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Resumo: Este trabalho analisa a variabilidade da frequéncia cardiaca através da captacdo do sinal da
pulsacdo cardiaca por um sensor eletrénico e processado eletronicamente pelos dispositivos MyRIO
(Reconfigurable 1/0) e FPGA (Field Programmable Gate Array) da National Instruments NI. No
ambiente virtual foi utilizado o software LabVIEW, com objetivo de identificar e exibir o espectro do
sinal para estudos diversos, relacionados ao comportamento das ondas. A andlise da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) (heart rate variability ou HRV) dos sinais é importante quando se estuda o
sistema nervoso autdbnomo, pois ajuda a avaliar o equilibrio entre as influéncias simpética e
parassimpatica no ritmo cardiaco, além de proporcionar um diagndstico mais rapido e eficiente aos
pacientes que possam vir a desenvolver doencas cardiacas. Os sinais captados sdo processados nos
dominios do tempo e da frequéncia, e 0s parametros obtidos a partir do processamento sdo analisados
guanto a sua variabilidade.
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Abstract: This work analyze the variability of the recesses frequency translation do signal Amendment
issues of pulse problems by an electronic sensor and ton MyRIO device (reconfigurable i/0) FPGA
(Field Programmable Gate Array) of National Instruments. Any virtual environment LabVIEW software
notes, in order to identify and display the signal spectrum of several studies related to the behavior of
the waves. An analysis of frequency variability (HRV OU variability cardiac) of the signals is important
when studying nervous system because it helps to assess the balance between sympathetic and
parasympathetic influences on heart rate, in addition to providing a diagnosis more quickly and
efficiently to the patients are likely to develop heart disease. The signals were processed in the time and
the frequency domain, and the parameters obtained from the processing are being examined as to its
variability.
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1. INTRODUCAO

O estresse, estado emocional presente na vida da maioria das pessoas do mundo
moderno, pode gerar variagdes no ritmo ou na frequéncia cardiaca, ocasionando doengas como
a arritmia, que é quando ha anormalidade na variacdo do ritmo ou da frequéncia cardiaca. O
constante convivio com situagdes estressantes e os niveis de adrenalina elevados ocasionam
"disparos" elétricos no coracdo, e estes viram contragcdes prematuras, que podem se perpetuar
e até substituirem o ritmo normal do coracdo por ritmos aleatérios. Diante disso, muitos
problemas tém sido justificados por esse disturbio, que tem resposta equivalente no sinal da
pulsagdo cardiaca (DI 97). O trabalho apresentado tem como objetivo reconhecer as anomalias
presentes nos sinais adquiridos por oximetria por um sensor eletrénico, o processamento dos
sinais pelo MyRio FPGA e da andlise da VFC feita no software LabVIEW, ambos da
NATIONAL Instruments (NI).

2. SISTEMA CARDIOVASCULAR

A funcéo basica do sistema cardiovascular € a de levar material nutritivo e oxigénio as
células. O sistema circulatorio € um sistema fechado, sem comunicagdo com o exterior,
constituido por tubos, que sdo chamados vasos, e por uma bomba percussora que tem como
funcdo impulsionar um liquido circulante de cor vermelha por toda a rede vascular. O sistema
cardiovascular consiste no sangue, no coragdo e nos vasos sanguineos. Para que 0 sangue possa
atingir as células corporais e trocar materiais com elas, ele deve ser constantemente propelido

ao longo dos vasos sanguineos.

2.1 O Coracéo

O coracdo, principal estrutura do sistema cardiovascular, divide-se em quatro cavidades:
dois atrios e dois ventriculos. Os atrios recebem o sangue do interior do organismo e o
impulsionam aos ventriculos que propulsionam o sangue que recebem a todo o corpo. Por sua
funcdo de bombeamento, o coracdo estd provido de valvulas que, ao fecharem-se

hermeticamente, evitam o retrocesso do sangue.

