo sinusal. Essas células possuem
as caracteristicas de automaticidade e ritmicidade, gerando o impulso elétrico que se
propaga pela musculatura. O resultado dessa atividade elétrica é a contragdo da
musculatura de maneira ordenada e coordenada, garantindo a manutencdo dessa
funcéo vital.

O eletrocardiograma (ECG) é a representagao grafica das variagdes de potencial
elétrico do coragao, que pode ser obtido de maneira n&o invasiva (externa ao corpo
humano), segura e com baixo custo, e que tem como principal vantagem fornecer
rapidas e precisas informagdes para analises e diagnodsticos de anomalias e/ou mau
funcionamento cardiaco.

Uma vez que esta atividade elétrica resulta em ondas de pequena amplitude (de
0,5 mV a 4 mV), a simples leitura da mesma fica prejudicada pois é afetada por
diversas fontes de interferéncia. Deste modo, € necessario um circuito eletrénico
capaz de amplificar e filtrar estes sinais de tal forma que o sinal decorrente da
atividade seja lido de maneira correta.

Do ponto de vista técnico, a instrumentacdo necessaria para a aquisicao,
amplificagdo e condicionamento do sinal de ECG constitui o0 exemplo pratico classico
de um sistema de instrumentacgao.

O objetivo deste trabalho foi o desenvolvimento de um sistema eletrénico para a
aquisicao da atividade elétrica do coracéo realizando o condicionamento do sinal
implementado por meio de amplificadores, filtros e eletrodos afim de obter o
eletrocardiograma de monitorizagdo. A proposto do projeto é que este seja de baixo
custo e de facil manutencgao e que futuramente possa se tornar um projeto de extenséo

para realizar uma triagem para a diminui¢ao de filas no SUS.
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2. Revisao Bibliografica

2.1. Eletrocardiografia

O desenvolvimento da eletrocardiografia proporcionou grandes avangos na
deteccdo de doengas coronarianas e s&o creditados a varios pesquisadores ao longo
da historia.

Em 1791, Luigi Galvani publicou em “Commentarius”, a descoberta da
existéncia de fendbmenos elétricos em animais. Em seu experimento, era inserido um
fio metélico no canal medular da metade inferior de uma rd com seus nervos e
musculos expostos e ao aproxima-la de uma maquina eletrostatica e tocando com seu
escalpelo, observou-se a contragdo no nervo da coxa nas pernas da ra [1] .

Em 1842, o fisico italiano Carlo Matteucci, utilizando as mesmas técnicas de
Galvani sobre um coracgao pulsatil, observou que uma corrente elétrica acompanhava
cada contragdo cardiaca. Assim, em 1843, o fisiologista alemdo Emil DuBois-
Reymond confirmou este experimento ao descrever o potencial de agdo do coragao
[2].

Os fisiologistas Rudolpfh Von Koelliker e Heirinch Muller continuaram os
estudos descritos por Matteucci e assim visualizaram a sistole e a diastole cardiacas
e registraram o primeiro potencial de agédo cardiaco em 1856 [2].

O fisico francés Gabriel Lippman desenvolveu, em 1872, o eletrdbmetro capilar,
que é um tubo com mercurio imerso em acido sulfurico. Através da variagao que o
acido sulfurico provocava na superficie do mercurio era possivel registrar a diferenca
de potencial entre eles em papel fotografico. O equipamento adquiria sinais elétricos
do coragao diretamente da superficie da pele, mas possuia uma limitante pois nao
apresentava um funcionamento adequado em altas frequéncias [1], lembrando que
altas frequéncias para analise de sinais cardiacos esta em torno de 200 Hz.

Em 1878, os fisiologistas britanicos John Burdon Sanderson e Frederick Page,
através do eletrbmetro capilar, descobriram as duas fases do ciclo cardiaco: a
despolarizacao e a repolarizacao do coragao [2].

Em 1887, o fisiologista Augustus D. Waller que trabalhava no St. Mary’s
Hospital em Londres, utilizando o eletrébmetro capilar em seus experimentos, conectou
eletrodos no térax e realizou algumas observagdes. Cada batimento cardiaco era

acompanhado por uma oscilagao elétrica e a atividade elétrica precedia a contragao
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cardiaca e com os membros submersos em solugdes salinas era possivel registrar os
potenciais elétricos [2]. Mesmo ndo acreditando que seus estudos tinham aplicagao
clinica, o primeiro eletrocardiograma humano foi registrado por Waller ao fixar o
eletrbmetro capilar a um projetor. O tragado do sinal elétrico era projetado numa
maquina fotografica movimentada por um trem de brinquedo [1]. Seu trabalho foi
apresentado no Primeiro Congresso Internacional de Fisiologistas na Suiga, em 1889,
trabalho este que levou Willem Einthoven a fazer pesquisas com o eletrébmetro capilar
desenvolvido por Lippman [2].

Para solucionar problemas na aquisicdo do eletrocardiograma, Einthoven
desenvolveu o galvanémetro de corda que consolidou a eletrocardiografia, tendo sido
de grande importancia os trabalhos anteriores do fisico francés Arséne D’Arsonval e
do engenheiro francés Clement Ader que utilizavam o galvanémetro para telégrafos
[2].

O equipamento de Einthoven, mostrado na Figura 1, era formado por um
filamento de quartzo recoberto por prata pesando um milionésimo do grama, sendo
capaz de responder a 10'2 ampere [A]. Este filamento era exposto ao campo
magnético de um eletroimd e os eletrodos consistiam em baldes com solugbes
salinas. O equipamento pesava cerca de 270 kg e precisava ser operado por cinco
pessoas. A corrente elétrica do potencial cardiaco era capaz de mover o filamento,
variando com a magnitude e direcao desta corrente. Este movimento era projetado

num filme fotografico rodando a uma velocidade de 25 mm/s [3].

Figura 1 — Eletrocardidgrafo usado por Lewis, construido pela Cambridge Scientific Instrument of
London,1911. Fonte: [3]
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No laboratério da Universidade de Leyden, em 1901, o trabalho de Einthoven
foi apresentado pela primeira vez, e de forma mais aprofundada em 1903. Um colega
de Einthoven, Johannes Bosscha, sugeriu que ele transmitisse os impulsos elétricos
adquiridos no hospital até o laboratério. Em 1905, utilizando a linha telefénica,
Einthoven realizou o primeiro tele-eletrocardiograma, que tinha como principio de
funcionamento um microfone conectado ao térax do paciente. Era o inicio da
telemedicina. Em 1913, Einthoven introduziu a vetocardiografia, na qual utilizava o
conceito de vetor cardiaco na distingdo entre hipertrofias e mudancgas na posi¢ao do
coragao [2].

Por todos os seus trabalhos desenvolvidos com o galvanémetro de corda,
Einthoven recebeu o prémio Nobel de Fisiologia e Medicina em 1924, sendo

considerado, atualmente, o pai da eletrocardiografia.

2.1.1. Fisiologia Cardiaca

O coragao é um 6rgao muscular oco, envolto por um saco cheio de liquido
chamado pericardio e localizado no interior da cavidade toracica. Sua fungao é
bombear o sangue oxigenado (arterial) proveniente dos pulmdes para todo o corpo e
direcionar o sangue desoxigenado (venoso), que retornou ao coragéo, até os pulmdes,
onde deve ser enriquecido com oxigénio novamente [4].

