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Implementação de Técnica para a 
Detecção do Complexo QRS em Sinais de ECG 
Gabriel Saatkamp Lazaretti, Khaled Jamal Bakri, Eduardo Vinicius Kuhn e João Paulo Ramos Teixeira 

Resumo—Este artigo apresenta a implementação de um 
algoritmo para detecção automática dos batimentos cardíacos em 
sinais de eletrocardiograma (ECG). Tal algoritmo, baseado na 
transformada de wavelet, visa detectar a ocorrência do complexo 
QRS, considerando uma abordagem de decomposição em 
múltiplas escalas. A implementação proposta foi feita através do 
software MATLAB® e o banco de dados MIT-BIH Arrhythmia 
database (MITDB) foi utilizado para fins de validação. Resultados 
de simulação utilizando batimentos com diferentes características 
são apresentados, comprovando assim o funcionamento 
adequado da implementação proposta. 

Palavras-Chave—Detecção do complexo QRS, segmentação 
de sinais ECG, transformada de wavelet. 

Abstract—This paper presents the implementation of an 
algorithm to perform the automatic detection of cardiac beats in 
electrocardiogram (ECG) signals. Such an algorithm, based on 
the wavelet transform, aims to detect the occurrence of the QRS 
complex, considering a multiscale decomposition approach. The 
proposed implementation has been done using the MATLAB® 

software and the MIT-BIH Arrhythmia database (MITDB) 
database has been used for validation purposes. Simulation 
results using cardiac beats with different characteristics are 
shown, thus confirming that the proposed implementation works 
very well. 

Keywords—QRS complex detection, segmentation of ECG 
signals, wavelet transform. 

I. INTRODUÇÃO 

 A incidência de doenças cardiovasculares é uma das 
principais causas de morte no mundo, tornando assim 
imperativa a busca contínua por ferramentas eficientes de 
diagnóstico e métodos de prevenção de doenças relacionadas 
ao coração [1]. Para tal, o eletrocardiograma (ECG) tem se 
consolidado como uma ferramenta bastante utilizada no 
diagnóstico de doenças cardiovasculares (veja revisão 
histórica em [2]), tais como arritmias cardíacas (isto é, 
distúrbios que alteram a frequência e/ou ritmo dos batimentos 
[1]). Basicamente, o ECG consiste em uma representação 
gráfica da atividade elétrica do coração, sendo o sinal 
adquirido através da medição do potencial elétrico (gerado 
pelas células cardíacas) que se propaga ao longo da superfície 
da pele. Apesar da maioria das arritmias cardíacas serem 
inofensivas, existem algumas patologias que podem levar a 
morte e necessitam de tratamento imediato. Por isso, é 
necessário conduzir uma análise criteriosa do sinal de ECG 
para a obtenção do diagnóstico adequado, o que pode ser 
problemático tanto para o paciente quanto para o médico 
(sobretudo, quando se trata de sinais com muitas horas de 
duração). Então, visando evitar erro por fadiga humana na 
análise de cada batimento, uma alternativa é utilizar técnicas 
computacionais para realizar a classificação automática de 
arritmias que podem estar presentes no sinal de ECG [3]. Esse 
processo de classificação de arritmias pode ser dividido em 
quatro etapas, a saber: pré-processamento, segmentação, 
extração de características e classificação [1]. Dentre essas 

etapas, a de segmentação visa identificar a posição e amplitude 
de ondas referidas como P, QRS e T em um sinal de ECG, as 
quais podem ser consideradas como sendo as componentes 
mais importantes do sinal já que formam (juntas) a 
representação gráfica de um batimento cardíaco. Nesse 
contexto, o presente trabalho tem como objetivo 

i) implementar (usando o software MATLAB®) um 
algoritmo de segmentação que seja capaz de identificar o 
complexo QRS; e 

ii) avaliar o desempenho do algoritmo em termos de exatidão 
na detecção. 

Vale salientar que a onda QRS contém a maior concentração 
de energia do sinal de ECG, tornando sua detecção uma das 
etapas mais importantes do processo [4]. 

