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RESUMO

O seguinte trabalho apresenta uma releitura e aplicagdo sobre diversos algoritmos
desenvolvidos no campo de pesquisa em analise de eletrocardiogramas e detecc¢do de
arritmias, tendo em vista a utilizagcdo destes para desenvolvimento de tecnologias que
sejam integradas no futuro, resultando em um sistema completo e inteligente de analise e
segmentacao de eletrocardiogramas utilizando aprendizado de maquina e outras técnicas
estatisticas de alta ordem, com o objetivo de determinar, identificar e classificar possiveis
arritmias em usuarios. Sua motivagdo parte da necessidade crescente de prestar
assisténcia a regides onde se observa um desfalque significativo no que diz respeito a
realizacdo de exames cardioldgicos, seja pela escassez de profissionais qualificados,
limitacbes tecnoldgicas ou até mesmo pela auséncia do aparato necessario para um
diagnodstico preciso. O trabalho nao visa remover a atuagédo protagonista do médico
cardiologista na area, mas sim auxiliar com ferramentas que facilitem e atinjam essas
regioes citadas, integrando o paciente com o profissional em casos de nao disponibilidade
de tais profissionais na area de residéncia do paciente.
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1 INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) representam a principal causa de morte no
Brasil e no mundo. Segundo o Ministério da Saude, apds o pico da pandemia de Covid-19
em 2021, as DCVs voltaram a ocupar o primeiro lugar entre as causas de 6bito no pais,
com cerca de 400 mil mortes registradas em 2022 (BRASIL, 2023).

Esse cendrio é ainda mais preocupante em regides com baixo Iindice de
Desenvolvimento Humano (IDH), onde o acesso a exames preventivos e tratamentos
especializados € limitado. Fatores socioecondmicos como pobreza, alimentagao
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inadequada, escassez de profissionais da saude e infraestrutura hospitalar precaria
contribuem significativamente para o agravamento das DCVs (OLIVEIRA et al., 2020).

Além do impacto direto na saude da populagédo, as DCVs geram custos financeiros
elevados ao sistema publico de saude. Estima-se que o infarto do miocardio, por exemplo,
tenha acarretado um custo de R$ 22,4 bilhdes ao Brasil em um Unico ano, seguido por
insuficiéncia cardiaca e hipertensado (STEVENS et al., 2018).

Este trabalho tem como objetivo propor o desenvolvimento de um sistema
computacional capaz de auxiliar na analise de eletrocardiogramas (ECG) por meio da
segmentacdo automatizada das ondas cardiacas. A proposta visa oferecer uma solugéo
tecnologica de baixo custo, com potencial de aplicagdo em comunidades vulneraveis e
regides com infraestrutura limitada.

A solucéo sera estruturada em duas etapas principais. A primeira consiste na criacao
de um software baseado em algoritmos de processamento digital de sinais e aprendizado
de maquina, com foco na segmentacdo das ondas P, QRS e T dos tragcados
eletrocardiograficos. A segunda etapa prevé a integragcdo do software a sistemas
embarcados, como microcontroladores e sensores ECG portateis, permitindo a coleta e
analise dos sinais em tempo real.

O sistema sera treinado com bases de dados publicas de ECG, como o MIT-BIH
Arrhythmia Database, e validado por meio de métricas como acuracia, sensibilidade e
especificidade. A segmentagao precisa das ondas permitira a deteccao automatizada de
arritmias, contribuindo para diagnodsticos mais rapidos e confiaveis, especialmente em
locais onde n&o ha disponibilidade de cardiologistas.

A proposta apresentada busca aliar inovagao tecnoldégica a promogao da saude
publica, oferecendo uma ferramenta acessivel e eficaz para o diagnostico de arritmias
cardiacas. Ao focar em regides de baixo IDH, o projeto contribui para a redugao das
desigualdades no acesso a saude, alinhando-se aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3 (Saude e Bem-estar) e o ODS 9 (Industria,
Inovagéao e Infraestrutura).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Teédrico

O objetivo dessa pesquisa se encontra em amenizar o impacto de arritmias em areas
de risco, onde os Determinantes Sociais da Saude (SDoH) indicam um impacto maior
dessas doencgas cardiovasculares.