O coracéo é dividido em quatro camaras. Sangue venenoso e sangue arterial
sdo separados por meio de um septo (membrana) vertical. A divisdo horizontal é feita
por valvulas atrioventriculares: a mitral divide o lado esquerdo em dois; a tricuspide, o
lado direito. As camaras superiores sdo chamadas de atrios (esquerdo ou direito), e
as inferiores sdo conhecidas como ventriculos (esquerdo ou direito) [4].

Além dessas membranas que permitem o fluxo sanguineo controlado por
pequenos orificios, o coragao tem valvulas que se encontram na saida de cada
ventriculo: a valvula aodrtica, ligando o érgéo a aorta (principal artéria do sistema
circulatério), e a valvula do tronco pulmonar, permitindo o fluxo de sangue até os
pulmdes [5].

As portas de entrada do sangue no coragédo sao conhecidas como veia cava
superior, responsavel pelo fluxo proveniente da cabeca e membros superiores, e veia

cava inferior, que traz o sangue do abdémen e dos membros inferiores [5].
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Figura 2 — Coragédo. Fonte: [4]

O sangue arterial é rico em oxigénio e pobre em gas carbdnico e ao circular por
todo o corpo origina o sangue venoso. O sangue venoso entra no atrio direito através
das veias cavas e passa pela valvula tricuspide para o ventriculo direito. Do ventriculo
direito, o sangue é bombeado para os pulmdes. Nos pulmdes, 0 sangue venoso é
oxigenado e se transforma em sangue arterial, sendo direcionado pelas veias
pulmonares para o atrio esquerdo. De |4, atravessa a valvula mitral, alcangando o
ventriculo esquerdo. Através da artéria aorta € bombeado para o restante do corpo
[6].

O ciclo cardiaco consiste em um periodo de contragao, a sistole, e outro de
relaxamento, a diastole. Com a cavidade ventricular cheia, os ventriculos contraem-
se fechando as valvulas atrioventriculares e abrindo as valvulas da aorta e do tronco
pulmonar. A pressdo sanguinea sistélica representa a mais alta pressédo durante esta
fase. No fim deste periodo, as valvulas adrticas e pulmonares sao fechadas e a
pressao ventricular cai abaixo da pressao atrial. Entdo, as valvulas atrioventriculares
sdo abertas e o sangue flui dos atrios para os ventriculos, ocorrendo assim, a diastole

ventricular [7].
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Figura 3 — Sistema de Condugao Intracardiaco. Fonte: [7]

Mas para que esse processo mecanico de contragao e relaxamento ocorra, e
com isso a fungdo de bombeamento, € necessario que seja precedido pela atividade
elétrica. O sinal elétrico, ao se propagar pela musculatura, resultara na atividade
mecanica.

O nddulo sinoatrial ou sinusal (SA) localizado no alto do atrio direito, junto da
veia cava superior, Figura 3, é responsavel pela regularizagéo da atividade elétrica do
coracgao; é ele quem determina a frequéncia cardiaca. O sistema nervoso estimula o
nddulo SA para que haja aumento ou diminuigdo da frequéncia cardiaca [7].

Os impulsos gerados no ndédulo SA passam através de vias atriais resultando
na contragdo dos atrios e seguem para o nddulo atrioventricular (AV), tendo sua
propagacao atrasada e fazendo com que os ventriculos se encham de sangue. Em
seguida, esta onda de despolarizagao segue para o feixe de His, que é dividido nos
ramos direito e esquerdo, e através deles para o sistema de Purkinje chegando aos
ventriculos [7].

Quando as células cardiacas nao sao estimuladas, tem-se o potencial de

repouso, sendo aproximadamente de -90 mV com relagao ao interior da célula. Em
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decorréncia do estimulo, pode-se originar o potencial de agdo, através de uma rapida
variagédo do potencial de repouso, passando do potencial negativo para o positivo [7].
No processo inicial do batimento cardiaco, os canais na membrana celular se abrem,
assim liberando a entrada de ions Na+ e mais lentamente a entrada de Ca+. Dessa
forma, o potencial negativo torna-se positivo, ocasionando a despolarizagdo. Em
seguida, apds um breve periodo, os canais da célula se abrem permitindo a saida do
ion K+, assim o potencial volta a ser -90 mV, causando a repolarizagdo. A passagem
forcada de ions Nat+ e K+ é conhecida como bomba de potassio e serve para

restabelecer a distribui¢cao ibnica anterior [7].

2.1.2. Morfologia do sinal eletrocardiografico

O eletrocardiograma (ECG) é o registro das variagdes do potencial elétrico
durante a atividade cardiaca. O sinal de ECG é formado por ondas caracteristicas,
apresentadas na Figura 4.

onda onda onda

P PR ORS ST T

/ \

intervalo

PR

Figura 4 — Sistema de Conduc¢ao Intracardiaco. Fonte: [8] (Adaptada)

As variagdes no potencial elétrico, consistem em somas algébricas dos
potenciais de acado nas fibras do miocardio e sdo adquiridas em qualquer parte do

corpo, pois ha boa condutividade elétrica dos fluidos corporais.
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Normalmente, a frequéncia cardiaca de uma pessoa em repouso é de 60 a 100
batimentos por minuto. O intervalo de frequéncia do sinal varia de 0,01 a 200 Hz e a
amplitude de 0,2 a4 mV [9].

A grande maioria dos eletrocardiografos possibilita a aquisicdo de sinal de
forma nao-invasiva, através de eletrodos fixados a pele que ndo causam dor, risco de
choques elétricos ou infecgdes [9].

A onda P é ocasionada pela propagacao e despolarizagao atrial, isto €, ha
mudanc¢a do potencial de repouso negativo para o potencial de agcao positivo. A
primeira parte da onda corresponde a despolarizacédo do atrio direito e a parte final a
despolarizacdo do atrio esquerdo [10]. A repolarizagcédo atrial € caracterizada pelo
retorno ao potencial de repouso, acontece simultaneamente a despolarizacao
ventricular e como esta ultima possui amplitude maior, a primeira nao é percebida [10].
Problemas presentes nos atrios como a taquicardia paroxistica atrial, anomalia esta
que inverte a polaridade da onda P durante o batimento acelerado, bloqueio sinoatrial
ou taquicardia paroxistica nodal A-V podem ser detectadas através da onda P [10].

O intervalo PR corresponde ao periodo entre a ativagdo dos atrios até a
ativagao dos ventriculos e € utilizado para verificar o diagndstico do bloqueio completo
cardiaco de primeiro, segundo (quando ha prolongamento do intervalo e auséncia de
alguns batimentos) e terceiro grau, contragdes atriais prematuras e para determinar a
gravidade de doengas como a febre reumatica [11]. De um modo geral, a normalidade
varia entre 0,12 s € 0,20 s ou 0,22 s [10].

O complexo QRS ocorre na despolarizagdo dos ventriculos e a frequéncia
fundamental, na superficie do corpo, € de aproximadamente 10 Hz. Na maioria das
literaturas para diagndsticos se encontra abaixo de 100 Hz em adultos e em criangas
possui componentes importantes de até 250 Hz [9]. O complexo QRS, permite a
identificacdo de disfungcdes como o bloqueio intraventricular incompleto, em que o
complexo fica disforme e a contragc&o ventricular prematura. O complexo se prolonga
e apresenta tensdes acima do normal [9].

O intervalo QT corresponde a duragao total da sistole ventricular e sua medi¢ao
auxilia no diagnostico da sindrome do QT longo e curto e a realizagdo do pré-
diagnostico de arritmias ventriculares graves. A variabilidade do intervalo QT,
analisando o valor de dispersao temporal do intervalo QT, é utilizado para diagnosticar

risco de morte subita [9].
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A onda T ocorre durante a repolarizagdo dos ventriculos e sua frequéncia € de
aproximadamente 1 a 2 Hz [10]. Relacionada as mudancas na forma do complexo
QRS, a inversdo de polaridade indica contragcdo prematura dos ventriculos [9].
Representa a repolarizagao ventricular com voltagem menor que a do QRS.

