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Apresentagio

A coletanea Fronteiras das Ciéncias da Saiude: Topicos Atuais Perspectivas — Volume I,
apresenta um compéndio de trés capitulos cujas pesquisas se debrucaram sobre o tema ansiedade, e um
capitulo sobre reconhecimento de arritmias cardiacas.

A ansiedade ¢ hoje um dos sintomas mais frequentes nas consultas na maioria dos centros de
saude. Um fendmeno multicausal que envolve pacientes, independe da idade, mas tem uma frequéncia
mais acentuada entres jovens e adultos.

Depois da pandemia de Covid-19, dos fendmenos climaticos extremos, das guerras e das crises
globais, muitas pessoas tém experimentado ansiedade com todas estas ameacas, o que pode acarretar no
desenvolvimento de doengas graves, podendo até levar a morte.

Nesta nova coletanea os(as) autores(as) discutem alguns medicamentos acessiveis da medicina
tradicional, que podem efetivamente combater e atenuar os efeitos da ansiedade. Entretanto, é importante
lembrar da avaliacio do paciente pela psicologia, pela psiquiatria e seu posterior acompanhamento para
terapias de grupo, terapias de casal, terapias familiares a fim de tentar resolver os problemas ou pelo
menos saber enfrenta-los e poder canaliza-los.

Além das discussdes acima mencionadas, no quarto capitulo o autor descreve uma nova
metodologia matematico/computacional para o reconhecimento de atritmias cardfacas. Um assunto
muito importante, ja que problemas cardiacos estdo entre as principais causas de 6bitos no mundo.

Agradecemos a todos os autores por suas contribui¢cdes e esperamos que os leitores usufruam de
uma boa leitura.

A organizadora
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Capitulo IV

Decomposi¢ao em Valores Singulares em
Multirresolugao na Classificagao de Arritmias Cardiacas

Recebido em: 28/11/2023 Bruno Rodrigues de Oliveira
Aceito em: 06/12/2023

410.46420/9786585756167 cap4

INTRODUGCAO

O coragao, composto por quatro camaras (dois atrios superiores ¢ dois ventriculos inferiores),
desempenha um papel crucial no sistema circulatério. O atrio direito recebe sangue através das veias cava
superior e inferior, enquanto o atrio esquerdo recebe sangue das veias pulmonares. Esses atrios
bombeiam o sangue para os ventriculos direito e esquerdo, respectivamente, os quais, por sua vez,
impulsionam o sangue para as artérias pulmonar e adrtica. A atividade de bombeamento mais vigorosa é
executada pelos ventriculos, considerados bombas principais, enquanto os atrios sio considerados
bombas secundarias, responsaveis por alimentar os ventriculos (Guyton & Hall, 2000).

O coragao funcionalmente dividido em direito e esquerdo possui responsabilidades especificas.
O coracao direito bombeia o sangue para os pulmodes, enquanto o coragao esquerdo recebe o sangue
oxigenado dos pulmoes e o distribui para os 6rgaos sistémicos, incluindo o préprio coragdo. Em
condi¢des normais, 0 Nédulo SA é o marco-passo cardiaco, gerando impulsos elétricos que se propagam
através de sinapses sincronizadas. Este impulso chega ao Nodulo Atrioventricular (AV), onde ha um
retardo de aproximadamente 130 ms (milesegundo) para permitir a contragio dos atrios antes dos
ventriculos. O impulso continua seu caminho através das fibras de Purkinge, um sistema de células de
condugdo rapida, que o distribui as células ventriculares (Mohrman, 2011). O impulso elétrico gerado no
Noédulo SA atinge as paredes externas dos atrios entre 30 e 90 ms, chega ao Nodulo AV apods cerca de
30 ms, sofre um retardo de aproximadamente 100 ms antes de alcancgar as paredes dos ventriculos, que
ocorre em cerca de 170 a 190 ms. Finalmente, atinge a superficie pericardica ap6s aproximadamente 200
a 210 ms (Guyton & Hall, 2000).

Além do Nédulo SA, as fibras do Nodulo AV e do sistema de Purkinge também tém capacidade
excitatoria, sendo consideradas marca-passos latentes. A frequéncia de impulsos elétricos ritmicos
emitidos por essas fibras varia entre 40 a 60 bpm e 15 a 40 bpm, respectivamente, enquanto a do Nodulo
SA ¢é geralmente em torno de 70 a 80 bpm (batimentos por minuto) (Guyton & Hall, 2006). Em situagoes
normais, as células do Noédulo SA assumem a fungdo de marca-passo cardiaco devido a sua

despolarizagao mais rapida. No entanto, em condi¢oes anomalas, como a presente pesquisa aborda, pode
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ocorrer a ativagao de marca-passos ectopicos, onde outras células cardiacas assumem essa fun¢ao devido
a bloqueios ou descargas elétricas inadequadas (Costanzo, 2014).

