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1- INTRODUCAO

A proposta deste projeto ¢ a implementacdo de um Eletrocardidgrafo, pelo fato
de que problemas cardiologicos decorrentes de anomalias, doengas e estresse causado
pelo mundo agitado que vivemos hoje, estd cada vez maior, mas que muitas vezes
poderia ser evitado por simples habitos de monitorar o coragdo através de
eletrocardiogramas evitando assim problemas graves no futuro.

O coragdo humano pode ser considerado um grande musculo que bate apenas
por contracdes musculares. Conseqiientemente, estas contragcdes causam uma diferenga
de potencial.

O campo despolarizante no coragdo ¢ um vetor que altera a sua direcdo e
magnitude através do ciclo cardiaco. Esse sinal de ECG (Eletrocardiograma) mostra ao
clinico as formas de ondas elétricas associadas com as contragdes dos ventriculos e
artérias. A partir desse, o clinico pode determinar o tempo das contragdes dos
ventriculos e artérias e avaliar a magnitude relativa das polarizagdes e despolarizagdes
ventriculares e arteriais. Estas informacdes podem permitir a identificagdo de anomalias
no coragao.

A obtencao desses sinais cardiacos sera feita por intermédio de dois sensores de
contato e um terceiro de aterramento, encostados a pele do paciente. Primeiramente o
sinal serd amplificado e filtrado para assim poder ser digitalizado através de um
conversor Analogico/Digital, assim podendo ser tratado por um microprocessador.
Como forma de informa¢ao havera LEDs indicando qual a situacdo dos batimentos

cardiacos:

= VERDE: Frequéncia Cardiaca Normal.
» AMARELO: Frequéncia Cardiaca Baixa.
* VERMELHO: Frequéncia Cardiaca Alta.

Sera mostrada também a grandeza fregiiéncia cardiaca (BPM) do paciente em

um monitor e talvez um possivel grafico do sinal no decorrer do tempo.



2- FISIOLOGIA DO CORACAO

2.1. Atividade Elétrica do Coracao e o Eletrocardiograma

A regido marca-passo do coragdo (n6 AS) apresenta uma despolarizacio
espontdnea que produz potenciais de a¢do, resultando no batimento automatico do
coragdo. Células miocardicas atriais conduzem impulsos elétricos que sao transmitidos
aos ventriculos por um tecido de condugdo especializada. As ondas eletrocardiograficas

correspondem aos seguintes eventos elétricos do coragao:

e Onda P (despolarizagdo atrial);
e Onda QRS (despolarizagao ventricular);

e Onda T (repolarizacao ventricular).

2.2. Atividade Elétrica do Coracao

Quando o coragdo de um sapo ¢ removido e todas as suas intervagdes neurais
sdo seccionadas, ele ainda continua a bater enquanto as células miocérdicas
permanecerem vivas. A natureza automatica do batimento cardiaco denomina-se

automaticidade. Como conseqiiéncia de experimentos com células miocardicas isoladas

e da experiéncia clinica com pacientes que apresentam disturbios cardiacos especificos,
muitas regides do coragdo revelaram ser capazes de produzir potenciais de acdo e atuar
como marca-passos. No entanto, num cora¢gdo normal, somente uma regido apresenta
atividade elétrica espontanea e, em razao disso, atua como um marca-passo. Essa regidao
marca-passo denomina-se n6 sinoatrial (ou nd6 SA). O n6 SA estd localizado no atrio
direito, proximo da abertura da veia cava superior.