A onda U é uma deflexdo pequena, seguindo a polaridade da onda T, seu inicio
€ desconhecido. Pressupbe-se que € o resultado da recuperagado do sistema His-
Purkinje ou do miocardio em areas sem rede de Purkinje [10].

O segmento ST, que comecga no fim do complexo QRS e termina no inicio da
onda T, é também conhecido como ponto J. E normalmente isoelétrico (0 mV) e sua
duragédo geralmente ndo é determinada, pois é avaliado englobado ao intervalo QT.
Este segmento é avaliado em termos de seu desnivelamento em relagdo a linha
isoelétrica de repouso na fase de diastole entre os ciclos cardiacos. Este segmento
pode indicar infarto do miocardio, se elevado, e isquemia coronariana se inclinado ou
caido [10].

No sinal cardiaco, componentes de menor frequéncia sao as mais importantes
para o diagnéstico, pois o sinal apresenta amplitude de 2 mV e frequéncias
harménicas de amplitude significativas até 150 Hz. Berson e Pipberger, em 1966,
estabeleceram que a frequéncia de corte inferior do sistema de filtragem é em 0,05
Hz, valor geralmente usado em pesquisa e diagnosticos avangados. A banda de
frequéncias utilizada na eletrocardiografia clinica é de 0,05 Hz a 100 Hz, enquanto na

de monitorizacéo a faixa é de 0,5 Hz a 50 Hz [10].

2.1.3. Derivagoes

O arranjo das posi¢des dos eletrodos para aquisi¢ao do sinal de ECG sao as
de derivagdo, em que cada uma representa diferentes dire¢des da propagacao da
atividade elétrica do coracdo e sua escolha é fundamental na identificacdo do
desequilibrio do musculo cardiaco.

O potencial elétrico gerado pela atividade cardiaca se propaga até a superficie
do corpo e Einthoven escolheu as méaos e o pé esquerdo como pontos de contato com
a pele para obtencéao de sinais.

Os principais modos de posicionamento dos eletrodos para a aquisicdo do
sinal de ECG sao o sistema de Einthoven e as montagens unipolares de Goldberg e
de Wilson [11].



22

2.1.3.1. Sistema de Derivagoes de Einthoven

O sistema de derivagao de Einthoven, mostrado na Figura 5, foi apresentado
em 1912 e representa o posicionamento de eletrodos no brago direito (RA), no brago
esquerdo (LA) e na perna esquerda (LL), formando assim o tridngulo de Einthoven,
em cujo centro se situa idealmente o coragao.

A derivagdo | é obtida quando o terminal negativo do eletrocardiografo é
conectado ao braco direito e o terminal positivo ao brago esquerdo. Quando o ponto
no qual o brago direito se liga ao térax esta eletronegativo em relagdo ao ponto onde
o brago esquerdo se liga, o sinal é registrado positivo, em caso contrario, registra
negativamente [12].

A derivagao Il, o terminal negativo do eletrocardiografo € conectado ao brago
direito e o terminal positivo a perna esquerda. Quando o brago direito esta negativo
em relagao a perna esquerda, o sinal é positivo [12].

E por fim, a derivacdo Ill, em que o terminal negativo do eletrocardiégrafo é
conectado ao brago esquerdo e o terminal positivo a perna esquerda. Dessa forma,
quando o brago esquerdo é negativo em relagdo a perna esquerda, o sinal registrado

€ positivo [12].

Braco direito Braco esquerdo

I )

NN
Os eletrodos
sdo colocados
na superficie
da pele

Uma derivag8o consiste
em dois eletrodos: um
positivo e um negativo

@
Perna esquerda

Figura 5 — Triangulo de Einthoven. Fonte: [3] (Adaptada)
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A tensdo medida em cada uma das derivagdes corresponde a projecao do
coragao. Os sinais registrados pelas derivagdes do Triangulo de Einthoven sao:

Vi = ¢ra— Pra (1)
Vit = ¢ — Pra (2)
VIII = ¢LL - ¢LA (3)

Em que

V; = Tens&o na derivagao |

V;; = Tensao na derivagao I

Vi = Tensao na derivagao i

¢,, = Potencial no braco esquerdo

¢, = Potencial no brago direito

¢,, = Potencial na perna esquerda

Essa configuragédo é baseada na Segunda Lei de kirchhoff, em que afirma que
num circuito fechado, a soma das diferencas de potencial é igual a zero. Assim, as

tensbes das derivagdes podem ser escritas como:

V=V =V (4)

2.1.3.2. Terminal Central de Wilson

Frank Norman Wilson definiu os potenciais eletrocardiograficos unipolares,
conectando os eletrodos dos mesmos terminais do tridangulo de Einthoven a um
terminal central através de resistores de 5 kQ [13]. Somando-se as correntes que

deixam o terminal central tem-se:

__ @ct—9Pra |, PcT—9Pra |, PcT—PLL __
Tra+1Ipa + 1 = 5000 + 5000 + 5000 =0 (5)

O potencial no terminal central € a média dos potenciais que o formam:

@CT — (Z)RA+®;,A+®LL (6)

Em que o potencial @.r € o potencial no terminal central.

Assim, pode-se encontrar as derivag¢des de Wilson:
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Ve =0, — Ocr = —Z(DLLM:A_(DLA (7)
Ve = Ora — Dcr = —ZQRA_ZLA_QLL (8)
Vo =0pa—Ocr = Pua~Pra—buL 9)

3

Em que:
Vr = Derivagéo da perna esquerda
Vr = Derivagao no brago direito

V, = Derivagao no braco esquerdo

2.1.3.3. Sistema de Derivagoes Precordiais de Wilson

Em 1930, a fim de obter um melhor sinal de ECG, Wilson realizou uma
configuragédo de derivagdes unipolares a fim de obter um melhor sinal de ECG como
mostrado na Figura 7. Neste sistema, ha seis derivagdes precordiais, nomeadas de
V1 a V6, que séo obtidas ligando-se o eletrodo negativo ao terminal central de Wilson
e o eletrodo positivo sucessivamente sobre as seis posi¢des [13]:

¢ V1: quarto espaco intercostal, a direita do esterno;

e V2: quarto espaco intercostal, a esquerda do esterno;

¢ V3: ameio caminho dos pontos V2 e V4;

e V4: quinto espaco intercostal esquerdo, na linha clavicular média;
e V5&: quinto espaco intercostal esquerdo, na linha axilar anterior;

e V6: quinto espaco intercostal esquerdo, na linha axilar média.
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:
Figura 6 - Locais de posicionamento dos eletrodos para obtencao das derivagdes precordiais.
Fonte: [13] (Adaptado).

Essas derivagbes sdo capazes de registrar pequenas anormalidades dos
ventriculos, principalmente em sua parede anterior. A Figura 7 mostra o resultado

normal das seis derivagdes precordiais.

Vs Vi VY

Figura 7 - Eletrocardiogramas normais das derivagbes precordiais. Fonte: [12].