Conforme Powell-Wiley et al. (2022), os SDoH que abrangem fatores econémicos,
sociais, ambientais e psicossociais, desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento e na mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV). A pandemia de
COVID-19 escancarou iniquidades em saude pré-existentes na sociedade, impulsionadas
por esses determinantes. O autor elabora uma pesquisa que corrobora fatos e dados com
esses fatores deterministicos para o aumento de casos como esses, tal qual a mortalidade
deles.

A caréncia de acesso a exames cardioldgicos de qualidade, motivada por limitagoes
econdbmicas e geograficas, ndo € um problema restrito ao Brasil. Como destacado por
Farooq et al. (2022) em seu estudo sobre o Paquistao, areas rurais subdesenvolvidas
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enfrentam barreiras similares, onde a pobreza e a infraestrutura de transporte precaria sdo
os principais obstaculos para um tratamento suficiente. Os autores afirmam que 'a morte
de muitos pacientes cardiacos se deve a falta de tratamento adequado ou a inacessibilidade
de exames e tratamentos médicos caros' (FAROOQ et al., 2022, p. 8, traducédo pelo autor).
Esta realidade espelha a necessidade brasileira, explicitada pelos dados de Alves (2022),
e justifica a busca por solu¢des tecnoldgicas acessiveis em ambos os contextos.

A aplicacdo de sistemas computacionais na analise de sinais eletrocardiograficos
tem se mostrado uma abordagem promissora para o diagndstico precoce de doengas
cardiovasculares. Segundo Meneses (2023), técnicas matematicas, estatisticas e de
aprendizado de maquina podem ser integradas para classificar condi¢des cardiacas com
confiabilidade estatistica, contribuindo para a triagem de pacientes e apoio ao diagndstico
clinico. O uso de bases de dados publicas, como PhysioNet, permite o treinamento de
algoritmos com grande diversidade de sinais, aumentando a robustez dos modelos.

A segmentacdo de ondas cardiacas (P, QRS, T) é uma etapa critica no
processamento de ECG. Marinho (2021) propdée uma abordagem baseada em redes
neurais convolucionais com regressao profunda para realizar a segmentacdo e
classificagao de arritmias em um unico lote de processamento. Essa técnica permite a
identificacdo precisa de eventos cardiacos, mesmo em sinais com ruido ou variagdes
morfolégicas, o que € essencial para aplicagdes em ambientes clinicos com recursos
limitados.

Além disso, algoritmos de machine learning tém demonstrado alta acuracia na
deteccdo de arritmias como fibrilagdo atrial e sindrome do QT longo. Nascimento et al.
(2022) realizaram uma reviséo sistematica que mostrou que modelos de aprendizado de
maquina alcangam acuracia superior a 96%, com sensibilidade e especificidade elevadas,
superando métodos convencionais em diversos cenarios clinicos.

Esses estudos fundamentam a proposta de um sistema computacional acessivel e
eficaz para analise de ECG, especialmente voltado para regides de baixo IDH, onde o
acesso a especialistas é limitado. A combinagao de técnicas de segmentacao, classificagao
e inteligéncia artificial pode democratizar o diagnéstico cardioldgico e reduzir a mortalidade
por arritmias.

2.2 Metodologia

Para o desenvolvimento e validagao dos algoritmos propostos neste estudo, foram
utilizadas uma base de dados publica amplamente reconhecidas na literatura cientifica:
MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database . A MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database
contém 18 registros de ECG com duragédo aproximada de 24 horas cada. Os individuos
incluidos nesta base n&o apresentavam arritmias significativas, sendo considerados
saudaveis do ponto de vista cardiolégico. A amostra é composta por cinco homens, com
idades entre 26 e 45 anos, e treze mulheres, com idades entre 20 e 50 anos
(GOLDBERGER et al., 2000).

Os sinais de ECG foram segmentados em ciclos cardiacos de um segundo, definidos
por janelas de 400 ms antes e 600 ms apds a ocorréncia da onda R, conforme metodologia
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descrita por Queiroz et al. (2017). Essa abordagem permite capturar as principais
componentes do ciclo cardiaco, como as ondas P, QRS e T, com precisdo temporal
adequada para analise morfoldgica e espectral.

