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Resumo

O presente documento descreve o trabalho desenvolvido no ambito da dissertagao do
Mestrado em Engenharia Informatica. Tem como principal objetivo o estudo e
desenvolvimento de uma aplicagdo, para o auxilio na tomada de decisao médica no
diagnostico de hipertrofia ventricular esquerda através da andlise de
eletrocardiogramas.

A pratica de desporto tem beneficios a nivel do sistema cardiovascular, no entanto, na
presenca de patologia cardiaca, a pratica de exercicio fisico pode estar contraindicada,
associando-se a presenga de hipertrofia ventricular esquerda e a um risco aumentado de
morte subita. Atualmente existe no mercado uma enorme variedade de equipamentos
de monitorizagao e analise de sinais fisioldgicos, com semelhantes métodos de aquisigao,
porem, a forma como estes sinais sao analisados e a informacao disponibilizada, varia
de equipamento para equipamento, com resultados que nao englobam todas as
informacdes possiveis de extrair de um eletrocardiograma, permitindo assim
oportunidades de introduc¢do de novos produtos no mercado, como ferramentas para
apoio ao diagnodstico de hipertrofia ventricular esquerda associada ao risco de morte
subita.

Neste documento apresenta-se detalhadamente cada fase do trabalho, desde os
fundamentos dos Sistemas de Informagao na area da saude e das solugdes existentes na
area de cardiologia com andlises a eletrocardiogramas, o estudo do coragao, do
eletrocardiograma e da hipertrofia ventricular esquerda, a implementagdo da aplicagdao
e tecnologia usada, os requisitos e a metodologia para os métodos de diagnostico de
hipertrofia ventricular esquerda. No final do projeto, espera-se que a aplicagao apresente
resultados claros para o apoio a decisao clinica no diagndstico de hipertrofia ventricular
esquerda de forma inovadora.

Palavras-chave

Sistemas de Informacao, Cardiologia, Eletrocardiograma, Hipertrofia Ventricular
Esquerda



Abstract

This document describes the work developed in the scope of Master’s Thesis in
Computer science. The main objetive consist in the study and evelopment of an
application, to aid in medical decision making in the diagnosis of left ventricular
hypertrophy, throught the analysis of eletrocardiograms.

The practice of exercise has benefits in terms of the cardiovascular system, however, in
the presence of cardiac disease, the practice of exercise may be contraindicated,
associating with presence of left ventricular hypertrophy and an increased risk of
sudden death. There is currently available in the market, a huge variety of equipment
for the monitoring and analysis of physological signals, with similar signal acquisition,
however, the way signals are analyzed and information is provided, varies greatly for
each equipment, with results that don’t include all the information possible to extract
from an eletrocardiogram, thus opening opportunities to introduce new products in the
market, as tools to support the diagnosis of left ventricular hypertrophy associated with
the risk of sudden death.

This document presents in detail each phase of the work, from the fundamentals of
Information systems in the area of health and existing solution in the area of cardiology
with analysis of eletrocardiograms, the study of the heart, the eletrocardiogram and left
ventricular hypertrophy, the implementation of the application and technology used,
the requirements and methodology for diagnostic methods for left ventricular
hypertrophy. At the end of the work, its expected the apresentation of clear results to
support the clinical decision in the diagnosis of left ventricular hypertrophy in an
innovate way.
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Capitulo 1
Introducao

1.1 Enquadramento

A transformacao digital no setor da satide é uma realidade incontornavel tendo nos
ultimos anos crescido exponencialmente, onde quer pelo lado dos prestadores de
servigos quer da parte dos utentes a procura de produtos e servigos tecnologicos e
digitais apresenta um crescimento consideravel.

Este estudo aborda a utilizagao de tecnologias de informagao na prestacao de cuidados
e servigos médicos na area da cardiologia, mais especificamente na andlise e tratamento
de dados registados em eletrocardiogramas (ECGs) com especial atengao ao diagndstico
de Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE). Este é um tipo de exame complementar de
diagnostico nao invasivo, utilizado para detegao de doengas cardiacas que sao das
principais causas de mortalidade em todo o mundo, apresenta uma baixa sensibilidade
para o diagndstico de HVE tendo em conta apenas a aplicacao dos dois critérios mais
usados para o diagnostico de HVE, o critério de Sokolow-Lyon e o critério de Cornell o
que requer a realizagdo de outros exames complementares de diagnostico para o
diagnostico desta patologia, obrigando assim a mais gastos em relagao ao tempo quer
do utente quer do profissional de satide e um aumento de custos na realizagao de mais
exames.

Nos dias de hoje, os equipamentos para a realizacao deste tipo de exames em formato
digital sdo relativamente baratos, tem a capacidade de registar informag¢ao com baixo
volume de dados o que facilita o seu armazenamento e a operabilidade pode ser efetuada
por pessoal com relativa pouca formacao. Sao usados para monitorizar os sinais vitais
dos utentes na cardiologia e no desporto permitindo aquisicao de sinais de ECG e
batimentos cardiacos. Existem também nas unidades hospitalares, equipamentos de
teste para monitores de sinais vitais apresentando informagao que consiste na avaliagao
de alguns parametros fisiologicos como o ECG, simulando as 12 derivagdes, calculo do
Ritmo Sinusoidal Normal (RSN), elevacdao ou depressao do segmento ST, enfarte do
miocdrdio, ritmo cardiaco, duragao e amplitudes de componentes do ECG porem,
existem muito mais dados possiveis de obter explorando os sinais obtidos nos ECG de
modo a serem diagnosticados outras patologias como a Sobrecarga Auricular Esquerda,
elevacao do ponto J, ondas Q patoldgicas e HVE.

O progresso da evolucgao tecnologica nesta drea permite aos profissionais de satde
apresentar diagndsticos cada vez mais precisos e fidedignos.



1.2 Motivag¢oes e objetivos

O principal objetivo deste projeto de dissertacao é o desenvolvimento de um Sistema de
Informagao para o auxilio de profissionais médicos na drea de cardiologia, na tomada de
decisdo para o diagnostico de Hipertrofia Ventricular Esquerda. Assim, este sistema sera
desenvolvido tendo em conta a perspetiva das a¢des necessarias do profissional de satide
para o diagnostico desta patologia. Desta forma, este sistema visa colmatar as dificuldades e
duvidas existentes na tomada de decisao para o diagnostico de Hipertrofia Ventricular
Esquerda, através de andlises detalhadas e robustas de sinais ECG de utentes
independentemente de serem praticantes de atividades desportivas regulares ou nao,
permitindo a estes a dispensa de outros exames complementares. Pretende-se também o
desenvolvimento de um sistema que cumpra os protocolos e normas existentes para os
sistema médicos, devidamente seguro para o utente na partilha de dados pessoais e que seja
eficiente e intuitivo disponibilizando uma boa experiéncia de interagao. Este devera também
apresentar um design responsivo de forma a apresentar o contetdo detalhado devidamente
organizado.

A partir do estudo das solugdes ja existentes compreendeu-se, que os dispositivos portateis
como Holter e sistemas associados na andlise de sinais ECG, apresentam analises
automaticas, agregando confiabilidade e qualidade para diagndstico de doencas cardiacas
como arritmias, bloqueios cardiacos ou isquemia. Para utentes com a pratica de exercicio
fisico regular, onde a monitorizacao € realizada de forma regular, esta condiciona multiplas
adaptagoes cardiacas fisiologicas sendo uma das alteragdes mais comuns a Hipertrofia
Ventricular Esquerda. Com o desenvolvimento deste sistema pretende-se obter o diagnostico
desta patologia com foco em utentes com pratica desportiva regular e intensa, com a
distingdo de outras patologias combatendo diagndstico incorretos que podem ter
consequéncias importantes, como a identificagdo ou nao, de uma patologia que o pode

colocar em risco durante a pratica de exercicio fisico.

Para ser possivel a realizagao deste projeto conta-se com a colaboragao do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC) através do Professor Lino Gongalves que apresentou a
ideia e da Dr* Mafalda Carrington, profissional médica na especialidade de cardiologia no
Hospital Espirito Sando de Evora que disponibilizou numa primeira fase, 6 exemplos de
eletrocardiogramas ji4 devidamente analisados e os respetivos dados para o
desenvolvimento dos métodos e dados de 15327 utentes numa segunda fase para analise e
obtencao de resultados.

Assim podemos enumerar de forma resumida os seguintes objetivos a cumprir:

e Estudo e analise das atuais solugdes em Sistemas de Informacgao existentes na area
de cardiologia e a sua relagao com a Hipertrofia Ventricular Esquerda;

e Proposta e desenvolvimento de um Sistema de Informagao para analise de
eletrocardiogramas para diagnostico de Hipertrofia Esquerda;

e Desenvolvimento de métodos robustos para o diagndstico de Hipertrofia Ventricular
Esquerda através de eletrocardiogramas;

e Analise e estudo dos resultados obtidos e validagao destes com analises manuais ja
anteriormente realizadas.



1.3 Estrutura da dissertacao

Este documento esta dividido em sete capitulos, sendo o primeiro a introducao do projeto,
que apresenta o enquadramento em que este se insere assim como os seus objetivos.

No segundo capitulo é apresentada a conceptualiza¢ao do sistema, abordando os principais
objetivos e requisitos a cumprir no seu desenvolvimento. Neste é descrito os principais
aspetos em questao de seguranga a que sistemas nesta area estao sujeitos e no tratamento de
dados pessoais a serem facultados por parte dos utentes, é descrito o formatos dos dados de
entrada no sistema e de saida e o impacto que tem na interoperabilidade entre sistemas e
atores, € apresentada a declaracao de ambito, a analise e especificacdo de requisitos no
desenvolvimento do projeto e por fim os casos de uso descrevendo as agdes e objetivos para
o correto funcionamento do sistema.

O terceiro capitulo corresponde a conceitos tedricos relacionados com eletrocardiografia.
Neste é apresentado a fisiologia do coragdo, o essencial sobre eletrocardiogramas e
caracteristicas e critérios de diagnostico para Hipertrofia Ventricular Esquerda. De modo a
serem apresentados conceitos que sao fundamentais para atingir os objetivos do projeto.

No quarto capitulo sdao apresentados projetos relacionados com a andlise de sinais ECG.
Neste sao apresentados dois tipos de projetos, um com uso hospitalar usado em grandes
clinicas ou hospitais e outro com base em sistemas portateis, usado na monitorizacao de
sinais cardiacos durante a atividade diaria ou desportiva, de modo a identificar as principais
caracteristicas que se relacionam com o diagnostico de Hipertrofia Ventricular Esquerda. Por
fim, sdo apresentados os protocolos de comunicagdo para estes sistemas, sendo estes
fundamentais na comunicacao e transmissao de dados para com outros sistemas médicos
existentes.

No quinto capitulo é descrita a metodologia para o diagnostico de HVE, descrevendo os
métodos desenvolvidos. Neste sao descritos primeiramente, os métodos para obtengao dos
principais componentes de um eletrocardiograma, que sao usados posteriormente nos
métodos desenvolvidos para o calculo dos critérios de diagndstico.

No sexto capitulo sdo apresentados resultados obtidos através da apresentagao do sistema
desenvolvido, os resultados acerca dos métodos de diagnodstico, a base de dados usada
Sudden Cardiac Death — Screening Of Risk Factors que inclui dados de 15327 participantes e a
discussao dos resultados obtidos comparando-os com os resultados que eram esperados.

O ultimo capitulo apresenta as considera¢des sobre o trabalho realizado, as dificuldades
encontradas, a reflexdo critica e as perspetivas de trabalho futuro.



Capitulo 2
Conceptualizacao do Sistema

Este capitulo tem como objetivo a apresentagao dos principais requisitos e modelo da solugao
proposta estando estruturado em seis sec¢Oes: (I) seguranca e tratamento de dados pessoais
identificando os principais requisitos relativamente aos sistemas de informagao na area da
saude e a protecao de dados pessoais a serem fornecidos ao sistema; (ii) formatos de dados
em complemento aos protocolos de comunicacao do capitulo trés, é descrito os formatos de
dados de entrada e de saida do sistema; (iii) apresentacao da declaracao de ambito que
contempla o enquadramento e os atores; (iv) andlise e especificacdo de requisitos; (v)
apresentacao de em diagrama de Use Case geral; e por fim (vi) apresentagao de Use Cases
do sistema a desenvolver.

2.1 Seguranca e tratamento de dados pessoais

Atualmente a maioria da informacdo que é partilhada digitalmente. Anteriormente era
normalmente partilhada em formato de papel, suscitando assim novos desafios e ameacas
em relagao a privacidade e seguranca, principalmente aos dados pessoais. Um sistema de
informagao na drea da satide tem um conjunto de fatores que impactam diretamente com
estas ameacgas como o recolher de dados e informagdes sobre os utentes através de sistemas
de tecnologias de informagao e comunicagao (TIC) e de equipamentos médicos de aquisicao
de biosinais. Os processos de tratamentos encontram-se ligados através do ecossistema do
utente em ambiente de cuidados integrados onde o prestador de servigos tem acesso a estes
dados e estdo cada vez mais dependentes destes, podem ser partilhados para outros
objetivos que nao o tratamento como nos casos de investigagao, gestao de satde publica e
sistemas cognitivos utilizados para melhorias de otimizacao de riscos e novos métodos de
tratamento. Assim é necessario acompanhar as exigéncias de protecao dos dados pessoais,
quer dos utentes quer dos profissionais de satide.

A seguranga e a protecao dos produtos e dos dados sao uma parte fundamental da estratégia
de seguranca da instituicao e dos seus utentes. De modo a concretizar estes beneficios é
necessario a implementacdo de uma estratégia ampla e multidimensional que inclua
protocolos, processos e tecnologias de modo a proteger informagoes, dados e os sistemas de
ataques externos e internos.



O utilizador é responsavel pela preparagao e conservagao de um ambiente seguro e estavel

abrangendo diversas praticas como:

Seguranca fisica, onde nado deve ser permitido que pessoas nao autorizadas usem o
sistema.

Seguranca operacional, comprovando por exemplo a remocdo de todas as
informac0es sensiveis deixadas no sistema e nao deixar o sistema disponivel para
uso ficando este aberto sem o devido acompanhamento.

Seguranca no procedimento, eliminando contas que j4 nao sao usadas, cada
utilizador apenas possuir uma conta, tendo em conta os perigos de engenharia social.
Protocolos de seguranga, garantindo que toda a documentagao e todos os dados sao
armazenados de forma segura.

Gerenciamento de risco, considerando a norma ISO 31000 onde visa a protecao e
criagao de valor para a institui¢ao estando integrado na sua estrutura, operagao e
processos de organizac¢ao, baseando-se nas melhores informagoes disponiveis, ser-se
transparente, inclusivo e abordar explicitamente a incerteza.

Requisitos de seguranca e privacidade

Controlo no acesso:

Restri¢ao de acesso ao sistema somente para utilizadores autorizados:
Necessario um procedimento de login e de logoff para o acesso ao sistema, sendo este
acesso proveniente de um identificador e uma palavra-passe para cada utilizador.

Rastreamento:

Necessario para a atividade dos utilizadores apds o login no sistema:

Aplicavel ao fazer login e modificagdes de dados clinicos, onde serd necessario a
criagdo de backups automaticos possibilitando a recuperacao de dados perdidos
acidentalmente.

Sincronizagido do horario da rede

Sincronizando o horario do sistema de acordo com um padrao de horario externo
como um protocolo de tempo de rede Network Time Protocol (NTP)

Relacao médico-utente

Um sistema de informagao pode potenciar a melhoria da relagao entre o médico e o
utente através dos servicos implementados, tornando a comunicacado e partilha de
diagnodsticos mais facil entre ambos. Porem, é essencial confianca e que seja garantida
a privacidade e confidencialidade profissional, estando o profissional de satude
obrigado a informar o utente da finalidade do uso dos dados pessoais do utente.



Historia clinica do utente

Todos os profissionais de satide com acesso ao sistema, devem manter os registos
clinicos para cada utente assim como as decisoes tomadas e da informacao usada e
disponibilizada pelo sistema, que deve garantir a protecao da informagao registada
garantindo a confidencialidade dos dados do utente.

Consentimento do utente

Informagdes pessoais podem ser transmitidas ao profissional de satide se este assim
consentir em partilhar estes dados. O seu consentimento serd de dois tipos,
informado e esclarecido. Informado consiste apds a explicagao sobre a utilizagao dos
dados recolhidos enquanto o consentimento esclarecido consiste na compreensao e
aceitagdo por parte do utente, sendo usada uma linguagem com terminologia
percetivel minimizando interpreta¢des erradas ou duvidosas, tal como os resultados
de diagndstico possiveis de alcangar, os riscos associados a patologia e tratamentos.

Sigilo e privacidade

Como referido anteriormente, apenas com o consentimento do utente é que sera a
informagao pode ser revelada ao profissional de satide devendo ser algo de todas as
medidas de seguranga para as varias tecnologias de informagao e comunicagao
garantindo a privacidade e confidencialidade a que o utente tem direito. Nos casos
em que exista a necessidade de quebra do sigilo, esta deve ser legal ou por justa
causa.

Para o tratamento de dados pessoais, a informagao obtida para o diagndstico de Hipertrofia

Ventricular Esquerda, consiste apenas em dados pessoais para a identificacdo do utente e

dados que sejam relevantes para andlises na area da cardiologia, seguindo o principio de

minimizacao, estando de acordo com as normas aplicaveis no ambito da protegao de dados

ou da seguranca da informagao, designadamente, o Regulamento Geral sobre a Protecao de

Dados e a Lei de Execugao do Regulamento Geral sobre a Protecao de dados (RGPD), sendo

o tratamento de dados realizado nos seguintes parametros:

Responsavel pelo tratamento: entidade proprietaria do sistema e responsavel pela
prestagao de assisténcia médica.

Contactos do Encarregado da Protecao de Dados: o responsavel pelo tratamento de
dados dispdes de um correio eletrénico especifico, ou outro meio, disponibilizado
pela entidade para efeitos de protecao de dados pessoais.

Categorias de titulares de dados: profissionais de satide que tenham relagao com o
sistema, utentes na area de cardiologia e estabelecimentos de assisténcia médica onde
sejam realizados os exames e tratamentos.



Dados pessoais a tratar: categorias gerais de dados tais como dados de identificagao
geral, dados de contacto e categorias especiais de dados pessoais especificos para o
diagnostico de HVE, tais como dados relativos ao indice de massa corporal, nimero
de horas semanais de pratica desportiva e respetiva modalidade e sinais biomédicos
através de eletrocardiogramas.

Contexto e finalidade do tratamento: os dados pessoais dos titulares sao tratados
exclusivamente para a finalidade prevista na tomada de decisao por parte do
profissional de satide no diagndstico de HVE.

Consequéncias do nao fornecimento dos dados necessarios: sempre que o
fundamento da legitimidade do tratamento dos dados é o consentimento, o titular
dos dados nao esta obrigado a permitir o tratamento dos dados pessoais. Nao
consentindo ou retirando posteriormente o consentimento previamente prestado,
nao serao os mesmos objeto de tratamento tal como apagados os dados pessoais em
referéncia, ou cancelando-se a respetiva utilizagao para efeitos de diagnostico.

Medidas de seguranga: sao implementadas as medidas de seguranca técnica e
organizativa consideradas adequadas para assegurar um nivel de seguranca do
tratamento dos dados adequado ao risco.

Local e recolha de dados: os dados sao recolhidos por técnicos designados pelo
responsavel pelo tratamento, estando garantida a privacidade ou confidencialidade
da sua recolha e a respetiva integridade, qualidade e exatidao dos dados.

Prazo de conservagdo: os dados pessoais sao conservados pelo periodo necessario a
execugao do diagndstico ou iniciativas que justifiquem o tratamento dos dados.

Comunica¢do de dados: com excegao das situagdes de obrigatoriedade legal de
comunicagao de dados, nao existem operagoes de comunicacao de dados, nao sendo
os dados pessoais comunicados a terceiros.

Direitos do titular dos dados: o titular dos dados tem o direito de solicitar ao
responsavel pelo tratamento o acesso, a retificacdo ou apagamento dos seus dados
pessoais, bem como a oposig¢ao ao tratamento e a portabilidade dos dados, nas
condigOes previstas na lei.

Direito de reclamacao a autoridade de controlo: o titular dos dados pode sempre
exercer, o direito de presentar reclamagao a Comissao Nacional de Protecao de
Dados.



2.2 Formatos de Dados

Um objetivo dos requisitos de tecnologias de informagao na area de satide é melhorar o fluxo
de trabalho, facilitar a transferéncia eletrénica de dados de utentes, eliminando assim a
necessidade de sistemas baseados em papel, incluindo formas de onda de
eletrocardiogramas em papel.

Ao contrario de imagens de dados médicos padronizados através do protocolo clinico
DICOM e na partilha de informacao clinica e administrativa através do protocolo clinico
HL7, nao existe um formato padrao para dados de biosinais em eletrocardiogramas. O
resultado é uma variedade de formatos de arquivo para eletrocardiogramas como DICOM,
XML, TIFF, GDT, PDF, JPEG, ZIP, UNIPROD, DVD e XSLX. Esta variedade de formatos pode
causar problemas de interoperabilidade ao guardar biosinais de eletrocardiogramas em
sistemas de informagdo para a cardiologia e na analise dos sinais para diagnosticos das
diferentes patologias. Para contornar este desafio, existe uma iniciativa para promover o uso
consistente de padrdes de interoperabilidade em eletrocardiografia computadorizada
designada por OpenECG. O seu objetivo consiste em promover o uso consistente de padroes
de formato e comunicagao em eletrocardiogramas em repouso processados por computador
e guiar o desenvolvimento de padrdes similares para eletrocardiogramas obtidos através de
dispositivos Holter ou provas de esfor¢o que sao monitorizados em tempo real [16].

No caso deste estudo os formatos dos biosinais fornecidos encontram-se no formato de Folha
de Célculo do Microsoft Excel, xlsx. De modo a contornar o problema de interoperabilidade
causado pela existéncia de varios formatos, o primeiro passo do sistema para o diagnostico
de HVE, consiste na leitura de diferentes formatos existentes, guardando os dados em
formato de dados genéricos DAT, para serem posteriormente analisados nos modulos de
processamento de sinal descritos no capitulo 5.

A informacado gerada pelo sistema passa pela criagdo de um relatério com os resultados
obtidos no diagnostico no formato PDF de modo, a ser facilmente compartilhado e de facil
acesso para com os sistemas de armazenamento eletronico de informagdes dos utentes e para
partilha com as partes interessadas, estando de acordo com o Regulamento Nacional de
Interoperabilidade Digital (RNID).



Entrada no sistema
de ficheiros ECG
formato xlsx

h 4
Leitura e criacdo de
ficheiros com os
dados do ECG em
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Modulo 1 Modulo 2 Modulo 3

y
Saida do sistema em
formato PDF do
relatorio com os
resultados obtidos

Figura 1 - Esquema de entrada e saida de dados e respetivos formatos do sistema

2.3 Implementag¢ao do sistema

A implementacado do sistema de informacao para o auxilio a profissionais médicos na area
de cardiologia, na tomada de decisao para o diagndstico de Hipertrofia Ventricular Esquerda
foi implementado recorrendo a ferramenta informatica Matlab. O Matlab é uma ferramenta
interativa e de alta performance, orientada a execucao de tarefas que envolvam calculos
numeéricos. Fornece uma linguagem de programacao propria, um ambiente de computagao
com excelentes capacidades graficas e com um vasto conjunto de fungdes, organizadas por
diversas areas cientificas [13]. O desenvolvimento foi composto por duas fases distintas, o
desenvolvimento dos médulos para o diagndstico da Hipertrofia Ventricular Esquerda e o
desenvolvimento do ambiente grafico através do Matlab app designer, tornando a
interoperabilidade entre o frontend e o backend se comunicarem de forma transparente.

Para a implementagao do sistema foi necessario ter duas abordagens distintas, uma para o
desenvolvimento dos métodos para diagndstico de Hipertrofia Ventricular Esquerda através
de processamento de biosinais em eletrocardiogramas e outra para o desenvolvimento do
sistema de informagao baseado em requisitos que garantam o cumprimento dos objetivos
para o sistema. Para o desenvolvimento dos métodos para diagnostico, estes foram
implementados com recurso a exemplos de seis eletrocardiogramas ja devidamente
analisados que serdao descritos no capitulo 5, para o desenvolvimento do sistema de
informagao e levantamento de requisitos foram utilizadas varias técnicas como reunides com
a Doutora Mafalda Carrington, entrevista com elementos do Clube Recreativo da Praia da
Leirosa de modo a identificar o processo de acompanhamento médico ao qual os atletas sao
submetidos, relacionando-o com o diagndstico de Hipertrofia Ventricular Esquerda e leitura
de documentagao.



Para a instalacdo do sistema apos o desenvolvimento, a ferramenta informatica Matlab,
possibilita através de um compilador a partilha de aplica¢des através da criacao de ficheiros
executaveis possibilitando a instalagdo em varios dispositivos de trabalho tornando-as
aplicagdes autonomas. Em questdes de seguranca, o compilador Matlab criptografa o cédigo
da aplicacao permitindo que todo o cddigo, dados e informagdes permanecam ocultos de
outros utilizadores ou aplicagoes.