A derivagéo precordial registra todos os eventos elétricos do ciclo cardiaco.
Matematicamente, € possivel registrar a atividade elétrica do coragdo em qualquer

parte do corpo, valorizando a eletrocardiografia [13].
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2.1.3.4. Sistema de Derivacoes de Goldberg

Em 1942, Emanuel Goldberger realizou a configuracdo de um sistema de
derivagdes unipolares que substituia as derivacdes de Wilson pelas derivagdes
aumentadas: aly, aV, e aVy. Os sinais das derivagdes eram ampliados eliminando a
resisténcia e ligava o terminal central de Wilson ao terminal medido [10]. A derivagao
aVy é obtida quando se liga o eletrodo positivo ao brago direito. De forma semelhante,
para as derivagdes aVp e al/r deve-se ligar o eletrodo positivo no brago esquerdo e
na perna esquerda respectivamente [14]. A Figura 9 mostra o registro normal dessas

derivacodes.

aVl I I = - : T3 ﬁ\]__
2 i |

p——
—
|

Figura 8 - Registros normais de eletrocardiograma das derivagdes aumentadas. Fonte: [14].

A equacéo da tensao da derivagao aumentada aVR, é dada por:

Ora+@rL _ 20rRa—04—0LL
Vavg = Ora — Q)CT(aVR) = Qra — 2 = 2 (10)

Em que:

Dcravry =Potencial do terminal central para a derivagédo aumentada aVy.
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Da mesma forma:

Pra+PLL _ 20L4—9PRra—0LL

Vave = @ra — (Z)CT(aVR) =04 — > = > (11)
PratPra _ 20LL—PLa—0

Vaver = Op, — Q)CT(aVR) =@, — 2 = 2 = (12)

Em que:
Dc(avy =Potencial do terminal central para a derivagdo aumentada aV .
Dcravry =Potencial do terminal central para a derivagédo aumentada aVy

A amplitude dessas derivacdes pode ser até 50% maior que as precordiais [1].

2.1.3.5. Sistema de 12 derivagoes

Clinicamente, o sistema de 12 derivagdes € o mais utilizado, pois € formado
pelas derivagdes I, Il, lll (Derivagdes de Einthoven), aVR, aVL, aVF (Derivagdes de
Goldberger), V1, V2, V3, V4, V5 e V6 (Derivagbes Precordiais) como mostrado na
Figura 9. Este conjunto permite a obtencdo de uma representacao tridimensional da

atividade elétrica cardiaca [15].
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Figura 9 - Sistema de 12 Derivagdes. Fonte: [15] (Adaptado).
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2.1.4. Interferéncias em sinal de ECG

O sinal de ECG possui duas caracteristicas muito importantes a baixissima
amplitude e a alta sensibilidade as interferéncias. As interferéncias sdo provenientes
de diferentes fontes, como as provenientes do ambiente em que esta inserido até a
gerada pelo proprio corpo do préprio paciente. Algumas dessas fontes ja foram
abordadas previamente, mas as principais sao [16]:

» Ruido eletromagnético proveniente da rede elétrica de 50 Hz ou 60 Hz, de acordo
com a localidade.

* Interferéncia de equipamentos eletrbnicos proximos, pois os eletrodos funcionam
como antenas captadoras.

* O eletrodo com o gel pode acumular potenciais por volta de 20 mV a 25 mV com a
pele.

* Ruidos provenientes das contragdes musculares, mesmo com 0 paciente em
repouso.

* Potencial de meia célula, responsavel pelo deslocamento da linha de base do sinal.

2.1.5. Caracteristicas tipicas de um eletrocardiégrafo

O eletrocardiografo amplifica, elimina ruidos e exibe o sinal elétrico do corag&o
sem alteracao de sua forma de onda. Devido ao baixo potencial elétrico e frequéncia
do sinal, o eletrocardiografo deve obedecer a uma faixa de frequéncias especifica para
impedir a distorcdo do sinal, ter alta impedancia de entrada, maior que 10 MQ e
amplificadores diferenciais com alta razdo de rejeicdo de modo comum (CMRR -

Commom Mode Rejection Ratio) [17].

2.2. Circuitos de Aquisi¢cao do Sinal

Devido a baixa amplitude do sinal cardiaco e a grande quantidade de ruido
inserida durante a aquisi¢ao do sinal de ECG, circuitos de condicionamento do sinal
sdo necessarios para amplificacdo e filtragem do sinal adquirido sem alterar a sua
morfologia da onda original. O circuito de aquisigdo de sinal proposto é portanto
constituido por um circuito amplificador de instrumentacao, filtros Notch (60Hz) e filtro

passa faixa (0,5 Hz a 40 Hz).
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2.2.1 Amplificador de Instrumentacao

O amplificador de instrumentacédo € um circuito eletrénico que € composto por
amplificadores operacionais e resistores de modo que se crie um sistema que elimine
a necessidade de um casamento de impedancia com a resisténcia de entrada e possui
as seguintes caracteristicas:

e Elevada impedancia de entrada;

e Controle de ganho através de uma unica resisténcia;

e Elevada Rejeicao de Modo Comum, ou CMRR;

e Simetria entre as entradas inversora e n&o-inversora.

Os circuitos amplificam a diferenga entre as tensbées. Na Figura 10, é possivel
identificar os dois estagios. O primeiro consiste em dois amplificadores em uma

configuragédo nao inversora e o segundo um amplificador diferencial [18].

Ry R3

i

out

R3

Figura 10 - Esquematico tipico de um amplificador de instrumentagéo. Fonte: [18].

A equacao caracteristica do amplificador é dada por:
Vos —Vin _ Vin
R, R3

R,
Vas = Vin <R_ + 1)
3
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R, + R;
R
Vi=v ( )
in 28 Rz + R3
VlS + Vi:_l + Vout - Vi:_l =0
R, R
R R
—Vis (R_z) + Vs (R_2> = Vout
R
Vour = (£2) Vas=V1s) (13)

Para o primeiro estagio:

Rl Rgam
R,
Vis = R (V1 - Vz) +V;
gain
Vos=Vo Vo=
Rl Rgain

R
Vos = (R 1. )(Vz —V)+V;
gain

(Vos = Vig) = (Vs = V1) (22 + 1) (14)

gain

Substituindo a equacgao (14) em (13), temos como equacéo de saida:

R 2R
Vour = (£2) (v, = v) (2= +1) (15)
R Rgaln

Devido aos dois amplificadores operacionais, o primeiro estagio possui altas
impedancias casadas. Ao aplicar um sinal de entrada no amplificador de
instrumentagéo essa tensao € aplicada sobre uma resisténcia R,;,, passando para o

segundo estagio com o ganho dado pelo fator <Z—Rl

gain

+ 1). Para sinais aplicados de

modo comum nas duas entradas fardo com que nao tenha corrente fluindo pelo

resistor Rgqi, resultando em um ganho unitario no segundo estagio. Esse €

encarregado pela rejeicdo desse sinal, tendo como saida apenas o sinal diferencial.
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2.2.2. Filtragem

Filtros eletronicos sao circuitos que executam fungdes de processamento de sinal,
especificamente para atenuar caracteristicas nas frequéncias indesejadas e ressaltar
os elementos desejados. Filtros eletrdnicos podem ser passivos ou ativos [18].

Filtros passivos tem o intuito de filtrar uma determinada frequéncia de sistema
eletrbnico (através da associagao de resistores, capacitores e Indutores). Além de
ser um circuito atenuador, ou seja, tem o0 modulo da relagdo entre os sinais de saida
e de entrada, denominado ganho, menor que 1.

Filtros ativos utilizam amplificadores operacionais combinados com resistores e
capacitores, possibilitando uma alta amplificagdo do sinal de entrada, sobretudo um
sinal de nivel muito baixo. O cascateamento é comum para este tipo de filtro, ligando
os filtros de primeira e de segunda ordem para se obter filtros de ordens mais altas. A
impedancia de saida do filtro ativo € muito baixa, possibilitando a ligagdo em cascata,
porém o amplificador operacional limita a operacédo em altas frequéncias.

