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Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema
para analisar o funcionamento de desfibriladores cardiacos, cardioversores e
esfigmomanodmetros. Este sistema é composto de trés médulos de hardware,
dois externos e um interno a um microcomputador compativel com IBM PC. O
software escrito em linguagem C é responsavel pelo gerenciamento do sistema.
O primeiro médulo exterhé é composto por um banco resistivo para simular a
impedancia toraxica e realizar a amostragem do pulso desfibrilafério. Possui

também um amplificador isolador responsavel pela protecio do
vi
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microcomputador. O segundo rﬁédulo € composto por um transdutor e um
amplificador de instrumentagdo que realiza a aquisicdo de pressdo. O médulo
interno é responsavel pela digitalizagdao dos sinais, permitindo a interface dos
médulos externos com o PC. O software é responsavel pelo gerenciamento do
sistema de aquisicdo, pela geracdo do sinal de ECG (usado em teste de
sincronismo do cardidversor), pelo processamento das formas de onda
digitalizadas e pela interface com o operador. A partir dos sinais adquiridos
parémetros como energia, pico de corrente, pico de tensao, duragao do pulso e
tempo de sincronismo séo calculados para o desfibrilador/cardioversor. Para o
esfigmomandmetro é calculado a pressdao média, erro absoluto e dispersao da
medida. ‘Estes pardmetros sao utilizados para caracterizar a performance dos

b

equipamentos que estao sendo analisados.



Abstract of Dissertation presented to UFSC as a partial fulfilment of the

requirements for the degree of Master in Electrical Engineering.

MICRO-COMPUTERISED SYSTEM TO ANALYSE
DEFIBRILLATORS, CARDIOVERTERS AND

8 SPHYGMOMANOMETERS

JORGE ROBERTO GUEDES

March/1999

Advisor: Raimes Moraes
Area of Concentration: Biomedical Engineering
Keywords: Defibrillator, Cardioverter, Sphygmomanometer, Analyser.

Number of Pages: 02

Thé aim of this work is the development of a low cost system to
analy.-'/;é the funct\ionality of cardiac defibrillators, cardioverters and
sphygmomanometers. The system is composed of three hardware modules,
two externals and one inserted into a slot of a PC compatible microcomputer.
Software written in C was developed to manage the system. A bank of
resistors (to simulate the impedance of the thorax and to allow the sampling
of the defibrillator pulse) and an isolation amplifier (to protect the
microcomputer) composes the first external module. A transducer and_v an

instrumentation amplifier compose the second module that is in charge of



sampling pressure. The internal module has the task of digitising the signals
provided by the two external modules. The software manéges the acquisition
system, generates the ECG signal (used to synchronise 6f the cardioverter),
processes the digitised signals and provides the interface with the user. From
the acquired signals, parameters such as energy, peak current, peak voltage,
pulse width and time delay are calculated for the defibrillator/cardioverter. For
thé sphygmomanometer it is calculated the mean pressure, relative error and
deviation of the measure. These parameters are used to characterize the

performance of the equipments that are being analyzed.
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CAPITULO 1 - Introducio o 2

-

INTRODUCAO

11 Preémbulo

- O ministério da Saude, a partir de 1990, implantou; o Programa de
Equiparﬁehtos Odonto-Médico-Hospitalares — PROEQUIPO. Este, téve como
objéti\)o contribuir para que o Sistema de Saude dispuse-se, em todos os niveis,
de | equipamehtos odonto-médico-hospitalares  com pad-rées técnicos e
operacionais excelentes, melhorando a qualidade e produfividade Vda assisténcia
a saude presfada a populagcdo. Através do PROEQUIPO, o Mini;;;tério_ da Saude
desenvolveu uma politica para o setor, executando agdes de normalizagéé e
: regulamentagédo para a area de equipamentos médico-hospitalares, fazéndo
cumprir as determinagbes legais estabelecidas pela Constituicio Federal, Lei
Organica da Saude é Cédigo de Defesa do Consumidor. Na area de metrologia,
._ nofma|izagéo e qualidade, o PROEQUIPO, em parceria com o INMETRO,' ABNT .
e .instituigées de pesquisa e desenvolvimento tecnolégiéo, .iniciou a
implementagao dd Programa de Ensaios de Conformidade em Equipamentos
para a Saude — PECES, cujo objetivo final era a implementagao de um Sistema
Brasileirov de Certificagdao de Qualidade de Materiais e Equipamentos Médico-

Hospitalares. .