2.4 Declaragao de ambito

Objetivos do Sistema | Identificar a presenga de hipertrofia ventricular esquerda através
de eletrocardiogramas.

Ambito do sistema Para o diagnostico de hipertrofia ventricular esquerda, ¢é
necessario desenvolver modulos especificos para andlise dos
diferentes componentes mnos biosinais, fornecidos em
eletrocardiogramas de utentes previamente registados,
resultando na apresenta¢ao de resultados para apoio a decisao
clinica no diagndstico de hipertrofia ventricular esquerda.

Fronteiras do Sistema | O Sistema de informacao serd interno a 4rea de cardiologia e dos
respetivos profissionais de satde.

Atores/Utilizadores | Atores ou utilizadores que irdo interagir com o sistema:

e Administrador: Responsavel pelo fornecimento de apoio
técnico, manutengao do sistema e gerir os utilizadores do
sistema.

e DProfissional de saude: Utilizador do sistema e
responsavel pelo diagndstico de hipertrofia ventricular
esquerda do utente, através da andlise automatica e
relatorios gerados.

2.5 Analise e especificacao de requisitos

A andlise e especificacdo de requisitos no desenvolvimento de um projeto assume um papel
fundamental, permitindo identificar necessidades dos utilizadores a que o sistema a
desenvolver devera dar resposta assim como documentar a forma como os objetivos a
alcangar serdo atendidos. Esta etapa permite que seja alcancada uma plena compreensao por
todas as partes interessadas no sistema relativamente aos objetivos e tarefas a desempenhar
por parte dos utilizadores que irdo interagir com o sistema assim como orientar a
implementacao deste.
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Dados de entrada:

e Informacao relativa a utentes: Nome, Género, Idade, Massa corporal, Pratica
desportiva, Esforco fisico diario, fumador, diabético, doengas diagnosticadas
e ECG: disponiveis em formato xlsx, com um batimento cardiaco para cada utente

Dados de saida:

e Diagndstico de hipertrofia ventricular esquerda, através de um relatério gerado com
informagdo sobre o utente e resultados obtidos dos critérios numéricos e nao
numeéricos descritos mais a frente no capitulo 3

e Apresentagao de resultados, sim para diagnosticado e nao para nao diagnosticado,
dos diferentes critérios descritos mais a frente no capitulo 3.

e Apresentacao das informacgoes partilhadas pelo utente no ato do registo

e Apresentacao de todas as derivagdes presentes no ECG de determinado utente. Cada
ECG é composto por 12 derivagdes como descrito mais a frente no capitulo 3

e Apresentagao detalhada de cada derivagao, com informacoes relativas aos diferentes
componentes descritos mais a frente no capitulo 3

No desenvolvimento de um projeto de software é fundamental priorizar os varios requisitos,

de forma a identificar a prioridade de cada, garantindo que os mais importantes para o

projeto sejam disponibilizados em primeiro lugar, sendo importante a relagao destes com os

orcamentos e prazos limitados existentes.

Na tabela seguinte sao apresentados os trés tipos de prioridades que serdo atribuidas a cada

requisito.

Tabela 1 - Priorizacao dos requisitos

Propriedade

Descrigao

Elevada

Corresponde a um requisito imprescindivel que tera de ser implementado
para que a solucao final seja considerada um sucesso.

Media

Corresponde a um requisito com prioridade alta que, se nao comprometer
nenhum dos requisitos com prioridade “Elevada”, deve ser
implementado,

uma vez que acrescenta valor a solugao final. No entanto, caso ndo seja
implementado, ndo impossibilita o sucesso da solucao final.

Baixa

Corresponde a um requisito desejavel, no entanto, a solugao sera aceite se
este nao for implementado. Este requisito sera apenas implementado, caso
nao afete outros requisitos com prioridade mais elevada.

Requisitos funcionais:

Os requisitos funcionais descrevem as tarefas que serao realizadas pelos utilizadores no sistema e
que deverao ser implementadas.
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Tabela 2— Requisitos funcionais do sistema

Codigo Designacao Prioridade Descri¢ao sucinta
RF-01 Registar utente Elevada A aplicacdo deve permitir o registo de um novo
utente tal como a informagdo necessaria na
personalizagao para com o diagndstico de HVE
RF-02 Modificar utente Elevada A aplicagao deve permitir a modificagdo da
informacao de determinado utente que esteja
registado
RF-03 Eliminar utente Elevada A aplicacdo deve permitir a eliminacado da
informacao de determinado utente que esteja
registado tal como o seu registo
RF-04 Registar ECG Elevada A aplicacdo deve registar novos ECG que se
pretendam ser analisados
RF-05 Eliminar ECG Elevada A aplicacdo deve permitir a eliminacdo de ECG
antigos que nao sejam necessarios
RF-06 Analisar ECG Elevada A aplicagao deve analisar determinado ECG
aplicando os métodos desenvolvidos no diagndstico
de HVE
RF-07 Apresentar derivagoes Elevada A aplicagdo deve apresentar as 12 derivagdes de um
determinado ECG
RF-08 Apresentar determinada Elevada A aplicagao deve apresentar determinada derivagao
derivagao e respetiva andlise e a analise da mesma em rela¢do a amplitudes e
tempos
RF-09 Registar pratica desportiva Baixa Permitir o registo de pratica desportiva realizada por
determinado atleta
RF-10 Enviar e-mail para Baixa Permitir a comunicagao através de e-mail para
determinada entidade determinada entidade (médio de familia, entidade
desportiva) com informacao relativa ao diagndstico
de HVE
RF-11 Registar novo acesso Elevada Permitir o registo de novo acesso a aplicagao
RF-12 Modificar acesso Elevada Modificar determinado acesso a aplicagao
RE-13 Eliminar acesso Elevada Eliminar determinado acesso a aplicagao
RF-14 Registar comentarios para Media A aplicagao deve permitir o registo de comentarios
determinado ECG em determinado ECG por parte do profissional de
saude
RF-15 Criar relatério com o Elevada A aplicagao deve permitir a criagdo um relatério de
diagnostico de HVE forma automatica requisitado pelo profissional de
saude
RF-16 Apresentar resultados do Elevada A aplicagao deve apresentar de forma clara os
diagnostico de HVE resultados obtidos pelos métodos desenvolvidos no
diagndstico a HVE
RF-17 Apresentar informagao do Elevada A aplicagao deve permitir apresentar informagao de
utente determinado atleta usada para a personalizacao para
com o diagnostico de HVE
RF-18 Apresentar critérios Elevada A aplicagao deve apresentar os resultados dos
numeéricos critérios numéricos obtidos nos métodos usados para
o diagnostico de HVE
RF-29 Apresentar outos critérios Elevada A aplicagao deve apresentar resultados de outros
relevantes critérios relevantes obtidos nos métodos usados para
o diagnostico de HVE
RF-20 Apresentar Informacgdes | Baixa A aplicagdo deve apresentar informacgao relativa ao
sobre HVE problema de HVE
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Requisitos nao funcionais (atributos de qualidade):

Os requisitos nao funcionais especificam atributos de qualidade que um sistema deve
atender, uma vez que o sucesso no desenvolvimento de um software nao depende
exclusivamente das funcionalidades requeridas pelos utilizadores, mas também pelo seu
bom funcionamento. Estes requisitos nao funcionais relacionam-se com o desempenho que
corresponde ao quao rapido o sistema responde a interacdo com o utilizador, seguranga
permitindo a protecao dos dados e controlo dos acessos e a usabilidade que corresponde ao
quao facil é a utilizagao do sistema por parte dos utilizadores.

e Usabilidade (Alta): Facilidade na utilizagao da aplicacao.

e Seguranca (Alta): Resistir a tentativas de acessos ndo autorizados, garantindo que o
acesso de cada utilizador corresponde apenas ao que é pretendido para as fungoes
que desempenha.

e Portabilidade (Baixa): Apenas em ambiente de sistema operativo.

e Modificabilidade (Alta): Aplicacao pode ser facilmente modificavel a fim de atender

mudangas futuras ou corregOes necessarias.

e Desempenho (Baixa): Serd analisado apenas um ECG de cada vez, permitindo
analisar detalhadamente o ECG selecionado de forma rapida e robusta.

e Disponibilidade (Baixa): Sistema acessivel e pronto a executar uma tarefa quando

solicitada.
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2.6 Diagrama de Use Case Geral
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Figura 2 - Diagrama Use Case geral do sistema
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2.7 Casos de uso

Para formaliza¢do da especificacdo dos requisitos funcionais, recorreu-se a utilizagao
de casos de uso permitindo explicar o que o sistema deve realizar e como se deve
comportar durante a sua execugao.

Tabela 3- Caso de uso “Registar utente”

Numero RF-01

identificador

Titulo Registar utente

Prioridade Elevada

Notas - O registo de dados de cada utente obriga ao cumprimento do
RGPD
- Primeiro contacto por parte do profissional de satide com o
utente

Atores Profissional de satide

Pré-condigoes

- O Profissional de satude deve ter a informacéao relativa ao utente
que se pretende registar.
- O utente ainda ndo se encontra registado

Cenario de sucesso

O Profissional de satde completa o registo dos dados do utente
com confirmagao por parte do sistema.

Pés-condicao

O utente fica registado e a sua informagao disponivel para a
personaliza¢ao no diagnostico de HVE.

Tabela 4- Caso de uso "Modificar utente"

Numero RF-02

identificador

Titulo Modificar utente

Prioridade Elevada

Notas A alteracao do registo de dados de cada utente obriga ao
cumprimento do RGPD

Atores Profissional de satide

Pré-condigées

O Profissional de satide deve ter a informacao atualizada relativa
ao utente que se pretende modificar.

Cenario de sucesso

O Profissional de satide completa a alteragao ao registo dos dados
do utente com confirmacao por parte do sistema.

Poés-condicao

O utente fica com a sua informagao atualizada e disponivel para a
personalizacdo no diagnostico de HVE.
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Tabela 5- Caso de uso "Eliminar utente"

Numero RF-03

identificador

Titulo Eliminar utente

Prioridade Elevada

Notas A eliminagao do registo de dados de cada utente obriga ao
cumprimento do RGPD

Atores Profissional de saude

Pré-condigoes

O Profissional de sauide deve ter conhecimento que o utente deixa
de pertencer a aplicagao.

Cenario de sucesso

O Profissional de sailde completa a alteracao dos dados do utente
com confirmagao por parte do sistema.

Pés-condicao

O utente deixa de pertencer a aplicagao.

Tabela 6- Caso de uso "Registar ECG"

Numero RF-04

identificador

Titulo Registar ECG

Prioridade Elevada

Notas O sistema deve ser capaz de reconhecer o formato do ficheiro com
o ECG

Atores Profissional de saude

Pré-condigoes

O utente terd de estar registado na aplicagao.

Cenario de sucesso

O Profissional de satide completa o registo do ECG do utente com
confirmagao por parte do sistema.

Pés-condicao

O ECG fica registado e disponivel para ser apresentado e
analisado pelo sistema e pelo profissional de satide.

Tabela 7- Caso de uso "Eliminar ECG"

Numero RF-05

identificador

Titulo Eliminar ECG
Prioridade Elevada

Notas

Atores Profissional de saude

Pré-condigoes

O ECG terd de estar registado e associado a determinado utente.

Cenario de sucesso

O Profissional de satide completa a eliminagao do ECG do utente
com confirmacao por parte do sistema.

Pés-condicdo

O ECG é eliminado pelo profissional de satide deixando de estar
disponivel para analise ou consulta.
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Tabela 8- Caso de uso "Analisar ECG"

Numero RF-06

identificador

Titulo Analisar ECG

Prioridade Elevada

Notas Possibilidade da existéncia de um breve bloqueio do sistema
devido a grande quantidade de dados e métodos a processar

Atores Profissional de saude

Pré-condigoes

O ECG tera de estar registado.

Cenario de sucesso

A andlise do ECG foi completada, sem apresentagao das
respetivas derivagOes e com auséncia de erros.

Pés-condicao

E apresentada informacao relativa ao diagnostico de HVE obtido
pelos métodos desenvolvidos de um ECG associado a
determinado utente.

Tabela 9— Caso de uso “Apresentar derivacdes”

Numero RE-07

identificador

Titulo Apresentar derivagoes
Prioridade Elevada

Notas

Atores Profissional de saude

Pré-condigoes

O ECG terd de estar registado.

Cenario de sucesso

Todas as 12 derivagdes sao apresentadas de forma legivel, com
auséncia de erros

Pés-condicao

Sao apresentadas as 12 derivagoes de um determinado ECG
associado a determinado utente.

Tabela 10— Caso de uso “Apresentar determinada derivacao e respetiva analise”

Numero RF-08

identificador

Titulo Apresentar determinada derivagao e respetiva andlise

Prioridade Elevada

Notas Ao selecionar determinada derivacao, esta acao disponibiliza dados
ja processados e informagoes detalhadas sobre a respetiva derivagao

Atores Profissional de saude

Pré-condigoes

O ECG tera de estar registado.

Cenario de sucesso

E apresentada numa janela aparte a derivacao selecionada pelo
profissional de satide, com auséncia de erros

Pés-condicdo

E apresentada a derivacao selecionada em maior escala e mais
detalhada das 12 de um determinado ECG.
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Tabela 11— Caso de uso “Enviar e-mail para determinada entidade”

Numero REF-10

identificador

Titulo Enviar e-mail para determinada entidade

Prioridade Baixa

Notas - O contacto com determinada entidade, visa fornecer os resultados
do diagnostico de HVE gerados pelo sistema
- Entidades desportivas representadas por utentes que sejam atletas
desportivos
- Médico de familia do utente

Atores Profissional de satde

Pré-condigoes

- Um ECG tera de estar registado
- Um relatdrio terd de estar gerado

Cenario de sucesso

O e-mail foi enviado com sucesso com o relatdrio gerado do
diagnostico de HVE

Pés-condicao

Tabela 12— Caso de uso “Registar novo acesso”

Numero RF-11

identificador

Titulo Registar novo acesso

Prioridade Elevada

Notas - Os acessos sao registados pelo administrador do sistema
- E fornecido um identificador de acesso mais uma palavra-passe
para o profissional de saude

Atores Administrador

Pré-condigoes

- O administrador deve ter a informagao relativa ao profissional que
se pretende registar como novo acesso.
- O profissional de saude ainda ndo se encontra registado

Cenario de sucesso

O profissional de saude foi registado e com acesso ao sistema.

Pés-condicao

O profissional de satde pode aceder ao sistema.
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Tabela 13- Caso de uso “Modificar acesso”

Numero RF-12

identificador

Titulo Modificar acesso

Prioridade Elevada

Notas - Perda dos cédigos de acesso
- Falhas de seguranca permitindo terceiros aceder aos codigos de
acesso
- Modificagdes pretendidas por parte do profissional de saude que
ache pertinente

Atores Administrador

Pré-condigoes

- O administrador deve ter a informagao relativa ao profissional que
pretende ser modificada no seu acesso.

Cenario de sucesso

O registo de acesso de determinado profissional foi alterado e
reconhecido pelo sistema

Pés-condicao

O profissional de satide fica com acesso disponivel com a modificagao
pretendida.

Tabela 14 — Caso de uso “Eliminar acesso”

Numero RF-13

identificador

Titulo Eliminar acesso

Prioridade Elevada

Notas O acesso € eliminado a determinado profissional de satide quando este
deixa as fung¢des que desempenha.

Atores Administrador

Pré-condigoes

- O administrador deve ter a informacgao relativa ao profissional que
este deve deixar de ter acesso.

Cenario de sucesso

O sistema registou com sucesso a eliminacdo do registo de acesso.

Poés-condicao

O profissional de satide a qual foi eliminado o registo, deixa de ter
acesso.
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Tabela 15— Caso de uso “Registar comentarios para determinado ECG”

Numero RF-14

identificador

Titulo Registar comentarios para determinado ECG

Prioridade Media

Notas O registo de comentarios/notas € facultativo, sendo decisao do
profissional de saude

Atores Profissional de satde

Pré-condigoes

- O ECG tem de estar registado

Cenario de sucesso

O sistema registou com sucesso e com auséncia de erros os
comentarios por parte do profissional de satide.

Pos-condicdo

Os comentdrios/notas ficam registados e associados a
determinado ECG que foi analisado pelo profissional de satde,
ficando disponivel nas préximas consultas do ECG associado.

Tabela 16— Caso de uso “Criar relatério com o diagndstico de HVE”

Numero RF-15

identificador

Titulo Criar relatério com o diagnostico de HVE
Prioridade Elevada

Notas

Atores Profissional de saude

Pré-condigoes

- O ECG tem de estar registado
- No caso de haver comentarios/notas este tem de estar
registados para estarem incluidos

Cenario de sucesso

O relatorio ¢ gerado pelo sistema com auséncia de erros.

Pés-condicao

O relatorio criado fica disponivel para ser partilhado ou
impresso.

Tabela 17— Caso de uso “Apresentar resultados do diagndstico de HVE”

Numero RF-16

identificador

Titulo Apresentar resultados do diagnostico de HVE

Prioridade Elevada

Notas - Possibilidade da existéncia de um breve bloqueio do sistema
devido a grande quantidade de dados e métodos a processar.
- Os resultados correspondem as 12 derivagoes

Atores Profissional de satde

Pré-condigoes

- O ECG tem de estar registado

Cenario de sucesso

Sao apresentados os resultados obtidos pelo sistema com
auséncia de erros.

Pés-condicdo

Com a apresentagao dos resultados do diagnostico de HVE a
tomada de decisao na atribuigao de HVE ao utente pretende-se
que seja mais clara e facilitada.
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Tabela 18— Caso de uso “Apresentar informacao do utente”

Numero RF-17
identificador
Titulo Apresentar informacao do utente
Prioridade Elevada
Notas - Os dados estao associados com o diagndstico de HVE.
- Os dados de cada utente estao ao obrigo do cumprimento do
RGPD.
Atores Profissional de saude
Pré-condicoes - O atleta tem de estar registado
- O atleta tem de ter informacao das suas caracteristicas registadas
Cenario de sucesso E disponibilizada a informagao relativa ao utente.
Po6s-condicao Apresentada informacao das caracteristicas do utente, como
idade, género, massa corporal e tipo de pratica desportiva.

Tabela 19— Caso de uso “Apresentar critérios numéricos”

Numero RF-18

identificador

Titulo Apresentar critérios numéricos

Prioridade Elevada

Notas Sao apresentados alem dos resultado os valores considerados
para o calculo destes critérios.

Atores Profissional de saude

Pré-condicoes - O ECG tem de estar registado

Cenario de sucesso Sao apresentados os resultados obtidos pelo sistema para os

critérios numéricos com auséncia de erros.

Pos-condicao Apresentados os critérios numéricos o profissional de satde
confirma eventuais davidas que possam ter surgido.

Tabela 20-Caso de uso “Apresentar outros critérios relevantes”

Numero RF-19

identificador

Titulo Apresentar outos critérios relevantes

Prioridade Elevada

Notas Sao apresentados alem dos resultado os valores considerados
para o calculo destes critérios.

Atores Profissional de saude

Pré-condicoes - O ECG tem de estar registado

Cenario de sucesso Sao apresentados os resultados obtidos pelo sistema para os

critérios ndo numéricos com auséncia de erros.

Pos-condicao Apresentados outros critérios relevantes o profissional de saude
confirma eventuais davidas que possam ter surgido tal como os
critérios que nao os numéricos sao tidos em conta.
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Tabela 21— Caso de uso “Apresentar informacoes sobre HVE”

Numero RF-20
identificador
Titulo Apresentar Informagoes sobre HVE
Prioridade Baixa
Notas - Informacgdes dos critérios numéricos
- Informagdes sobre sobrecarga AE
- Informagdes sobre DEE
- Informagdes sobre Morfologia ST
- Informagdes sobre ondas T invertidas
- Informagdes sobre elevac¢ao ponto ]
- Informagdes sobre onda Q patologicas
Atores Profissional de saude

Pré-condigoes

Cenario de sucesso

Sao apresentadas informagoes relativamente aos dados obtidos e
calculados para obtencao dos resultados

Pés-condicao
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Capitulo 3
Eletrocardiografia

Eletrocardiografia é uma parte fundamental do sistema cardiovascular. E uma ferramenta
essencial para a investigagao de arritmias cardiacas e usada para diagnostico de diferentes
distrbios cardiacos [1].

Neste capitulo é feita uma abordagem aos conceitos sobre a fisiologia do coragdo, € descrito
o eletrocardiograma (ECG) e a Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE) de forma a
contextualizar e enquadrar estas matérias no projeto.

3.1 Fisiologia do coragao

O coragao é um musculo localizado no meio do tdérax, com a funcdo principal de fornecer
oxigénio para todo o organismo. Através da recolha do sangue de todo o organismo, pobre
em oxigénio, € através do coragao que este é bombeado para os pulmdes, onde é oxigenado
e o didxido de carbono libertado, sendo depois ja rico em oxigénio enviado para todos os
tecidos do organismo [2].

O coragao é composto em ambos os lados, direito e esquerdo, por uma cavidade superior
designada por auricula que recebe o sangue e uma cavidade inferior designada por
ventriculo que expulsa o sangue, onde este corre num sé sentido através de uma valvula de
entrada e outra de saida, figura 1.

Veia cava superior __— Artéria aorta

Auricula direita ; — Vieias pulmonares

\
Auricula esquerda

Valvula tricuspide- — Valvula bicuspide

Ventriculo direito— ~ Vélvula semilunar

> Ventriculo esquerdo

P . XSeptointervemricular

Veia cava inferior

Miocardio —————————~

Figura 3 - Representagao esquematica do coracao [3]

O seu funcionamento é através de batimentos, onde em cada batimento o sangue pobre em
oxigénio e sobrecarregado de dioxido de carbono chega a auricula direita enchendo-a, sendo
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de seguida impulsionado para o ventriculo direito até este se encher. Apos o ventriculo ficar
cheio, este bombeia o sangue através da valvula pulmonar para as artérias pulmonares em
direcdo aos pulmodes onde sera libertado o anidrico carbdnico e renovado com oxigénio
seguindo pelas veias pulmonares até a auricula esquerda seguindo o mesmo comportamento
da auricula direita, onde apds estar cheia empurra o sangue rico e oxigénio para o ventriculo
esquerdo que quando fica cheio impulsiona o sangue através da valvula aortica para a aorta
abastecendo com sangue rico em oxigénio todo o organismo [2].

Pouco oxigénio
no sangue

Sangue rico
em oxigénio

€ proveniente € proveniente

dos pulmoes, do corpo,
entra no entra no
coracgao e sai coracao e sai
para o corpo para os
pulmoes
=>(-/ &
-/ -

Figura 4 - Representacao esquematico do fluxo sanguineo [3]

3.2 Eletrocardiograma

O ECG é um exame médico rapido, simples e indolor, fundamental na avaliagao
cardiovascular. Consiste numa representacao grafica de impulsos elétricos que sao gerados
no coragao, permitindo assim registar e medir a atividade elétrica cardiaca, possibilitando o
diagnostico de varias doengas cardiovasculares como arritmias, disturbios da condugao
ventricular, cardiopatia isquémica e doencas com manifestagdes ndao exclusivamente
cardiacas como a embolia pulmonar e as perturbagdes hidro-electroliticas.

O sinal cardiaco registado é composto por diferentes deflexdes positivas e negativas que
correspondem a diferentes ondas assinaladas pelas letras P, Q, R, S T e U que servem de
referéncia para definir intervalos, segmentos e conjunto de ondas designados por complexos
como ilustra a figura 3.
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Figura 5 — ECG e os componentes tipicos de um batimento cardiaco [4]

3.2.1 Derivagoes

Um ECG clinico é constituido por doze derivagdes, figura 4, que correspondem ao registo da
diferenca de potencial elétrico entre dois pontos. Estas dividem-se em dois conjuntos, as
derivagoes periféricas e as pré-cordiais. As primeiras subdividem-se em dois tipos, bipolares
e unipolares, e sao obtidas a partir de elétrodos colocados nos membros. As derivagdes pré-
cordiais sao colocadas horizontalmente na zona do coragao do utente, como é explicado na
tabela 1.

1 aVvR © Vi . v4
4 Of A
J 10 ’
2 5 o \ ™ A
n A of ]S A
(W s |
0 -10
-10 -10
0 500 500 0 500 0 500
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20
’
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Figura 6 - Representagao das 12 derivagdes de um eletrocardiograma
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Tabela 22 - Caracteristicas das 12 derivagdes de um eletrocardiograma

Tipo de derivacao

Derivacao/Elétrodo

Potenciais medidos

Bipolar

D1

Diferenga de potencial medido
entre o brago direito e o braco
esquerdo.

Bipolar

D2

Diferenga de potencial medido
entre o brago direito e a perna
esquerda.

Bipolar

D3

Diferenca de potencial medido
entre o brago esquerdo e a
perna esquerda.

Unipolar

aVR

Potencial absoluto do braco
direito

Unipolar

aVL

Potencial absoluto do braco
esquerdo

Unipolar

aVF

Potencial absoluto da perna
esquerda

Precordial

\%!

Registo dos potenciais das
auriculas, de uma parte do
septo interventricular e da
parede anterior do ventriculo
direito.

Precordial

V2

Registo da parede do
ventriculo direito.

