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RESUMO

Por ano, cerca de 86 em cada 100.000 pessoas europeias tem uma paragem
cardiorrespiratdria tratada pelos equipas de emergéncia. A a¢do destas baseia-se no conjunto
de diretivas impostas pelo Suporte Avancado de Vida (SAV).

Este projeto teve como objetivo o desenvolvimento de um sistema de apoio a0 SAV. E
constituido por uma interface movel ligada via Bluetooth a um conjunto de dispositivos para
auxilio no diagnoéstico do pulso carotideo e ritmo cardiaco e na detecdo da administragdo de
farmacos. Com este sistema pretende-se apoiar o socorrista nas situagdes mais decisivas,
promovendo um aumento da confianca na realizagdo das manobras de reanimagao.

A interface moével, desenvolvida em Android, baseia-se no algoritmo de SAV
atualizado pela International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Possui também
uma funcionalidade de registo de a¢des que ocorrem durante o processo de reanimagéo. E de
uso amigavel, tendo grande aceitacdo por parte dos profissionais de satide que a usaram.

Uma banda constituida por trés sensores de fotopletismografia embebidos numa
estrutura de silicone foi construida para dete¢do de pulso na cardtida. A sua utilizagdo no
pescoco, tendo como suporte uma tira de velcro ou adesivo, foi testada em contexto
hospitalar, verificando-se aqui a sua usabilidade e adequabilidade para esta tarefa.

Algoritmos de aprendizagem baseados em caracteristicas do eletrocardiograma (ECQ)
foram implementados para a avaliagdo de ritmo cardiaco. Devido ao elevado nimero de
caracteristicas utilizadas, foram ainda utilizados métodos de selecdo de caracteristicas para
chegar a um subconjunto 6timo. Os testes realizados revelaram resultados de classificagdo
equiparaveis aos alcangados por algoritmos implementados em desfibrilhadores externos
automaticos (DEA).

O mecanismo de detecdo da administragdo de farmacos ¢ uma seringa instrumentada,
onde a modificagdo do émbolo através da modelagdo 3D e o uso de materiais com
propriedades condutoras permite a detecdo de administragdes de 2 ml.

Testes realizados ao sistema proposto, em contexto de simulacdo e com uma amostra
reduzida, sugerem que a utilizacdo do mesmo melhora o desempenho dos socorristas durante

o SAV.






ABSTRACT

Every year, around 86 per 100.000 European people have a cardiac arrest treated by
emergency medical services. In these situations, a set of guidelines, named Advanced Life
Support (ALS), is used.

The main goal of this project was the development of a backing platform to ALS. It
comprises a mobile interface connected via Bluetooth to a set of devices for diagnosing
carotid pulse and cardiac rhythm and detecting drugs administration. The backing system is
intended to help rescuers in the most crucial decisions, improving confidence in carrying out
resuscitation.

The mobile interface, developed in Android OS, is based on ALS algorithm updated
by International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). It has also a registration
feature for saving information about the resuscitation process. It is user-friendly and had the
approval of health professionals who used the app.

A band with three photoplethysmography (PPG) sensors embedded in a silicone
structure was created for carotid pulse detection. The use in the neck with velcro strip or
adhesive as a support was tested in hospital environment and allowed to prove the usability
and suitability of it for this task.

Learning algorithms based on electrocardiogram (ECG) features were implemented
for heart rhythm evaluation. Due to a large number of features, feature selection methods
were used to get an optimum subset. The tests revealed classification results comparable to
those achieved by algorithms implemented in automatic external defibrillators (AED).

The mechanism for drug delivering detection is an instrumented syringe, wherein the
modification of plunger structure through 3D modelling and the use of conductive materials
allow the detection of 2 ml administrations.

Tests in a simulation environment and with a reduced sample suggest that the
utilization of the proposed backing system improves the performance of health rescuers

during the SAV.
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Introdugao

1 INTRODUCAO

Neste capitulo ¢ apresentado um suporte tedrico para ajudar na compreensdo do
problema que se pretende resolver com o trabalho desenvolvido. Comega com uma descri¢ao
sucinta da anatomia e fisiologia do coracdo e com o método de monitorizagdo da sua
atividade elétrica. Segue-se a apresentacdo de alguns dados sobre a incidéncia e o
desencadeamento de paragens cardiorrespiratdrias (PCR) e o método para a sua reversdo, que
se baseia na realizacdo de manobras associadas ao algoritmo de Suporte Avancado de Vida
(SAV).

O capitulo ¢ finalizado com a motivacao e com os objetivos do trabalho aqui exposto e

com a organizagao da dissertacao.

1.1 O Coracao

O coragao ¢ um 6rgdo musculado que bombeia o sangue para todo o corpo de forma
ritmica e continua. Este ¢ constituido por um conjunto de fibras musculares, onde a sua
orientacdo define o perfil da contragdo do musculo cardiaco, também designado de miocardio.
A estrutura interna deste musculo é chamada de endocardio, sendo a estrutura externa o
epicardio [1], [2].

Em termos de localizacdo, o coracdo encontra-se na zona toracica, atrds do esterno e

acima do diafragma. Est4 contido no interior de um saco fibroso denominado de pericardio. O
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espaco entre o pericardio e o coracdo ¢ preenchido por um fluido aquoso que serve de
lubrificante, sendo isto uma mais-valia para os movimentos que este 6rgado tem de fazer para
efetuar a sua fungao [3].

Anatomicamente, o coracdo (figura 1.1) ¢ dividido longitudinalmente em duas
metades funcionais. Cada uma destas metades contém uma cavidade superior (auricula) e uma
inferior (ventriculo). A transferéncia de sangue ocorre das auriculas para os ventriculos
aquando da abertura das valvulas auriculoventriculares (tricispide e mitral). Estas valvulas
também impedem o retorno do sangue para as auriculas, permitindo assim o abastecimento
dos ventriculos. A transferéncia de sangue destas cavidades para a artéria aorta ou pulmonar ¢
também mediada por valvulas, sendo estas designadas por valvulas semilunares (pulmonar e
aortica). O sangue que sai do ventriculo esquerdo, rico em oxigénio e nutrientes, ¢ bombeado
para todos os tecidos e o6rgdos do corpo, sendo essencial para o funcionamento destes. O

sangue que sai do ventriculo direito vai para os pulmdes, onde ¢ oxigenado [3], [4].

Veia Cava Superior

Auricula direita

Valvula pulmonar- Veia pulmonar

Auricula Esquerda

bl Valvula bictspide/
mitral
Vilvula aortica

Ventriculo Esquerdo

-

Valvula tricaspide—

Ventriculo Direito

Veia Cava Inferior

Figura 1.1 - Esquematico da anatomia do coracio. Adaptado de [5].

A fung¢do cardiaca ¢ um processo complexo, onde as cavidades referidas interagem e a
contracdo cardiaca deve ocorrer numa forma ritmica e coordenada. Isto reflete-se no ciclo
cardiaco, que pode ser dividido em dois grandes momentos: sistole e diastole. Enquanto a
primeira corresponde a fase de contragdo e de menor volume cardiaco, a segunda ¢ a fase de
relaxamento e de expansao do miocardio [5], [6].

Num batimento cardiaco normal, dois tipos de células diferentes do ponto de vista
anatodmico-funcional sdo ativadas: células contracteis e células especificas. O primeiro grupo
de células permite a existéncia de contracdes potentes que bombeiam o sangue para todo o
corpo. As células especificas constituem o sistema de conducdo cardiaco e dele fazem parte as

seguintes estruturas:

* NOo sinoauricular (nd SA) ou pacemaker cardiaco;

* NOo auriculoventricular (n6 AV);
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* Feixe de His,
* Ramos do feixe de His;

* Fibras de Purkinje.

A contragdo das células contracteis ¢ acionada através da despolarizagdo da membrana
plasmatica das células especificas. Este fendémeno consiste na inversdo da polaridade das
células definida pelas diferentes concentragdes idnicas do meio intra e extracelular. Esta
polaridade ¢ reposta pelo processo de repolarizagdo, recuperando-se o potencial de repouso
que normalmente caracterizam as membranas plasmaticas e que se fixa nos -70mV. As fases
de repouso, de despolarizacdo e de repolarizagdo constituem o potencial de agdo. No
miocardio, devido ao facto das células especificas estarem ligadas por jungdes gap, a
condugdo destes potenciais de a¢do € quase instantanea, o que faz com que a excitagdo inicial
de uma célula cardiaca leva a excitacdo de todas as células. Isto promove a coordenacdo das
contracdes, fazendo com que as células contracteis bombeiem o sangue na direcdo correta e

com a temporizagdo devida [2], [4], [7].

1.2 O Eletrocardiograma

Existe uma série de eventos mecanicos e elétricos que sdo responsaveis pelo normal
funcionamento do coracdo. Tendo em conta esta atividade elétrica, existem correntes que
fluem no organismo humano e que geram diferengas de potencial na superficie da pele. Estas
sdo normalmente medidas de forma ndo invasiva utilizando elétrodos metélicos ligados aos
membros e ao térax, permitindo o seu registo grafico em fun¢do do tempo, obtendo-se entdo

um eletrocardiograma (ECG) [8].

1.2.1 Sistema de Derivagoes

No eletrocardiograma realiza-se um registo diferencial entre dois pontos do corpo nos
quais se encontram aplicados elétrodos (derivacdo). A eletrocardiografia padrao utiliza 12
derivacdes, adquiridas com o recurso a 10 elétrodos, quatro colocados no plano frontal (brago
direito (Right Arm - RA), brago esquerdo (Left Arm - LA), perna direita (Right Leg - RL) e
perna esquerda (Left Leg - LL)) e 6 colocados no plano horizontal (térax). Daqui surgem os
dois tipos de derivacdes que existem, as bipolares e as unipolares [5], [7].

As derivacdes bipolares de Einthoven sdo derivagdes que se encontram no plano
frontal ¢ medem a diferenca de potencial entre dois pontos (negativo e positivo). Este

conjunto de derivacdes, representadas pela numeragdo romana na figura 1.2, sdo obtidas com



Criagdo de um Sistema de Apoio para o Suporte Avancado de Vida

o recurso aos elétrodos RA, LA e LL e formam um tridngulo equildtero que possui o coragdo
no centro. O elétrodo RL serve de referéncia para o sistema [7].

As derivacdes unipolares medem os potenciais absolutos em relagdo a um ponto
comum (referéncia). Considerando os mesmos elétrodos utilizados para gerar as derivacgdes
bipolares presentes no plano frontal, é possivel obter as derivagdes unipolares “aumentadas”
de Goldberg apresentadas na figura 1.2. As derivagdes apresentadas sdo precedidas por um
g

e designam-se por aVR, aVL e aVF. Em cada uma das derivacdes a referéncia ¢ composta

pelos elétrodos nos outros dois membros [7].

T T

Derivagao | Derivagao II Derivagao 111
Derivagdo aVR Derivagdo aVL Derivagao aVF

Figura 1.2 - Derivagdes do plano frontal: derivacdes de Eithoven em cima e derivacdes de Goldberg em baixo
(adaptado de [7]). O elétrodo na perna direita serve de ground para o sistema.

No plano horizontal encontram-se as derivagdes unipolares pré-cordiais de Wilson
(figura 1.3). Estas derivagdes, designadas por Vi, V,, V3, V4, Vs e Vi, obtém-se através da
comparagdo do potencial de cada um dos elétrodos colocados no térax com um elétrodo de
referéncia (terminal central de Wilson, que combina os potenciais obtidos na perna esquerda,

brago esquerdo e brago direito) [7].

L= y SN “
48V AN\\\» ) ‘ V5
N\ A 2
V1 Vg V3 V4 V5 VG »

(a)

Figura 1.3 - Derivagoes pré-cordiais de Wilson (adaptado de [7]): (a) Posicionamento no térax; (b) Ativacio cardiaca
normalmente manifestada.
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1.2.2 Formagao do sinal de ECG

Para perceber melhor a formacdo do sinal de ECG, apresenta-se na figura 1.4 um
esquema onde se associa cada uma das componentes do sinal de ECG de um ritmo normal
sinusal com os varios eventos ocorridos durante a propagacao do impulso elétrico ao longo do
sistema de conducdo cardiaco. O evento inicial (despolarizacdo no n6 SA), ndo ¢ observavel
neste sinal, uma vez que o volume de células envolvidas no processo ¢ demasiado pequeno.
A primeira onda observada designa-se de onda P e corresponde a fase de despolarizagdo das
auriculas. Apos este evento, o impulso elétrico € transmitido ao n6 AV, onde ocorre um atraso
que permite que a contragdo auricular finalize antes do inicio da contracdo ventricular -
intervalo PR. O estimulo dirige-se posteriormente pelo septo interventricular até aos
ventriculos, onde ocorre a sua despolarizacdo que leva ao surgimento do complexo QRS,
onde Q representa a primeira deflexdo negativa, R a deflexdo positiva e S a segunda e ultima
deflexdo negativa. A repolarizagdo auricular (onda U) ocorre ao mesmo tempo que a
despolarizagdo ventricular mas, como tem menor amplitude, ndo ¢ registada na maioria das
vezes. Por conseguinte, segue-se a onda T, que corresponde a repolarizagdo ventricular. E

com esta onda que termina o intervalo QT, que reflete a atividade elétrica ventricular [5], [7].

. X 3 no SA
Estimulado
no AV

Nio estimulado—
P PQ J QRS
+

(mV) 0 — N . __A-'—
_| ECG (derivagio In)

94§

no SA—fﬁ\ = 4 \
4
né AV ( Y
Feixe de His s \ ; T
Ramos do Feixe
de His
J /

Fibras de Purkinje

Figura 1.4 - Sistema de condugao cardiaco: Criacio do sinal de ECG. Adaptado de [5].

A andlise de todas as ondas e intervalos referidos ¢ extremamente util para a detegcdo
de anomalias no sistema de conducdo cardiaco. Outro parametro de interesse que ¢ avaliado a
partir do sinal de ECG ¢ a frequéncia cardiaca, que ¢ obtida através da medi¢ao do intervalo

de tempo entre ondas R consecutivas. Num individuo normal, a frequéncia cardiaca varia
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entre os 60 e os 100 batimentos por minuto (bpm), podendo estar-se perante uma bradicardia

se este valor for inferior a 60 bpm e uma taquicardia se este valor estiver acima dos 100 bpm

[7].

1.3 Paragem Cardiorrespiratoria

A paragem cardiorrespiratoria (PCR) ¢ um evento inesperado que consiste na perda
abrupta da funcdo cardiaca que pode conduzir em poucos minutos a lesdes no musculo
cardiaco e sistema nervoso central ou até a morte. E de ocorréncia imediata apds o
aparecimento de sintomas como palpitacdes, tonturas, perdas de consciéncia, dispneia e dores
no peito [7], [9].

A ocorréncia de uma PCR ¢ normalmente associada a uma condigdo cardiaca pré-
existente que pode nem ter sido diagnosticada ainda. A doenga arterial corondria é a causa
mais comum, seguindo-se as cardiomiopatias ndo isquémicas, as doencas vasculares, as
anomalias hereditarias e a doenga cardiaca congénita [9].

A maioria das PCRs ocorre fora do hospital. Estima-se que 82 em cada 100.000
pessoas por ano sofram uma paragem cardiorrespiratoria deste género, sendo a incidéncia
maior na popula¢do adulta acima dos 30 anos (213 casos em cada 100.000). Em termos
regionais, e tendo em conta os dados divulgados pelas institui¢des de emergéncia presentes na
América do Norte, Europa, Asia e Austrélia, apresenta-se na tabela 1.1 o nimero de pessoas
que tém uma PCR numa populacdo de 100.000 e a percentagem dessas paragens associada a
uma doenca cardiaca [10]. Em relacdo a Portugal, cerca de um em cada 1000 habitantes sofre

uma PCR em cada ano, sendo dois ter¢os dos casos devidos a doenca cardiaca [11].

Tabela 1.1 - Incidéncia da paragem cardiaca e percentagem de casos associados a doenca cardiaca [10].

Numero de casos

Paragens associadas a doenca
(populacao de 100.000

pessoas) cardiaca
América do Norte 94 61,7%
Europa 86 40,7%
Asia 55 58,1%
Australia 113 38,9%

1.3.1 Ritmos cardiacos associados a uma PCR

A anélise dos eletrocardiogramas obtidos durante eventos de PCR permite constatar

que os mecanismos elétricos mais comuns sdo as arritmias ventriculares (fibrilhagdo
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ventricular (FV) e a taquicardia ventricular (TV)), que t€m origem abaixo do n6 AV ou no
sistema His-Purkinje que ¢ responsavel pela propagacdo do impulso pelos ventriculos. No
entanto, assistolias e atividade elétrica sem pulso (AESP) podem também ocorrer durante uma
PCR [7].

A fibrilhac¢do ventricular ¢ uma arritmia que se torna quase irreversivel quando nao ¢é
parada dentro de um intervalo de tempo entre um e trés minutos apds o seu comeco. Resulta
de impulsos cardiacos descontrolados dentro do musculo cardiaco, estimulando e
reestimulando varias por¢des deste musculo. Os ventriculos mantém-se num estado
indeterminado, batendo de uma forma caética e bombeando pouco ou nenhum sangue [7].

A taquicardia ventricular sem pulso ¢ uma arritmia que comega nos ventriculos e que
se caracteriza pela existéncia de trés ou mais batimentos cardiacos consecutivos a uma
frequéncia cardiaca maior que 100 bpm. Pode ser classificada tendo em conta a sua duracdo
(sustentada/ndo sustentada) e morfologia (monomorfica/polimoérfica). O facto de se impor um
ritmo elevado aos ventriculos afeta em demasia o seu enchimento e, por conseguinte, o
bombeamento do sangue para todo o corpo [12]. A ocorréncia desta arritmia ¢ algumas vezes
confundida com uma taquicardia supraventricular (TSV) ou vice-versa, muito pelo facto de
ambas possuirem ritmos rapidos e regulares. Esta arritmia rapida origina-se acima dos
ventriculos (mais especificamente acima do né AV) e normalmente ¢ conduzida através dos
sistemas de conducdo para estas cavidades [13].

A assistolia ¢ definida como a auséncia de qualquer atividade elétrica ventricular, ou a
existéncia desta extremamente lenta, durante segundos ou minutos. Perante isto, ndo se
verificam contragdes do miocardio e, por conseguinte, ndo ha bombeamento do sangue para
todo o corpo. E por isso que o tragado de ECG associado a este ritmo ¢ essencialmente
isoelétrico, estando este associado ao nivel de tensdo considerada para o coracdo em repouso
[14].Resulta normalmente de um bloqueio que impede a condugdo do impulso elétrico desde
o n6 SA até ao n6 AV, sendo normalmente precedida por outras arritmias nao tratadas,
principalmente a fibrilhagao ventricular [13].

Por ultimo, a AESP, também referida como dissociagdao eletromecanica, ¢ definida
como a presenca de atividade cardiaca elétrica normal a qual seria associada pulso [14]. Ao
contrario das arritmias ja expostas, nas quais a frequéncia cardiaca rapida e o caracter da
arritmia explicam a auséncia de pulso, uma AESP pode representar a completa auséncia de
contracdes mecanicas cardiacas associadas a cada complexo QRS [14].

Na tabela 1.2 apresenta-se um resumo das caracteristicas que permitem o seu

diagnostico através da analise do sinal de ECG.
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1.3.2 Causas Reversiveis

Em alguns casos, a PCR pode ser devida a causas reversiveis. Por conseguinte, o seu
diagnostico e tratamento sdo fundamentais para reverter uma situagdo de PCR, principalmente
quando o ritmo cardiaco ¢ uma assistolia ou uma AESP [15].

Para que haja uma facilidade na sua memoriza¢do, optou-se por uma mnemonica
propria que se baseia na primeira letra da designacdo inglesa de cada causa reversivel. Isto
permitiu dividir o conjunto das causas reversiveis em dois grupos: os 4H’s (Hipoxia,
Hipovolémia, Hipo-/Hipercaliemia e Hipo-/Hipertermia) e os 4T’s (Trombose coronaria ou
pulmonar, Tamponamento cardiaco, Toxinas e Pneumotorax hipertensivo) [15]. Na tabela 1.3
apresenta-se uma breve descri¢do para cada uma destas condigdes, assim como os métodos de

diagnostico e tratamento utilizados.

Tabela 1.2 — Andlise dos sinais de ECG para as arritmias normalmente verificadas durante uma situacio de PCR.

Ritmo cardiaco Sinal de ECG tipico Caracteristicas

Sinal desorganizado, sem
nenhum complexo QRS;
Fibrilhacao
,\/\/\/\/\/WV\/W Contragdes de largas massas
Ventricular [7] . .
ventriculares levam a ondas mais
abruptas e irregulares.
Auséncia de ondas P; Complexos
Monomorfica Polimérfica

QRS normalmente largos, rapida

producgdo destes promove a sua

Taquicardia
fusdo com as ondas T;
Ventricular [13] ] .
Complexos QRS mais estreitos
‘ | levam a classificagoes erradas

como TSVs.
Tragado essencialmente
isoelétrico, podendo haver um ou

outro complexo QRS sem ritmo
Assistolia [13]

associado; Presenca de ondas P
se houver atividade elétrica nas

auriculas.

Atividade elétrica ‘ i Ritmo organizado na auséncia de

sem pulso [14] ———’\“’/\a———/\itr/\u— pulso.

-
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Tabela 1.3 — Causas reversiveis.

Causa Reversivel Descricao Diagnéstico Tratamento

Rapida reposigdo dos
Perda de fluidos do . .
Hipovolémia [7], Procura de hemorragia interna ou fluidos perdidos
sistema circulatorio
[16] externa. acompanhada por
(plasma sanguineo). )
ventilagdo.

Hipo — Temperatura

Hipo- corporal <35°C; o Aquecimento/arrefecimento
Monitorizagdo da temperatura.
/Hipertermia [16]  Hiper - Temperatura corporal.
corporal >40°C.

Procura de sinais tipicos (distensdo

Acumulagdo anormal ) Pericardiocentese
Tamponamento das veias no pescoco, hipotensdo, )
de fluidos no (descrigdo detalhada em
Cardiaco [16] ) ) sons cardiacos abafados); Técnicas
pericardio. [17D).

de ultrassons.

Verificar expansdo unilateral do

Pneumotérax Acumulagdo anormal peito, deslocagdo da traqueia, »
Descompressao utilizando
Hipertensivo [13],  de arno interiorda  enfisema subcutineo; Dificuldades
uma agulha.
[16] pleura. em fornecer ventilagdo; Técnicas

de ultrassons.
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1.4 A Cadeia da Sobrevivéncia

Os Servicos de Emergéncia Médica constituem o conjunto de recursos humanos e
materiais capazes de reverter as situagdes de PCR. Estima-se que, na Europa, estes tratem 86
pessoas nesta situagdo numa populagdo de 100.000. As taxas de sobrevivéncia sdo baixas,
atingindo os 10,7% apds alta hospitalar para todos os ritmos e 21,2% para situagdes de
fibrilhacdo ventricular [9]. Por conseguinte, a interven¢do atempada nas vitimas de PCR ¢
crucial, realgando-se entdo a importancia do conceito de cadeia da sobrevivéncia.

A cadeia da sobrevivéncia (figura 1.5) constitui um conjunto de acdes que, quando
postas em pratica, reduzem a probabilidade de morte associada a PCR. Este conceito foi
adotado e divulgado em 1997 pelo Comité de Ligacdo Internacional para a Ressuscitagcdo
(International Liaison Committee on Resuscitation - ILCOR), que ¢ constituido por
representantes de vdarias organizagdes mundiais que trabalham nesta area e que t€ém como
objetivo elaborar e avaliar guias que permitem orientar os profissionais de satde nos

mecanismos de ressuscitacao existentes [9], [18].

Figura 1.5 - Cadeia de Sobrevivéncia divulgada pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)[19].

O primeiro elo da cadeia da sobrevivéncia expde a importancia de um reconhecimento
imediato de uma situagdo de PCR como aspeto fundamental para obter um tratamento
atempado com vista a reducdo do risco de morte. Esta-se perante uma situagdo destas quando
a vitima ndo apresenta qualquer tipo de resposta e respiracao ausente ou anormal (gasping ou
respiragdo agonica). Este reconhecimento também pode ser feito tendo em conta a cor da pele
e a presenca ou auséncia de pulso nas artérias cardtida ou femoral. Deve seguir-se entdo um
apelo de ajuda rapido [9].

Os elos centrais da cadeia da sobrevivéncia realgam a importancia da realizagdo de
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e desfibrilhacdo no imediato. A RCP ¢ a intervengao
realizada durante o Suporte Bésico de Vida (SBV), protocolo assumido enquanto se aguarda
pela emergéncia médica e que garante assim uma perfusdo dos 6rgaos suficiente até que esta
chegue e possa efetuar outras manobras. Entre estas encontra-se a desfibrilhag¢do, que visa o

restabelecimento da atividade cardiaca normal do coracdo através da aplicagdo de um choque
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elétrico. A RCP imediata pode duplicar ou até triplicar a probabilidade de sobrevivéncia,
podendo esta atingir os 49-75% quando se realiza RCP e desfibrilhacdo 3-5 minutos apds o
colapso. Para além disto, cada minuto de atraso antes da desfibrilhag¢do reduz a probabilidade
de sobrevivéncia em 10-12%[9].

O ultimo elo da cadeia da sobrevivéncia, correspondente aos tratamentos realizados
apods o processo de ressuscitacdo, € crucial para a preservagdo de algumas fungdes essenciais,

destacando-se a cardiaca ¢ a cerebral [9].

1.5 Suporte Avancado de Vida

O algoritmo do Suporte Avancado de Vida (SAV) tem sido editado para que se seja
simples e aplicavel ao tratamento de PCRs em pessoas de varias faixas etarias em varias
circunstancias [20]. No entanto, ha modificacdes a este algoritmo que sdo relatadas nos
documentos criados a partir do ILCOR para alguns casos como o das criangas [21] e bebés
apds o nascimento [22].

Para uma compreensdo do algoritmo universal do SAV apresenta-se na figura 1.6 o
fluxograma do mesmo. Segue-se uma explicacdo detalhada das intervengdes efetuadas para
atingir o retorno espontaneo da circulacdo sanguinea (Return of spontaneous circulation —

ROSC).

1.5.1 Ressuscitagdo Cardiopulmonar

A RCP ¢ um conjunto de manobras destinadas a garantir a perfusdo dos oOrgaos
durante uma situacdo de PCR. Estas manobras sdo realizadas em ciclos de 2 minutos, sendo
neste intervalo de tempo que outros membros da equipa de reanimagdo realizam outras
tarefas, como o reconhecimento e tratamento inicial de causas reversiveis, a preparagdo do
acesso vascular e a administragdo de farmacos. Os seus elementos fundamentais sdo a
ventilagdo e as compressdes toracicas [9], [15], [23].

As compressdes toracicas mantém o fluxo de sangue para o coragdo, o cérebro e
outros orgaos vitais através do aumento da pressdo intratoraxica e da compressao direta do
coracdo. As compressdes sdo também cruciais para que a desfibrilhagcdo que possa vir a seguir
seja bem sucedida. Ja a ventilagdo, associada as compressdes toracicas, permite a oxigenagao

dos orgaos vitais [9].
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Chamar equipa
de emergéncia

RCP 30:2
Preparar desfibrilhador

Ritmo desfibrilhdvel Ritmo néo desfibrilhdvel
(FV/TV) (Assistolia/AESP)

Desfibrilhagéio

Recomego imediato do RCP Recomego imediato do RCP
(2 minutos) (2 minutos)

v

Retorno espontiineo da circulagéo
(Return of spontaneous circulation - ROSC)

Figura 1.6 - Algoritmo de Suporte Avancado de Vida. Adaptado de [9].

A realizagdo das compressdes tordcicas ¢ ilustrada na figura 1.7. O socorrista deve
efetuar estas manobras ao lado da vitima (figura 1.7a) e com as maos posicionadas como na
figura 1.7b: colocar a base de uma mao no centro do torax, entre os mamilos, e colocar a outra
mao sobre a primeira, entrelacando os dedos. A compressao aplicada no esterno deve atingir
uma profundidade de 5-6 centimetros com vista a producao de um fluxo sanguineo adequado.
No final, deve garantir-se a expansao total do torax, aliviando toda a pressdo sem remover as
maos deste, uma vez que o retorno completo da parede tordcica permite que mais sangue
encha o coragdo entre as compressdes toracicas [23]. Estas devem ser aplicadas de uma forma
ritmica, a uma frequéncia de 100-120 compressdes por minuto, para minimizar a sua
interrup¢do. No caso de ser necessaria alguma interrupcdo, esta ndo pode ser maior que 5
segundos, uma vez que nesse tempo o sangue nao circula, ndo se garantindo entdo a perfusio

dos orgaos [23].

12



Introdugao

Figura 1.7 — Realiza¢do do CPR (Adaptado de [23]): a)Posicionamento do socorrista; b)Posicionamento das maos.

Em relacdo a ventilacdo, esta deve ser feita com respiracdo boca a boca (figura 1.8a)
ou com o auxilio de uma mascara de bolso antes da equipa de emergéncia chegar. O primeiro
caso, porém, deve ser evitado caso haja lesdo ou indicios de intoxicacdo. Cada ventilagdo
deve ser suficiente para elevar o torax, ndo devendo ser feita em demasia pois pode conduzir a
um aumento excessivo da pressdo intratoracica que diminui o retorno venoso ao coragao.
Com a chegada da equipa de emergéncia e algum equipamento especifico, considera-se a
adocdo de técnicas de vias aéreas avangadas, como a entubacdo traqueal ou dispositivo
supragldtico (mascara laringea, por exemplo). A este equipamento pode associar-se um saco
de ventilagdo (figura 1.8b), que permite a ventilagdo dos pulmdes da vitima com ar ambiente
(constituido por 21% de oxigénio), que ¢ mais adequado do que o ar fornecido durante uma
respiracdo boca a boca e do que a mdascara (contém cerca de 15-16% de oxigénio). No
entanto, a qualidade da ventilagdo pode ser melhorada recorrendo a um reservatdrio de

oxigénio [15].

Figura 1.8 - Ventilacio: a)Ventilagdo boca a boca [23]; b) Utilizacio do saco de ventilagio [15].
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1.5.2 Desfibrilhagao

A desfibrilhacdo ¢ um processo destinado a restabelecer a atividade cardiaca normal
do coragdo que se encontra em paragem perante uma arritmia perigosa. Este processo consiste
na aplicacdo de uma corrente elétrica de suficiente magnitude que atravessa o miocardio e ¢
capaz de causar a sua despolarizagdo. Isto ¢ conseguido gracas a utilizagdo de um dispositivo
eletrénico denominado desfibrilhador. Aparelhos externos, transvenosos € implantaveis sao os
tipos de desfibrilhadores existentes [9], [24].

Numa situacdo de PCR, a desfibrilhagdo ¢ efetuada aquando da presenca de uma
arritmia ventricular (FV/TV). Por conseguinte, a configuragdo dos elétrodos normalmente
adotada ¢ a configuragdo esterno-apical (figura 1.9), uma vez que maximiza a corrente na area
que se pretende desfibrilhar. O elétrodo da direita ¢ colocado abaixo da clavicula, enquanto
que o elétrodo apical é colocado a esquerda, na linha axilar média. A corrente viaja do
elétrodo negativo para o elétrodo positivo, atravessando o miocéardio na zona dos ventriculos e
fazendo com que as células aqui contraiam simultaneamente, o que faz com que as arritmias
sejam terminadas por causa da eliminacdo dos mecanismos de re-excitagdo associada a estas.
A desfibrilhacdo ¢ bem-sucedida quando ha auséncia de FV/TV durante mais que 5 segundos

apos a aplicagdo do choque [7], [24].

Figura 1.9 - Desfibrilhac¢do: colocacio dos elétrodos [24].

Numa situagdo de PCR, deve realizar-se RCP até a chegada e preparacdo do
desfibrilhador. Quando possivel, a avaliagdo do ritmo ¢ efetuada, e caso seja um ritmo
desfibrilhavel (FV/TV), procede-se a carga do desfibrilhador, dando-se um choque na vitima
com uma energia de 360 Joules, se o desfibrilhador for monofésico, ou de 150-360 Joules,
caso o desfibrilhador seja bifasico. Apos o choque, o RCP deve ser recomegado de imediato

mesmo que a desfibrilhacdo seja bem sucedida, uma vez que o restabelecimento da circulagao
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ainda demora algum tempo e € muito raro sentir algum pulso. O tempo que se possa perder a
tentar sentir pulso logo apds a desfibrilhagdo pode comprometer o miocardio caso o ritmo
normal ndo tenha sido restabelecido. Por conseguinte, a avaliagdo do pulso ¢ efetuada apos
um ciclo de RCP de 2 minutos [9], [24].

O desenvolvimento de tecnologia associada aos desfibrilhadores tem avangado
rapidamente. Este desenvolvimento levou ao aparecimento de desfibrilhadores facilmente
portateis que efetuam o diagnostico automatico do ritmo cardiaco através da analise do sinal
de ECG adquirido através dos elétrodos colocados de acordo com a configuragdo esterno-
apical. Ao diagnéstico automadtico segue-se a aplicagdo automatica de uma desfibrilhacdo
caso necessaria. O aparelho descrito tem o nome de desfibrilhador externo automatico (DEA)
e ¢ desenhado para promover uma interagdo facil com a pessoa que esté a efetuar as manobras

de reanimagdo através de comandos simples, visuais ou auditivos [9], [24].

1.5.3 Farmacos administrados: adrenalina e amiodarona

Existe um pequeno conjunto de farmacos cujo uso durante uma situa¢do de PCR ¢
recomendado. Entre estes destacam-se a amiodarona e a adrenalina que tém um papel
fundamental no ROSC [9], [15].