Este programa inaugurou uma nova fase no setor de saude do

Brasil, uma vez que visava disciplinar a qualidade dos materiais e equipamentos
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médico-hospitalares em uso no pais. Assim, instrumentos para executar ensaios
de eq'uibg;ﬁ‘gntos médicos de acordo com as exigéncias das Portarias do
Ministério da Saude tornam-se uma necessidade, tanto para os laboratérios de
ensaios e manutengéo, como para as empresas fabricantes destes
equipa_mentos. Atualmente o Ministério da Saude através da_ publicacao
intitulada “Boas Praticas de Aquisicado de Equipamentos Médico-HospitaIares”,
prescreve procedimentos e diretrizes basicas que devem ser observadas na
compra de equipamentos médico?hospitalares por processos licitatérios em

ihstituigées publicas.

12 Obijetivos

Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema
de baixo custo, composto por hardware e software para analisar o
funcionamento de desfibriladores  cardiacos, cardioversores e

esfigmomanémetros

1.3 Justificativas

~ Os obitos ocorridos devido a doencas cardiacas ocupam o primeiro
lugar nas estatisticas, visto faz com que haja uma crescente preocupagéo com a
qualidade dos equi‘pamentos eletromédicos. Estes equipamentos fézem o}
suporte a vida, e devem funcionar da melhor maneira possivel, pois qualquer
falha que venha a ocorrer pode ocasionar a morte do paciente. Um ei(emplo que

pode ser citado € o desfibrilador cardiaco, este equipamento é utilizado em

situagdes de emergéncia onde o paciente apresenta morte aparente e portanto

o ke
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nesta situagdo, ele deve funcionar corretamente, pois ocorra alguma falha

ocasionara a morte do paciente.

A implantacdo de programas de controle da qualidade em
equipamentos médico-hospitalares no Brasil é dificultada pelos custos elevados

para aquisi¢géo de equipamentos de calibragéo, geralmente importados.

Com o objetivo de reduzir estes custos, desenvolveu-se um
sistema ‘utilizéndo um fnicrocomputador IBM PC ou cofnpaﬁ’VéI que realiza o
processamento do sinal e calculo dos parametros cdmo energia, pico de tensio, |
pico de corrente, duragdo do pulso desfibrilatério e tempo de sincronismo, isto
faz com que seja empregado um numero reduzido de componentes eletrénicos
no hardware._ Cabe salientar que, com o rapido avango tecnoldgico da
informatica, cbmputadores considerados potentes tornam-se obsoletos em
pouco\" A.'Eampc;‘ e sé@o abandonados. O aproveitamento destes computadores |
permite que o sistema descrito neste trabalho seja utilizado com um custo bem
inferior aos atuais sistemas comerciais disponiveis no mercado. 'Espera-se que
esta reducao de custo contribua para uma pratica mais freqt'.'lente de avaliagao
destes equipamentos dg modo a permitir uma melhoria da prestégéo de sérvigbs

médicos a populagao.

1.4 Estrutura do Trabalho

Este trabalho é apresentado em cinco capitulos, sendo que o
primeiro capitulo compreende esta introdugdo. O segundo capitulo traz os

aspectos teéricos principais sobre o coragdo, desfibriladores cardiacos e
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esfigmorpgpgmetros. No terceiro capitulo, s&o abordados os ‘aspéctoé
construti‘vo.sv do equipamento, onde o hardware é apresentado em diagrama de .
blocos e cada bloco ¢ comentado separadamente; as principais caracteristicas
do software sao também descritas. Na seqiiéncia do trabalho, o quarto capitulo é
. reservado aos testes realizados com o equipamento, demonstrando os
| ‘result'ados obtidos na andlise de desfibriladores cardiacos, cardioversores e

esfigmomandmetros. Por fim, o quinto capitulo relata a discusséo, conclusdes e

“as propostas de trabalhos futuros.