As células do n6 SA ndo mantém um potencial de membrana de repouso da
maneira que os neurdnios ou as cé¢lulas musculares em repouso. Em vez disso, durante o
periodo de diastole, o n6 SA apresenta uma despolarizacdo espontanea lenta
denominada potencial de marca-passo. O potencial de membrana inicia-se em torno de -
60 mV e, gradualmente, despolariza-se a -40 mV o liminar para a produ¢do de um
potencial de ac¢io nessas células. A difusdo de Ca’" através de aberturas na membrana
denominadas canais de calcio lentos produz essa despolarizagao espontanea. No nivel

do liminar de despolarizagdo, outros canais denominados canais de cdlcio rapidos, se



abrem e o Ca’" difunde-se rapidamente para o interior das células. A abertura de canais
de Na' para o interior das células também podem contribuir para a fase de disparo do
potencial de agdo nas células marca-passo. A reposicio ¢ de canais de K" e pela difusdo
de K" para o exterior, como ocotre em outros tecidos excitaveis previamente analisados.
Apos a repolarizagao a -60 mV ser obtida, comeca um novo potencial de marca-passo,
culminando novamente com um potencial de agao no final da diastole.

Algumas outras regides do coragdo, incluindo a area em torno do né SA e do
fasciculo atrioventricular, podem produzir potenciais de marca-passo. Entretanto, a
velocidade da despolariza¢do espontanea dessas células € mais lenta que a do né SA.
Portanto, as células que produzem potenciais de marca-passo sao estimuladas por
potenciais de acdo do n6 SA antes delas poderem estimular a si proprias por meio de
seus potenciais de marca-passo. Quando potenciais de acdo do n6 SA sdo impedidos de
atingir essas areas (por meio do bloqueio de condugdo), eles geram potenciais de marca-
passo em sua propria freqliéncia e servem como locais de origem de potenciais de agdo.
Outro marca-passo deferente do n6 SA denomina-se marca-passo ectdpico ou,
alternativamente ou, alternativamente, foco ectopico. Desta andlise, estd claro que o
ritmo estabelecido por pelo n6 SA.

Quando outra célula miocardica ¢ estimulada por potenciais de agdo. A maioria
das células miocardicas possui potenciais de membrana de repouso de aproximadamente
-90 mV. Quando estimuladas por potenciais de agdo da regia marca-passo, essas células
sio despolarizadas até o ponto liminar em que os canis de Na' controlados pela
voltagem se abrem. A fase de disparo do potencial de acao de células ndo marca-passo
deve-se a difusdo de Na' para o interior. Apds a reversdo rapida da polaridade da
membrana, o potencial de membrana diminui rapidamente para cerca de -15 mV. No
entanto de modo diferente do potencial de ac¢do de outras células, esse nivel de
despolariza¢ao se mantém por 200 a 300 ms antes da repolarizacdao. Essa fase de plato
decorre da difusdo lenta de Ca>" para o interior que equilibra a difusdo lenta de cation
para fora. A repolariza¢do rapida no final da fase de platd ¢ obtida, como em outras
células, pela abertura de canais de K e pela conseqiiente difusdo rapida de K' para o

exterior.



2.3. Eletrocardiograma

Um par de eletrodos superficiais colocado diretamente sobre o coracdo registra
um padriio repetitivo de alteragdes de potencial. A medida que potenciais de acdo se
disseminam dos atrios aos ventriculos, a voltagem mensurada entre esses dois eletrodos
varia de uma forma que fornece um “retrato” da atividade do coragao.

O corpo ¢ um bom condutor de eletricidade porque os liquidos teciduais
possuem alta concentragdo de ions que se movem (criando uma corrente) em resposta as
diferencas de potencial geradas pelo coragdo sdo conduzidas entdo a superficie corporal,
onde elas podem ser registradas por eletrodos superficiais colocadas sobre a pele. O
registro obtido denomina-se eletrocardiograma (ECG). O dispositivo de registro chama-
se eletrocardidgrafo. Alterando-se a posicao dos eletrodos de registro, um observador
pode obter um retrato mais completo dos eventos elétricos.

Existem dois tipos de eletrodos de registro eletrocardiografico, ou “derivacoes”.
As derivagdes bipolares de extremidades registram a voltagem entre os eletrodos
colocados nos punhos e nas pernas. Essas derivacdes bipolares incluem a derivagdo I
(do brago direito ao brago esquerdo), a derivacao II (do brago direito a perna esquerda) e
a derivagao III (do brago esquerdo a perna esquerda). Utiliza-se a perna direita como
derivacdo terra. Nas derivagdes unipolares, a voltagem ¢ registrada entre um tnico
“eletrodo explorador” colocado sobre o corpo e um eletrodo integrado no
eletrocardidografo e mantido num potencial zero (terra).