2.2 A atividade elétrica do coracéo
O estimulo elétrico do coragdo origina-se automaticamente no nodo sinoatrial e, a partir
dela, propaga-se pelo miocéardio atrial atingindo o nodo atrioventricular, de onde ganha o tecido

especializado condutor dos ventriculos, representado pelo feixe de “His” e seus ramos e sub-
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ramos direito e esquerdo, terminando no sistema de “Purkinje” e ativando sequencialmente toda

a musculatura ventricular numa direcéo e sentido bem definidos (CARDIQS).

2.3 Sistema de Controle do coracao

Um sistema de controle é definido como uma interligacdo de componentes formando
um sistema que ira proporcionar uma resposta desejada do sistema. O sistema de controle da
Frequéncia Cardiaca (FC) € um sistema de controle de realimentado. Esse controle da atividade
cardiaca se faz tanto de forma intrinseca como também de forma extrinseca.

O controle intrinseco diz respeito a regulacdo que sofre o coragdo sem influéncia
externa. O controle extrinseco, diz respeito as influéncias externas que agem sobre o coracao e

consequentemente ird produzir um acréscimo ou decréscimo em sua Frequéncia Cardiaca.

2.4 Eletrocardiograma

A medida que a excitagio percorre o coragdo, correntes elétricas fluem no apenas pelo
coracdo, mas também pelos tecidos circunvizinhos e uma fracdo desta corrente atinge a
superficie do corpo. O fluxo de correntes acarreta uma diferenca de potencial entre diferentes
areas do corpo. Esta diferenca pode ser medida por meio de eletrodos aplicados a pele, em
localizagOes pré-definidas, e expressa o denominado eletrocardiograma (ECG) que, assim, pode
ser definido como o registro grafico da atividade elétrica do coracéo captada ao longo do tempo
na superficie corporal. A sequéncia de eventos repetitivos de contracdo (despolarizacéo) e
relaxamento (repolarizacdo) dos musculos dos atrios e ventriculos, durante o ciclo cardiaco,
gera eventos caracteristicos. Tais eventos sdo identificados no ECG e denominados ondas P, Q,
R, Se T, além de intervalos e segmentos derivados das mesmas. (MARTINS 14)

Parametros de um sinal de ECG mostrado na figura 1.

Figura 1. Tragado do ECG normal. Fonte: LAVITOLA, 2001.

Intervalo RR

Intervale QT
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2.4 Oximetria de pulso

Oximetria de pulso com curva pletismografica depende a mudanca fracionaria na
absorcao da luz devido a pulsacBes arteriais (365 SAUDE 20.). Em uma configurac&o tipica, a
luz em dois comprimentos de onda diferentes iluminando um dos lados do tecido (por ex., um
dedo) sera detectado no mesmo lado (modo de refletancia) ou do lado oposto (modo de
transmissdo) apos atravessar os tecidos vasculares entre a fonte e o detector. Quando a ponta
do dedo é simplificada como um volume hemisférico que € uma mistura homogénea de tecidos
e sangue (arterial e venoso), a intensidade da luz detectada é descrita pela lei de Beer-Lambert

descrita na equagéo (1)

1, =1 Je e Je ) ®

Onde I, é a intensidade da luz incidente, |; é a intensidade da luz detectada pelo fotodetector e
Hatr Hav © Ugq S0 0S coeficientes de absorcdo da camada de tecido sem derramamento de
sangue, de sangue venoso e de sangue arterial, respectivamente, em unidades de
cm~1(TAMURA 18).

3. MATERIAIS E METODOS
3.1. TECNOLOGIA FPGA

O FPGA e um dispositivo que consiste em um grande arranjo de células logicas ou
blocos logicos configuraveis contidos em um Unico circuito integrado e possibilita a
implementacdo de circuitos l6gicos relativamente grandes. Cada célula contém capacidade
computacional para implementar funcgdes légicas e realizar roteamento para comunicagao entre
elas (COSTA 13). Apresentado na figura 2.