Precordial

V3

Registo do septo
interventricular

Precordial

V4

Registo do apex do ventriculo
esquerdo

Precordial

V5

Registo do miocardio
ventricular esquerdo

Precordial

A\

Registo do miocardio
ventricular esquerdo
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3.2.2 Ondas

Em cada uma das 12 deriva¢des uma forma de onda tipica € constituida por seis ondas
eletrocardiograficas ligadas entre si, através de uma linha designada como linha isoeléctrica,
ocorrem durante a estimulacao cardiaca e repetem-se de batimento em batimento.

e Onda P ¢é a primeira onda do ciclo cardiaco, e representa a despolarizacao das
auriculas. A parte inicial corresponde a despolariz¢ao da auricula direita, enquanto
a parte final corresponde a despolarizacao da auricula esquerda.

¢ Onda Q corresponde a primeira onda negativa do complexo QRS, que representa a
despolarizagao dos ventriculos. Se a primeira onda presente no complexo QRS nao
for negativa, nao se define nenhuma onda Q.

e OndaR éa primeira onda positiva do complexo QRS. Esta pode ser ou nao precedida
por uma onda negativa Q. No caso de haver uma segunda onda positiva no
complexo QRS, esta sera designada por R’.

e Onda S ¢ a onda negativa apds a onda R. No caso de haver mais do que uma onda
negativa, esta sera designada por onda S'.

¢ OndaT érepresentada apds o complexo QRS. Esta onda corresponde a repolarizagao
dos ventriculos, significando a prepara¢ao para uma nova contra¢ao. E normalmente
uma onda assimétrica com uma fase ascendente mais lenta que a fase descendente.

e Onda U ¢ a ultima onda da representacao eletrocardiografica do ciclo cardiaco e
habitualmente tem a mesma direcdo da onda T. Ela ¢ identificada apenas
ocasionalmente e tem uma origem desconhecida.

3.2.3 Segmentos e intervalos

Juntamente com as ondas anteriormente descritas temos em cada ECG segmentos e
intervalos. Importa distinguir segmentos e intervalos, sendo que um segmento no
eletrocardiograma consiste numa linha normalmente isoeléctrica que une uma determinada
onda a outra, sem incluir qualquer uma delas. Um intervalo consiste numa por¢ao do ECG
que é constituido por um segmento e uma ou mais ondas, como € possivel observar na figura
3.

e Intervalo RR € a distancia entre duas ondas R, tendo regra geral com uma duragao
constante, dependendo a sua duragao da frequencia cardiaca.
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e Intervalo PR reflecte a conducao através do nodulo auriculo-ventricular e € medido
desde o inicio da onda P até ao inicio da onda Q (ou onda R caso nao exista uma onda

Q).

e Intervalo QRS representa o tempo total da despolarizagao ventricular e € medido
desde o inicio da onda Q ou onda R, até ao final da onda SouR’.

e Intervalo QT representa a despolarizacao e repolarizagao dos ventriculos e ¢ medido
desde a onda Q até o final da onda T.

e Segmento ST representa o periodo de inatividade entre a despolarizagao e o inicio
da repolarizacao ventricular, sendo medido desde o final do complexo QRS até ao
incio da onda T.

e Segmento PR representa o tempo entre a despolarizagao das auriculas e a
despolarizagao dos ventriculos, sendo medido entre o fim da onda P e o inicio da
onda Q ou onda R, devendo ser isoelétrico.

3.2.4 Escalas

Os componentes descritos anteriormente, sao representados de acordo com determinados
parametros, de modo a existir uma coeréncia entre medigao dos valores das amplitudes e
duracao das ondas, e da duragao dos intervalos e dos segmentos nele representados.

O primeiro aspeto a ter em conta é o papel onde sera representado o ECG. Este ¢ composto
por um papel milimetrado onde cada quadrado pequeno mede 1 mm, existindo uma linha
grossa definindo um quadrado grande que corresponde a cinco quadrados pequenos, ou
seja, 5 mm. No eixo horizontal ¢ medido o tempo, a uma velocidade padrao de 25 mm/s,
onde 1 mm horizontal equivale a 0.04 s. Por sua vez, no eixo vertical é medida a amplitude
da corrente elétrica, onde cada milimetro de altura equivale a 0.1 mV, Figura 5.

=0.5mV

5 mm

L | |

1 mm = 0.04 segundos Smm = 0.20 segundos

Figura 7 - Escalas correspondentes a medigao das ondas para velocidade padrao
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Os valores tipicos para os componentes do ECG encontram-se representados na tabela 2.
Caso a amplitude ou duracao de um componente no sinal nao corresponda aos valores
tipicos, significa que deve ser considerada a existéncia de pelo menos uma patologia
associada a esse componente.

Tabela 23 - Componentes e valores tipicos de um ECG [1][4]

Componente do ECG Valores Tipicos
Duracao inferior a 0.10s
Onda P Voltagem maxima de 0.25mV

Normalmente positiva em todas as
derivacdes exceto aVR e V1.

Inferior a 0.04 s de duragao

Onda Q Inferior a 2 mm de amplitude
Nao excede 25% da amplitude R
Complexo QRS 0.06 sa 0.10s
Assimétrica
Sentido ascendente mais lento comparado
Onda T ao sentido descendente

Amplitude maxima inferior a 10 mm
Pelo menos 1/8, mas inferior a 2/3 da
amplitude da onda R

Onda U Duragao inferior a 0.04s
Nao excede 10% da amplitude T
Intervalo PR 0.14s a 0.20s
Intervalo RR 0.6sals
0.34s a 0.45s em adultos jovens
Intervalo QT Inferior a 0.46s com menos de 15 anos

Inferior a 0.47s em mulheres adultas

3.3 Hipertrofia Ventricular Esquerda

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte, sendo a Hipertrofia Ventricular
Esquerda uma das mais comuns neste conjunto de doencas. Na fisiopatologia da Hipertrofia
Ventricular Esquerda, contribuem varios fatores e mecanismos como alteragdes genéticas,
celulares, intersticiais e hemodinamicas, resultando através da sobrecarga a qual o coragao é
submetido, a um aumento da massa do ventriculo esquerdo tal como disfuncao diastdlica,
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e arritmias, juntamente com outros fatores como a
idade, altura, indice de massa corporal (IMC), fatores ambientais como ingestao de sal ou
alcool, obesidade, inatividade fisica, diabetes e fatores humorais como crescimento [6].
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Nos atletas e praticantes de atividades desportivas, o treino regular e intenso proporciona
multiplas adaptagdes cardiacas fisiologicas como a Hipertrofia Ventricular Esquerda que é
das mais comuns, sendo o seu diagnostico bastante importante devido ao facto de um
diagnostico incorreto pode ter consequéncias importantes, como o impedimento da pratica
de um desporto competitivo de um atleta saudavel ou a nao identificagdo de uma patologia
pode colocar em risco a vida do atleta durante a pratica de exercicio [7].

Figura 8 - Caracteristicas morfologicas do cora¢ao normal e coragdo com HVE [5]

Os critérios eletrocardiograficos mais utilizados para o diagndstico de HVE sao baseados em
medicoes de amplitudes das ondas R e S do complexo QRS. Habitualmente verifica-se um
aumento da amplitude e duragao do QRS, com ondas R de elevada amplitude nas derivagoes
esquerdas (DI, aVL e V4-V6) e ondas S profundas nas derivagoes direitas (DIIL aVR e V1-
V3)

Existem multiplos critérios eletrocardiograficos para o diagndstico da HVE, porém estes nao
sao totalmente concensuais como os critérios de Skolow-Lyon, Cornell e Romhilt-Estes [8].

3.3.1 Critério Skolow-Lyon

Segundo o critério de Skolow-Lyon (CSL), enquanto a soma da amplitude da onda R da
derivagao V5 ou V6, com a amplitude da onda S da derivagao V1 ou V2 for superior a 35mm,
¢ associada a presenca de Hipertrofia Ventricular Esquerda, tabela 3 [1].
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Tabela 24 - Critério Skolow-Lyon para o diagndstico de HVE

Componentes Valor considerado
S=onda S entre V1 e V2 Calcular a amplitude da maior onda S em mm
R =ondas R entre V5 e V6 Calcular a amplitude da maior onda R em mm
S+R Superior a 35 mm, satisfaz o critério

3.3.2 Critério Cornell

Segundo o critério de Cornell (CC), o aumento da amplitude da onda S na derivagao
V3somado com a amplitude da onda R na derivacao aVL associa-se a presenca de Hipertrofia
Ventricular Esquerda para resultados superiores a 28mm para elementos do género
masculino e superiores a 20mm para elementos do género feminino, tabela 4 [1].

Tabela 25 - Critério Cornell para o diagndstico de HVE

Componentes Valor considerado
S=ondaSem V3 Calcular a amplitude em mm
R=onda R em aVL Calcular a amplitude em mm
S+R Superior a 28 mm, satisfaz o critério para
homens
Superior a 20 mm, atisfaz o critério para
mulheres
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3.3.3 Critério Romhilt-Estes

Para o critério de Romhilt-Estes, em comparacao aos critérios anteriores este usa um sistema
de pontos, constituido por varios fatores com diferentes pontuagdes como mostra a tabela 5

[1].

Tabela 26 - Critério Romhilt-Estes para o diagndstico de HVE

Componentes Valor considerado
Altura da onda R ou S nas derivagdes periféricas > 3 pontos
20mm
Ou
Profundidade da onda S em V1 ou V2 > 30mm
Ou
Onda R em V5 ou V6 > 30mm
Segmento ST e onda T (digoxina = segmento ST Com digoxina = 3 pontos
nevativo e onda T bifasica, PR prolongado) Sem digoxina = 1 ponto
Eixo elétrico com desvio para a esquerda (-30°) 2 pontos
Duragao complexo QRS >90ms 1 ponto
Indice de Morris em V1 (Amplitude da onda P 1 ponto
negativa > Imm e duracao > 40ms)
Deflexao intrinsecoide em V5 ou V6 >50ms 1 ponto
Somatdrio de pontos dos valores considerados 5 ou mais pontos satisfaz o critério
4 pontos satisfaz o critério como
provavel HVE
<4 nao se verifica HVE
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3.3.4 Outros critérios relevantes

Associadamente, podem verificar-se anomalias do segmento ST e da onda T, resultantes do

atraso na repolarizagao ventricular pelo aumento da espessura das paredes do ventriculo

esquerdo. Por outro lado, podem verificar-se altera¢des electrocardiograficas relacionadas

com o aumento do tamanho da auricula esquerda que suporta os efeitos de sobrecarga

resultante da anomalia no ventriculo. Estas anomalias podem estar associadas a presenca de

Hipertrofia Ventricular Esquerda, sendo importante realgar os seguintes aspetos segundo
Philip Podrid [8]:

Segmento ST e onda T invertida: A presenca de ondas T invertidas e segmentos ST
negativos, representam anomalias na repolarizacdo, sendo mais comuns nas
derivagdes D1, aVL e entre V4 e V6

Ondas Q patologicas: As onda Q designam-se de patoldgicas quando estas
ultrapassam os 5 milissegundos e possuem uma amplitude que equivale a mais de
25% da amplitude da onda R.

Sobrecarga AE: Esta alteragao do sinal ocorre na presenga de uma onda P com
duragao superior a 120 milissegundos na derivagao D2.

Elevagao do ponto J: A elevagdo do ponto ] ocorre maioritariamente entre as
derivagdes V4 e V6 correspondendo a voltagem do complexo QRS altas.

Desvio do eixo Elétrico: O eixo elétrico é a dire¢ao principal do estimulo elétrico
através dos ventriculos onde a Hipertrofia Ventricular Esquerda esta associada a
casos onde estd presente um desvio a esquerda entre 0° e -30°, complexo QRS
positivo nas derivagdes D1 e D2 e complexo QRS negativo na derivacao aVF.
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Capitulo 4
Exemplos de projetos de analise
ECG

Os Sistemas de informagao para cardiologia sao aplicagdes de gerenciamento de biosinais e
de imagens com informacdes cardiacas para fornecer aos profissionais de satide um acesso
adequado a registos detalhados de utentes cardiacos em todo o processo de atendimento
cardiovascular. Na parte administrativa dos hospitais, clinicas ou centros de saude, estes
sistemas também proporcionam a administradores e gestores de departamentos,
informagOes operacionais detalhadas, resultados e relatdrios de produtividade. Sao sistemas
que incluem varios mddulos clinicos detalhados com capacidade de capturar dados durante
os processos de diagnodstico e consultas de acompanhamento, juntando liga¢des a interfaces
de outros sistemas como o Health Information System (HIS) e o Electronic Medical Record (EMR).
Este sistema tem como objetivos melhorar a qualidade dos cuidados prestados, aumentar a
produtividade da equipa médica e redugao de custos.

Ao longo deste capitulo sao apresentados exemplos de sistemas de informacao hospitalares
e remotos relacionados com o processamento de sinais ECG, procurando representar as
atuais solugdes existentes nos dois cenarios distintos como a utilizagdo e caracteristicas de
sistemas de informacdo usados em ambientes hospitalares, utilizacdo e caracteristicas de
sistemas de informagao com dispositivos associados para monitoramento cardiaco didrio em
utentes comuns e para monitoramento de atletas na pratica de atividade desportiva. Os
exemplos dos sistemas representados ao longo deste capitulo sao indicativos do que existe
no geral.

4.1 Sistemas hospitalares

Os sistemas de informagao (SI) na 4rea de cardiologia sdo solugdes versateis que integram
varios modulos como a analise de sinais ECG. Estes sistemas possuem uma base de dados
de utentes, com procedimentos comuns como a criacdo de novos utentes ou criacao e de
fun¢des avangadas como back-up de dados e exportacao para varios formatos. Pela sua
utilizacdo ser em clinicas grandes e hospitais, estes exigem uma solu¢do para a gestao de
dados dos exames dos utentes rapida e eficaz, transmitir dados para sistemas de informacao
e arquivo hospitalares implementando varios protocolos de comunica¢ao como Health Level
Seven (HL?) e Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM).
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Figura 9 - Sistema de Informagao para Cardiologia BTL CardioPoint. Fonte: BTL

Um ecra do sistema da empresa BTL representado na figura 7, permite o registo de ECG,
partilha-los com outros computadores na rede e exporté-los para outros sistemas médicos. E
composto por varios mddulos com tarefas distintas como mapas ST onde sao exibidos
desvios do segmento ST no plano horizontal e vertical, reconhecendo assim patologias
associadas aos desvios do segmento ST de forma rapida e facil. Na Figura 8 esta representado
um caso onde nao existe desvio do segmento ST enquanto a Figura 9, representa a detecao
de uma depressao ST na derivagao D2, aVF e D3 inferior a 0,2mV de amplitude e superior a
0,3mv em V5 e V6, com o preenchimento a azul onde, no caso de haver elevacao deste
segmento, este seria representado pela cor vermelha.
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Figura 10- ST sem desvio. Fonte: BTL CardioPoint — ST Maps
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Figura 11- Segmentos ST com depressao. Fonte: BTL CardioPoint — ST Maps

Outro modulo presente é o mdédulo QT onde é avaliado o sindrome do QT longo, estando
este associado a morte subita. Este mddulo usa o método tangente [17] calculando a medicao
QT com frequéncias cardiacas altas, quando nao existe um claro retorno a linha isoelétrica
ou a existencia de uma onda T com dois picos como ilustra a Figura 12.
Este método consiste na criagdo de um tangente a parte mais ingreme da onda T, sendo o
intervalo QT calculado com o momento em que a tangente encontra a linha isoelétrica, Figura
13.

Figura 12 - Exemplo de duas onda T com diferentes morfologia

Tangent

f

Baseline

I [

QT

Figura 13 - Método tangente para calculo de QT
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Na apresentacao de resultados através de relatorio gerado pelo sistema, é disponibilizada a
representagao grafica dos biosinais, varias medigdes como frequencia cardica, duragao do
complexo QRS, QT, PQ e resultados por extenso como alteragdes no segmento ST e
presenca de arritmias, Figura 13.
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Figura 14— Relatorio gerado pelo sistema BTL CardioPoint. Fonte: BTL CardioPoint

Estes sistemas integram também modulos de prevencao de morte subita, auxiliando na
prevencao de morte subita cardiaca incluindo o diagnostico de diagnostico de HVE,
procurando serem de facil e rapida interpretagao, possibilitando a selecao de determinada
derivagao, apresentando-a em detalhe para uma avaliacdo interativa dos limites da
normalidade, tornando facil e rapida verificar a patologia, através de uma interpretagao
automatizada altamente sensivel com a verificagao automatica de 90 medigdes ao ECG, capaz
de medir qualquer complexo P-QRS-T selecionado diretamente.
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Figura 15— Exemplo de analise a derivacao D2. Fonte: BTL CardioPoint — ST Maps

4.2 Sistemas portateis

A detecao de problemas cardiacos que geralmente ocorrem de forma inesperada, sao eventos
raros e nao sao possiveis de detetar num ECG que tem duragao de segundos, para estes casos
recorre-se ao uso de um registador portatili de ECG. A Pensar nestes casos existem
dispositivos Holter, sendo estes pequenos, alimentados a baterias que gravam
permanentemente o sinal ECG, para ser posteriormente processado analisando a velocidade,
frequéncias cardiacas e procurando alteragdes que possam indicar problemas cardiacos.

Em atletas é obrigatdrio, durante pré-época a realizacdo de um exame médico-desportivo
que inclui um eletrocardiograma porem, durante a pratica desportiva é comum
principalmente na alta competicio a monitorizacdo do sistema cardiovascular, onde o
diagnostico de Hipertrofia Ventricular Esquerda é por vezes desafiante e uma das alteragdes
mais frequentes do coragao de atleta, o que requer uma avaliagdo multiparamétrica,
incluindo varios exames complementares de diagndstico [7].

A pensar nestes casos, onde nao € pratico andar com um dispositivo mesmo por mais
pequenos que sejam, existem dispositivos como cintas cardiacas adaptadas para a
monitorizagao do sistema cardiovascular. A captura e processamento dos sinais gerados, é
realizado através de sistemas desenvolvidos para esse fim, como é o caso do dispositivo
médico VitalJacket e V] Holter Reader da empresa portuguesa Biodevices S.A.

VitalJacket é um dispositivo eletrénico que permite a monitorizagao de sinal ECG e da
frequéncia cardica através de elétrodos inseridos numa t-shirt, armazenando-os num cartao
SD para serem processados pelo V] Desktop Reader.
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Figura 16— Exemplo de utilizacado do V] Desktop Reader. Fonte: VitalJacket Catalogo

Este sistema analisa automaticamente o sinal ECG identificando e separando os complexos

QRS por classe e morfologia, representando resultados através de varios formatos como

listas, tabelas e histogramas para uma rapida visualizagdo dos eventos mais relevantes.

Permite a emissao de relatérios, andlise de arritmias e possui base de dados de utentes.
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Figura 17— Exemplo da Base de dados de utentes
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Relativamente ao diagnostico de HVE, estes sistemas nao estao desenvolvidos para o
diagnostico desta alteracdo cardiaca e nao sao tao completos como os sistemas hospitalares,
mas apresentam valores para a frequéncia cardiaca, duragao e amplitudes do complexo QRS,
depressao ou elevagao do segmento ST, identificagao de arritmias ventriculares, sendo
necessario sempre uma analise por parte do profissional de satide e a realizacao de mais
exames complementares como ecocardiogramas ou ressonancias magnéticas cardiacas.

4.3 Protocolos de comunicacao

No desenvolvimento de qualquer sistema de informagao na drea da satde ¢ fundamental
que estes comuniquem em seguranga com outros sistemas da drea, com os dados certos
quando e onde precisarem, seguindo padrdes que capacitem a interoperabilidade global de
dados de saude. Para cumprir com estes requisitos existem varios protocolos de
comunicacao a serem implementados garantindo o interoperabilidade pretendida.

HL7: O protocolo Health Level Seven -international, representa uma organiza¢ao sem fins
lucrativos de desenvolvimento de frameworks, dedicada a fornecer uma estrutura abrangente
e padrdes relacionados com a partilha e recuperagao de informagdes eletronicas na area da
saude apoiando a pratica clinica, gestdo, prestacdo e avaliagdo de servigos nesta drea,
capacitando a interoperabilidade de dados de satude [9].

DICOM: O protocolo Digital Imaging and Communication in Medicine, ¢ um conjunto de
normas focado na troca e armazenamento seguro de imagens radioldgicas, tendo como
objetivo facilitar a interpretagao das informagdes provenientes da digitalizagao dos exames
médicos onde a falta de legibilidade ou de nitidez numa imagem, prejudicam a avaliacao
dos exames e dos seus resultados. Com a criacao deste protocolo pretende-se uma adogao de
um padrao tnico para troca de informagdes, possibilitando o acesso a resultados dos exames
a partir de outros dispositivos e sistemas digitais, facilidade na circulagao das informagdes
como na comunicacao entre profissionais de satide e garantia de envio das imagens com
qualidade e seguranca [10].

GDT: Guideline Development Tool nao é considerado um protocolo, mas sim uma ferramenta
de desenvolvimento de sistemas clinicos que visa oferecer suporte para processos de tomada
de decisdes e desenvolvimento de solugdes para os profissionais de prestacao de cuidados
de satde. A aplicagao desta ferramenta inclui a formulacao de questdes, gerar e priorizar
resultados, oferecer suporte para trabalho em equipa e gestdao de potenciais conflitos de
interesse que possam surgir [11].
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Capitulo 5
Metodologia para diagndstico HVE

Neste capitulo é descrito como as ondas do Eletrocardiograma (ECG) sao detetadas e os
valores da amplitude e da duragao de cada uma nas 12 derivagdes, sendo antes descrito os
dados usados para a validagao dos métodos desenvolvidos e a filtragem usada na detegao
de alguns destes valores.

A detegao de ondas consiste no reconhecimento de um padrao de onda tipicas existentes
num ECG, sendo esta uma tarefa dificil, que depende de diversos fatores como o uso de uma
boa filtragem, eliminando o ruido no sinal captado pelo software, a coloca¢ao correta dos
elétrodos, um comportamento correto por parte do utente ou de anomalias que alterem o
padrao das ondas do ECG.

Pelas diferencas de cada onda, os métodos desenvolvidos consistem em detetar cada onda
separadamente, aumentando o nimero de algoritmos a desenvolver, mas com a vantagem
de os tornar mais simples, facilitando a sua analise para possiveis erros que possam surgir
ou melhorias a implementar, tornando-os mais rapidos no processamento. O objetivo é estes
métodos serem robustos, capazes de detetar todas as ondas, obter todas as suas
caracteristicas com o maior rigor possivel, tendo como base a leitura de biosinais de um ECG.

5.1 Amostragem

Os dados usados sao compostos por 1 ECG por utente, contendo a média de cada uma
das 12 derivagdes com 600 pontos, que correspondem a 1,2 seg., temos assim um fator
multiplicativo 0.002 para converter os pontos do sinal em segundos, cada ponto do sinal
corresponde a 0.002 segundos.

duraECG = (X x 0.002) = 1000 (1)

Onde duraECG corresponde aos 1,2 seg. caso X inclua o conjunto total dos 600 pontos
numa derivagao.

Estes dados foram fornecidos como folhas de calculo do Microsoft Excel permitindo a
sua andlise através da ferramenta matematica Matlab.

Na Figura 18 temos a ilustracdo dos componentes de um ECG e a duracao tipica para
cada um enquanto na Figura 19, é representada a segmentacao aplicada a cada andlise.
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Esta segmentacdo baseia-se nos valores dos componentes da Figura 18 e aplicando a equagdo
(1), converte-se os valores da duragdo de cada componente para a quantidade de pontos para
esse respetivo componente. Para se perceber o conjunto de dados ECG disponiveis e por se
tratar de médias, analisou-se um conjuntos de ECG da amostra em simultdaneo de modo a
perceber as caracteristicas dos sinais disponibilizados, ilustrados na Figura 20. Como é possivel
observar todos os ECG apresentam semelhangas, por exemplo onda P a ocorrer entre os pontos
100 e 200 da amostra, o complexo QRS ocorre entre os pontos 200 e 300 da amostra enquanto
a onda T ocorre entre os pontos 300 e 400. A partir desta andlise e dos valores tipicos de cada
componente ilustrados na Figura 18, define-se a segmentacdo ilustrada na Figura 19. E
fundamental que ao realizar a segmentacao esta inclua toda a informacao e dados pretendidos,
como ponto inicial e ponto final assim, considerando mais pontos de amostragem a esquerda e
a direita para cada componente, garante-se que possiveis alteracdes no sinal que ocorram
através de arritmias, estas ndao afetam na detecao dos dados e cdlculos pretendidos.
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Figura 20 - Conjunto de ECGs da amostragem

5.2 Filtragem

No processamento de sinal biomédico como os eletrocardiogramas, a diferenciagdo numérica
€ importante para a extragao de informagdes sobre transi¢des rapidas contidas no sinal que
por sua vez € uma operacao instavel e arriscada devendo ser realizada com cuidado de modo
a ndo amplificar muito o ruido ou até distorcer em demasia o sinal a analisar. [14]
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Os filtros de Savitzky-Golay (SG) sao utilizados para suavizagao e filtragem de dados
apresentando baixo custo computacional. Estes filtros correspondem a filtros Finite Impulse
Response (FIR) representando uma resposta impulsional finita que corresponde a sistemas
nao-recursivos onde uma resposta Yn pode ser calculada exclusivamente a partir de uma
entrada Xn, apresentando varias vantagens como estabilidade, fase linear, implementagao
eficiente em hardware, ao contrario dos filtros Infinite Impulse Response (IIR) estes apresentam
respostas impulsionais de comprimento infinito, implementando um sistema recursivo ou
seja uma resposta Yn+1 depende de respostas anteriores Yn [13].

i Sinal original
T T l//,_.-\‘. T

T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Filtragem Savitzky-Golay

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 21 - Exemplo de sinal original e a respetiva filtragem SG

A suavizagao do sinal é construida reduzindo a presenga de ruido tentando manter a forma
do sinal o mais proxima possivel do original. Este processo de filtragem passa pela atribuigao
de parametros como o conjuntos de pontos a considerar e do grau de polinomio. obedecendo
a seguinte relagdao: Quanto maior for o o conjuntos de pontos e menor o grau do polinémio,
o sinal de saida obtido apresenta maior distor¢ao; quanto menor for o o conjuntos de pontos
e maior o grau do polindmio, o sinal de saida sera apresentado com mais ruido, com o grau
do polinémio sempre maior que o conjuntos de pontos considerados [14].