O Eletrocardiograma (ECG) é uma representacao grafica no tempo das alteragdes do potencial
elétrico gerado pelas células cardiacas. Este sinal resulta da soma dos potenciais elétricos individuais
produzidos pelo miocardio (Mohrman, 2011; Guyton & Hall, 2000) e ¢é registrado por meio de eletrodos
posicionados em locais especificos. A onda R, refletindo o pico de voltagem durante a despolarizagao
ventricular, é a de maior amplitude no ECG, e compde o complexo QRS. A onda P representa a
despolarizagao atrial, sendo mais suave e de menor amplitude devido a menor velocidade de propagagao
nos atrios. Da mesma forma, a onda T, refletindo a repolarizagio ventricular, tem amplitude menor pela
volta ao potencial de repouso (Mohrman, 2011). A figura a seguir ilustra as formas das ondas
caracteristicas encontradas nos sinais de ECG, com destaque para um ciclo cardiaco (inicio da onda P até

o fim da onda T).

Ciclo cardiaco

Tempo (segundos)

Fonte: De Oliveira (2020).

Devido a dissipagao parcial do potencial elétrico até a superficie corporal, os potenciais de a¢ao
medidos pelos eletrodos sao significativamente reduzidos. Para eletrodos nos bracos ou em um brago e
uma perna, os potenciais medidos sio aproximadamente 1 a 1,5 mV (micro volt) para o complexo QRS,
0,120,3mV paraaondaPe0,2a0,3mV paraa onda T (Guyton e Hall, 2000).

O registro do ECG pode ser realizado em diferentes regides do corpo, sendo cada combinagao
de eletrodos designada como uma derivacao. A derivacao bipolar dos membros, utilizando eletrodos nos
bragos e pernas (punhos e tornozelos), é uma das derivagdes convencionais, formando o Triangulo de
Einthoven, onde cada derivacao mede a diferenca de potencial entre os vértices desse triangulo. As
derivagdes apresentam caractetisticas distintas no sinal de ECG devido a posicao dos eletrodos.

O ritmo cardiaco desempenha um papel crucial no funcionamento do coragdo e, por

consequéncia, no sistema cardiovascular. As arritmias, caracterizadas por ritmos anormais, sao
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primariamente atribuidas a trés causas principais: 1) ritmo ndo normal do marca-passo sinusal, 2)
bloqueios do impulso elétrico e 3) marca-passo ectépico (Guyton & Hall, 2000).

A Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) estabelece um padrao
classificatério para diferentes batimentos cardiacos, amplamente utilizado em pesquisas relacionadas ao
eletrocardiograma e reconhecimento de arritmias (AAMI, 1987).

Bloqueio de ramo: resultante do bloqueio dos ramos direito e esquerdo do feixe de His, leva o
musculo ventricular a conduzir o impulso elétrico, resultando no alargamento do complexo QRS no
ECG, com duragdo superior a 120 ms em bloqueios totais e entre 100 a 120 ms em bloqueios parciais
(Loscalzo, 2013). Outras caracteristicas incluem uma onda S mais proeminente e possivelmente inversio
da onda T (Hess, 2002).

O escape atrial: ocorre quando um foco atrial assume a fungdo de marca-passo devido a
anormalidades no Nédulo SA, drogas, ou bloqueio do impulso elétrico (Woods et al., 2005), resultando
em um batimento fora do Nédulo SA. Similarmente, o escape atrioventricular envolve o Nodulo AV
assumindo a fun¢dao de marca-passo devido a bradicardia sinusal, bloqueio do impulso elétrico ou parada
sinusal, compensando a falha do Nodulo SA.

As contragdes prematuras, que ocorrem antes do tempo normal ditado pelo Nodulo SA, podem
ser atriais, atrioventriculares, supraventriculares e ventriculares. Contragdes Prematuras Atriais
apresentam padroes especificos no ECG, como antecipag¢ao temporal do inicio das ondas caracteristicas,
leves mudancgas no segmento PR e uma pausa compensatéria devido ao Nodulo SA reassumir a fungao
de marca-passo (Guyton & Hall, 2000).