A etapa de pré-processamento € essencial para garantir a qualidade dos sinais
utilizados na analise e no treinamento dos algoritmos. Neste estudo, foi adotado o algoritmo
de Pan e Tompkins (1985), amplamente utilizado para deteccédo de complexos QRS em
sinais ECG. Este algoritmo apresenta elevada eficiéncia, com taxa de acerto superior a
99,3% na identificagdo de complexos QRS na base de dados MIT-BIH.

O algoritmo é composto por uma sequéncia de operag¢des que incluem:

o Filtragem passa-banda, combinando filtros passa-baixa e passa-alta para eliminar
ruidos de baixa e alta frequéncia;

e Derivacdo temporal, para realcar as variacbes rapidas do sinal associadas ao
complexo QRS;

e Funcéao de quadratura, que eleva ao quadrado os valores do sinal para destacar os
picos;

e Integracao por janela moével, que suaviza o sinal e facilita a detecgdo de eventos
cardiacos;

« Limiar adaptativo e decisao légica, para identificar a posigado exata dos complexos
QRS.

Durante o pré-processamento, foram removidos os seguintes tipos de ruido e artefatos:

a) Ruido de linha de energia (60 Hz), comum em ambientes hospitalares e
laboratoriais;

b) Desvio da linha de base, causado por movimentos respiratérios e variacoes
posturais;

c) Ruido de contato do eletrodo, devido @ ma aderéncia entre o eletrodo e a pele;
d) Artefatos de movimento, provocados por deslocamentos do eletrodo durante a
coleta;

e) Contragdes musculares nao cardiacas, que interferem na morfologia do sinal;
f) Ruido eletrocirurgico, gerado por equipamentos médicos operando em frequéncias

entre 100 kHz e 1 MHz;
g) Ruido de instrumentacao, proveniente dos proprios dispositivos de aquisicao de
ECG.

Apods a remogéao dos ruidos, o sinal foi normalizado em amplitude e ajustado para
uma frequéncia de amostragem de 256 Hz, com resolugéo de 12 bits e faixa de medigéo
de até 10 milivolts. Os primeiros e ultimos 1% de cada registro foram descartados, devido
a presenca de erros de medicdo comuns no inicio e fim da coleta.

Com os dados devidamente organizados, iniciou-se a etapa de extragao dos sinais ECG,
posteriormente transformados em arrays numéricos. Tais arrays consistem em estruturas
de dados compostas por variaveis homogéneas, adequadas para representar sinais digitais
de forma compacta e eficiente.
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No pré-processamento, foram aplicados filtros de passagem alta e baixa. O objetivo
foi eliminar ruidos de baixa frequéncia, como os relacionados a movimentos respiratorios,
e de alta frequéncia, como interferéncias eletromagnéticas, preservando apenas as
componentes relevantes do sinal cardiaco.

A validagcado dos algoritmos sera realizada por meio de métricas de desempenho
amplamente reconhecidas, como acuracia, sensibilidade, especificidade e F1-score. Essas
métricas serdo obtidas comparando os resultados fornecidos pelo sistema com as
anotacoes de referéncia do MIT-BIH.
Adicionalmente, pretende-se utilizar outros bancos de dados publicos que contenham
ECGs classificados por tipo de arritmia. Essa estratégia permitira avaliar a capacidade de
generalizagdo e predigdo do sistema em diferentes cenarios clinicos, ampliando sua
robustez e aplicabilidade.

O ambiente de desenvolvimento foi construido utilizando a linguagem de programacgéao
Python, apoiada por um conjunto robusto de bibliotecas, incluindo:

e« NumPy: manipulagao de arrays numeéricos;

e SciPy: processamento de sinais;

o Matplotlib: visualizacao grafica;

e Pandas: manipulacdo de dados em dataframes;

« WFDB: leitura e manipulacédo de dados de fisiologia da plataforma PhysioNet.

O processamento foi realizado em servidores locais configurados com suporte a
processamento paralelo, garantindo maior efici€ncia computacional durante as etapas de
pré-processamento, segmentagao e validacéao.

As etapas descritas constituem a base metodoldgica para o desenvolvimento do
sistema proposto. As especificagdes detalhadas de hardware, bem como os resultados
obtidos nas simulacdes, serdo apresentadas e discutidas na secdo de Resultados e
Discussdes deste trabalho, onde se avaliara a efetividade da metodologia adotada.