O formato da resposta dos filtros sdo classificados em [18] [19] :

e Bessel: faixa de passagem e de rejeicao planas; regiao de transigao suave;

e Butterworth: faixa de passagem e de rejeigdo planas; regido de transigcao
moderada;

e Chebyshev 1: faixa de passagem com oscilagdo; regido de transicéo
moderada; faixa de rejei¢cao plana;

e Chebyshev 2: faixa de passagem plana; regido de transicdo moderada;
faixa de rejeigdo com oscilagao;

e Eliptico: faixa de passagem e rejeicdo com oscilagdes; regido de transicéo

abrupta.

2.2.2 1. Filtro Passa-Baixas

Filtros Passa-Baixas, ou FPB, sdo arranjos capazes de retirar ou atenuar
componentes espectrais de frequéncias superiores ou iguais a determinada
frequéncia de corte. Uma de suas aplicacbes muito utilizada no processamento de
sinais se encontra a de filtro anti-aliasing. Esse tipo de procedimento, realizado

principalmente em processamento de sinais e sistemas de comunicagdo, é


https://pt.wikipedia.org/wiki/Resistores
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capacitores
https://pt.wikipedia.org/wiki/Indutor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ganho
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responsavel por retirar componentes do espectro que possam causar distorcao ao se
sobrepor ao sinal de interesse na reconstrugéo do sinal [18].

Existem diversas configuragdes e arranjos possiveis para a implementagao de
um filtro Passa-Baixas, como filtros passivos e filtros ativos que utilizam amplificadores
operacionais e circuitos RC, ambos de filtragem analdgica. A Figura 11 mostra os

esquemas basicos dessas duas topologias [16].

R Rz

aut
TC
0 2 =

a) )

Figura 11 - Filtros Passa-Baixas: a) Circuito RC de primeira ordem. b) Filtro Passa-Baixas ativo.
Fonte: [18].

Para o circuito Passa-Baixas RC e ativo as fung¢des de transferéncia sdo dadas,

respectivamente, pelas seguintes equacgdes:

Vout — 1 (16)
Vin J1+(2nfRC)?

Vour _ Rz 1

Vin Ry (14j27R,C) (17)

A frequéncia de corte de um filtro é definida como a frequéncia a qual a poténcia
do sinal de saida € metade da poténcia do sinal de entrada. A tensido de saida tem
uma reducao que corresponde a uma atenuacao de -3dB. Sua frequéncia de corte é

dada por:

1

fo = i (18)

O filtro Passa-Baixas deixa passar apenas 0s sinais que se encontram abaixo
da frequéncia de corte do filtro, apos esta frequéncia ha uma atenuacéo do sinal como

representado na Figura 12.
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Figura 12 - Curva esquematica tedrica de um filiro Passa-Baixas. Fonte: [16]

Na Figura 12 tem-se a resposta genérica de um filtro ativo Passa-Baixas a partir

do circuito integrador quando avaliada em fung¢ao da frequéncia.

2.2.2.2. Filtro Passa-Altas

De forma similar, filtros Passa-Altas (FPA) séo topologias capazes de atenuar o
sinal para frequéncias abaixo de sua frequéncia de corte, permitindo a passagem
apenas de componentes espectrais de maior valor. A Figura 13 mostra as duas

topologias mais simples de filtros FPA analdgicos [18] [19].

|

.1_

Vo ut

a) b)

Figura 13 — Filtros Passa-Altas: a) Circuito RC de primeira ordem. b) Filtro Passa-Altas ativo. Fonte:
[18].

Para o circuito Passa-Baixas RC e ativo as fungdes de transferéncia sao

dadas, respectivamente, pelas seguintes equagoes:

Vout _ _ Ry 2mRyC (19)
Vin Ry (1+j2mfR1C)
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A frequéncia de corte deste filtro Passa-Altas ativo de primeira ordem é dada

por:

fc_ 1

T 27R.C (20)
A banda de corte € definida a partir de um valor minimo de atenuagao garantido
pelo filtro a uma dada frequéncia. A Figura 14 apresenta a curva esquematica de um

filtro Passa-Altas.

0 f

Figura 14 - Curva esquematica tedrica de um filiro Passa-Altas. Fonte: [16]

2.2.2.3. Filtro Notch

O Filtro Notch é uma derivacéo dos filtros rejeita-faixas que tém como principal
finalidade a remogao de componentes de frequéncia especifica de um sinal. Circuitos
Rejeita-Faixas sdo projetados como uma associagao entre o filtro Passa-Baixas e o
filtro Passa-Altas, pois sua faixa de rejeigao € delimitada inferiormente pela frequéncia
de corte w; do FPB e superiormente pela frequéncia de corte w, do FPA. O filtro Notch
€ projetado para que que essa faixa de frequéncia seja tao estreita a ponto de se
eliminar apenas uma componente espectral especifica [19].

Sua aplicacdo mais utilizada € na remocao de ruidos provenientes da rede
elétrica, seja de 50 Hz ou 60 Hz, fonte de interferéncia bastante impactante para sinais
médicos de baixa amplitude. Sua funcao de transferéncia H (Z) € dada pela seguinte

equacao:



Em que:
wy, € a frequéncia a ser filtrada;
fs € a frequéncia de amostragem;

r € 0 raio dos polos e zeros do dominio Z.
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3. Projeto Proposto
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O circuito inicialmente montado em protoboard foi testado e adaptado diversas

vezes até que se chegasse a configuragao final. O sistema consiste em um circuito

para aquisi¢ao do sinal elétrico do coragcéo de acordo com diagrama de blocos da

Figura 15.

érm'ada

~

\:

(r p
' [ Amplificador de
Sinal Cardiaco Eletrodos Instrumentacéo
Filtro Passa- . _
Baixas Filtro Passa-Altas Filtro Notch
J
Projeto
Osciloscopio

Saida

J

Figura 15 - Digrama de Blocos do Sistema Proposto. Fonte: Autor

3.1. Eletrodo

Os eletrodos proporcionam uma transferéncia de corrente ibnica para corrente

eletrénica (onde os portadores de carga sao os elétrons livres, como nos condutores

metalicos), tornando possivel a conversao de biopotenciais em potenciais elétricos

captados e processados por circuito eletrdnicos. Os processos que ocorrem na

interface entre o tecido biolégico e o eletrodo metalico sdo complexos, mas de um

modo geral podemos dizer que para eletrodos metalicos que alcangam o chamado

equilibrio termodinamico, reacdes de oxirreducao na superficie dos eletrodos sao

responsaveis pela conversao idnica-eletronica, dando ainda origem ao aparecimento
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de uma diferenga de potencial d.d.p. entre o tecido e o eletrodo, conhecida como
potencial de meia-célula. Tais potenciais podem levar a efeitos indesejaveis na
captacdo dos biopotenciais. Um dos problemas comumente causados pelos
potenciais de meia-célula é aquele decorrente da movimentacao relativa do eletrodo
em relacdo ao tecido biolégico. Esta movimentagédo causa alteragdes no potencial de
meia-célula, dando origem a sinais indesejaveis conhecidos como artefatos de
movimentos. Logo, para que haja melhor obtengdo do biopotencial de interesse, é
desejavel que o contato eletrodo-pele seja estavel e apresente o minimo de

movimento relativo possivel.