Figura 2.: FPGA. (a): Estrutura fisica e (b): de roteamento

(@) (b)
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3.1.1 NI My-RI10-1900 e Labview

O National Instruments MyR10-1900 é um dispositivo reconfiguravel portatil 1/0 (R10)
com o processamento de tempo real do ARM® Cortex™-A9 Dual-Core e as E/S customizaveis
do Xilinx FPGA para implementar projetos de processamento de sinais, controle, robdtica e
sistemas mecatrénicos. O NI Myrio-1900 fornece 10 entradas, 6 saidas analdgicas, 40 linhas de
E/S digital e 1/0 de audio tudo em um dispositivo incorporado compacto.

O National Instruments LabVIEW 2014 permite, através do dispositivo myRIO, a
analise e interpretacdo virtual atraves da construcdo de instrumentos virtuais tais como
indicadores gréficos analogicos e/ou digitais. Possibilita também a criacdo de interfaces
amigaveis muito semelhantes a painéis de maquinas, podendo ser utilizado como uma interface
homem-maquina. Desta forma, por ser muito similar aos instrumentos reais, 0s programas em
LabVIEW sao chamados de Virtual Instruments (V.I’s).

3.2 PROJETO DE CAPTAQAO E DIAGNOSTICO DO SINAL DA PULSAQAO
CARDIACA

Para a completa interacdo do estudo dos sinais no ambiente LabVIEW, foi
implementado um software capaz de fazer a preparacdo do sinal adquirido, com objetivo de
deixar o sinal de forma adequada para ser analisado pelo software e assim facilitar no
desenvolvimento dos diagnosticos de variabilidade da frequéncia cardiaca. Esta etapa visa
analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca de um paciente em momento de relaxamento ou
repouso, com 0 mesmo sendo submetido ao estresse.

A figura 3 mostra sequencialmente as etapas realizadas para desenvolvimento do
projeto. Na primeira, denominada "Captagéo", ocorre a aquisi¢do do sinal feita por um sensor
eletrénico, chamado “Pulse Sensor”. Na segunda, chamada de “Filtragem”, séo aplicados filtros
digitais de primeira ordem e na quarta, o “Armazenamento”, é feita a armazenagem do sinal.
Nesta Ultima, este sinal é analisado no software do mddulo "Biomedical" do LabVIEW, que
tem funcdes para registrar os intervalos dos batimentos cardiacos, calcular os valores dos
indices estatisticos e assim indicar condicdo regular ou presenca de estresse nos batimentos

cardiacos do paciente.
3.2.1. Captura da pulsagéo cardiaca

A captura do sinal ¢ feita pelo “Pulse Sensor”, um sensor de frequéncia cardiaca plug-

and-play. A frente do sensor tem um logotipo do coracdo, indicando o lado que entra em contato
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com a pele. Na frente h4 um orificio redondo onde tem um LED e préximo dele tem um sensor
de luz ambiente.

O hardware do “Pulse sensor”, mostrado na figura 3, utiliza um filtro e um amplificador
para aumentar a amplitude da onda de pulso e normalizar o sinal em torno de um ponto de
referéncia para ter uma melhor resposta quando o “Pulse Sensor” estiver em contato com o
dedo. A variacdo da tensdo ocorre quando o sangue € bombeado pelas artérias e isso ocorre
devido a oxigenacao do sangue. O MyRio FPGA observa o sinal analdgico do “Pulse Sensor”
e detecta essa flutuacdo da pulsacdo inserida na entrada analogica. Quando essa flutuacéo chega
em seu ponto de pico, € 0 momento em que os tecidos capilares se bateram com uma onda de
sangue rico em oxigénio. Entdo, quando o sinal cai abaixo do ponto médio, é 0 momento em
que retorna pelas veias até que o0 sangue retorna com o préximo pulso e é gerado um novo pico

de tensao.

Figura 3 - Fluxograma do Projeto. Fonte NI

| Captacéo Filtragem Armazenagem

® L] L]

Captagao do sinal da Filtragem digital feita Processamento e
pulsagdo pelo Pulse por programagio no armazenamento do
Sensor. Labview. sinal.