As escolhas dos parametros anteriores influenciam o desempenho do filtro, devendo-se
aplicar valores que permitam uma suavizagdo coerente garantindo a permanéncia de
informagOes importantes no sinal como amplitude e pontos onde ocorrem o inicio e fim de
ondas ou segmentos.
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5.3 Complexo QRS

De um ECG com 600 pontos, para ser detetado o complexo QRS segmenta-se o sinal entre os
pontos 200 e 350 em todas as derivagdes, tornando mais simples a analise e obtencao das
caracteristicas deste componente. Como ilustrado na Figura 18, o complexo QRS tem uma
duragao tipica de 90ms, aplicando a equagao (1) corresponde a 45 pontos de amostragem,
assim o intervalo de pontos entre 200 e 350 garante a presenca deste componente e do seu
instante inicial e final. O método usado passa por comecar por detetar a onda R,
segmentando novamente o sinal de modo a detetar a onda Q e onda S. Com as onda
detetadas sao determinados os pontos inicial e final do complexo QRS e a existéncia de
possiveis ondas como a onda R’ e aonda S'.

Sinal segmentado
Complexo QRS

Deteta onda R

pontos & esquerda da L
onda R pontos & direita da onda
R

. v

Deteta onda Q onda R Deteta onda S
ausente

onda S l onda S
presenie ausente
Deteta onda QS

h 4 l h

Deteta inicio . ) .
complexo QRS Deteta onda S Deteta onda R

¥

!

Deteta fim complexo
QRS

Figura 22 - Método para obter o complexo QRS
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Figura 23 - Segmentagdo para o complexo QRS

5.3.1 OndaR

A onda mais facil de detetar é a onda R, por norma é a onda com maior amplitude, a excegao
na derivagao aVR onde é normal nao estar presente ou ter uma amplitude bastante pequena.

A onda mais facil de detetar é a onda R, por norma é a onda com maior amplitude, a excegao
na derivacao aVR onde é normal nao estar presente ou ter uma amplitude bastante pequena.
Com a onda R detetada, consegue-se detetar o complexo QRS com mais facilidade, a onda Q
que precede a onda R é obtida recuando nos pontos do eixo das abcissas até atingir o valor
minimo no eixo das ordenadas, a onda S é obtida avancando no eixo dos abcissas até atingir
o valore minimo no eixo das ordenadas, caso estas ondas estejam presentes.

Com a segmentacdo do sinal, para determinar a amplitude R obtemos um conjunto de
valores definido por n que corresponde ao nimero de valores segmentados:

n= 350 —200 = 150 )
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Em cada ponto n do ECG existe um valor que corresponde a uma amplitude (Amp) do sinal,
onde para determinar o valor da amplitude R (AmpR) e a sua posigao ngy,pgr NO eixo das
abcissas, calculamos o valor maximo de todas as amplitudes nos 150 pontos do sinal
segmentado para o complexo QRS:

Amp = u[n] (3)
AmpR = mr?x( Amp) 4)

Aplicando as 12 derivagdes do ECG obtemos 12 amplitudes da onda R como consta a tabela
27, sendo associado a cada uma um ponto 14, correspondente a sua posigao no sinal.

Tabela 27 - Amplitude R das 12 derivagdes

Amplitude R Designacao
AmpRpq Amplitude R na derivagao D1
AmpRp, Amplitude R na derivagao D2
AmpRp; Amplitude R na derivagao D3
AmpR v, Amplitude R na derivagao aVL
AMpR Amplitude R na derivagao aVF
AmpR v Amplitude R na derivagao aVR
AmpRy4 Amplitude R na derivagao V1
AmpRy, Amplitude R na derivagao V2
AmpR,3 Amplitude R na derivagao V3
AmpR,,, Amplitude R na derivagao V4
AmpR,5 Amplitude R na derivagao V5
AmpRyg Amplitude R na derivagao V6
5.3.2 Onda Q

Para a detecao da onda Q, determinamos o minimo antes do ponto onde ocorre o maximo
da onda R. Para determinar este minimo segmenta-se os valores desde o inicio do conjunto
definido inicialmente para o complexo QRS, posi¢ao da abcissa 200 até ao ponto da abcissa
onde ocorre o maximo da onda R, obtendo-se um novo conjunto de pontos (n,,) onde sera
detetado o minimo que corresponde a amplitude da onda Q (AmpQ) e o respetivo ponto
onde esta ocorre (T gmpq)-

Nor = Mampr — 200 ®)
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Amp = u[ngg] (6)

AmpQ = min( Amp ) @)
nQR

Maximo R

Figura 24 - Segmentacdo do sinal para o complexo QRS apds onda R detetada

Através da derivada é determinado o inicio da onda Q, para isso é necessario recuar nos
pontos, eixo das ordenadas, até se obter uma derivada préxima de zero, obtendo o

respetivo ponto (nggs,.):

d(u[nggr]) = 0 comnyg = NQRS;,; (8)

O ponto final da onda Q, corresponde ao inicio da onda R. Neste caso, determina-se o
ponto entre a amplitude da onda Q e a amplitude da onda R onde o sinal cruza a linha
isoelétrica correspondendo ao valor do eixo das ordenadas igual a zero, obtendo o respetivo
ponto (ondaQfim):

u[ngr] = 0comnyg = ondaQfim 9
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Aplicando as 12 deriva¢des do ECG obtemos 12 amplitudes da onda Q como consta a
tabela 28:

Tabela 28 - Amplitude Q das 12 derivagGes

Amplitude Q Designacao
AmpQp, Amplitude Q na derivagao D1
AmpQp, Amplitude Q na derivagao D2
AmpQps Amplitude Q na derivagao D3
AmpQuvL Amplitude Q na derivacao aVL
AmpQ vr Amplitude Q na derivac¢ao aVF
AmpQ g Amplitude Q na derivagao aVR
AmpQy, Amplitude Q na derivagao V1
AmpQy-, Amplitude Q na derivagao V2
AmpQ,,3 Amplitude Q na derivagao V3
AmpQ,,4 Amplitude Q na derivagao V4
AmpQ,s Amplitude Q na derivagao V5
AmpQye Amplitude Q na derivagao V6
5.3.3 Onda S

Para a detecdo da onda S, este sera idéntico ao método da onda Q, mas em vez de
determinarmos o minimo antes do ponto onde ocorre o maximo da onda R, serd determinado
o minimo apds o ponto onde ocorre o maximo da onda R. Para determinar este minimo
segmenta-se os valores desde o ponto da abcissa onde ocorre o maximo da onda R mais os
restantes pontos considerados para o calculo do complexo QRS, ontem-do entre estes pontos
o minimo que corresponde a amplitude da onda S (AmpS) e o respetivo ponto onde esta

ocorre (Ngmps)

ngs = 350 — Nampr (10)

Amp = ufngs] (11)

AmpS = min( Amp ) (12)
nRs

Através da derivada é determinado o fim da onda S, para isso € necessario avangar partindo
do ponto onde ocorre o maximo da onda R, no eixo das ordenadas até se obter uma derivada

préxima de zero.

d(ulngs]) = 0 (13)
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O ponto inicial da onda S, corresponde ao final da onda R. Neste caso, determina-se o
ponto entre o maximo da onda R e o minimo da onda S, onde o sinal cruza a linha
isoelétrica correspondendo ao valor do eixo das ordenadas igual a zero.

u[ngs] = 0 (14)

Aplicando as 12 deriva¢des do ECG obtemos 12 amplitudes da onda S como consta a tabela
29:

Tabela 29 - - Amplitude S das 12 derivagdes

Amplitude S Designacao
AmpSp, Amplitude S na derivagdo D1
AmpSp, Amplitude S na derivagao D2
AmpSps Amplitude S na derivagdo D3
AmpSay1 Amplitude S na derivagdo aVL
AmpS, Amplitude S na deriva¢ao aVF
AmpS, vr Amplitude S na derivagao aVR
AmpSy4 Amplitude S na derivagao V1
AmpSy, Amplitude S na derivagao V2
AmpS,;3 Amplitude S na derivagao V3
AmpS,, Amplitude S na derivagao V4
AmpS,5 Amplitude S na derivagao V5
AmpSy, Amplitude S na derivagao V6
5.3.4 PontoJ

O ponto J corresponde ao final do complexo QRS sendo obtido com o calculo para o fim da
onda S.

upt] = u[nQRS_fim] (15)

Aplicando as 12 derivagGes do ECG obtemos 12 pontos J como consta a tabela 30:
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Tabela 30 - Ponto J das 12 derivac¢des

Ponto J Designacéo
ptpy Ponto J na derivagio D1
ptp2 Ponto J na derivagio D2
ptp3 Ponto J na derivagio D3
Pavy Ponto J na derivacio aVL
Ptlavr Ponto J na derivagio aVF
Pt/avr Ponto J na derivacdo aVR
ptfv1 Ponto J na derivagio V1
ptlv2 Ponto J na derivagio V2
ptfvs Ponto J na derivagio V3
Ptfva Ponto J na derivacio V4
ptys Ponto J na derivacio V5
ptlve Ponto J na derivacio V6

No célculo do complexo QRS nem sempre este € composto pelas trés ondas, € importante
nestes casos que o algoritmo detete a auséncia de uma onda ou a existéncia de uma ou mais
ondas como a onda R’ e a onda S’ sem influenciar a correta detecao das ondas ja detetadas.

Para garantir um algoritmo robusto capaz de detetar todas as ondas corretamente sao
definidas varias condig¢oes obrigatdrias:

Existindo uma onda Q e uma onda R a onda Q precede a onda R.

nAme < nAmpR (16)

Existindo uma onda R e uma onda S a onda R precede a onda S.

Ngmpr < Mamps 17)

O ponto inicial do complexo QRS precede sempre a uma onda Q ou onda R caso nao exista
onda Q.

NoRrs_ini < Mampg V Mors.ini < Mampr S€NAO Nympo = @ (18)

O ponto final do complexo QRS, que corresponde ao ponto J, sucede sempre apds a uma
onda S ou onda R caso ndo exista onda S.
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NoRrs_fim > Mamps V Nors_ fim > Nampr SENAO Nymps = O (19)

No caso das ondas R’ e a onda S’ estas sao importantes para a correta detecao do fim do
complexo QRS e do ponto ] que, ao aplicar a derivada aos pontos 4 direita da onda S ou da
onda R caso nao exista uma onda S, determina-se o ponto onde o valor da derivada ¢
aproximadamente zero. No caso de existir de uma onda R’ ou S’ através do calculo da
derivada, sao detetadas de igual modo com um valor aproximado a zero, que entra em
conflito com o ponto final do complexo QRS. Para contornar este cenario, apos o calculo da
derivada para detetar o fim do complexo QRS, sdao contados o numero de pontos onde a
derivada do sinal seja aproximadamente zero, assim com mais de um ponto com valor da
derivada préximo de zero significa que o ponto seguinte a tltima amplitude calcula nao
corresponde ao fim do complexo QRS, mas sim a uma onda R" ou S'.

Com os pontos inicial e final do complexo QRS ¢é assim possivel calcular a sua duracao
aplicando a seguinte formula:

duraQRS = ((ngns;e, — Morsi) * 0:002) + 1000 (20)

Onde 0.002 corresponde ao fator multiplicativo para converter o sinal em segundos, cada ponto
do sinal corresponde a 0.002 segundos, e 1000 para converter o resultado para milissegundos.

Aplicando as 12 deriva¢des do ECG obtemos a duragao do complexo QRS em cada derivagao
como consta a tabela 31:

Tabela 31 - Duragdo QRS das 12 deriva¢des

Amplitude Designacao
QRS

duraQRSp, Duracao QRS na derivacao D1
duraQRSp, Duracao QRS na derivagao D2
duraQRSps Duracao QRS na derivagao D3
duraQRS,y; Duragao QRS na derivacao aVL
duraQRS,yr Duragao QRS na derivacao aVF
duraQRS,yr Duracao QRS na derivagao aVR
duraQRSy, Duragao QRS na derivacao V1
duraQRSy, Duragao QRS na derivacao V2
duraQRSy; Duragao QRS na derivacao V3
duraQRSy, Duragado QRS na derivacao V4
duraQRSys Duragado QRS na derivacao V5
AduraQRSy¢ Duracgao QRS na derivacao V6
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5.4 OndaP

Para ser detetada a onda P, segmenta-se o sinal conforme descrito no inicio do capitulo em
todas as derivagdes. Assim a amplitude das restantes ondas nao estao neste conjunto de
valores, o inicio e o fim da onda P é possivel de detetar neste conjunto de valores e que todos
os valores anteriores a abcissa 100 sejam excluidos de qualquer calculo devido a estes nao
corresponderem a qualquer onda ou dado 1til para os métodos desenvolvidos.

A onda P, é uma onda que em muitos casos tem uma quantidade de ruido elevada, tornando
assim dificil o calculo dos valores pretendidos. Assim aplicamos a filtragem Savitzky descrita
anteriormente, diminuindo o ruido, tornando o sinal mais suave e facilitando a detecao da
amplitude, do inicio e do fim da onda.

Para determinar a amplitude da onda P, a semelhanca da onda R, deteta-se o ponto onde
ocorre o maior valor do eixo das ordenadas no conjunto de valores segmentados para a onda
P, determinando assim a amplitude da onda P e o ponto onde esta ocorre no conjunto de
valores.

Figura 25 - Segmentacdo do sinal para a onda P

A onda P inicia-se quando se deteta um inicio de crescimento ou um crescimento mais
acentuado para casos com mais ruido. Para se verificar este crescimento usa-se a derivada
desde o inicio do sinal segmentado para esta onda até ao ponto da amplitude da onda P.
Para se obter o final da onda P o método é o oposto ao anterior, usando a derivada desde o
ponto da amplitude da onda P até o sinal se manter constante pela linha isoelétrica.
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d(x) d(x)

Figura 26 - Método do calculo para os pontos do inicio e fim da onda P

Para a onda P na derivagao precordial V1, uma onda P considerada normal nao tera apenas
componente positiva, mas também componente negativa que ocorre no final desta onda,
Figura 25, sendo este um dado adicional no diagndstico da sobrecarga de volume da
Auricula Esquerda e da Hipertrofia Ventricular Esquerda. Para dete¢ao desta componente
negativa o método desenvolvido para a derivacao precordial V1 é idéntico ao da derivagado
bipolar D2. Para detegdo da componente negativa em V1, e apds determinado o valor da
amplitude da parte positiva da onda P, inverte-se o sinal passando a existir um novo valor
maximo que ird corresponder a amplitude da parte negativa, sendo esta determinada da
mesma forma que a anterior, Figura 27. Para determinar o instante inicial da parte negativa,
que por sua vez corresponde ao final da parte positiva da onda P, determinado o ponto das
abcissas entre as duas amplitudes onde o sinal cruza o eixo das ordenadas.

Figura 27 - Exemplo de onda P na derivagao V1
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ECG derivacio V1

Segmentacéo da onda P

Deteta amplitude onda P

Inverte o ginal

Deteta amplitude onda P

Deteta um valor
maior que Zero

M&o deteta um valor
maior que Zero

h 4

~

Tem componente
negativa

h

Mdo tem componente
negativa

Figura 28 - Dete¢dao da componente negativa da onda P em V1
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Aplicando as 12 deriva¢des do ECG obtemos 13 amplitudes da onda P como consta a tabela 32:

Tabela 32 - Amplitude P das 12 derivagGes

Amplitude P Designacao
AmpPp, Amplitude P na derivagao D1
AmpPp, Amplitude P na derivagao D2
AmpPps Amplitude P na derivagao D3
AmpP,y; Amplitude P na deriva¢ao aVL
AmpPyyr Amplitude P na deriva¢ao aVF
AmpP,yr Amplitude P na derivacdao aVR
AmpPy, Amplitude P na derivagao V1

AmpPnegy, Amplitude P da componente negativa na derivacao V1
AmpPy, Amplitude P na derivagao V2
AmpP,; Amplitude P na derivagao V3
AmpP,, Amplitude P na derivagao V4
AmpP,5 Amplitude P na derivagao V5
AmpPy Amplitude P na derivagao V6

5.5 OndaT

A detecao da onda T é semelhante a detecao da onda P, mas esta apresenta-se com amplitude

e duracao maior, tornando-se mais facil de detetar.

Para ser detetada a onda T segmenta-se o sinal conforme descrito no inicio do capitulo em

todas as derivagoes, garantindo assim que a amplitude das restantes ondas nao estao neste

conjunto de valores, o inicio e o fim da onda T seja possivel de detetar e que todos os valores

apos a abcissa 450 sejam excluidos de qualquer calculo devido a estes ndo corresponderem a

qualquer onda ou dado util para os métodos desenvolvidos.

Para determinar a amplitude da onda T, a semelhanga da ondas anteriores, deteta-se o ponto

onde ocorre o maior valor do eixo das ordenadas no conjunto de valores segmentados para

aonda T, determinando assim a amplitude da onda T e o ponto onde esta ocorre no conjunto

de valores.
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Figura 29 - Segmentacdo do sinal paraaonda T

Aplicando as 12 derivagdes do ECG obtemos 12 amplitudes da onda T como consta a
tabela 33:

Tabela 33 -Amplitude T das 12 derivagdes

Amplitude T Designacao
AmpTp, Amplitude T na deriva¢ao D1
AmpTp, Amplitude T na derivagao D2
AmpTp, Amplitude T na derivagao D3
AmpT,y, Amplitude T na derivagao aVL
AmpT,y g Amplitude T na derivagao aVF
AmpT,yr Amplitude T na derivagao aVR
AmpTy4 Amplitude T na derivagao V1
AmpTy, Amplitude T na derivagao V2
AmpT,3 Amplitude T na derivagao V3
AmpT,, Amplitude T na derivagao V4
AmpT, Amplitude T na derivagao V5
AmpTy, Amplitude T na derivagdo V6
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Ap0s se determinar a amplitude da onda T, derivam-se os pontos a esquerda e a direita até
se obterem valores proximos de zero que correspondem aos instantes inicial e final da onda.
Caso nas derivadas a esquerda do ponto onde ocorre a amplitude da onda T, ndo se obtiver
valores proximos de zero significa que esta onda inicia no final da onda S, por sua vez a
segmentacao para a onda T garante valores suficientes para se obter derivadas com valores
proximos de zero que correspondem ao final da onda.

dix)
dix)

— _

Figura 30 - Método do calculo para os pontos do inicio e fim daonda T

Nem sempre a onda T tem amplitude positiva, nestes casos designa-se como uma onda T
invertida. Na detecao da amplitude da onda T ¢ possivel que nao seja detetada nenhuma
amplitude, nestes casos € necessario detetar se a onda € invertida ou aplanada. Para detecao
da onda T invertida o método é idéntico ao anterior, invertendo o sinal que devera apresentar
assim um valor maximo que corresponde a amplitude da onda T invertida. Caso em ambos
o cenario nao seja detetado um maximo significa que a onda T é aplanada acompanhando a
linha isoelétrica do ECG.

5.6 Critérios HVE

Os critérios eletrocardiograficos mais utilizados para o diagndstico de HVE sao baseados em
medicdes de voltagem do QRS. Habitualmente verifica-se um aumento da amplitude e
duragao do QRS, com ondas R de elevada amplitude nas derivagdes esquerdas (DI, aVL e
V4-V6) e ondas S profundas nas derivagoes direitas (DIII, aVR e V1-V3). Existem multiplos
critérios eletrocardiograficos para o diagnodstico da HVE, porém estes ndo sao totalmente
concensuais como os critérios de Skolow-Lyon, Cornell [8].

5.6.1 Critério Skolow-Lyon

Segundo o critério de Skolow-Lyon (CSL), enquanto a soma da amplitude da onda R da
derivacdo V5 ou V6, com a amplitude da onda S da derivagao V1 ou V2 for superior a 35mm,
¢ associada a presenca de Hipertrofia Ventricular Esquerda [1].

58



Com as amplitudes obtidas das ondas S nas derivagoes precordiais V1 (AmpSy,) e V2
(AmpSy;), e as amplitudes das ondas R nas derivagdes precordiais V5 (AmpRys) e V6
AmpRy¢ € possivel calcular o critério Skolow-Lyon (CSL) para o diagnostico de HVE.

Para o cdlculo deste critério determina-se a maior amplitude S entre V1 e V2 (AmpS) e a
maior amplitude R entre V5 e V6 (AmpR), somando ambas as amplitudes S e R.

AmpSy, = AmpSy, - AmpSy, = AmpS (21)
AmpSy, > AmpS,,; - AmpS,, = AmpS (22)
AmpRys = AmpRy,¢ > AmpRys = AmpR (23)
AmpRy¢ > AmpRys > AmpRye = AmpR (24)

CSL = AmpS + AmpR (25)

5.6.2 Critério Cornell

Segundo o critério de Cornell (CC), o aumento da amplitude da onda S na derivacao V3
somado com a amplitude da onda R na derivagao aVL associa-se a presenca de Hipertrofia
Ventricular Esquerda para resultados superiores a 28mm para elementos do género
masculino e superiores a 20mm para elementos do género feminino [1].

Com a amplitude da onda S na derivacao precordial V3 (AmpSy3) e a amplitude da onda R
na derivacao unipolar aVL (AmpR,y,) determinadas, é possivel calcular o critério de
Cornell (CC) para o diagndstico de HVE, somando ambas as amplitudes.

CC = AmpSV3 + AmpRaVL (26)

5.7 Sobrecarga AE

A sobrecarga do volume da auricula esquerda ¢ identificada através de uma onda P larga,
ou seja, com duracao superior a 120 milissegundos.

duraPp, = 120 — Confirma sobrecarga AE (27)

Caso a condi¢do anterior seja verdadeira a sobrecarga AE confirma-se.
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5.8 Onda Q patolédgica

Para detetar uma Q patologica sao necessarios varios dados relacionados com a amplitude e
duragao. Para a amplitude esta tera de ser superior a 2mm de profundidade ou maior que
25% da amplitude da onda R nas derivagoes periféricas, maior que 15% da amplitude da

onda R nas derivac¢des precordiais V4, V5 e V6 e estar presente nas derivacdes V1, V2 e V3.

Para a duracgao da onda Q patoldgica esta possui uma duragao superior a 40 milissegundos,

como consta na tabela 34:

Tabela 34 - Condigbes para onda Q patoldgica

Derivagéo Amplitude Duragio
D1 AmpQp, < =2 \/Amem < (AmpRp; * 0,25) * —1 duraQp, = 40
D2 AmpQp, < -2 \/AmeD2 < (AmpRp, * 0,25) * —1 duraQp, = 40
D3 AmpQp; < —2 \/AmeD3 < (AmpRps * 025) * —1 duraQp; > 40
avL AmpQquy, < —2 \/AmeaVL < (AmpRgy * 0,25) * —1 duraQqy, = 40
aVF AmpQuyr < —2 \/AmeaVF < (AmpRgyp * 0,25) * —1 duraQqys = 40
aVR ampQure < ~2 \| AmpQuve < (AmpRayy » 0.25) + —1 | DraQar = 40
Vi AmpQy, < 0 -

V2 AmpQy, < 0 -

V3 AmpQyz < 0 -

V4 AmpQy, < -2 \/AmeV4 < (AmpRy, * 0,15) * —1 duraQy, = 40
Vo AmpQys < —2 \/Am'pQVS < (AmpRys * 0,15) * —1 duraQys = 40
V6 AmpQye < —2 \/Am'pQV6 < (AmpRy¢ * 0,15) * —1 duraQys = 40

5.9 DEE

Para o calculo do Desvio do Eixo Elétrico apenas sao consideradas as derivagdes bipolares e

unipolares, calculando a morfologia do complexo QRS identificando quando este é positivo,

negativo ou isodifdsico em algumas destas derivagdes, derivagao D1, derivagao D2 e

derivacao aVF.
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Para determinar a morfologia necessaria para o calculo do DEE inicia-se por determinar qual
a onda negativa no QRS que tem maior amplitude negativa nas 3 derivagoes:

AmpSp, = AmpQp, - AmpSp, = AmpQSp, (28)
AmpQp, > AmpSp, » AmpQp, = AmpQSp, (29)
AmpSp, = AmpQp, - AmpSp, = AmpQSp, (30)
AmpQp, = AmpSp, - AmpQp, = AmpQSp, (31)
AmpSayr = AMpQuyr > AMpSayr = AMpQS,yr (32)
AmpQqyr = AMpSayr > AMpQuyr = AMPQS,yr (33)

Onde AmpQSp;, AmpQSp, e AmpQS,yr correspondem a maior amplitude negativa nas
derivagdes D1, D2 e aVF respetivamente.

