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Resumo: Este trabalho descreve um sistema baseado em microcomputador que automatiza o registro durante o
teste de inclinag@o, armazenando os valores de pressfo arterial e frequéncia cardiaca batimento a batimento de
uma maneira digital e automatizando a emissiio de laudos. Além disso, o sistema possibilita a andlise da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca no dominio da frequéncia (anélise espectral), visto que ha comprovadas
alteragOes na atuacio do sistema nervoso em pacientes dados como positivos durante o teste.

Abstract: This paper describes a microcomputer based system for Head-Up Tilt Test. The system performs a
digital recording of arterial blood pressure and heart rate values for each single heart beat. Furthermore the
system allows frequency domain analysis of the Heart Rate Variability (power espctrum analysis).Positive test
responses are related with nervous system function abnormalities.

Introduciao

Ha muito o teste de inclina¢fo, conhecido
como “Head-Up Tilt Test”, vem sendo realizado
para estudo das adaptacdes circulatorias provocadas
pelas alteragdes posturais. Kenny e col'
demonstraram  sua  possivel aplicagdo na
investigacdo diagnostica de pacientes com sincopes
de etiologia ndo esclarecida. Estes pacientes, na sua
maioria, apresentavam sincopes de origem
vasovagal, porém, nfo havia, até entdo,
metodologia para tal comprovagdo diagndstica.
Através da mudanca postural passiva de dectibito
dorsal horizontal para postura ortostatica, pode-se
desencadear uma sequéncia de eventos mediados
pelo sistema barorreflexo, que em individuos
susceptiveis, desencadeiam o refelexo de Bezold-
Jarischz, com consequente vasodilatagéo,
bradicardia e sincope. Neste teste, a andlise ¢
realizada através da variacdo da pressdo arterial
(PA) e da frequéncia cardiaca ao longo do exame
(que tem durac@io média de 60 minutos).

Este trabalho descreve um sistema baseado em
microcomputador que visa automatizar o registro
dos valores da pressdo arterial, eliminando o
registro em papel e automatizando a emissdo de
laudos. Além disso o sistema possibilita a analise
da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) no
tempo e no dominio da frequéncia (andlise
espectral), visto que hd comprovadas alteragdes na
atuagdo do sistema nervoso em pacientes dados
como positivos durante o teste.

Material e Métodos

Hardware: O sistema necessita de uma
configuracdo minima de hardware que inclui um
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PC486 com monitor SVGA colorido, 4 Mbytes de
memoéria RAM e uma placa com conversor A/D
(analdgico/digital) de 10 bits de resolugdo (Lynx
Tecnologia) operando a uma frequéncia de
amostragem de 1 Khz por canal. O sinal de presséo
¢ obtido através de um FINAPRES e o ECG ¢
captado por um eletrocardiografo comum.
Software: O sistema foi desenvolvido em
linguagem Microsoft C para MS Windows e
MATLAB.

Metodologia: O sistema gera uma planilha com as
seguintes colunas: tempo, PA(minima), PA(média),
PA(méxima), intervalo entre duas onda R (intervalo
RR-em milisegundos) e frequéncia cardiaca(FC-em
bat/min). Os valores de cada linha s&o armazenados
batimento a batimento.

A detecgdio do complexo QRS’ sincroniza o
momento em que ¢ sistema armazena os dados, o
calculo dos valores de pressdo e permite a
determinacdo da frequéncia cardiaca e dos
intervalos RR. O sistema realiza esta detecgo
através do método da Variancia’,onde a deteccio
do complexo QRS ¢ realizada através da
comparagio da varidncia no interior de uma janela
com a maxima e minima variancias obtidas em um
periodo chamado de aprendizado. Para o processo
de comparagiio sfo estabelecidos niveis na faixa
[0,1]. A escolha destes niveis possibilita ao
algoritmo ser mais ou menos sensivel a variagéo de
alta frequéncia no sinal de ECG.

No protocolo do teste de inclinagdo o paciente
fica de 15 a 20 minutos na posicio deitada (em
repouso). Apds este periodo, a cama ¢ inclinada em
um angulo de 70° onde fica por mais 40 minutos ou
até surgirem os sintomas de sincope4. A aquisi¢io
através do sistema € iniciada 10 minutos antes da
inclinagdo e vai até o final do teste.



A positividade é dada através da andlise das
curvas de pressdo e frequéncia cardiaca. Na figura
1 temos um exemplo do resultado gerado pelo
sistema. Esta curva € inserida em um laudo que
contém as observacdes do médico. Antes do uso
deste sistema os laudos eram baseados no registro
de aproximadamente 60 minutos em papel
impressos em um poligrafo.
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Figura 1 : Curva, gerada pelo sistema, que
representa a variagdo da PA. Neste exemplo temos
um caso real onde houve sincope (teste positivo).

Para a andlise da VFC o usuédrio escolhe o
intervalo de tempo desejado e o sistema calcula
para os intervalos RR a média, o desvio padrdo, o
pNN50 (proporgéo de variagdo entre dois intervalos
consecutivos maior que 50 ms), o espectro de
frequéncias e as areas do espectro ditas de baixa
frequéncia (0,04 a 0,15 HZ) e alta frequéncia(0,15
a 0,40 Hz).

Para o calculo da FFT(Fast Fourier
Transform), a série de eventos gerada pelos
intervalos RR ¢ interpolada em intervalos de 0,5
segundos utilizando-se uma spline cibica. E
aplicado entdio um filtro Detrend que elimina o
valor médio e tendéncias lineares. A série resultante
aplica-se a FFT a 1024 pontos (512 segundos) e
para fins de visualizag@o, aplica-se uma filtro de
média moével para suavizar a curva. O resultado
pode ser visto na figura 2.

A andlise espectral ¢ realizada nos periodos
pré e pos inclinagfio, possibilitando a anélise do
balango simpatovagal (Baixa Frequéncia/Alta
Frequéncia) nas duas situagdes.
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Figura 2: Andlise da VFC para o mesmo
paciente da figura 1. Exemplo de resultado gerado
pelo sistema onde podem ser vistos o tacograma de
intervalos e o espectro de freqéncias.
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