As Contragdes Prematuras Atrioventriculares podem resultar em diferentes manifestagdes no
ECG dependendo da localizagao das células juncionais que despolarizam (Netter, 2015). Ja as Contragoes
Prematuras Ventriculares ocorrem quando um foco ectépico abaixo do Nodulo AV assume a funcio de
marca-passo nos ventriculos, podendo resultar de reentrada ou anomalias na geragao de potenciais de
acao do Noédulo SA ou AV (Guyton & Hall, 2006). As Contra¢oes Prematuras Supraventriculares,
ocorrendo nos atrios ou Nodulo AV, sao caracterizadas por uma pausa nao-compensatodria no ECG,
com intervalo RR menor que o normal devido a despolarizagio prematura do Nédulo SA (Woods et al.,
2005).

Por fim, o Escape Ventricular ocorre quando um foco ectopico ventricular assume a fungao de
marca-passo, resultando em um ritmo idioventricular com frequéncia cardfaca de 20 a 40 bpm, podendo
ser causado por anormalidades na geragao de potenciais de agao ou bloqueio total do impulso elétrico no
Noédulo AV (Aehlert, 2018). A morfologia alargada do complexo QRS, semelhante a um bloqueio de
ramo, é observada mesmo na auséncia de bloqueio total do Nédulo AV, caso o foco do escape esteja no
inicio do tronco do feixe de His.

Varios métodos tém sido propostos nas ultimas décadas para o reconhecimento de arritmias

cardiacas utilizando algoritmos computacionais. Estes métodos propde-se a auxiliar os cardiologistas na
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ardua tarefa de classificagdo das arritmias presentes em um sinal de ECG, o qual pode ter duragoes longas,
como de mais de 24 horas, nos casos dos registros realizados por monitoramento ambulatorial com
dispositivos Holter.
Neste trabalho ¢ investigada a utilizagdo da MRSVD para extracao de atributos dos sinais de
ECG. Estes atributos sao empregados em métodos de aprendizado de maquina para a obtengao de
modelos para classificagdo de arritmias cardiacas. Pretende-se, portanto, verificar a viabilidade destes

atributos para esta classificacio com foco maior nos atributos e nao no aprendizado de maquina.

DECOMPOSICAO EM VALORES SINGULARES EM MULTIRRESOLUGCAO

A Decomposi¢ao em Valores Singulares em Multirresolucao, denominada em inglés como
Multiresolution Singular Value Decomposition (MRSVD), foi concebida por Kakarala e Ogunbona (2001) e
tem sido empregada em diversas aplicacdes, notadamente na inser¢ao de marcas d’agua em imagens
(Ganic & Eskicioglu, 2004), compressio de imagens (Ashin, Morimoto & Vaillancourt, 2005),
encriptacao de imagens e reconhecimento facial (Bhatnagar et al., 2014), avaliagio da qualidade de
imagens (Saha, Bhatnagar & Wu, 2012) e deteccao de complexos QRS no eletrocardiograma (ECG)
(Oliveira, Duarte & Vieira Filho, 2015) e remogao de ruido de sinais de ECG (De Oliveira & Duarte,
2022).

A MRSVD encontra inspiragao na Analise Multirresolugao proposta por Mallat (2009), que
estabelece os fundamentos da Transformada Wavelet Discreta (Discrete Wavelet Transform — DWT). A
semelhanca entre MRSVD e DWT reside na aplicagaio de um banco de filtros de dois canais para a
obtenciao da decomposi¢ao dos sinais. No entanto, a MRSVD diferencia-se ao derivar os filtros de
aproximagao e detalhes a partir dos sinais analisados em cada nivel de decomposiciao, enquanto a DWT
emprega filtros fixos em todos os niveis. Adicionalmente, a DWT pode ser implementada utilizando
diversas bases, que podem ser ortogonais ou nao. Por outro lado, a MRSVD utiliza exclusivamente bases
ortogonais resultantes da decomposi¢io em valores singulares.

Seja A € R™™ uma matriz real. A Decomposi¢io em Valores Singulares (DVS ou SVD em

inglés) dela é dada por A = UXVT onde U € R™™ e V € R™" sio matrizes ortogonais e X uma mattiz

de elementos ndo-nulos. Estes sao os valores singulares (i) = m , sendo que A(Q) sio os autovalores
da decomposicio espectral dos produtos da matriz pela sua transposta, ou seja, AAT e AT A, associados
aos autovetores a esquerda U; € U e a direita v; € V. Os valores singulares sao ordenados de tal maneira
que d(1) 2 0(2) 2...2 o(r) > 0,er = min(m, n) é o posto da matriz A.