Com a maior amplitude negativa identificada, soma-se a amplitude da onda R das respetivas
derivagdes onde obtém-se o valor do QRS para cada derivagdao através das seguintes

formulas:

QRSpy = AmpRp, + AmpQSp, (34)
QRSp, = AmpRp, + AmpQSp, (35)
QRSayr = AmMpR,y;, + AmpQS,yr (36)

Com os valores do QRS calculados, identificamos se estes sdo positivos, negativos ou
isodifasicos para cada uma das 3 derivagdes, determinado através destes se o eixo elétrico é
normal ou um desvio esta presente como consta a tabela 35:
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Tabela 35 - Determinacgao para o DEE

QRS em D1 QRS em D2 QRS em aVF DEE
QRS positivo | - QRS positivo | Eixo normal
QRS negativo | - QRS negativo | Eixo com desvio extremo
QRS negativo | - QRS positivo | Eixo com desvio a direita
QRS positivo | QRS positivo | QRS negativo | Eixo normal
QRS positivo | QRS negativo | QRS negativo | Eixo com desvio a esquerda

5.10 Elevac¢ao do ponto J

Para o calculo da elevacao do ponto J é tido em conta o resultado obtido para o fim do
complexo QRS ou fim da onda S nas derivagdes D1, D2, D3, aVF, aVL, V5 e V6. Para
identificar esta condigdo, comparamos o valor obtido e caso este ndo seja proximo da linha
isoelétrica, significa que a elevacao do ponto ] confirma-se.

5.11 Avaliagao do segmento ST

O segmento ST é composto pelo conjunto de valores entre o fim do complexo QRS e o inicio
da onda T. Para uma melhor anadlise deste componente do ECG ¢ necessario o calculo de
varios valores como a diferenga entre o tltimo e o primeiro valor do segmento e o valor

médio.

dif ST = inicioT - fimQRS (37)

Sendo dif ST a diferenga entre o tltimo e o primeiro valor do segmento ST obtemos a diregao.
Para um valor proximo de zero identificamos o segmento como sendo horizontal, para um

valor superior ou inferior a 0,5 identificamos o segmento como ascendente ou descendente.

Para o calculo do valor do segmento ST e identificar se este nao é isoelétrico, calculamos a
média de todos os valores do segmento. Sendo n o nimero de valores do segmento e x[n] a
amplitude do segmento em cada ponto n temos:

segsr = 2201 (38)

Com os calculos anteriores obtemos a morfologia do segmento ST, identificando a sua
direcao e se este é ou nao isoelétrico, ou seja, caso o valor obtido em segST seja superior ou
inferior a 0,5 mm significa que observamos a presenca de um segmento ST com elevacado ou
depressao.
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Para o calculo a identificar a presenga de infradesnivel deste segmento sao consideradas as
derivagdes D1, D2, D3, aVL, V5 e V6, onde esta € confirmada pela existéncia da depressao
em duas ou mais derivagdes contiguas. Para esta analise calcula-se o valor de quatro
segmentos ST e caso o resultado seja igual ou superior a 4 e todos os segmentos considerados
forem inferiores a 0,5mm confirma-se o infradesnivel ST.

segSTp, + segSTpz + segSTp, + segSTyy = 4 (39)
segSTp, + segSTpsz + segSTys + segSTye = 4 (40)
segSTp, + segSTyy, + segSTp, + segSTyy, = 4 (41)
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Capitulo 6
Resultados

Este capitulo tem o objetivo de descrever a base de dados disponibilizada e o modelo de
dados para o sistema, detalhar as varias partes que compdem o sistema desenvolvido,
descrevendo o que foi implementado, sendo esta andlise separada em duas parte: (I) o
sistema desenvolvido com as funcionalidades implementadas obedecendo aos requisitos
funcionais (II) andlise aos resultados obtidos, através dos métodos de diagnostico de HVE
desenvolvidos e descritos no capitulo anterior. Por fim serao discutidos os resultados para
ambas as analises abordando as dificuldades encontradas, possiveis melhorias e trabalhos
futuros.

6.1 Base de dados usada e modelo de dados

Para efeitos de validacdo sao usados dados disponibilizados pelo estudo Sudden Cardiac
Death — Screening Of Risk Factors (SCD-SOS) que inclui dados de 15327 participantes. Este
estudo inclui principalmente a participagdo de estudantes universitarios, mas também
jovens adultos envolvidos na pratica desportiva ou em atividades como vendas e industria
e teve como objetivo a realizagao de um rastreio de uma populacdo adulta jovem da regiao
centro-regional de Portugal, para doengas cardiacas possivelmente associadas a um elevado
risco de Morte Stibita Cardiaca (MSC). Este estudo inclui questionario digital para o rastreio
efetuado e um eletrocardiograma de 12 derivagdes por participante que serd a base de dados
aplicada ao desenvolvimento e validagao dos métodos de diagndstico de HVE.

Para o sistema desenvolvido é necessdrio a criagao de uma base de dados para os utentes e
para os profissionais de satide com direitos de acesso. A modulagao de dados, deve assegurar
o armazenamento dos dados relativos as credenciais dos profissionais de satide com acesso
ao sistema e as informacgdes pessoais dos utentes. Nestes casos foram criadas tabelas através
do Matlab para utentes e profissionais de satide por sua vez, sempre que selecionado um
ECG a aplicagao gera tabelas individuais para o complexo QRS de cada derivacao e para
cada critério numérico e nao numérico. No estado atual do trabalho as tabelas sao criadas
automaticamente através dos métodos e sao sempre substituidas por novas sempre que um
novo ECG é selecionado.

Para o administrador do sistema as credenciais de acesso serdo tnicas, sendo o sistema de
login para este ator, implementado diretamente no cddigo e sem recurso a uma tabela com
estes dados. Como trabalho futuro que sera descrito mais a frente, a base de dados englobara
as tabelas geradas, sendo estas necessarias para a implementagao da funcionalidade de
comparar ECGs para detegao de alteragdes cardiacas por parte do utente ao longo do tempo.
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i

Medico Utente
Username D
Password Nome
Nome
Idade
Genero
Atleta
Modalidade
ECG
DEE Sobrecarga AE Ondas T Segmento ST
Ampltude Q Amplitude P Amplitude T inicio
Amplitude S Duraciio P Duraciio T fim
Ampiitude R Duraciio P negativa incio valor médio
Amplitude P negativa fim diferenca inicio fim
inicio direciio
fim
QRS D1 QRS D2 QRS D3 QRS aVF QRS aVR QRS aVL
Amplitude Q Amplitude Q Amplitude Q Amplitude Q Amplitude Q Amplitude Q
Amplitude R Amplitude R Amplitude R Amplitude R Amplitude R Amplitude R
Amplitude S Amplitude S Amplitude S Amplitude S Amplitude S Amplitude S
inicio inicio inicio inicio inicio inicio
fim fim fim fim fim fim
duracio duracgio duracgio duracgio duracgio duracio
Q patologica Q patologica Q patologica Q patologica Q patologica Q patologica
Ponto J Ponto J Ponto J Ponto J Ponto J Ponto J
QRS V4 QRS V5 QRS V6 QRS V1 QRS V2 QRS V3
Amplitude Q Amplitude Q Amplitude Q Amplitude Q Amplitude Q Amplitude Q
Amplitude R Amplitude R Amplitude R Amplitude R Amplitude R Amplitude R
Amplitude S Amplitude S Amplitude S Amplitude S Amplitude S Amplitude S
inicio inicia inicia inicia inicia inicio
fim fim fim fim fim fim
duracée duragio duragio duragio duragio duracée
Q patologica Q patologica Q patologica Q patologica Q patologica Q patologica
Ponto J Ponto J Ponto J Ponto J Ponto J Ponto J

Critério Skolow-Lyon

Amplitude R
Amplitude S

Valor

Figura 31 — Modelo de dados e tabelas geradas

6.2 Aplicagao desenvolvida

Critério Cornell

|

Amplitude R
Ampiitude S

Valor

Nesta seccao é apresentada a aplicacao desenvolvida e as funcionalidades implementadas.

Toda a aplicacao foi desenvolvida utilizando a ferramenta matematica Matlab descrita

previamente no capitulo 2.

Para o funcionamento da aplicac¢ao, esta foi desenvolvida através da criagao de fungdes para

cada método desenvolvido no capitulo 5, mais a criagdo de trés novas fungdes, registo e

modificacdo de utentes com um sistema para pesquisa de utente, a criagao e registo de notas

e comentdrios e a criagdo de um relatério com os resultados do diagnoéstico, conforme

esquematizado no diagrama de sequéncia abaixo, Figura 32.
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Pagina de Login

Login administrador

A

A 4

Login médico

Pagina de acessos

Alteracdo da password

por parte do médico

Pagina principal

v
Novo/Maodificar

utente
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A e

Abrir ECG
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Motas

Relatério

Relatorio
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Relatdrio derivacao

Yy

Derivacédo
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criterioSL criterio CC Sobrecarga AE DEE Ponto J infaST Tinvertidas
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QRS_D1 QRS_D2 QRS_D3 QRS_aVF QRS_aVL QRS_aVR
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QrRs_v1 QRS_Vv2 QRS_V3 QRS_va QRS_V5 QRS_VE
AN AN
Funcdo Pagina Encaminhamento
Legenda: ' ’ — >

manual (apds clique)

Figura 32 - Diagrama de sequéncia

6.2.1 Sistema de Login e registo de acessos

Encaminhamento

automdtico

A primeira interagao por parte do profissional de satide com a aplicagdo, ocorre com o

preenchimento das suas credenciais de acesso, previamente registadas. A autenticacao do

utilizador, é em conjunto com a confidencialidade dos dados, os aspetos de seguranca mais

importantes no ambito deste projeto, garantindo apenas o acesso dos profissionais de satde

da area, protegendo o sistema de acessos e consulta de dados dos utentes registados por

parte de terceiros.

Para o sistema de login cada utilizador deve dispor de um conjunto de credenciais validas:

username e password para aceder. A opgao pela credencial username deve-se ao fato de ser
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mais familiar para o utilizador porem outras op¢des como endereco de e-mail ou niimero da
cédula profissional, seriam opgdes validas a implementar. Para garantir maior seguranga no
ato de login a password encontra-se protegida como ilustra a Figura 33.

4 HVE - X 4. HVE - X
Hipertofia Ventricular Esquerda Hipertofia Ventricular Esquerda
Fermmenta de diagndstico e d= apoio 3 decisao clinicia Ferrmenta de diagndsfico e de apoio & decisao clinicia
|.!®'}II |.!®'}Il
COIMBRA COIMBRA
Departamento de Engenharia Informética Departamento de Engenharia Informéatica
Dissergdo em Sistemas de informagao Dissercdo em Sistemas de informacdo
Utilizador Utilizador
fahio
Password Password

Entrar Entrar

Figura 33 - Paginas de Login da aplicagdo

O registo ou remocao de um novo utilizador deve ser realizado pelo administrador, que
devera fornecer apds o registo, as credenciais de acesso ao a um novo profissional de satde
que inicie fung¢des na drea ou remover as credenciais de profissionais de satide que cessem
fungoes.
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|4 Painel de administrador — O =

Painel Administrativo

| Adicionar acesso |

| Remover acesso |

Profissionais de Saude com acesso ao sistema

Fabio
Mafalda Utilizador Fabio

Password |fabio |

| Gravar Alieracio |

Figura 34 - Painel de administrador para controlo de acessos

Para o registo de novos acessos, sao de registo obrigatorio o username a password e a
confirmagao desta, onde a tentativa de registo com credenciais em branco ou passwords
diferentes nao permite nenhum registo na lista de acessos.

[#&] Painel de administrader — | >
Painel Administrativo
[#] Mowvo Acesso — | >
Profi na
Novo Acesso
Fahio
Mafalda Utilizador
teste
Password Ec
abc
Confirmar Password
def
Gravar
[« Error — >

Password & confirmacdo terdo de ser as mesmas.

Figura 35 — Exemplo do sistema de registo
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O fato dos registos e alteragdes as credenciais de acesso dos profissionais de satide estar ao
cargo do administrador, serve para nao submeter trabalho administrativo aos profissionais
de satide porem, € possivel que estes tenham acesso ao painel administrativo com opgao de
apenas alterar as suas credenciais de acesso e sem possibilidade de consulta das credenciais
de acesso dos restantes.

6.2.2 Ambiente principal da aplicagao

Ap0s a validacao das credenciais o profissional de saude tera disponibilizado o ambiente de
trabalho principal da aplicagao ilustrado na Figura 36.

4] Utentes - Painel Principal - x

Utentes / ECG  Médico: Informacao do Utente: Critérios
Fabio

Critérios numéricos
Novo utente

Modificar utente

Abrir ECG Outros critérios relevantes
Q Eletrocardiograma

Andreia
Jonathan
Vasco
Carla
Lucss 05 05 05 05

Pedro

Figura 36 - Representacdo do ambiente principal de trabalho apds acesso

O objetivo desta janela passa por apresentar a maior quantidade de informagao possivel, de
forma clara e facil de analisar por parte do profissional médico englobando varias
funcionalidades:

e Gestao de utentes e respetivo ECG;

e Informagao dos participantes, médico a usar a aplicagao e o utente selecionado;

e Apresentagao do eletrocardiograma através das 12 derivagdes separadas;

e Apresentac¢ao dos resultados gerais de diagndstico com os critérios numericos e nao
numeéricos;

e Registo de notas por parte do profissional de satde e criagao automatica do relatério
de diagndstico;
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4 Utentes - Painel Principal - x

Utentes / ECG  Médico: Informagio do Utente: s Critérios
Fabio
Nome Carla Massa Corporal 13 ECG antigos eNtEnD=nmeneos)
Novo utente

Idade 12 Atleta Nao Registo atividades

Crit. Skolow-Lyon 39
Modificar utente =
e Feminino Modalidade Atietizmo AlteracBes cardiacas Crit. Gomell 5
‘ Abrir £CG Outros critérios relevantes

Ondas T inverti

i |
Eletrocardiograma
Q ¢ = 20ECEIT84 7185757_GARLA RODRIGUES_MEDIAS GSY InfraST [
0
0
0

Ondas @ patologicas

Derivagzo | Derivagio aVR Derivagao V1 Derivagao V4
Andreia = £ 2 2
Sobrecarga AE
Jonathan . . @ i
Vasco " a
o= ‘ 10 Elevacio ponto J
0
Lucas 2 | 5 |
0 DEE Normal
Pedro c 0
-10 . -10
0 200 00 50 0 200 400 600 0 200 400 6007 0 200 400 600
Derivagzo Derivagio avL Derivagio V2 Derivagzo V5
15 ™~ i
10 0 — 2
0
5 ‘ 2 | 10 ‘
—J\ T 10 o S
0 200 400 600 0 200 400 50 O 200 400 600 0 200 400 600
Derivagéo i Derivacio avF Derivagéo V3 Derivagéo V6
: 20
@ 10
10 ~ Notas
0
10
5 5 1
\ \ =l ‘ |
[} L " L—J o [ L Gerar Relatério
0 200 400 600 0 200 400 600 0 200 400 600 0 200 400 600

Figura 37 - Representagdao do ambiente principal da aplicagao

6.2.3 Gestao de utentes e respetivo ECG

Do lado esquerdo sdo apresentados os utentes registados, sendo possivel pesquisar
determinado utente atraves de um sistema de pesquisa implementado, uma vez que o
numero de utentes registados pode atingir uma quantidade significativa como por exemplo,
a base de dados disponibilizada para analise pelos métodos de diagndstico desenvolvidos
ultrapassa os 15000 utentes. Tambem nesta sec¢ao estao implementadas as funcionalidades
de gestdao de utentes, permitindo o registo de novos, modificar registos existentes ou
remover utentes que por alguma razao terminem a ligagio ao estudo e abrir
eletrocardiograma que se pretenda analisar correspondente a determinado utente.
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4. Utentes - Painel Principal

Utentes / ECG

MNowvo utente
Modificar utente

Abrir ECG

Q carla

carla

Figura 38 -Funcionalidade de pesquisa por utente

6.2.4 Informagao dos participantes

Na parte central, esta encontra-se dividida horizontalmente em 2 blocos. No bloco superior
é identificado o profissional de satide atualmente a usar a aplicagao e a informagao do utente
selecionado na lista de utendos presente no bloco do lado esquerdo. Para efeitos historicos,
de comparacao e evolugao de sintomas cardiacos por parte do utente, os ECGs antigos serao
mantidos e possiveis de aceder a partir deste bloco, tal como o registo de atividades
desportivas partilhadas pelo utente e apresentacao de alteragoes cardicas comparando novos
ECGs e respetivas analises com ECGs e respetivas analises antigos. As funcionalidades,
conculta de ECGs antigos e altera¢des cardiacas ndo estao implementadas, uma vez que
apenas ¢ disponibilizado 1 ECG por utente.

— ~

Medico: Informagao do Utente: 4

Fabio
Nome Carla Massa Corporal 13 ECG antigos
|dade 18 Alleta Mao Reqisto atividades
Genero Feminino Modalidade Atletismo Alteracies cardiacas

Figura 39 — Painel de identificagdo/informag¢do médico e utente
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6.2.5 Apresentacao do eletrocardiograma

No bloco inferior da parte central, estao representadas as 12 derivagdes que compoem o ECG
do utente selecionado, onde para cada derivagdo € possivel abrir uma nova janela apenas
com a respetiva derivagao para uma analise mais detalhada.

Derivacao VE

20
10
|:| | |L_u_/“_“\.\_\__._|_,_,_,—|_
Y} 0 200 400 600

Figura 40 - Acesso a analise individual da derivagdo V6

Para cada derivagao é possivel abrir uma nova janela permitindo consultar apenas para a
derivagao pretendida. Esta consulta apresenta o sinal da derivagdo em maior escala, a
amplitude de cada onda, a duragao do complexo QRS e apenas da onda Q, a morfologia do
segmento ST e nos casos das derivagdes com influencia na sobrecarga da auricula esquerda
a duragao da onda P. A Figura 41, ilustra o exemplo para a derivacao V6 onde ¢ possivel

conferir as varias amplitudes, a duracao do complexo QRS e da onda Q e a morfologia do
segmento ST.

4 Derivagio V6 - *
Derivagdo V6

Amplitude Q -1.875
Amplitude R 18.75 i
Amplitude S Q

Amplitude P+ 0.875

Amplitude T 15

Ponio J -05

Duragdo QRS (ms) 72 10}

Duracéo Q (ms) 22

Morfologia segmento ST

Amplitude

Segmento ST -0.8711

Dif. inicio/fim -0.125

0 100 200 300 400 500 600
Pontos de amostragem

Figura 41 - Exemplo da janela da andlise para a derivagédo V6

72



Através destas funcionalidades é possivel ao profissional de saude, dados mais detalhados
para a tomada de desisao no diagnostico de HVE alem dos resultados dos critérios
apresentados na seccao seguinte.

6.2.6 Apresentacao de resultados

Do lado direito sao apresentados os resultados obtidos através dos metodos desenvolvidos
para diagnostivo de HVE. Este bloco é constitudo pela apresentagao dos resultados dos
critérios numéricos e dos resultados e dos outros critérios relevantes para o diagnostico. Para
facilidade de analise dos resultados implementou-se a apresentagdo destes através cores
distintas, onde em caso de determinado critério ser confirmado serd apresentada com cor
vermelha enquanto para casos de critérios ndao confirmados serdao apresentados com cor
verde tornando assim perceptivel quando algum critério € confirmado.

Criterios
Critérios numéricos
Crit. Skolow-Lyon 39

Crit. Cornell 15

Outros critérios relevantes

Ondas T inverti... -

InfraST | ]
0
0
0

Ondas Q patologicas

Sobrecarga AE
Elevacdo ponto J

DEE Maormal

Figura 42 - Apresentagdo dos resultados de diagndstico
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6.2.7 Notas e criagao de relatorio

Tambem do lado direito por baixo da apresentacdao dos critérios, estao implementadas as
funcionalidades de registar notas por parte do profissional de satide para um respetivo ECG

selecionado e a criagdo do relatorio com os resultados e informagdes do utente em formato
PDF.

— d= 1 _
4. Comentdrios ECG — O > )
Cndas Q patologicas 0
] o Sobrecarga AE 1]
2 Editar/Adicionar Notas
1 Elevacdo ponto J 0
MotaA
MotabB DEE Mormal
-1
21
11
]
21
1 Gravar
0 [ T Gerar Relatorio
0 200 400 T

Figura 43 - Exemplo de registo de notas para determinado ECG

O registo de notas é facultativo, ndo sendo uma condi¢ao obrigatoria para a criacao do
relatério de diagndstico, mesmo assim, apesar da ausencia do registo de notas por parte do
profissional de satide, é sempre criada no relatorio ap6s a apresentagao dos resultados, uma
seccao com notas, uma vez que alem dos resultados numéricos é gerado por extenso o
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resultado do diagnostico, com o critério numérico satisfeito mais o numero dos outros
critérios relevantes diagnosticados caso da sua existéncia.

4\ CA\Users\fpmes\Desktop! Tese Mestrado\MatLab' Aplicagio'\Relatorio.pdf — O >

MEDICO

Fabio

UTENTE ID: 4

Nome: Carla IMIC: 13
Idade: 13 Atleta: Sim
Génern: Feminino Modalidade: Atletismo
CRITERIOS HVE
Critérios numéricos

Crit. Skolow-Lyan 39

Crit. Cornell 15
Outros critérios relevantes

Ondas Tinvertidas 1

InfraST 1

Ondas O patoldgicas li]

Sobrecarga AE a

Elevag3o panto a

Notas
Diagnosticado HVE com CSL > 35 + 2 critérios
NotaA

MNotaB

Figura 44 - Exemplo de relatério gerado para determinado utente
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6.3 Resultados da analise

Nesta secgdo sao apresentados os resultados obtidos da aplicagdo dos métodos de
diagnostico desenvolvidos para diagnéstico de HVE. Em primeiro lugar sao analisados os
resultados obtidos pela aplicagdo desenvolvida e apresentada anteriormente, comparando
os resultados dos utentes ja registados com resultados previamente obtidos para os mesmos
utentes através da analise aos eletrocardiogramas fornecidos. Através da Tabela 36 e Tabela
37 sao comparadas ambas as andlises.

Tabela 36 - Resultados das andlises fornecidas previamente

Critérios/Utentes Andreia | Jonathan | Vasco | Carla Ruan Pedro
CSL 39 36 39 40
CcC 30 16 27 11
DEE Nao Nao N3o | Nao | Esquerda Nao
infraST i Sim Nao Nao
T invertidas Sim Nao Ndo
Q patoldgicas Nao Nao Ndo | Nao Nao Sim
Sobrecarga AE Nao Nao N3ao | Nao Nao Nao
Elevacdo do ponto J Nao Nao sim Nao Nao Nao
Tabela 37 - Resultados das andlises através da aplicagdo desenvolvida
Critérios/Utentes Andreia | Jonathan | Vasco | Carla Ruan Pedro
CSL 38 35 39 43
CcC 2 30 15 26 12
DEE Nao Nao Nao Ndo |Esquerda| N&ao
infraST Sim Sim Nao Sim Nao Nao
T invertidas -I Sim Nao - Nao Nao
Q patoldgicas Nao Nao Nao Nao Nao Sim
Sobrecarga AE Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Elevagdo do ponto ) Nao Nao sim Nao Nao Nao

Comparando ambas as tabelas anteriores concluimos que a maioria dos resultados sao
semelhantes, onde apenas cinco valores apresenta uma diferenca significativa apesar de nao
alterar o diagnostico de HVE que é confirmado em ambos os casos. As diferengas
encontradas nos resultados dos critérios para os utentes Jonathan e Ruan explicam-se pelo
facto de em alguns casos, as andlises aos eletrocardiogramas tornarem-se dificeis de serem
feitas pela sobreposicao dos sinais apresentados nos relatérios na realizagao dos ECG, nas
diferentes derivagOes algo que a aplicagao desenvolvida facilita separando e possibilitando
a analise individual a cada deriva¢ao como comparado na Figura 46.
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Derivacdo V1
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Figura 45 — Diferencas entre apresentagdo do sinal no relatério do ECG e do sinal na aplicagao desenvolvida

As diferencas encontradas para as onda T invertidas explica-se pela presenga de alteracoes
ao segmento ST, dando origem a ondas T aplanadas em varias derivagdes ou com valores
muito proximos da linha isoelétrica sendo contabilizadas pela aplicagao para o diagndstico
das onda T invertidas, porem a presenca de ondas T invertidas através da andlise aos sinais
do ECG ¢é sempre confirmada pela aplicagao.