As derivagdes unipolares de extremidades sdo colocadas no brago direito, brago
esquerdo e perna esquerda, e sdo abreviadas como AVR, AVL e AVF, respectivamente.
As derivagdes unipolares toracicas sdo numeradas de 1 a 6, comecando pela posicao da

linha média.
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Figura 1- Derivacdes eletrocardiograficas. Posicionamento das derivagdes bipolares de extremidades e do
eletrodo explorador das derivacdes unipolares toracicas num eletrocardiograma (ECG). As posi¢oes toracicas

numeradas correspondem a V1 até V6.

Portanto, existe um total de doze derivacdes eletrocardiograficas padroes que
“véem” o padrdo mutante da atividade elétrica do coracao sob diferentes perspectivas.
Isso ¢ importante porque certas anormalidades sdo mais bem observadas com
determinadas derivag¢des e podem nao ser visiveis nas outras.

Cada ciclo cardiaco produz trés ondas eletrocardiograficas distintas, designadas
como P, QRS e T. Deve-se observar que essas ondas nao sao potenciais de agdo. Elas
representam alteragdes de potencial entre duas regides da superficie do coragdo que sao
produzidas pelo efeito composto de potenciais de agdo de numerosas células
miocardicas. Por exemplo, a disseminacao da despolarizagao através dos atrios produz
uma diferenga de potencial que ¢ indicada por uma deflexdo ascendente da linha do
ECG. Quando cerca de metade da massa dos atrios ¢ despolarizada, essa deflexdo
ascendente atinge um valor maximo porque a diferenca de potencial entre as porg¢des
despolarizadas e as ndo estimuladas dos atrios encontra-se no maximo. Quando toda a

massa dos atrios € despolarizada, o ECG retorna a linha de base porque todas as regides
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dos atrios apresentam a mesma polaridade. A disseminacao da despolarizagdo cria a
onda P.

Do mesmo modo, a condu¢do do impulso nos ventriculos cria uma diferenga de
potencial que resulta numa deflexdo ascendente aguda da linha do ECG, a qual, a
seguir, retorna a linha de base quando toda a massa dos ventriculos encontra-se
despolarizada. A disseminacdo da despolarizagdo nos ventriculos ¢ representada pela
onda QRS. A fase de platdé dos potenciais de acdo cardiacos estd relacionada com o

segmento S-T do ECG. Finalmente, a repolarizagao dos ventriculos produz a onda T.

2.4. Correciao Entre o ECG e as Bulhas Cardiacas

A despolarizacdo dos ventriculos, indicada pela onda QRS, estimula a contragao
ao promover a captacdo de Ca’" para o interior das regides dos sarcomeros. Por essa
razdo, observa-se a onda QRS no inicio da sistole. A elevacdo da pressao
intraventricular resultante faz com que as valvulas AV se fechem, de modo que a
primeira bulha cardiaca (S, ou “Tum”) seja produzida imediatamente apds a onda QRS.

A repolarizagdo dos ventriculos, indicada pela onda T, ocorre ao mesmo tempo
em que os ventriculos relaxam no inicio da didstole. A conseqiiente queda da pressdo
intraventricular faz com que as valvulas da aorta e do tronco pulmonar se fechem, de
modo que a segunda bulha cardiaca (S,, ou “tac”) ¢ produzida logo apds o inicio da

onda T em um eletrocardiograma.

2.5. Arritmias Detectadas Pelo Eletrocardiografo

Arritmias, ou ritmos cardiacos anormais, podem ser detectados e descritos pelos
tracados eletrocardiograficos anormais que produzem. Como um batimento cardiaco
ocorre sempre que um complexo QRS ¢ observado, e como o papel de registro
eletrocardiografico move-se numa velocidade conhecida (o seu eixo x indicando o
tempo), a freqiiéncia cardiaca (batimentos por minuto) pode ser facilmente obtida a
partir de um registro eletrocardiografico. Uma freqiliéncia cardiaca inferior a sessenta
batimentos por minuto indica bradicardia e uma freqiliéncia superior a cem batimentos

por minuto ¢ descrita como taquicardia.
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Taquicardia ventricular

w

Taquicardia sinusal Fibrilagao ventricular
(a) (b)

Figura 2 - Algumas arritmias detectadas pelo ECG.