Resultado

O arquivo ¢é lido pelo
HRV Analizer e é dado
o diagnéstico.

Figura 4 - Sensor de pulso em (a): visdo ampliada e (b): internamente como funciona.

@ (b)
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Modo de Deteccao.
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3.2.2 PAINEL FRONTAL

No painel frontal do V.I. de gravacéo, foi adicionado um display virtual gréfico para
mostrar os sinais que estdo entrando pela entrada analogica e mais dois botes, um para a
gravacdo do sinal e o outro para parar o processo de gravacdo. Apés 60 segundos, a gravagédo

foi parada e foi criado um arquivo com os dados do sinal para ser filtrado. Apresentado na figura

5.

3.2.3PROCESSAMENTO DO SINAL

Geralmente, quando um sinal é capturado, ele vem com muitos ruidos que acabam
distorcendo-o e consequentemente prejudicando a etapa final do projeto. Para o processamento
do sinal foi feito um V.I., como mostra na figura abaixo, nele ha um While Loop, temporizado
em 5 segundos e com quatro blocos de funcdo, um para ler o sinal ruidoso, outro com um filtro
passa-alta para eliminar os ruidos de linha de base e um filtro passa-baixa para eliminar a
interferéncia da frequéncia da rede elétrica (60Hz),além de um bloco de gravagéo para o sinal
filtrado e pronto para ser analisado. Abaixo o resultado do processo de filtragem da pulsacéo
cardiaca é apresentado na figura 6.

Figura 5 - V.I. de Gravacéo do sinal filtrado. Fonte: Propria.

Sinal Capturade

v ] Sinal Filtrado [ H
" o : I: |
» . e |
(I arE | 7an i 1
MMeasurement b =t , i Write Ta
- : = Filter Lowpass Measuremment
File | | Filter Highpass | -'——-E:I-g-r;!-----—- File
S—lg_ﬂ_-l“ ¥ _.- 5|gn-l| | I I ?lll:c-rcdig;"ﬂl o o 5|5n..'_||5
= - | Filtered Signal SRt Smsmssm I
(=]
5550) e
)

Diagrama de bloco do Processamento.

Figura 6 - Sinal capturado x Sinal filtrado. Fonte: Prépria

Sinal Capturado
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3.2.4. ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA PELO
LABVIEW.

O LabVIEW traz uma ferramenta que ajuda para fornecer os diagnosticos: o
“Biomedical Workbench”. Essa ferramenta fornece o "HRV Analizer”, para extrair o que se
apresenta convenientemente para a anélise da VFC. Como foi dito, a frequéncia cardiaca de
uma pessoa ¢ afetada por varios fatores e entre 0s mais importantes estdo: sexo, idade, peso,
dominio das emocdes, medicamentos utilizados e o nivel de atividade. Essas atividades podem
alterar a frequéncia cardiaca em um curto espacgo de tempo. A frequéncia pode cair para 40 bpm
durante o sono, enquanto podem ter um pico de 120 até 200 bpm quando um individuo esta em
movimento ou quando ele pratica um esporte que exige muito esforco fisico. Inclusive sob
estresse, 0 batimento cardiaco também pode chegar até esses picos mais elevados. Além do
valor da frequéncia cardiaca, no dominio do tempo, hd um indice que indica o risco do paciente
desenvolver uma cardiopatia € a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos de pulsos (RMSSD). S&o eles:

* Alto risco de cardiopatia para RMSSD menor que 15ms;

* Baixo risco de cardiopatia para RMSSD entre 15ms e 39ms;

* Normalidade para RMSSD maior que 39ms.

No dominio da frequéncia, Utiliza-SE a densidade espectral, que estuda a distribuicéo
da poténcia (variancia) em funcdo da frequéncia. Com a aplicacdo da transformada rapida de
Fourier (FFT), sdo delimitadas trés faixas de frequéncias distintas (componentes espectrais):
alta frequéncia (0,15 a 0,40 Hz), modulada pelo sistema nervoso parassimpatico, gerada pela
respiracéo; baixa frequéncia (0,04 a 0,15 Hz) e muito baixa frequéncia (0,01 a 0,04 Hz),
moduladas no sistema nervoso simpético e parassimpatico.