Outro problema associado a boa qualidade do biopotencial captado é a
eliminagcdo da camada de células mortas existentes na superficie da pele e que se
denomina estrato cérneo. Tal camada, por apresentar células com modificagao celular
em relacdo as células mais profundas, funciona como atenuador para os
biopotenciais. Deste modo, antes da captacdo de biopotenciais €& sempre
recomendado um procedimento padrao para limpar a regiao da pele onde sera fixado
o eletrodo, que é realizado esfregando a pele com uma gaze embebida em alcool e,
se necessario, a tricotomia (a retirada de pelos da area de contato).

Mesmo com a extragao do estrato cérneo, € comum utilizar-se um gel condutivo
no eletrodo, que além de ajudar a fixar, melhora a interface eletroquimica eletrodo-
pele. As raras contraindicagdes ou complicagdes existentes com o uso de eletrodos
estado relacionadas com reagdes alérgicas leves as substéncias como alcool, o metal

de contato ou o gel condutor.

2. 2.

2

Figura 16 - Eletrodo descartavel MediTrace.

Para aquisicdo do sinal, sdo utilizados 3 eletrodos de prata / cloreto de prata,
do tipo descartaveis e autocolantes (Figura 16) dispostos um na altura da costela
direita, outro na da esquerda e outro no manubrio, como pode ser visto na Figura 17.

Essa configuragao foi escolhida para a diminuigao da resisténcia do corpo, pois quanto
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menor a distancia dos eletrodos ao coragdo, menor sera a interferéncia e perda no
sinal. O sinal da costela esquerda (representando a perda esquerda LL) € ligado a
entrada positiva de um amplificador de instrumentacédo (INA121, cujo funcionamento
sera melhor descrito posteriormente) e o do manubrio (representando o brago direito
RA) a entrada negativa. O da costela direita é ligada ao mesmo referencial de terra do
circuito para evitar interferéncias de corrente e servir como potencial de referéncia.

Dessa forma, obtemos a derivacao Il do sistema idealizado por Einthoven.

Figura 17 - Disposicao dos eletrodos. Fonte: [3] (Adaptada)

3.2. Captacao de sinais

Um ponto importante a ser considerado quanto a aquisicdo do sinal de ECG e
seu processamento € o ruido. Diferentes tipos de ruido podem comprometer o sinal.
Alguns exemplos s&o a interferéncia da rede elétrica, ruido de contato do eletrodo,
movimento, contragdo muscular, deriva de base e modulacido de amplitude por
respiragao, ruido de instrumentacéo e ruido eletro-cirurgico.

Para a aquisicdo do sinal de eletrocardiograma foi construido circuitos de
aquisicao, que consiste das seguintes partes:

» Amplificador de Instrumentacgao;
* Filtro Notch com frequéncia de corte de 60Hz;
* Filtro Passa-Alta com frequéncia de corte de 0,5 HZ;

* Filtro Passa-Baixa com frequéncia de corte de 40 Hz.
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A. Amplificadores de Instrumentagao

O amplificador de instrumentagao é responsavel por fornecer o primeiro ganho
ao sinal de ECG proveniente dos eletrodos que tem em torno de 1 mV de amplitude.
Para esta configuragdo, foi utilizado o amplificador de instrumentagcdo INA121 da
Texas Instruments, que possui caracteristicas ideais para amplificar sinais de baixa
amplitude, alta preciséo, impedéancia de entrada e a rejeicdo de modo comum [20]. O
layout do INA 121 utilizado € mostrado na Figura 18.
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Figura 18— Amplificador de Instrumentagao (INA 121). Fonte: [17]

O amplificador operacional INA 121 foi alimentado com uma tensao simétrica
de no minimo 5 V, projetado com uma resisténcia variavel de 0 a 1 kQ para se obter
diferentes ganhos para operagdo em pacientes e de modo didatico (gerador de sinais).

O ganho G dado pelo INA121, de acordo com o seu datasheet [20], é obtido

através da variagao do resistor externo R;, como pode ser visto na equagao a seguir:

G =1+22 (22)

Rg

Neste circuito, foram utilizados dois resistores de 100Q para pacientes e de 1
KQ para o uso em modo didatico.
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B. Filtro Notch

Para diminuir a interferéncia de 60 Hz da rede elétrica, foi implementado um
circuito que consiste em um filtro rejeita-faixa, conhecido como Notch, que idealmente
permite a passagem somente de uma frequéncia especifica. A Figura 19 apresenta o

circuito do filtro Notch que possui topologia Bessel de segunda ordem.

11
1

Figura 19 — Filtro Notch 60 Hz.

A Figura 20 apresenta a simulagao do filtro Notch, em que foi obtido um filtro
rejeita faixa, que atenua o sinal em torno de 20dB em 60 Hz.
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Figura 20 — Filtro Notch 60 Hz simulado.

C. Filtro Passa Faixa

Para o filtro passa-faixa, utilizou-se o amplificador operacional LM741,
considerado um dos circuitos integrados mais populares em eletrénica devido ao seu
baixo custo e simplicidade de manuseio. O LM741 possui um alto ganho e impedancia
de entrada [18] [19].
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O filtro passa-faixa utilizado € formado pela combinag¢do de um filtro Passa-

Altas e um filtro Passa-Baixas.

O filtro Passa-Altas foi projetado para uma frequéncia de corte de 0,5 Hz, com

ganho de 2 V/V de segunda ordem com topologia Bessel, Figura 21, com o objetivo

de bloquear o sinal DC e retirar a oscilagdo da linha base. A simulacdo do filtro

apresentou um ganho de 6,02 dB na banda passante (acima de 0,5 Hz) e uma

atenuacao de 40 dB na regido de rejeigao ( menor que 0,1 Hz) , como apresentado na

Figura 22.
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Figura 21 — Circuito filtro Passa-Altas.
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Figura 22 — Diagrama de Bode de um Filtro Passa-Altas simulado.

O filtro Passa-Baixas foi projetado para uma frequéncia de corte de 40 Hz,

ganho de 2 V/V de segunda ordem e topologia Bessel com o objetivo de filtrar ruidos

musculares

O circuito correspondente ao filtro Passa-Baixas é apresentado na Figura 23.
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Figura 23 — Circuito Filtro Passa-Baixa.

A simulacgao do filtro Passa-Baixa € apresentada na Figura 24. Uma magnitude

de 6,02 dB para a frequéncia de corte de 40 Hz foi obtida e uma rejeigdo de 40 dB a
partir de 200 Hz.
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Figura 24 — Diagrama de Bode de um Filtro Passa-Baixas simulado.

A Figura 25 apresenta a resposta do filtro Passa-Faixa simulado, obtido a partir
da unido dos filtros Passa-Altas e Passa-Baixas. E possivel observar a banda de

passagem entre 0.5 Hz e 40 Hz com — 40 dB nas faixas de transigao.
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Figura 25 — Diagrama de Bode de um Filtro Passa-Faixa simulado.
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4. Resultados e Discussoes

4.1 Montagem

Apés a realizagao da confecgéo e testes em protoboard, o projeto de layout da
placa de circuito impresso (PCB) para o protétipo, mostrado na Figura 26, foi
desenvolvido no aplicativo EAGLE de automacao de design eletronico (EDA) . Uma
preocupacgao durante o seu desenvolvimento foi ndo deixar as trilhas estreitas para

qgue nao houvesse problemas futuros na utilizagdo continua da placa em laboratério.