Na MRSVD a DVS ¢ aplicada sucessivamente sobre sinais resultantes das decomposicoes
anteriores. Estes sinais tém, por defini¢do, resolugdes cada vez menores devido ao processo de
subamostragem. Ou seja, a cada novo nivel de decomposicio, o sinal tem metade das amostras do nivel

anterior. Logo, para um sinal de comprimento N, no [-ésimo nivel de resolu¢io tem-se N/ 2! amostras.
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Para aplicar a MRSVD em um sinal y(t) faz-se necessario o seguinte procedimento. Para L niveis

de decomposicio toma-se ¢y (t) = y(t), N; = N/2tel=1,2,..,L, fazse:

v, = ¢i-1(1) a3 11 (5) G (D) .o P 2N - 1) )
¢1-1(2)  poa(d) G- (6)  §a(8) ... D (2N)

Y, = YHy, @

v =usv’ €)

Y =UY, )

¢ = (L) ®)

= 1(2) ©)

onde ¢; e YP; sao denominadas, respectivamente, de componentes de aproximacio e detalhes, em
analogia a nomenclatura adotada na DWT.

As equagdes (1)-(6) podem ser resumidas na transformacio Y — {¢,, {¥; 1=, {U}i=13.
Portanto, a fim de reconstruir ¥ é necessatio empregar as componentes de aproximacio ¢;, detalhes
{l/)l}lL=1 e dos filtros de descorrelacao {Ul}ll;l. Esta operagdo inversa (reconstrucio) ¢é obtida

implementando as equagdes (7)-(10).

"= [y 0)
Y, =UIY, (8)
Yo+u, =Y, )
Bg-1 = [Y5(1,1),Y,(2,1),Y,(1,2),Y,(2,2),...,Y,(1,2N,), ¥, (2,2N,)] (10)

Mais detalhes sobre a MRSVD, incluindo sua implementagdo computacional, podem ser

encontradas em Kakarala e Ogunbona (2001) e De Oliveira e Duarte (2022).

METODO PROPOSTO

Para treinamento e teste dos modelos de aprendizado de maquina juntamente com os atributos
extraidos empregando a MRSVD, foi utilizada a base de dados MIT/BHI Arrhythmia Database (ARDB)
que contém 48 registros de meia hora de gravacoes de Eletrocardiograma (ECG) de dois canais, obtidos
de 47 sujeitos estudados pelo Laboratério de Arritmias do Beth Israel Hospital em Boston (BIH) entre
1975 e 1979. Vinte e trés gravagoes foram escolhidas aleatoriamente a partir de um conjunto de 4000
gravacoes de ECG ambulatorial de 24 horas coletadas de uma populagao mista de pacientes internados
e pacientes ambulatoriais. As 25 gravagoes restantes foram selecionadas do mesmo conjunto para incluir
arritmias menos comuns, mas clinicamente significativas, que nao estariam bem representadas em uma
amostra aleatoria pequena. Os registros foram digitalizados a 360 Hz por canal, com resolu¢ao de 11 bits

em uma faixa de 10 mV. Dois ou mais cardiologistas anotaram independentemente cada registro,
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localizando as ondas R e desacordos foram resolvidos para obter as anotagoes de referéncia legiveis por
computador para cada batimento (aproximadamente 110.000 anotagbes no total).

Existem algumas etapas comumente empregadas para a implementagdo de sistemas de
reconhecimento de arritmias cardfacas. Uma delas ¢ a detecgao dos complexos QRS. Entretanto, como
a base de dados ARDB ja possui as anotagdes das localizacbes das ondas R, esta etapa ndo serd
implementada aqui. Portanto, os segmentos de ECG utilizados para o processamento (extra¢ao de
atributos) serdo calculados como 0,75 X 360, o que equivale a 270 amostras para cada ciclo cardiaco,
sendo que o ponto médio desses segmentos é a localizagio da onda R associada. O valor
0,75 corresponde a duragio (em segundos) média de um ciclo cardiaco, enquanto que 360 representa a
taxa de amostragem dos sinais de ECG.

A Tabela 1 exibe a quantidade de batimentos por registro ECG considerando as arritmias de
acordo com a AAMI, conforme discriminadas no Quadro 1 onde as letras entre parénteses designam os
tipos dos batimentos cardfacos e as letras maitsculas na primeira linha desigham as classes dos
batimentos. Foi mantida as nomenclaturas em inglés, pois é o padrio adotado em todas as pesquisas
relacionados ao tema investigado.

Nota-se no Quadro 1 que a classe “N” ou “Normal” compreende varios tipos de batimentos

cardiacos além do “batimento normal” também designado pela letra “N”’.