A administragdo de farmacos deve ser feita sem parar as manobras de RCP através de
um acesso intravenoso previamente preparado ou, caso este ndo seja possivel, um acesso
intradsseo. A preparagdo e utilizagdo de um cateter venoso periférico ¢ mais facil, rapida e
segura do que um cateter de acesso central [9], [15].

A amiodarona ¢ um firmaco antiarritmico que atua ao nivel da conducdo dos
potenciais de a¢do no miocardio € que permite aumentar a duracdo destes e do periodo
refratario. A sua administracdo permite melhorar a resposta de uma desfibrilha¢do e aumentar
a probabilidade de sobrevivéncia ap6s admissao hospitalar. A dose recomendada ¢ de 300 mg,
sendo a sua administracdo feita apos a terceira desfibrilhacao [9], [15].

A adrenalina, também denominada de epinefrina, ¢ um agente simpaticomimético que
tem efeitos vasoconstritivos que permitem aumentar o fluxo de sangue cerebral e coronario
durante o RCP ¢, assim, aumentar as chances da desfibrilhacdo ser bem-sucedida. Porém, a
adrenalina tem como efeitos adversos o facto de poder precipitar a ocorréncia de taquicardia e
fibrilhagao ventriculares, pelo que ndo deve ser dada em excesso. A dose recomendada ¢ de 1
mg, sendo a administragdo inicial feita também apos a terceira desfibrilhagdo sem sucesso, ou

logo apos o primeiro ritmo ndo desfibrilhdvel detetado (AESP ou assistolia). A partir daqui, a
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sua administragcdo ¢ repetida a cada 3-5 minutos até se atingir ROSC, ou seja,

aproximadamente a cada dois ciclos do algoritmo de SAV [9], [15].

1.5.4 Avaliacdo de pulso na artéria carotida

Ap0s a conclusdo do periodo de RCP de dois minutos, o socorrista deve procurar por
pulso na vitima de PCR durante 5-10 segundos, utilizando na maioria das vezes a artéria
cardtida [9]. A escolha desta artéria deve-se ao facto de ser facilmente acessivel e por se
encontrar perto do coragdo [25]. Por conseguinte, apresenta-se aqui o método para palpar

pulso na carotida ilustrado na figura 1.10.

Figura 1.10 - Palpacio do pulso carotideo (adaptado de [26]): a)Localizac¢do da traqueia;
b)Reconhecimento de pulso.

Para verificar o pulso carotideo, deve manter-se a cabega da vitima hiperestendida
com uma das maos do socorrista. Com dois dedos da outra mao (normalmente o indicador e o
médio) deve procurar-se a traqueia (figura 1.10a) e, apoés a sua localizacdo, deslizé-los em
diregdo aos musculos laterais do pescogo, onde se abordam os batimentos da carétida na
fenda que separa estas duas estruturas (figura 1.10b). Outra técnica de localizacdo da carétida
¢ a colocagdo de dois dedos abaixo da orelha, deslizando-os pelo bordo interno do musculo

esternoclidomastoideo [25], [26].

1.5.5 Tratamento pos-ressuscitacao

Caso se detete pulso, a avaliagdo do ritmo cardiaco ja ndo ¢ efetuada e as manobras de
reanimacdo sdo dadas como finalizadas. Atinge-se o0 ROSC, que € apenas 0 primeiro passo
para a recuperacao plena de uma PCR. Um tratamento cuidado a nivel hospitalar posterior a

detecdo de ROSC ¢ essencial porque grande parte das mortes pds-ROSC ocorrem apods as
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primeiras 24 horas. Este acompanhamento deve centrar-se no tratamento de lesdes cerebrais,
disfungdes cardiacas, problemas na circulacdo sanguinea e de outras patologias que possam
surgir. A severidade destes problemas aumenta com a duragao do episoddio de PCR [9].
Os objetivos do tratamento pds-ressuscitagdo sio [9]:
* Tratamento das causas que precipitaram a ocorréncia da PCR.
* Continua monitorizagdo da atividade elétrica cardiaca (ECG) para precaver a
ocorréncia de arritmias.
* Otimizacao da ventilagdo mecénica para minimizar lesdes pulmonares.
* Controlo da temperatura corporal para promover a otimizacdo da sobrevivéncia e
recuperagdo neurologica.
* [dentificacdo e tratamento de sindromes coronarias agudas.

* Redugdo do risco de lesdao simultanea de varios 6rgaos e dar suporte se necessario.

1.5.6 Paragem das manobras de reanimacao

Por vezes, por muito que se tente, 0 ROSC nao ¢ atingido, o que faz com que se tenha
de abandonar as manobras de reanimagdo. Este abandono pode dever-se ao histérico médico
da vitima e ao progndstico antecipado tendo em conta fatores como o intervalo de tempo entre
o colapso e o inicio do RCP e da primeira desfibrilhacdo, o ritmo inicial visto no ECG, a ndo
detecdo de causas reversiveis e o periodo no qual se implementou o algoritmo de SAV no
qual se registou assistolia continua (acima de 20 minutos constitui uma razao para parar todas

a acdes que estdo a ser realizadas) [27].

1.6 Motivacao

A gravidade dos efeitos adversos causados por uma PCR exigem uma intervengdo
imediata e eficaz por parte dos servigos de emergéncia médica, utilizando estes o algoritmo de
SAYV explorado anteriormente. Porém, a ma acao ou formacgao do socorrista pode prejudicar o
paciente nesta situacao [27].

Dando foco a natureza dos erros, estes verificam-se principalmente na gestdo da
situacdo da vitima, podendo refletir-se em decisdes erroneas acerca do pulso e, na ndo
existéncia deste, do ritmo cardiaco, e na realizacdo das manobras de reanimagao (p. ex. falhas
em manobras que requerem competéncias técnicas, administragcdo inapropriada de farmacos)

[28]. Estes erros podem produzir efeitos em fases mais avangadas da ressuscitagdo, o que
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pode colocar o socorrista numa posi¢ao desconfortavel e possivelmente despoletar outros
erros [29].

O algoritmo do SAV ¢ seguido pelos socorristas durante situagdes de PCR. O facto de
ndo saber este algoritmo, ou as atualizacdes efetuadas pela ILCOR a este, faz com que o
socorrista ndo tenha conhecimento do tratamento a efetuar mais aceite, podendo a isto
associar-se erros na gestao da situagdo da vitima.

A palpagdo de pulso na carétida, apesar de ser o método de diagnostico capaz de
desencadear as manobras de reanimagdo, apresenta algumas fragilidades, sendo estas
demonstradas através de alguns estudos. Em [30] verificou-se que s6 47.4% dos profissionais
de emergéncia médica do grupo de estudo formado eram capazes de detetar pulso em 5
segundos, subindo esta percentagem para 73.7% quando se considerava um intervalo de 10
segundos. Noutro estudo efetuado e relatado em [31] refere-se que, em 10 segundos, os
profissionais de emergéncia médica testados so detetaram pulso em 55% das situagdes em que
este existia, confirmando a auséncia de pulso corretamente em 90% dos casos. Todos estes
resultados dependem da experiéncia dos profissionais em analise, havendo claramente mais
falhas e mais tempo perdido em situagdes que o socorrista tem pouca formagao.

Um ultimo aspeto a ser devidamente considerado ¢ a avaliagdo do ritmo cardiaco, que
¢ essencial pois determina quando ¢ que se aplica uma desfibrilhacdo a vitima. Esta ¢é
realizada por um desfibrilhador, aparelho este que tem evoluido com o tempo até ao
aparecimento do DEA, que tem a capacidade de avaliar o ritmo existente, o que ¢ uma mais-
valia para quem ndo tem competéncias médicas para tal avaliacdo. Porém, ainda existem
desfibrilhadores que ndo tém este automatismo, possuindo apenas um visor que permite a
visualizacdo do sinal do ECG, cabendo unicamente ao socorrista a decisao de desfibrilhar ou
ndo a vitima [24].

Os aspetos aqui focados sao de grande importancia para o desenrolar correto de uma
reanimagao, podendo ser decisivos para a vida ou morte do paciente em PCR. Um mecanismo
que permita fornecer algumas informagdes acerca do algoritmo de SAV associado a métodos
de diagnostico de pulso e ritmo devidamente validados permite apoiar o socorrista nas
situacdes mais decisivas, promovendo um aumento da confianca na realizacdo das manobras

de reanimagdo que ¢ essencial para a sua eficécia.

18



Introdugao

1.7 Objetivos

O objetivo principal deste projeto € a criagdo de um sistema integrado de apoio ao
algoritmo de SAV que podera ser utilizado para formagao e auxilio dos socorristas na tomada
de varias decisdes cruciais durante o processo de ressuscitacdo. Do sistema integrado que
possui o diagrama de blocos apresentado na figura 1.11 destaca-se uma interface grafica de
uso amigavel para apoiar o socorrista que integre as diretivas associadas ao SAV previamente
atualizadas segundo a ILCOR, uma componente informativa acerca das causas reversiveis e
uma ferramenta de registo de todas as ocorréncias durante o processo de ressuscitacdo. Esta
interface encontra-se ligada sem fios a uma plataforma de aquisi¢cao e processamento de sinal
a qual estdo associados dispositivos que permitem auxiliar no diagndstico do pulso carotideo,
compensado alguns erros comuns associados a sua avaliagdo manual, e no diagndstico do
ritmo cardiaco, essencial quando ndo existe um desfibrilhador que efetue esta tarefa. Para
além destes, foi criado ainda uma seringa instrumentada para a detecdo da administracdo de

farmacos de uma forma automatica.

Sensor de Pulso [

Plataforma de
Sensor de ECG 1= s —1 Interface grafica
processamento de

sinal

Seringa
instrumentada

Figura 1.11 — Diagrama de blocos do sistema integrado de apoio ao algoritmo de SAV.

1.8 Organizacao da dissertaciao

Esta dissertagdo encontra-se dividida em 7 capitulos, sendo os principais elementos
constituintes de cada um apresentados a seguir.

O primeiro inclui algum suporte tedrico acerca do coracdo e método de monitorizagao
da sua atividade elétrica, da incidéncia e mecanismos que desencadeiam a PCR e do
algoritmo de SAV, que integra a explicagdo de manobras essenciais para que se atinja o
ROSC. Para além da componente teorica, este capitulo também inclui a motivagdo e os

objetivos deste trabalho e a descri¢do da organizacgdo da dissertagao.
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O segundo capitulo aborda o desenvolvimento da aplicagdo modvel que integra o
algoritmo de SAV.

O terceiro capitulo apresenta os mecanismos associados a aplicagdo criada para
auxilio ao diagnostico do pulso carotideo e ritmo cardiaco e monitorizagdo da administragdo
da adrenalina.

O quarto capitulo expde a metodologia utilizada no algoritmo de avaliagdo do ritmo
cardiaco, incluindo-se aqui também as especificacdes recomendadas para a sua validagdo e os
métodos ja existentes para este efeito.

No quinto capitulo expdem-se os resultados obtidos com as varias componentes
desenvolvidas neste projeto, sendo a sua discussao efetuada no capitulo 6.

Por fim, no capitulo 7, sdo apresentadas as principais conclusdes da dissertacdo e

sugestdes de trabalho futuro.
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2 APLICACAO MOVEL DE SUPORTE

AVANCADO DE VIDA

Neste capitulo apresenta-se a aplicagdo modvel criada para incorporar o
algoritmo de SAV, descrevendo-se os procedimentos que levaram a sua criagdo e
todos os componentes que a constituem acompanhados por uma breve descri¢do do
seu funcionamento. O capitulo comeg¢a com uma abordagem a utilizagdo de
aplicagdes moveis na area da Saide, seguindo-se uma breve revisdo sobre as

aplicagdes moveis que ja existem para apoiar as manobras associadas ao SAV.

2.1 Tecnologias moveis na Saude

Desde o langamento do primeiro iPhone, dispositivo mdvel com sistema
operativo iOS, em 2007, e do Android, em 2008, que a tecnologia mdvel tem tido um
papel cada vez mais predominante na Satde [32]. De acordo com uma pesquisa
realizada pela Google and Manhattan Research no ano de 2012, 87% dos profissionais
de saude utilizam dispositivos moveis no trabalho. A usabilidade destes aparelhos
tem-se tornado cada vez melhor o que, aliado a portabilidade e relativo baixo custo,

explica esta preferéncia face aos sistemas computacionais de secretaria [33].
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O aumento do uso de dispositivos moveis na Saude levou a um aumento da
criacdo de aplicagdes que auxiliam em tarefas importantes como a gestdo de
informagdo e de tempo, comunicagdes, consultadoria, decisdes clinicas e educagdo e
treino médico. Estas aplicagdes aproveitam os varios recursos disponibilizados como
0 acesso a Internet, os sistemas de posicionamento global (Global Positioning System
- GPS), as camaras fotograficas, os gravadores de som e os protocolos de
comunica¢do sem fios (e.g. Bluetooth, WiFi) [33]. Este ultimo recurso permite, por
exemplo, a criacdo de aplicagdes que integrem vdarios sensores € que efetuam a
monitorizagdo facil em tempo real de pacientes. Esta monitorizacdo pode ser feita a

distancia, o que permite um maior acompanhamento dos pacientes de risco [34].

2.2 Aplicagcdes moveis existentes para o SAV

O aumento da utilizagdo de tecnologias modveis na Satde levou ao
desenvolvimento de aplicagdes moéveis, ou apps, que tém evoluido no sentido de
fornecer uma variedade de ferramentas tteis para os profissionais desta area. Este
desenvolvimento fez com que surgissem varias apps de apoio ao SAV que podem ser
descarregadas e instaladas num dispositivo mével com um determinado sistema
operativo (SO): iOS [35], Android [36] ou Windows Phone [37].

Um exemplo ¢ a EMS ACLS Guide [38], que ¢ uma edicao da app EMS Field
Guide, vastamente utilizada por socorristas e que contém informagao organizada pela
Informed Publishing. Esta app, disponivel para Android e iOS, pode ser utilizada em
contexto de emergéncia e permite ter facil acesso a uma grande quantidade de
informac¢do detalhada acerca de uma PCR, englobando-se aqui causas, sintomas e
tratamentos. A informacdo referida pode estar ndo s6 em texto como também em
imagem, filmes ou outro tipo de animacdo [38]. Para além desta aplicacdo, existem
outras com estrutura e um objetivo semelhantes, ou seja, apoiar os socorristas nas
manobras relacionadas com o SAV [39]-[45].

A informacao veiculada ¢ baseada nas diretivas divulgadas pelas organizagdes
que trabalham com a ressuscitagdo, podendo ser atualizadas caso estas efetuem
alteracdes. Algumas organizagdes deste tipo langaram as suas proprias aplicacdes,
como ¢ o caso da American Heart Association (AHA) [46]. Existem também apps
que sdo dedicadas a protocolos especificos de SAV, tais como os utilizados numa

crianga em PCR [47]-[50].
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Para além das aplicagdes ligadas ao SAV, existem apps que podem ser usadas
para formacdo. Um bom exemplo disto sdo as aplicagdes para aprendizagem da

realiza¢ao de manobras como a RCP [51], [52].

2.3 AppLS: O sistema operativo

A aplicagdo movel baseada no algoritmo de SAV aqui apresentada, ao
contrario das aplicagdes citadas na seccdo anterior, tem uma componente de
diagnostico de pulso e ritmo cardiaco, conseguida com o auxilio dos dispositivos
apresentados no capitulo 3, e uma componente de registo, o que permite guardar
algumas informagdes acerca do processo de ressuscitagdo. O nome da app
desenvolvida ¢ AppLS, dando alusdo a sigla deste protocolo para a designagao inglesa
(Advanced Life Support - ALS). O seu desenvolvimento foi em Android, sendo o
motivo desta escolha a maior variabilidade de dispositivos moveis com este SO, com
diversas caracteristicas e precos ajustaveis.

Seguidamente apresenta-se o suporte teorico acerca do Android, bem como 0s
materiais utlizados para o desenvolvimento da AppLS: o ambiente de

desenvolvimento e os dispositivos méveis.

2.3.1 SO Android

Entre os sistemas operativos existentes no mercado para
smartphones e tablets, destaca-se o Android (figura 2.1). Esta
plataforma ¢ uma prioridade para 40% dos profissionais que
trabalham no desenvolvimento de aplicagdes moveis,
posicionando-se acima da plataforma iOS (37%) e do Windows

Phone (8%) [53], [54] Figura 2.1 - Android
0S: logotipo [54].

As aplicagdes Android sdo escritas em Java e sdo
executadas com recurso a maquina virtual Dalvik, que ¢ desenhada para ambientes
com recursos limitados como os dispositivos moveis (unidades de processamento
mais lentas, pouca memoéria e baterias com ciclos de vida curtos). E possivel entio
correr a aplicacdo criada num dispositivo mével mediante a sua instalagdo recorrendo
a um ficheiro com extensdao “.apk” [55].

A arquitetura do SO Android ¢ ilustrada na figura 2.2. O kernel Linux ¢ a

camada que se encontra na base e contém todos os drivers de hardware essenciais e
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mecanismos para gestdo de memoria, de processamento e energia. A segunda camada
engloba o conjunto de bibliotecas Android usadas para desenvolvimento e a Android
Runtime, que contém a maquina virtual Dalvik e um conjunto de bibliotecas que
permite a criagdo de aplicagdes em Android usando Java. A terceira camada,
denominada de Application Framework, fornece varios servicos de alto nivel na
forma de classes em Java que permitem o acesso a aplicagdes basicas do dispositivo
moével. A camada de mais alto nivel contém as aplicagdes e fungdes basicas do
dispositivo movel (e.g. contactos telefonicos, jogos, browsers) [55], [56].
APPLICATIONS
Contacts Phone Browser

APPLICATION FRAMEWORK

Activity Window Content View Notification
Manager Manager Providers System Manager

Package Telephony Resource Location XMPP
Manager Manager Manager Manager Service

LIBRARIES ANDROID RUNTIME

Surface Media o Core
Manager Framework Ll Libraries

OpenGLIES FreeType ——

LINUX KERNEL

Display Camera Bluetooth Flash Memory Binder (IPC)
Driver Driver Driver Driver Driver

USB Keypad WiFi Audio Power
Driver Driver Driver Drivers Management

Figura 2.2 - Arquitetura do sistema operativo Android [56].
2.3.2 Ambiente de desenvolvimento

Utilizou-se como ambiente de desenvolvimento integrado (Integrated
Development Environment - IDE) o Eclipse em detrimento do Android Studio [57],
IDE oficial para Android, porque a versdo oficial estavel deste s6 saiu em Dezembro
de 2014, periodo posterior ao inicio deste projeto. Utilizaram-se também as
ferramentas de desenvolvimento Android (Android Developer Tools), plugin para o
Eclipse que permite a compilagdo e execucao da aplicacdo num emulador virtual ou

diretamente no dispositivo Android [58].
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2.3.3 Dispositivos moveis

A realizacdo de testes em ambientes de simulacdo requereu a utilizacdo de um
dispositivo Android. Para tal escolheu-se um tablet pois o facto de possuir um ecrd
maior permite uma organizacdo adequada dos componentes, com boa visibilidade e
sem sobreposi¢des que possam conduzir a erros na utilizacao.

Os tablets utilizados durante este projeto sdo apresentados na figura 2.3. O
Samsung Galaxy Tab 2 (figura 2.3a) [59] corre o SO Android 4.0 (Ice Cream
Sandwich) e possui um processador de 1 GHz Dual-Core, 1 GB de memoria RAM e
um ecra de 7 polegadas. Ja o Asus Tranformer Pad (TF103CG) [60], apresentado na
figura 2.3b, ¢ equipado com um processador de 1.6 GHz Dual Core, 1 GB de
memoria RAM e um ecrd de 10.1 polegadas. A versdo Android é a 4.4 (Kit-Kat), o que
permite a comunicagdo utilizando o protocolo de Bluetooth de baixa energia
(Bluetooth Low Energy - BLE) [61] e que estd disponivel para dispositivos Android
com versdo igual ou superior a 4.3 (Jelly Bean) [60], [61]. Também permite o acesso
a Internet quer através do WiFi quer através da via 3G [60]. Estas caracteristicas
motivaram a aquisi¢do e o uso deste tablet em detrimento do Samsung Galaxy Tab 2,

sendo o protdtipo final da AppLS implementado aqui.

Figura 2.3 — Tablets utilizados durante este projeto: a) Samsung Galaxy Tab 2 [59]; b) Asus Tranformer Pad
(TF103CG) [60].

2.4 AppLS: Funcionamento e constituicao

A AppLS foi desenvolvida tendo por base o algoritmo de SAV ilustrado na
figura 1.6 do capitulo 1. O seu funcionamento ¢ descrito pelo fluxograma apresentado

na figura 2.4.
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Confirmar
Pulso?

Sim A4
Manobras de ressuscita¢do:
-Desfibrilhagao
-Administrag@o de farmacos
(adrenalina/amiodarona)
-CPR (2 minutoa)
-Verificagdo dos procedimentos médicos
Verificag@o das causas reversiveis

Declarar

morte?
\J

Figura 2.4 - Fluxograma do funcionamento da AppLS.

2.4.1 Interface Inicial

A interface aqui descrita e ilustrada na figura 2.5 ¢ a primeira a ser
apresentada ao utilizador aquando do uso da AppLS. Em termos de funcionalidade, os
unicos elementos de interesse sdo o botdo Comnect and Start e a caixa de texto
imediatamente abaixo. Ao clicar no botdo, a aplicagdo vai tentar ligar-se a plataforma
de aquisi¢do e processamento de sinal a ser abordada no capitulo 3. A caixa de texto
tem o papel de informar acerca do estado de conexdo através de texto e cor. Quando
esta conexao se estabelece, inicia-se imediatamente a primeira avaliagdo do pulso e do

ritmo cardiaco, aspeto explorado na subsec¢ao seguinte.
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Welcome to AppLS

Connect and Start

No connection

Figura 2.5 - AppLS: interface inicial.

2.4.2 Janela de avaliacdo do pulso carotideo e do ritmo cardiaco

Na figura 2.6a apresenta-se o layout da interface ativa durante a avaliagdo do
pulso carotideo e do ritmo cardiaco. Esta interface foi criada utilizando a classe
Dialog [62] que, tal como o proprio nome indica, permite a implementacdo de uma
caixa de didlogo, objeto que ndo enche o ecrd e que ¢ normalmente utilizado para
divulgar informacgdes criticas e exigir que os utilizadores tomem decisdes antes de
prosseguir com uma determinada tarefa. Neste caso, criou-se uma caixa de didlogo
personalizada com um ambiente para visualizagdo de sinais em tempo real enquanto a
avaliacdo do pulso carotideo e ritmo cardiaco ¢ efetuada. Por defeito, o ambiente de
visualizacdo exibe o sinal de ECG, podendo alterar-se para a exibi¢cdo do sinal de
pulso através de um clique no botdo Pulse e o retorno para o sinal inicialmente
exibido usando o botdo ECG.

O espago entre os botdes referidos anteriormente ¢ preenchido por duas caixas
de texto que tém o intuito de informar acerca da avaliagdo realizada ao ritmo cardiaco
e pulso carotideo. O seu conteido ¢ inicialmente amarelo, mudando quando a
avaliacdo termina no sentido de informar o socorrista qual ¢ a decisdo acerca das
varidveis em andalise. E nesta altura que o layout desta interface muda, surgindo
componentes que vao permitir a confirmagdo, ou ndo, da decisdo acerca do pulso e
ritmo cardiaco presentes (figura 2.6b). Para esta tarefa, o socorrista pode consultar o
sinal exibido no ambiente para visualizagao.

Caso ndo se confirme a decisdo efetuada por parte do socorrista, ou caso haja
uma desconexdo da ligacdo com a plataforma de aquisicdo e processamento, a app
pode perguntar a este se existe pulso e, caso ndo exista, se o ritmo ¢ susceptivel de ser

desfibrilhado. Para o efeito utilizou-se a subclasse AlertDialog [63], pertencente a

27



Criagdo de um Sistema de Apoio para o Suporte Avancado de Vida

classe Dialog enunciada anteriormente. A AlertDialog permite a implementacdo de
caixas de didlogo simples que possuem apenas uma pergunta e dois botdes com as
opgoes Yes ou No [63].

A exibicao da janela de avaliacdo do pulso carotideo e do ritmo cardiaco ¢
acompanhada por um alarme sonoro que permite chamar a aten¢ao do socorrista para
a ocorréncia de uma avaliagcdo, periodo no qual as manobras de ressuscitagdo sdo
interrompidas. A classe MediaPlayer [64] ¢ aqui utilizada para controlar a reproducao

em loop deste alarme.

6.22s 6.51s

Pulse

\ Evaluating Pulse and Rhythm

(a) (b)

Figura 2.6 - Janela de avaliacio do pulso e ritmo cardiaco: a) Durante a avaliaciio; b) Apoés a avaliagao.

2.4.3 Interface principal: visdo geral

Ap0s a primeira avaliacdo do pulso e do ritmo cardiaco, a confirmacdo da
auséncia de pulso na vitima desencadeia a substituicao da interface inicial apresentada
na subsecc¢do 2.4.1 pela que se apresenta na figura 2.7. E esta interface que se mantém

ativa durante a realizacdo das manobras de ressuscitagao.

Time of Resuscitation Outcomes  Cheklist of procedures Reversible
[ Ventilation Causes
rose U Auscultation Hypoxia
Vascular access + Hypovolaemia
Blood analysis
e Temperature .
Current Time: 1436 z monitoring Hypotherml?/
i ) Medical history LIyRENHETE
Activity Box Thrombosis:
coronary or
pulmonary
Cardiac
Tamponade
| Toxins
Tension
Shockable Rhythm pneumothorax

Figura 2.7 - Interface principal.
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Desta interface realga-se a estrutura bem definida, com os componentes que a
constituem devidamente distribuidos para promover uma facil interagio. E possivel
dividir o seu /ayout horizontalmente em duas metades com a mesma area. A metade
esquerda ¢ onde se define a ordem de manobras de reanimagdo de acordo com o
algoritmo de SAV e possui mecanismos que permitem a sua interrupg¢do. Ja a metade
direita ¢ constituida por elementos que permitem acompanhar o socorrista na
realizagdo de procedimentos essenciais que também tém influéncia no tratamento de
causas reversiveis.

O componente principal da metade esquerda € a Activity Box, que ¢
essencialmente constituida por caixas de texto que informam, quer através de texto
quer através de cores, acerca da manobra de reanimacdo a realizar e do tipo de ritmo
cardiaco que despoletou tais manobras de reanimagdo. O botdo Done ¢ utilizado para
confirmagdo da realizagdo de desfibrilhacdo (vermelho) e da administragdo de
adrenalina e/ou amiodarona (amarelo). O seu acionamento pode ser automatico caso a
manobra em vigor seja a administragdo de adrenalina, que pode ser detetada através
da seringa instrumentada que serd explorada no capitulo 3. A receg¢do desta
informagdo ¢ dependente do estado de conexdo com o dispositivo de aquisicdo e
processamento e que cuja alteracdo se reflete noutra caixa de texto que se encontra
acima do botdo Done.

O CPR, de Cardiopulmonary Resuscitation (ressuscitacdo cardiopulmonar em
inglés) ¢ a inica manobra que aparece na Activity Box ¢ que cujo fim ndo necessita de
confirmagdo do socorrista porque a sua duracdo ¢ imposta pelo algoritmo de SAV. A
monitorizagdo do tempo de RCP ¢ conseguida utilizando a classe CountDownTimer
[65], que permite a implementacdo de uma contagem regressiva de 2 minutos.
Finalizada esta contagem, um ciclo de manobras de ressuscitagdo termina e
desencadeia-se automaticamente uma nova avaliacdo do pulso carotideo e do ritmo
cardiaco.

A metade esquerda da interface possui uma sec¢do, denominada Qutcomes,
onde existem dois botdes que permitem parar o processo de ressuscitagdo mediante
uma de duas situagdes: quando o socorrista entende que as manobras de reanimagao
realizadas ndo surtem qualquer efeito (Death) ou quando a vitima mostra sinais de
vida (ROSC).

A ocorréncia de ROSC pode ser temporaria, podendo a vitima entrar

novamente em PCR. Esta reincidéncia motiva o reiniciar do algoritmo de SAV,
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comecando assim um novo episddio de ressuscitagdo. O primeiro elemento da
interface aqui explorada que demonstra este reinicio ¢ o crondémetro que se encontra
no canto superior esquerdo. Com a classe Chronometer [66] € possivel utilizar
métodos que permitem iniciar a contagem quando um novo episodio de ressuscitacdo
comeca e parar o cronémetro quando se verifica ROSC ou quando se confirma a
morte da vitima.

A segunda metade da interface aqui retratada ¢ composta por duas listas: a
lista de procedimentos médicos a realizar durante uma PCR e a lista de possiveis
causas reversiveis. A realizagdo dos procedimentos enunciados interfere
positivamente no diagndstico e tratamento das causas reversiveis, o que faz com que
haja uma interacao entre as duas listas enunciadas. Na app, esta interagdo reflete-se no
sombreamento de toda a causa reversivel associada a um procedimento médico
devidamente assinalado na checklist criada para o efeito. Na tabela 2.1 apresentam-se

as possiveis interagdes entre os dois elementos.

Tabela 2.1 — Associagdo entre procedimentos médicos verificados e causas reversiveis a tratar.

Acesso

Vascular + Perfusao de Monitorizacao Historico
Ventilacao Auscultaciao
Analise fluidos da temperatura Médico
Sanguinea
Hipéxia X
Hipovolémia X
Hipo-
X X
/Hipercaliemia
Hipo-
X
/Hipertermia
Trombose X X
Tamponamento
X X
cardiaco
Toxinas X X
Pneumotérax
X X
Hipertensivo

2.4.4 Causas Reversiveis: seccao de informagao

Na interface principal ¢ possivel aceder a uma sec¢do com informagao relativa
ao diagnodstico e tratamento de uma causa reversivel, introduzindo-se aqui uma
componente informativa na aplicacdo AppLS. A informacdo referida ¢ acessivel
através de um simples toque na posi¢do da lista da causa reversivel que se quer
consultar. Tal como se demonstra na figura 2.8a, este toque desencadeia o

desaparecimento da lista de procedimentos médicos, surgindo no seu lugar uma
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seccdo com a informagdo pretendida (assinalada a vermelho). Para voltar a lista de
procedimentos basta deslizar o dedo na area referida com um movimento da esquerda
para a direita. Em termos de programacdo, isto pode ser explicado recorrendo ao
conceito de Fragmento, que ¢ uma pequena porc¢ao dentro da atividade principal que
tem o seu proprio ciclo de vida. Estas componentes possuem um funcionamento
independente da atividade principal e podem ser inseridas ou removidas quando
necessario [67].

Salvo algumas excegdes, a informacgdo exibida foi recolhida das publicacdes
resultantes da conferéncia da ILCOR em 2010 [15], [16], [20]. A aplicagdo foi
desenvolvida para que o acesso a esta informagao seja feito de um modo integrado,
ndo sendo necessario recorrer a aplicacdes externas que fariam desaparecer
momentaneamente a interface principal da aplicacdo onde estdo a ser registados os
eventos associados ao processo de ressuscitagao.

Como ¢ possivel ver através da figura 2.8a, a abertura do fragmento associado
a uma determinada causa reversivel promove o aparecimento de informacao essencial
acerca dessa. Caso o socorrista necessite de informagao mais detalhada pode clicar no
botdo More Information e visualizar os ficheiros PDF correspondentes a extratos das
publicagdes médicas referidas anteriormente. Com o clique, cria-se um ambiente de
visualizacdo que ocupa a segunda metade da interface (figura 2.8b). Para a integracdo
deste ambiente na aplicacdo utilizou-se o PDF.js, visualizador desenvolvido em
JavaScript, HTML e CSS pelo Mozilla [68], [69]. Para o caso especifico das
aplicacdes Android, este visualizador permite a consulta de um ficheiro PDF numa
WebView. Este visualizador permite a ampliagdo do documento e a procura de
palavras-chave. No entanto, ¢ lento a carregar ficheiros PDF grandes [68] , o que ndo
¢ um problema aqui visto que os PDFs a serem visualizados ndo ultrapassam as nove
paginas.

Existem outros recursos multimédia, como imagens (Hip6xia, Tamponamento
Cardiaco [70]) e videos (Tamponamento Cardiaco [71]). Estes sdo recursos mais
eficazes para demonstrar como se deve tratar as causas reversiveis uma vez que
permitem mostrar qual o sitio preciso onde se deve atuar em cada passo do
tratamento. No caso das imagens, um clique nesta permite a sua amplia¢do para o
total da area do ecrd, enquanto que o seu desaparecimento pode ser manual ou
automatico, aquando da finalizacdo do periodo de RCP. No Tamponamento Cardiaco,

o video comega a ser exibido quando se clica no botdo Video, sendo a sua reproducao
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conseguida gragas a utilizacdo da classe MediaPlayer [64] associada a classe
MediaController [72]. Esta classe permite a implementacdo de controlos para pausar,
andar para a frente ou para tras o video e informar acerca da progressdo deste [72].
Para ter uma tela de visualizagdo adequada, toda a segunda metade da interface ¢é
removida, ficando a interface com o aspeto exposto na figura 2.8c. Para ter uma tela
de visualizacdo adequada, toda a segunda metade da interface ¢ removida, ficando a
interface com o aspeto exposto na figura 2.8c.

No caso das Toxinas, o acesso a paginas Web ([73], [74]) é permitido para
obter informacdo organizada em bases de dados acerca das drogas que podem ter
provocado a PCR. A pagina Web consultada ¢ exposta numa WebView que também

ocupa a segunda metade da interface principal.

Time of Resuscitation Outcomes Reversible
Q%; Causes

‘VT‘* A\ Hypoxia
]

Aﬁéﬁ Hypovolaemia

(W7 Hypokalaemia/
Hyperkalaemia

ROSC

Death Initially give highest oxygen

possible than titrate to oxygen Hyputhermia/

Gurrent Time: 1436 %-98% :
saturation of 94%-98%. Hyperthermia

Activity Box No cricoid pressure is advised. Thrombosis:

If trained personnel are available, coronary or
orotraquel intubation is the best pulmonary
option. Always confirm tube .
placement by chest expansion, Cardiac
auscultation and exhaled carbon Tamponade
dioxide.