II. FORMULAÇÃO DO PROBLEMA 

 Ao longo das últimas décadas, várias técnicas para a 
detecção da onda QRS foram desenvolvidas, dentre as quais se 
destacam os métodos baseados em redes neurais [5], 
algoritmos genéticos [6], transformada de wavelet [4], [7], 
banco de filtros [8], além de métodos heurísticos [9]. Uma 
visão geral dessas diferentes técnicas pode ser encontrada em 
[10]. Dentre as técnicas citadas, os algoritmos envolvendo a 
transformada de wavelet se tornaram majoritariamente 
atrativos pelas seguintes características: a) capacidade de 
decompor o sinal de ECG em diferentes escalas temporais, 
permitindo conduzir uma busca mais precisa; b) possibilidade 
de isolar trechos indesejáveis através do mapeamento entre 
tempo e frequência, fazendo com que se tenha maior 
assertividade na detecção; e c) facilidade de implementação 
por meio do algoritmo à trous (ilustrado na Fig. 1) [11]. 
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Fig. 1. Algoritmo à trous para implementação da transformada de wavelet 
considerada na análise de um sinal de ECG. 

 Sabendo das inerentes características relacionadas ao uso 
da transformada de wavelet [12], os autores em [4] mostraram 
que o complexo QRS é caracterizado por um par máximo-
mínimo que excede certos limiares nas diferentes escalas da 
transformada. Tendo isso em vista, uma técnica pioneira capaz 
de detectar o complexo QRS em um sinal de ECG foi 
desenvolvida em [4]. Em seguida, baseado em [4], uma 
técnica aprimorada para a detecção do complexo QRS é 
introduzida em [7], na qual a busca por batimentos passa a 
considerar tanto aqueles com orientação positiva quanto 
negativa bem como atualizar os limites de detecção a cada 
nova janela contendo as amostras mais recentes do sinal de 
ECG. Como consequência, apesar de negligenciar o uso de 
análises de regularidade [4] para determinar a ocorrência de 
um batimento, a técnica de [7] traz como vantagens a) um 
baixo índice de erro na detecção dos batimentos (quando 
comparado com outras técnicas da literatura) [1]; b) o 
refinamento da detecção através da atenuação de ruídos; e c) o 
uso de um único estágio de análise para obter as localizações 
dos picos das ondas P, Q, R, S e T, e seus correspondentes 
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pontos de início e fim [7]. 

III. IMPLEMENTAÇÃO PROPOSTA 

 Levando em conta a técnica discutida em [7] para a 
detecção do complexo QRS, a primeira etapa da 
implementação consiste na aplicação da transformada de 
wavelet (quadratic spline wavelet transform) diretamente 
sobre o sinal de ECG utilizando a estrutura da Fig. 1. Como 
resultado dessa etapa, uma representação do sinal de ECG é 
obtida em cinco escalas. Devido à baixa energia na escala 52 ,  
apenas as quatro primeiras escalas são utilizadas na tarefa de 
detecção do complexo QRS. Vale ressaltar que nenhum tipo 
de filtragem anterior à transformada é realizada aqui. 
 A próxima etapa desta estratégia consiste na busca por 
todos os pontos de máximo e mínimo locais na escala 42  que 
excedem um certo limiar. Os pontos encontrados são então 
utilizados como referência para a busca por pontos de máximo 
e mínimo na próxima escala. Assim, a busca nas escalas 
subsequentes é feita somente nas vizinhanças dos pontos de 
referência, sendo esses os pontos de máximo ou mínimo da 
escala anterior à que está sendo analisada. Note que, por 
questões de implementação, a vizinhança adotada aqui 
consiste em uma janela de 24 amostras com centro no ponto 
de referência. 

. Após completar a busca nas escalas 12  até 42 ,  os pontos 
identificados na escala 12  são analisados e aqueles que não 
correspondem a um par máximo-mínimo são eliminados. 
Dessa forma, o ponto de cruzamento por zero entre os pares 
restantes é tido como o momento de ocorrência de um 
complexo QRS. Por fim, medidas de proteção baseadas no 
período refratário do coração e no intervalo entre as detecções 
são aplicadas aos batimentos detectados. O sinal completo é 
processado utilizando uma janela deslizante que contém 65536 
amostras de largura e a cada avanço da janela, os limiares de 
cada escala são atualizados. Vale salientar que detalhes são 
fornecidos em [4] e [7] sobre a implementação considerada 
para a transformada de wavelet, o cálculo dos limiares de 
detecção do complexo QRS e medidas de proteção utilizadas. 