Para analise a base de dados fornecida com 15327 utentes, uma vez que a aplicagao
desenvolvida apenas analisa cada caso individualmente desenvolveu-se a parte uma fungao
para analisar todos os casos automaticamente. O resultado da andlise a base de dados
resultou numa tabela onde para cada utente foram obtidas 111 variaveis obtendo um total
de 1701297. A diferenga do conjunto de resultados apresentados na aplicagao e da andlise a
base de dados deve-se aos resultados obtidos para a base de dados englobar informacoes de
todos os componentes de cada derivacgdo para futuros trabalhos ou estudos.

Com a analise a base de dados de um total de 15327 utentes foram identificados 8334 utentes
com ECG normal sem a presenca de qualquer tipo de diagnostico, Figura 46.
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UTENTES COM ECG NORMAL E UTENTES COM PELO
MENOS 1 CRITERIO (NUMERICO OU NAO NUMERICO)

M Total de casos com pelo menos 1 critério: M Total de casos sem qualquer critério:

Figura 46 - Casos com ECG normal e casos com pelo menos 1 Critério

A presenca de um critério ndo significa o diagnostico de HVE assim serve a comparagao
anterior para identificar a percentagem de utentes saudaveis, concluindo que a HVE nao esta
presente na maioria dos utentes. Identificados 6993 utentes com pelo menos 1 critério ativo,
Figura 48, identificou-se entre estes, 6007 utentes com pelo menos um critério numérico para
o diagnostico de HVE resultando em 986 utentes com a possibilidade de possuirem outra
patologia cardiaca.

HVE SIM OU NAO?

MW Diagnosticada HVE ~ m N3o diagnosticada

Figura 47 - Casos com critérios numeéricos para o diagnostico de HVE confirmados
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Dos 6007 utentes com critérios numéricos para o diagnostico de HVE confirmados,
identificou-se qual o critério mais comum e o nimero de casos com ambos os critérios
validados, Figura 48.

Critérios Numéricos

6000
5225

5000
4000

3000 2653 2543
1871

2000

NUmero de utentes

1000 540

0 1

Total com ambos Total com critério Total com critério Apenas critério SL Apenas critério CC
os critérios SL cC
numeéricos

Figura 48 - Total de casos com os critérios numéricos diagnosticados

Com a comparagao anterior conclui-se que o critério numeérico Sokolow-Lyon ¢ mais comum
que o critério numérico de Cornell, e identifica-se 1871 utentes com ambos os critérios
numéricos diagnosticados. Obtém-se também o nimero de utentes apenas com um critério
numeérico e sem qualquer outro critério presente, obtendo 2543 utentes com apenas o critério
numeérico Sokolow-Lyon e 540 utentes apenas com o critério de Cornell.

Obtidos os valores para cada critério numérico importa identificar também quais os critérios
nado numeéricos mais comuns juntamente com cada critério numérico. Através da Figura 49,
obtemos uma diferenca consideravel na quantidade de ondas Q patoldgicas em comparagao
aos restantes critérios no critério SL enquanto para o critério numérico CC o desvio do eixo
elétrico é mais comum, Figura 50.
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Figura 49 - Critérios ndo numéricos mais comuns com o critério SL

CRITERIO CC MAIS OUTROS CRITERIOS

DEE SAE infaST Qpat

Figura 50 - Critérios ndo numéricos mais comuns com o critério CC

Em ambos os casos concluimos que alteragdes ao complexo QRS tem maior influéncia no

diagnostico de HVE uma vez que quer a onda Q patologica, quer o desvio do eixo elétrico

estao relacionados com o complexo QRS.
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6.4 Discussao dos resultados e reflexao critica

Com os resultados obtidos obtém-se uma ferramenta capaz de apoiar o profissional de satde
no diagndstico de HVE, permitindo a gestao dos utentes interessados e que apesar de esta
confirmar o diagnostico como sim ou ndo a ultima decisao cabe sempre ao profissional de
saude. Serve também para identificar outras possiveis patologias alem da HVE, pela detecao
de outros critério nao numeéricos implementados, e analisar eletrocardiogramas de forma
detalhada e robusta obtendo valores para todos os componentes que o compdem nas doze
derivacdbes. Com a base de dados fornecida, obteve-se os resultados e dados dos
componentes dos 15327 utentes, concluindo que mais de metade sdo utentes saudaveis
porem, 39% sao diagnosticados com HVE e 7% com a possibilidade da existéncia de outras
patologias cardiacas. Para os 39% diagnosticados com HVE pela aplicagao, o diagnostico por
parte do profissional de satde tera de ser sempre caso a caso permitindo o diagnostico
através dos resultados obtidos, ou em caso de duvidas sendo necessario a realizagao de
outros exames complementares como ecocardiografias ou ressonancias magnéticas.

A area da satde onde se inclui a cardiologia, ¢ uma 4rea critica que requer sistemas de
informagao robustos e com boa maturidade uma vez que esta em jogo a satide e bem-estar
de todos. Comparando com outros sistemas, como plataformas de gestao eventos, um evento
com informacgdes erradas ¢ menos grave que um sistema cardiovascular com resultados
errados no diagnostico de patologias cardiacas. Perante esta realidade o desenvolvimento de
métodos robustos e com resultados mais corretos possiveis na analise de eletrocardiogramas,
os métodos e testes foram desenvolvidos em paralelo, uma vez que a ma determinagao de
um componente no ECG teria forte possibilidade de influenciar a determinagao dos
restantes, dando origem a resultados completamente diferentes dos corretos.

Devido ao grande numero de utentes fornecidos pela base de dados, mesmo depois de
concluidos os métodos de diagnostico e iniciado as analises aos 15327 utentes, foram
identificados erros por varias alteragdes nos eletrocardiogramas como a falta de sinal por
possiveis falhas nos equipamentos na altura da realizagao do exame, presenca de ruido em
grande quantidade onde a maior parte dos eletrocardiogramas apresentavam-se com o sinal
ja filtrado ou alteragdes no sinal raras que ndo foram tidas em consideragio no
desenvolvimento. Outro aspeto importante tendo em conta a grande quantidade de utentes
foi o tempo de execucdo dos métodos, onde o método, para o cdlculo da morfologia do
segmento ST teve maior duracao chegando as 48 horas em processamento, sendo necessario
repetir a analise apos a identificacao de erros pelas alteracoes anteriormente referidas.
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Capitulo 7
Conclusao

Esta capitulo apresenta uma abordagem sobre o periodo associado ao projeto, fornecendo ao
leitor uma perspetiva geral acerca do desenvolvimento do trabalho, as principais
dificuldades encontradas e uma breve descri¢ao do trabalho futuro.

Trabalho realizado

No decorrer do primeiro semestre, numa fase inicial o processo de revisao de literatura foi
essencial de forma a entender o problema da hipertrofia ventricular esquerda na perspetiva
clinica, assim como a informacao relevante para a sua solu¢ao. Também decorreu em
paralelo, o estudo de varias técnicas de andlise de bio-sinais e metodologias de inteligéncia
computacional, de modo a serem selecionadas as mais adequadas para o problema em
questdo. Decorrido este passo, iniciou-se o desenvolvimento dos métodos de diagnostico
sendo necessario a reformulacdo dos objetivos do trabalho devido as areas diferentes do
aluno e da dissertagdo. Assim, foi planeada a implementacdo de um sistema na éarea da
cardiologia e analises ECG procurando formas de contribuir positivamente para o problema.

No decorrer do segundo semestre, numa primeira fase foram tidas em conta as consideragoes
obtidas na defesa intermédia, dando inicio a implementacao do sistema, investigando as
solugdes existentes no mercado e o impacto que o problema da HVE tem nos utentes e nas
entidades que representam. Decorrido este passo, foram levantadas e priorizadas as
funcionalidades do projeto, assim como os protocolos de comunicagao para com outros
sistemas, seguranca do sistema e de dados e os respetivos atores, dando inicio ao desenho
da solucdo e ao desenvolvimento das funcionalidades apos o levantamento dos aspetos
anteriores.

Em paralelo com o desenvolvimento do sistema, foram desenvolvidas as varias técnicas e
metodologias selecionadas no primeiro semestre, validando a solugao através da base de
dados fornecida e englobando ambas as parte numa so, tornando os métodos de diagnostico
desenvolvidos o back-end da aplicagao com a fase de testes a decorrer em simultaneo com o
desenvolvimento.

Principais dificuldades

A realizagao deste trabalho ultrapassou diversos obstaculos. Comecando pela diferenca na
area entre a proposta da dissertacdo e do aluno, que levou a reformulagao dos objetivos e o
inicio tardio do estudo na area de Sistemas de Informacao.

A segunda dificuldade encontrada foi na investigacao a sistemas de analises de ECG para
HVE. A investigacao nesta drea revelou uma grande quantidade de estudos e solugdes para
obtencao de sinais fisioldgicos, tal como no seu processamento, porém, grande parte dos
estudos e solugdes encontradas principalmente para monitoramento didrio, nao apresentava
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informac0es para o diagndstico de HVE, o que virou motivagao, incentivando a introducao
de possiveis melhorias significativas para o problema em questao.

Outros obstaculos surgiram, como o contacto com uma area e patologia nao familiar, a HVE,
e o contacto com a ferramenta Matlab na qual havia pouca experiéncia. Porém, ambos os
obstaculos se revelaram decisoes acertadas devido ao conhecimento e experiéncia adquirida,
apos as dificuldades iniciais de aprendizagem.

A falta de experiéncia, o problema de satude originado pela pandemia e os encargos
profissionais, também contribuiram para o atraso no desenvolvimento e escalonamento
temporal do trabalho.

Trabalho futuro

Em relagao ao trabalho futuro, seria positivo proceder a implementacao do protocolo de
comunicacao HL7. A implementagdo deste protocolo é através de uma framework gratuita,
disponibilizada pela organizacdo com o mesmo nome porem, serd necessario um outro
sistema para a comunicagao e partilha de dados o que requer a participagao de outras
entidades que possam fornecer ou partilhar uma solugao.

Implementar a funcionalidade de registo de atividade fisica do utente, através do registo de
periféricos de monitoramento, semelhante ao sistema Vital Jacket apresentado no capitulo 4,
sendo necessario o estudo e implementagao da comunicagao do dispositivo com o sistema,
permitindo relacionar altera¢des cardiacas através de analises de ECG com o esforgo fisico
praticado.

Introducdo de diagnostico de outras patologias e analise de sinais ECG com varios
batimentos cardiacos seria uma mais-valia e aumentava a qualidade e produtividade da
aplicagao.

Ainda referente a trabalho futuro, uma solucdo para aumentar a produtividade ¢é a
implementacdo de um sistema capaz de analisar e gerar dados de diagnostico para varios

utentes com um s6 clique, ao invés de utente a utente.
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Anexos

A. Método componentes do Complexo QRS

o)

% Definir o caminho para obtencdo dos dados

file = dir('C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\*.xlsx"');
s= size(file,1);

for i= 1:s
% Converter todos os ficheiros xlxs para CSV
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\"'
Data = xlsread(file (i) .name);
filename=file (i) .name;
filename= filename (l:end-5); % to remove extension from filename
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\CSV'
csvwrite([filename '.csv'], Data);
Sinal = readtable([filename '.csv']);
Sinal = Sinal{:, :};

% Separacédo das derivacgdes usadas
% Metodo para a derivada D1

I = (Sinal(:,[1]1))*0.025;

% IT = (Sinal(:,[2])*0.025);
% III = (Sinal(:,[3]))*0.025;
% avVR = (Sinal(:, [ 1))*0.025;
% avVL = (Sinal(:,[5])*0.025);
% aveE = (Slnal(.,[6]))*0.025;
% V1l = (Sinal(:, [7]))*0.025;

% V2 = (Sinal(:,[81)*0.025);
% V3 = (Sinal(:,[9]1))*0.025;
% V4 = (Sinal(:,[10]1))*0.025;
% V5 = (Sinal(:,[11])*0.025);
% V6 = (Sinal(:,[12]))*0.025;

cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicac¢do\TestSignals'

QRS I = I(190:300);

QRSIfilt = sgolayfilt(QRS I, 5, 27);
QRS IT = I1(210:280);
QRSTIfilt = sgolayfilt(QRS II, 3, 45);
QRS TIII = III(210:280);
QRSIIIfilt = sgolayfilt(QRS_III, 3, 45);
QRS aVR = avVR (210:280) ;
QRSaVRfilt = sgolayfilt (QRS aVR, 3, 45);
QRS aVL = avL (210:280) ;
QRSaVLfilt = sgolayfilt(QRS aVL, 5, 37);
QRS aVF = aVF(210:280) ;
ORSaVFfilt = sgolayfilt (QRS aVF, 3, 45);
QRS V1 = V1(210:280);
ORSV1filt = sgolayfilt(QRS V1, 3, 45);
QRS V2 = V2(210:280);
ORSV2filt = sgolayfilt(QRS V2, 3, 45);
QRS V3 = V3(210:280);
ORSV3filt = sgolayfilt(QRS V3, 3, 45);
QRS V4 = V4(210:280);
ORSV4filt = sgolayfilt (QRS V4, 3, 45);
QRS V5 = V5(210:280);
ORSV5filt = sgolayfilt (QRS V5, 3, 27);
QRS V6 = V6(210:280);
ORSVe6filt = sgolayfilt (QRS V6, 3, 27);

A 0° 0° P A A° O° A° A A A° O A A A Ad° O° O° A° d° o

oe
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oe

DERIVACAD I ——m—mm oo oo
[AmpR I, loc AmpR I] = findpeaks(QRS I, 'MinPeakHeight',0.4);
AmpR I = max (AmpR T);
for y = l:length(loc AmpR I)
valorR = loc AmpR I (y)

if AmpR I == QRS I(valorR)
loc AmpR I = valorR;
break

end

end
if isempty (AmpR I)
loc AmpR I = 0O;

AmpR I = 0;
auxOndaQfim = 300;
else
auxOndaQfim = 190 + loc AmpR I;
end
if (loc AmpR I < 35 && AmpR I < 1.5) || loc AmpR I > 85
QRS I aux = I(225:280);
[AmpR I, loc AmpR I] = findpeaks (QRS I aux,

'MinPeakHeight',0.4, '"MinPeakDistance', 30, 'Npeaks',1);
loc AmpR I = loc AmpR I + 35;
if isempty (AmpR I)
loc AmpR I = 0O;
AmpR I = 0;
auxOndaQfim = 300;

end
end
OR I = I(190:auxOndaQfim);
[AmpQ I, loc AmpQ I] = findpeaks(-QR I, 'MinPeakHeight',0.4);

AmpQ I = max (AmpQ I);

AmpQ I = 0 - AmpQ I;

for y = 1l:length(loc AmpQ T)
valorQ = loc AmpQ I(y);

if AmpQ I == QR I(valorQ)
loc AmpQ I = valorQ;
break
end
end
SAmpQ I = 0 - AmpQ I;
if AmpR I == 0

AmpS I = AmpQ I;
loc AmpS I = loc AmpQ I;

AmpQ I = 07
else
RS I = I(190+loc AmpR I:300);
[AmpS I, loc AmpS I] = findpeaks(-RS I, 'MinPeakHeight',0.5);

AmpS I = max (AmpS I);
AmpS I = 0 - AmpS_I;
for y = 1:length(loc AmpS T)
valorS = loc AmpS I(y);
if AmpS I == RS I(valors)
loc AmpS I = valorS;
break
end
end
loc AmpS I = loc AmpS I + loc AmpR I;
end

derivada QRS T = diff (QRSIfilt);

o°

INICIO I —=--—————~— - -~ - - oo
if isempty (AmpQ TI)
AmpQ I = 0;

for x = l:length(derivada QRS T)
if x < (loc AmpR I-5)
zero _sub = derivada QRS I(x) * derivada QRS I (x+1);
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if zero sub < 0.001
inicio QRS I = x;
end
end
end
else
for x = l:length(derivada QRS I)
if x < (loc AmpQ I-5)
zero sub = derivada QRS I(x) * derivada QRS I (x+1);
if zero sub < 0.001
inicio QRS I = x;
end
end
end
end

% FINAL T o= m o m m o oo o o e

if isempty (AmpS I)
AmpS I = 0;
for x = l:length(derivada QRS TI)
if (x < length(derivada QRS I)) && (x > loc AmpR I+12)
zero sub = derivada QRS I(x) * derivada QRS I (x+1);
final aux = QRS_TI (x);
if (zero sub < 0.01) && (final aux < 3)
final QRS I = x + 5;
break
end
end
end
else
for x = l:length(derivada QRS TI)
if (x < length(derivada QRS I)) && (x > loc AmpS I+5)
zero sub = derivada QRS I(x) * derivada QRS I (x+1);
if zero sub < 0.05
final QRS I = x;

break
end
end
end
end
% QRS DURACAO EM I ————————mmm oo oo oo oo
tempo QRS I = (((final QRS I - inicio QRS I) * 0.002) * 1000);

oe

Ponto J
ptd I = QRS I (x);

oo

Onda Q
Q T = AmpQ_TI;

resultados I=[tempo QRS I,ptJ I,Q I];
Resultados (i,1:3) = resultados I

baseFileName = 'devI.xlsx';
xlswrite (baseFileName ,Resultados);

end
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B. Método detecao de sobrecarga na auricula
esquerda

o)

% Definir o caminho para obtencdo dos dados

file = dir('C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\*.xlsx");
s= size(file,1);

for i= 1:s
% Converter todos os ficheiros xlxs para CSV
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\'
Data = xlsread(file (i) .name) ;
filename=file (i) .name;
filename= filename (l:end-5); % to remove extension from filename
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\CSV'
csvwrite([filename '.csv'], Data);
Sinal = readtable([filename '.csv']);
Sinal = Sinal{:, :};

% Separacdo das derivacgdes usadas
IT = (Sinal(:,[2]))*0.025;
VvVl = (Sinal(:,[7])*0.025);

cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals'

P IT = II1(100:225);
P Vvl = Vv1(100:235);

% Encontrar pico da onda P
[ampP II,loc ampP II] =
findpeaks (P_II, 'MinPeakHeight',0.5, '"MinPeakDistance',50, 'Npeaks',62);

if loc_ampP II < 40

P IT aux = II(140:225);

[ampP_II,loc_ampP II] = findpeaks(P_II aux, 'MinPeakHeight',0.5);
end

if isempty(ampP_ IT)
ampP_II = 0 ;
loc ampP II = 0;
tempoPII = 0;
else
% Guardar apenas o primeiro pico calculado
for t = 1l:length(loc ampP IT)
if (£ > 1)
loc ampP II = loc ampP II(t);
ampP II = ampP II(t);
end
end

% Filtro Savitzky-Golay

P IT filtro = sgolayfilt(P_II, 35, 47);

% Derivada

derivada P II filtro = diff(P_II filtro);

o)

% Alterar o filtro a ser usado caso o sinal seja muito insconstante

zeros = 0;
for z = l:length(derivada P II filtro)
if z < 84

zero = derivada P II filtro(z) * derivada P II filtro(z+l);
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if (zero <= 0)
zeros = zeros + 1;
end
end
end

if zeros > 30
derivada P II filtro = sgolayfilt(derivada P II filtro, 9, 39);
derivada P II filtro = diff(derivada P II filtro);
end
% Comparar com a localizacdo do pico positivo os valores das derivada
adjacentes
for x = l:length(derivada P II filtro)
if x < (loc_ampP II-20)
zero sub = derivada P II filtro(x) * derivada P II filtro(x+1l);
if zero sub <= 0
InicioPII = x;
end
end
end

for x = 1l:length(derivada P II filtro)
if (x < length(derivaaa:P_fI_filtro)) && (x > loc ampP IT + 10)
zero desc = derivada P _II filtro(x) *
derivada P II filtro(x+1l);
if zero desc <= 0
FimPII = x;
break
end
end
end

tempoPII = ((FimPII - InicioPII) * 0.002) * 1000;
end

[ampP V1,loc_ampP V1] =

findpeaks (P_V1, 'MinPeakHeight',0.4, 'MinPeakDistance',50);
ampP V1 = max (ampP V1);
loc ampP V1 = max(loc ampP V1)

loc _ampP VI (loc ampP V1 < 28) = [];

if isempty(ampP_ V1)
ampP V1 = 0;
loc ampP V1 = 0;
end
if isempty(loc_ampP V1)
ampP_Vl = 0;
loc_ampP V1 = 0;
end

if loc_ampP V1 > 100
P Vvl = Vv1(100:205);
[ampP_Vl,loc_ampP_Vl] =
findpeaks (P_V1, 'MinPeakHeight', 0.4, '"MinPeakDistance',50);

ampP V1 = max (ampP VI1);
loc_ampP V1 = max(loc_ampP V1)
if isempty(ampP V1)

ampP V1 = 0;

loc_ampP V1 = 0;
end
if isempty(loc_ampP V1)

ampP V1 = 0;

loc _ampP V1 = 0;
end
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end

% Encontrar pico neg da onda P caso exista
% Ignorar os picos antes do indice do pico positivo por inducgdo em erro
[ampP Vlneg,loc ampP Vlneg] = findpeaks (-

P V1, 'MinPeakHeight',0.3, 'MinPeakDistance', 80) ;

%loc_ampP Vlneg(loc ampP Vlneg < loc ampP V1) = [];
ampP V1 = max (ampP V1) ;
ampP Vlneg = 0 - (max (ampP_Vlneq));

oe

if loc ampP Vlneg < 60
loc_ampP Vlneg = 0;
ampP Vlneg = 0;

end

oe oo

oe

TF = isempty(loc ampP Vlneg);
if TF ==

loc ampP Vlneg = 0;

ampP Vlneg = 0;
end

for t = l:length(loc ampP Vlneg)

if (£ > 1)
loc_ampP Vlineg = loc_ampP Vlneg(t);
% ampP Vlneg = ampP Vlneg(t);
end

end

% Onda P negativa trocada com onda Q ou onda S
if ampP Vlneg > 3

ampP Vlineg = 0;

loc_ampP Vlneg = 0;
end

if loc_ampP Vlneg > 110
ampP_Vlneg = 0;
loc_ampP Vlineg = 0;

end

if loc_ampP Vlneg < loc_ampP V1
ampP_Vl = 0;
loc_ampP V1 = 0;

end

if (ampP V1 >= 0)

% Filtro Savitzky-Golay
P V1l filtro = sgolayfilt(p_V1, 12, 47);

derivada P V1 filtro = diff (P _V1 filtro);
% Comparar com a localizacdo do pico positivo os valores das derivada
adjacentes
for t = l:length(derivada P V1 filtro)
if t < (loc_ampP V1-12) && ( loc_ampP V1 > 0 )
zero sub = derivada P V1 filtro(t) * derivada P V1 filtro(t+l);
if zero sub <= 0
InicioPV1 = t;
end
end
end

for ¢ = l:length(derivada P V1 filtro)

if (c < length(derivada P V1 filtro)) && (loc_ampP Vlneg <=
loc _ampP V1)
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zero desc = derivada P V1 filtro(c) *
derivada P V1 filtro(c+l);

if (c > loc ampP V1+3) && (zero desc <= 0) && ( loc ampP V1

0)
FimPV1l = ¢c;
break
end
elseif (c < length(derivada P V1 filtro)) && (c >
loc_ampP Vlneg+l2) && (( loc ampP Vlneg > 0 ))

zero desc = derivada P V1 filtro(c) *
derivada P V1 filtro(c+l);
if zero desc <= 0
FimPV1l = ¢c;
break
end
end
end
% Aproximar o fim da onda P com a linha isoelétrica
zeros P V1 = find(~P_V1);
for z = l:length(zeros P VI1)-2
if zeros P V1(z) > FimPV1
FimPV1 = ((zeros P V1(z) - FimPV1l) + FimPV1l) + 1;
break
end
end

o° A d° o° o° o oo

oo

o)

% Calcular largura da onda P parte negativa
for k = 1l:length (P V1)

if (k > loc_ampP V1) && (k < length(P V1) && (loc ampP V1 >

zero = P VI1(k) * P VI1(k+1);

if zero <= 0
Pzero = k;
break

end

else
if (k < loc_ampP Vlneg)
zero = P VI1(k) * P VI1(k+1l);
% 0.1 para evitar casos com sinal constantemente negativo

if zero <= 0.1

Pzero = k;
end
end
end
end
if ampP V1 == 0 && ampP Vlneg == 0
Pzero = 0;
FimPV1l = 0;
end
if ampP V1 == 0
InicioPVl = Pzero - 5;
end
if ampP Vlneg ==
Pzero = FimPV1;
end
tempoPVlneg = (((FimPV1 - Pzero) * 0.002) * 1000);
tempoPV1l = (((FimPV1 - InicioPV1) * 0.002) * 1000);
end
if ampP V1 == 0 && ampP Vlneg ==
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tempoPVlineg = 0;
tempoPV1l = 0;
end

if tempoPV1l < 0 || tempoPVlineg < 0
tempoPVlineg = 0;
tempoPV1l = 0;

end

if ( tempoPII > 120 )
sobrecargaAE = 1
else
sobrecargaAE = 0
end

resultados=[sobrecargalAE, tempoPII,ampP II,ampP V1, ampP Vlneg, tempoPV1l, tempoPV1

neql;
Resultados(i,1:7) = resultados
end
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C. Método detecao da morfologiaSTeonda T

o

% Definir o caminho para obtencdo dos dados

file = dir('C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\*.xlsx");
s= size(file,1);

for i= 1:s
% Converter todos os ficheiros xlxs para CSV
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\'
Data = xlsread(file (i) .name) ;
filename=file (i) .name;
filename= filename (l:end-5); % to remove extension from filename
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\CSV'
csvwrite([filename '.csv'], Data);
Sinal = readtable([filename '.csv']);
Sinal = Sinal{:, :};