Toxins

For more information, click the button .
il Tension

Shockable Rhythm pneumothorax

Augiliar Information

Hypoxia b 3 Tamponade x
ws Tam ico®

@» e NEW ENGLAND
7/ JOURNAL of MEDICINE

()

Figura 2.8 - Sec¢do de informacio da interface principal: a) Localizagdo do fragmento (assinalada a
vermelho); b) Visualizador de documentos PDF; c) Tela para visualiza¢ido de videos.

2.4.5 Relatorio geral

Apos a finalizagdo das manobras de ressuscitagdo, ocorre nova reposicao do

layout da app, aparecendo aquele que ¢ demonstrado na figura 2.9. Esta interface
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contém algumas informacdes relevantes e que foram registadas ao longo do processo

de ressuscitagdo finalizado, constituindo o seu relatdrio geral.

Figura 2.9 - Interface com relatorio geral acerca do processo de ressuscitagio efetuado.

A cor do fundo deste layout depende do resultado final da reanimacao
efetuada, aparecendo a cor vermelha se a reanimag¢ao for mal sucedida ou a cor verde
caso se obtenha ROSC. As outras cores dominantes sdo o cinzento e o laranja, e as
caixas com estas cores t€m caracteristicas diferentes. As caixas com cor laranja sdo
aquelas que exigem interagdo com o socorrista para a inser¢ao e atualizaciao de dados.
Ja as outras caixas possuem conteudos estaticos relacionados com informagdes mais

gerais acerca do processo de ressuscitagdo efetuado:

* Inicio do processo de ressuscitacao

* Duracgdo do processo de ressuscitacdo (com o nimero de episddios)
* Numero de ciclos

* Numero de ciclos com desfibrilhacao

* Numero de ciclos com inje¢des de adrenalina

A interacdo com o socorrista nesta

interface comeca com a insercdo dos seu ; - 5
nimero de identificacdio (ID), nimero este 4 5 6
com cinco digitos. Outro numero que deve ser : : :
0
inserido ¢ o ID da vitima, ou seja, o nimero
Cancel Clear Confirm

de utente, que tem nove digitos. A insercao
Figura 2.10 - Keyboard para inser¢ao do ID do

destes nimeros ¢ feita utilizando uma caixa de socorrista e da vitima.

didlogo personalizada que possui uma

keyboard simples (figura 2.10). Uma outra componente que exige a interacdo do

socorrista ¢ a identificagdo das causas reversiveis detetadas ¢ tratadas no decorrer da
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ressuscitagdo. Para isto basta selecionar aquelas que interessam na checklist que se
encontra perto do canto inferior direito da interface em analise.

Para que seja possivel a localizagdo geografica onde se deu a ocorréncia da
PCR, foi desenvolvido nesta app um mecanismo para a obten¢do das coordenadas
geograficas exatas (latitude e longitude) tendo em conta o sinal de GPS ou as redes
locais. Durante o processo de ressuscitacdo, a localizagdo ¢ constantemente
atualizada, apresentando-se nesta interface a localizagdo final obtida. No caso de nao
se ter obtido as coordenadas geograficas do local, a caixa para esta caracteristica
aparece a laranja, o que obriga o socorrista a carregar no botdo que se encontra no
canto superior direito para promover uma atualizacdo mais rapida dos mecanismos
utilizados para a sua obtengdo [75].

No fundo desta interface encontra-se o botdo End, que permite o encerramento
da aplica¢do e o armazenamento em memoria de todas as ocorréncias registadas. Ao
lado deste botdo encontra-se outro, o Cycle Report, que permite o acesso a um
relatdrio mais pormenorizado de cada ciclo de avaliacdo de pulso e de ritmo cardiaco

e de manobras de ressuscitacao efetuadas.

2.4.6 Relatorio detalhado de cada ciclo

Na figura 2.11 mostra-se a interface associada ao botdo Cycle Report da
interface descrita na sec¢do anterior. A informagdo aqui disponibilizada ¢ detalhada
para cada ciclo dos episodios de ressuscitagdo registados, relatando quais as decisdes
efetuadas acerca do pulso carotideo e ritmo cardiaco e quais as manobras de

ressuscitacdo realizadas associadas ao tempo que demorou para as efetuar.

Cycle Report

Episode 1, Cycle 1

System Evaluation No Pulse, Non-Shockable rhythm
Defibrillation? No
Delay between rhythm avaliation and defibrillation
Adrenaline? Yes
Time until first adrenaline injection in this episode: 2s 234ms
Amiodarone? No
Observations
Next
Report

Figura 2.11 - Interface com relatério detalhado de cada ciclo.
O primeiro elemento a ser destacado ¢ a decisdo efetuada pelo sistema acerca

do pulso e do ritmo cardiaco. Se a decisdo efetuada ndo coincidir com as manobras de
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ressuscitagdo realizadas no ciclo em questdo, estamos perante um mau diagnostico
efetuado pela plataforma de aquisi¢do e processamento de sinal ou pelo socorrista,
que nao confirmou o resultado da avaliagdo feita por tal plataforma.

As outras informagdes aqui registadas sdo referentes a aplicacdo da
desfibrilhac¢do e da administracdo de amiodarona e adrenalina. Se o socorrista aplicou
a desfibrilhacdo num determinado ciclo, ¢ porque este entendeu que o ritmo era
desfibrilhavel. Entre o reconhecimento deste tipo de ritmo e a desfibrilhagdo ocorre
uma monitoriza¢ao do tempo que também ¢é exibida nesta interface. Estando perante a
terceira desfibrilhagdo num episddio, € necessario a administracdo de amiodarona.

A administra¢gdo de adrenalina em cada ciclo também ¢ controlada, indicando-
se se ocorreu tal administragdo, se esta foi a primeira do episodio e qual o tempo entre
administracdes de adrenalina para ver se confere com o tempo imposto pelo algoritmo
de SAV (3-5 minutos).

Nas observagdes informa-se quando ocorreu a detecdo de pulso e consequente
paragem das manobras de ressuscitagdo (antes da desfibrilhacdo ou da administragdo
de farmacos, durante o RCP ou durante a avaliagdo do pulso) e qual a forma da sua
dete¢do (manual ou automatica). No caso de se finalizar a ressuscitacdo sem ROSC, a
informacao que se passa aqui ¢ a hora da confirmagao da morte.

Para navegar ao longo da informagdo dos ciclos de ressuscitagcdo efetuados
utiliza-se os botdes Back e Next. Abaixo destes encontra-se o botdo Report, que

permite regressar a interface de registo explicada na sec¢do anterior.

2.4.7 Fecho da aplicacdo: armazenamento e envio da informac¢do da ressuscitacao

O fecho da aplicacdo ocorre quando se clica no botdo End da interface com o
relatorio geral. Porém, este fecho s6 ¢ concluido quando a informagao acerca dos IDs
do socorrista e vitima sdo inseridos. Verificando-se isto, e caso ndo haja dados
atualizados acerca da localizagdo geografica, o socorrista pode avangar para o
encerramento da app. Com isto gera-se um relatério com a informacao relatada nas
seccoes 2.4.5 e 2.4.6 e que ¢ armazenado na memoria do dispositivo mével para que
seja possivel uma posterior consulta. Caso haja Internet, este pode ser enviado por

email.
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2.5 Avaliacao da AppLS

Para a avaliacdo da aplicagdo Android criada elaborou-se o inquérito que ¢
apresentado na integra no anexo I. Este teve como intuito avaliar os dois principais
componentes da aplicagdo (Algoritmo de Suporte Avancado de Vida e Registo), bem
como a estética e facilidade de utilizagdo da mesma. Cada um destes componentes ¢
avaliado separadamente através de um conjunto de itens que podem ser classificados
com uma nota que vai de 1 a 5. A descri¢ao desta avaliacdo ¢ apresentada na tabela

2.2.

Tabela 2.2 — Descricio da avaliacio que € possivel dar a cada componente do inquérito.

Grau Tipo Sugestio de condicdes a verificar
. Discordo Desempenho fraco; problemas graves que devem ser reparados de
Completamente qualquer forma
2 Discordo Mau desempenho; problemas de alta prioridade (devem ser reparados)
Nao concordo nem : -
3 ‘ Desempenho mediocre; problemas de baixa prioridade
discordo
4 Concordo Bom desempenho; problemas sem necessidade imediata de solugéo
Concordo ‘
5 Desempenho excelente; auséncia de problemas
Completamente

Para além da componente de avaliagdo, também existe espaco para
comentarios mais aprofundados acerca de problemas detetados e para sugestoes. Este
inquérito constituiu uma ferramenta util para a aproximag¢do da AppLS das

necessidades de quem trabalha com o SAV.
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3 DISPOSITIVOS DE DIAGNOSTICO

E ADMINISTRACAO DE DROGAS

Neste capitulo sdo apresentados os mecanismos utilizados para a
monitorizagdo e diagnéstico do pulso carotideo e ritmo cardiaco e para a detecdo da
administracdo de farmacos. Este inicia-se com uma introducdo a plataforma de
desenvolvimento RedBearLab nRF51822 que sera utilizada para processamento dos
sinais de pulso carotideo, ECG e de administragdo de drogas, bem como o envio dos
seus resultados para o dispositivo Android que contém a AppLS. Este envio ¢ feito
utilizando o protocolo Bluetooth de baixa energia que também ¢ explorado neste
capitulo. De seguida expde-se 0s mecanismos que estdo associados a plataforma, quer
a shield-EKG-EMG da Olimex para aquisicdo de ECG quer o sensor de pulso e a
seringa instrumentada desenvolvidos neste projeto. Associado ao sensor de pulso
também se introduz o algoritmo de detecdo de pulso implementado e a aplicagdo

Android criada para visualizagdo do sinal.

3.1 Plataforma de processamento do sinal e envio da informacao: a

RedBearLab nRF51822

Para permitir a comunicagdo com o dispositivo Android que contém a

aplicagdo AppLS era necessario uma plataforma que possuisse a possibilidade de
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efetuar uma comunicagdo sem fios. Por conseguinte, escolheu-se a RedBearLab
nRF51822 [76], que possui o system-on-a-chip (SoC) nRF51822 [77]. Este sistema
possui o protocolo de Bluetooth de baixa energia (BLE), e a sua tecnologia baseia-se
num microcontrolador ARM Cortex-M0 de 32 bits, um cristal externo de 16 MHz,
uma memoria RAM de 16 KB ¢ uma memoria Flash de 256 KB [76], [77].

Na figura 3.1 apresenta-se o /ayout da RedBearLab nRF51822 acompanhado
pelo seu diagrama de pinos. Como ¢ possivel ver, o nRF51822 (representado pela
letra A na figura) possui varios pinos de entrada e de saida reconfiguraveis que
permitem interacdo com os periféricos, destacando-se aqui os pinos de entrada
analdgica, entradas e saidas digitais e aqueles que permitem trabalhar com interfaces
de comunicagdo I,C, SPI, UART e controlo de poténcia por pulso (PWM). A
plataforma aqui descrita contém também quatro LEDs (representados por D), sendo o
primeiro a esquerda o indicador de que o dispositivo estd ligado, o segundo
programavel e os ultimos dois indicadores da ocorréncia de transferéncia de dados.
Pela letra B est4 representado o chip Freescale MK20, que permite a interface USB
essencial para programar a RedBearLab nRF51822. Para propdsitos de depuracao
utiliza-se uma interface Serial Wire Debug (SWD), que se encontra representada pela

letra E [76].

A-SoCnRF51822

B - Freescale MK20DX128VFMS5 D

C - Reset

D -LEDs

E - Interface SWD

RedBearlob.com
nRF51822 V1.0

Figura 3.1 - RedBearLab nRF51822: Layout e diagrama de pinos (adaptado de [76]).

38



Dispositivos de Diagnostico e Administragdo de drogas

Para a programacdo da RedBearLab nRF51822 ¢ possivel utilizar as
ferramentas Arduino e mbed, sendo esta ultima considerada neste projeto. A mbed
possui um IDE online que permite a edi¢do e compilacdo dos cédigos de firmware. O
seu SDK ¢ baseado nas linguagens de programa¢do C/C++ e possui as ferramentas
necessarias para a criacdo do firmware dos microcontroladores ARM Cortex-M,
destacando-se aqui as bibliotecas que permitem controlar os componentes destes
dispositivos [78].

O envio de informacdo desta plataforma para qualquer dispositivo movel ¢é
feito através do protocolo BLE. O funcionamento deste protocolo ¢ explicado a

seguir.

3.1.1  Bluetooth Low Energy (BLE)

@) BLE, também
denominado de Bluetooth Smart
(figura 3.2), ¢ um protocolo de 9 BluetOOt h®
Bluetooth projetado para ter um SMART
baixo consumo e, assim, permitir
que pequenos dispositivos possam Figura 3.2 - Bluetooth Smart: Logétipo [80].
tée-lo e funcionar com uma
autonomia aceitdvel. E um método simples de transferéncia de pequenas quantidades
de dados entre dois dispositivos proximos: um dispositivo com, por exemplo, um
sensor acoplado, e um telemovel, tablet ou computador. Esta comunicagdo pode ser
bidirecional, o que permite o envio de alguns comandos de volta para o dispositivo
com 0 sensor apds o processamento dos dados provenientes deste. Tem-se registado a
utilizagdo deste protocolo em dispositivos na area da satude, seguranga e bem-estar
[79], [80].

O BLE utiliza dois termos para descrever as entidades que entram em

conexao:

* Servidor -  dispositivo que possui informacdo para partilhar e que

normalmente € o periférico.
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* C(liente — dispositivo que pretende receber a informacdo referida e que
tipicamente € o dispositivo central, possuidor de mais recursos computacionais

e energia (telemdveis, tablets e computadores).

O dispositivo central ¢ responsavel pelo inicio, controlo e fim da conexdo. No
entanto, o dispositivo periférico deve estar inicialmente em modo propaganda
(Advertising Mode — figura 3.3a), ou seja, deve enviar um conjunto de informagdo a
uma taxa constante para a sua vizinhanca. Assim, qualquer dispositivo na area
proxima consegue a qualquer momento efetuar uma comunicagdo BLE com esse
dispositivo. Para efetuar este processo ¢ utilizado o Generic Access Profile (GAP),
protocolo que controla a propaganda e conexao no Bluetooth. Assim, o dispositivo
central pode detetar o periférico e estabelecer uma conexdo com ele, chegando-se

entdo ao modo de conexao (Connected Mode — figura 3.3b) [79], [80].

Cliente
<o >
x¢§sjbcl <\Q/<>:<z/
S 8 ° .
Ao Servidor TS
(a) (b)

Figura 3.3 - Modos de funcionamento do BLE (adaptado de [79]): a) Modo propaganda (Advertising Mode);
b) Modo de conexao (Connected Mode).

Apds o estabelecimento da conexdo, os dois modos descritos no paragrafo
anterior ndo podem coexistir. Isto quer dizer que ndo vai haver propaganda por parte
do dispositivo periférico, o que impede que outro dispositivo com caracteristicas para
ser central se possa conectar a ele [79], [80].

Para que a comunicacdo entre os dois dispositivos referidos anteriormente seja
de baixo consumo, o BLE impde uma estrutura especifica de como os dados sdo
transferidos no modo de conexdo. Esta especificacio ¢ definida pelo Generic
Attribute Profile (GATT) e trabalha nos dados que sdo transportados e armazenados
pelo Attribute Protocol (ATT), no topo do qual o GATT ¢ construido [81].

No BLE, as transagdes GATT entre um servidor e um cliente s3o baseadas em

objetos de alto nivel chamados de perfis, servicos e caracteristicas e que constituem
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atributos que sdo transportados pelo A77. Um Perfil ¢ uma coleg¢do pré-definida de
Servigos, que contém conjuntos especificos de dados denominados de Caracteristicas,
o conceito de mais baixo nivel aqui apresentado. Cada caracteristica encapsula um
determinado valor a transferir, um descritor que possui mais informacdo acerca da
caracteristica e, tal como os servigos, pode distinguir-se de outras caracteristicas
através de um numero de identificacdo tinico denominado UUID com 16 ou 128 bits
[79], [80]. Na figura 3.4 apresenta-se um exemplo de um perfil com dois servigos e

caracteristicas associadas.

Taxa cardiaca

Taxa cardiaca Informacgdes do
dispositivo

Medigao da
taxa cardiaca

Nome do
fabricante

Numero do
Localizagao do modelo
sensor

OQutras
informacgoes

Figura 3.4 - Perfil Taxa Cardiaca com dois servigos associados: Taxa Cardiaca e Informagoes do dispositivo
(adaptado de [79]).

O baixo consumo de energia ¢, sem divida, a maior vantagem deste protocolo

de comunicagdo. Porém, este possui algumas limitagdes [79]:

* A comunicagdo s6 pode ser feita entre dispositivos BLE e telemoveis, tablets
ou computadores, ainda ndo sendo possivel a comunicagdo entre dois
dispositivos BLE.

* O dispositivo BLE ndo tem acesso independente a Internet, sendo necessario
hardware especifico.

* Para que se cumpram verdadeiramente os requisitos de baixo consumo, o
dispositivo tem que trabalhar o menos possivel, enviando poucos dados e
colocando-o no modo sleeping sempre que nao haja dados a enviar.

* O alcance é limitado a, normalmente, 10 metros.

* Nao pode ser usado com dispositivos Android antigos (versdes anteriores ao

Android 4.3).
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3.2 Agquisi¢ao do sinal de ECG

Para a aquisi¢dao do sinal de ECG utilizou-se a shield-EKG-EMG da Olimex
(figura 3.5a) que permite a aquisicdo ndo s6 de ECG como também de
eletromiogramas (EMG) [82]. E possivel o seu acoplamento com a RedBearLab
nRF51822, ja que a disposicao dos conectores desta ¢ compativel com a que a shield-
EKG-EMG apresenta. Permite-se assim a sua alimentacdo e o envio do sinal de ECG
por ela adquirido para a RedBearLab nRF51822 para que esta possa fazer o seu
processamento com vista a avaliacdo do ritmo cardiaco, aspeto explorado no capitulo
4. A shield-EKG-EMG também possui uma entrada a qual se liga um conector jack
que se encontra ligado a trés cabos de 80 centimetros de comprimento (figura 3.5b)
que conduzem o sinal vindo de trés elétrodos, dois da derivagdo de ECG que se estd a
adquirir e um de referéncia.

Os elétrodos utilizados sao os elétrodos descartaveis H92SG da Covidien [83]
(figura 3.5¢), usados em grande escala em ambiente hospitalar. Estes elétrodos nao
invasivos ovais de baixo custo sdo fabricados em liga de prata com cloreto de prata
(Ag/AgCl). Sao elétrodos passivos, requerendo por isso a utilizagdo de um hidrogel
que faga o ajuste de impedancias entre a pele, que possui alta impedancia, e o

elétrodo, elemento de baixa impedancia [8], [83].

(c)

Figura 3.5 - Componentes utilizados para a aquisicao do sinal de ECG: a) shield-EKG-EMG da Olimex [82];
b) Cabos; c) Elétrodo H92SG da Covidien.

O esquematico do circuito de acondicionamento de sinal da shield-EKG-EMG
apresenta-se no anexo II. Daqui destaca-se que o sinal a saida possui dois filtros
passa-alto passivos com uma frequéncia de corte de 0.16 Hz e um filtro ativo passa-
baixo de terceira ordem do tipo Bessel com uma frequéncia de corte de 40 Hz. As

fontes de ganho sdo o amplificador de instrumentacdo, com ganho de 10, e o filtro
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passa-baixo, com ganho de 5,76. O amplificador que se encontra entre os dois filtros
passa-alto possui ganho regulavel externamente, sendo isto possivel através de um

potencidmetro que faz com que o ganho possa variar entre 5,76 e 101 [82].

3.3 Aquisi¢ao do pulso carotideo

Conforme descrito no capitulo 1, a medi¢cdo do pulso na cardtida através de
palpacdo depende em grande parte da experiéncia da pessoa que o estd a efetuar, que
pode ndo conseguir realizar um diagnostico adequado dentro do periodo de tempo
estipulado (5-10 segundos). Assim, a idealizagdo e elaboragdo de um sensor para esta
tarefa torna-se importante, pois um sistema automatico tem a capacidade de eliminar a
subjetividade inerente a um exame realizado manualmente.

De entre os métodos desenvolvidos para dete¢cdo de pulso na carétida
encontrados destacam-se os sensores de pressao baseados na tonometria de aplanacao
[84]-[86], fibras oticas [87], echo-tracking [88] e inducdo eletromagnética [89].
Apesar de promoverem maiores sensibilidades na dete¢do de pulso, estes sensores sdao
caros e requerem o manuseio de uma sonda ao longo da artéria cardtida para que haja
a aquisi¢do de sinal adequada. Para além disto, podem revelar-se ineficazes em
pessoas obesas, destacando-se este problema na tonometria de aplanacao [90].

Nesta projeto explorou-se o uso da fotopletismografia (photoplethysmography
- PPQG) para a medi¢do do pulso na carétida devido a sua maior acessibilidade. O
desenvolvimento do sensor tendo por base este conceito ¢ apresentado nesta seccao,
sendo precedido por uma breve abordagem a teoria que estad por detrds do seu

funcionamento.

3.3.1 Sensor de fotopletismografia

O sensor de fotopletismografia ¢ um dispositivo médico ndo invasivo cujo
principio de funcionamento assenta na detecdo Otica de variagdes do volume
sanguineo. O sistema que compde este sensor ¢ constituido por dois elementos
essenciais: uma fonte de luz e um fotodetetor [91].

O sensor de PPG tem dois modos de funcionamento: transmissdo e reflexo.
Enquanto no primeiro a fonte de luz e o fotodetetor estdo colocados em lados opostos,

no segundo estes dois componentes estdo no mesmo plano. Com o modo de
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transmissdo obtém-se um sinal com melhor qualidade, mas o seu uso ¢ limitado a
algumas partes do corpo como a ponta do dedo, orelha, lingua, septo nasal e
bochecha. De entre estas localizagdes, o dedo ¢ a orelha sdo os mais acessiveis, mas
ao mesmo tempo sdo mais suscetiveis a condi¢des ambientais (temperatura, por
exemplo) e tém perfusdo sanguinea limitada. Todos estes problemas sdo resolvidos
com o funcionamento no modo de reflexdo. Porém, aqui entram outras adversidades
relacionadas com o movimento e pressdes inadequadas aquando da sua utilizagdo
[91].

O sinal de pulso obtido através de um sensor de PPG possui uma componente
continua (DC), que esta associada a quantidade de luz refletida ou transmitida pelos
tecidos e depende da estrutura destes e do volume médio de sangue arterial e venoso.
Porém, a que mais interessa para o que se pretende ¢ a componente pulsante (AC),
uma vez que varia consoante as variagcdes de volume sanguineo nas vérias fases do
ciclo cardiaco, sendo a sua frequéncia dominante dependente da frequéncia cardiaca
[91].

Quando a luz interage com um elemento bioldgico pode ocorrer reflexao,
transmissdo e absor¢do. Esta ultima interacdo pode ser analisada através de um
espetro de absor¢do, apresentando-se na figura 3.6 aquele que caracteriza a absor¢ao
do sangue. Na regido do visivel (acima dos 400 nm), o sangue absorve mais do que os
tecidos circundantes, registando os seus valores maximos na regido do violeta/azul
(430 nm) e no intervalo entre o verde (500 nm) e o amarelo/laranja (600 nm). Como a
melanina apresenta grandes taxas de absor¢do para comprimentos de onda a rondar a
luz azul, a utilizacdo de fontes de luz na regido verde-amarelo ¢ mais adequada,
destacando-se aqui o aumento da popularidade dos sensores com fonte de luz verde
para a monitoriza¢do exclusiva da frequéncia cardiaca. Com o verde consegue-se a
modelagdo de uma onda de pulso com maiores variagcdes de intensidade devido as
grandes variagdes de absorcdo, que se exprime numa maior ou menor quantidade de

luz refletida ou transmitida [91], [92].
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Figura 3.6 - Espetro de absorcio de luz do sangue (adaptado de [92]).

3.3.2 Desenvolvimento do sistema para medi¢ao do pulso carotideo

A utilizagdo de sensores de PPG para a obtencao da onda de pulso na carotida
exige que a fonte de luz e o fotodetetor estejam no mesmo plano, devendo entdo
utilizar-se a reflexdo como modo de funcionamento. Porém, a sua colocagdo no
pescoco ¢ complicada por causa da falta de uma estrutura de suporte adequada e
porque o utilizador pode ndo saber a localizacdo exata da carétida.

O sensor criado, apresentado na figura 3.7, consiste numa banda de trés
sensores de PPG imobilizados numa estrutura de silicone. Este polimero sintético ¢
utilizado em larga escala na Saude por causa da sua biocompatibilidade e
biodurabilidade inerentes a propriedades como a hidrofobicidade, a baixa tensdo de
superficie e estabilidade quimica e térmica. A estas caracteristicas ainda se junta a
facil desinfecdo, aspeto essencial para garantir a usabilidade deste sensor varias vezes
[93]. Para o efeito, foi usado o silicone RTV-2, sendo a estrutura preparada através da

juncao das componentes A e B deste silicone. Estas componentes foram adquiridas na
HBQuimica [94].
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Figura 3.7 - Sensor de pulso criado com as respetivas dimensdes.

O numero de sensores e a sua configuracdo no centro do dispositivo permite
uma maior margem de erro na localizacdo da cardtida. Estes sdo colocados sob uma
tira de cartolina flexivel de policloreto de vinilo normalmente utilizada para
encadernagdo. Nas extremidades desta existem dois furos para fazer passar por eles
uma fita de velcro de 75 centimetros (figura 3.8a) e que permite ao sensor criado
tomar o conceito de colar. Porém, a sua morfologia também permite o suporte
recorrendo a adesivo que ¢ normalmente utilizado em contexto hospitalar. Para o
efeito utilizou-se o adesivo da Omniplast (figura 3.8b) [95], adesivo hipoalergénico de
tecido téxtil e que se fixa a pele através de cola sintética, aderindo de forma segura e

ndo deixando residuos ap6s a sua remocao [95]. Tendo em conta a largura do sensor

criado (4.2 cm), utilizou-se a vertente de adesivo com uma largura de 5 cm.

=

Omniglast.

Fixadol naplast z textilu
Fixaéna naplast z textilu

(@)

Figura 3.8 - Suporte do sensor: a) Tira de velcro; b) Adesivo da Omniplast [95].

3.3.2.1 Pulse Sensor
Para a implementacdo aqui relatada, tornava-se crucial a procura de sensores
oticos com dimensdes reduzidas e morfologia adequada. Juntando estas caracteristicas

ao seu custo reduzido, escolheu-se o Pulse Sensor (figura 3.9) [96].
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Figura 3.9 - Pulse Sensor (adaptado de [96]): a) Parte da frente, onde se destacam o LED e o fotossensor; b)
Parte de tras, com o circuito de aquisicio e acondicionamento de sinal.

O Pulse Sensor ¢ um sensor pequeno de PPG, com cerca de 16 mm de
diametro, 3 mm de espessura e trés cabos de 609 mm, que permitem fornecer a
alimentagdo ao circuito e obter o sinal de pulso. Foi construido para ter um uso facil e,
assim, permitir um rapido céalculo da frequéncia cardiaca. Este sensor pode ser
utilizado na orelha, testa, palma da mao, nariz e labios [96].

No anexo III apresenta-se o esquematico do circuito do PulseSensor. Este
sensor de PPG possui um LED verde super-brilhante da KingBright [97] e um
fotodetetor da Avago [98] para detetar a luz refletida pelo sangue. Para que isto
acontega, o fotodetetor deve ter uma boa responsividade para a luz verde, ou seja,
deve produzir uma corrente elétrica maior para comprimentos de onda desta regido.
Este pressuposto verifica-se pois a responsividade do fotodetetor ¢ méaxima para
valores proximos do comprimento de onda de pico do KingBright (515 nm) [96]-[98].
No acondicionamento do sinal de pulso destaca-se o filtro ativo passa-alto com ganho
igual a 330 que permite aumentar a amplitude da onda de pulso e normalizar o sinal
em torno de um ponto de referéncia que, a custa do divisor de tensdo composto pelas
resisténcias Rj3 e R4 de igual valor (100 kQ), ¢ metade da tensdo de alimentagdo (V/2)

[99].

3.3.3 Algoritmo para dete¢ao de pulso carotideo

Para a dete¢do de pulso carotideo implementou-se na RedBearLab nRF51822
um método simples que tem por base a média dos sinais de pulso obtidos com os trés
sensores da banda criada. Este método ¢ utilizado no periodo de avaliacdo de pulso,
quando as manobras de reanimacdo estdo interrompidas. Com isto pretende-se
aumentar a eficacia na detecdo de pulso, assim como poupar tempo aos socorristas

durante uma situagdo de PCR.
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Os sinais de pulso obtidos de cada um dos sensores de PPG sdao amostrados a
125Hz. Apos isto, estes sinais sdo filtrados entre os 0.5 e os 30 Hz para a remog¢ao do
baseline drift e do ruido de alta frequéncia, preservando as componentes essenciais da
onda de pulso [100]. O bloco de filtragem ¢ constituido por filtros recursivos, sendo o
filtro passa-alto um filtro de primeira ordem simples e o filtro passa-baixo do tipo
Butterworth de ordem 5. No anexo [V apresentam-se as func¢des de transferéncia e as
respostas em frequéncia dos filtros implementados obtidas utilizando a ferramenta
fdatool, do Matlab [101].

A filtragem realizada permite obter o sinal apresentado na figura 3.10. Como ¢é
possivel verificar, cada onda de pulso pode ser dividida em duas componentes,
consoante as fases do ciclo cardiaco: fase sistolica, de contragdo cardiaca, e fase

diastolica, de relaxamento ventricular. O entalhe dicrético separa estas duas fases e

associa-se ao recuo do fluxo sanguineo para o ventriculo [102].

Fase Sistolica
Fase Diastolica

Entalhe dicrético

Figura 3.10 - Sinal de pulso obtido com o sensor de pulso criado.

O sinal de pulso apresentado na figura 3.10 ¢ claramente associado a uma

situacdo em que existe pulso carotideo. Para o desenvolvimento do método para
detecdo automatica de pulso ¢ necessario perceber quais as diferencas para um sinal
associado a uma situagdo em que ndo hé pulso. A figura 3.11 ajuda a perceber esta
diferenca. Nela apresentam-se dois extratos de sinal obtidos com um sensor de PPG
retirados da base de dados MIMIC [103]. Esta base de dados encontra-se disponivel
na PhysioNet, forum online que permite o acesso a uma plataforma que contém varios

sinais biomédicos chamada PhysioBank, bem como a visualizacdo destes sinais

associada a anotacgdes feitas por especialistas [104].
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Figura 3.11 - Sinal obtido por um sensor PPG: a) Sem pulso; b) Com pulso.

A partir da andlise destes sinais € possivel verificar que o sinal numa situagdo
onde ndo hé pulso corresponde a uma linha isoelétrica, o que contrasta com o sinal
obtido quando ha pulso. Tendo em conta estas caracteristicas, propde-se aqui a
utiliza¢do do valor eficaz (root mean square - rms), que representa a poténcia média

do sinal [105]:

3.1)

Tmspulse =

onde N representa o niimero de amostras contidas na janela temporal a ser analisada
que, para este caso, ¢ de 5 segundos, o tempo minimo recomendado para analisar a

presenga de pulso carotideo [9].

O desenvolvimento do algoritmo aqui apresentado foi realizado em Matlab
devido a facilidade de extragcdo dos sinais da base de dados MIMIC recorrendo ao

software PhysioToolkit [104].

3.3.4 Aplicacdo modvel para visualizacdo do sinal de pulso carotideo

Tendo em vista a realizacdo de testes do sensor de pulso de uma maneira
isolada em relagdo ao sistema de apoio ao SAV, foi criada uma aplicagdo movel em
Android, de nome PulseGraph. Esta aplicacdo, também a ser utilizada no tablet Asus
Tranformer Pad (TF103CQG), permite a exibi¢do do sinal de pulso e da frequéncia
cardiaca em tempo real e da o feedback em relagdo a possivel existéncia de pulso.
Para a obten¢do destas informagdes estabelece-se uma conexdo Bluetooth entre a
aplicag¢do e o RedBearLab nRF51822, ao qual se encontra ligado o sensor de pulso. A

interface da PulseGraph ¢ apresentada na figura 3.12.
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PulseGraph

Select the signal

Average

\/\\M\\/\’\’/\"\J\\ o

Sensor 2

Sensor 3

Connected to BLE_UART. Reading Average signal

Figura 3.12 - Layout da PulseGraph.

A interface da figura 3.12 pretende apresentar o sinal de pulso em tempo real
com uma janela de visualizag¢do de 4 segundos. Através do conjunto de botdes que se
encontra no painel do lado direito ¢ possivel escolher qual o sinal a exibir, podendo
este ser de um sensor de PPG isolado (Sensor 1, Sensor 2 ou Sensor 3, sendo os
sensores numerados da esquerda para a direita — ver figura 3.7) ou a média de todos
os sinais obtidos (Average).

Proximo do canto superior direito da interface encontra-se a caixa de texto
Pulse. E aqui que é mostrada a frequéncia cardiaca do paciente que esta a usar o
sensor e que ¢ calculada através do algoritmo Walktrough que foi elaborado pelos
criadores do Pulse Sensor [106]. A presenga ou auséncia de pulso também se mostra
aqui através da cor de fundo, sendo verde se o sistema entender que existe pulso ou
vermelha caso contrario. Neste ultimo caso, ndo se exibe o valor da frequéncia

cardiaca.