Quadro 1. Classes de batimentos cardiacos pela AAMI. Fonte: Luz et al. (2013).

The AAMI heartbeat N SVEB VEB F Q

class

Description Any heartbeat not in the S,  Supraventricular ectopic ~ Ventricular ectopic beat  Fusion beat Unknown beat
V. F, or Q class beat

MIT-BIH heartbeat Normal beat (N) Atrial premature beat (A) Premature ventricular Fusion of ventricular and Paced beat (P)

types (code) contraction (V) normal beat (F)

Left bundle branch block Aberrated atrial Ventricular escape beat Fusion of paced and
beat (L) premature beat (a) (E) normal beat (f)
Right bundle branch block Nodal (junctional) Unclassified beat (U)
beat (R) premature beat (])
Atrial escape beat (e) Supraventricular

premature beat (5)
Nodal (junctional) escape
beat (j)

Na Tabela 1 observa-se que a quantidade de batimentos cardfacos tanto para batimento da classe
N (conforme Quadro 1) como para os arritmicos (classes SVEB, VEB, F e Q) variam de paciente para
paciente. Tanto que alguns pacientes sequer apresentam certos tipos de arritmias. Esta distribuicao é
esperada dada a selecio que foi realizada dos pacientes para compor a base de dados. Entretanto, ela
pode enviesar os modelos de aprendizado de maquina se considerarmos a classificacio de cada uma das
classes separadamente. Isto ocorreria, pois, algumas arritmias tem poucos batimentos, como as do tipo
“J”, e “e”, por exemplo. Por este motivo, optou-se nesta pesquisa por separar os batimentos cardfacos
em duas classes maiores: “Normal” (N) que engloba todos os batimentos da classe “N”” de acordo com

o Quadro 1, e “Anormal” (O) que consistiria de todos os demais batimentos.
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Tabela 1. Quantidade de batimentos cardiacos para cada um dos registros da base ARDB. Fonte:
Goldberger et al. (2000).

Classes de batimentos cardiacos
Registro N L R e ] A a J s W E F F f (il Total
100 2239 ] 0 ] 0] 33 0] 0] 0 1 ] ] ] ] ] 2273
101 1560 ] 0 ] 0] i 0] 0] 0 {0 {0 ] ] ] 2 1565
1002 a6 i 0 i 0 0 0 0 0 4 0 i 2028 56 i 2187
103 2082 i 0 i 0 2 0 0 0 0 0 i i i i 2084
104 163 ] 0 ] 0] 0 0 0] 0 2 ] ] 1380 oo 1= 2220
105 2526 i 0 ] (0 (0 (0 (0 0 41 0 i ] ] i 2572
106 1507 ] 0 ] 0] 0] 0] 0] 0 520 ] ] ] ] ] 2027
o7 0 ] 0 ] 0 0 0 0 0 a0 0 ] 2078 ] ] 2137
105 1740 ] 0 ] 1 4 0 ] 0 17 { 2 ] ] ] 1763
109 ] 2492 0 ] 0] 0] 0] 0] 0 38 ] 2 ] ] ] 2532
111 0 2123 0 ] 0 0 0 0 0 1 0 ] ] ] ] 2124
112 2537 i 0 i 0 2 0 0 0 0 0 i i i i 2534
113 1780 ] 0 ] 0 0 G 0 0 0 0 ] ] ] ] 1795
114 1520 0 0 ] (0 10 0 2 0 43 { 4 ] ] 0 15749
115 1953 i 0 i 0 0 0 0 0 0 0 i i i i 1953
116 2302 i 0 i 0 1 0 0 0 106 0 i i i i 2412
117 1534 ] 0 ] 0 1 0 0 0 ] ] ] ] ] ] 1535
11% 0 i 2166 i 0 6 0 0 0 16 0 i i i i 2278
119 1543 i 0 i 0 0 0 0 0 444 0 i i i i 1987
121 1261 ] 0 ] 0 1 0 0 0 1 0 ] ] ] ] 1263
122 2476 ] 0 ] ] ] ] ] 0 {0 {0 ] ] ] ] 2476
123 1515 ] 0 ] 0] 0] 0] 0] 0 3 ] ] ] ] ] 1518
124 1531 ] 0 ] o 2 0 29 0 47 0 L ] ] ] 16149
200 1743 ] 0 ] ] a0 0 ] 0 H26 { 2 ] ] ] 2601
201 1625 ] 0 ] 10 a0 aT 1 0 198 ] 2 ] ] ] 1963
202 2061 i 0 ] (0 a6 149 (0 0 149 0 1 ] ] i 2136
203 2524 i 0 i 0 0 2 0 0 444 0 1 i i 4 2980
205 2571 ] 0 ] 0 3 0 0 0 71 0 11 ] ] ] 2656
207 { 1457 Ei ] ] 107 0 ] 0 105 105 ] ] ] ] 1755
208 1556 0 0 i (0 (0 (0 (0 2 aa2 i 373 i i 2 2055
200 2621 i 0 i 0 483 0 0 0 1 0 i i i i S005
210 2423 ] 0 ] 0] 0 22 0] 0 194 1 10 ] ] ] 2650
212 023 i 1825 i 0 0 0 0 0 00 i i i i 2748
213 2641 ] 0 ] 0] 25 3 0] 0 220 ] 362 ] ] ] 4251
214 0 2003 0 ] 0 0 0 0 0 256 0 1 ] ] 2 2262
215 4195 ] 0 ] ] 3 0 ] 0 164 { 1 ] ] ] 3363
217 244 ] 0 ] 0] 0] 0] 0] 0 162 ] ] 1542 260 ] 2208
219 2052 0 0 i (0 T (0 (0 0 fd 0 1 i i 0 2154
220 1954 i 0 i 0 094 0 0 0 0 0 i i i i 2048
221 20031 ] 0 ] ] 0 0 ] 0 206 ] ] ] ] ] 2427
222 2062 i 0 ] 212 208 (0 1 0 0 0 i ] ] i 2483
223 2029 0 0 16 (0 T2 1 (0 0 473 i 14 i i 0 2605
228 1G58 ] 0 ] 0 3 0 0 0 J62 0 ] ] ] ] 2053
230 2255 ] 0 ] ] 0 0 ] 0 1 { ] ] ] ] 2256
231 414 i 1254 i 0 1 0 0 0 2 0 i i i i 1571
232 0 i 397 i 1 1382 0 0 0 0 0 i i i i 1780
233 2230 ] 0 ] 0 T 0 0 0 231 0 11 ] ] ] 3079
234 2700 ] 0 ] ] ] ] 5000 3 {0 ] ] ] ] 2753
Total THosd  ROTS 5HT2R 0 1o 220 | 2546 150 =3 0| T130 0 106 | 8203 | T028 0 0=2 33 | 109485