Figura 26 - Layout do eletrocardiografico

Os resultados do sinal e a caracterizacdo em amplitude e frequéncia de cada
uma das saidas foram obtidos através do osciloscopio.


https://en.wikipedia.org/wiki/Electronic_design_automation
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4.2 Caracterizacao elétrica dos sinais

Os sinais utilizados para a realizagcao da caracterizacao elétrica experimental
foram programados em um Gerador de fungédo de 20 MHz AFG 2021 com as seguintes
especificacdes: sinal senoidal com valor médio 0, amplitude variando de 20 mV a 200
mV e frequéncia variando de 10 Hz a 80 Hz. Apesar do sinal biolégico trabalhar em
baixas amplitudes e frequéncias a limitacdo por nds enfrentadas foi a limitacdo de
medida do Osciloscoépio Digital TBS 1052B 2 Canais 50 MHz (Amplitude minima de
20 mV e frequéncia minima de 10 Hz).

4.2.1. Sinal da saida INA 121

A caracterizagao em amplitude do amplificador de instrumentagcao é dada pela
Figura 27. Para esta analise usou-se sinal sintético (sinal proveniente do gerador de
sinais) de amplitude de cerca de 100mV para nao lidarmos com problemas de preciséo
do equipamento.
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Figura 27 —Caracterizagdo em amplitude do INA 121
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Verifica-se que o ganho de tensédo fica muito proximo dos 40dB inicialmente
projetado e que a variagdo do ganho com a redugao da tensao de entrada € bastante
pequena (pouca mais de 1dB). Para os valores de ganho apresentados para ViN< 50
mV ndo é possivel afirmar uma reducdo ainda mais acentuada pois para tensdes

abaixo de 50mV estamos muito perto do limite do equipamento de medida disponivel.

4.2.2. Filtro Notch

A Figura 28 apresenta a caracterizagdo experimental em frequéncia do filtro
Notch, com amplitude fixada em 100 mV. E possivel observar uma grande redugéo do
ganho, atingindo valores negativos o que mostra uma grande redugédo dos sinais a
60Hz.

Ganho (dB)

! -:

14 4 4

. —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Frequéncia [Hz]

Figura 28 — Caracterizagdo em Frequéncia do Filtro Notch

Verifica-se que para frequéncias que se distanciam de 60 Hz o ganho é préximo
ou igual a 1, pois o ganho esta proximo de 0 dB, entretanto ha uma queda acentuada
no ganho, caracterizando a rejeicdo com pico maximo de 60 Hz. Essa queda

acentuada a faixa de rejeicao € muito pequena, caracterizando um Notch.
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4.2.3. Filtro Passa Alta

Uma vez que o filtro Passa-Altas respondeu ao sinal biolégico eliminando a
oscilacdo de linha de base em todos os testes realizados, consideramos que
apresentou um comportamento adequado. A caracterizagao do seu funcionamento
em funcdo da frequéncia nao foi possivel, pois como o osciloscopio s6 mede acima
de 10 Hz e a frequéncia de corte do filtro € de 0,5 Hz, o ganho do sinal ficou constante
para frequéncias acima de 10Hz conforme esperado.

4.2 4. Filtro Passa Baixa

Na Figura 29 é apresentada a caracterizagdo elétrica experimental do filtro
passa baixas. Podemos notar que, experimentalmente, ocorre a filtragem com queda
de 3 dB na frequéncia de corte (40Hz), e comparando com o filtro projetado (Figura
24), podemos afirmar que o circuito obteve um excelente desempenho, mesmo com

a presencga do ruido muscular.

Ganho (dB)

-8 v | v | v 1 1 v 1 i 1 i 1

0 0 20 30 40 50 60 70 80 90
Frequéncia [Hz]

Figura 29 — Resposta em frequéncia do filtro Passa-Baixas
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4.3. Aplicagao do ECG projetado utilizando o sinal biolégico

Os sinais de acondicionamento do sinal biolégico (experimentais) utilizados na
caracterizagdo em amplitude e frequéncia séo sintetizados pelo gerador de sinais,
Gerador de fungéo de 20 MHz AFG 2021, e exibido pelo Osciloscépio Digital TBS
1052B 2 Canais 50 MHz, ambos equipamentos da Tektronix.

O sinal biolégico possui amplitude na faixa de 0,2 mV a 4 mV com faixa de
frequéncia de 0,01 Hz a 200 Hz, entretanto o osciloscopio sé é capaz de realizar a
leitura com precisdo de sinais com amplitude de pelo menos 20 mV e frequéncias
acima de 10 Hz, comprometendo o teste de caracterizacdo em amplitude e frequéncia

para sinais de amplitude ou frequéncias muito baixas.

Na Figura 30 temos a saida do sinal bioldégico apds o amplificador de
instrumentacdo INA 121. O sinal apresenta grande quantidade de ruido,
impossibilitando a deteccédo, com clareza, da onda P e S, assim necessitando dos

filtros ativos.

TP -i| 5"‘-"‘1% [ltt-H ;l." l}r Wy
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Figura 30 - Amplificagdo do sinal cardiaco esperado.

A Figura 31, mostra de maneira comparativa o sinal bioldgico antes e
depois do circuito do filtro Notch. Pela caracteristica do sinal de saida, nota-se que
grande parte do ruido verificado no sinal de saida do INA (Figura 31-a) € proveniente

de inducédo da frequéncia da rede.
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a) Sinal com ruido de 60Hz; b) Sinal Filtrado

Figura 31 - Ampliagao do sinal cardiaco

O sinal cardiaco antes e apds o bloco do filtro Passa-Altas é apresentado na
Figura 32. Neste caso, nota-se o efeito do filtro na eliminagdo da oscilagéo da linha

base.

a) Sinal com oscilagéo de linha de base

b) Sinal filtrado pelo filtro-passa alta

Figura 32 — Sinal Cardiaco com e sem oscilagéo de linha de base

Sinal cardiaco apés o bloco do filtro Passa-Altas € apresentado na Figura 33,

mostrando atenuacgao de ruido muscular.

A i

a) Sinal cardiaco com ruido muscular b) Sinal cardiaco sem ruido muscular

Figura 33 — Sinal Cardiaco com e sem ruido muscular
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Podemos afirmar que o circuito obteve um excelente desempenho, mesmo com
a presenca do ruido muscular.

A partir das analises dos resultados dos blocos do eletrocardiograma é possivel
monitorar o sinal cardiaco obtido experimentalmente, utilizando o sistema da Figura
34 que engloba os blocos dos circuitos da Figura 35. Como ja dito anteriormente, este
sistema € mais adequado para a monitoragao, ja que um sistema de banda passante
mais ampla € necessario para realizar diagnésticos. A Figura 36 apresenta a analise
comparativa entre os resultados experimentais do sinal biolégico com o tedrico. Nesta
analise pode-se observar as diferengas entre um eletrocardiograma experimental com

e sem ruido e o sinal tedrico esperado apontando seus pontos caracteristicos.

INA 121

Filtro Notch

Filtro Passa-Faixas

Figura 34 - Diagrama de blocos do sistema.
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Figura 35 - Circuito eletrénico implementado

O sinal capturado do corpo com o uso de eletrodos de superficie, apresenta
baixo nivel de ruido na saida do sistema proposto do ECG (figura 36B), sendo possivel
visualizar corretamente as ondas P e T e o complexo QRS mostrando que este

sistema pode ser utilizado para monitoracao cardiaca de maneira eficiente.
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a) Sinal cardiaco da saida do INA b) Sinal cardiaco na ¢) Sinal esquematico
(antes dos filtros) saida do ECG proposto q

Figura 36 — Comparacéao dos sinais de ECG
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5. Consideragoes Finais

Neste trabalho foi realizado o projeto elétrico e o desenvolvimento da placa do
circuito impresso para a aquisi¢cao de sinais de um eletrocardiograma. A montagem e
os testes do sistema de ECG foram feitos em protoboard.