3.4 Detecao da administracao de farmacos

Durante o processo de ressuscitacdo ocorre a administracdo de alguns
farmacos, destacando-se a adrenalina e a amiodarona pela importancia na obtencao de
ROSC. Por conseguinte, ¢ essencial a sua administracdo nos momentos descritos pelo
algoritmo de SAV. Para o efeito, um mecanismo que detete a administragdo de
farmacos e permita o conhecimento desta informagao por parte da AppLS ¢ adequado.

A administragdo de farmacos ¢ feita através de um acesso intravenoso ou

intradsseo previamente preparado. Como ¢ possivel verificar na figura 3.13, um
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cateter permite ter acesso direto a veia,
acoplando-se a este uma seringa para
administracdo do farmaco.

A elaboragdo da seringa instrumentada

teve por base a seringa de plastico descartavel
de 5 ml da Terumo (figura 3.14) [108]. OPIOU-SE  ‘ytounis de nom seemns intiavenots [107):
pela instrumentacdo do seu émbolo, o que

permitiu criar um mecanismo de dete¢do que ndo entra em contacto direto com o
farmaco e que ndo acarreta alteragdes significativas ao funcionamento mecanico da

seringa.

Figura 3.14 - Terumo 5ml: a) Sistema completo; b) Cénula; c) Embolo.
3.4.1 Embolo instrumentado

O émbolo da seringa foi instrumentado de acordo com o desenho técnico da
figura 3.15. A verde encontra-se assinalado o veio, que ¢ feito de um material nao
condutor e tem a funcdo de dar estrutura ao émbolo criado. A sua constru¢ao permite
o0 acoplamento da borracha de silicone do émbolo original na sua extremidade inferior
e a inser¢do fios condutores na extremidade superior. Estes fios ligam-se as borrachas
condutoras, assinaladas a cor vermelha, permitindo a formac¢do de um circuito
elétrico. Os pequenos relevos que estas apresentam, numerados de 1 a 4, sdo

marcadores para a administragdo de uma determinada quantidade de farmaco.
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Figura 3.15 - Desenho técnico do émbolo instrumentado. A verde encontra-se assinalado o veio, enquanto a
vermelho estio as borrachas condutoras. As dimensdes estio em milimetros.

3.4.2 Anel condutor e fixadores

A detecdo da administragdo de farmacos tendo em conta os marcadores
referidos ¢ mediada por um elemento externo, também ele condutor, que fecha um
circuito elétrico constituido pelos dois elementos condutores do émbolo. Para o efeito,
desenhou-se um anel condutor a acoplar & canula da seringa, apresentando-se o
desenho técnico com varias vistas deste na figura 3.16. Com vista a diminui¢ao do
atrito entre émbolo e anel, a construcdo destes elementos permitiu uma folga entre
eles, sendo esta compensada por dois pinos banhados em ouro retracteis (figura 3.17)
incorporados nos orificios assinalados com a letra A no desenho técnico em 3.16. A
conjun¢do destes elementos permite a dete¢cdo da administracdo de quantidades de

farmaco iguais a 2 ml.
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Figura 3.16 - Desenho técnico do anel condutor. A letra A na primeira vista assinala o orificio no qual se
insere o pino de ouro retractil. As dimensdes estdo em milimetros.

Figura 3.17 - Pino retractil banhado em ouro com respetivas dimensdes.

O acoplamento entre o anel condutor e a canula da seringa ¢ conseguido
através de dois fixadores que aproveitam a aba da canula para efetuar a sua tarefa de
fixagcdo. Este fixador foi dimensionado tendo em conta a espessura desta aba (1.39
mm) e do anel (5 mm), funcionando como uma mola que prende estes dois
componentes um ao outro, impedindo assim os movimentos do anel durante o uso da

seringa. O desenho técnico do fixador dimensionado ¢ apresentado na figura 3.18.
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Figura 3.18 - Desenho técnico do fixador criado. As dimensdes estio em milimetros.

3.4.3 Eletronica associada a seringa instrumentada

Na figura 3.19 encontra-se o circuito criado para a dete¢do da administracio
de farmacos. Este ¢ constituido pelos elementos condutores do émbolo, pelo anel
condutor e pela plataforma RedBearLab nRF51822. Uma saida digital desta que se
encontra ligada por um fio condutor a um dos elementos condutores do émbolo ¢
ativada quando se pretende detetar a administracdo de farmaco, constituindo assim a
alimentagdo de um circuito que s6 ¢ fechado quando o anel condutor entra em
contacto com os marcadores do émbolo. Quando isto acontece, uma entrada analogica
desta mesma plataforma ligada ao outro elemento condutor do émbolo 1€ um valor de
tensdo proximo daqueles que se apresentam na tabela 3.1. De realcar que estas tensodes
ndo chegam aos 3.3 V porque as borrachas condutoras que formam o émbolo e o anel
condutor também aplicam quedas de tensdo devido as suas resisténcias, estando os

valores destas expostos na figura 3.19.
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Tabela 3.1 - Tensdes lidas pela RedBearLab
nRF51822 em cada marcador do émbolo.

da digital (3,3V) —
¢ Tensao lida pela
Entrada analégic

Marcador RedBearLab
nRF51822
87k03  $8.7kQ 1 2,703V
1 1
Movimento do émbolo _110€ 2 ::1 0 Anel condutor (40KQ) 2 2’628V
T > 3 2,516V
1 !
10.5k03  $10.5kQ
2 F 4 2,325V
3 3
e
105kQ 3 310.5kQ
—f

Embolo da seringa

Figura 3.19 — Esquema elétrico da seringa
instrumentada. A numerac¢io dos marcadores (de 1 a
4) adotada é aquela que ja é utilizada na figura 3.15.

3.4.4 Materiais utilizados

O material usado para a constru¢do do veio do émbolo e dos fixadores do anel
condutor foi o &cido polilactico (Polyactic acid — PLA), polimero biodegradavel que
possui caracteristicas Otimas para estes constituintes, como a grande resisténcia
mecanica (resisténcia a tracdo de 48-53 MPa e modulo de tensdo de 3500 MPa) e a
auséncia de toxicidade comprovada pela sua utilizagdo comum na industria alimentar
[109]. Este material ¢ comercializado em bobinas de filamento com didmetro de 1.75
mm, o que permite a sua utilizagdo em impressoras 3D, como por exemplo a
impressora BQ Witbox®. A temperatura ideal para impressdo 3D com este material
situa-se entre os 200 e os 220°C [110].

Para o desenvolvimento dos componentes condutores de corrente elétrica
utilizou-se o PI-ETPU, que ¢ uma mistura de poliamida (Polyamide — PI) e de
poliuretano termoplastico com acabamento em epdxido (Epoxide-terminated
Thermoplastic Polyurethane — ETPU). Caracteriza-se principalmente pelas sua
flexibilidade e propriedades condutoras que s3o conseguidas gracas a adi¢do de
nanotubos de carbono ao poliuretano termopléstico [111], [112]. Tal como o PLA,
este ¢ comercializado em bobinas com filamento de diametro igual a 1.75 mm, sendo
a temperatura 6tima de impressdo pertencente a um intervalo compreendido entre os

210°C e 0s 230°C [111].
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3.4.5 Obtengao dos componentes via impressao 3D

A obtenc¢do de cada um dos constituintes da seringa foi conseguida através de
uma impressora 3D, a Witbox® [113], estando esta apresentada na figura 3.20. A
impressao de cada elemento ¢ mediada por um ficheiro de formato Gcode gerado pelo
Cura [114]. Este software, através da importagdo de um ficheiro de estereolitografia
(STereoLithography — STL), codifica os movimentos da cabeg¢a de impressdo da
Withox® por camada, bem como outros parimetros como a temperatura de
aquecimento e o didmetro de filamento. O ficheiro STL descreve a morfologia dos

constituintes da seringa que foram obtidos através do software Autodesk 123D [115].

_

Figura 3.20 - Impressora Witbox®, da BQ.

Na tabela 3.2 apresentam-se algumas caracteristicas inerentes ao processo de
impressdo de cada um dos constituintes da seringa. A qualidade de impressdo, ou
resolugdo, ¢ determinada pela espessura dada a cada camada. Como o aumento desta
espessura promove uma maior visibilidade dos defeitos entre camadas, selecionaram-
se espessuras baixas para a obtencdo de pecas com boa qualidade. Ja as temperaturas
de impressdo estdo dentro da gama sugerida pelos fabricantes referidas anteriormente.
Um ultimo aspeto a considerar ¢ a velocidade de impressdo, que ¢ menor para os
elementos condutores, conduzindo entdo a um maior tempo de impressao necessario

para permitir um arrefecimento adequado destes materiais.
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Tabela 3.2 — Caracteristicas associadas a impressao dos constituintes da seringa.

Temperatura Espessura Velocidade de Tempo de
Peca Material de impressao por camada impressao impressao
O (mm) (mm/s) (min)
Embolo - veio PLA 212 0.12 40 28
Embolo —
parte PI-ETPU 218 0.12 15 14
condutora
Anel condutor  PI-ETPU 218 0.12 15 18
Fixador do PLA 212 0.12 40 9

anel condutor

3.4.6 A seringa instrumentada: produto final

Pegando em todos os componentes supramencionados e aproveitando a canula
e a borracha de silicone do émbolo da seringa de 5 ml da Terumo, procedeu-se a

montagem da seringa instrumentada pretendida. O resultado desta montagem ¢

apresentado na figura 3.21.

: Embol 0 instrumentado

Figura 3.21 - Seringa instrumentada: produto final.

3.5 Integracao e Alimentacao

A alimentagdo do sistema ¢ conseguida através de um sistema que engloba um
gestor de alimentacdo, o Lipo Rider Pro [116] (figura 3.22a), e uma bateria
recarregavel de litio [117] (figura 3.22b). O Lipo Rider Pro possui a capacidade de
recarregar uma bateria de litio através de um painel solar ou de uma porta mini USB
[116]. Esta ultima caracteristica ¢ explorada para a criacdo de um sistema autébnomo e

recarregavel.
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Figura 3.22 - Componentes utilizados para alimentagdo do sistema: a) Lipo Rider Pro [116]; b) Bateria
recarregavel de litio [117].

O sensor de pulso e a shield para aquisi¢ao do sinal de ECG sdo alimentados a
partir da RedBearLab nRF51822 com uma tensdo de 3,3 V. Esta plataforma ¢
alimentada a 5V através da ligagdo de um cabo micro USB a Lipo Rider Pro, sendo
esta ligagdo intercalada por um interruptor que permite interromper a alimentagdo do
sistema sempre que se pretende desliga-lo.

Para acondicionamento do sistema foi construida uma caixa no software
Autodesk 123D que posteriormente foi impressa na Withox. Esta caixa possui uma
abertura para a saida dos fios que se ligam ao émbolo da seringa e dos fios que
permitem a alimenta¢@o dos sensores do colar. Uma outra abertura ¢ considerada para
ligar o cabo micro USB que permite carregar a bateria. Ja a sua tampa ¢ construida
para permitir a ligacdo do jack dos cabos utilizados para a aquisi¢do do ECG e os fios
dos sensores de pulso a partir dos quais a RedBearLab nRF51822 obtém o sinal
correspondente. O desenho técnico da caixa e tampa associada encontra-se no anexo
V.

Apos a obtencgdo da caixa, procedeu-se a integracdo de todos os componentes
explorados neste capitulo, sendo as conexdes destes a RedBearLab nRF51822
realizadas de acordo com o diagrama apresentado no anexo VI. A figura 3.23 mostra

o0 aspeto exterior do sistema ap0s esta operacao de integracao.
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Figura 3.23 - Sistema integrado com todos os componentes explorados neste capitulo: A) Caixa com o
sistema de alimentacio, a RedBearLab nRF51822 e shield para aquisicio de ECG acoplada; B) Cabos para
aquisi¢do do ECG; C) Sensor de Pulso; D) Seringa instrumentada.
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4 ALGORITMO PARA AVALIACAO DO

RITMO CARDIACO

A decisao sobre o tipo de ritmo que se verifica pode ficar a cargo dos DEAs, que
adquirem o sinal de ECG através dos seus elétrodos. Este sinal ¢ posteriormente analisado
através de um algoritmo que reconhece quando se deve aplicar ou ndo um choque elétrico. O
algoritmo deve ser facilmente implantavel, funcionar em tempo real e a sua eficacia deve ser
elevada, devendo ser comprovada através da utilizacdo de uma grande quantidade de sinais
ECG que abranjam as varias situagdes que podem ocorrer durante uma PCR [23].

Este capitulo comeca com uma introducdo aos algoritmos implantdveis em DEAs,
onde se apresentam os ritmos cardiacos analisados e o desempenho pretendido em situacdes
de PCR. Segue-se a apresentacdo de varias contribui¢des existentes na literatura para a
obtencdo de caracteristicas e posterior classificacdo dos ritmos cardiacos. Por fim, aborda-se a
metodologia que permitiu criar e avaliar o algoritmo para avaliacdo dos ritmos cardiacos em

situagoes de PCR.

4.1 Algoritmos de classificacdo dos desfibrilhadores externos automaticos

O aparecimento de desfibrilhadores externos automaticos facilitou a vida de quem
realiza reanimagdo, sobretudo quem ndo tem competéncias médicas para avaliar o ritmo
cardiaco existente através do sinal de ECG e decidir se aplica ou ndo um choque elétrico. O
mecanismo que existe dentro dos DEAs que permite tomar tal decisdo automaticamente ¢ um

algoritmo que, através da extracdo de varias caracteristicas do sinal de ECG com grande
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caracter discriminatorio, efetua a classificagdo do sinal em um de dois grupos possiveis:
ritmos desfibrilhdveis e ritmos ndo desfibrilhaveis.

Em 1997, uma comiss@o da AHA para os DEAs [118] atribuiu uma defini¢do a cada
um destes grupos. Considerou que os ritmos nao desfibrilhdveis sdo maioritariamente ritmos
organizados acompanhados de pulso e nos quais ndo se deve aplicar o choque porque ndo
promove nenhum beneficio e pode até provocar deterioragdo [118]. A excecdo a regra aqui
sdo as assistolias, eventos sem pulso que sdo considerados neste grupo porque ndao ha
evidéncias de beneficio em parar a RCP para aplicagdo de um choque [119]. As fibrilhag¢des
ventriculares com amplitude pico-a-pico superior a 200 puV e as taquicardias ventriculares
rapidas sdo considerados ritmos desfibrilhdveis, dando liberdade aos fabricantes de DEAs a
defini¢do da frequéncia cardiaca a partir da qual se aplica uma desfibrilhagdo para estes casos
[118]. A maioria destas entidades define como limiar os 150 bpm [120], [121]. Esta ainda
definido um terceiro grupo dos ritmos intermédios, onde se incluem fibrilhagdes ventriculares
de pequena amplitude e taquicardias ventriculares lentas, ndo havendo orientacdo especifica
para estes casos [118].

A avaliagdo do desempenho de um algoritmo de classificacdo ¢ feita comparando a
decisdo efetuada por este com o diagnostico realizado por especialistas. Com isto ¢ possivel
calcular a propor¢do de ritmos corretamente identificados no total (exatiddo), como
desfibrilhaveis (sensibilidade) e ndo desfibrilhdveis (especificidade). J4 o valor preditivo
positivo dd a probabilidade de um choque ser necessario quando ¢ recomendado pelo
algoritmo, enquanto que o valor preditivo negativo da a probabilidade da ndo necessidade de
um choque quando este ndo ¢ recomendado [118]. Uma compreensdo mais aprofundada
acerca da obtencdo dos valores destas métricas ¢ conseguida analisando a tabela 4.1.

Tendo em conta as métricas, os algoritmos de classificacdo podem ser validados
considerando recomendagdes feitas por algumas entidades a nivel internacional. Daqui
destacam-se as recomendagdes da AHA para os DEAs [118] apresentadas na tabela 4.2 e as
recomendacdes da norma publicada pela International Electrotechnical Commission (IEC), a
IEC 60601-2-4 [122]. Aqui defende-se que a sensibilidade deve ultrapassar os 90% e a
especificidade os 95% [122]. Como ¢ possivel verificar, existe uma maior preocupagdo em
torno da especificidade, ou seja, favorecendo classificacdes de observagdes como ritmos nao
desfibrilhaveis ao qual ndo estd associado choque em detrimento de classificagdes como
ritmos desfibrilhdaveis que sdo mal classificados. Apesar de se querer também uma elevada
sensibilidade, ¢ muito importante ter em conta este aspeto para que se evite a aplicagdo de

choques elétricos desnecessarios.
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Tabela 4.1 — Métricas utilizadas para a avaliacio do desempenho dos algoritmos de classificacio [118].

Classificacio do ritmo

Desfibrilhavel Ndo desfibrilhavel
o o . . Verdadeiros Positivos -
S Desfibrilhavel Falsos Positivos (FP)
s = (VP)
S
= 9 . .
7 2 Verdadeiros Negativos
g Z Néio desfibrilhdvel Falsos Negativos (FN)
O = (VN)
e VP +VN
Exatidao (4ccuracy) Acc
VP + FN + VN + FP
- e 4
Sensibilidade (Sensibility) Se —_—
VP +FN
E ificidade (Specificity) S N
specificidade (Specifici _—
P LIy P VN + FP
Valor preditivo positivo VP
PPV _—
(Positive Predictive Value) VP + FP
Valor preditivo negativo VN
NPV _
VN + FN

(Negative Predictive Value)

Tabela 4.2 - Estratégia de validacio dos algoritmos de avalia¢io do ritmo cardiaco proposta pela AHA [118].

Numero minimo de

Grupo Ritmo segmentos de ECG para Desempenho (%)
validacao
Fibrilhagdo Ventricular (FV)
" 200 Se > 90
(Vep >200 pV)
Ritmos desfibrilhaveis

Taquicardia Ventricular

50 Se > 175
(TV)
Ritmo normal sinusal 100 Sp > 99
Bradicardia
Fibrilhagdo auricular (FA)
Taquicardia

Ritmos nio Supraventricular (TSV)

L 30 Sp>95
desfibrilhaveis Bloqueio
Ritmo idioventricular
Contragdo ventricular
prematura (CVP)

Assistolia 100 Sp > 95

" Amplitude pico-a-pico
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4.2 Estado da arte

Os algoritmos de avaliagdo do ritmo em DEAs analisam o sinal de ECG adquirido
com uma derivacdo [118]. A partir daqui obtém-se um conjunto de caracteristicas que
descrevem as arritmias ventriculares, sendo a classificacdo feita tendo por base os valores
destas.

Embora os algoritmos dos DEAs comerciais ndo sejam publicados na literatura
cientifica, a analise de datasheets [123]-[127] permite constatar que o funcionamento destes
algoritmos baseia-se na extracdo de multiplas caracteristicas do sinal de ECG, onde se
incluem a frequéncia, amplitude, inclinacdo e morfologia das ondas [123]-[127]. A decisdo ¢é
normalmente efetuada através da analise de varios segmentos de ECG que variam entre os 2 €
os 4 segundos, podendo a avaliagdo do ritmo demorar entre 5 a 15 segundos na maioria dos
casos [127], [128]. Os DEAs apresentam excelentes desempenhos de classificacdo devido aos
testes exaustivos que sdo realizados quer com bases de dados de ritmos cardiacos quer em
ensaios clinicos. Os poucos erros devem-se a falhas no reconhecimento de alguns ritmos
desfibrilhaveis e a procedimentos errados efetuados pelos operadores [127].

Nas subseccdes seguintes pretende-se apresentar uma importante revisdo sobre as
caracteristicas e os métodos para as obter existentes na literatura, bem como os algoritmos de
classificagdo que pegam nestas caracteristicas e decidem acerca da aplicagdo ou ndo de um

choque elétrico.

4.2.1 Aquisicdo de caracteristicas

Apds uma filtragem adequada, a primeira etapa do algoritmo é a aquisicdo de
caracteristicas que descrevem o sinal de ECG quer perante ritmos ndo desfibrilhaveis quer
perante ritmos desfibrilhaveis. As caracteristicas podem retirar-se diretamente do sinal no
dominio temporal ou podem exigir a transformacdo deste para o dominio da frequéncia.
Podem também ser extraidas através de técnicas que exploram estes dois dominios em
simultaneo. Por ltimo, a analise dindmica ndo-linear permite a extra¢do de caracteristicas que
quantificam a complexidade do sinal de ECG. A seguir sdo exploradas estas formas de
aquisicao das caracteristicas, dando-se especial realce aos métodos que foram encontrados
com maior frequéncia na literatura e que sdo alvo de revisdes efetuadas por Clayton ef al.
(1993) [129], por Jekova (2000) [130] e por Amman et al. (2005) [131]. Estes artigos de

revisdo sdo explorados no fim desta subsecc¢ao.
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4.2.1.1 Dominio do tempo

Os ritmos desfibrilhdveis diferenciam-se dos outros ritmos por serem mais rapidos e
por apresentarem alguma irregularidade, verificada principalmente em situacdes de
fibrilhacdo ventricular. Como caracteristicas do dominio do tempo temos a média de
amplitudes ([132], [133]), a sua varidncia [134], a inclinagdo média ([132], [135]) e o
conteudo isoelétrico ([135]-[138]).

Existem caracteristicas que se baseiam na similaridade do sinal de ECG com outros
sinais. A caracteristica VF-filter leakage, proposta por Kuo e Dillman [139] e da qual se
apresenta uma explicacdo detalhada na seccdo A, ¢ um exemplo pois considera que as
fibrilhacdes ventriculares apresentam uma morfologia semelhante & de uma sinusoide.

A frequéncia cardiaca ¢ outra caracteristica que permite inferir acerca do ritmo
presente, sendo esta maior em ritmos desfibrilhdveis. O algoritmo de Pan e Tompkins [140] ¢
o método mais antigo para obter este valor através da procura de complexos QRS com
limiares adaptativos. Em 1990, Thakor et al. [141] propuseram a medida Threshold Crossing
Intervals (TCI), medida que mede o inverso da frequéncia cardiaca, ou seja, o intervalo médio
entre batimentos. Este algoritmo foi refinado mais tarde, por Chen et al. [142], para
considerar o periodo refratario dos ventriculos. O método para a obtenc¢do do 7CI ¢ explicado
detalhadamente na seccdo B. Mais recentemente, em 2005, Amman et al. [131] apresentaram
dois algoritmos que se baseiam na utilizagdo de fungdes exponenciais para também obter a
frequéncia cardiaca (Standard Exponential Algorithm - STE e Modified Exponential
Algorithm — MEA). Os mesmos autores também propuseram o Signal Comparison Algorithm
(SCA), que consiste na comparacao do sinal de ECG obtido com quatro sinais de referéncia
(trés ritmos normais sinusais e uma fibrilhagao ventricular) [131].

A andlise de periodicidades dentro do sinal de ECG através da fungdo de
autocorrelacdo (Autocorrelation Function - ACF) foi inicialmente proposta por Chen et al.
[143] em 1987. Este método apoia-se na ideia de que as fibrilhagdes ventriculares sdo
aperiddicas. A ACF também ¢ abordada detalhadamente na secgdo C.

A modelagdo temporal do sinal de ECG também tem sido uma opgdo para obter
algumas caracteristicas que posteriormente permitem auxiliar no processo de classificagao.
Esta tarefa foi implementada em alguns algoritmos tendo por base modelos autorregressivos
[144], de Markov [145] e de Prony [146].

Mais recentemente, Arafat et al. [147] propuseram um algoritmo que se baseia no
método de decomposicdo de modo empirica (Empirical Mode Decomposition - EMD) que ¢

usado para decompor o sinal numa soma de fun¢des de modo intrinsecas que sdo ortogonais
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em fibrilhagdes ventriculares. A utilizagdo desta caracteristica também ¢ promovida em [133]

e em [148].

A. VF filter

Em 1978, Kuo e Dillman [139] introduziram uma técnica para detecdo de fibrilhag¢des
ventriculares que assenta na ideia basica de que o sinal de ECG destas se aproxima de uma
sinusoide e que pode ser cancelada por um filtro passa-banda estreito em torno da frequéncia
fundamental. A partir daqui retira-se uma caracteristica (leakage) que quantifica os residuos
apos a filtragem [139].

O filtro passa-banda ¢ simulado através da combinagdo do segmento de ECG em
analise com uma copia desfasada por meio periodo. A partir daqui calcula-se o valor de

leakage (/) para um segmento com m amostras, Vi, tendo em conta a equagao (4.1):

_ TV + Vier |
NN AR =) 4.1

onde 7, o numero de amostras num periodo, ¢ calculado de acordo com a equagdo (4.2) e

assumindo uma onda sinusoidal [8], [139]:

i=alVil

T=2m—==ttl L
Vi + Vsl (4.2)

As ondas sinusoidais e, neste caso, as fibrilhacdes ventriculares, apresentam baixo

valor de / porque as amostras separadas por meio periodo cancelam-se idealmente [139].

B. Threshold Crossing Intervals

A caracteristica aqui relatada foi introduzida em 1990 por Thakor et al. [141] e mede o
intervalo médio entre batimentos num sinal de ECG (7CI). Este valor serd baixo para
arritmias ventriculares rapidas [141].

O processamento do sinal de ECG consiste numa binarizagdo através da sua
compara¢do com um limiar. Apos isto, ocorre a localizagdo temporal dos batimentos
cardiacos através da procura de pulsos ao longo do sinal binarizado obtido. O T'CI ¢ calculado

a cada segundo utilizando a equacao (4.3):

1000
TCI = (ms)

_ bt Ltz

4.3)
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A figura 4.1 ilustra este calculo para um segmento de um segundo S. Aqui, N é o nimero de
pulsos presente nesse segmento. t; € o intervalo de tempo entre o inicio do segmento S e o fim
do ultimo pulso do segmento anterior. t, ¢ o intervalo de tempo entre o inicio do segmento S e
o inicio do primeiro pulso do segmento em andlise. t3 ¢ o intervalo de tempo entre o ultimo
pulso do segmento S e o fim deste segmento. Por fim, t4 ¢ o intervalo de tempo entre o fim do

segmento S e o inicio do primeiro pulso do segmento seguinte [131], [141].

N=2

S (1 second interval)

Figura 4.1 - TCI: sinal de ECG binarizado com dois pulsos. Adaptado de [131].

C. Funcédo de autocorrelacido

A ACF, quando aplicada num sinal periddico, tem picos com amplitude decrescente
separados por multiplos do periodo. Foi com base nesta ideia que, em 1987, Chen et al. [143]
propuseram a ACF como ferramenta para descriminar sinais de ECG perioddicos de sinais
mais irregulares, principalmente as fribrilhagdes ventriculares.

Os autores referidos efetuaram a ordenacdo dos picos que resultam da ACF pela sua
amplitude. Ap0s isto, eles efetuaram uma andlise de regressdo linear, verificando se existia
uma relacdo linear entre o niimero de ordem do pico e o atraso da ACF associado. No caso

ndo existir € porque se estava perante uma fibrilhag¢do ventricular [143].

4.2.1.2 Dominio da frequéncia

Os ritmos associados a atividade normal do coragdo apresentam um espetro com
componentes que podem ir até aos 25 Hz maioritariamente concentradas em torno da
frequéncia cardiaca [129]. As larguras de banda e o nimero de harmonicos sdo aqui maiores
por causa das rapidas deflexdes dos complexos QRS. Durante uma arritmia ventricular, o
sinal torna-se aproximadamente sinusoidal, o que faz com que os componentes espetrais se
concentrem numa banda estreita entre os 4 ¢ os 7 Hz [149]. E neste suporte tedrico que se
baseia, por exemplo, o SPEC (Spectral algorithm) proposto por Barro et al. [149],
apresentado detalhadamente a seguir. Com metodologias semelhantes destaca-se o método
proposto por Clayton et al. [150], que combina o SPEC com o TCI, por Minami et al. [151],

que analisa os espetro dos complexos QRS e promove a decisdo acerca do ritmo através de 5
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componentes espetrais, € por Irusta et al. [152], que faz uso da informagdo espetral para
distinguir as taquicardias ventriculares das taquicardias supraventriculares.

As técnicas de andlise espetral de ordem elevada também sdo utilizadas para a dete¢do
de ritmos desfibrilhaveis, destacando-se aqui o método proposto por Khadra et al. [153], em
2005, que sugere a elaboracdo e analise de um biespetro para medi¢ao do acoplamento da fase
entre as varias frequéncias que compdem o espetro normal e que diminui com o aparecimento
de arritmias ventriculares. No mesmo ano, Amman et al. [154] propuseram um algoritmo
baseado na transformada de Hilbert através do qual se obtém um grafico do qual se retira a

area, que ¢ maior em fibrilha¢des ventriculares.

A. Algoritmo Espetral

O SPEC ¢ um algoritmo para detecdo de fibrilhacdes ventriculares que permite a
analise do conteudo energético em diferentes bandas de frequéncias. Para transformar o sinal
de ECG amostrado a 200 Hz no dominio das frequéncias, este foi primeiramente multiplicado
por uma janela de Hamming, sendo ao resultado aplicada a transformada rapida de Fourier
(Fast Fourier Transform — FFT). A partir daqui, os autores obtiveram quatro caracteristicas
espetrais [149].

Em primeiro lugar, a frequéncia de referéncia F, que ¢ a frequéncia na gama 0.5-9Hz
onde a amplitude da FFT ¢ maxima, ¢ identificada. Todas as componentes com amplitudes
inferiores a 5% da amplitude de pico sdo anuladas. Com isto permite-se a obtengdo das
caracteristicas de interesse na gama de frequéncias entre os 0.5 Hz e o minimo entre 20F e
100 Hz. A primeira caracteristica ¢ a FSMN, que mede a concentra¢do energética em torno de

F[149]:

FSMN = ————
F SAmp, 44

onde f; ¢ a ¢ésima frequéncia da FFT e Amp; a amplitude correspondente. As outras

caracteristicas sdo enunciadas a seguir [149]:

* A, —razdo entre a soma das amplitudes entre 0.5 ¢ F/2 Hz e a soma das amplitudes
entre 0.5 e 20F Hz.
* A, —razdo entre a soma das amplitudes entre 0.7F e 1.4F Hz e a soma das amplitudes

entre 0.5 € 20F Hz.
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* Aj; —razdo entre a soma das amplitudes em bandas de 0.6 Hz em volta dos segundos-

oitavos harmonicos (2-8F) e a soma das amplitudes entre 0.5 e 20F Hz.

4.2.1.3 Dominios tempo-frequéncia

A andlise nestes dominios permite aproveitar simultaneamente as caracteristicas dos
dois dominios relatados anteriormente. Tal como Afonso e Tompkins dizem em [155], deve
haver um compromisso entre a resolucdo temporal e a resolucdo nas frequéncias para que se
retire daqui algumas caracteristicas interessantes para a classificacdo. Para medir com eficacia
o conteudo espetral ¢ necessario um maior numero de amostras, o que faz com que se saiba
pouco acerca dos eventos que se verificam no dominio temporal. Por conseguinte, foi
proposta a utilizacdo de alguns métodos que transformam um sinal numa distribuicao
bidimensional que fornece uma medida da intensidade das frequéncias ao longo do tempo
(Time-Frequency distribution — TFD). No fim concluiram que técnicas que t€ém por base este
conceito, como a distribuicdo de Wigner-Ville (Smoothed Wigner-Ville — SWD) e a
distribuicdo com kernel em forma de cone (cone-shaped kernel distributions), sdo superiores
a transformada de Fourier de curto termo (Short-time Fourier Transform — STFT). Devido as
boas indicagdes da SWD aqui demonstradas, Clayton e Murray [156] exploraram esta técnica
na detecdo de fibrilhagdes ventriculares.

Dentro deste dominio, a técnica mais explorada ¢ sem duvida a transformada de
Wavelet. Com este método de processamento € possivel detetar pequenos sinais transitorios
mesmo que estejam escondidos em grandes ondas [157]. E com base nisto que Li et al. [158],
em 1995, promovem a separacao dos varios componentes do ECG (complexos QRS, ondas P
e T, ruido, baseline drift e outros artefactos). Mais tarde, em 1997, Khadra et al. [157] usaram
wavelets continuas (Continuous Wavelet Transform - CWT) para diferenciar ritmos sinusais
de fibrilhagdes ventriculares, taquicardias ventriculares e fibrilhagdes auriculares,
demonstrando facilmente a separabilidade entre estas arritmias. Esta demonstragdo também
foi feita em 1999, por Al-Fahoum e Howitt [157], utilizando quer wavelets continuas quer
discretas (Discrete Wavelet Transform - DWT). Este tltimo tipo também ¢ utilizado por
Korurek e Nizam [159]. Por fim, em 2005, Amman ef al. [131] propuseram dois métodos
baseados em wavelets, um deles associado ao algoritmo SPEC introduzido na subsec¢do

anterior.

4.2.1.4 Analise dindmica ndo linear
O sistema de condugado elétrico cardiaco ¢ um sistema complexo com comportamento

dindmico ndo linear e possibilidade de ocorréncia de caos deterministico [160]. Isto torna
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interessante a possibilidade de efetuar andlise dindmica ndo linear sobre o sinal de ECG, que
tem em conta alguns aspetos do desempenho cardiaco ndo considerados pela analise linear,
como as interagdes subtis entre os varios mecanismos que regulam a funcdo cardiaca [161].
Por conseguinte, varios métodos neste dmbito foram propostos para a dete¢do de arritmias
ventriculares, avaliando a complexidade do sinal de ECG que aumenta com o seu surgimento
[162].