2.6. Flutter e Fibrilacao

Freqiiéncias extremamente rapidas de excitacdo elétrica e a contragdo atrial ou
ventricular podem produzir flutter ou fibrilacdo. No flutter, as contragdes sao muito
rapidas (200-300 por minuto), mas coordenadas. Na fibrilagdo, ocorrem contracdes de
diferentes grupos de fibras miocardicas em momentos diferentes, de modo que ¢

impossivel uma agdo de bombeamento pelas cameras cardiacas.

e 6 SHOTNTOS
HEE: i e e = i it [

Bloqueio AV de lerceiro grau

Figura 3 - Bloqueios AV.
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2.7. Passos da atividade elétrica do coracao

I. No coragdo normal, os potenciais de agdo originam-se no né6 SA em decorréncia da
despolarizac¢ao espontanea denominada potencial de marca-passo.

A. Quando essa despolarizacdo espontanea atinge um valor liminar, a abertura dos
canais de Na controladas pela voltagem e a dos canais de Ca’" rapidos
produzem o potencial de agdo.

B. A repolarizagdo é produzida pela difusio do K' para o exterior, mas um
potencial de repouso da membrana estavel ndo € obtido porque a despolarizagao
espontanea volta a ocorrer.

C. Outras cé¢lulas miocardicas sdo capazes de produzir atividade espontanea, mas o
n6 SA € o marca-passo normal porque a sua velocidade de despolarizagdo
espontanea ¢ a mais rapida.

D. Quando o potencial de agdo produzido pelo nd6 SA atinge outras células
miocardicas, elas produzem potenciais de acdo com ima fase de platd longa por
causa da lenta difusdo de Ca®" para o interior.

E. O potencial de acao longo e o periodo refratario longo das células miocardicas
permitem que toda a massa celular encontre num periodo refratario durante a

contragdo. Isso impede que o miocardio seja estimulado novamente apds relaxar.

I1. O padrao regular da conduc¢ao cardiaca produz um padrdo variavel de diferencas de
potenciais entre dois pontos da superficie corporal.

A. O registro desse padrao varidvel causado pela atividade elétrica do coracao
denomina-se eletrocardiograma (ECQG).

B. A onda P ¢ produzida pela despolarizagao dos atrios; o complexo QRS ¢

produzido pela despolarizagdo dos ventriculos; e a onda T ¢ produzida pela

repolarizacdo dos ventriculos.
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3- PLANO DE TRABALHO

Para a obtencdo dos sinais de cardiacos foi utilizado um simulador de ECG
(Lion-Heart 1) o qual simula dois sensores de contato e um terceiro de aterramento,
encostados a pele do paciente. Primeiramente o sinal serd amplificado com um ganho de
10 e passara por mais etapas de amplificagdo apos isso o sinal sera filtrado e
diferenciado para assim poder ser tratado pelo microprocessador AT89S52. Como
forma de informagdo havera LEDs e um Buzzer indicando qual a situacdo dos

batimentos cardiacos:

* VERDE: Frequéncia Cardiaca Normal.
* AMARELO: Frequéncia Cardiaca Baixa.
» VERMELHO: Frequéncia Cardiaca Alta.

Também ¢ mostrada a grandeza freqiiéncia cardiaca (BPM) do paciente em um

display LCD 16x2.