% Separacdo das derivacgdes usadas

I = (Sinal(:,[1]))*0.025;

IT = (Sinal(:,[2])*0.025);
ITT = (Sinal(:,[3]))*0.025;
avVR = (Sinal(:, [ ]))*O 025;
avVL = (Sinal(:,[5])*0.025);
avVF = (Sinal(:,[6]))*0.025;
V1l = (Sinal(:,[7]1))*0.025;
V2 = (Sinal( .,[8})*0 025) ;
V3 = (Sinal(:,[9]))*0.025;
V4 = (Sinal(:,[10]))*0.025;
V5 = (Sinal(:,[11])*0.025);
V6 = (Sinal(:,[12]))*0.025;
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicac&do\TestSignals'

T I = I(300:450);

TIfilt = sgolayfilt(T I, 5, 37);

T IT = I1(300:450);

TIIfilt = sgolayfilt (T II, 5, 37);

T IIT = III(290:450);

TIIIfilt = sgolayfilt (T _III, 5, 37);
T aVR = aVR(290:450);

TaVRfilt = sgolayfilt(T_aVR, 5, 37);
T aVL = aVL(290:450);

TavLfilt = sgolayfilt(T_aVvL, 5, 37);
T aVF = aVF (290:450);

TaVFfilt = sgolayfilt(T_aVF, 5, 37);
T V1 = V1(290:450);

TV1filt = sgolayfilt (T V1, 3, 45);
T V2 = V2(290:450);
TV2filt = sgolayfilt (T V2, 5, 27);
T V3 = V3(290:450);
TV3filt = sgolayfilt (T V3, 9, 27);

T V4 = Vv4(300:450);

TV4filt = sgolayfilt (T V4, 5, 27);
T V5 = Vv5(290:450) ;
TV5filt = sgolayfilt (T V5, 3, 27);
T V6 = V6(290:450) ;
TVefilt = sgolayfilt (T V6, 3, 27);

% E normal haver ondas T invertidas em aVR III e V1
tinvert = 0;

% Encontrar pico da onda T

[ampT I, loc_ampT I] =
findpeaks (TIfilt, 'MinPeakHeight',0.6, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks', 1)
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ampT I = max (ampT I);
if loc _ampT I > 110
T I aux = I(300:310);
[ampT I,loc ampT I] =
findpeaks (T I aux, 'MinPeakHeight', 0.6, 'MinPeakDistance',9, 'NPeaks',1);
ampT I = max (ampT I);
loc ampT I = loc ampT I + 40;
end
if isempty (ampT I)
[ampT I,loc ampT I] = findpeaks (-
TIfilt, 'MinPeakHeight',0.5, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
ampT I = 0 - max(ampT I);
tinvert = tinvert + 1;
if isempty (ampT TI)
ampT I = 0;
loc ampT I = 0;
end
end
[ampT II,loc ampT II] =
findpeaks (TIIfilt, 'MinPeakHeight',0.6, '"MinPeakDistance',50, 'NPeaks',1);
ampT ITI = max (ampT ITI);
if isempty(ampT II)
[ampT II,loc ampT II] = findpeaks (-
TIIfilt, 'MinPeakHeight',0.5, 'MinPeakDistance', 50, 'NPeaks', 1) ;
ampT ITI = 0 - max(ampT II);
tinvert = tinvert + 1;
if isempty(ampT II)
ampT IT = 0;
loc_ampT II = 0;
end
end
[ampT III,loc ampT III] =
findpeaks (TIIIfilt, 'MinPeakHeight',0.6, '"MinPeakDistance',50, 'NPeaks',1);
ampT III = max(ampT III);
if isempty(ampT III)
[ampT III,loc ampT III] = findpeaks (-
TIIIfilt, 'MinPeakHeight',0.5, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
ampT ITII = 0 - max(ampT IITI);
if isempty(ampT III)
ampT IIT = 0;
loc_ampT III = 0;
end
end
[ampT aVR,loc ampT aVR] =
findpeaks (TavVRfilt, 'MinPeakHeight',0.8, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
ampT aVR = max (ampT aVR) ;
if isempty(ampT aVR)
[ampT aVR,loc ampT aVR] = findpeaks (-
TaVRfilt, 'MinPeakHeight',0.5, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
ampT_aVR = 0 - max (ampT_aVR);
if isempty (ampT aVR)
ampT aVR = 0;
loc _ampT aVR = 0;
end
end
[ampT_ aVL,loc ampT aVL] =
findpeaks (TaVLfilt, 'MinPeakHeight',0.8, '"MinPeakDistance',50, '"NPeaks', 1) ;
ampT_aVL = max (ampT_aVL) ;
if isempty (ampT aVL)
[ampT aVL,loc_ampT aVL] = findpeaks (-
TavVLfilt, 'MinPeakHeight', 0.5, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
ampT aVL = 0 - max (ampT_aVL);
tinvert = tinvert + 1;
if isempty(ampT aVL)
ampT aVL = 0;
loc_ampT aVL = 0;
end
end
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[ampT aVF,loc ampT aVF] =
findpeaks (TavVFfilt, 'MinPeakHeight',0.8, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
ampT aVF = max (ampT aVF) ;
if isempty(ampT aVF)
[ampT aVF,loc ampT aVF] = findpeaks (-
TaVFfilt, 'MinPeakHeight',0.5, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
ampT aVF = 0 - max (ampT aVF);
tinvert = tinvert + 1;
if isempty (ampT aVF)
ampT aVF = 0;
loc_ampT aVF = 0;
end
end
[ampT V1,loc_ampT V1] =
findpeaks (TV1filt, 'MinPeakHeight',0.8, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks"',1);
ampT V1 = max (ampT V1) ;
if isempty (ampT V1)
[ampT V1,loc_ampT V1] = findpeaks (-
TV1filt, 'MinPeakHeight', 0.6, 'MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
ampT V1 = 0 - max(ampT V1) ;
tinvert = tinvert + 1;
if isempty(ampT V1)
ampT_Vl = 0;
loc ampT V1 = 0;
end
end
[ampT V2,loc_ampT V2] =
findpeaks (TV2filt, '"MinPeakHeight',0.8, '"MinPeakDistance',50);
ampT V2 = max (ampT V2);
loc ampT V2 = max(loc ampT V2)
if isempty (ampT V2)
[ampT V2,loc ampT V2] = findpeaks (-
TV2filt, 'MinPeakHeight', 0.6, 'MinPeakDistance',50);
ampT V2 = 0 - max (ampT V2);
tinvert = tinvert + 1;
if isempty (ampT V2)
ampT V2 = 0;
loc _ampT V2 = 0;
end
end
[ampT V3, loc_ampT V3] =
findpeaks (TV3filt, 'MinPeakHeight', 0.8, '"MinPeakDistance',50, 'NPeaks',1);
ampT V3 = max (ampT_V3) ;
if isempty (ampT V3)
[ampT V3, loc_ampT V3] = findpeaks (-
TV3filt, 'MinPeakHeight', 0.6, 'MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
ampT V3 = 0 - max(ampT V3);
tinvert = tinvert + 1;
if isempty (ampT V3)
ampT V3 = 0;
loc ampT V3 = 0;
end
end
[ampT V4,loc_ampT V4] =
findpeaks (TV4filt, 'MinPeakHeight',0.8, '"MinPeakDistance',50, 'NPeaks',1);
ampT V4 = max (ampT_V4) ;
if isempty (ampT V4)
[ampT V4,loc_ampT V4] = findpeaks (-
TV4filt, 'MinPeakHeight', 0.6, 'MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
ampT V4 = 0 - max(ampT V4);
tinvert = tinvert + 1;
if isempty (ampT V4)
ampT V4 = 0;
loc_ampT V4 = 0;
end
end
[ampT V5,loc_ampT V5] =
findpeaks (TV5filt, 'MinPeakHeight',0.8, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
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ampT V5 max (ampT V5);
if isempty (ampT V5)
[ampT V5, loc ampT V5] findpeaks (-
TV5filt, 'MinPeakHeight',0.6, 'MinPeakDistance', 50, '"NPeaks',1);
ampT V5 0 - max(ampT V5);
tinvert tinvert + 1;
if isempty (ampT V5)
ampT V5 = 0;
loc ampT V5
end
end
[ampT V6, loc_ampT V6]
findpeaks (TV6filt, 'MinPeakHeight',0.8, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks"',1);
ampT V6 max (ampT V6) ;
if isempty (ampT V6)
[ampT V6, loc_ampT V6] findpeaks (-
TV6filt, 'MinPeakHeight', 0.6, 'MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);

0;

ampT V6 = 0 - max (ampT V6) ;
tinvert = tinvert + 1;
if isempty (ampT V6)
ampT V6 = 0;
loc_ampT V6 = 0;
end
end
if tinvert > 0
ondasTinvertidas = 1
else
ondasTinvertidas = 0
end

% Imprime 1/0 se deteta ondas invertidas ou ndo e as amplitudees em
% cada derivacéao

rs=([ampT I,ampT II,ampT III,ampT aVR,ampT aVL,ampT aVF,ampT V1,ampT V2,ampT V
3,ampT V4,ampT V5,ampT V6]);
Resultados T(i,1:12) rs

oe

oe

swritematrix (Resultados, 'T _all.csv');
xlswrite ('T.x1lsx',Resultados T);

oe

o
°

Inicio das ondas T para infraST em V5/V6 e I/aVL

o

s Derivada

derivada TIfilt
derivada TaVLfilt
derivada TV5filt

diff (TIfilt);
diff (TavVLfilt);

= diff (TV5filt);

derivada TV6filt

derivada TIIfilt
derivada TIIIfil
derivada TaVFfil

derivada TV2filt =

derivada TV3filt
derivada TV4filt
——————————— Ini
for x l:1length
InicioTI

if x < (

zero_ sub

if z

end
end
end

for x

1:1length(

l .

= diff (Tvefilt);

t
t

diff (TITIfilt);
diff(TITIIfilt);
diff (TavVFfilt);
diff (Tv2filt);
diff (TV3filt);
diff (Tv4filt);

cio e fim de T em I
(derivada TIfilt)
loc_ampT I - 20)
derivada TIfilt (x)
ero_sub < 0

InicioTI

* derivada TIfilt (x+1);

X7

derivada TIfilt)
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if (x < length(derivada TIfilt)) && (x > loc_ampT I+10)
zero desc = derivada TIfilt(x) * derivada TIfilt(x+1);
if zero desc <= 0
FimTI = x;
end
end

g————— = Inicio de T em II -———————————————————————————————— %

for x = l:length(derivada TIIfilt)
InicioTII = 1;

if x < (loc_ampT II - 20)

zero sub = derivada TIIfilt(x) * derivada TIIfilt (x+1);
if zero sub < 0

InicioTII = x;

end

end

- Inicio de T em III ————————————————————————————————— %

for x = l:length(derivada TIIIfilt)
InicioTIII = 1;
if x < (loc_ampT II - 20)
zero sub = derivada TIIIfilt(x) * derivada TIIIfilt(x+1);
if zero sub < 0
InicioTIII = Xx;
end
end
end

G—————————— Inicio e fim de T em aVL ————=—==—————————————————————————— %
for x = l:length(derivada TaVLfilt)
InicioTaVL = 1;
if x < (loc_ampT aVL - 20)
zero sub = derivada TaVLfilt(x) * derivada TaVLfilt (x+1);
if zero sub < 0
InicioTaVL = x;
end
end
end

for x = l:length(derivada TaVLfilt)
if (x < length(derivada TaVLfilt)) && (x > loc_ampT aVL+10)
zero_desc = derivada TaVLfilt (x) * derivada TaVLfilt (x+1);
if zero desc <= 0
FimTaVL = x;

break
end
end
end
if loc_ampT aVL ==
InicioTaVL = 30; % Fim segmento ST
FimTaVL = 30;
end
m—m——— - Inicio de T em aVF -—-——--——-—-——————————————————————— %

for x = 1l:length(derivada TaVFfilt)
InicioTaVF = 1;
if x < (loc_ampT aVF - 20)
zero sub = derivada TaVFfilt(x) * derivada TaVFfilt (x+1);
if zero sub < 0
InicioTaVF = x;

end

end
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Fm—m—— Inicio de T em V2 ——-—-———————————————————mm— =%

for x = l:length(derivada TV2filt)
InicioTV2 = 1;
if x < (loc_ampT V2 - 20)
zero sub = derivada TV2filt(x) * derivada TV2filt (x+1);
if zero sub < 0

InicioTV2 = x;
end
end
end
Fmmmmm————— Inicio de T em V3 —=————————mm—mmm e — %
for x = l:length(derivada TV3filt)

InicioTV3 = 1;
if x < (loc_ampT V3 - 20)
zero sub = derivada TV3filt(x) * derivada TV3filt (x+1);
if zero sub < 0
InicioTV3 = x;
end
end

Fm———— = Inicio de T em V4 ————-———————————————————————————— %

for x = 1l:length(derivada TV4filt)
InicioTV4 = 1;

if x < (loc_ampT V4 - 20)

zero_sub = derivada TV4filt(x) * derivada TV4filt (x+1);
if zero sub < 0

InicioTV4 = x;

end

end

S ————— Inicio e fim de T em V5 ———=—===————————-mmmm o ———
for x = l:length(derivada TV5filt)
InicioTV5 = 1;
if x < (loc_ampT V5 - 20)
zero sub = derivada TV5filt(x) * derivada TV5filt (x+1);
if zero sub < 0 || round(derivada TV5filt(x),2) == 0.02
InicioTV5 = x;
end
end
end

for x = 1l:length(derivada TV5filt)
if (x < length(derivada TV5filt)) && (x > loc ampT V5+10)
zero desc = derivada TV5filt(x) * derivada TV5filt (x+1);
if zero desc <= 0
FimTV5 = x;
break
end
end

S —— Inicio e fim de T em V6 ———=——————————— - ———
for x = 1l:length(derivada TV6filt)
InicioTVe6 = 1;
if x < (loc_ampT V6 - 20)
zero sub = derivada TV6filt(x) * derivada TV6filt (x+1);
if zero sub < 0 || round(derivada TVe6filt(x),2) == 0.02
InicioTV6 = x;
end
end
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end

derivada TVefilt (x) * derivadgiTV6filt(x+1);

for x = l:length(derivada TV6filt)
if (x < length(derivada TV6filt)) && (x > loc_ampT V6+10)
zero_desc =
if zero desc <= 0
FimTVe6 = x;
break
end
end
end
G——mm———————— Fim da onda S
S I = 1I(250:300);
SIfilt = sgolayfilt(s I, 5, 37);
S II = II(250:300);
SIIfilt = sgolayfilt(s II, 5, 37);
S III = II1(250:300);
SIIIfilt = sgolayfilt(s III, 3, 35);
S aVL = aVL(250:300);
SavVLfilt = sgolayfilt(s_aVL, 5, 37);
S aVF = aVF(250:300);
SaVFfilt = sgolayfilt (S aVF, 5, 37);
S V2 = Vv2(250:300);
SV2filt = sgolayfilt(s v2, 3, 35);
S V3 = Vv3(250:300);
SV3filt = sgolayfilt (s V3, 3, 35);
S V4 = V4 (250:300);
SV4filt = sgolayfilt (S V4, 3, 35);
S V5 = V5(250:300);
SV5filt = sgolayfilt (s V5, 3, 35);
S V6 = V6(250:300);
Svefilt = sgolayfilt (S Ve, 3, 35);
% Derivadas

derivada SIfilt =
derivada SaVLfilt
derivada SV5filt =

derivada SV6filt
derivada SIIfilt

derivada SIIIfilt

derivada SV2filt
derivada SV3filt
derivada Sv4filt

derivada SaVFfilt

diff (SIfilt);

= diff (SavLfilt);
diff (SVv5filt);
diff (svefilt);
diff (SITfilt);

= diff (SIIIfilt);
diff (Sv2filt);
diff (Sv3filt);

= diff (SV4filt);

= diff (SavFfilt);

Fim das ondas S

FimSI = 41;
FimSII = 41;
for x = 1l:length(derivada SIfilt)
if (x < length(derivada SIfilt)) &&
zero_desc = derivada SIfilt(x)
if zero desc <= 0.02
FimSI = x;
break
end
end
end
for x = 1l:length(derivada SIIfilt)

if

(x < length(derivada SIIfilt)) &
zero_

desc = derivada STIfilt (x)

if zero_desc <= 0.02
FimSII = x;
break
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end
end
end

for x = l:length(derivada SIIIfilt)
if (x < length(derivada SIIIfilt)) && ( x > 30)
zero desc = derivada SIIIfilt(x) * derivada SIIIfilt (x+1);
if zero desc <= 0.02
FimSIII = x;
break
end
end
end

for x = l:length(derivada SaVLfilt)
if (x < length(derivada SaVLfilt)) && ( x > 30)
zero desc = derivada SaVLfilt(x) * derivada SaVLfilt (x+1);

if zero desc <= 0.02 || round(derivada SaVLfilt(x),2) == 0.01
FimSaVlL = x;
break

end

end
end

for x = l:length(derivada SaVFfilt)
if (x < length(derivada SaVFfilt)) && ( x > 30)

zero desc = derivada SaVFfilt(x) * derivada SaVFfilt (x+1);

if zero desc <= 0.02 || round(derivada SaVFfilt (x),2) == 0.01
FimSaVF = x;
break

end

end
end

for x = l:length(derivada SV2filt)
if (x < length(derivada sv2filt)) && ( x > 30)
zero desc = derivada SV2filt(x) * derivada SV2filt (x+1);
if zero desc <= 0.02
FimSV2 = x;
break
end
end
end

for x = l:length(derivada SV3filt)
if (x < length(derivada Sv3filt)) && ( x > 30)
zero desc = derivada SV3filt(x) * derivada SV3filt (x+1);
if zero desc <= 0.02
FimSV3 = x;
break
end
end
end

for x = l:length(derivada_SV4filt)
if (x < length(derivada Sv4filt)) && ( x > 30)
zero desc = derivada SV4filt(x) * derivada SV4filt (x+1);
if zero_desc <= 0.02
FimSv4d = x;
break
end
end
end

for x = 1l:length(derivada SV5filt)
if (x < length(derivada SV5filt)) && ( x > 30)
zero desc = derivada SV5filt(x) * derivada SV5filt (x+1);
if zero_desc <= 0.02

100



FimSV5 = x;
break
end
end
end

for x = l:length(derivada SV6filt)
if (x < length(derivada sSvefilt)) && ( x > 30)
zero desc = derivada SV6filt (x) * derivada SVe6filt (x+1);
if zero desc <= 0.02
FimSV6e = x;

break
end
end
end
diferencaTS I = T I(InicioTI) - S I(FimSI);
if diferencaTS I > 0.5

ST I = ["A"];
else if diferencaTS I < -0.5
ST I = ["D"];

else
ST_I — [HHH] ;
end
end
diferencaTS III = T III(InicioTIII) - S III(FimSIII);

if diferencaTs III > 0.5
ST III = ["A"];
else if diferencaTsS III < -0.5
ST III = ["D"];

else
ST III = ["H"];
end
end
diferencaTS II = T II(InicioTII) - S II(FimSII);
if diferencaTs II > 0.5
ST _II = ["A"];
else if diferencaTS II < -0.5
ST _II = ["D"];
else
ST II = ["H"];
end
end
diferencaTS aVL = T aVL(InicioTaVL) - S aVL(FimSaVL);

if diferencaTS aVL > 0.5
ST aVL = ["A"]';
else if diferencaTS aVL < -0.5
ST aVL = ["D"];

else
ST aVlL = ["H"];
end
end
diferencaTS aVF = T aVF (InicioTaVF) - S aVF (FimSaVF);

if diferencaTS aVF > 0.5
ST aVF = ["A"]';
else if diferencaTS aVF < -0.5
ST aVF = ["D"];

else
ST aVF = ["H"];
end
end
diferencaTS V2 = T V2(InicioTV2) - S V2 (FimSV2);

if diferencaTs V2 > 0.5
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ST V2 = ["A"];
else if diferencaTS V2 < -0.5
ST v2 = ["D"];
else
ST v2 = ["
end

H"];
end

diferencaTS V3 T V3(InicioTV3)
if diferencaTs V3 > 0.5

ST V3 = ["A"];
else if diferencaTS V3 < -0.5
ST V3 = ["D"];
else
ST V3 = ["H"];
end

end

diferencaTS V4 T V4 (InicioTV4)
if diferencaTs V4 > 0.5

ST v4 = ["A"];
else if diferencaTS V4 < -0.5
ST v4 = ["D"];
else
ST V4 = ["H"];
end

end

diferencaTS V5 T V5(InicioTV5)
if diferencaTs V5 > 0.5

ST V5 = ["A"];
else if diferencaTS V5 < -0.5
ST V5 = ["D"];
else
ST V5 = ["H"];
end

end

diferencaTS V6
if diferencaTs V6 > 0.5

T V6 (InicioTV6)

ST V6 = ["A"];
else if diferencaTS V6 < -0.5
ST V6 = ["D"];
else
ST V6 = ["H"];
end
end
segmento I = I(275:325);

segmento IT
segmento IIT
segmento_aVL
segmento_ aVF
segmento V2
segmento V3
segmento V4
segmento V5

segmento V6 =

ST crit I
ST crit II
ST crit III
ST crit_aVL
ST crit aVF
ST crit V2
ST crit V3
ST crit V4

II(275:325);
IITI(275:325);
avVL (275:325) ;
avVF (275:325) ;

= V2 (

V3(
V4 (
V5 (
V6 (

275:
275:
275:
275:
275:

325);

mean (segmento T);

mean (segmento IT);

= mean(segmento_III);

mean (segmento aVL) ;
mean (segmento_aVF) ;
mean (segmento V2);

mean (segmento V3);

mean (segmento V4);

- S _V3(FimsV3);

- S V4 (FimSV4);

- S V5(FimSV5);

- S_V6(FimSV6) ;
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ST crit V5 mean (segmento V5) ;
ST crit V6 = mean(segmento V6);

infraST I aVL = 0;
infraST II III = 0;
infraST V5 V6 = 0;

if (ST crit I < -0.4)
infraST I aVL =1

end

if (ST crit V5 < -0.4) && (ST crit V6 < -0.4)
infraST V5 V6 =1

end

if (ST crit III < -0.4) && (ST crit II < -0.4)
infraST II III =1

end

&& (ST crit aVL < -0.4)

st valor=([infraST I aVL,infraST II III,infraST V5 V6,diferencaTsS I,diferencaT
S II,diferencaTS III,diferencaTS aVL,diferencaTS aVF,diferencaTS V2,diferencaT
S V3,diferencaTs V4,diferencaTS V5,diferencaTS V6]);

Resultados ST(i,1:13) = st valor

st _texto=([ST I,ST crit I,ST II,ST crit II,ST III,ST crit III,ST aVL,ST crit a
VL,ST aVF,ST crit aVF,ST V2,ST crit V2,ST V3,ST crit V3,ST V4,ST crit V4,ST V5
,ST_crit V5,ST_V6,ST crit V6]);

Resultados ST texto(i,1:20) = st texto

end
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D.Método dete¢ao onda Q patoldgica

o)

% Definir o caminho para obtencdo dos dados

file = dir('C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\*.xlsx");
s= size(file,1);

for i= 1:s
% Converter todos os ficheiros xlxs para CSV
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\'
Data = xlsread(file (i) .name) ;
filename=file (i) .name;
filename= filename(l:end-5); % to remove extension from filename
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\CSV'
csvwrite([filename '.csv'], Data);
Sinal = readtable([filename '.csv']):;
Sinal = Sinal{:, :};

o)

% Separacédo das derivacgdes usadas

II = (Sinal(:,[2])*0.025);
IITI = (Sinal(:,[3]1))*0.025;
avF = (Sinal(:,[6]))*0.025;
V3 = (Sinal(:,[91))*0.025;
V4 = (Sinal(:,[10]))*0.025;
V5 = (Sinal(:,[11])*0.025);
V6 = (Sinal(:,[12]))*0.025;

cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicac&do\TestSignals'

oe

duracdo de pelo menos 40ms
amplitude de 1/4 da amplitude QRS
amplitude > 2

oo

oe

countl 0; % Contadores de ondas Q ptl
count2 = 0;
Qptl = 0; % Utente com ondas Q patologicas

% Calculo da amplitude R na derivacdo aVF, II e III
QRS aVF = aVF (200:300);
[AmpR aVF, loc AmpR aVF] = findpeaks (QRS aVF,
'MinPeakHeight',0.9, '"MinPeakDistance',50, 'NPeaks"',1);
QRS II = II(200:300);
[AmpR II, loc AmpR II] = findpeaks(QRS II,
'MinPeakHeight', 0.7, 'MinPeakDistance',50, "NPeaks', 1) ;
if isempty (AmpR II)
AmpR _II = 0;
loc_AmpR ITI = 0;
end