2.3 Resultados

Os resultados discutidos a seguir foram alcangados em uma infraestrutura de
maquina baseada composta por Macbook Air M1, 256 gigabytes de armazenamento e 8
gigabytes de memodria RAM. Este foi o computador utilizado para processamento e
segmentacao dos sinais de eletrocardiograma, evidenciando um uso otimizado e de baixo
custo computacional para a tarefa.

A infraestrutura do software utilizou-se de ferramentas gratuitas, tendo sua
linguagem principal o Python, com as bibliotecas: Numpy, Pandas, MatPlotLib, WFDB e
Scipy. Para transformar o algoritmo em uma API, necessaria para as proximas integracoes
do sistema, foi preciso do framework FastAPI, para python, que também é de uso gratuito.
Utilizando-se das mesmas tecnologias aqui citada € possivel atingir os resultados aqui
citados.
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Os procedimentos necessarios para desenvolver posteriormente o algoritmo de
segmentacéo ja foram alcangados, com os resultados sendo discutidos nesse trecho. Para
discutir a eficiéncia de limpeza e segmentagdo do sinal, graficos, gerados pelo préprio
sistema utilizando a biblioteca MatPlotLib, serdo exibidos.

As figuras dispostas nesse artigo contém apenas um intervalo do eletrocardiograma
analisado, facilitando a visualizacéo. Este comportamento permeara pelo resto do trabalho.
As figuras geradas foram retiradas de uma amostra de Arritmia Sinusal. Confira-os abaixo.

O primeiro grafico demonstra o sinal ECG da forma que é recebido pelo sistema, isto
€, sem processamento prévio para limpeza.

Figura 1. Sinal ECG puro, sem interferéncias ou processamento.
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Fonte: Gerada pelo algoritmo de segmentagao, 2025.

O sinal, indicado acima, € processado pelo algoritmo para extrair 1% de suas
extremidades, descartando interferéncias que podem ter sido geradas tanto pelo ligar,
quanto desligar da maquina. Apds essa extracao, ele € submetido a filtros de limpeza.

A extragao das extremidades pode ser descrita como o seguinte pseudocédigo:

signal = ecgSignal;

signalStart = int(round(len(signal) * 0.01)))
signalEnd = len(signal) — int(signa) * 0.01))
finalSignal = signal[signalStart:signalEnd]

E a etapa seguinte, onde ocorre os filtros de limpeza, pode ser descrita como:

finalSignal = (finalSignal — sum(finalSignal)/len(signal)) / std(finalSignal)) //onde std é o desvio padréo do sinal.

O resultado do processamento descrito acima pode ser medido por uma SNR (Signal

Noise Ratio), onde se registrou-se uma SNR de 10.05db.
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SNRdb = 10 logs, (more) (1)

Pruido

onde:
SNR = Relagao Sinal-ruido
Psinal = Poténcia do Sinal Util

Pruido = Poténcia do Ruido

Onde, a poténcia média P pode ser calculada como:

P=_3N_ix[n> (2

onde:

P = Poténcia Média
N = Numero total de amostras do sinal
X[n] = Valor do sinal na amostra n

x[n]? = Energia instantanea da amostra n

Figura 2. Sinal ECG com o filtro de limpeza.
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Fonte: Gerada pelo algoritmo de segmentagao, 2025.

Apos o pré-processamento, pode-se iniciar a etapa mais importante: Janelamento
do complexo QRS, englobando desde a onda P até a T, e segmentacao deles. Essa etapa
também conta com o ultimo filtro de ruidos, filtros estes de passagem (baixa e alta). O

resultado da filtragem pode ser encontrado na figura abaixo:
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Figura 3. Sinal ECG apos a pré-processamento e filtros de baixa e alta passagem.
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Fonte: Gerada pelo algoritmo de segmentacgéao, 2025.
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A etapa de segmentacéo é realizada apds a ultima filtragem de ruido, a fim de gerar
uma eficacia computacional maior, evitando desperdicio de processamento em ruido. Este
atualmente tem sido o ponto de maior atencao do projeto, pois serve de base para o que €
de objetivo nos ciclos futuros. Abaixo € possivel visualizar o resultado da segmentagao e o

detalhamento do processo.

