APLICACAO DO siECG PARA ESTUDO DE PATOLOGIAS CARDIACAS.
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INTRODUCAO

Um dos 6rgédos de maior interesse nas pesquisas na medicina é o coragdo. Apoiado nos
conceitos da bioeletricidade, hoje, é possivel compreender melhor o funcionamento
deste 6rgdo. O eletrocardiografo € o principal aparato utilizado na prética clinica para
acessar aos sinais bioelétricos originados pelo coracdo. Durante a metade da década de
50 do século passado, a mortalidade hospitalar, devido ao infarto agudo do miocéardio
(IAM), situava-se ao redor de 30%, mostrando uma diminuicdo para 15% com o
advento das unidades coronarianas [1-3]. O IAM ¢ a principal causa de morte no Mundo
Ocidental. Nos Estados Unidos, a incidéncia anual de 600.000 novos casos e 320.000
recorréncias mostra uma mortalidade total, dentro de um ano, de 18% para 0os homens e
23% para as mulheres, atingindo nos idosos a mortalidade de 27% e 32%,
respectivamente[4]. Ja no Brasil, estima-se em 300.000 a 400.000 casos anuais de 1AM,
com 60.080 o6bitos, ou seja, a cada cinco a sete casos ocorre um Obito, sendo
considerada a principal causa isolada de morte no pais [5].

As tensdes bioelétricas geradas pela atividade bioelétrica do coracdo e medidas na
superficie do térax ou eletrocardiogramas (ECG) constituem as bases fisicas da
Eletrocardiografia. Além disso, uma modalidade diagnostica por imagem para o estudo
do coracdo, fundamentada na medicdo de ECG ainda ndo foi desenvolvida para
utilizacdo clinica, ou com a aprovacdo da Foodand Drugand Administration (FDA). Nos
ultimos anos, varios trabalhos cientificos [6-7] tém reportados os primeiros resultados
tedricos e experimentais (clinicos) do estudo de uma nova ferramenta de diagnostico,
chamada de Sistema de Imagem Elétrica Cardiaca ou Imagens Eletrocardiograficas.
Esta técnica objetiva, principalmente, a obtencdo da imagem das distribuicdes da
densidade de corrente de ativacdo cardiaca no interior do miocardio a partir dos mapas
de potenciais bioelétricos medidos na superficie do térax (MPST), dentre outras
informacdes e procedimento que envolve a solucdo do problema bioelétrico inverso.
Recentemente no Laboratério de Instrumentacdo em Fisica do DFIS da UEFS, foi
desenvolvida na linguagem de programacdo Matlab, uma ferramenta computacional
chamada de Sistema de Imagens na Eletrocardiografia (SIECG), que permite a solugéo
dos problemas bioelétricos direto e inverso na Tomografia Bioelétrica Cardiaca.

Na Eletrocardiografia, a técnica tradicional de avaliacdo de IAM em pacientes com dor
toracica € a medicdo de ECG de 12 derivacBes; no entanto, este procedimento tem
limitacdes significativas em pacientes que apresentam historia clinica compativel com
IAM, sendo que menos de 50% dos pacientes irdo demonstrar um diagnoéstico de I1AM,
analisando os ECG em relacéo a consisténcia da elevacdo do segmento ST.

Neste plano de trabalho, aplicamos o SIECG para estudar sua viabilidade em
diagnosticar algumas doengas cardiacas, utilizando dados de ECG de pacientes
patoldgicos disponibilizados gratuitamente na internet.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA
Para a execucéo deste plano de trabalho foi realizado um estudo teorico sobre a técnica
de Tomografia Bioelétrica Cardiaca e um treinamento no funcionamento do SiECG, ja
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instalado no LINFIS. Diante disso, foram escolhidos dados de ECG de pacientes
patoldgicos disponibilizados gratuitamente na internet para a aplicacdo dessa ferramenta
computacional para estudo de patologias cardiacas diversas.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussio dos resultados)

Na execucdo deste trabalho foi escolhida a ferramenta computacional Sistema de
Imagens em eletrocardiografia- SIECG, programada em Matlab. Uma representacdo da
interface gréfica de usuério do SiECG pode ser visto na figura 1.