% Calculo da amplitude R entre as derivacdes V3 e V4
QRS V3 = Vv3(200:300);
[AmpR V3, loc AmpR V3] = findpeaks (QRS V3,
'MinPeakHeight', 0.7, 'MinPeakDistance',50, "NPeaks',1);
QRS V4 = V4(200:300);
[AmpR V4, loc AmpR V4] = findpeaks (QRS V4,
'MinPeakHeight',0.7, '"MinPeakDistance',50, 'NPeaks"',1);
if isempty (AmpR V4)
AmpR V4 = 0;
loc_AmpR V4 = 0;
end
% Calculo da amplitude R entre as derivacdes V5 e V6
QRS V5 = V5(200:300);
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[AmpR V5, loc AmpR V5] = findpeaks (QRS V5,
'MinPeakHeight',0.9, '"MinPeakDistance',50, 'NPeaks"',1);
if isempty (AmpR V5)
AmpR V5 = 0;
loc AmpR V5 = 0;
end
QRS V6 = V6(200:300);
[AmpR V6, loc AmpR V6] = findpeaks (QRS V6,
'MinPeakHeight',0.7, '"MinPeakDistance',50, 'NPeaks"',1);

if isempty (AmpR V6)
AmpR V6 = 0;
loc AmpR V6 = 0;
end

% Obter amplitude das ondas Q
if ~isempty (AmpR V6)
if AmpR V6 ==
QR V6 = V6(200:300);
[AmpQ V6, loc AmpQ V6] = findpeaks (-QR V6,
'MinPeakHeight', 0.3, 'NPeaks',1);
else
QR V6 = V6(200:200+1oc_AmpR V6) ;
[AmpQ V6, loc AmpQ V6] = findpeaks(-QR V6,
'MinPeakHeight',0.3, '"NPeaks',1);
end
end
if isempty (AmpR V6)
QR V6 = V6(200:300);
[AmpQ V6, loc AmpQ V6] = findpeaks(-QR V6,
'MinPeakHeight',0.3, "NPeaks',1);
end
if ~isempty (AmpR V5)
if AmpR V5 ==
QR V5 = Vv5(200:300);
[AmpQ V5, loc AmpQ V5] = findpeaks(-QR V5,
'MinPeakHeight', 0.3, "NPeaks',1);
else
QR V5 = V5(200:200+1oc_AmpR V5) ;
[AmpQ V5, loc AmpQ V5] = findpeaks(-QR V5,
'MinPeakHeight', 0.3, "NPeaks',1);
end
end
if isempty (AmpR V5)
QR V5 = Vv5(200:300);
[AmpQ V5, loc AmpQ V5] = findpeaks(-QR V5,
'MinPeakHeight', 0.3, "NPeaks',1);
end
if ~isempty (AmpR V4)
if AmpR V4 ==
QR V4 = Vv4(200:300);
[AmpQ V4, loc AmpQ V4] = findpeaks (-QR V4,
'MinPeakHeight', 0.3, 'NPeaks',1);
else
QR V4 = V4 (200:200+1oc_AmpR V4);
[AmpQ V4, loc AmpQ V4] = findpeaks (-QR V4,
'MinPeakHeight', 0.3, 'NPeaks',1);
end
end
if isempty (AmpR V4)
QR V4 = Vv4(200:300);
[AmpQ V4, loc AmpQ V4] = findpeaks(-QR V4,
'MinPeakHeight', 0.3, 'NPeaks',1);
end
if ~isempty (AmpR V3)
QR V3 = V3(200:200+1oc_AmpR V3);
[AmpQ V3, loc AmpQ V3] = findpeaks(-QR V3,
'MinPeakHeight', 0.3, "NPeaks',1);
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else
AmpR V3 = 0;
loc AmpR V3 = 0;
QR V3 = V3(200:300);

[AmpQ V3, loc AmpQ V3] = findpeaks(-QR V3,
'MinPeakHeight',0.3, "NPeaks',1);
end
if ~isempty (AmpR IT)
if AmpR II ==
QR II = II(200:300);
[AmpQ II, loc AmpQ II] = findpeaks(-QR II,
'MinPeakHeight',0.3, "NPeaks',1);
else
QR II = II(200:200+loc_ AmpR II);
[AmpQ II, loc AmpQ II] = findpeaks(-QR II,
'MinPeakHeight',0.3, '"NPeaks',1);
end
end

if isempty(AmpR ITI)
QR II = II(200:300);
[AmpQ II, loc AmpQ II] = findpeaks(-QR II,
'MinPeakHeight',0.3, "NPeaks',1);
end
if ~isempty (AmpR aVF)
QR aVF = aVF(200:200+loc_AmpR aVF) ;
[AmpQ aVF, loc AmpQ aVF] = findpeaks (-QR aVF,
'MinPeakHeight',0.3, "NPeaks',1);
else
AmpR aVF = 0;
loc_AmpR_aVF = 0;
QR aVF = aVF (200:300);
[AmpQ aVF, loc AmpQ aVF] = findpeaks (-QR aVF,
'MinPeakHeight',0.3, '"NPeaks',1);
end

if isempty (AmpQ aVF)
AmpQ aVF = 0;
loc AmpQ aVF = 0;
end
if isempty (AmpQ IT)
AmpQ II = 0;
loc_Ame_II = 0;
end
if isempty (AmpQ V6)
AmpQ V6 = 0;
loc AmpQ V6 = 0;
end
if isempty (AmpQ V5)
AmpQ V5 = 0;
loc AmpQ V5 = 0;
end
if isempty (AmpQ V4)
AmpQ V4 = 0;
loc_AmpQ V4 = 0;
end
if isempty (AmpQ V3)
AmpQ V3 = 0;
loc AmpQ V3 = 0;
end

QRS amp ITI = AmpR IT + AmpQ II;
QRS amp aVF = AmpR aVF + AmpQ aVF;
QRS amp V3 = AmpR V3 + AmpQ V3;

QRS amp V4 = AmpR V4 + AmpQ V4;
QRS amp V5 = AmpR V5 + AmpQ V5;
QRS amp V6 = AmpR V6 + AmpQ V6;
if AmpQ II > (QRS amp II * 0.25) || AmpQ II >= 2
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rs=fix ([Qptl,AmpQ II,AmpR II,AmpQ aVF,AmpR aVF,AmpQ V3,AmpR V3,AmpQ V4,AmpR V4

countl
end

if AmpQ aVF >

countl
end
if AmpQ V3
count?2
end
if AmpQ V4
count?2
end
if AmpQ V5
count?2
end
if AmpQ V6
count?2
end

if countl
Qptl =

end

% Imprime

1;

countl + 1;

(ORS _amp aVF

countl + 1;

(QRS_amp V3
count2 + 1;

(ORS _amp V4
count2 + 1;

(QRS _amp V5
count2 + 1;

(ORS _amp V6

count?2 + 1;

2 || count2

* 0.25)

0.25)

0.25)

0.25)

0.25)

,AmpQ V5, AmpR V5,AmpQ V6,AmpR V6]);

end

Resultados (i,1:13) =

rs

[l AmpQ_aVF
| Ame_V3 >=
| AmpQ V4 >=2

| AmpQ V5 >=2

| AmpQ V6 >=2

Swritematrix (Resultados, 'Qptl.csv');

xlswrite ('Qpat.xlsx',Resultados) ;
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E. Método detecao elevacao do ponto J

% Definir o caminho para obtencdo dos dados

file = dir('C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\*.xlsx");
s= size(file,1);

for i= 1:s

% Converter todos os ficheiros xlxs para CSV

cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\'

Data = xlsread(file (i) .name) ;

filename=file (i) .name;

filename= filename (l:end-5); % to remove extension from filename

cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\CSV'

csvwrite([filename '.csv'], Data);
Sinal = readtable([filename '.csv']);
Sinal = Sinal{:, :};

o)

% Separacdo das derivacgdes usadas

IT = (Sinal(:,[2])*0.025);
IIT = (Sinal(:,[3]))*0.025;
avVF = (Sinal(:,[6]))*0.025;
V5 = (Sinal(:, [11])*0.025);
V6 = (Sinal(:,[12]))*0.025;

cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals'
count = 0;

% Calculo das amplitudes R
R ITI = II(200:290);
[AmpR II, loc AmpR II] = findpeaks(R II, 'MinPeakHeight',1,'NPeaks',1);
if isempty (AmpR II)
AmpR II = 0 ;
loc AmpR II = 0 ;

end
R III = III(200:300);
[AmpR III, loc AmpR III] = findpeaks (R III,

'MinPeakHeight', 1, '"MinPeakDistance',40, 'NPeaks"',1);
if isempty (AmpR IITI)
AmpR III = 0 ;
loc_AmpR_III =0 ;
end

% Calculo das amplitudes S e J
RS II = II(200+loc AmpR II:300);
[AmpS II, loc AmpS II] = findpeaks(-RS II,
'MinPeakHeight',0.24, '"MinPeakDistance',20, '"NPeaks"',1);
if isempty (AmpS II)
AmpS II = 0;
loc AmpS II = 0;
end
if loc Amps IT > 20
AmpS II= 0;
loc AmpS II = 0;
end
J IT = I1(200+loc AmpS II+loc AmpR II:300);

[AmpJ II, loc AmpJ II] = findpeaks(J II, 'MinPeakHeight',0.5,'NPeaks',1);

if isempty (AmpJ IT)
AmpJ II = 0;
loc AmpJ II = 0;
end

RS_III = III(200+loc AmpR _III:300);
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[AmpS III, loc AmpS III] = findpeaks(-RS III,
'MinPeakHeight',0.5, '"MinPeakDistance',20, 'NPeaks"',1);
if isempty (AmpS III)
AmpS III = O;
loc AmpS III = 0;
end
if loc AmpS III > 20
AmpS III= O;
loc AmpS III = 0;

end
J III = IITI(200+loc AmpS III+loc AmpR III:300);
[AmpJ III, loc AmpJ III] = findpeaks(J III,

'MinPeakHeight',0.5, '"NPeaks',1);
if isempty(AmpJ III)
AmpJ III = 0;
loc AmpJ III = O;
end

QRS aVF = aVF(200:300);
[AmpR aVF, loc AmpR aVF] = findpeaks (QRS aVF,
'MinPeakHeight', 2, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);
if isempty (AmpR aVF)
AmpR aVF = 0;
loc_AmpR_aVF = 0;

end
RS aVF = aVF (200+loc AmpR aVF:300);
[AmpS aVF, loc AmpS aVF] = findpeaks(-RS_aVF,

'MinPeakHeight', 0.5, 'MinPeakDistance',20, "NPeaks',1);
if isempty (AmpS aVF)
AmpS aVF = 0;
loc AmpS aVF = 0;
end
if loc AmpS aVF > 20
AmpS aVF= 0;
loc AmpS aVF = 0;

end
J_aVF = aVF (200+loc_AmpS_ aVF+loc AmpR aVF:300);
[AmpJ aVF, loc AmpJ aVF] = findpeaks (J aVF,

'MinPeakHeight',0.5, "NPeaks',1);
if isempty (AmpJ aVF)
AmpJ aVF = 0;
loc AmpJ aVF = 0;
end

% Calculo da amplitude R entre as derivacgdes V5 e V6

QRS V5 = V5(200:300);

[AmpR V5, loc AmpR V5] = findpeaks (QRS V5,
'MinPeakHeight', 1, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks"',1);

QRS V6 = V6(200:300);

[AmpR V6, loc AmpR V6] = findpeaks (QRS V6,
'MinPeakHeight', 1, '"MinPeakDistance', 50, 'NPeaks',1);

RS V5 = V5(200+loc_AmpR V5:300);
[AmpS V5, loc AmpS V5] = findpeaks(-RS_ V5,
'MinPeakHeight', 0.5, 'MinPeakDistance',20, 'NPeaks',1);
if isempty (AmpS V5)
AmpS V5 = 0;
loc AmpS V5 = 0;
end
if loc AmpS V5 > 20
AmpS V5= 0;
loc AmpS V5 = 0;
end
J V5 = V5(200+loc_AmpS V5+loc AmpR V5:300);
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[AmpJ V5, loc AmpJ V5] = findpeaks(J V5, 'MinPeakHeight',0.5,'NPeaks',1);
if isempty (AmpJ V5)

AmpJ V5 = 0;

loc AmpJ V5 = 0;
end

RS V6 = V6(200+loc AmpR V6:300);
[AmpS V6, loc AmpS V6] = findpeaks(-RS V6,
'MinPeakHeight',0.5, '"NPeaks', 1) ;
if isempty (AmpS V6)
AmpS V6= 0;
loc AmpS V6 = 0;
end
if loc AmpsS V6 > 20
AmpS V6= 0;
loc AmpS V6 = 0;
end
J V6 = III(200+loc_AmpS V6+loc_AmpR V6:300);
[AmpJ V6, loc AmpJ V6] = findpeaks(J V6, 'MinPeakHeight',0.5,'NPeaks',1);
if isempty (AmpJ V6)
AmpJ V6 = 0;
loc AmpJ V6 = 0;
end

if AmpJ V6 > 0

count = count + 1;
end
if AmpJ V5 > 0

count = count + 1;
end
if AmpJ aVvVF > 0

count = count + 1;
end
if AmpJ III > 0

count = count + 1;
end
if AmpJ IT > O

count = count + 1;
end
ptd = 0;
if count > 2

ptd = 1;
end

rs=[ptJ,AmpJ II,AmpJ IITI,Ampd aVF,AmpJ V5,AmpJ V6]
$rs=[AmpR IT,AmpS II,AmpJ IT,AmpR IIT,AmpS III,AmpJ III,AmpR aVF,AmpS aVF,AmpJ
_aVF,AmpR V5, AmpS V5,AmpJ V5,AmpR V6,AmpS V6,AmpJ V6];

Resultados(i,1:6) = rs

xlswrite('ElevPtJ.x1lsx',Resultados);
end
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F. Método detec¢ao do desvio do eixo elétrico

o)

% Definir o caminho para obtencdo dos dados

file = dir('C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\*.xlsx");
s= size(file,1);

for i= 1:s
% Converter todos os ficheiros xlxs para CSV
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\'
Data = xlsread(file (i) .name) ;
filename=file (i) .name;
filename= filename(l:end-5); % to remove extension from filename
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\CSV'
csvwrite([filename '.csv'], Data);
Sinal = readtable([filename '.csv']);
Sinal = Sinal{:, :};

% Separacédo das derivacgdes usadas
I = (Sinal(:,[1]))*0.025;
avVF = (Sinal(:,[6]))*0.025;

cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicac&do\TestSignals'

% Calculo da amplitude R na derivacédo aVF e I

QRS aVF = aVF (200:300);

[AmpR aVF, loc AmpR aVF] = findpeaks (QRS aVF,
'MinPeakHeight',0.7, '"MinPeakDistance',50, 'NPeaks"',1);

ORS I = I(200:300);

[AmpR I, loc AmpR I] = findpeaks(QRS I,
'MinPeakHeight', 0.7, 'MinPeakDistance',50, "NPeaks',1);

% Calculo da amplitude S na derivacdo aVF e I
if isempty (AmpR aVF)

AmpR aVF = 0;

loc_AmpR aVF = 0;

[AmpS aVF, loc AmpS aVF] = findpeaks (-QRS aVF, 'MinPeakHeight',0.5)
AmpS aVF = max (AmpS aVF);
else
RS_aVF = aVF (200+loc_AmpR aVF:300);
[AmpS aVF, loc AmpS aVF] = findpeaks (-RS_aVF,
'MinPeakHeight',0.5, '"MinPeakDistance',15, '"NPeaks"', 1)
end

if isempty (AmpR TI)
AmpR I = 0;
loc_AmpR I = 0;

[AmpS I, loc AmpS I] = findpeaks(-QRS I, 'MinPeakHeight',0.5)
AmpS I = max (AmpS TI);

else
RS I = I(200+loc AmpR T:300);
[AmpS I, loc AmpS I] = findpeaks(-QRS I, 'MinPeakHeight',0.5)
AmpS I = max (AmpS TI);

end

% verificar se existe onda S
% caso ndo exista retorna 1
SDI = isempty (AmpS I);

SaVF = isempty (AmpS aVF);

% evitar calculos com array vazio no caso de ndo haver valor de S
if SDI ==

AmpS I = 0
end
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if SavVF == 1
AmpS aVF = 0
end

% Calculo do desvio do eixo elétrico
if (AmpR I > AmpS I-1) && (AmpR aVF > AmpS aVF)
eixo = '"Normal';
eix = 0;
else if (AmpR I > AmpS I) && (AmpR aVF < AmpS aVF)
eixo = 'Esquerda';
eix = 1;
else
eixo = 'Direita';
eix = 1;
end
end
% Imprime
rs=fix([eix,AmpR I,AmpS I,AmpR aVF,AmpS aVF]);
Resultados (i, 1:5) = rs

Swritematrix (Resultados, 'DEE.csv') ;
baseFileName = 'dee.xlsx';

xlswrite (baseFileName ,Resultados);

end
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G.Método determinacgao critérios numeéricos

% Definir o caminho para obtencdo dos dados

file = dir('C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\*.xlsx");
s= size(file,1);

for i= 1:s
% Converter todos os ficheiros xlxs para CSV
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese
Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\xlsx\'
Data = xlsread(file (i) .name) ;
filename=file (i) .name;
filename= filename (l:end-5); % to remove extension from filename
cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicacdo\TestSignals\CSV'
csvwrite([filename '.csv'], Data);
Sinal = readtable([filename '.csv']);
Sinal = Sinal{:, :};

% Separacdo das derivacgdes usadas

avVL = (Sinal(:, [5]))*0.025;
vVl = (Sinal(:,[7])*0.025);
V2 = (Sinal(:,[81))*0.025;
V3 = (Sinal(:,[9]1))*0.025;
V5 = (Sinal(:,[11]))*0.025;
Ve = (Sinal(:,[12]))*0.025;

% Calculo das amplitudes R
_aVL = aVL(210:300) ;
[AmpR aVL, loc AmpR aVL] = findpeaks (R aVL,
'MinPeakHeight', 0.5, 'MinPeakDistance',50, "NPeaks',1);
if isempty (AmpR aVL)
AmpR aVL = 0;
loc AmpR aVL = 0;

o)

end
R V1 = V1(210:300);
[AmpR V1, loc AmpR V1] = findpeaks(R V1,

'MinPeakHeight',0.2, '"MinPeakDistance',50, 'NPeaks"',1);
if isempty (AmpR V1)
AmpR V1 = 0;
loc_AmpR_Vl = 0;

end
R V2 = V2(210:300);
[AmpR V2, loc AmpR V2] = findpeaks(R V2,

'MinPeakHeight', 0, '"MinPeakDistance', 40, 'NPeaks',1);
if loc_AmpR V2 > 50
R V2 = V2(210:250);
[AmpR V2, loc AmpR V2] = findpeaks(R V2,
'MinPeakHeight', 0.2, 'MinPeakDistance',20, '"NPeaks',1);
end
if isempty (AmpR V2)
AmpR V2 = 0;
loc_AmpR V2 = 0;

end
R V3 = V3(210:300);
[AmpR V3, loc AmpR V3] = findpeaks (R V3,

'MinPeakHeight',0.5, '"MinPeakDistance',40, 'NPeaks"',1);
if loc AmpR V3 > 50
loc_AmpR V3 = 0;
R V3 = V3(210:250);
[AmpR V3, loc AmpR V3] = findpeaks (R V3,
'MinPeakHeight', 0.1, 'MinPeakDistance',20, "NPeaks',1);
end
if isempty (AmpR V3)
AmpR V3 = 0;
loc AmpR V3 = 0;

113



end
R V5 = V5(210:300);
[AmpR V5, loc AmpR V5] = findpeaks (R V5,
'MinPeakHeight',0.9, '"MinPeakDistance',50);
if isempty (AmpR V5)
AmpR V5 = 0;
end
AmpR V5 = max (AmpR V5);
R V6 = V6(210:300) ;
[AmpR V6, loc AmpR V6] = findpeaks (R V6,
'MinPeakHeight',0.9, '"MinPeakDistance',50);
if isempty (AmpR V6)
AmpR V6 = 0;
end
AmpR V6 = max (AmpR V6) ;

if AmpR V6 > AmpR V5
R_SL = AmpR_V6;
else
R _SL = AmpR_V5;
end

oo

Calculo das amplitudes S
Evitar erros derivados a elevacdo do ponto J ser superior a amplitude

oo

% da onda R,
ORS V1 = Vv1(210:300);
[AmpS2 V1, loc AmpS2 V1] = findpeaks(-QRS V1,

'MinPeakHeight',1.5, 'MinPeakDistance',20, "NPeaks',1);
if ~isempty (AmpS2 V1)
if loc AmpS2 V1 < loc AmpR V1 && AmpR V1 >= 1
RS V1 = V1(210:210+loc_AmpS2 V1)
[AmpR V1 Correto, loc AmpR V1 Correto] = findpeaks (RS V1,
'MinPeakHeight', 0, 'NPeaks',1);
Elev ptJ V1 = AmpR VI1;
AmpR V1 AmpR V1 Correto;
AmpS V1 = AmpS2 V1;
elseif loc AmpS2 V1 < loc AmpR V1 && AmpR V1 < 1
AmpR V1 = 0;
AmpS V1 = AmpS2 V1;

else
RS V1 = V1(210+loc_AmpR V1:300);
[AmpS V1, loc AmpS V1] = findpeaks(-RS V1,
'MinPeakHeight',1.5, '"MinPeakDistance', 30, 'NPeaks"',1);
end

elseif isempty (AmpS2 V1)
AmpS2 V1 = 0;
loc AmpS2 V1 = 0O;
AmpS V1 = 0;
loc AmpS V1 = 0;

end

RS V2 = V2 (210+loc_AmpR V2:300);
[AmpS2 V2, loc AmpS2 V2] = findpeaks (-RS V2,
'MinPeakHeight',1.5, '"MinPeakDistance',20, 'NPeaks"',1);
if ~isempty (AmpS2 V2)
loc_AmpS2 V2 = loc AmpS2 V2 + 210 + loc_ AmpR V2;
loc AmpR V2 = loc AmpR V2 + 210;
if loc AmpS2 V2 < loc AmpR V2 && AmpR V2 >= 1
RS V2 aux = V2(210:210+1loc_AmpS2 V2)
[AmpR V2 Correto, loc AmpR V2 Correto] = findpeaks (RS _V2 aux,
'MinPeakHeight', 0, '"MinPeakDistance', 20, 'NPeaks',1);
Elev_ptJ V2 = AmpR V2;
AmpR V2 = AmpR V2 Correto;
AmpS V2 = AmpS2 V2;
elseif loc AmpS2 V2 < loc AmpR V2 && AmpR V2 < 1
AmpR V2 = 0;
AmpS V2 = AmpS2 V2;
else
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AmpS V2 = AmpS2 V2;
end
elseif isempty (AmpS2 V2)
AmpS2 V2 = 0;
loc AmpS2 V2 = 0;
AmpS V2 = 0;
loc AmpS V2 = 0;
end

QRS V3 = V3(210:300);
[AmpS2 V3, loc AmpS2 V3] = findpeaks (-QRS V3,
'MinPeakHeight',1.5, '"MinPeakDistance',50, 'NPeaks"',1);
if ~isempty (AmpS2 V3)
if loc AmpS2 V3 < loc AmpR V3 && AmpR V3 >= 1
RS V3 = V3(210:210+1loc AmpS2 V3)
[AmpR V3 Correto, loc AmpR V3 Correto] = findpeaks(RS V3,
'MinPeakHeight', 0, 'MinPeakDistance',20, 'NPeaks"',1);
Elev ptJ V3 = AmpR V3;
AmpR V3 = AmpR V3 Correto;
AmpS V3 = AmpS2 V3;
elseif loc AmpS2 V3 < loc AmpR V3 && AmpR V3 < 1

AmpR V3 = 0;
AmpS V3 = AmpS2 V3;
else
RS V3 = V3 (210+loc_AmpR V3:300);
[AmpS V3, loc AmpS V3] = findpeaks(-RS V3,
'MinPeakHeight',1.5, '"MinPeakDistance', 30, 'NPeaks"',1);
end

elseif isempty (AmpS2 V3)
AmpS2 V3 = 0;
loc AmpS2 V3 = 0;
AmpS V3 = 0;
loc AmpS V3 = 0;

end

if AmpS V2 > AmpS V1
S SL = AmpS_V2;
else
S SL = AmpS_V1;
end

Criterio SL = R SL + S _SL;

Criterio Cornell = AmpR aVL + AmpS V3;

utente=fix ([Criterio SL,AmpS V1,AmpS V2,AmpR V5,AmpR V6,Criterio Cornell, AmpR
aVvVL,AmpS V3]);
Resultados (i,1:8) = utente

cd 'C:\Users\fpmes\Desktop\Tese Mestrado\MatLab\Aplicac&do\TestSignals'
baseFileName = 'critérios.xlsx';
xlswrite (baseFileName ,Resultados);

end
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H.Diagrama de Gantt

Diagrama de Gantt: Dissertacdo Mestrado

ESTRATEGIAS DE IZ&()ED NO DE HIPERTROFIA DO VENTRICULO ESQUERDO
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