A dimensdo de correlagdo, explorada em [152], [155] e [159], é uma técnica
amplamente utilizada que consiste na medi¢do da dimensionalidade do espago ocupado por
um determinado sistema e que cujo valor ¢ tanto maior quanto maior for a complexidade do
sinal avaliado [156], [160], [163]. Os expoentes de Lyapunov, utilizados por Owis et al.
[160], permitem a descriminacdo entre sinais caodticos e periddicos, sendo estes caoticos se
houver expoentes positivos. Ja a reconstrugdo do espaco de fase, procedimento base nas
analises dinamicas ndo lineares, foi proposta por Amman ef al. [164] para a obten¢do de um
diagrama de espago de fase que possui uma area proporcional ao risco de arritmia. A entropia,
medida relevante da ordem e desordem de um sistema dindmico, € proposta para a detecdo de
arritmias em [153], [165], [166] e [167], estando este conceito associado a transformada de
wavelet na ultima implementacao referida. Este tipo de transformacao também ¢ utilizado por
Sun et al. [168] para obten¢do dos indices de Hurst, valores que permitem quantificar o

comportamento ndo linear do sinal de ECG (como a rugosidade e irregularidade).

A. Algoritmo da complexidade

Em 1999, Zhang et al. [169] introduziram o método mais conhecido para quantificar a
complexidade (CPLX) das arritmias ventriculares e que tem por base a medida complexa de
Lempel-Ziv [170]. Este método permite inferir acerca da ocorréncia de novos padrdes dentro
da sequéncia binarizada criada, sendo esta ocorréncia maior nas arritmias ventriculares,
ritmos cardiacos mais complexas [169].

Em primeiro lugar, o sinal de ECG ¢ normalizado, através da subtracdo do valor
médio, e binarizado através da sua comparacdo com um limiar adequado e que ¢ calculado
tendo em conta o nimero de amostras positivas e o nimero de amostras negativas. Apds este
processamento, a medida de complexidade ¢ calculada através da andlise da sequéncia
binarizada da esquerda para a direita. O contador de complexidade, c(n), ¢ iterado cada vez
que surge uma nova subsequéncia da sequéncia binarizada. No fim, a medida de
complexidade normalizada ¢ calculada para uma janela com » amostras através da equacdo

(4.5):
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C(n) = —= 4.5)
onde b(n) d4 o comportamento assintotico de c(n) para uma sequéncia aleatdria:

b(n) =

logy (4.6)

Uma descri¢do mais detalhada deste método pode ser encontrada em [169].

4.2.1.5 Artigos de revisao

Os artigos de revisdo publicados por Clayton et al. (1993) [129], Jekova (2000) [130]
e Amman et al. (2005) [131] formam uma base de comparagdo dos métodos de extracdo de
caracteristicas mais conhecidos e apresentados com detalhe nas subsecc¢des anteriores. Neste
grupo inclui-se os algoritmos VF-filter, TCI, ACF, SPEC e CPLX, que sdo testados em bases
de dados mais extensas do que daquelas utilizadas pelos autores originais. Na tabela 4.3 sdo

apresentadas as sensibilidades e as especificidades obtidas.

Tabela 4.3 - Desempenhos obtidos para os algoritmos avaliados pelos artigos de revisao referidos.

Clayton et al. [129] Jekova [130] Amann et al. [131]

Se (%) Sp (%) Se (%) Sp (%) Se (%) Sp (%)
VF-filter 77 55 94 91 19 100
ACF 67 38 78 32 50 49
SPEC 46 72 79 93 29 100
TCI 53 93 98 75 75 84
CPLX’ - - 66 75 59 92

Os resultados apresentados sdo geralmente muito mais baixos do que aqueles
reportados pelos autores dos algoritmos aqui avaliados. Por exemplo, Chen et al. (ACF) [143]
e Zhang et al. (CPLX) [169] fazem referéncia a sensibilidades e especificidades a rondar os
100%. Segundo os autores das revisdes, estas grandes diferencas devem-se a forma como os
métodos foram validados. Em primeiro lugar, os autores dos algoritmos utilizaram um
conjunto de segmentos de ECG para validac¢ao reduzido e com pouca variabilidade em termos
de ritmos cardiacos. Para além disto, o 7CI [141] ¢ o CPLX [169] foram desenvolvidos ¢
testados com o mesmo conjunto de segmentos de ECG.

Conclui-se aqui que ¢ necessaria uma validacdo adequada, com um conjunto de teste
extenso e diverso e completamente separado do conjunto utilizado para o desenvolvimento.

No seguimento desta necessidade refere-se a importancia das recomendacdes da AHA [118]

2 Devido ao ano de publicagdo do artigo de revisdo de Clayton et al. [129], este ndo inclui o CPLX.
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jé introduzidas na sec¢do 4.1 e que constituem um padrdo 1til para a validacao de algoritmos

para avalia¢do do ritmo cardiaco.

4.2.2 Algoritmos de classificacao

No DEA, os valores correspondentes a cada caracteristica alimentam um algoritmo de
decisdo que vai definir um determinado ritmo como desfibrilhavel ou ndo desfibrilhdvel. Os
algoritmos de classificagdo baseados numa sé caracteristica recorrem normalmente a
comparac¢do do seu valor com limiares (thresholds) definidos durante o desenvolvimento do
método ([131], [139], [154], [169]) ou encontrados através de testes estatisticos, como o F-
test [143]. Também se aplicam testes de hipoteses a valores consecutivos da caracteristica em
questdo para a classifica¢ao do ritmo cardiaco ([141], [142], [171]).

No entanto, e como as caracteristicas descritas ndo descriminam por si as varias
arritmias ventriculares, varias caracteristicas diferentes sdo utilizadas pelos DEAs. Neste caso,
utilizam-se algoritmos de classificagdo mais elaborados como arvores de decisdo ([149],
[121], [157], [172]), vizinhos mais proximos (k Nearest Neighbors -kNN) ([138], [159],
[160], [173]), andlise linear discriminativa (Linear Discriminant Analysis - LDA) [134],
modelos lineares generalizados (Generalized Linear Models - GLM) [144], redes neuronais
([150], [151], [174]-[176]), modelos de regressdo logistica ([135], [152]) e maquinas de
vetores de suporte (Support Vector Machines — SVM) ([177]-[179]). Como ¢ possivel
constatar, tem-se verificado um aumento da utilizagdo dos algoritmos de machine learning

para os propositos de classificagao.

4.2.3 Estado da arte: sumario

Para uma facil distingdo entre os grupos de técnicas de aquisi¢do de caracteristicas
explorados anteriormente, apresenta-se na tabela 4.4 um resumo geral das vantagens e
limitacdes das técnicas de cada um destes grupos: dominio do tempo, dominio da frequéncia,

dominios tempo-frequéncia e analise dindmica nio linear.
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Tabela 4.4 - Comparacio das técnicas de aquisi¢do de caracteristicas do sinal de ECG.

Vantagens Limitacdes

Nao detetam as Taquicardias

Implementagdes simples; Supraventriculares; Pouco poder
Normalmente sdo simples de descriminagdo de
Dominio do tempo computacionalmente; Detegdo  caracteristicas como a média e a
eficaz de Fibrilhagdes variancia; Métodos suscetiveis a
Ventriculares; artefactos (p.ex. ACF, TCI e VF-
filter);
Informacao espetral; Detecdo de Perda de resolugdo temporal
Taquicardias com o aumento da resolugdo
Dominio da frequéncia Supraventriculares; Maior espetral;
robustez perante a presenca de Nao permitem saber em que
ruido; momento ocorre a arritmia;
Boa resolugdo temporal e M¢étodos mais complexos;
Dominios tempo-frequéncia espetral; Separacdo dos varios Tirando a DWT, sdo pesados
componentes do sinal de ECG; computacionalmente;

Tem em conta fendmenos ndo ~ Muito dependente da escolha de

lineares associados ao sistema parametros adequados; Por
Analise dindmica nao linear de condugao elétrico cardiaco; vezes € necessario uma grande
Avaliag@o da complexidade do quantidade de amostras;
sinal de ECG; Pesados computacionalmente.

A andlise das vantagens e desvantagens dos varios modos de obtencdo de
caracteristicas apresentadas permite constatar que ndo ha uma caracteristica que capte toda a
variabilidade morfoldgica que as arritmias demonstram. Por conseguinte, o que ¢ mais
aconselhdvel ¢ a combinacdo de varias caracteristicas, obtidas de preferéncia através da
utilizagdo de técnicas que envolvam o dominio do tempo, da frequéncia, estes dois ultimos
dominios em simultaneo e a ndo linearidade do sinal de ECG. Foi este aspeto que motivou a
criacdo de algoritmos mais generalizados, como aqueles apresentados em [121], [134], [135],

[138], [177] ¢ [178].
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4.3 Algoritmo para avaliacdo do ritmo cardiaco a implementar na RedBearLab

nRF51822

Na figura 4.2 apresenta-se o diagrama de blocos do algoritmo para avaliacdo do ritmo

cardiaco.

Algoritmo

Fase 1 o
Detecao de Assistolia? M
Assistolias desfibrilhavel

Ritmo
desfibrilhavel? Desfibrilhavel

ecg ecg
hield EKG-EMG) | (3 segundes)
(shi J‘Pre—processamento —

Fase 2
Detecéo de
ritmos desfibrilhaveis

Figura 4.2 - Diagrama de blocos do algoritmo para avaliag¢do do ritmo cardiaco presente num segmento de ECG.

O algoritmo implementado encontra-se dividido em duas fases, correspondendo a
primeira a dete¢do de assistolias, ou seja, ritmos que possuem pouca ou nenhuma atividade
elétrica cardiaca. Caso ndo se detete assistolia, o algoritmo avanga para uma segunda fase, na
qual se efetua a extragdo de caracteristicas que visam diferenciar os ritmos associados a
atividade elétrica normal das arritmias ventriculares que sdo desfibrilhdveis.

O diagrama de blocos apresentado representa o processamento de um sinal de ECG
adquirido durante 3 segundos. Isto quer dizer que cada segmento ¢ classificado isoladamente
em desfibrilhavel ou nao desfibrilhavel. A decisdo final ¢ feita avaliando a classificagdao de
varios segmentos de 3 s consecutivos. Um choque serd aplicado quando pelo menos 3 em
cada 4 segmentos avaliados consecutivamente sdo classificados como desfibrilhdveis. Esta
estratégia de confirmacdo permite evitar desfibrilhacdes desnecessarias e que podem provocar
a deterioracdo de um ritmo normal. Para além disso, d4 tempo para preparar o desfibrilhador
enquanto a confirmagdo do ritmo ocorre, o que permite uma desfibrilha¢do imediata logo apos
o final da avaliacdo. Considerando um niimero méximo de 4 segmentos analisados, esta
avalia¢do pode demorar até 12 segundos, aproximadamente.

Nesta sec¢do apresenta-se toda a metodologia associada a implementacdo deste
algoritmo. Descreve-se o pré-processamento realizado ao sinal de ECG, as caracteristicas
extraidas nas duas fases, os classificadores ¢ os métodos de selegdo de caracteristicas
utilizados. Conclui-se com a apresentagcdo das bases de dados publicas exploradas e com a
apresentacdo das ferramentas de software utilizadas durante o desenvolvimento e validagdo

do algoritmo.

74



Algoritmo para Avaliagdo do ritmo cardiaco

4.3.1 Pré-processamento dos sinais de ECG

O sinal de ECG ¢ adquirido pela RedBearLab nRF51822 a uma frequéncia de
amostragem de 125Hz. Este sinal j4 vem com uma largura de banda compreendida entre os
0.16 e os 40 Hz e conseguida gragas a filtragem analogica entre os 0.16 e os 40 Hz efetuada
pela shield-EKG-EMG [82]. E efetuada posteriormente a sua filtragem digital para que fique
com uma largura de banda tipica dos DEAs e que se define entre os 0.5 e os 30 Hz [180]. A
filtragem passa-alto tem o propoésito de remover o baseline drift causado pelas mudangas no
sinal de ECG que nao tém origem cardiaca e que sdo devidas, principalmente, a movimentos
do corpo, respiracdo e mudanga da impedancia dos elétrodos causada pela transpiracdo. Ja a
filtragem passa-baixo permite a remog¢ao de componentes de alta frequéncia, como o ruido
devido a atividade elétrica muscular [181].

O filtro digital passa-alto ¢ um filtro de primeira ordem simples que atenua uma
pequena gama de frequéncias em torno da componente continua, enquanto que o filtro digital
passa-baixo ¢ um filtro Butterworth de ordem 10. Este filtro permite também a atenuagdo das
componentes associadas a frequéncia da rede de alimentacdo (50Hz). No anexo VII
apresentam-se as fungdes de transferéncia e as respostas em frequéncia dos filtros

implementados obtidas utilizando a ferramenta fdatool, do Matlab [101].

4.3.2 Caracteristicas extraidas

Na tabela 4.5 descreve-se sucintamente o modo de obtencdo das caracteristicas que
foram extraidas do sinal de ECG para o processo de classificagdo e que se baseiam em
implementagdes apresentadas no estado da arte. A andlise do comportamento destas
caracteristicas pode ser complementada pelo anexo VIII, onde se apresenta exemplos de
sinais de ECG e as transformagdes realizadas a estes para a obtencdo das caracteristicas.

As caracteristicas foram extraidas quer do dominio temporal de cada segmento do
sinal de ECG quer do dominio da frequéncia. Obteve-se um conjunto de caracteristicas de
facil extragdo, que ndo exigem processamentos complexos, o que permite responder as baixas
capacidades de processamento da RedBearLab nRF51822.

A analise no dominio da frequéncia foi feita tendo em conta o método proposto por
Barro et al. [149], sendo efetuada sobre o segmento previamente decimado por um fator 2. O
segmento resultante ¢ depois multiplicado por uma janela de Hamming para minimizar as
descontinuidades causadas pela segmentagdo do sinal de ECG. De seguida efetua-se a FFT de

256 pontos do segmento. A partir da transformada de Fourier obtida )?ecg (f), a fungdo de
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densidade de probabilidade (Probability Density Function - PDF) P;;(f) € obtida através da
equagao (4.7):

[Reas (O]
S5 ey (I

A primeira fase do algoritmo possui duas caracteristicas extraidas do dominio da

Pe(f) = 4.7)

frequéncia: a percentagem de poténcia na banda 0-2Hz (P-.x;) € a variancia da frequéncia
(VarFreq). Estas caracteristicas complementam o valor eficaz (rms..g) na detegdo do tipo de
assistolias apresentado no anexo VIIL.2. Estas assistolias caracterizam-se pela existéncia de
picos associados a atividade ectopica ventricular isolada que ndo ¢ suficiente para arrecadar a
classificac¢do de fibrilhacao ventricular, onde os focos ectdpicos sdo multiplos [7]. Analisando
os graficos da funcdo de densidade de probabilidade apresentados nos anexos VIII.1, VIIIL.2,
VIIL3, VIIL.4 e VIILS, ¢ possivel constatar que a Py € maior nas assistolias. Porém, a
frequéncia dominante dos ritmos normais pode por vezes incidir nesta gama, o que ¢ comum
quando as frequéncias cardiacas sdo muito baixas. Por conseguinte, a VarFreq, que ¢
visivelmente maior em ritmos normais devido a maior dispersdo dos seus harmonicos, €
também calculada. E este comportamento que, contrastando com a também menor dispersido
espectral apresentada pelos ritmos desfibrilhdveis, motivou a aquisicdo das seguintes

caracteristicas para a segunda fase do algoritmo:

* Percentagem de poténcia em torno da frequéncia dominante (Pp), que ¢ maior para
ritmos desfibrilhdveis (ver area sombreada a verde nos graficos da funcdo de
densidade de probabilidade dos anexos VIII.1, VIIL.2, VIIL.3, VIIL.4 e VIILS).

* DispFreq, medida normalizada da dispersdo no dominio espetral e que ¢ maior em
ritmos normais.

* Largura de banda (BW), que ¢ maior em ritmos normais.

Na segunda fase do algoritmo efetua-se a extracdo de nove caracteristicas do dominio
temporal. As mais simples sdo a média (MeanECG) e a variancia (VarECG) do sinal de ECG
normalizado. A MeanECG serd maior para ritmos desfibrilhdveis, uma vez que o sinal de
ECG associado a estes ritmos raramente se aproxima da linha isoelétrica, ou por ter
complexos QRS largos ou por causa da caoticidade associada. J& a varidncia ¢ uma medida da
dispersdo do sinal, sendo maior em ritmos desfibrilhdveis, principalmente em fibrilhagdes
ventriculares. A SinSobrep também ¢ obtida a partir do sinal de ECG normalizado e tem por
base o pressuposto de Kuo e Dillman, que assume que os sinais de fibrilhagdes ventriculares

se aproximam de sinusoides [139]. O valor desta caracteristica serd tanto maior quanto maior
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for a similaridade do ritmo avaliado com uma sinusoide, uma vez que havera sobreposi¢cdo do
sinal original com o mesmo desfasado de um periodo.

As caracteristicas SobrepBin, VarBin, AreaBin e FreqBin trabalham com o sinal de
ECG que sofreu binarizagdo de acordo com o procedimento apresentado em [169]. Com este
¢ possivel ter uma ideia da distribui¢do das amostras acima ou abaixo de um determinado
limiar, sendo esta distribuicdo mais difusa para sinais mais cadticos como o0s ritmos
desfibrilhaveis. Para estes, as caracteristicas VarBin e FreqBin serdo maiores. Ja a
caracteristica AreaBin, tendo em conta o seu método de calculo e os exemplos de binarizagdes
apresentados nos anexos VIIL.3, VIIL.4 e VIILS5, serd menor para ritmos desfibrilhaveis. A
caracteristica SobrepBin, que ¢ calculada a partir do sinal binarizado do segmento analisado
com os niveis -/ e /, tem também o mesmo modo de calculo da caracteristica SinSobrep s6
que, neste caso, considera-se o comportamento aproximadamente periddico do sinal
binarizado para ritmos desfibrilhaveis.

A extracdo das caracteristicas Slope e Baseline ¢ efetuada tendo em conta os sinais
€Cgslope © €CZhaseline apresentados nos anexos VIIL.3, VIIL.4 e VIILS. A primeira caracteristica
quantifica o nimero de amostras que estdo abaixo de um limiar 7/, e serd maior para ritmos
normais, uma vez que estes apresentam longos intervalos com pouca variagdo de sinal s
interrompidos pelos complexos QRS estreitos. J& a Baseline reflete o contetido isoelétrico,
sendo este menor para ritmos desfibrilhaveis. Isto faz com que para estes ritmos uma maior
gama de amplitudes seja necessaria para englobar uma percentagem o das amostras que
totalizam o segmento em analise. A obten¢do da Baseline envolve uma filtragem passa-alto
com uma frequéncia de corte de 6.5 Hz que permite eliminar as componentes P e T do sinal
de ECG, realcando os complexos QRS dos ritmos normais. Em relagdo aos ritmos
desfibrilhaveis, promove uma maior degradagdo destes devido a proximidade da frequéncia
de corte da frequéncia dominante que caracteriza estes ritmos (4-7Hz) [135]. O filtro
implementado ¢ do tipo Butterworth de ordem 5, estando a sua funcao de transferéncia e a sua

resposta em frequéncia no anexo VII.3.
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¢  Tabela 4.5 - Descri¢io das caracteristicas extraidas do sinal de ECG constituido por N amostras.

Caracteristica Métodos Fase do Dominio Método de Calculo

de base  algoritmo

|

Py, [149] Fase 1 Frequéncia Pooyz = prf(f)
=0

[132], 1
3 _1 .
MeanECG [133] Fase 2 Tempo Mean = ¥ igl ecg, (i)

YN lecg, (D) + ecg, (i — T)|

. 3,4 ; _
SinSobrep [139] Fase 2 Tempo SinSobrep = ST (lecg, I + lecgnG =D

N
VarBin® [134] Fase 2 Tempo VarBin = ﬁ Z| ecGoin () = tecgnl’
i=1

. Quociente entre o numero de transi¢des no binario
FreqBin’ [134] Fase 2 Tempo

do sinal e o nimero de transi¢cdes maximo (N/2)

. Gama de amplitudes central que contém a % das
Baseline’ [135] Fase 2 Tempo

amostras.

JVarFreq

DispFreq [149] Fase 2 Frequéncia DispFreq = p
freq

* Trabalha com o sinal de ECG normalizado entre -1 e 1 (ecg,).

4 T - ntimero de amostras num periodo, calculado de acordo com a expressio apresentada em [139].

* Sinal sofre binarizagio de acordo com o método apresentado em [169] dando origem a ecgpi,.

® Trabalha com a primeira diferenca do sinal de ECG elevada ao quadrado (ecsiope)

" Trabalha com o sinal filtrado passa-alto com uma frequéncia de corte de 6.5 Hz e posteriormente normalizado (ecgsaserine.)-
8 f, — frequéncia dominante, para a qual a poténcia é maxima.
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4.3.3 Me¢étodos de Classificacao

Para o proposito da classificagdo foram utilizados os seguintes classificadores lineares

. .. 9 L g . . .. . .
baseados numa aprendizagem supervisionada ~: analise linear discriminativa (linear
discriminant analysis — LDA) e maquinas de vetores de suporte (support vector machines —

SVM) lineares. Uma breve descri¢dao destes métodos ¢ apresentada a seguir.

4.3.3.1 Analise linear discriminativa

A LDA é um método de classificacdo originalmente desenvolvido por R. A. Fisher em
1936 [182]. E levada a cabo através de uma ou mais combinagdes lineares (y;) das varidveis
independentes (x;) utilizadas. Cada uma destas combinagdes constitui uma fungdo
discriminante:

Yi= Gyt appXg + AppXp et A Xp (4.8)
em que os a; sdo coeficientes de ponderacdo e os x; sdo as varidveis discriminantes nao-
normalizadas que, no problema de classificagdo, constituem as caracteristicas que cujo
numero ¢ aqui representado por P. A determinagdo dos coeficientes de ponderagdo deve visar
a minimizacdo da variancia de y; para amostras pertencentes a0 mesmo grupo € a
maximizagdo da variancia de y; para amostras pertencentes a grupos diferentes [183], [184].

Antes de efetuar a andlise discriminante ¢ necessario que se verifique alguns

pressupostos essenciais:

* Os grupos em andlise deverdo ser retirados de populacdes que seguem uma
distribui¢do normal multivariada para as P varidveis discriminantes;
* Dentro dos grupos a variabilidade deverd ser idéntica, ou seja, as matrizes de variancia
e covariancia internas devem ser iguais.
Ap0s isto, e considerando o problema de classificacdo, a definicdo de um conjunto de
caracteristicas que descrevem cada grupo ¢ seguida pela escolha prévia do critério
discriminatorio adequado para obter a fungdo discriminante y; em funcdo das varidveis
discriminantes. Com esta pretende-se maximizar a separabilidade dos grupos em jogo [183].
Entre as varias abordagens existentes, o critério de Fisher ¢ frequentemente utilizado,
pretendendo-se com este maximizar a diferenca entre as médias dos grupos relativamente a
variancia dentro dos grupos [182]. Este critério discriminatério ¢ definido pelo quociente
apresentado na equagdo (4.9):

a’Ba

(= (4.9)

° Um conjunto de etiquetas ¢ fornecido para que se saiba antecipadamente a que grupo pertence cada observagio.
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onde o numerador representa a variancia entre grupos numa combinagao linear y; de variaveis
aleatorias, o denominador a variancia dentro dos grupos e ;0 valor proprio associado ao vetor
proprio a partir do qual se vao obter os coeficientes de ponderagao a.

Uma maneira de avaliar a qualidade na separacdao dos grupos promovida pela fun¢do
discriminante y; € a estatistica de Wilks, que analisa os valores proprios associados a esta (4;).

A estatistica referida ¢ obtida através da equacao (4.10):

W g (4.10)

onde LLRS (log likelihood ratio) corresponde ao quociente de probabilidade logaritmico:

c
LLRS = Nz In (1+ 1) @.11)

i=1
Quanto maiores forem os valores proprios 4;, menor serd W, promovendo a fungdo
discriminante uma boa discriminacao [183], [184].

O calculo do erro de classificacdo também permite avaliar a separabilidade entre
grupos. Numa classificagcdo supervisionada baseada na teoria de Bayes, o classificador calcula
a probabilidade a posteriori, que ¢ a probabilidade de uma nova amostra pertencer a um
determinado grupo dado o resultado alcancado no vetor transformado y. Esta probabilidade ¢
calculada tendo em conta a probabilidade a priori, que ¢ uma estimativa da probabilidade de
cada amostra pertencer a um grupo quando ndo ¢ conhecida qualquer informagao adicional, e
a funcdo de densidade normal multivariada f(y). Cada amostra ¢ classificada no grupo para o

qual apresenta uma menor probabilidade a posteriori [183].

4.3.3.2 Maquinas de vetores de suporte (SVM)

O método de classificacdo baseado em vetores de suporte foi introduzido inicialmente
por Vapnik [185] e promove a defini¢do de um hiperplano linear que permite a separagdo dos
grupos em andlise, assumindo que estes sdo linearmente separdveis. Considerando um
problema de classificacdo que envolve dados pertencentes a duas classes (figura 4.3), existe
um hiperplano dado pela equacdo (4.12):

f(x)=wx+b (4.12)
onde x representa o vetor de P caracteristicas, w o vetor normal ao hiperplano, também
denominado vetor de pesos, € b o vetor de termos independentes. Este modelo ¢ construido
durante a fase de aprendizagem com N exemplos de treino e tendo em conta o conceito de
margem de separagdo, que consiste na distancia entre o hiperplano e os pontos mais proximos
dos grupos (vetores de suporte). O hiperplano ideal serd encontrado quando esta margem de

separacdo for méaxima, havendo a criagdo de modelos com boa capacidade de generalizacao,
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ou seja, capazes de identificarem corretamente a que grupo pertence os novos dados. A

maximizagdo referida ¢ conseguida minimizando a seguinte expressao:

N
w 2+rz: 2
[lwll nzlf 4.13)

sujeita a

yi(Wn+b)21_€n (414)

Aqui, n € [1,N] representa o exemplo de treino, y a etiqueta que o identifica como
pertencente a um determinado grupo. As variaveis “fracas” &, (slack variables) garantem que
o problema tenha solugdo no caso dos grupos nao serem totalmente separaveis. Ja a variavel r
¢ um parametro de regularizagdo que controla o compromisso entre um erro de treino baixo e
uma margem de separacdo tdo grande quanto possivel [185], [186]. Uma discussdo mais

detalhada deste método pode ser encontrada em [185].

Figura 4.3 - Defini¢cdo do hiperplano ideal que permita a separagio de dois grupos em analise [186].

4.3.4 Meétodos de selecao de caracteristicas

Os algoritmos de selecdo de caracteristicas constituem solu¢des computacionais que
visam encontrar o melhor subconjunto de caracteristicas em relagdo ao conjunto inicial [187].
A sua utilizacdo antes do processo de classificagdo € util porque permite a redu¢ao do nimero
de caracteristicas a utilizar e, por conseguinte, dos tempos de processamento e treino
associados. Permite evitar também o overfitting, que causa maus resultados aquando da
classificacdo de amostras diferentes do conjunto usado durante o treino. Em relagdo aos
métodos utilizados para este fim baseados em rankings de caracteristicas, os métodos de
selecdo sdo mais crediveis uma vez que uma caracteristica, por muito mau desempenho que
tenha isoladamente, pode promover bons desempenhos quando associada a outras

caracteristicas [188].
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Os algoritmos de sele¢do de caracteristicas sdo geralmente categorizados tendo em
conta 0 método de classificagdo utilizado. Os algoritmos compostos sdo usados em conjunto
com o método de classificagdo especifico associado ao classificador a criar, utilizando a
precisdo de predicao ou outra medida do desempenho deste para aferir acerca da qualidade de
uma determinada caracteristica. Ja os algoritmos do tipo filtro ndo tém esta restri¢do pois
consideram a selecdo e a classificagdo como dois processos distintos [187].

Anteriormente foram propostos outras implementagdes que incluiam um algoritmo de
selecdo de caracteristicas. A selecdo iterativa de caracteristicas (tipo stepwise) [134], a andlise
de componentes principais (Principal Component Analysis — PCA) [179], o algoritmo
genético (Genetic Algorithm — GA) [178] e a combinacdo de alguns tipos de métodos do tipo
filtro (critério de correlagdo, critério de Fisher e critério mRMR) [180] sdo algoritmos de
selecdo usados na presenga de um numero considerdvel de caracteristicas inicialmente
extraido do sinal de ECG. E este o problema que motivou a também utilizagdo de métodos de
selecdo neste projeto, na segunda fase do algoritmo apresentado, sendo os trés que foram

utilizados apresentados a seguir.

Selecao Iterativa Discriminante

O método da selecdo iterativa discriminante (SID) foi proposto por Dias et al. [189] e
baseia-se na utilizagio da analise linear discriminativa. E do tipo composto uma vez que
procura a caracteristica p a adicionar a um subconjunto i que maximiza a fun¢do
discriminante, minimizando a estatistica de Wilks (W;) associada. Como esta estatistica usa os
valores proprios da matriz de transformacdo de um classificador LDA, as caracteristicas
selecionadas levam a uma fun¢do discriminante com maior varidncia entre grupos € menor
variancia dentro dos grupos [189], [190].

A selecdo da primeira caracteristica ¢ feita ndo considerando os coeficientes de
ponderagcdo mas sim os coeficientes estruturais, que representam o poder discriminativo de
cada caracteristica sem a influéncia das outras P-/ caracteristicas. Estes coeficientes
correspondem aos valores de correlagio entre cada coluna de matriz Xy,»'’ ¢ o vetor de dados
transformado y obtido para as P caracteristicas. A caracteristica com o maior valor absoluto
para o coeficiente estrutural ¢ selecionada. Nas iteracdes seguintes, a caracteristica candidata
a ser selecionada ¢ aquela que, juntamente com a(s) caracteristica(s) selecionada(s)
anteriormente, alcanga a discriminag¢do de grupos mais elevada (#; mais baixo, significativo

para um nivel de confianga de 95%). Este processo continuado de sele¢do ¢ interrompido

1 Matriz com N observagdes, cada uma caracterizada por P variaveis (Xy.p).
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antes das P-/ iteragdes, quando nenhuma das caracteristicas por selecionar aumenta o poder
de discriminacdo, ou seja, ndo ¢ capaz de promover uma reducdo do valor de W; face ao

calculado na iteracao anterior [189], [190].

Across-Group Variance

O Across-Group Variance (AGV) ¢ um método do tipo filtro também proposto pelos
autores do método anterior [190], [191]. Este método baseia-se na analise de componentes
principais para a redu¢do da dimensionalidade dos dados. Em primeiro lugar, a matriz Xy,p €
decomposta em 3 matrizes através da decomposi¢cao dos valores singulares (Singular Value
Decomposition - SVD): U (matriz de componentes ortogonais), S (matriz diagonal de valores
singulares) e V (matriz ortogonal de vetores proprios). A equagdo (4.15) mostra como o
conjunto de dados original X pode ser recuperado através dos produtos da SVD:

X = UxSxVT (4.15)
Embora as componentes principais, extraidas das colunas da matriz U, ja estejam organizadas
por ordem decrescente de variacdo total, esta ordem s6 faz sentido no contexto da descri¢ao
ortogonal dos dados e ndo como meio para promover a discriminagdo entre grupos. Por
conseguinte, os componentes devem ser organizados ndo tendo em conta os valores proprios
Je, extraidos da diagonal de S° para cada vetor proprio ¢, mas sim considerando uma medida
da distancia entre grupos, dada pela componente principal ¢ normalizada pela sua variacdo

total. Esta medida ¢ denominada de AGV e ¢ calculada de acordo coma equagao (4.16):

v.TBv
AGY = =—°<

(4.16)

C

onde v.TBv, é uma funcio da distdncia entre as médias dos grupos. As componentes sdo
entdo organizadas por ordem decrescente desta medida. Tendo como critério de corte uma
percentagem da soma cumulativa dos valores de AGV, a dimensionalidade do conjunto de
dados ¢ reduzida, voltando-se ao espago original de caracteristicas através de uma
propriedade de decomposi¢do espetral. A partir daqui obtém-se como medida do poder
discriminativo para cada caracteristica a sua varidncia com o espaco de componentes
principais truncado [190], [191]. Para uma descricdo mais detalhada aconselha-se a consulta

das publicagoes feitas pelos autores ([190], [191]).

Recursive Feature Elimination

Por ultimo, o Recursive Feature Elimination (RFE) ¢ um método do tipo composto
introduzido inicialmente por Guyon et al [192]. Este algoritmo permite a eliminagao recursiva

de caracteristicas tendo em conta os seus pesos (w) resultantes do processo de treino dum
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classificador SVM. Em cada iteragdo, a caracteristica que contribuir menos para a separacao
entre grupos tem o mais baixo peso, o que a leva a sua remocao seguida por novo treino do

classificador no novo conjunto de dados formado [192].

4.3.5 Validacao cruzada de resultados

A estratégia de validagdo cruzada visa avaliar os modelos de predi¢do. Esta estratégia
consiste na divisdo de forma aleatdria e proporcional das observagdes dos dois grupos em
Xnxp em b blocos iguais. Considerando que b-7 blocos sdo usados para treino e o outro para a
validagdo, esta partigdo permite o teste do modelo de predigdo para b conjuntos de dados
diferentes. Como o desempenho varia entre estes devido a aleatoriedade associada a particdo
treino/teste dos dados, procede-se a repetigdo do processo de validagdo cruzada 10 vezes,
conseguindo-se /0b validagdes do modelo de predigdo. O desemepnho global ¢
posteriormente estipulada através da média dos resultados obtidos em cada iteragdo. O valor
de b utilizado para o desenvolvimento da fase do algoritmo para dete¢do de assistolias foi de
5. Escolheu-se este valor tendo em conta o reduzido niimero de segmentos de ECG com
assistolia encontrados. Para a segunda fase do algoritmo, considerou-se um b igual a 10.

O esquema de validag¢do cruzada incorporado nos algoritmos de selecdo engloba 2
ciclos independentes. O ciclo interno acrescentado promove novamente a divisdo dos dados
de treino em b blocos de tamanho igual, sendo os desempenhos obtidos aqui uteis para a

otimizagdo de alguns parametros, como o nimero de caracteristicas 6timo a utilizar.