De acordo com a distribuicdo da densidade espectral é possivel visualizar o que o
coracdo sofre durante o tempo da analise. Apos o sinal filtrado ser gravado, ele é carregado no
"HRV Analizer" para serem fornecidos os resultados dos sinais de pulsacdo normal e o

submetido com estresse.

4. RESULTADOS FINAIS

Apbs serem escolhidos, os arquivos sdo carregados pelo software e os resultados serdo
mostrados instantaneamente pelo software.

A seguir sdo mostrados na figura 7 os resultados no dominio do tempo com um

histograma de cada sinal e no dominio da frequéncia com um espectro de FFT de cada sinal.
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Nos Espectros de FFT, também é visto claramente através das distribui¢des ao longo
das trés componentes espectrais alta frequéncia (HF), baixa frequéncia (LF) e muito baixa
frequéncia (HLF) em cada um dos casos. Na pessoa em estado normal a densidade espectral de
poténcia esta mais distribuida ao longo das trés componentes espectrais, HF, LF e HLF do que
ela sob estresse pois a densidade espectral de poténcia esta concentrada nas componentes LF e
HLF.

Figura 7. Resultados no dominio do tempo com um histograma de cada sinal e no dominio da
frequéncia com um espectro de FFT. Fonte: Prépria.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo feito sobre os modelos de sistemas de controle do coragdo (intrinsecos e
extrinsecos com destaque para este ultimo), vistos no capitulo dois deste trabalho, se mostrou
de extrema importancia para um claro entendimento e esclarecimento de como se da a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Pode-se ver que dependendo de diversas
informagdes de realimentagdo recebidas, o Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) através das
inervacOes simpaticas e parassimpaticas ou vagais podem atuar no coracdo, causando hora
aumento (taquicardia), hora decrescimo (bradicardia) da Frequéncia Cardiaca. Como ja visto

antes, na verdade em situaces normais (sem estresse) existe um equilibrio entre esses dois

TEC-USU | RIODEJANEIRO | V.4 | N.2 | P.97-107 | EXTRA 2021 105




106

sistemas, com uma leve predominancia do Parassimpatico, gerando assim uma frequéncia
cardiaca em torno de 70 a 80 BPM (GISLER).

O estudo da VFC ¢é uma forma de avaliar, de forma ndo invasiva, a influéncia que o
sistema simpatico e o parassimpatico exercem na atividade elétrica cardiaca. Tem sido referido
na literatura que a VFC tende a sofrer uma reducdo com o envelhecimento, e esta relacionada
com a maior probabilidade da incidéncia das doengas cardiovasculares que sdo as principais
causas de morte e responsaveis pelos altos gastos em saude publica (TOBALDINI 13). Um
individuo constantemente submetido ao estado de estresse apresenta mudangas abruptas no
ritmo cardiaco, desequilibrio entre a atividade simpatica e parassimpatica, 0 que o torna mais
propenso a desenvolver uma cardiopatia, como observado por (ANDRE).

A tecnologia do NI MyRio FPGA com a captacdo do sinal de pulsacdo pelo “Pulse
Sensor” e toda a ferramenta de processamento de sinal do software LabVIEW, foram
imprescindiveis para o desenvolvimento do projeto, por facilitar a manipulacdo dos dados do
sinal e por fornecer os valores precisos para a elaboragdo dos diagnosticos, ajudando na
inicializacdo de um possivel tratamento imediato, para o caso do paciente tender ou apresentar
uma disfuncéo cardiaca, como demonstrado por (VALDIVIESO 11).

Além de tudo disso, os resultados finais fornecem informagdes mais detalhadas ao
médico sobre o0 seu paciente. Desta forma, o objetivo do trabalho foi contribuir com a area da
salde, integrando a aplicagdo dos conhecimentos de engenharia.
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