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Resumo 

O coração bombeia sangue por meio de ciclos de sístole 
e diástole, funcionando como duas bombas em série. A 
variabilidade dos batimentos cardíacos apresenta 
determinismo, permitindo a aplicação de modelos 
matemáticos não lineares. Com base em três equações 
diferenciais acopladas, foram simulados sinais de ECG 
representando diferentes quadros clínicos, com os 
respectivos parâmetros apresentados. 

Introdução 

O coração atua como bomba dupla, sustentando as 
circulações pulmonar e sistêmica por meio da atividade 
elétrica iniciada no nó sinoatrial e conduzida até os 
ventrículos (Constantine et al., 2022). O 
eletrocardiograma (ECG), exame de baixo custo e não 
invasivo, registra essa atividade elétrica e é amplamente 
utilizado na avaliação cardiovascular (Lima et al., 2021). 
O sinal apresenta ondas típicas: onda P, correspondente 
à despolarização atrial (Feldman et al., 2004); complexo 
QRS, que reflete a despolarização ventricular (Samesima 
et al., 2022); e onda T, relacionada à repolarização 
ventricular. Em indivíduos saudáveis, a frequência 
cardíaca situa-se entre 60 e 72 bpm (Samesima et al., 
2022). Para descrever essa dinâmica, destacam-se 
modelos matemáticos como o de McSharry, composto por 
três equações diferenciais acopladas (McSharry et al., 
2003). 

Materiais e Métodos 

O modelo de McSharry (McSarry et al., 2003) foi utilizado 
para gerar sinais de ECG a partir da série temporal dos 
batimentos cardíacos, integrados pelo método de Runge-
Kutta de quarta ordem. A frequência cardíaca foi fixada 
em 60 bpm (Feldman et al., 2004), e os parâmetros 
ajustados para compatibilizar os sinais com ECGs de 
pacientes reais. Para validação, os resultados foram 
comparados com registros da SOCERJ, incluindo ruído e 
termo senoidal para aproximar as variações fisiológicas 
descritas na literatura. 

Resultados e Discussão 

A análise da variabilidade da frequência cardíaca, obtida 

pelo tacograma RR e pelo diagrama de Poincaré, permite 

avaliar índices de curto e longo prazo (SD1 e SD2) (Dos 

Reis et al., 2024; Golinska, 2013; Roy; Ghatak, 2013). O 

modelo matemático de McSharry et al. (2003), baseado 

em equações diferenciais, reproduz sinais realistas de 

ECG e foi modificado neste estudo pela adição de ruído e 

termo senoidal, resolvidos pelo método de Euler-

Maruyama (Maruyama, 1955). Essa adaptação 

possibilitou simular tanto padrões fisiológicos quanto 

sinais característicos de diferentes condições clínicas, 

como bloqueio trifascicular (Veloso; Ginefra, 2005), 

taquicardia atrial em insuficiência cardíaca infantil 

(Christiani; Barbosa, 2005) e alterações isquêmicas do 

segmento ST. 

Figura 1: (a) ECG de um quadro clínico real, de um adulto saudável 

e (b) ECG gerado pelo modelo. 

Conclusão ou Conclusões 

O modelo de McSharry reproduz sinais de ECG realistas 

e, com ruído e termos senoidais, representa padrões 

fisiológicos e patológicos, incluindo arritmias. Os 

resultados destacam a importância de modelos dinâmicos 

e simulações computacionais no estudo da atividade 

cardíaca e no apoio ao diagnóstico cardiovascular. 
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