4.3.6 Bases de dados de sinais de ECG exploradas

Para desenvolvimento e validacdo dos métodos para detetar ritmos desfibrilhaveis ¢é
necessario usar sinais de ECG correspondentes aos varios ritmos. As amostras a utilizar
devem ser livres de artefactos e a sua obtengdo ocorrer durante uma PCR e com a derivagdo
equivalente ao posicionamento dos elétrodos do desfibrilhador (derivacao II) [118].

A maioria dos investigadores nesta drea utilizam bases de dados publicas que foram
criadas exatamente com o intuito de impulsionar o desenvolvimento de algoritmos e a
evolucdo do desempenho. As trés bases de dados mais comuns s3o as seguintes:

* Massachusetts Institute of Technology-Boston’s Beth Israel Hospital (MIT-BIH), que
¢ constituida por vertentes especificas que incluem ritmos sinusais, arritmias no geral,
arritmias  ventriculares malignas, fibrilhagdes/flutter auriculares e arritmias
supraventriculares.

* Creighton University ventricular tachyarrhythmia (CU).
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* American Heart Association.
Para o desenvolvimento e validacdo do algoritmo de avaliagdo do ritmo cardiaco
resolveu-se explorar as bases de dados supramencionadas, conseguindo-se obter as

informagdes disponibilizadas na tabela 4.6 [104], [193].

Tabela 4.6 — Bases de dados: nimero de sinais e caracteristicas de aquisi¢ao [104], [193].

Parametros de aquisicio

Numero
Base de dados Duragao (min) ;;  Resolugdo
de sinais f:(Hz) BW (Hz)
(wV)
Ritmos sinusais 18 Longa duracdo 128 24 0.1-100
Arritmias no geral 48 30min 360 24 0.1-100
Arritmias ventriculares
22 35min 250 2.4 0.1-100
E malignas
[ Fibrilhagdes/Flutter
E 25 Longa duracdo 250 5 0.1-40
auriculares
Arritmias
78 30min 128 2.4 0.1-100
supraventriculares
CU 35 8.5min 250 2.4 0-70
Versio Versido
AHA 80 curta longa 250 24 0.05-100

35min 2.5h

Em relagdo a base de dados da AHA, a PhyisioBank s6 possui dois ficheiros. A tutela
da totalidade da base de dados ¢ da Emergency Care Research Institute (ECRI), a qual exige
o pagamento da licenga permitir o acesso ao seu DVD com os sinais de ECG [194]. Por

conseguinte, ndo se decidiu inclui-la neste projeto.

4.3.7 Softwares utilizados durante o desenvolvimento

Para a implementacdo de toda a metodologia exposta nesta seccdo utilizou-se a
linguagem de programacao Python, usando-se como IDE o Eclipse, e o Matlab. A utilizacdo
destas duas ferramentas visou o aproveitamento das vantagens que cada uma podia trazer em
cada uma das etapas deste processo.

O Matlab foi utilizado essencialmente para o processo de extragdo de caracteristicas.
Para além da grande variedade de ferramentas que permitem auxiliar nesta tarefa, a extracao
dos sinais pode ser feita diretamente via Matlab, utilizando o software PhysioToolkit e que se

encontra disponivel na PhysioNet [104].

"' Frequéncia de amostragem
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Para a criagdo dos modelos de classificacao utilizou-se o Python que contém uma
biblioteca especifica para esta tarefa: a scikit-learn [195]. Com esta permitiu-se a
implementag¢do dos classificadores LDA e SVM através das fungdes LDA() [196] e SVC()
[197], sendo que neste ultimo caso utilizou-se o kernel linear. Como ¢ possivel verificar, estas
funcdes possuem ferramentas que permitem a manipulacdo de parametros especificos dos

classificadores, bem como a obtencao das fungoes de decisao.
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Resultados

S5 RESULTADOS

Neste capitulo comeca-se por apresentar os resultados obtidos durante o
desenvolvimento e teste do algoritmo de avaliagdo do ritmo cardiaco. Estes sdo seguidos
pelos que foram obtidos durante o desenvolvimento do algoritmo de detecdo do pulso
carotideo e pelos relatos dos profissionais de satde aquando da utilizagdo do sensor em
contexto clinico. Encerra-se este capitulo com a apresentagdo dos resultados alcangados nos
testes realizados ao sistema de apoio AppLS, constituido pela aplicagdo mdvel com este nome

associada a avaliacdo do ritmo cardiaco e detecdo da administra¢do de adrenalina.

5.1 Algoritmo de avaliacio do ritmo cardiaco

5.1.1 Desenvolvimento

Nesta etapa do desenvolvimento pretendia-se definir o melhor conjunto de
caracteristicas e os parametros adequados para que o algoritmo de avaliagdo do ritmo cardiaco
obtivesse o melhor desempenho possivel. Para este fim, utilizou-se o conjunto de
desenvolvimento apresentado na tabela 5.1. Como ¢ possivel verificar, estes dados
(compostos por segmentos de ECG de 3 segundos) foram extraidos das bases de dados CU e

MIT-BIH, bases de dados apresentadas na subseccao capitulo 4.3.6. A selecdo de segmentos
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teve o cuidado de englobar todos os ritmos cardiacos realgados pela AHA [118] e

apresentados na tabela 4.2 do capitulo 4.

Tabela 5.1 - Conjunto de desenvolvimento do algoritmo de avaliacio do ritmo cardiaco.

Grupo Ritmo CU MIT-BIH Total
Ritmos FV 542 103 645
desfibrilhaveis TV (>150bpm) 20 623 643
Ritmo sinusal 455 587 1042

FA, Bradicardia,

Ritmos nao TSV, bloqueio,
33 390 423
desfibrilhaveis ritmo
ideoventricular, CVP
Assistolia - 134 134

Tendo em conta que a frequéncia de amostragem dos sinais das bases de dados
referidas sdo diferentes da frequéncia de amostragem que ¢ utilizada na aquisi¢ao do sinal de
ECG pela RedBearLab nRF51822 e para que os segmentos utilizados tivessem a mesma

frequéncia de amostragem (125Hz) utilizou-se a fungao resample, do Matlab [198].

5.1.1.1 Detecao de assistolias (fase 1)

Para o desenvolvimento desta componente do algoritmo de avaliagio do ritmo
cardiaco, e tendo em conta o reduzido numero de segmentos de ECG associados a esta
arritmia, procedeu-se a uma selecdo de 140 segmentos com outros ritmos, formando um
grupo constituido quer por outros ritmos ndo desfibrilhaveis de varios tipos quer por ritmos
desfibrilhaveis (fibrilhagcdes e taquicardias ventriculares). Isto permite que o classificador
tenha em conta os varios tipos de ritmos cardiacos e, assim, consiga promover a separagao
destes do grupo formado pelas assistolias. Para efeitos de avaliagdo do desempenho, todos os
ritmos avaliados corretamente neste grupo foram considerados como verdadeiros negativos.

Apresenta-se na figura 5.1 as curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) para as
trés caracteristicas avaliadas nesta fase do algoritmo. A curva ROC ¢ uma representagdo da
propor¢ao de verdadeiros positivos (True Positive Rate - TPR, que ¢ igual a Se) em func¢do da
propor¢cdo de falsos positivos (False Positive Rate - FPR, que ¢ igual a 1-Sp). Esta
representacdo ¢ conseguida variando o limiar de detegdo da caracteristica em analise e
constitui uma maneira simples de chegar a um Unico parametro de avaliacdo da desempenho
através do calculo da area abaixo da curva (Integrated Receiver Operating Curve — IROC)

[199]. O valor deste parametro para cada caracteristica encontra-se na tabela 5.2.
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Figura 5.1 - Curvas ROC das caracteristicas utilizadas na
detecao de assistolias.

Utilizando os métodos de classificacdo LDA e o SVM, e tendo em conta a estratégia de
validagdo cruzada apresentada anteriormente, obtiveram-se os desempenhos médios da
classificagdo com as trés caracteristicas apresentadas na tabela 5.3. Também se apresenta a
significancia do melhor desempenho obtido com o classificador SVM relativamente ao obtido
pelo classificador LDA. Este valor obteve-se através do teste ndo paramétrico Kol/mogorov-
Smirnov, considerando como hipdtese nula (Hj) a igualdade de desempenho para os

classificadores testados em 50 iteracdes de validagao cruzada.

Tabela 5.3 — Desempenho dos classificadores testados e a probabilidade de se aceitar a hipétese nula no teste de
significancia (K-S p). A verde encontra-se a melhor classifica¢io.

Classificador Ace(%) Se(%) Sp(%) PPV (%) NPV(%) K-Sp
LDA 81.46 85.5 77.24 79.69 83.6 5.00x10™"
SVM 93.69 93.5 93.88 94.1 93.25 -

Como ¢ possivel verificar na tabela 5.3, a utilizacdo do classificador SVM apresenta
resultados significativamente melhores (p<0.05). Considerando que este utiliza um kernel
linear, € possivel otimizar o modelo através do pardmetro de regularizacdo » que, por omissao,
¢ igual a 1 na fungdo SVC()"°. Tal como foi referido na secgdo 4.3.3.2, este pardmetro
corresponde a uma penalizacdo na fungdo objetivo por observagdes mal distribuidas [185]. Na
tabela 5.4 apresentam-se os valores indicadores de desempenho obtidos para classificagdes
onde se variou o parametro », bem como os valores obtidos para o teste de Kolmogorov-

Smirnov que testa a significancia da melhor classificagdo obtida com as outras classificacdes.

" Nesta fungdo, o parametro 7 é representado pela letra C [197].
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Tabela 5.4 — Desempenho do classificador SVM para diferentes valores de r e a probabilidade de se aceitar a hipétese
nula no teste de significincia (K-S p). A verde encontra-se a melhor classificaciio. A italico esta a classificacio obtida
com o valor do parametro r da fun¢do SV C() por omissao.

r Acc(%) Se(%) Sp(%) PPV (%) NPV (%) K-Sp
0.01 92.48 92.36 92.61 92.89 92.06 0.017144
0.50 93.5 93.43 93.58 93.83 93.16 0.15463
0.10 93.98 93.86 94.1 94.33 93.62 -

1 93.8 93.86 93.73 93.99 93.59 0.84095

10 93.25 93.21 93.28 93.55 92.94 0.095096
20 93.57 93.36 93.81 94.03 93.11 0.84095
50 93.65 93.86 93.43 93.72 93.57 0.67794
100 93.94 93.86 94.03 94.26 93.61 0.99584

Como ¢ apresentado na tabela 5.4, os melhores desempenhos sdo atingidos para um
valor de rigual a 0,10. Porém, e tal como o teste ndo paramétrico realizado o demonstra, nao
¢ possivel rejeitar a hipdtese nula, que avalia se os desempenhos obtidos para as
classificagdes da tabela 5.4 sdo iguais em 50 iteracdes de validacdo cruzada. Isto demonstra

que a melhoria do desempenho ndo ¢ estatisticamente significativa.

5.1.1.2 Detecao de ritmos desfibrilhaveis (fase 2)

Esta fase englobou um conjunto de desenvolvimento mais amplo: 2753 segmentos de
ECG dos quais 1288 eram associados a ritmos desfibrilhdveis e 1465 associados a ritmos ndo
desfibrilhaveis onde ja ndo se inclui as assistolias. Para além disto, esta fase englobou
também um conjunto considerdvel de caracteristicas, o que justificou a necessidade de recurso
a métodos de selecdo de caracteristicas. De seguida apresentam-se os resultados deste
processo de selecdo, bem como os resultados que foram obtidos durante o desenvolvimento

do modelo de classificagdo com um conjunto reduzido de caracteristicas.

Selecdo de caracteristicas

Tendo em conta a matriz a Xyyp, formada no processo de extragdo realizado para as N
amostras do conjunto de desenvolvimento, testou-se os trés métodos de selecao referidos na
subsec¢do 4.3.4: SID, AGV e RFE. Os primeiros dois métodos foram testados com um
classificador LDA, enquanto que para o RFE utilizou-se o classificador SVM. Na figura 5.2
apresenta-se os erros de classificagdo médios associados a cada método utilizado, bem como o
nimero médio de caracteristicas que estes selecionaram. Na tabela 5.5 apresentam-se os

valores que deram origem aos graficos apresentados na figura 5.2 e a significancia do erro de
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classificagdo médio mais baixo relativamente aos erros alcangados por outros algoritmos de

selegao.
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Figura 5.2 - Resultados médios obtidos em 100 validacdes por cada algoritmo de selecdo de caracteristicas: a) Média
dos erros de validacao; b) Média do nimero de caracteristicas selecionadas.

Tabela 5.5 — Erro de classificacio médio, desvio padrao, nimero de caracteristicas médio selecionado, probabilidade
de se aceitar a hipétese nula no teste de significincia (K-S p) e o tempo de execu¢fio (Teyecueio) Para cada método de
selecio testado. O erro de classificacio mais baixo esta impresso a negrito.

SID AGV RFE

Erro médio (%) 10.34 12.17 8.01

Gerro 3.97 7.85 1.48

Cumidio(0)" 3(4) 4(3) 6(2)
K-S p 9.12x10” 2.17x107"° -

T exccugio (5) 556 86 719

O RFE foi o método que apresentou melhor desempenho, sendo os seus resultados
significativamente melhores do que os apresentados pelos outros algoritmos. Por ordem
ascendente de erros de classificacdo médios seguem-se o SID e 0 AGV. Quanto ao nimero de
caracteristicas selecionadas, estes selecionam em média um menor nimero por cada iteracdo
do processo de validagdo cruzada.

Para estudar com mais detalhe a variacdo do erro médio de classificagdo de acordo
com o numero de caracteristicas, apresenta-se na figura 5.3b os perfis de variacdo para os
algoritmos SID, AGV e RFE, respetivamente. Os perfis obtidos sdo comparados com o perfil
ideal apresentado na figura 5.3a. Aqui, as caracteristicas estdo ordenadas consoante o seu
poder discriminativo, sendo o nimero de caracteristicas 6timo atingido quando o erro minimo

¢ alcancado através da adicao de caracteristicas relevantes ou remog¢ao de irrelevantes.

13 \yr 1 e . S . ~ o
Numero médio de caracteristicas selecionadas ao longo de 100 validagdes para cada algoritmo de sele¢do, estando entre paréntesis o
desvio padrdo associado.
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Figura 5.3 - Variacao do erro de classificacio médio com o nimero de caracteristicas selecionado: a)no caso ideal; b)
para os trés algoritmos de selecéio testados.

Na figura 5.4 apresenta-se um grafico com a frequéncia de selecdo para cada
caracteristica em cada um dos algoritmos de selecdo testados sob as condi¢des referidas
anteriormente. Este aspeto ¢ indicativo do poder discriminativo de cada caracteristica, sendo
este tanto maior quanto maior for o nimero de vezes que a caracteristica ¢ considerada
relevante para o processo de classificacdo. Outro método utilizado para verificar o poder
discriminativo de cada caracteristica ¢ o seu desempenho quando atuando isoladamente,

sendo isto avaliado através das curvas ROC (figura 5.5) e valores da /ROC (tabela 5.6).

100
@@ sp
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80,

@ RFE

60 Média

N°. selecdes
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20,

Q
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© w
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Figura 5.4 - Numero de selecdes para cada uma das caracteristicas em cada um dos métodos de selecio e nimero de
selecdo médio.
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Tabela 5.6 - Valores da area abaixo da curva

ROC.
e Caracteristica IROC
— PR
T Seselne Slope 95.61
prneed Baseline 94.81
~ VarBin
SobrepBin B W 89 6 1
—— SinSobrep
~ Vece MeanECG 89.40
, Py 89.39
0 AreaBin 88.68
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 .
FreqB .
FPR(100% - Sp%) reqBin G
VarECG 86.70
Figura 5.5 - Curvas ROC das caracteristicas utilizadas na detecio de g
ritmos desfibrilhaveis. VarBin 74.25
DispFreq 69.23
SinSobrep 58.98
SobrepBin 57.83

Otimizacdo do modelo de classificacdo

Ap6s a utilizagdo dos métodos de selegdo para facilitar a procura do melhor
subconjunto de caracteristicas em relagdo ao conjunto inicial, procedeu-se ao
desenvolvimento do modelo de classificacdo correspondente a segunda fase do algoritmo.
Tendo em conta os rankings de caracteristicas obtidos através dos métodos SID, AGV e RFE,
bem como um ranking conseguido através da média de selecdo de cada caracteristica,
efetuou-se um conjunto de classificagdes com o SVM e LDA para um nimero variavel de
caracteristicas. A validacdo de cada subconjunto testado ¢ conseguida através da estratégia de
validacdo cruzada utilizada nos algoritmos de selecdo, sem considerar o ciclo interno de
otimizagdo de parametros. Analisando os resultados obtidos (anexo IX), escolheu-se a
utilizagdo do classificador SVM com o conjunto das 4 caracteristicas mais selecionadas pelo
algoritmo RFE: Baseline, AreaBin, SobrepBin e SinSobrep (por ordem decrescente de
selecdo).

Utilizando o teste ndo-paramétrico Kolmogorov-Smirnov testou-se a significancia
desta classifica¢@o relativamente as outras que foram obtidas. Tendo em conta os valores de
K-S p para exatiddoes maiores do que a do classificador SVM (sombreados a vermelho nas
tabelas do anexo IX), foi possivel constatar que s6 para classificagdes com mais de 7
caracteristicas ¢ que os desempenhos foram significativamente melhores. Para além disto, a

classificagdo com as caracteristicas Baseline, AreaBin, SobrepBin e SinSobrep e classificador

93



Criagdo de um Sistema de Apoio para o Suporte Avancado de Vida

SVM permite atingir uma especificidade mais alta, aspeto importante no desenvolvimento de
algoritmos para avaliacdo do ritmo cardiaco em situagcdes de PCR.

Aos pontos salientados anteriormente, ainda se junta a possibilidade de otimizar o
valor de . Na tabela 5.7 apresentam-se os desempenhos médios obtidos para classificagdes
onde se variou este parametro. Também se apresenta a probabilidade de se aceitar como
hipdtese nula a igualdade de desempenhos entre valores de » para as 100 iteragdes subjacentes
ao esquema de validacdo cruzada e que foi obtida recorrendo ao teste de Kolmogorov-
Smirnov.

Tabela 5.7 - Desempenho do classificador SVM para diferentes valores de r e a probabilidade de se aceitar a hipdtese

nula no teste de significancia (K-S p). A verde encontra-se a melhor classificaciio. A italico esta a classificacio obtida
com o valor do parametro r da fun¢do SV'C() por omissao.

r Ace(%) Se(%) Sp(%) PPV(%)  NPV(%) K-S p
0.01 60.38 15.39 99.93 99.5 57.33 1.5510°%
0.1 91.36 89.99 92.56 91.4 91.32 0.0050427
0.5 92.16 90.37 93.73 92.68 91.72 0.44313

1 92.13 90.35 93.7 92.65 91.7 0.44313

5 92.29 91.01 93.41 92.39 92.2 0.89375
10 92.37 91.16 93.43 92.43 92.32 -

15 92.33 91.1 93.41 92.4 92.27 0.89375
20 92.32 91.09 93.41 92.39 92.27 0.89375
100 92.32 91.13 93.37 92.36 92.29 0.99948

Apesar da melhoria registada ndo ser significativa, consegue-se um aumento da
sensibilidade do classificador, sendo este acompanhado por uma pequena diminuicdo da
especificidade. Porém, esta ainda se mantém mais alta quando comparada com outras

classificagdes com exatiddes significativamente melhores.

5.1.2  Validacao do algoritmo na RedBearLab nRF51822

Apbés o seu desenvolvimento, o algoritmo de avaliacdo do ritmo cardiaco foi
implementado na  RedBearLab nRF51822.
Procedeu-se a realizagdo de testes para verificar a
adequabilidade do algoritmo criado a esta

plataforma. Gk { @
®® 9 0000G0OGO6S

Para a geracdo de sinais utilizou-se a

Teensy 3.1 (figura 5.6). Esta plataforma possui um  Figura 5.6 - Teensy 3.1 (Adaptado de [200]). A
vermelho encontra-se assinalada a saida digital

correspondente ao DAC.
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processador ARM Cortex M4 de 32 bits funcionando a uma frequéncia de 72 MHz. A
memoria RAM ¢ de 64 KB e a memoria Flash de 256 KB. O desenvolvimento com esta
plataforma ¢ suportado pelo IDE Arduino através da utilizagdo da Teensyduino. Possui
também um conversor digital-analogico (Digital-to-Analog Converter - DAC), com uma
resolucdo de 12 bits. Esta funcionalidade permite gerar um sinal de ECG analogico para ser
adquirido pela RedBearLab nRF51822 [200].

A validagdo do algoritmo envolveu duas etapas. Primeiramente verificou-se quais
eram os desempenhos obtidos quando a decisdo acerca da aplicagdo de um choque elétrico
envolvia a classificacdo isolada de segmentos de ECG de 3 segundos. Numa segunda etapa,
esta decisdo era efetuada considerando a estratégia de confirmag¢do envolvendo, no maximo, 4
segmentos consecutivos. Por conseguinte, criou-se o conjunto de teste apresentado na tabela
5.8, onde se apresenta o niimero de segmentos total utilizado para cada ritmo e o respetivo
nimero de grupos de 4 segmentos entre paréntesis. Para além das bases de dados CU e MIT-
BIH, recorreu-se também aos sinais de ECG gerados pelo phantom SimMan® 3G [201]
utilizado durante as simulac¢des de SAV a serem exploradas na secc¢do 5.3.

Na tabela 5.9 apresentam-se os desempenhos obtidos quando a decisdo do algoritmo
de avaliacdo do ritmo cardiaco considerava os segmentos de ECG em isolado. J4 a tabela 5.10
apresenta os desempenhos obtidos quando se considerou a avaliagdo de segmentos
consecutivos. Os desempenhos apresentados para cada tipo de ritmo (terceira coluna) sdo
comparados com as recomendacdes da AHA [118], enquanto que os desempenhos obtidos
para os grupos de ritmos desfibrilhdveis e ndo desfibrilhdveis (quarta coluna) sdo comparados

com as recomendacdes da norma /EC 60601-2-4 [122].

Tabela 5.8 - Conjunto de teste do algoritmo na RedBearLab nRF51822. Entre paréntesis estd o niimero de conjuntos
de 4 segmentos.

Grupo Ritmo CU MIT-BIH  SimMan® 3G Total
Ritmos FV 144(36) 56(14) 40(10) 240(60)
desfibrilhaveis TV (>150bpm) 12(3) 88(47) 36(9) 136(34)
Ritmo sinusal 104(26) 96(24) 56(14) 256(64)

FA, Bradicardia,

TSV, bloqueio,
Ritmos nao

ritmo 12(3) 92(23) 144(36) 248(62)
desfibrilhaveis
ideoventricular,
Cvp
Assistolia - 60(15) 40(10) 100(25)
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Tabela 5.9 — Desempenho do algoritmo implementado na RedBearLab nRF51822 quando se considerou a avaliacio
dos segmentos de ECG em isolado. A cor vermelha estdo assinalados os desempenhos que nio obedecem as
recomendacées da AHA [118] e da norma IEC 60601-2-4 [122].

Desempenho
Desempenho
Grupo Ritmo obtido (grupo)
obtido (ritmo)(%)
(%)
Ritmos FV 97.08
95.48
desfibrilhaveis TV (>150bpm) 92.65
Ritmo sinusal 92.96
FA, Bradicardia,
Ritmos nao
TSV, bloqueio, ritmo 87.77 90.79
desfibrilhaveis

ideoventricular, CVP

Assistolia 92,72

Tabela 5.10 - Desempenho do algoritmo implementado na RedBearLab nRF51822 quando se considerou a avaliacdo
consecutiva de segmentos de ECG. A cor vermelha estdo assinalados os desempenhos que ndo obedecem as
recomendacdes da AHA [118].

Desempenho
Desempenho obtido
Grupo Ritmo obtido (grupo)
(ritmo)(%)
(%)
Ritmos FV 95
92.55
desfibrilhaveis TV (>150bpm) 88.24
Ritmo sinusal 98.44
FA, Bradicardia,
Ritmos nao
TSV, bloqueio, ritmo 96.15 97.74
desfibrilhaveis
ideoventricular, CVP
Assistolia 100

Em relacdo a tempos de execugdo do algoritmo de avaliagdo verifica-se que, para um
segmento de ECG de 3 segundos, o algoritmo implementado na RedBearLab nRF51822
demora em média 85 ms para decidir se esse segmento pertence a uma assistolia (fase 1). Ja a

fase 2 ¢ mais demorada, tendo um tempo de execucao médio de 255 ms.

5.1.3 Exemplos de segmentos mal classificados

Nesta subseccdo apresentam-se alguns exemplos de classificagdes erradas obtidas
durante o teste ao algoritmo. Nas figuras 5.7 e 5.8 sdo apresentados dois segmentos

classificados erradamente na fase 1 do algoritmo, onde se pretende detetar assistolias,

" Dos segmentos bem classificados como nio desfibrilhaveis, 3 destes foram classificados na segunda fase do algoritmo.
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enquanto nas figuras 5.9, 5.10 e 5.11 apresentam-se trés segmentos mal classificados na fase
2. Estes exemplos sdo devidamente acompanhados pelas transformagdes necessarias para a

obtencao das caracteristicas utilizadas.
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Figura 5.8 - Assistolia mal classificada como FV: a) Sinal original; b) Densidade de probabilidade Pzz(f); ¢) Sinal
processado para obter Baseline (ecgpuseiine); d) Sinal binarizado (ecgp;y)-
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Figura 5.9 - Ritmo normal sinusal mal classificado como ritmo desfibrilhavel: a) Sinal normalizado (ecg,); b) Sinal
processado para obter a caracteristica Baseline (ecgpuseiine); €) Sinal binarizado (ecgpiy)-
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Figura 5.10 - Fibrilhacdo auricular (150bpm) mal classificada como ritmo desfibrilhavel: a) Sinal normalizado (ecg,);

b) Sinal processado para obter a caracteristica Baseline (ecgpaseiine); €) Sinal binarizado (ecgp;,)-
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Figura 5.11 - Taquicardia ventricular mal classificada como ritmo nio desfibrilhavel: a) Sinal normalizado (ecg,); b)
Sinal processado para obter a caracteritica Baseline (ecgpauseiinc); €) Sinal binarizado (ecgpiy)-

5.2 Sensor de Pulso

5.2.1 Desenvolvimento do algoritmo de detecdao do pulso carotideo

O algoritmo para detecdo de pulso foi desenvolvido utilizando o conjunto de
desenvolvimento apresentado na tabela 5.11 composto por segmentos de sinal extraidos da
base de dados MIMIC. O grupo de sinais com pulso foi constituido essencialmente por sinais
obtidos por sensores de PPG correspondentes a situagdes de hipotensdo, onde o pulso era

fraco.

Tabela 5.11 - Conjunto de desenvolvimento do algoritmo detecdo do pulso carotideo.

Classificaciao Nimero de segmentos
Com Pulso 162
Sem Pulso 85

Na figura 5.12 encontra-se apresentada a curva ROC obtida variando o limiar de
detecdo de rms,use. Fol a partir daqui que se encontrou o limiar de dete¢do 6timo que permitiu
uma separacgdo perfeita dos dois grupos em andlise, uma vez que ha uma classificacdo para a

qual a sensibilidade e a especificidade sao de 100% (ponto de coordenadas (0,100)).
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Figura 5.12 - Curva ROC do algoritmo de deteciio do pulso carotideo.
5.2.2 Testes do sensor de pulso em ambiente hospitalar

O sensor de pulso, em conjunto com a aplicagdo movel PulseGraph, foi testado em
ambiente hospitalar, em pacientes da unidade de cuidados intensivos e do bloco operatodrio.
Os testes realizados foram divididos em duas fases: os testes com a fita de velcro, e os testes
com a fita adesiva. Estes permitiram obter indicagdes acerca da usabilidade e eficicia na

detecdo de pulso.

1 “fase
Nesta primeira fase, os testes foram realizados com a finalidade de avaliar a
usabilidade por parte dos profissionais de Satide. O sensor foi utilizado como um colar, em

pacientes sob o efeito de anestesia geral (figura 5.13).

Figura 5.13 - Colocacio do sensor de pulso tendo a tira de velcro como suporte.

Na tabela 5.12 apresentam-se algumas caracteristicas anatdmicas do pescoco e os
estados clinicos dos pacientes que testaram o colar de sensores, bem como as pressodes

arteriais médias (PAM) registadas ap6s colocagdo e estabilizagdo do sensor.
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Tabela 5.12 — Caracteristicas dos pacientes onde o sensor de pulso foi usado na 1°fase de testes.

Anatomia do

Paciente PAM" Estado clinico
pescoco
1 Curto 93 Choque sético'®
2 Normal 95 Choque sético
3 Normal 100 Traumatismo Crénio-encefalico'’
4 Normal NR'"® Normal (apdés PCR)
Ataxia Espinocerebelar'’, Instabilidade hemodinamica®,
5 Normal 65 ‘ : . ‘
fibrilha¢do auricular com resposta rapida ventricular
Curto e )
6 88, 61,43 Anestesia geral
espesso
7 Curto 97, 39 Anestesia geral
8 Normal 82,90 Anestesia geral
9 Normal NR Anestesia geral
10 Normal - PCR

No geral, a colocacdao do colar foi feita sem dificuldades, mesmo em pacientes que
possuiam um pescogo com uma anatomia dificil. Porém, o profissional de saude que usou o
sensor no paciente 2 relatou demoras na sua colocagdo, referindo também que eram
necessarias duas pessoas para este procedimento, uma para levantar a cabega e a outra para o
ajustar na posic¢ao correta.

Os profissionais de satide que usaram o sensor nos pacientes 3 e 6 relataram a
necessidade de o colocar muito justo ao pescogo para permitir uma visualizagdo do sinal
adequada. Desta situagdo pode originar complica¢des, como por exemplo o aumento da
pressdo intracraniana (PIC), evento que foi efetivamente registado no paciente 3. Os valores
normais para este indicador situam-se entre os 7 € os 15 mmHg [202]. Antes da colocagdo do
sensor, o seu valor era de 12 mmHg, aproximadamente. Com a colocacdo do sensor, este
valor aumentou para 21 mmHg.

Em todos os casos, os profissionais de saude conseguiram a visualizagdo da onda de
pulso na aplica¢do PulseGraph, o que lhes permitiu fazer um diagndstico imediato através da

sua analise e, assim, saber se existia ou ndo pulso. Destaca-se aqui a detecdo de pulso em

" Calculada tendo em conta a seguinte expressio: PAM = PAD + 1/3 x(PAS — PAD), onde PAS representa a pressdo arterial sistolica e

PAD a pressao arterial diastélica [7].

' Sepsis severa que se deve a entrada de um agente infeccioso no organismo, provocando inflamagao e hipotenséo [7].

' Traumatismo craniano que se deve a aplicagio de uma forga externa e que causa um ferimento traumatico no cérebro [7].

' Nio registada

" Doenga genética caracterizada pela perda neuronal em algumas regides do cérebro e que conduz essencialmente & perda de algumas
capacidades motoras [7].

% Pressdo arterial instavel
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situacdes de hipotensdo (PAM < 65mmHg [7]) nos pacientes 6 ¢ 7, mesmo estes possuindo
uma anatomia do pescoco complicada. Destaca-se também a detecdo de pulso no paciente 4,
que se encontrava em ROSC apds uma situacdo de PCR. Porém, para a confirmacdo de
diagnéstico acerca do pulso carotideo, os profissionais de satde referiram a necessidade de ter
um lado do pescoco livre para um facil acesso a artéria carotida, o que ¢ dificil considerando

que o sensor foi desenhado em forma de colar.

2“fase
A segunda fase de testes incluiu a utilizagao da fita adesiva como suporte do sensor

(figura 5.14), bem como o algoritmo especifico para a dete¢ao de pulso.

Figura 5.14 - Colocacio do sensor de pulso tendo a fita adesiva como suporte.

Na tabela 5.13 apresentam-se as caracteristicas associadas a cada paciente onde foi

colocado o sensor.

Tabela 5.13 - Caracteristicas dos pacientes onde o sensor de pulso foi usado na 2*fase de testes.

Anatomia do

Paciente PAM Estado clinico
pescoco

11 Normal 70 Choque hipovolémico

12 Curto 64 Anestesia Geral

13 Normal 80 Anestesia Geral

Choque hipovolémico, Fibrilhagio
14 Normal 38
auricular
15 Normal 55 Anestesia Geral
16 Curto e espesso 65 Traumatismo Cranio-encefalico

A partir dos relatos obtidos dos profissionais de saude, verificou-se que a utilizacdo da

fita adesiva para suporte do sensor promove uma colocagdo mais facil e répida, ndo
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envolvendo as complicagdes associadas a utilizagdo do sensor como colar, como por exemplo
a necessidade de recorrer a um segundo profissional de saude para a sua colocagdo. Outro
aspeto salientado foi a facilidade de acesso ao lado livre do pescoco para palpacdo do pulso
carotideo.

Em relacdo a detecdo de pulso que, nesta fase, ¢ promovida principalmente pelo
algoritmo de dete¢do desenvolvido, conseguiu obter-se diagnosticos corretos deste para todos
os casos apresentados. Destaca-se aqui a hipotensdo dos pacientes 12 ,14 e 15, estando o
paciente 14 em choque hipovolémico, condi¢do clinica associada a perda de volume
sanguineo.