Visto que a quantidade de niveis de decomposicio da MRSVS deve ser escolhida a priori, optou-
se por realizar uma analise frequencial dos batimentos cardiacos a fim de descobrir, por inspe¢ao do
intervalo de frequéncia, quais sdo as bandas de maior interesse para a extracao dos atributos. Para tanto
foram selecionados segmentos de cada tipo de batimento cardiaco de acordo com o Quadro 1 de todos
os registros da base de dados ARDB. Ap6s foi calculado o sinal médio sobre o qual foi obtida a Densidade

Espectral de Poténcia (Power Spectral Density (PSD)) para analise das frequéncias.
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Apos essas analises prévias, realizou-se a escolha da quantidade de niveis de decomposicao e
também das componentes de aproximacao e detalhes utilizadas para comporem os atributos fornecidos
ao método de aprendizado de maquina.

Como o propésito deste trabalho é investigar a viabilidade da utilizagio das componentes em
multirresolucao da MRSVD, optou-se por empregar um algoritmo de aprendizado de maquina simples,
denominado de K-Nearest Neighbours (KNN) que é um método supervisionado de classificagiao e
regressao amplamente utilizada nas mais diversas tarefas. No KNN, cada instancia de dados ¢
representada como um ponto em um espago n-dimensional, onde n é o numero de caracteristicas
(atributos). O algoritmo opera com base na proximidade espacial, classificando ou prevendo um novo
ponto de dados com base na maioria dos k vizinhos mais préoximos. Na fase de treinamento, o algoritmo
armazena os pontos de dados do conjunto de treinamento. Durante a fase de teste, para classificar ou
prever uma nova instancia, o KINN calcula a distancia entre a nova instancia e todos os pontos de
treinamento. A métrica de distancia comumente usada ¢ a distancia euclidiana. Os k vizinhos mais
proximos da nova instancia sio selecionados, e a classe mais frequente é atribuida a nova instancia. O
valor de k é um hiper-parametro ajustavel, geralmente escolhido empiticamente ou através de técnicas
como valida¢io cruzada. Como aqui nao se pretende ajustar o algoritmo de aprendizado de maquina, mas
apenas verificar a viabilidade dos atributos da MRSVD, entio optou-se por fixar k = 1.