O circuito analdgico projetado proposto adotou especificagao definida para um
monitor cardiaco. Nos testes em protoboard o sinal se apresentou contaminado com
ruido em baixa amplitude, muito provavelmente devido a grande influéncia dos cabos
que conectam os eletrodos ao protoboard.

O amplificador de instrumentagao forneceu ganho suficiente para amplificar o
sinal sem ocorréncia de saturacdo. As topologias de Bessel foram escolhidas devido
a preservacao da morfologia do sinal.

O filtro Passa-Altas é configurado para uma frequéncia de corte de 0,5 Hz a fim
de bloquear o sinal DC, evitando assim a oscilacido da linha de base. No filtro Passa-
Baixas, a frequéncia de corte estava muito préxima dos 40 Hz conforme projetados.

O filtro Notch, por exigir componentes de alta preciséo, teve sua frequéncia de
corte ligeiramente deslocada acima de 58 Hz. Ainda assim, resultou em boa filtragem
de ruido na mesma frequéncia. O sinal capturado do corpo apresentou com um baixo
nivel de ruido apds o processo de filtragem, que possibilitou a visualizagdo correta
das ondas P e T e o complexo QRS.

O projeto resultou em um circuito eficiente, de baixo custo e baixa
complexidade, adequado para a monitoragao do sinal cardiaco, podendo assim ser
utilizado em processos de triagem. Durante o processo de monitoragdo, caso o sinal
adquirido apresente anomalias € necessario que aquele paciente seja encaminhado
para a realizagdo de um eletrocardiograma que tenha a finalidade de diagndstico, ou

seja, possui ampla banda passante.
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6. Sugestdao de Aprimoramento

Como sugestbes de trabalhos futuros, foram levantados os seguintes pontos a

serem aprimorados:

Utilizagao de blindagem nos cabos que estdo ligados aos eletrodos, para que
os cabos ndo atuem como antenas captando os ruidos indesejaveis. Assim, é
possivel diminuir a area entre eles, reduzindo o efeito capacitivo.

Realizagdo de um estudo sobre os ruidos que causam interferéncia no sinal de
ECG e um estudo mais aprimorado sobre filtros para sua eliminacdo. Podendo
ser desenvolvidos filtros de ordens superiores ou até mesmo a utilizagao de
filtros digitais a fim de se realizar uma filtragem de sinais mais eficiente.
Aumentar o numero de derivagdes, ou seja, a possibilidade interna do sistema
fazer a composicao automatica dos eletrodos. Assim, quando tiver um cabo
com 5 eletrodos, o equipamento, internamente, permite a escolha de qual
derivagéo pegar com a combinagao correta dos eletrodos para aquela posigao.
Assim, temos um seletor de derivacao;

A utilizagdo de um Arduino ou Raspberry Pi para realizar o tratamento e

transmissao para um celular.



54

Referéncias

[1]
[2]
[3]

[4]

[3]

[6]
[7]

[8]

[9]

L. SCHWARZ, “Eletrocardiograma,” Revista llha Digital, vol. 1, 2009.
R. T. GIFFONI, “Breve Histéria da Eletrocardiografia.,” n°® 1°, pp. 2, 3, 2010.

T. GIFFONI e R. TORRES, “Breve historia da eletrocardiografia,” Revista
Médica de Minas Gerais, vol. 20, 2 Abril/Junho 2010.

E. BRAUNWALD, Tratado de medicina cardiovascular, 6° ed., Sdo Paulo: Roca,
2006.

A. C. GUYTON, “Tratado de Fisiologia Médica,” Saunders Elsevier, n® 11°, pp.
5,9, 10, 12, 14, 17, 2006.

C. B. SOUZA, “ Segmentacao de sinais de ECG,” Vitéria, 2007.

A. J. VANDER, Human Physiology: The Mechanisms of Body Function.,
McGraw-Hill Education, 2003.

J. G. WEBSTER, Medical Instrumentation — Application Design, 1998, pp. 89-
329.

A. S. CARDOSO, Instrumentacéo e Metodologias de Medi¢céo de

Biopotenciais., Universidade Federal de Minas Gerais, 2010.

[10] J. J. &. B. J. M. CARR, Introduction to Biomedical Equipment Technology, 4°

ed., Prentice Hall, 2001, pp. 10-232.

[11] A. FONSECA, “Principios de Aquisicao de Sinais Bioelétrico,” Trabalho de

Concluséo de Curso (Graduagdo em Engenharia Elétrica), 2003.

[12] A. ROSSOW, “Um Sistema para Aquisi¢cao de Eletrocardiograma,” Vitoria,

2007.

[13] D. DUBIN, “Interpretacao Rapida do ECG,” Cover Publishing, n°® 3°.

[14] G. GONCALVES, R. ARAUJO e L. DUQUE, “Eletrocardiograma,” Anuario da

Produgéo de Iniciagéo Cientifica Discente, vol. 13, pp. 367-373, Junho 2011.



55

[15] P. CHAVES e A. MOREIRA, Eletrocardiografia, Notas de Aula., 2001.

[16] W. H. VENEZIANO e E. S. SANTOS, “Estudo da Gestao de Tecnologia
Envolvendo Eletrocardiégrafos em Hospitais e Clinicas no Distrito Federal,”
HEALTH CARE EXCHANGES (PAHCE), PAN AMERICAN, 2011.

[17]1 A. F. GARCIA, “Avaliagdo de Amplificadores de Instrumentagao para Sistemas
de Aquisicao de Sinais Bioelétricos.,” Instituto Nacional de Telecomunicagées,
p. 17, 2010.

[18] A. SEDRA e K. SMITH, Microeletrénica, 4° ed., Sdo Paulo: Makron Books,
2004, p. 1270.

[19] A. P. MALVINO, Eletrénica, Makron Books, 1995.

[20] BURR-BROWN, FET-Input, Low Power - INSTRUMENTATION AMPLIFIER.



	1. Introdução
	2. Revisão Bibliográfica
	2.1. Eletrocardiografia
	2.1.1.  Fisiologia Cardíaca
	2.1.2. Morfologia do sinal eletrocardiográfico
	2.1.3. Derivações
	2.1.3.1. Sistema de Derivações de Einthoven
	2.1.3.2. Terminal Central de Wilson
	2.1.3.3. Sistema de Derivações Precordiais de Wilson
	2.1.3.4. Sistema de Derivações de Goldberg
	2.1.3.5. Sistema de 12 derivações
	2.1.4. Interferências em sinal de ECG
	2.1.5. Características típicas de um eletrocardiógrafo

	2.2. Circuitos de Aquisição do Sinal
	2.2.1 Amplificador de Instrumentação

	2.2.2. Filtragem
	2.2.2.1. Filtro Passa-Baixas
	2.2.2.2. Filtro Passa-Altas
	2.2.2.3. Filtro Notch


	3. Projeto Proposto
	3.1. Eletrodo
	3.2. Captação de sinais
	A. Amplificadores de Instrumentação
	B. Filtro Notch
	C. Filtro Passa Faixa


	4. Resultados e Discussões
	4.1 Montagem
	4.2 Caracterização elétrica dos sinais
	4.2.1. Sinal da saída INA 121
	4.2.2. Filtro Notch
	4.2.3. Filtro Passa Alta
	4.2.4. Filtro Passa Baixa

	4.3. Aplicação do ECG projetado utilizando o sinal biológico

	5. Considerações Finais
	6. Sugestão de Aprimoramento
	Referências