1
I8
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este capitulo descreve o sistema cardiovascular, a fibrilagao, os
desfibriladores e esfigmomanémetros com o objetivo de introduzir a

nomenclatura e enfatizar a utilidade do sistema proposto. -

2.1 Sistema Cardiovascular

R
Cp et

-

O sistema cardiovascular é constituido por urﬁ 6rgéo central, o
co}égéo, e uma rede de tubos de diferentes calibres denominados vasos
sangi]l’nebs. Este .sistema, por intermédio do sangue, tem a finalidade de suprir
os tecidos e ‘_érgéos do corpo com substancias nutritivas .que lhes sao
indispensaveis (Prives et al., 1985). O coragdo é um 6rgédo oco e contratil
(Wenge, 1981), constituido por duas bombas distintas: bomba- direita, que
: bbmbeia o sangue pelos pulmoes, é a bomba esquerda que bombeia o sangue

para os tecidos e érgaos periféricos (Figura 2.1).

[ Cabega e membros superiores|

Veiacava
superlor

Vilvula -y Veia pulmonar
pulmonar 7 A —Atrio esquerdo
Atrio alvula adrtica

direito
Ventriculo esquerdo
Valvula '

tricuspide I'r -

X:::::va :-\ Ventriculo
’ direito
[Tronco e bros inferiores]

Figura 2.1 - Estrutura do coragdo e trajeto do fluxo sangliineo pelas camaras |
cardiacas-(Hurst, 1991).
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As paredes dos vasos sangulineos sdo constituidas por trés
camadas: a intima (camada mais interna), a média (camada intermediaria) e a
adventicia (camada mais extena). Os vasos sanglineos que transportam

sangue do coragao para os 6rgaos sao denominados artérias. As veias sao os

B E VAL
'

vasos sangiineos que transportam sangue dos 6rgdos para O coragao

(Prives et al., 1985).

2.2 Anatomia fisiolégica do musculo cardiaco

O coragao é constituido por 2 tipos principais de células: contrateis
e especializadas. As células contrateis compdem a musculatura atrial e
ventricular. Estas contraem-se como o musculo esquelético, com a reSsaIva de

que a duragdo de sua contragdo é muito maior.

N

A Figu.ra 2.2 ilustra a imagefn histolégica tipica do musculo
cardiacd, mostrando as fibras musculares cardiacas dispostas ém reticulo,
re_combinando-se a seguir, e depois, dispersando-se novamente. Nota—se por
- essa figura que o musculo cardiaco é estriado, da mesma forma que 6 musculo
esquelético. Além disso, o musculo cardiaco tem miofibrilas tipicas, que contém
filamentos de actina e miosina quase idénticos aos encontrados no musculb

esquelético, e esses filamentos interdigitam-se e deslizam uns sobre os outros

LoV

durante o processo de contragdo, assim como nos musculos esqueléticos

(Guyton, 1996).
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Figura 2.2 — Imagem histolégica tipica do musculo cardiaco (Hurst, 1981).

As células especializadas do coragdo contraem-se apenas
fracamente, por conterem poucas fibrilas contrateis. Contudo, estas células tém
a capacidade de gerar espontaneamente um estimulo elétrico que coordena a
ritmicidade de bati‘mento do coragdo. Estas céluvlas apresentam ainda
velocidades varidveis de condugéo deste estimulo, proporcionando um sistema
bastante eficiente para transmitir o Sinal excitatério por todo o cdragéo e

coordenar sua contraggo (Hurst, 1981).