. MODULO COM INDICAGOE 5 ~
ﬁfﬁq £ 355)? LUMING SAS ~
/ DIAGRAMA EM BLOCOS Pl o |

® O O

ALTO HORMAL Balko

III
A\
\MP LIFICAGAD FILTRAGEM H Cﬂ“:'f gﬁﬁﬂ

FREGUENCIA
CARDIACA

DISPOSITIVO
MOVEL

ELETROCARDIOGRAMA

£

FREQUENCIA
CARDIACA !
i

[
]
[
[
]
i
[
i

SOCKETS

Figura 4 - Diagrama em Blocos
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4- AMPLIFICADORES

Um amplificador operacional ¢ um amplificador com um ganho muito alto que
possui duas entradas, uma inversora (-) € uma ndo inversora (+). A tensdo de saida ¢ a

diferenca entre as entradas + e -, multiplicado pelo ganho em malha aberta:

{Jut = {T'f-l- - I'f—:] : Gma]]laaberta

A saida do amplificador pode ser tinica ou diferencial, o que ¢ menos comum.
Os circuitos que utilizam amplificadores operacionais normalmente utilizam a
realimentacdo negativa. Porque devido ao seu ganho elevado, o comportamento destes
amplificadores ¢ quase totalmente determinado pelos elementos de realimentagdo. Os
amplificadores do Atrius ECG utilizados foram o INA129 e OP400 sendo necessaria
realimentagdo negativa. Para obter a tensdo negativa utilizamos os reguladores de tensdo

7905 e 7805 para obter -5V e +5V respectivamente.

v, — entrada ndo-inversora
v, — entrada inversora
v, — saida

Figura 5 - Simbolo de um Amplificador OP.

4.1. Amplificador de Instrumentacio INA129

Os amplificadores INA128 e INA129 sdo de baixa poténcia, finalidade geral
para amplificadores de instrumentagdo oferecendo excelente precisdo. O INA ¢ um
amplificador muito versatil pelo seu desenho de tamanho reduzido tornando muito

vidvel para uma ampla gama de aplicacdes.
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4.2. Nao-Inversores

A conexdo de realimentacdo negativa, também chamada de configuracdo de
amplificador ndo inversor, ¢ o uso mais comum de um amplificador operacional, porém
muitas configuragdes diferentes sdo possiveis, fazendo dele um dos mais versateis
blocos de construgdo em eletronica. Um amplificador ndo inversor como o préprio

nome sugere ndo inverte o sinal de saida, tendo assim somente um sinal amplificado.

Figura 6 — Configuracio de um amplificador niio inversor e sua formula de tensio na saida.

4.3. Diferencial

Um amplificador diferencial € um tipo de amplificador eletronico que multiplica

a diferenca entre duas entradas por um valor constante (o ganho diferencial).

R, R,
v; o—AW W
- —8
+
v, «—MWA AMA

Figura 7 - Configura¢io de um amplificador diferencial.
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5- COMPARADORES DE TENSAO

Um comparador ¢ um circuito com duas tensdes de entrada (ndo inversora e
inversora) e uma tensao de saida. Quando a tensdo nao inversora for maior que a tensao
inversora, o comparador produzira uma alta tensdo; quando a entrada ndo inversora for
menor que a entrada inversora, a saida serd baixa. A saida alta simboliza a resposta sim

€ a resposta ndo serd mais baixa.
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6- FILTROS

6.1. Passa-Baixa

Filtro passa baixa ¢ o nome comum dado a um circuito e que permite a passagem
de baixas frequéncias sem dificuldades e atenua (ou reduz) a amplitude das frequéncias
maiores que a frequéncia de corte. A quantidade de atenuagdo para cada frequéncia

varia de filtro para filtro.
6.2. Passa-Alta

O filtro passa alta possui um principio de funcionamento oposto ao do filtro
passa-baixas. Um filtro passa alta ¢ um filtro que permite a passagem das frequéncias
altas com facilidade, porém atenua (ou reduz) a amplitude das frequéncias abaixo de
frequéncia de corte. A quantidade de atenuagdo para cada frequéncia varia de filtro para
filtro.

Ele ¢ muito utilizado para bloquear as frequéncias baixas nao desejadas em um
sinal complexo enquanto permite a passagem das frequéncias mais altas. As frequéncias
sdo consideradas 'altas' ou 'baixas' quando estdo acima ou abaixo da frequéncia de corte,

respectivamente.
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7- ETAPAS DO CIRCUITO

A primeira etapa do circuto ¢ obter o sinal que vem do gerador de ECG com as
derivagoes do brago direito e esquerdo. Para isto utilizamos o INA129, uzando neste um

ganho de dez para nao saturar o sinal.