A raridade de paragens
cardiorrespiratorias requereu a necessidade de
outros testes para a validacdo do algoritmo para
detecdo de pulso carotideo. Por conseguinte, o
sensor foi colocado sob a artéria radial em cinco
voluntarios diferentes e utilizou-se uma bragadeira

de tensdes no brago (figura 5.15). Com o auxilio

da bomba de insuﬂag:éo, aumentou-se a pressﬁo Figura 5.15 - Colocaciio da bragadeira de tensdes no
braco [203].

que esta bragadeira exercia sobre o brago

imobilizado. Quando a pressdo ultrapassa a tensdo arterial sistdlica, ocorre a interrupgao
momentanea de pulso radial [203]. A desinsuflacdo da bomba permitia o retorno do pulso.
Em varias medigdes efetuadas com este procedimento, o algoritmo implementado detetou
corretamente a auséncia de pulso conforme esperado, demorando em média 8 segundos para
apresentar a detecao de auséncia de pulso. Quando se permitia o retorno do pulso, o algoritmo
detetava a presencga de pulso em 5 segundos.

A realizagdo dos testes do sensor de pulso quer com o adesivo quer com a tira de
velcro permitiu constatar que este € suscetivel a artefactos causados por movimentos bruscos.
Estes artefactos, constituidos por componentes de alta amplitude, afetam o desempenho do
algoritmo. Outro aspeto comummente referido pelos profissionais de satde foi a existéncia de
fios que, para além de tornarem mais complicada a colocagdo do sensor, afetam também a

aquisi¢ao do sinal.

102



Resultados

5.3 Sistema de apoio AppLS

Para avaliar a usabilidade e a adequabilidade do sistema de apoio AppLS criado, foi
realizado um conjunto de testes com profissionais de saude que aplicam regularmente o SAV.
Os profissionais de saude foram divididos em dois grupos durante uma simula¢do de SAV
com o phantom SimMan® 3G: o grupo 1 utilizou 0 SAV com o auxilio do sistema de apoio
AppLS e o grupo 2 aplicou o SAV normalmente sem ajuda. Nestes testes foi considerada a
aplicacdo movel AppLS associada a seringa instrumentada e ao sofiware de avaliacdo do ritmo
cardiaco. O sensor de pulso foi deixado de fora porque o pulso simulado pelo phantom
SimMan®™ 3G é mecanico, ndo havendo variagdes de volume sanguineo que pudessem ser
detetadas pelo sensor desenvolvido.

Para a avaliagdo da aplicacdo movel AppLS utilizou-se o inquérito enunciado na
seccdo 2.5. A avaliacdo da seringa instrumentada, usada para simular a administragdo de
adrenalina, foi feita tendo em conta os relatorios gerados pela aplicagdo moével apos o fim de
cada simulacdo em que se utilizou o sistema de apoio AppLS.

Antes de se apresentarem os resultados obtidos para os testes efetuados ao sistema de
apoio ao SAV, faz-se uma breve descricdo do ambiente de simulagdo e da situagdo de PCR

simulada.

Ambiente de Simulacdo

O ambiente de simulagdo, apresentado na figura 5.16a, ¢ constituido por equipamentos
de monitorizacdo e tratamento de pacientes. Destacam-se os mecanismos de ventilagdo, de
administracdo de farmacos e de desfibrilhagdo. Para simular uma situagdo de PCR utilizou-se
o SimMan® 3G (figura 5.16b). Este phantom é um simulador humano completamente
controlado sem fios que pode manifestar sintomas fisiolégicos e neurologicos. A sua
alimentagdo ¢ feita através de duas baterias que permitem fornecer uma tensdao nominal de
14.8 V a uma taxa de transferéncia de 4.6 Ah. E simples de operar ¢ possui um leque de
caracteristicas Otimas para aprendizagem (um sistema de reconhecimento de administra¢do de
farmacos, mecanismos para insercdo de ventilacdo e vias aéreas avancadas, permissdo de
acessos vasculares intravenosos e intradsseos, manifestacdoes cardiacas e respiratdrias
variadas, secrecdes € movimentos oculares). Permite também a realizacdo de tarefas mais

especificas, destacando-se as simulagdes de PCR [201].
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(b)

Figura 5.16 - Simulacdo de uma situacio de PCR: a) Sala de simulagdo; b) Phantom SimMan® 3G.

Situacdo de paragem cardiorrespiratoria simulada

Considera-se entdo o ambiente de simulagdo referido como a sala de emergéncia onde
se encontra um doente (phantom SimMan® 3G) que colapsou na sala de espera. Este doente é
um individuo do sexo masculino de 62 anos que entrou no hospital palido e com dor
epigastrica. Tem como antecedente um enfarte agudo do miocéardio que, em 2013, o levou a
ser submetido a uma angioplastia®'. Desde entdo se tem revelado assintomético. Para além
disto, relatam-se habitos tabagicos frequentes.

Quando o sujeito de teste chega a sala de emergéncia, este encontra um enfermeiro € o
paciente que colapsou, ndo se verificando a ocorréncia de manobras. Inicia-se entdo a
reanimagao, sendo o primeiro ritmo avaliado uma fibrilha¢do ventricular, ritmo para o qual se
simula a aplica¢do de uma desfibrilhagdo. Esta situacdo mantém-se irreversivel nos primeiros
trés ciclos, devendo efetuar-se a administracdo de amiodarona e adrenalina apods a terceira
desfibrilha¢do. Aquando da avaliagdo do ritmo no quarto ciclo, verifica-se a passagem para

uma situagdo de assistolia, ritmo ndo desfibrilhdvel. No quinto ciclo acontece ROSC.

5.3.1 Suporte Avancado de Vida: analise comparativa do desempenho com e sem o sistema

de apoio AppLS

Para a realiza¢do dos testes no ambiente de simulagcdo descrito, nove profissionais de
saude voluntariaram-se, sendo posteriormente divididos de forma aleatoria pelos dois grupos
experimentais. Na tabela 5.14 s3o apresentados os sujeitos de teste utilizados neste estudo,

bem como uma descri¢do da frequéncia do uso dos protocolos de SAV no ultimo ano.

?! Tratamento das obstrugdes das artérias coronérias para aumentar o fluxo de sangue para o coragdo [12].
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Tabela 5.14 — Sujeitos de teste utilizados no estudo.

Sujeito de teste Nimero de utilizacoes do SAV no Utilizacio do sistema AppLS?

ultimo ano

o 0 9 S U A W N -

>12
0
>12
4-12
>12
4-12
>12
4-12
1-3

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Nao
Nao
Nao

A avaliagdo de cada sujeito de teste foi feita recorrendo a trés simulagdes, permitindo

assim a analise da sua evolu¢do. Em cada uma das simulagdes, a sua avaliagao foi feita de

acordo com a realiza¢do ou nao de agdes/decisdes essenciais, também denominadas learner

events, por uma pessoa devidamente formada em SAV e com utilizacdo frequente deste

protocolo. Por cada learner event considerado corretamente em cada ciclo de reanimagao, o

sujeito de teste recebia um ponto. Transversalmente a esta avaliacdo também se verificava se

o sujeito de teste tinha em conta os procedimentos médicos a realizar para diagnostico e

tratamento das causas da PCR, atribuindo-se também um ponto para cada learner event deste

género. Na tabela 5.15 apresentam-se as acdes que foram contabilizadas nesta pontuagao.

Tabela 5.15 — Sistema de pontuacio.

Pontuacio
Learner events
maxima
Avaliag@o de pulso; Monitorizacdo; Identificagdo do ritmo;
1°ciclo (FV) : 5
Desfibrilhagdo; RCP.
2°ciclo (FV) Interrupgdo do CPR; Identificagdo do ritmo; Desfibrilhagdo; RCP. 4
Interrupgdo da RCP; Identificagdo do ritmo; Desfibrilhagéo;
3?ciclo (FV) - : - : 6
Administra¢do de adrenalina; Administragdo de amiodarona; RCP.
4*ciclo Interrupgdo do RCP ; Identificagdo do ritmo; Nao administragdo de A
(Assistolia) adrenalina; RCP.
5°ciclo (ROSC) Interrupgdo do RCP; Identificagdo do ritmo; Avaliagdo do pulso. 3
Procedimentos Ventilacdo; Auscultacio; Acesso Vascular + Andlise sanguinea; 6
médicos Perfusdo de fluidos; Monitorizagdo da temperatura; Historico Médico.
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Se o sujeito de teste cumprisse o algoritmo de SAV sem falhas, recebia uma
bonificacdo de 2 pontos. Por conseguinte, a pontuagdo maxima com a qual se poderia acabar
uma simulacdo era de 30 pontos.

No total, foram efetuadas 27 simulagdes, estando os resultados detalhados para cada
uma destas no anexo X. A média de desempenhos para cada grupo de teste sdo apresentadas
na figura 5.17. Foi realizado o teste Kolgomorov-Smirnov para verificar se o desempenho dos
dois grupos apresentava uma distribuicdo normal. Obteve-se um valor de p menor que 0.05
(2.529x10™"%) logo recorreu-se a testes ndo paramétricos para comparar a média de
desempenho entre os dois grupos. Utilizando o teste de Mann-Whitney (M-W), verificaram-se

diferengas significativas no desempenho dos dois grupos em andlise (p = 0.0059).
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Figura 5.17 - Desempenho média para cada grupo de teste.

Estudou-se também o desempenho dos dois grupos em cada um dos conjuntos de
learner events apresentados na tabela 5.15. Cada grupo obteve os desempenhos médias
apresentadas na figura 5.18. Para cada conjunto de learner events realizou-se o teste
Kolgomorov-Smirnov para verificar se o desempenho dos dois grupos apresentava uma
distribuicdo normal. Como todos os valores de p eram menores que 0.05, realizou-se o teste
de Mann-Whitney para comparar a média de desempenho entre os dois grupos. Analisando os
valores apresentados na tabela 5.16, percebe-se que s6 ha diferencas significativas (M-W p <
0.05) para os conjuntos de learner events do quarto ciclo de ressuscitacdo (assistolia) e da

verifica¢do dos procedimentos médicos.
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Tabela 5.16 - Probabilidade de se aceitar a hipétese nula no teste de normalidade (K-S p) e no teste de significincia
(M-W p) para cada conjunto de learner events.

K-Sp M-W p
1°ciclo (FV) 3.41x10™" 0.3623
2°ciclo (FV) 2.89x10™" 0.9144
3*ciclo (FV) 2.734x107™ 0.7120

4*ciclo (Assistolia) 2.89x107" 2.4408x10™

5°ciclo (ROSC) 2.74x10™" 0.2517
Procedimentos 6.98x10” 0.0109
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Figura 5.18 - Desempenho média para cada grupo de teste nos conjuntos de learner events: a)1°Ciclo (FV); b) 2°Ciclo
(FV); ¢) 3°Ciclo (FV) d) 4°Ciclo (Assistolia); €)5°Ciclo (ROSC); f) Verificaciao dos procedimentos médicos.
Com este estudo também se pretendia avaliar a evolucdo dos desempenhos dos
sujeitos dos dois grupos ao longo das simulagdes realizadas. Para tal, apresenta-se na figura
5.19a a evolugdo do desempenho médio dos dois grupos, enquanto nas figuras 5.19b e 5.19¢

regista-se a evolucdo de cada sujeito de teste de cada grupo.
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Figura 5.19 - Evolucio do desempenho com as simulac¢ées: a) Evolu¢do média para cada grupo; b) Evolucio dos
individuos que utilizaram a AppLS; c¢) Evolucio dos individuos que niio utilizaram a AppLS.

5.3.2 Avaliagdo da aplicagdo movel AppLS

O inquérito para avaliagdo da aplicacdo movel AppLS (anexo I) foi preenchido pelos
profissionais de saiide apds a utilizagdo desta em simulagdes de paragens cardiorrespiratorias.
Para além dos inquéritos dos 5 sujeitos de teste pertencentes ao grupo que utilizou este
recurso informdtico no SAV, foram contabilizados 6 outros inquéritos realizados por
profissionais de saide que nao pertencem ao estudo descrito anteriormente.

Foram contabilizadas quantas respostas de um determinado grau (de 1 até 5, de acordo
com a avalia¢do apresentada na tabela 2.2) foram atribuidas a cada um dos itens avaliados em
cada um dos componentes em avaliacdo (Algoritmo de Suporte Avancado de Vida, Registo,
Estética e Utilizagdo). Na figura 5.20 apresenta-se os resultados desta analise. A analise desta

figura deve ser acompanhada da leitura do inquérito apresentado no anexo I.

5.3.3 Seringa instrumentada

A administracdo de adrenalina era efetuada corretamente apenas no terceiro ciclo de
cada simulagdo. Para esta acdo foi disponibilizada a seringa instrumentada aos sujeitos do
grupo de teste que utilizaram o sistema de apoio AppLS. Nas 15 simulagdes realizadas com o
sistema de apoio AppLS, esta seringa detetou a administragdo de adrenalina em 10,

contabilizando uma taxa de detecdo de 66,67%.

108



Resultados
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Figura 5.20 - Resultados do inquérito realizado aos profissionais de saiide que utilizaram a aplicagio: a) Algoritmo de
Suporte Avancado de Vida; b) Registo (Report); c) Estética; d) Utilizagdo. VR contabiliza o niimero de vezes que cada
item nao foi respondido.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo realiza-se a discussdo dos resultados obtidos. Este capitulo segue a
estrutura do capitulo V, o que significa que sdo discutidos pela ordem apresentada os
resultados obtidos durante o desenvolvimento e teste do algoritmo de avaliacdo do ritmo
cardiaco, os resultados associados ao sensor de pulso desenvolvido e os resultados alcangados

nos testes realizados com o sistema de apoio AppLS.

6.1 Algoritmo de avaliacido do ritmo cardiaco

6.1.1 Desenvolvimento

6.1.1.1 Detecao de assistolias (fase 1)

A partir da andlise das curvas ROC exibidas na figura 5.1 e dos valores de /ROC
apresentados na tabela 5.2, é possivel verificar que a rms,..; € a caracteristica que apresentou
um melhor desempenho, quando considerada de forma isolada. No entanto, este desempenho
ndo ¢ perfeito devido as assistolias com focos ectopicos. A P,y € a caracteristica espetral
que demonstrou melhor desempenho, destacando-se aqui a tendéncia para especificidades
baixas que ¢ devida a proximidade de valores que esta caracteristica adquire para assistolias e

ritmos normais com frequéncias cardiacas baixas (bradicardias). Ja a curva ROC da VarFreq
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real¢a o seu mau desempenho quando isolada porque a variancia espetral também ¢ reduzida
para ritmos desfibrilhaveis.

Para o grupo dos ritmos que ndo sdo assistolias foram selecionados segmentos das
varias vertentes de ritmos do conjunto de desenvolvimento apresentado na tabela 5.1. Isto
permitiu garantir um equilibrio no nimero de amostras para cada grupo, o que fez com que
nenhum grupo tivesse um maior peso na fase de aprendizagem. Para além disto, com a
selecdo de varias vertentes de ritmos, garantiu-se que o classificador aprendesse sobre todos
0s outros ritmos.

O facto de o classificador SVM apresentar resultados consideravelmente melhores do
que o classificador LDA (ver tabela 5.3) levantou a hipotese de as caracteristicas utilizadas
ndo seguirem uma distribui¢do normal multivariada que afeta o desempenho do LDA [183].
Para verificar esta hipotese, procedeu-se ao teste de normalidade para cada uma das
caracteristicas recorrendo ao teste de Kolgomorov-Smirnov. A partir da analise da tabela 6.1,
foi possivel considerar que a distribui¢do dos dados poderia ndo ser adequada para

implementar o LDA devido a ndo normalidade da distribui¢do das caracteristicas.

Tabela 6.1 - Probabilidade de se aceitar a hipotese nula no teste de significincia (K-S p) que considera que as
distribuicdes das caracteristicas dos ritmos de ECG em estudo sao normais.

Caracteristica K-Sp
rms,, 2.9x107%%
Poy, 2.78x10°%
VarFreq 1.01x107%

A ndo normalidade da distribuicdo das caracteristicas afeta o desempenho do
classificador LDA porque este se baseia na média e na variancia de todas as observacdes de
cada grupo para o problema da classificagdo. J& o classificador SVM so6 se baseia nas
observagdes mais proximas de cada grupo (vetores de suporte) para a criacdo de um
hiperplano de separacao 6timo [185]. Quanto maior for a maximizacao da distancia entre este
hiperplano e os vetores de suporte, maior serd a capacidade de generalizagdo do classificador,
0 que permite a este classificar corretamente uma nova observacao nunca vista [204].

O classificador SVM ainda passou pelo processo de otimizacdo baseado no pardmetro
de regularizacdo 7, mostrando-se os resultados desta otimizacdo na tabela 5.4. Porém, as
melhorias registadas ndo foram estatisticamente significativas. O pior desempenho foi obtido
para um valor de 7 igual a 0,01. Isto significa que a diminui¢do da penalizag¢do atribuida a

observacdes mal classificadas durante o treino ndo permitiu uma aprendizagem adequada do
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classificador que demonstrou-se mais débil perante novas observagdes nunca vistas. Ja o
aumento do parametro » conduziu geralmente a um melhor desempenho do classificador, ndo

ocorrendo o overfitting que normalmente se associa ao aumento da penalizacdo [185].

6.1.1.2 Detecao de ritmos desfibrilhaveis (fase 2)

Selecdo de caracteristicas

Olhando quer para os graficos da figura 5.2 quer para os valores mostrados na tabela
5.5 consegue-se perceber facilmente que € possivel criar um modelo de classificagdo com
bom desempenho € com um menor nimero de caracteristicas. Destaca-se desta coletanea de
resultados o algoritmo RFE, que apresentou um erro de classificacdo significativamente mais
baixo do que os outros algoritmos de selecdo. No entanto, estes dois ultimos selecionaram em
média um menor niimero de caracteristicas, o que podera explicar de alguma maneira os seus
erros de classificagdo mais elevados.

Em relagdo aos tempos de execucdo, o0 AGV foi mais rapido do que o SID e RFE. Isto
justifica-se porque o0 AGV ¢ um método do tipo filtro, ndo se baseando num classificador para
avaliar o poder discriminativo de cada caracteristica [187], [190], [191]. J& o RFE apresenta
maiores tempos de execucao devido ao facto do conjunto de desenvolvimento ser constituido
por um grande nimero de observagdes, o faz com que a fase de aprendizagem do classificador
SVM seja demorada [205]. Acrescenta-se a isto a estratégia de validacdo cruzada com dois
ciclos, o que faz com que o tempo de execucao seja longo.

Os perfis de variagdo do erro médio de classificagdo para os trés métodos de selecio
estudados apresentados na figura 5.3b sdo comparados com o perfil de variagdo ideal
apresentado na figura 5.3a. Numa primeira analise constata-se que o perfil obtido com o0 AGV
foi o que menos se aproximou do perfil ideal uma vez que ndo foi atingida a convergéncia
ideal que se pretendia. No inicio ¢ possivel notar uma diminui¢do mais acentuada do erro, o
que permite concluir que caracteristicas com grande poder discriminativo foram incluidas
aqui. No entanto, o erro continua a decrescer até que se atinge o conjunto total de
caracteristicas. Isto parece indicar que o poder discriminativo de algumas caracteristicas foi
depreciado, o que as levou a serem selecionadas em fases mais tardias do processo de selegao.

Os perfis obtidos para o SID e RFE apresentaram uma convergéncia para um numero
de caracteristicas que ndo totaliza o conjunto total apresentado inicialmente. Para além disto,
o erro médio manteve-se constante quer com a remogao inicial de caracteristicas no RFE quer

com a selecdo para iteragcdes mais elevadas no SID. Isto permite concluir que existem
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caracteristicas que pouco acrescentam ao processo de classificagdo e que ndo justificam a sua
inclusao num modelo de classificagdo sob pena de apenas aumentar a complexidade deste.

Analisando o grafico que reflete o nimero de selecdes para cada caracteristica
apresentado na figura 5.4 ¢ possivel concluir que caracteristicas como a Slope, a Baseline ¢ a
AreaBin tém poderes discriminativos maiores devido a sua elevada taxa de selecdo nos trés
métodos aqui testados. Acedendo ao desempenho para cada caracteristica em isolado
representada pela curva ROC (figura 5.5) e area abaixo desta (valores /ROC da tabela 5.6),
verifica-se que estas caracteristicas apresentam bons desempenhos. Porém, caracteristicas
como a Py e a BW foram pouco selecionadas e tém excelentes desempenhos quando isoladas.
Em contrapartida, as caracteristicas SinSobrep e SobrepBin, apesar de apresentarem
desempenhos mais fracos isoladamente, sdo selecionadas mais frequentemente em conjunto
com outras caracteristicas. Isto permite concluir que o poder discriminativo de uma
caracteristica ndo pode ser avaliado tendo em conta o seu desempenho individual mas sim
quando associada a outras caracteristicas [188].

Ao contrario do que se esperava, as caracteristicas extraidas do dominio da
frequéncias demonstraram baixo poder discriminativo. Analisando as taxas de selecdo destas
com maior detalhe, ¢ possivel verificar que a BW foi selecionada raramente para todos os
métodos, exceto para o RFE. O nimero de vezes que foi aqui selecionada equipara-se ao
numero de selegdes da caracteristica Py para o mesmo método. Isto leva a querer que estas
caracteristicas podem ter sido eliminadas simultaneamente aquando do processo de selegdo,
sendo isto devido aos pesos semelhantes atribuidos a estas por parte do classificador SV M.
Considerando que este classificador calcula pesos semelhantes para caracteristicas
correlacionadas [206], levantou-se a hipotese das caracteristicas Py € a BW poderem estar
altamente correlacionadas. Para comprovar isto, procedeu-se ao célculo do coeficiente de
correlacdo de Spearman, obtendo-se um valor igual a -0.9066. Este valor muito préximo de -1
sugere a correlacdo das caracteristicas em analise [207]. De facto, ambas trabalham com a
percentagem de poténcia espetral, podendo quantificar aquela que se encontra num intervalo
de frequéncias fixo (Pp) ou medir a gama central de frequéncias que contém uma certa

percentagem (BW).

Otimizacdo do modelo de classificacdo

Para esta fase do algoritmo escolheu-se um modelo de classificagdo constituido pelo
classificador SVM e pelas quatro caracteristicas mais selecionadas pelo RFE: Baseline,

AreaBin, SobrepBin e SinSobrep. Este modelo foi encontrado apds testes realizados com o

114



Discussdo dos Resultados

LDA e o SVM para conjuntos de caracteristicas de tamanho varidvel definidos a partir dos
rankings obtidos tendo em conta os métodos de selecao.

O modelo de classificacdo obtido constitui um conjunto reduzido de caracteristicas
que, mesmo assim, permite ter desempenhos aceitdveis. Neste ambito destaca-se a
especificidade alta obtida apods otimizagdo do pardmetro de regularizagdo r (93.43%), aspeto
importante no desenvolvimento dos algoritmos para avaliacdo do ritmo cardiaco. Com uma
especificidade baixa tem-se um numero de falsos positivos grande, o que faz também
diminuir o valor preditivo positivo. Isto quer dizer que a percentagem do nimero de choques
aplicados erradamente ¢ grande, o que deve ser evitado pois um choque pode causar a
deterioragdo de um ritmo normal [118]. Por este motivo, em caso de necessidade de
estabelecimento de um compromisso, os valores de especificidade exigidos sao mais altos do

que os da sensibilidade.

6.1.2 Validacdo do algoritmo na RedBearLab nRF51822

Apo6s andlise da tabela 5.9, constata-se que as especificidades obtidas ndo foram as
pretendidas, estando abaixo dos valores recomendados quer pela norma IEC 60601-2-4 [122]
quer pela AHA [118]. Isto significa que a avaliagdo de segmentos de ECG isolados pode
conduzir a aplicacdo de choques elétricos desnecessarios e que cujos efeitos adversos ja foram
realcados. Foi este fator que motivou a criagdo de uma estratégia de confirmag¢do com varios
segmentos e que ja ¢ utilizada pelos desfibrilhadores comuns aquando da avaliagdo do ritmo
cardiaco. De acordo com a tabela 5.10, verifica-se uma melhoria das especificidades quando
varios segmentos consecutivos sdo considerados, apesar de ainda ndo se atingir a
especificidade pretendida para os ritmos normais sinusais.

Em relagdo as sensibilidades do algoritmo, a ado¢do da estratégia de confirmagao
promoveu a sua expectavel diminui¢do. Considerando o nimero méaximo de quatro segmentos
que sdo analisados para tomar a decisdo, e sabendo que s se aplica um choque quando se
obtém trés segmentos consecutivos classificados como desfibrilhdveis, basta a classificagcdo
errada do segundo, terceiro ou quarto segmento avaliados para que se impega a
desfibrilhagao.

Em relagdo a tempos de execucdo, a avaliagdo do ritmo cardiaco ¢ mais demorada na
fase 2, sendo isto devido aos processamentos especificos para obter as caracteristicas aqui
utilizadas, como a binarizagdo do sinal de ECG e a filtragem realizada para obter a
caracteristica Baseline. O tempo de execugdo da fase 1 ¢ associado apenas a FFT de 256

pontos realizada.
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Considerando os tempos de aquisi¢do e processamento de sinal, ¢ possivel saber
quanto tempo ¢ que a decisdo demora a ser efetuada, que sera varidvel tendo em conta a
estratégia de confirmagdo adotada. Caso perante um ritmo ndo desfibrilhdvel o algoritmo
classifique os dois primeiros segmentos como tal, a decisdo ¢ consumada, o que permite que
haja uma interrup¢ao nas manobras para avaliacdo de aproximadamente 7 segundos. No caso
de se estar perante um ritmo desfibrilhdvel, o algoritmo efetua a sua decisdo num periodo de
tempo minimo de 10 segundos, o que € aceitavel visto que os desfibrilhadores normalmente

demoram aproximadamente esse tempo para carregar [125], [126].

6.1.3 Exemplos de segmentos mal classificados

Na figura 5.7 apresenta-se uma bradicardia mal classificada como assistolia. Como ¢é
possivel observar, este sinal possui baixa amplitude (figura 5.7a), o que faz com que rmsec,
tenha um valor baixo equiparavel aqueles que as assistolias possuem. Para além disto, como a
frequéncia cardiaca desta arritmia ¢ de 40 bpm, a frequéncia fundamental vai coincidir na
gama de frequéncias que ¢ considerada para obter P<y (figura 5.7b, sombreado a amarelo), o
que faz com que tenha um valor alto.

Na figura 5.8 apresenta-se uma assistolia mal classificada como ritmo desfibrilhavel.
A baixa concentragdo de poténcia espectral entre os 0 e os 2Hz (figura 5.8b, area sombreada)
contribuiu em demasia para a passagem deste segmento para a segunda fase do algoritmo.
Aqui, o processamento especifico para obter a caracteristica Baseline (5.8¢) fez com que esta
tivesse um valor elevado. Olhando para a forma do sinal na figura 5.8a, também se consegue
explicar o valor elevado que SinSobrep teve. Ja a AreaBin, obtida através da binarizagdo do
segmento de assistolia (figura 5.8d), possui um valor baixo.

Estes dois ultimos segmentos foram classificados erradamente na primeira fase do
algoritmo. Apesar do primeiro caso ndo ser grave, porque a bradicardia ¢ um ritmo ndo
desfibrilhavel, o segundo constituia um perigo caso essa classificacdo se repetisse por mais
segmentos. Existem também assistolias que foram classificadas como ndo desfibrilhdveis na
segunda fase do algoritmo o que, apesar de ndo deixar de ser correto, demonstra fragilidades
do algoritmo de avaliagdo do ritmo cardiaco na dete¢do desta arritmia. Tudo isto pode dever-
se ao facto desta fase ter sido criada com um conjunto de desenvolvimento curto. Também se
pode considerar que, com a utilizagdo da FFT de 256 pontos, o grafico da fungdo de
densidade de probabilidade apresente pouca resolucdo espectral, o que pode condicionar a

obtencdo das caracteristicas VarFreq € P<;p-.
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Na figura 5.9 apresenta-se um ritmo normal sinusal que foi classificado como
desfibrilhavel durante a valida¢dao do algoritmo de avaliacdo do ritmo cardiaco. Como ¢ facil
de constatar através da andlise da figura 5.9b, o sinal tem pouco conteudo isoelétrico, sendo o
valor de Baseline elevado. Por causa da amplitude elevada das componentes P e T do sinal de
ECG, o sinal binarizado (figura 5.9¢) ¢ muito varidvel, o que faz com que as caracteristicas
daqui extraidas tenham valores equiparaveis aos de ritmos desfibrilhaveis.

A fibrilha¢do auricular apresentada na figura 5.10 caracteriza-se por uma linha
isoelétrica irregular que afeta a extragdo da caracteristica Baseline (figura 5.10b) e que possui
componentes com amplitudes tais que promovem a formag¢do de um sinal binarizado (figura
5.10c) proximo do padrio para ritmos desfibrilhdveis. Esta conjugacdo de factos faz com que
este ritmo ndo desfibrilhdvel seja mal classificado como desfibrilhavel.

Na figura 5.11 apresenta-se uma taquicardia ventricular para a qual ndo foi dada a
indicacdo de choque. Esta decisdo deve-se a existéncia de 3 picos que interferem diretamente
no calculo da Baseline (figura 5.11b), fazendo com que esta tenha valores elevados que sao
associados a ritmos que possuem contetdo isoelétrico maior, ou seja, ritmos ndo
desfibrilhaveis.

O ritmo sinusal, a fibrilhag¢do auricular e a taquicardia ventricular aqui apresentados
sdo exemplos de sinais mal classificados na segunda fase do algoritmo criado e demonstram
que as quatro caracteristicas utilizadas aqui podem nao ser suficientes para a classificacdo
correta de alguns segmentos de ECG. A utilizagdo de uma caracteristica noutro dominio, por

exemplo na frequéncia, poderia ajudar aqui.

6.2 Sensor de pulso

Os testes realizados com este sensor foram feitos com o intuito de verificar a sua
fiabilidade na aquisicdo de sinal principalmente em condigdes adversas, que incluem as
anatomias complicadas do pescoco e algumas manifestagdes clinicas. E neste contexto que a
realizacdo dos testes em ambiente hospitalar ganha relevancia para a aquisi¢do de resultados e
obtencado de ilagdes acerca da estrutura e funcionamento do sensor.

Considerando os relatos dos profissionais de saude, conclui-se que a utilizacdo do
sensor com o adesivo como suporte ¢ a melhor estratégia para o cumprimento do objetivo
pretendido. Para além das caracteristicas impostas para o seu uso em contexto hospitalar, este
permite a fixacdo de objetos para tratamento e diagnostico, inserindo-se aqui o sensor criado.

Com o adesivo, a estrutura constituinte do sensor ndo ocupa muita area do pescogo,
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permitindo o acesso a cardtida contraria para confirmagdo de diagnostico acerca do puslo
carotideo. A sua colocacdo por parte do profissional de saude ¢ facil e rapida, aspeto
importante para o propdsito global deste projeto. Para além disto, promove uma maior
proximidade entre sensor e pele, o que facilita a aquisicao de sinal mais discernivel.

Em relagdo a fita de velcro, os relatos médicos demonstraram que a sua utilizagao,
apesar de ser facil, ndo ¢ amigavel. Numa primeira instancia relatou-se a necessidade de dois
profissionais de saide para colocar o sensor, um para segurar a cabe¢a do paciente e outro
para ajustar o colar. Por conseguinte, o conceito de colar requer mais recursos humanos. Um
outro problema relatado ¢ a ocupacdo de grande parte da area do pescogo, o que ndo permite o
acesso a outra cardtida para palpar o pulso caso seja necessario.

No entanto, o maior problema do sensor em forma de colar foi a necessidade relatada
por dois profissionais de apertar a fita de velcro para que esta tenha um contacto aceitavel que
permita a aquisicdo adequada de sinal. Neste ambito, associou-se no paciente 3 o aumento da
PIC a colocagdo do sensor em forma de colar. O aumento deste indicador reflete-se numa
diminui¢do do fluxo de sangue para o cérebro, o que é extremamente prejudicial devido a
elevada necessidade de oxigénio e nutrientes neste 6rgao [7].

Em relacdo a detecdo de pulso, conclui-se que o sensor funciona corretamente,
promovendo a apresentagdo de uma onda de pulso na aplicacdo movel PulseGraph que
permite um diagndstico imediato acerca do pulso carotideo. Das vérias situagdes clinicas
testadas, destaca-se a hipotensdo registada pelos pacientes 6, 7, 12, 14 e 15. Nestas situagoes,
o fluxo sanguineo ¢ reduzido, o que atesta a fiabilidade do sensor em situacdes onde os
profissionais de satde tém dificuldade em detetar pulso. O sensor também foi testado num
paciente que estava em PCR (paciente 10) e apds a obtengdo de ROSC no paciente 4,
permitindo diagndsticos corretos por parte dos profissionais de saude.

Numa situagdo de PCR, o diagnoéstico através da visualizacdo do sinal de pulso
carotideo ndo ¢ adequado. Por conseguinte, apresentou-se um algoritmo simples para dete¢cdo
de pulso baseado num limiar simples. O seu teste numa base de dados com sinais de pulso
obtidos por sensores PPG permitiu validar o conceito, mas impunha-se a necessidade de testar
o algoritmo associado ao sensor em contexto real. A segunda fase de testes em contexto
hospitalar serviu para isso, registando-se no geral bons desempenhos. Porém, os testes
realizados com o sensor colocado na artéria radial e com a diminui¢do do pulso associado
com o auxilio de uma bracadeira de tensdes foram mais desafiadores. Com estes testes
verificou-se uma boa resposta do algoritmo quando o paciente se encontrava imobilizado. A

detecdo da auséncia de pulso demorou, em média, 8 segundos, enquanto a dete¢do da
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recuperacao de pulso foi mais rapida. Isto significa que o algoritmo esta inclinado para detetar
facilmente pulso, sendo sensivel a pequenas variagdes na amplitude do sinal registado para
isto se verificar.