As célu|aé que possuem essa propriedade estdo localizadas no
nddulo sinusal, em certas areas do atrios, em porgées do nédulo atrioventricular
e no feixe de His e fibras. de Purkinjie. A caracteristica fundamental das células
musculares cardiacas do feixe de His e fibras de Purkijie (Figura 2.3) é o alto
acloplamento elétricq, pela existéncia de conexdes intercelulares. Este
acoplamento elétrico facilita a propagagéo de impulsos elétricos através de todas

as célula musculatura cardiaca.
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O feixe de His, também chamado de feixe étrio-véntricular, localiza-
se dentro do septo interventricular, ligando o né sinoatrial as fibras de Purkinjie.
O feixe de His bifurca-se em dois ramos: direito e es.querdo. O ramo esquerdo é
responsavel pela condugao do estimulo elétrico ao ventrl’culo esquerdo e 0 ramo
direito, ao ventriculo direito. O ramo esquerdo também bifurca-se em dois ravmos,
-téndo} pql‘r_:_:figalidade melhor distribuir-se no ventriculo esquerdo, ja cjue esie
possui maior massa que o ventriculo direito, e consequentemente, maior niimero
de células musculares. As figras de Purkinjie sdo a continuagao do feixe de His

dentro dos ventriculos, sendo responsavel pela transmissdo do estimulo

diretamente as células musculares.

Vias interpodais_

~ Nédulo sinusal

Nédulo ‘
~atrio-ventricular

' ,.; Feixe de His

- Ramo
esquerdo

~-Ramo
direito

“~ . Fibras de
Purkinjie

Figura 2.3 — llustracdo do coracdo onde podem ser visualizados o nédulo sinusal e o
sistema de Purkinjie, o nédulo atrio-ventricular, as vias internodais atriais e os ramos
ventriculares (Guyton, 1996).
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2.3 Eletrofisiologia da constitui¢do e transmissio do
sinal excitatério

Para melhor compreender os eventos que originam a contragao da
musculatura cardiaca, é necessario discutir a geragdo, ao nivel celular, do

estimulo elétrico do coragao.

Cada céiula do c_:oragéo, assim como cada célula do 'Corp‘o, esta
" banhada em eletrélitos tais como os ions sédio, potassio e cloro que se
enconfram em quantidades diferentes dentro e fora da célula. A Tabela 2.1
ilustfa esta é;ferenga de concentracdo ibnica intracelular e extracelular para o

musculo esquelético do homem.

Tabela 2.1 — Valores tipicos de concentragdes idnicas intracelular e extracelular em
milimoles por litro para o musculo esquelético do homem.

| Tipo de ions | Concentracédo Intracélular Concentracéo extracelular
Na* 12 145
K* 155 | 4
CI 4 120

;Devido as dargas elétricas destes ions, existe uma.diferenga_de
potencial entre o meio intracelular e o extracelular que se encontra préximo de -
90 mV (Robert, 1993). Para este potenCiaI, denominado de potencial de repouso
da membrana, diz-se que a célula encontra-se polarizada. .O potencial de
repouso estabelece-se devido a permeabilidade idnica seletiva da membrana

celular que mantém as diferencas de concentragdes idnicas apresentadas.

)
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Em repouso, existe um predominio de cargas positivas
externamente e de cargas negativas intemamente, pois o ion potassio difunde-
se passivamente do interior para o exterior da célula. Isto torna o potencial no

interior da célula negativo em relagédo ao meio extracelular (Surawicz, 1995).
: S

st

. _‘4,9uando a célula cardiaca é estimulada eletrica ou mecanicamente,‘
ha um aumento da permeabilidade da membrana celular ao sédio que,
_literélmente, inunda a célula num espago de tempo muito reduzidb (de 1 a5
milisegundos). Esta entrada abrupta de sédio para o interior da célula provoca
uma mudancga na diferenga de potencial que existe entre 0 meio intracelﬁlar e
extracelular, atingindo o valor de +30 mV. Este evento é denominado de

potencial de acdo transmembrana.

Ao atingir 30 mV, as caracteristicas da membrana celular alteram-
se de modo a reduzir a permeabilidade ao sédio e aumentar gradativamente a
 permeabilidade ao potassio. Esta reducdo na condutancia ao sédio diminui o

potencial que decresce para 0 mV, iniciando a repolarizagdo da célula.

A fase séguinte do potencial de agdo, conhecida como platé por
manter-se préxima de zero mV durante cerca de 100 ms, é devida ao retorno da

membrana as condigdes iniciais de permeabilidade e ao potencial de repouso.