Para as implementa¢des computacionais foram utilizados a linguagem de programacio Python
para extragdao dos atributos e o software Weka para o aprendizado de maquina. De todos os dados da

base ARDB, 50% foram utilizados na etapa de treinamento e 50% na etapa de teste do KINN.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As Figuras 1 a 5 mostram os batimentos médios para cada tipo de batimento cardiaco
discriminado no Quadro 1 e também os PSD de cada um deles. Analisando estas figuras, pode-se destacar
os intervalos de frequéncias aproximados para cada tipo de batimento, considerando como PSD minimo
o valor de 2 X 10™* mV?2/Hz, como aqueles apresentados na Tabela 2, de onde pode-se observar que a
frequéncia minima ¢ 0,02 Hz para arritmia do tipo “P” (paced bea?), e a maxima ¢ 35,80 Hz para arritmia

do tipo “a” (aberrated atrial premature bea?).
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Tabela 2. Intervalo de frequéncias aproximados mais relevantes de cada tipo de batimento cardiaco.

Classe batimento

Intervalo de frequéncia (Hz)

N
L

=

@]

g T m < o= e —

U

Minimo e Maximo Geral

2,50 — 24,50
1,20 — 13,70
0,60 — 30,50
0,03 — 30,00
0,80 — 26,40
0,25 — 33,00
0,05 — 35,80
0,05 — 22,45
0,15 — 34,10
0,03 — 12,25
0,18 — 13,00
0,37 — 16,05
0,02 — 9,05

0,09 — 21,00
0,04 — 20,50

20,80 — 26,16
27,20 — 31,48

0,02 — 35,80

Como ja mencionado a cada novo nivel de decomposicao o sinal é subamostrado, tomando-se

metade de suas amostras. Logo, pelo Teorema de Nyquist, a cada nivel de decomposi¢ao tem-se a

seguinte cobertura de frequéncia pela MRSVD (Tabela 3), considerando um banco de filtros ideal e que

a taxa de amostragem dos sinais de ECG da base de dados ARDB ¢ de 360 Hz.
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Tabela 3. Intervalos de frequéncia ideal dos filtros de decomposi¢io da MRSVD.

Nivel de decomposigio

Intervalo frequéncia (Hz)

Aproximagao Detalhes
1 0-90 90 — 180
2 0-45 45 —-90
3 0-225 22,545
4 0-11,25 11,25 - 22,5
5 0-5,025 5,625 — 11,25

Assim, confrontando os intervalos de frequéncias das Tabelas 2 e 3, nota-se que a componente

de aproximagao no 2° nivel de decomposicao (0 — 45 Hz), contém todas as informagdes frequenciais

necessarias para expressar qualquer das arritmias consideradas, de um modo aproximado ao menos. Ja a

componente de detalhe, neste mesmo nivel, contém informagoes de alta frequéncia, e pode conter ruidos

como de 60/50Hz tipicos de sinais de ECG quando de sua aquisi¢ao. No entanto, no 3°, 4° ¢ 5° nivel de

decomposi¢iao, as componentes de detalhes tém informagdes frequenciais relevantes para alguns

batimentos.

O Quadro 2 mostra a intersecgao das tabelas anteriores em relagdo ao conteudo de frequéncia.

Na coluna Batimento*, consta os batimentos cujo conteudo de frequéncia esta amplamente coberto na

sub-banda de decomposicao, ou seja, apenas se todas as frequéncias daquele batimento estio no intervalo

de frequéncias da sub-banda. Na coluna Batimento®, constam os batimentos onde parte do seu contetdo

de frequéncia é abrangido pelo intervalo da sub-banda de detalhes.

Quadro 2. Resumo do contetddo informacional (frequencial) encontrado em cada uma das
componentes da MRSVD.

Intervalo frequéncia (Hz)
12112‘:':1 Aproximacgao Batimento* Detalhes Batimento®
1 0-90 Todos e ruido 90 — 180 S6 ruido
2 0-45 Todos sem ruido tipico 45-90 S6 ruido
3 0-225 L, V,E,F, P, f, U 22,5-45 N,R,¢e,j, A, a,],S, U (parte)
(parte)
4 0-11,25 P 11,25 -225 Todos, exceto P
5 0—5,625 Nenhum 5,625 - 11,25 Todos
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Nos experimentos a seguir sera testada a selecio da componente de aproximagio no segundo
nfvel de resolu¢ao da MRSDYV para induzir o modelo de aprendizado de maquina utilizando o algoritmo
KNN.