9 SIECG
-~
Arquivo Exibir Mapa de ECGs Métodos PBI Coragdo Ayuda k]

Dde @9 REvae =00

L

Geometria do Torso || Ja Geometria do Coragiio

ECGs [ Geometria ] [ Halhas ] [ Superficie ]

955

1095 ms |

555

1ms

Tempu-(_ms) na Malha

‘1 e : 1085 m’ -
econvolugio
empo-(ms) do ECG na Superficie =

Figura 1: Interface grafica da Ferramenta computacional, Sistema de Imagens em
eletrocardiografia- SIECG.

Na Interface grafica do siECG, podemos ver os dois painéis principais controlando o
problema bioelétrico direito(PBD) e inverso(PBI). Aqui mostramos a funcionalidade
deste aplicativo, utilizando dados de um paciente com patologias cardiacas extraidos do
banco de dados publicos encontrado no sitio: www.fisnet.com.

O SiECG é constituido por dois painéis, um chamado de Janela de Visualizacdo
Problema Direto e outro de Janela de Visualizacdo Problema Inverso. Em cada um
destes painéis foram posicionados objetos graficos, tais como botdes, eixos, caixas de
edicdo de textos, caixas de texto estaticos e barras deslizantes. Interagindo com estes
componentes é possivel executar as diferentes funcdes desta ferramenta.

O primeiro botdo que encontramos é ECGs, ao clicar nele executa-se um conjunto de
cbdigo, cuja funcdo é de visualizar numa nova Janela grafica todos os sinais de ECG
medidos experimentalmente, como ilustra a Fig. 2.
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Figura 2: Janela grafica mostrando todos os sinais medidos experimentalmente, na
superficie do torso de um paciente anénimo.

O aplicativo, siECG, também permite uma breve analise dos multisinais medido
experimentalmente. A partir da janela grafica na Fig. 2, é possivel clicar no sinal que se
deseja analisar e outra janela abre-se mostrando somente o sinal de ECG clicado. O
sinal aparece expandido, e do mesmo tamanho que da nova janela aberta.

A solucdo do problema bioelétrico é justamente 0 conjunto ou mapas de potenciais
elétricos na superficie do torso, e ela é visualizada ao clicar no botdo malha e superficie.
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Figura 4: Visualizacdo dos Mapas de Potenciais em forma Superficie solida e Malha
sobre o torso do paciente. Os valores da tensdo elétrica estdo em mV.

Na Fig. 4 sdo mostrados os mapas de potencias bioelétricos na superficie do torso, com
superficie sélida em malhas.

No painel de visualizagdo do PBI, encontramos dois botdes uma para visualizar a
geometria do coragdo, e outro para calcular o problema inverso, chamado de
Deconvolucéo.
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Figura 5: Visualizacéo da solucéo do PBD e do PBI.

Na Fig. 5 é mostrado o resultado principal deste trabalho, as solu¢des dos PBD e do
PBI. A primeira é ilustrada no torso em forma de malha, e a barra deslizante vertical
controla o tempo de duracdo dos ECG, neste casso estamos observando o conjunto de
potenciais bioelétricos no instante de tempo de 800 ms. J& a solu¢do do problema
inverso foi calculada para um sé instante de tempo, e ilustrada ao clicar no botéo
Deconvolugédo. Podemos ver com claridade a distribuicdo de corrente de ativacdo dos
biopotenciais na superficie do miocardio com suspeita de infarto do miocéardio.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre a Tomografia Bioelétrica Cardiaca, que
serviu como base para entender o funcionamento do siECG. Foram escolhidos dados de
um paciente num banco de dados na internet, 0s quais apresentavam suspeitas de
infarto de miocéardio. Foi demonstrada a funcionalidade do SiECG utilizando dados
reais de um paciente com patologia cardiaca de infarto do miocéardio, calculando e
mostrando a geometria do torso e do coracdo e os resultados dos Problemas Bioelétrico
cardiaco direto e Inverso.
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