Existem ainda processos de transporte ativo de ions, éxecutados :
por 'estrut‘uras especializadas da membrana, que fazem com que | as
concentragdes idnicas retornem aos niveis da Tabela 2.1. A Figura 2.4 apresenta
o registro do potencial no interior da célula em relagdao ao pbtencial externo

(potencial de acgdo). A Figura 2.4 ilustra também o limiar minimo (PL) de
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estimulagdo elétrica necessdrio para desencadear os procedimentos

[

relacionados a geracéo do potencial de acao.

+40

+20

-20

-40

Potencial
(mitivolts)

-0
PL

-80
PR .

-100

[] 50 100 150 200 250
Tempo (milisegundos) .

Figura 2.4 — Potenciais transmembrana de célula muscular. PR: potencial de repouso.
PL: potencial limiar (Wenge, 1981).

@) cdragéo tem células altamente especiali.zadas que geram
potenciais de agéq de maneira esponténea. Estas encontram-se ‘no‘ ndédulo
sinoatrial, localizado na parede do &trio direito né sua jungao com a veia cava
superior, constituindo o marcapasso fisioldgico do coragdo. E uma estrutura
alongéda, que receb.e‘ seu suprimento sangiliineo de uma artéria que corre

longitudinalmente a sua estrutura. A freqiiéncia de geracdo destes impulsos

pode ser influenciada por varios processos fisioldgicos, farmacoldgicos e
patolégicos. As demais células do coragdo tém a capacidade de gerar potenciais
de agao ao longo de suas membranas celulares quando estimuladas, sendo que

este potencial varia de acordo com o tipo celular (Figura 2.5).
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PR

Figura 2.5 — Potencial de agéo variando conforme o tipo celular (Wenge, 1981).

2.4 Relagio do eletrocardiograma com o ciclo cardiaco

O potencial de agcdo se propaga dos étrids para os ventriculos
através das células especializadas, proporcionando a contragéo dds atrios (que
contribui para o enchimento dos ventriculos) e a posterior contragéov dos
ventn’c:tfi'il)s;, sendo que estes se contraem do apice (extremidade fnferior) para a
base. Este padrdo de contragdo de um coracdo sadio é bastante eficiente para

ejetar o sangue para o restante da circulagao.

A atividade elétrica do coragdo produz potenciais que podem ser
detectados na superficie do corpo com amplitudes variando de 0.5 mV até 4 mV
(Oléon, 1978). Estes potenciais sdo detectados através de eletrodos colocados
sobre o corpo, sendo entdo, medida a diferenca de tenséo entre eles. Este sinal

se chamg:g_!g_;"rocardiograma (ECG).
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A forma da onda _do ECG depende da posicao dos eletrodos no
corpo. A Figura 2.6 mostra um ECG normal obtido com eletrodos localizados
sobre a perna esquerda e brago direito. Um terceiro eletrodo colocado sobre a
perna dlrelta é usado como referéncia (derivagao IlI). A primeira . onda é
‘chamada de P e é associada com a estimulacdao da musculatura atrial. A
segunda, o complexo QRS, é relacionada a ativagdo dos ventriculos, a terceira,
a onda T, corresponde ao retorno das células ventriculares para seu estado de
repouso. Devido a esta relagao entre as atividades muscular e elétrica, o ECG é
utilizado como uma ferramenta para avaliar as fungdes cardiécas. Por exemplo,
isquemia da musculatura cardiaca modifica a onda T e as diferentes morfologias
que esta assume, sdo relacionadas com a localizagdo da area afetada no

‘ coragao (Orlov 1988).

A

V (Volts)

0 e "

Q | : t(s)
S :

Figura 2.6 - Forma de onda tipica de um ECG obtido com a derivacdo Il
(Moraes, 1995).

O ECG contém freqiiéncias entre 0.01 e 250Hz, mas dispositivos

para diagnésiicos gerais trabalham com a faixa de 0.05 a 100Hz e equipamentos
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de monitoragao, de 0.5 até 90Hz. O complexo QRS, que é utilizado para detectar

o inicio da sistole, tem freqiiéncias entre 10 a 20Hz (Webster, 1997).