IV. RESULTADOS ALCANÇADOS 

 A validação da implementação proposta1 foi realizada 
através de simulações, utilizando os sinais provenientes do 
banco de dados MIT-BIH Arrhythmia database (MITDB) [14]. 
O MITDB contém 48 sinais de ECG com aproximadamente 
30 minutos cada, amostrados a 360 Hz e pertencendo a 47 
pacientes diferentes [1], [14]. Além disso, o MITDB possui 
anotações feitas por cardiologistas que servem como gabarito 
para a validação da detecção automática de batimentos. Cada 
sinal desse banco possui 2 canais, sendo que na 
implementação proposta apenas o primeiro canal foi 
processado para detecção do complexo QRS (como em [7]). 
 Na Tabela I, os resultados da detecção em seis diferentes 
sinais do MITDB são apresentados. Os sinais utilizados para a 
validação apresentam diferentes características comumente 
encontradas em gravações de eletrocardiogramas, como por 
exemplo trechos com ritmo sinusal (Sinal 100), artefatos de 
movimento (Sinal 101), níveis de ruído elevados (Sinais 104 e 
200), presença de batimentos prematuros ventriculares 
multiformes (Sinal 107), variação da linha de base (Sinal 115) 
e mudanças de morfologia (Sinal 200). Os resultados das 
simulações mostram um desempenho bastante satisfatório da 
implementação proposta em sinais sem a presença de ruído. 
Entretanto, frente a níveis de ruído elevados (como ocorre nos 
Sinais 104 e 200), é possível verificar uma maior taxa de erro 
na detecção de batimentos. Uma das possíveis causas desse 
problema consiste na falta de uma etapa específica para a 
filtragem do ruído, uma vez que a transformada de wavelet é 
aplicada diretamente ao sinal de ECG. Ainda, na 
                                                           
1 Os scripts referentes a implementação proposta estão disponíveis em [13]. 

implementação proposta, a detecção do ponto de cruzamento 
por zero dos pares máximo-mínimo está sendo feita na escala 

12 ,  a qual está inerentemente sujeita a maiores níveis de ruído 
de alta frequência; portanto, escolher outra escala menos 
susceptível ao ruído para realizar a detecção do complexo 
QRS pode ser uma possível solução para o problema. 

TABELA I 
RESULTADO DA DETECÇÃO EM SINAIS DE ECG DO BANCO DE DADOS MITDB 

Sinal Batimentos 
anotados* 

Batimentos 
detectados** Erro (%) 

100 2273 2273 0 
101 1865 1873 0.43 
104 2229 2368 6.23 
115 1953 1953 0 
107 2137 2123 0.66 
200 2601 2760 6.11 

*Gabarito usado para validação disponível no banco de dados MITDB. 
**Batimentos detectados pela implementação proposta. 

V. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Neste artigo, uma implementação de um algoritmo da 
literatura que se baseia no uso da transformada de wavelet para 
a detecção automática de batimentos em eletrocardiogramas 
foi apresentada. O software MATLAB® foi utilizado para 
realizar a implementação do algoritmo e a sua validação foi 
feita com sucesso considerando o banco de dados MIT-BIH 
Arrhythmia database (MITDB). Visando dar continuidade ao 
presente trabalho de pesquisa, pretende-se agora estudar e 
implementar técnicas para a redução dos erros de detecção em 
sinais corrompidos por ruído; implementar uma estratégia de 
delineação de batimentos que leve em conta diferentes 
morfologias; conduzir avaliações utilizando outros bancos de 
dados disponíveis na literatura e diferentes funções protótipo 
na transformada de wavelet; como também obter comparações 
de desempenho com outras técnicas da literatura. 
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