No geral, o aspeto negativo do sensor mais real¢ado pelos profissionais de saude foi a
existéncia de fios para cada um dos sensores de PPG. A existéncia de fios ¢ limitante para a
utilizagdo do sensor, para além de ser também uma fonte de artefactos que afeta a aquisicao
de sinal e o seu posterior processamento. Outro aspeto apontado foi a susceptibilidade do
sensor a artefactos de movimento, o que significa que a avalia¢do de pulso carotideo deve ser
feita com o minimo de movimentos possivel. Apesar destes aspectos menos positivos,
considera-se que estes podem nao interferir em situagdes de PCR, ja que a avaliagdo de pulso

¢ feita com as manobras de reanimagdo suspensas.

6.3 Sistema de apoio AppLS

O trabalho aqui aprestando teve um objetivo a integracdo de varios componentes
essenciais num sistema de apoio ao SAV. Para verificar a sua usabilidade e adequabilidade
nestas situagdes, fez-se um estudo envolvendo varios voluntarios com formagdo neste
protocolo. Com isto foi possivel analisar o desempenho do sistema proposto. O facto deste
estudo envolver a simulacdo de um caso de PCR e as condi¢des necessarias para a reanimagao

constitui um forte fator para justificar a qualidade dos resultados obtidos.

6.3.1 Suporte Avancado de Vida: analise comparativa do desempenho com e sem o sistema

de apoio AppLS

Apos a andlise da figura 5.17 constata-se que o grupo de teste que usou o sistema de
apoio AppLS teve desempenhos significativamente melhores do que o grupo que ndo o usou.
Porém, esta analise foi aprofundada, estudando-se o desempenho de cada grupo em cada
conjunto de learner events descritos na tabela 5.15 (figura 5.18). Com os testes de
significancia realizados constata-se que a introducdo do sistema de apoio AppLS melhorou
significativamente o desempenho para o conjuntos de learner events do quarto ciclo de
ressuscitagdo (assistolia) e da verificagdo de procedimentos médicos ao longo da PCR. No
primeiro caso, os sujeitos de teste que utilizaram o sistema de apoio AppLS realizaram todas
tarefas necessarias na totalidade das simulagdes. Ja os sujeitos de teste do grupo que nao
utilizou este sistema de apoio falharam algumas tarefas, destacando-se aqui a administragao
errada de adrenalina, coisa que ndo acontece no grupo de teste que utilizou o sistema de apoio

AppLS porque a aplicacdo movel criada avisa corretamente quando esta administragdo deve
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ocorrer. Na verificagdo de procedimentos médicos, os sujeitos de teste do grupo que utilizou o
sistema de apoio tiveram desempenhos significativamente melhores, devendo-se isto a lista de
procedimentos fornecida pela aplicagdo movel criada.

O gréfico apresentado na figura 5.19a sugere que os sujeitos de teste de ambos os
grupos em andlise evoluiram ao longo das trés simula¢des que realizaram. No entanto, € como
a amostra utilizada neste estudo ¢ reduzida, o desempenho de cada sujeito de teste pode ser
estudado ao pormenor.

A figura 5.19b apresenta a evolug¢do que cada sujeito do grupo que utilizou o sistema
de apoio AppLS teve ao longo das simulagdes de SAV realizadas. O aspeto que mais se
destaca neste grupo ¢ o bom desempenho do sujeito de teste 2, que ndo realizou qualquer
reanimagao no ultimo ano. Com isto € possivel assumir que o sujeito 2, ndo estando habituado
ao ambiente de reanimacgdo, tenha encontrado no sistema de apoio uma fonte fidedigna de
informa¢do acerca do SAV, o que pode ter aumentado a confianga na realizacdo das
manobras.

Analisando agora a figura 6.19c¢, constata-se que o sujeito 7 foi o que apresentou a
melhor desempenho deste grupo, o que se esperava visto que tinha a maior experiéncia em
SAV no ultimo ano. Porém, o seu desempenho nao ¢ perfeito, sendo isto devido ao facto de
ndo ter verificado todos os procedimentos médicos (ver anexo X). Foi este fator que o separou
de um desempenho perfeito, algo que foi atingido pelos sujeitos de teste 4 ¢ 5 do grupo que
utilizou o sistema de apoio AppLS e com experiéncias no SAV similares. O sujeito 6 também
apresenta falhas na verificacdo dos procedimentos médicos, ndo tendo em conta este aspeto na
sua primeira simulagdo. Com isto realca-se novamente a importdncia da lista de
procedimentos médicos fornecida pela aplicacdo AppLS que permite ao profissional de satide

orientar-se na verificacdo destes enquanto efetua as manobras de reanimagao.

6.3.2 Avaliagdo da aplicagdo movel AppLS

Analisando a figura 5.20, ¢ possivel constatar que a aplicacdo moével criada com o
algoritmo de SAV teve um impacto extremamente positivo no grupo de profissionais de satude
que realizaram simulagdes com o apoio desta. De facto, foi muito reduzido o niimero de
classificativas negativas.

A avaliagdo da implementagdo do SAV (figura 5.20a) ¢ a mais importante, ja que € o
principal motivo para a existéncia da AppLS. No geral, ¢ possivel constatar que este foi bem
implementado dado o numero de classificagdes maximas atribuidas a cada item aqui

apresentado. Porém, realcam-se as avaliagdes negativas associadas aos botdes que permitem
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parar a aplicacdo (ROSC ou Death) que foram dadas certamente por profissionais de satde
que defendem que esta decisdo s6 deve ser feita no fim de cada ciclo de ressuscitagao.

A avaliacdo da funcionalidade de registo (figura 5.20b), da estética (figura 5.20c) e da
usabilidade (figura 5.20d) sdo positivas. Nesta ultima, destaca-se as avaliagdes maximas
unanimes aos itens 4.3 ¢ 4.4 e que confirmam o estatuto da aplicacdo movel AppLS como
objeto para apoio e formacdo em SAV dos profissionais de saude. O item 4.6 também tem
uma avaliacdo semelhante e atesta a adequabilidade da aplicacdo criada para o contexto real.
Porém, realga-se mais uma vez a continuagdo do estudo descrito para chegar a conclusdes

mais definitivas

6.3.3 Seringa instrumentada

A seringa instrumentada s6 detetou 10 administragdes de adrenalina no total de 15
simulagdes efetuadas pelo grupo de teste que utilizou o sistema de apoio AppLS. O desgaste
do material condutor do émbolo, causado principalmente pelo atrito entre este e os pinos de
ouro do anel condutor, ¢ aqui considerado como a principal causa para as falhas na detecdo
registadas. De facto, foi necesséaria a produ¢do de varios émbolos durante a realizacdo dos
testes, o que real¢a a necessidade da seringa instrumentada ser descartavel para que a fungao
de detecdo ndo seja comprometida Outro hipotese levantada ¢ a falta de formacgdo
disponibilizada aos sujeitos de teste para a utilizacdo da seringa, o que pode ter levado a ndo

utilizagdo desta em algumas simulagdes.

121



Criagdo de um Sistema de Apoio para o Suporte Avancado de Vida

122



Conclusdo

7 CONCLUSAO

Neste capitulo apresentam-se as conclusdes do trabalho realizado assim como

algumas sugestdes para trabalho futuro.

7.1 Conclusoes finais

Este projeto apresenta um sistema de apoio aos socorristas durante as praticas
de Suporte Avangado de Vida para pessoas em paragem cardiorrespiratoria. Este
sistema integra uma interface grafica de uma aplicacdo mével com o algoritmo de
SAV e associa ainda dispositivos que permitem auxiliar no diagnostico do pulso
carotideo, do ritmo cardiaco ¢ na detecdo de administragdo de farmacos, com
destaque para a adrenalina.

A aplicagdo moével de uso amigavel, criada em Android, teve grande aceitagao
por parte dos profissionais de saide que a utilizaram em contexto de simulacdo.
Através de inquéritos realizados apos o uso deste recurso informatico, comprovou-se
a bem implementagdo do algoritmo de SAV, bem como a adequabilidade para os
propositos de formagado e uso em contexto real.

A criagdo de um sensor de pulso baseado na incorporacdo de trés sensores
oticos numa banda de silicone foi a abordagem adotada para a dete¢do de pulso na
carotida. A usabilidade deste sensor foi verificada através de testes realizados em

unidades de cuidados intensivos e blocos operatdrios, onde se verificou que adesivo

123



Criagdo de um Sistema de Apoio para o Suporte Avancado de Vida

hospitalar ¢ melhor forma de o suportar do que uma tira de velcro. A visualizagdo do
sinal de pulso oriundo do sensor através de uma aplicagdo movel criada para o efeito
permitiu um facil diagndstico acerca da existéncia ou ndo de pulso. Ao sensor
associou-se um algoritmo de detecdo de pulso baseado no célculo do valor eficaz.
Através de testes realizados na artéria radial, a sua eficacia na auséncia de movimento
foi comprovada, o que demonstra que pode ser utilizado em situa¢des de PCR.

O algoritmo para avaliagdo do ritmo cardiaco baseia-se na extracdo de
caracteristicas discriminatorias dos segmentos de ECG e ¢ constituido por
subconjunto reduzido, sendo desta forma adequado para o sistema projetado. Os testes
aqui realizados permitiram validar o algoritmo criado, obtendo-se desempenhos
aceitdveis e que cumpriam na maior parte com as recomendagdes da IEC 60601-2-4
[122] e da AHA [118]. A estratégia de confirmacao baseada na andlise de segmentos
de ECG consecutivos contribui para a obtencdo destes resultados, permitindo
colmatar as classificagdes erradas de segmentos de ECG isolados que foram
destacados e que devem ser objeto de estudo no futuro.

A deteg¢do da administragdo de fArmacos também foi explorada neste projeto,
criando-se para o efeito uma seringa instrumentada através de técnicas de modelagao
3D. A utilizagdo em contexto de simulacdo relevou algumas falhas que foram
associadas principalmente ao desgaste do material condutor do émbolo
instrumentado.

Considerando o sistema de apoio como um todo, os seus testes em contexto de
simulagdo permitiram tirar ilagdes importantes acerca do seu impacto na realiza¢ao
das manobras de ressuscitagao associadas ao SAV. Com uma amostra ainda reduzida,
verificou-se uma tendéncia para o desempenho melhorar quando se integra o sistema
de apoio. No entanto, a continuagdo dos testes aqui descritos vai permitir tirar
conclusdes mais definitivas e decisivas acerca da possibilidade de integragdo deste

sistema nos mecanismos de reanimagao.

7.2 Trabalho Futuro

Como ja foi referido na seccdo anterior, os testes ao sistema de apoio vao
continuar com o objetivo de mostrar que a utilizagdo deste traz melhorias
significativas para o desempenho de quem faz o SAV. Com estes testes vao aparecer

opinides por parte dos profissionais de saude que os realizam, opinides que, tal como
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Conclusdo

foi feito até agora, devem ser consideradas para aproximar este sistema das
necessidades destes.

Para a aplicagdo movel propde-se o melhoramento dos conteudos informativos
disponibilizados para tratamento e diagnostico das causas reversiveis e a adi¢do de
outros conteudos relacionados com outras manobras relacionadas com o SAV.

Para o fim de uma reanima¢ao com ROSC propoe-se também a adi¢do de uma
checklist com cuidados de pos-ressuscitacdo ao paciente antes da chegada ao hospital.
Neste ambito também se sugere a criagdo de um mecanismo que, tendo em conta a
localizagao obtida pela AppLS, informe o hospital mais proximo que um paciente que
teve uma PCR estd a chegar. Isto ¢ util, por exemplo, para o inicio imediato dos
procedimentos para tratamento de alguma condigdo que ndo pode ser feito fora do
hospital.

Para a universalizagdo da interface modvel criada, propde-se a criagdo de
prototipos em iOS e Windows Phone, tentando assim chegar a um maior publico alvo.

Em relagdo aos dados provenientes de cada processo de ressuscitagcdo, propde-
se numa primeira instancia a criacdo de uma base de dados para armazenamento
destes na cloud. Com isto permite-se que a informagdo que possa vir de varios
dispositivos que se encontram em diferentes locais seja direcionada para uma unidade
de armazenamento central.

Propde-se a criagdo de um segundo protdtipo do sensor de pulso sem fios e de
dimensdes reduzidas. Para além disto, sugere-se a implementacdo de um método de
processamento de sinal para reduzir a quantidade de artefactos de movimento,
podendo usar-se um dos métodos enunciados no estado da arte organizado por
Tamura et al. [91]. O sinal de pulso obtido pode ser explorado de maneira a funcionar
durante a realizagdo da RCP ([208], [209]), o que podera ser util para verificar a
contribuicdo destas manobras para a perfusdo do cérebro e, assim, avaliar a sua
eficécia.

Para a seringa instrumentada sugere-se a continuagdao do seu desenvolvimento
com vista a criacdo de um protdtipo sem fios. Propde-se também a sua utiliza¢ao para
dar flexibilidade ao algoritmo de SAV implementado na interface movel, deixando a
critério do socorrista quando ¢ que ocorre a administracao da adrenalina.

Por ultimo, considera-se o algoritmo de avalia¢do do ritmo cardiaco. Para este
propde-se uma exploragdo mais profunda, através da procura de mais caracteristicas

discriminativas que promovam o aumento da desempenho para segmentos de ECG
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isolados. Com isto pretende-se uma diminui¢ao do intervalo de tempo para a obtencao
de uma decisdo acerca do ritmo presente. Para além disto, sugere-se também a criacao
de uma vertente do algoritmo que efetue a decisdo mesmo durante a realizagdo do
RCP, o que exige a remocdo dos artefactos associados a estas manobras. Existem ja

algumas implementag¢des deste tipo na literatura ([180], [210]-[212]).
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Avaliacdao do desempenho da aplicaciao AppLS

ANEXO I — INQUERITO PARA AVALIACAO DO DESEMPENHO DA APLICACAO MOVEL APPLS

Neurosciences Research Domain
ICVS - Life and Health Sciences Research Institute
University of Minho - Portugal

Nome do Utilizador:
Area de Satde:
Data:

Tipo de cenério testado:

Criadores: Jodo Meireles, Tiago Faria, Jodo Bessa, Nuno Dias

A aplicacdo Android AppLS esta a ser desenvolvida no dmbito de uma tese de mestrado realizada por um aluno de Engenharia Biomédica da Universidade do

AppLS

Minho. Esta aplicagdo baseia-se no algoritmo de Suporte Avangado de Vida (ALS - Advanced Life Support).

0 objetivo deste primeiro protétipo é apoiar os profissionais de satide aquando da ressuscitagio de uma pessoa em paragem cardiorrespiratéria. E também

uma ferramenta de registo, permitindo um posterior estudo sobre as

0 inquérito aqui apresentado tem como intuito avaliar os dois principais componentes da aplicagdo (Algoritmo de Suporte Avangado de Vida e Registo), bem
como a estética e utilizagdo da mesma. Com esta avaliagdo e com todas as observagdes que cada pessoa avaliadora disponibilizar, espera-se melhorar a aplicagdo

para que esta tenha uma maior qualidade.

manobras realizadas num determinado processo de ressuscitag¢do.

Descricao da avaliaciao

Grau Tipo S a0 de condicdes a verificar

1 Discordo Desempenho fraco; problemas graves que devem ser reparados de
Completamente qualquer forma

2 Discordo Mau desempenho; problemas de alta prioridade (devem ser reparados)

3 Nao cqncordo Desempenho mediocre; problemas de baixa prioridade

nem discordo

4 Concordo Bom desempenho; problemas sem necessidade imediata de solugio

5 Concordo Desempenho excelente; auséncia de problemas
Completamente
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Criacdo de um Sistema de Apoio para o Suporte Avancado de Vida

1.

AppLS Ncurf)-sci‘e.l'\se-s Research [?omam

Mg

IoVS....

oritmo de Suporte Avancado de Vida

Itens a avaliar

1.1.

A ordem de agoes (Desfibrilagdoe, administragdoe de drogas, CPR) a realizar estd
correta.

1.2

A informacgdo sobre o nimero da agdo que estd a ser aplicada é Gtil.

13
14

Ainformagdo sobre o tipo de ritmo a ser tratado (Shockable /Non-shockable) é Gtil.

As desfibrilagbes sio aplicadas quando necessdrias.

15

A frequéncia de administragie de adrenalina imposta € adequada.

1.6

A paragem do algoritmo na presencga de ROSC é adequada.

1.7

A paragem do algoritmo na auséncia de ROSC (botdo Death) é adequada.

18
19

A assoclagdo entre a check-list que contém os procedimentos a realizar e as causas
reversivels estd correta.

A informagdo disponibilizada para cada causa reversivel estd correta.

1.10

Globalmente, o algoritmo estd bem implementado.

Observagoes [sugesties, comentérios, pormenorizagio dofs) problema(s), outros problesnas):
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' »
&: ‘ AppLS Neurosciences Research Domain IC&('R'“
29 3: — —
2.Registo (Report)
Itens a avaliar 1 2 3 4 5
2.1, A Informacdo disponibilizada acerca do processo de ressuscitagioe é aul.

22 Ainformacioe a ser inserida pelo utilizador é Gtil.

23 A informacaoe sobre alocalizagdo geogréfica é atil.

24 A Informacdo disponibilizada para cada cicle em particular é Gtil.

25 Globalmente, a funcionalidade de registo é 1itil.

Observagdes (sugesties, comentirios, pormenorizagio do(s) problema(s), outros problemas):
z p P

143



Criacdo de um Sistema de Apoio para o Suporte Avancado de Vida

)
.._‘,.'

.
-

3.

AppLS

Estética

Neurosciences Research Domain

™

Itens a avaliar

31

0 jogo de cores € adequado.

3.2

A disposigio dos elementos é adequada.

33

0 uso do Inglés é correto.

34

Globalmente, a estética da aplicagdo é atrativa.

Obsewat;Oes (sugestdes, comentirios, pormenorizagio dofs) problema(s), outras problemas):
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University of Manho  Portugal

” £
?.:u:/:_% AppLS Neurosciences Research Domain  [CCVISS...~. [EREN
-~y ..

4. Utilizacao
Itens a avaliar 1 2 3 4 5
41 Os elementos da aplicagdo sdo sugestivos a ponto de permitirem que o utilizador a use sem precisar
| de recorrer a manuais e outres tipos de ajuda.
42 Os elementos da aplicagdo permitem que o utilizador realize as suas tarefas de forma eficiente, ou
" | seja, com menor esforgo possivel.
43 A aplicagdo ajuda a complementar os conhecimentos do utilizador acerca do Suporte Avancade de

Vida
4.4 | Aaplicagdo aumenta a confianga do utilizador para realizar Suporte Avancado de Vida

4.5 | Aatitudes do utilizador sio alteradas em fungio das indicagdes da aplicagdo

4.6 | Do ponto de vista do utilizador, a aplicagdo pode ser utilizada em contexto real.

Observagbes (sugestdes, comentirios, permencrizacio do(s) problema(s), outros problemas):
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ANEXO II - ESQUEMATICO DO CIRCUITO DA SHIELD-EKG-EMG DA OLIMEX
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ANEXO III — ESQUEMATICO DO CIRCUITO DO PULSE SENSOR

\%
a 1
- N o2
- DIoeo3
c 2603
=
>
M RrRe |
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c RS Ré
sz - 10K 3.3M
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N
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~ Cle Op Amp ouT
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4 u2 2
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2. 2uF e GND N
x|~ 3 NI B4 — c|e
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Pulse Sensor Amplified Designed by Joel Murphy Licensed under the TAPR Open Hardware License (www. tapr.org/OHL)

Spring 2012
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Criagdo de um Sistema de Apoio para o Suporte Avancado de Vida

ANEXO IV — FUNCAO DE TRANSFERENCIA E RESPOSTA EM FREQUENCIA DOS

FILTROS APLICADOS AO SINAL DE PULSO

Anexo IV.1 — Funcio de transferéncia Hy, ,.(z) e resposta em frequéncia do

filtro passa-alto de 0.5 Hz

1-z1H
Hup puiso(2) = 972,71y

Anexo IV.2 — Funcido de transferéncia Hj, ,.,(7) e resposta em frequéncia do
filtro passa-baixo de 10 Hz

0.000021 + 0.000107z~* + 0.000214z~2 4+ +0.000214z~3 + 0.000107z~* + 0.000021z~°
1—4.1873z71 + 7.069723z72 — 6.0099582z 3 + 2.570429z~* — 0.442209z~5

Hlp_pulso (Z) =

Atenuagéo (dB)
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ANEXO V — DESENHO TECNICO DOS COMPONENTES DA CAIXA DO SISTEMA DE

APOIO AO SAV

Anexo V.1 — Desenho técnico da caixa

r—:ua—-
1
{ s
L}
1
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Anexo V.2 — Desenho técnico da tampa

S l e
:
” g
|
g 5 5] e
§
- -3,—:.:0
aaT -

Anexo V.3 — Assembly da caixa e tampa

1.00 —-=4

N
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ANEXO VI — DIAGRAMA DE CONEXOES DO SISTEMA DE APOIO AO SAV

Y

Shield para aquisicao
do sinal de ECG

Alimentagao

Sensor de Pulso

A

Seringa instrumentada

Oulcomes

Cheklist of procedures  Reversible
 Ventlation Cnsl
© Auseultation Eypoii
| Vaseulararress < Bood | Bppovolaenia
Ty paxalaemis)
I-_IH:MWW Ty perkalaenia
[ UL Hypothermia)
L Hyperthermia
 Merdical history
‘thrombosis:
coranary or
Jlmunary
Cardiar
Jamponade
Jons
“Tenston
preumothorax.
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ANEXO VII — FUNCAO DE TRANSFERENCIA E RESPOSTA EM FREQUENCIA DOS

FILTROS APLICADOS AO SINAL DE ECG

Anexo VIIL.1 - Funcio de transferéncia H,, ...(z) e resposta em frequéncia do

filtro passa-alto de 0.5 Hz

-z
Hpp ecg(2) = (1-0.974z71)

Filtro Passa-alto

Atenuagéo (dB)
. \

Anexo VIIL.2 — Funcio de transferéncia Hj, ,.(z) e resposta em frequéncia do
filtro passa-baixo de 30 Hz

HlPecg @

_0.000008 + 0.000079z~* 4 0.000354z~2 4+ 0.000944z 2 + 0.001652z~* + 0.001982z~° + 0.0016522z° + 0.000944z~7 + 0.000354z° + 0.000079z~° + 0.000008z~*°

T 1-5.187004z1 + 12.8114362~% — 19.5610832 + 20.287023z~* — 14.85320225 + 7.7445602~5 — 2.831050z~7 + 0.6927232~% — 0.102252z~° + 0.006903z~1°

Filtro Passa-Baixo

Atenuagdo (dB)
|
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Anexo VIIL.3 — Funcio de transferéncia H,, .., »(z) e resposta em frequéncia do

filtro passa-alto de 6.5 Hz

0.587673 — 2.938363z"* + 5.876726z72 — 5.8767262z2 + 2.938363z~* — 0.587673z°
1-—3.944022z7' + 6.3124192z7%2 — 5.112236z73 + 2.091487z~* — 0.345359z~°5

th_ecg_z (Z) =

Filtro Passa-Alto

Ztol- -

30— —

a0~ . B -

Atenuagéo (dB)

60— -

701 -

80— —
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ANEXO VIII — PROCESSAMENTO DO SINAL DE ECG PARA A EXTRACAO DE

CARACTERISTICAS

Neste anexo apresentam-se exemplos de sinais de ECG transformados para a obten¢do
das caracteristicas analisadas na subseccdo 4.4.2. Para as assistolias (VIIL.1 e VIIL.2)
apresenta-se o sinal original e a sua densidade de probabilidade (Pg;). Para os outros ritmos
apresenta-se o sinal normalizado (ecg,), o sinal processado para obter a caracteristica Slope
(ecgsiope), 0 sinal processado para obter a caracteristica Baseline (ecgpaseiine), 0 sinal binarizado

(ecgpin) € a densidade de probabilidade (Pg5).

Anexo VIII.1 — Assistolia

Pez

ecg (mV)
°

W\ NNV ~ W
A O A A L AT 04

Pee

ecg (mV)
°
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Anexo VIIL.3 — Ritmo normal sinusal
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Anexo VIILS — Taquicardia Ventricular
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ANEXO IX — CLASSIFICACOES OBTIDAS PARA OS RANKINGS DE
CARACTERISTICAS CONSTRUIDOS A PARTIR DOS RESULTADOS DA FASE DE

SELECAO

Neste anexo apresentam-se os resultados das classificacdes médias realizadas com os
classificadores LDA e SVM tendo em conta rankings de caracteristicas. Estes foram
organizados de acordo com o nimero de vezes que cada caracteristica foi selecionada durante
a execugdo dos métodos SID, AGV e RFE. Também se organizou um ranking tendo em conta
a média de sele¢ao de cada caracteristica.

As classificagdes sdo efetuadas para um numero varidvel de caracteristicas. Comeca
com aquela que tem o maior peso nesse ranking e vai adicionando-se caracteristicas que t€ém
pesos cada vez menores.

Os resultados das classificagdes efetuadas sdo apresentados a seguir. Para além dos
valores das métricas médios obtidos, também se apresentam os valores de p do teste nio-
paramétrico Kolmogorov-Smirnov (K-S p) que foi realizado considerando como hipotese nula
(Hp) a igualdade nas exatiddes obtidas ao longo das 100 iteragdes do processo de validagdo
cruzada pela classificagdo apresentada e a classificagdo com o conjunto formado pelas

caracteristicas Baseline, AreaBin, SobrepBin e SinSobrep e pelo classificador SVM.

Anexo IX.1 — Classificacdo com LDA tendo em conta ranking de caracteristicas

organizadas pelo numero de selecio médio

carac tfﬁs ficas Ace(%) Se(%) Sp(%) PPV(%) NPV(%) K-Sp
1 87.81 89.92 85.95 84.91 90.65 7.1742 x107°
2 89.00 89.88 88.23 87.04 90.84 6.6643 x10"°
3 89.00 90.16 87.97 86.83 91.05 1.1244 x10™°
4 90.93 89.27 92.4 91.17 90.74 0.00032154
5 92.33 92.29 92.37 91.4 93.16 0.44313
6 92.27 92.3 92.24 91.27 93.16 0.55602
7 92.7 92.47 92.89 91.96 93.35
8 92.85 92.75 92.94 92.03 93.58
9 92.55 92.81 92.33 91.41 93.59 0.19304
10 92.61 92.77 92 46 91.54 93.57 0.099376
11 92.61 92.83 92.41 91.49 93.62
12 92.69 92.47 92.88 91.95 93.35
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Anexo IX.2 — Classificacdo com SVM tendo em conta ranking de caracteristicas

organizado pelo numero de selecio médio

Nl]

caracterfsticas Ace(%) Se(%) Sp(%) PPV(%) NPV(%) K-Sp
1 89.27 86.54 91.67 90.13 88.56 9.1314x10™"®
2 90.43 87.1 93.36 92.02 89.16 6.1245x107
3 90.7 87.87 93.18 91.89 89.73 9.245 x10°
4 91.05 87.79 93.92 92.7 89.74 0.0010291
5 91.81 89.39 93.94 92.84 90.97 0.55602
6 91.87 89.56 93.9 92.81 91.09 0.89375
7 92.2 89.79 9431 93.28 91.31 0.79418
8 92.1 89.99 93.95 92.9 91.44 0.9921
9 92.07 90.02 93.88 92.82 91.45 0.9921
10 92.13 90.1 93.92 92.87 91.52 0.67662
11 92.08 90.05 93.87 92.81 91.47 0.96102
12 92.08 90.06 93.86 92.8 91.48 0.99948

Anexo IX.3 — Classificacdo com LDA tendo em conta ranking de caracteristicas

obtido através dos resultados do SID

Nl]

caracteristicas Ace(%) Se(%) Sp(%) PPV(%) NPV(%) K-Sp
1 87.8 89.92 85.94 84.9 90.65 5.058377x107°
2 87.56 89.02 86.27 85.08 89.94 9.304777x107!
3 89.00 89.48 88.59 87.33 90.55 2.492677x10°"®
4 90.99 89.46 92.33 91.12 90.88 0.00017421
5 91.17 90.00 92.2 91.02 91.29 0.0017847
6 91.12 89.87 92.23 91.04 91.19 0.0017847
7 91.92 91.23 92.53 91.48 92.31 0.89375
8 91.95 91.27 92.55 91.51 92.34 0.96102
9 92.22 91.54 92.81 91.8 92.58 0.26055
10 92.52 92.73 92.33 91.41 93.53 0.44313
11 92.63 92.86 92.42 91.5 93.64 0.069092
12 92.61 92.41 92.78 91.84 93.29

Anexo IX.4 — Classificacdo com SVM tendo em conta ranking de caracteristicas

obtido através dos resultados do SID

carac f:ris ficas Ace(%) Se(%) Sp(%) PPV(%) NPV(%) K-Sp
1 89.29 86.58 91.67 90.14 88.59 1.745177x10™"
2 89.32 86.61 91.71 90.18 88.62 2.492677x10"*
3 90.47 87.37 93.19 91.86 89.35 2.205677x10°8
4 91.09 87.85 93.93 92.72 89.79 2.446277x107
5 91.07 87.94 93.82 92.59 89.85 0.0010291
6 91.08 87.91 93.86 92.64 89.83 0.0017847
7 91.55 89.22 93.59 92.45 90.81 0.19304
8 91.55 89.31 93.52 92.37 90.87 0.099376
9 91.65 89.47 93.57 92.44 91.00 0.19304
10 92.09 90.21 93.75 92.69 91.59 0.9921
11 92.14 90.26 93.79 92.74 91.64 1
12 92.13 90.3 93.74 92.69 91.66 0.96102
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Anexo IX.5 — Classificacdo com LDA tendo em conta ranking de caracteristicas

obtido através dos resultados do AGV

Nl]

caracteristicas Acc(%) Se(%) Sp(%) PPV(%) NPV(%) K-Sp
1 87.83 89.92 86.00 84.96 90.66 9.3047 x107'
2 88.53 89.61 87.58 86.39 90.56 3.6375x107%
3 88.56 90.16 87.15 86.05 90.97 2.7664x10!
4 88.6 90.16 87.22 86.12 90.98 8.2362x10*
5 89.08 90.61 87.73 86.66 91.4 1.7451x10™"
6 90.32 90.65 90.03 88.89 91.64 1.466 x10”
7 90.37 90.47 90.28 89.11 91.51 2.2056x10°
8 90.25 90.5 90.02 88.86 91.51 2.9511x10™!"
9 91.15 91.36 90.97 89.89 92.29 0.020495
10 91.6 92.06 91.2 90.19 92.89 0.069092
11 92.05 91.23 92.76 91.73 92.33 0.79418
12 92.65 92.38 92.88 91.94 93.28

Anexo IX.6 — Classificacdo com SVM tendo em conta ranking de caracteristicas

obtido através dos resultados do AGV

Nl]

caracteristicas Acc(%) Se(%) Sp(%) PPV(%) NPV(%) K-Sp
1 89.28 86.5 91.73 90.19 88.54 1.7451x10™"
2 89.77 87.45 91.82 90.38 89.27 4.5195x107"
3 89.93 88.69 91.03 89.68 90.15 1.2681x107"2
4 89.73 88.6 90.72 89.35 90.05 1.3361x107"
5 89.83 88.64 90.88 89.52 90.1 1.2681x107'
6 91.43 88.59 93.92 92.76 90.35 0.0030312
7 91.32 88.74 93.58 92.39 90.43 0.0017847
8 91.4 88.91 93.58 92.41 90.57 9.245x107
9 91.3 88.79 93.52 92.33 90.46 0.0017847
10 91.35 89.23 93.22 92.04 90.78 0.0050427
11 91.6 89.49 93.46 92.33 91.00 0.13998
12 92.1 90.1 93.86 92.8 91.51 0.44313

Anexo IX.7 — Classificacdo com LDA tendo em conta ranking de caracteristicas

obtido através dos resultados do RFE

carac tfﬁs ficas Ace(%) Se(%) Sp(%) PPV(%) NPV(%) K-Sp

1 86.88 87.26 86.55 85.08 88.54 1.435774x107*
2 87.52 89.31 85.94 84.81 90.14 8.655177x107*
3 91.29 88.82 93.46 92.27 90.48 0.013112

4 92.12 91.58 92.6 91.58 92.6 0.89375

5 92.32 92.29 92.34 91.38 93.16 0.79418

6 92.29 92.38 92.2 91.24 93.23 0.67662

7 92.26 92.5 92.04 91.09 93.31 0.67662

8 92.9 92.79 93.00 92.09 93.62

9 92.87 92.7 93.02 92.12 93.55

10 92.6 92.86 92.38 91.46 93.63

11 92.63 92.86 92.42 91.5 93.64 0.069092
12 92.61 92.41 92.78 91.84 93.29
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Anexo IX.8 — Classificacdo com SVM tendo em conta ranking de caracteristicas

obtido através dos resultados do RFE

Nl]

caracteristicas | 1¢¢(%) Se(%) Sp(%) PPV(%) NPW(%) K-Sp
1 86.59 87.83 85.49 84.18 88.88 5.7742x10°
2 91.18 89.61 92.57 91.38 91.02 0.0030312
3 91.27 88.1 94.06 92.88 89.99 0.0082164
4 92.13 90.35 93.7 92.65 91.7 -
5 91.85 89.47 93.95 92.85 91.03 0.89375
6 91.88 89.51 93.96 92.87 91.06 0.79418
7 91.89 89.65 93.86 92.78 91.16 0.55602
8 92.14 90.09 93.95 92.91 91.51 0.99948
9 92.09 90.01 93.92 92.86 91.45 0.89375
10 92.1 90.03 93.92 92.86 91.46 0.96102
11 92.17 90.08 94.01 92.97 91.51 0.79418
12 92.24 90.17 94.07 93.04 91.59 0.13998
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ANEXO X — PONTUACAO DOS SUJEITOS DE TESTE EM CADA SIMULACAO

EFETUADA

Sujeito 1°ciclo  2°ciclo  3°ciclo 4°ciclo 5°ciclo Procedimentos  Bonificag
Simula¢io
de teste (FV) (FV) (FV) (Assistolia) (ROSO) médicos ao

Desempenho (%)
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