O coragdo tem a fungdo de bombear sangue através dos vasos
sanglineos. Os ventriculos s@o os principais responsaveis por este
‘bombearhento, apresentando vélvulas de admissdo e de escoamento que
alternam sua abertura de forma a possibilitar a realizagéb désta tarefa. O
procedimento de bombeamento do sangué pelos ventriculos pode ser dividido
em quatro fases: enchimento, contragdo isovolumétrica, eje¢ao do sangue e
relakamento isovolumétrico. Estas fases sdo definidas em funcao da abertura e
vfechamento das valvulas de admissao (mitral no ventriculo esquerdo e
tricispede no direito) e de escoamento (adrtica no ventriculo esquerdo e
pulmonar no direito) controladas por -diferenca de pressao entre os canais
comunicantes (Burton, 1977). Na Figura 2.7, tem-se a sucessao das fases de
bombeamento sanglineo pelo ventriculo esquerdo e como estas se encontram
relaéiong@ggporh a pressao ventricullar e a pressao na réiz da artéria aorta. Apos
o enchimento do ventriculo esquerdo, tem-se a fase de ’-c‘ontragéo da
musculatura dos ventriculos, elevando a pressdo do sangue contido em seu
interior. Quando esta pressao torna-se superior a presente na aorta, abre-se a

valvula de escoamento e inicia-se a fase de ejecéao.



wi

.

CAPI MLO 2 - Fundamentacdo Tedrica 17
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Contracio
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isovolumica [

Enchimento répido
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Q
Prmena Segundal Terceira s . oL
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Figura 2.7 — Eventos do ciclo cardiaco mostrando alteragGes da pressio, volume e o
eletrocardiograma (Hampton, 1994). '

O sangue ¢, entdo, ejetado na aorta mais rapidamente do que é
capaz de escoar através da circulagdo periférica produzindo, assim, uma

elevagdo de pressdo na aorta e a distensao de suas paredes. -

Ainda durante a fase de ejecdo, a musculatura do ventriculo
alcanca sua maxima contragéo e comega a relaxar, enquanto o sangue escoa da
aorta para o restante do sistema arterial, resultando numa reducéo da prgsséo
aértica. Devido ao relaxamehto da musculatura do ventrl’culo, a pfesséo em seu
interior cai abaixo da pressao adrtica, proporcionando o fechamento dé valvula
de escoamento. Ha entdo, um ‘recuo elastico da aorta, ocasionando uma
elevacdo da pressdao aodrtica ja na fase de relaxamento isovolumétrico. Em
funcéo da continuidade do escoamento do sangue para o restante da circulagao,
segue-se um decaimento da pressao adrtica. A pressédo no interior do ventriculo

prossegue caindo em fungdo do relaxamento da musculatura do ventriculo.
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Quando esta encontra-se abaixo da presséo presente no étrio ocorre a
reabertura da valvula de admissao, iniciando-se nova fase de enchlmento

(Bunon 1977) A Figura 2.7 enfatiza também a relagao entre o ECG e o

mecanismo cardiaco, conforme descrito anteriormente.

2.5 Periodo vulneravel do coragio

: Apds as céntragées dos atrios, ou seja, apés a ocorréncia da
onda P, as fibras musculares dos ventriculos estdo polarizadas. Quando
‘recebem o impulso elétrico proveniente do nddulo sihoatrial, as fibras
ventriculatés“contraem-se rapidamente em funcéo de sua despolarizagdo. A
partir deste  momento, comega o processo de repolarizagéd das fibras
' musculares (onda T). Durante o processo de repolanzagao ha uma maior
probabilidade de ocorrer fibrilagdo (secdo 2.6), sendo assim, este perlodo
denominado de vulneravel (Figura 2.8). Ao final deste perlodg, as celulas estao

repolarizadas (Kindermann, 1995).