Para ter um resultado de controle (um modelo de comparagao) sem as informagoes adicionais
fornecidas pela MRSVD, primeiramente as amostras puras dos sinais de ECG siao utilizadas para
treinamento e teste do algoritmo KNN. Atuando assim, tem-se resultados de performance basilares que
servirdo para compara¢ao com os resultados obtidos ao empregar os atributos da MRSVD.

Os resultados fornecidos pelo Weka estao discriminados a seguir. Foram mantidas as notagoes

em inglés para padroniza¢io das comparagées dos resultados.

Correctly Classified Instances 9795 97.95%
Incorrectly Classified Instances 205 2.05%

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure ROC Area Class

0.986 0.027 0.973 0.986 0.980 0.979 N
0.973 0.014 0.986 0.973  0.979 0.979 O
Weighted Avg.  0.980 0.021 0.980 0.980 0.979 0.979

=== Confusion Matrix ===

N O
4953 69 N
136 4842 O

Os resultados mostram que apenas utilizando o KNN para classificagdo das arritmias, sem
qualquer processamento dos segmentos de ECG, o que equivale a utilizar 270 amostras, 97,95% dos
segmentos (batimentos cardfacos) de ECG foram classificados corretamente. A precisao (Precision) para
classe “Normal” foi de 97,30% e para a classe “Anormal” foi 98,60%. Observa-se ainda na matriz de
confusao que 136 batimentos arritmicos foram classificados erroneamente como batimentos normais, e
69 normais foram classificados como arritmicos. Estes valores sao importantes, pois retratam a
confiabilidade do modelo aprendido. Esta também pode ser extraida das taxas de Verdadeiros Positivos
(TP) e Verdadeiros Negativos (FP), que em média foram de 98% e 2%, respectivamente. Em linhas gerais
o algoritmo tem baixas taxas de erros, tanto falsos positivos como para falsos negativos.

Os proximos resultados sao obtidos utilizando apenas a componente de aproximagao da MRSVD
no segundo nivel de resolu¢ao. Esta escolha decorre da analise anterior, donde constatou-se que esta
componente, neste nivel, abrange a maior parte da informacao frequencial dos batimentos cardiacos e
também nao inclui as faixas de frequéncias de ruidos tipicos encontrados nos sinais de ECG. Isto tanto
para os batimentos “Normais” quanto os “Anormais”. A utilizagdo desta componente resulta em um

segmento de 44 amostras apenas.
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Cotrectly Classified Instances 9870 98.70%
Incorrectly Classified Instances 130 1.30%

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure ROC Area Class

0.991 0.017 0.983 0.991  0.987 0.987 N
0.983 0.009 0.991 0.983  0.987 0.987 O
Weighted Avg,. 0.987 0.013 0.987 0.987  0.987 0.987

=== Confusion Matrix ===

N O
4976 46 N
84 4894 O

Utilizando a componente de aproximag¢ao mencionada os resultados gerais melhoram em relagao
a utilizacdo das amostras sem qualquer transformagdao. A quantidade de segmentos corretamente
classificados aumentou para 98,70%, enquanto que o percentual das classificagdes incorretas teve
reducido. Também se observa que ocorreram menos classificagdes equivocadas, pois agora apenas 84
segmentos da classe “Anormal” foram classificados como pertencente a classe “Normal”. Enquanto que
somente 46 amostras da classe “Normal” foram equivocadamente classificadas.

Estes resultados mostram, portanto, a viabilidade da aplicagaio da MRSVD para classificagdo de
arritmias cardfacas. Embora tenha havido incremento da complexidade computacional ao inserir a
MRSVD para extracdo de atributos, deve ser notado que a quantidade de atributos foi reduzida de 270
para apenas 44. Logo o aprendizado do modelo para classificagao tera um decréscimo da complexidade,
uma vez que teremos um espa¢o de aprendizado de menor dimensiao [veja sobre maldicao da
dimensionalidade (Berisha et al., 2021)].

Mostrada a viabilidade da aplicagio da MRSVD para extracdo de atributos, trabalhos futuros
podem ser desenvolvidos objetivando encontrar algoritmos de aprendizado de maquina que melhor se
adequem aos tipos de atributos fornecidos pela MRSVD. Esta mudanga na abordagem do aprendizado
também possibilitard testar outras componentes, como as de detalhes, para compor os vetores de
atributos. Pois, pela analise discriminada no Quadro 1, certas arritmias poderiam melhor ser identificadas

utilizando outras componentes em outros niveis de resolugio.
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