Tek i & Stop I Pos: 0,0005 Config, Auta,
+

LRRERN S Y o

CH1
Pico a Pico 7 RME 7 Destazer
Perioda 7 Freqigncia 7 config. auto,

CH1 S0y b 250rs CHT .~ o0y

23-Main-03 2033 «<10Hz

Figura 8 — Sinal ECG na saida do Ina129.

Apos ober o sinal ECG este passa por mais um aplificador ndo inversor com um

ganho de cem logo em seguida passa por um filtro paissa baixa.

Tek S & Stop M Pos: 0.000s CURSORES
+
Tipn

Origem
CH1

| =i 174y

Cursar 1
1 s S R

CH1 200m' 14 1005 CH1 . —riamy
23-Main-03 20:35  «<10Hz

Figura 9 - Saida apos filtragem e amplificagdo.
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A proxima etapa do circuito ¢ passar por um diferenciador para podermos obter
os picos do sinal, logo em seguida o sinal passa por mais uma etapa de amplificagao

novamente com um aplificador ndo inversor e com um ganho de cem.

Tek i @ Stop b Pas: 0,000s CH1
+
Acaplam,

Lirnite LE
_J DESL
+ BOMHz
anho
wariavel

Sonda
10

Waltagem
el oy -
Inerter

DESL

CH1 Z00my  CH2 S00mY% M 250ms CH2 7 —220mM
2-Jun-03 02:03 <10Hz

Figura 10 - Saida do Diferenciador.

Realizadas estas etapas o sinal passa por um comparador, para entrar somente

cinco volts na entrada no microcontrolador.

Tek L & Stop I Pos: 00005 CURSORES
+
Tipi

Origern
CHA

4+ =\ 363V

1+ T e

Cursar 1
FE0Y

CH1 200y k 250ms CH1 7 0.00%
2-Jun-073 0222 <10Hz

Figura 11 - Sinal de Entrada no Microcontrolador.
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8- MICROCONTROLADOR AT89S52

O microcontrolador utilizado neste projeto foi o 89S52 da Atmel. A fun¢do do
uso microcontrolador foi para através do sinal de entrada, calcular a freqiiéncia do sinal
através das bordas de subida (picos de cinco volts).

Encontrado a freqiiéncia podemos calcula os batimentos por minuto. O programa
para o micro foi desenvolvido em linguagem assembler utilizando a ferramenta
uVision3. Para cada tipo de freqiiéncia imprimimos uma string mostrando o batimento
atual, caso os batimentos estejam muito rapidos serd exibida ao lado do batimento uma
mensagem de perigo e também acendera o led vermelho. Para batimentos normais sera
mostrado os batimentos e acenderd um led verde, caso os batimentos estejam baixos,
por exemplo trinta acedera o led amarelo. O microcontrolador também pode detectar
duas arritmias do coragdo que sdo bigeminy e vtach onde e sera mostrado o nome da

arritmia a mensagem de perigo, ¢ também acendera o led vermelho.
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9- CONCLUSAO

O processo de desenvolvimento do projeto Atrius ECG decorreu como o
esperado, enfrentando algumas dificuldades ao longo do caminho, mas que foram
superados. A primeira dificuldade foi na compra do amplificador de instrumentagdo
(INA 129), no qual o mesmo demorou para ser entregue atrasando a evolugdo do
projeto. A equipe teve que estudar sobre varios topicos entre os quais: amplificadores,
filtros, fisiologia do coracao, instrumentagdo, microcontroladores (8051) e a linguagem
assembly.

As dificuldades maiores foram no tratamento do sinal gerado a partir do gerador
de sinais cardiacos, passando por varias etapas até que o sinal estivesse interpretavel
pelo microcontrolador e na programacdo em assembly para fazer a leitura dos

batimentos cardiacos.