Figura 4. As fases do sinal e sua segmentagao
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Fonte: Gerada pelo algoritmo de segmentagao, 2025.
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De primeira vista, os graficos podem parecer confusos e com uma visualizagao dificultada,
contudo, o objetivo deste processamento € visto em uma forma computacional, sendo a
figura acima uma representagdo visual do necessario para a tomada de deciséo

computacional, isto €, compde o que o algoritmo utiliza como sua base para tomada de
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decisdes. A figura representa a transposigcéo das janelas extraidas de intervalos QRS, de
ondaPaT.

Com o foco desse trabalho depositado em arritmias, onde nem sempre se mostram
de facil identificagdo por meio de analises manuais, como a FA (Fibrilacdo Atrial), que
possui presenca na onda P gerando auséncia de sinais elétricos periddicos, as técnicas
descritas acima servem para evidenciar e classificar tais variacbes. Esse exemplo de
arritmia, a FA, nao dispbe de um facil diagnéstico a partir do intervalo R-R, que é a
metodologia mais utilizada por profissionais quando estdo examinando um ECG
manualmente. Com isso em mente, a transposicdo das ondas acima uma das técnicas
desse sistema, que se baseia em comparar pequenas variagdes de tensao a partir de
quadros extraidos dessa tomada de decisao no QRS. Abaixo segue uma visao mais ampla

da transposicao, extraidos da onda P.

Figura 5. Transposi¢do da Onda P, ampliada.

3.0 1

2.5 1

2.0 1

1.5 1

1.0 4

Sinal (mv)

0.5 4

0.0 1

-1.0

0.00 0.02 0.04 0.06 0.08 0.10 0.12 0.14
Amostra

Fonte: Gerada pelo algoritmo de segmentacao, 2025.

3 CONCLUSAO

De acordo com o apresentado nos topicos acima, podemos concluir que foi possivel
atingir um resultado satisfatério na limpeza e pré-processamento dos sinais de
eletrocardiograma da base MIT-BIH, utilizando o algoritmo de Pan e Tompkins. Esta etapa,

de suma importancia para a fidelidade dos dados, demonstrou ser robusta o suficiente para
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eliminar ruidos comuns e preparar os sinais para as fases subsequentes de segmentacgao
e classificagao, que sdo o cerne desta pesquisa.

Os préximos passos deste trabalho, ja em desenvolvimento, envolvem a aplicagéao
de técnicas de aprendizado de maquina sobre os sinais pré-processados para realizar a
segmentacdo automatizada das ondas P, QRS e T e a detecgado de arritmias. O sucesso
na etapa inicial de pré-processamento, validado por métricas de acuracia superiores a
99,3% na deteccao de complexos QRS, fornece uma base soélida e confiavel para o
treinamento desses modelos.

O trabalho permanece com sua visdo em integrar os algoritmos em um sistema
embarcado de hardware de baixo custo, capaz de coletar e processar exames de ECG em
tempo real. Esta solucdo tem o potencial de democratizar o acesso ao diagnostico
cardiolégico preliminar, visando especificamente comunidades em areas remotas e com
baixo IDH, onde a escassez de profissionais e equipamentos € uma barreira critica a saude.
Dessa forma, este projeto posiciona-se ndo apenas como uma contribuicdo tecnolégica,
mas também como uma ferramenta de impacto social, alinhada com os ODS 3 (Saude e
Bem-Estar) e 9 (Industria, Inovacgao e Infraestrutura).

Uma limitacéo a ser considerada em implementacgdes futuras, também abordada por
Farooq et al. (2022) em seu contexto, é a instabilidade no fornecimento de energia elétrica
em areas remotas. Enquanto a solugédo paquistanesa cogita o uso de sistemas de energia
renovavel acoplados, solugbes para o hardware brasileiro poderiam incluir o
desenvolvimento de uma versao com bateria de longa duragéo ou com eficiéncia energética
otimizada, assegurando a funcionalidade continua do dispositivo em cenarios de
infraestrutura limitada.

Para trabalhos futuros, além do desenvolvimento do hardware, planeja-se a
expansao da validagao do algoritmo para outras bases de dados publicas que incluam uma
gama mais variada de arritmias, testando assim a capacidade de generalizagao do sistema.
Adicionalmente, a criagdo de uma interface acessivel, talvez um aplicativo moével que
centralize os dados e os relatérios, sera crucial para a usabilidade da solugao por
profissionais de saude da atencao basica, fechando o ciclo entre a coleta do sinal, a analise

computacional e o laudo médico final.
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