Periodo Vulneravel

Figura2.8¥ — Periodo vulneravel cardiaco (Domingos, 1997).
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2.6 Arritmias cardiacas

A taxa de batimento cardiaco normal em um ser humano é
aproximadamente 70 batimentos por minuto. Esta taxa pode ser reduzida
(braquicardia) durante o sono ou acelerada (taquicardia) pela emocao, exercicios
~ fisicos ou outros tipos de estimulag¢des. O termo arritmia cardiaca vrefere‘-se aum
ritmo cardlaco diferente de um ritmo sinusial regular de freqiiéncia normal.

vMuitas arritmias estdo associadas a anormalidades na conducgéo
transventricular, que é a condugédo anormal do impulso elétrico do atrio para os
ventriculos. Na ocorréncia de isquemia ou morte ce.lular no tecido entre os atrios
e ventrviculos, o estimulo elétrico nao ira alcancgar os ventriculos. N_eSta éituagéq,
qualquer regiao do tecido cardiaco pode tornar-se o marcapassd cardiaco
dorhinante. Por exemplo, esta anormalidade pode causar um padréo né ECG (e
portantp’, no padrao de contracado cardiaca) diferente do normal, sendo
dénom_inédo de arritmia. As arritmias cardiacas mais comuns so: ritmo sinusal
" anormal, ritmos anormais consequentes do bloqueio do tecidovespecializado de
conducgao, foco ectdpico, taquicardiaparoxistica e fibrilagao (Lown, 1962). Este
trabalho aborda mais detalhadamente o mecanismo de fibrilagdo, que sera
discutido na préxima secgio. Informagbes detalhadas sobre outros tipos de

arritmias podem ser obtidas em Hurst (1981).

2.7 Flbnlagﬁo cardiaca

Fibrilagdo cardiaca consiste na perda da seqiiéncia de

despolarizagéo e repolarizagéo sincronizada das células musculares cardiacas.
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Cabe salientar que a fibrilagdo ndo é caracterizada pela félta de atividade
elétrica_«n:g,_ml]sculo cardiaco, mas pela desordem desta atividade, ou seja, a
atividade muscular que segue a atividade elétrica (despolarizagdo e
repolarizagdo) nao é eficiente, apesar de existir. As células cardiacas nao
seguem mais o ritmo estipulado pelo nddulo sinoatrial, ndo se contraindo de
maneira ordenada e, portanto, ndo bombeando sangue para o corpo.

A fibrilagdo cardiaca pode ser classificada em fibrilacdo atrial e
fibrilag&o ventricular.

A fibrilagao atrial (Figura 2.9) tem como cdnseqﬁéncvia uma menor
_ eficiénqiﬂa;“__pa cohtragéo .dos atrios reduzindo o enchimento ventricular.
Guyton (1v996) afirma que a contragdo atrial € responsdavel por 20 a 30% do
enchimento norma| dos ventriculos. Um individuo pode viver com fibrilagdo

atrial, pdis esta nao impede que o sangue continue circulando através do corpo

pela contragao dos ventriculos.

o &
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Figura 2.9 —Registro eletrocardiografico da fibrilacao atrial (Robert, 1981).

‘A fibrilagao ventricular (Figura 2.10) nao é compativel com a vida,
pois sem a contragéo efetiva dos ventriculos, o coragdo néo ejeta sangue e,
conseqdentemente, néo proporciona a circulagao. A fibrilagao ventricular exige
tratamento urgente, pois leva o individuo a morte. Existem dois tipos de

fibrilagdo ventricular: a fibrilagdo grossa ou tipo | e a fibrilacdo fina ou tipo II.




- CAPITULO 2 - Fundamentacio Tedrica 21

43
-

¢ X
1l
4 1 H

=
-~
hd
b4
T

I
o

+
It

M H T
[RPSY St ¢ S
S B

4 P

Ses
{3
it

:5 I' F il

2

Figura 2.10 - Registro eletrocardiografico da fibrilagao ventricular (Robert, 1981).

A fibrilagdo grossa é caracterizada pelo  registro
eletrocardiografico com grande amplitude e componentes de alta freqiiéncia
(Figura 2.11). O ndo tratamento deste tipo de fibrilagcdo acarreta no

aparecimento de fibrilagao fina. '

Figura 2.11 - Fibrilagdo grossa (Guyton, 1996).

A fibrilagdo fina apresenta-se no registro eletrocardiografico com

" baixa amplitude e com componentes de baixa freqiiéncia (Figura 2.12). O nao -

tratamento da fibrilagéo fina acarreta em parada cardiaca.
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Figura 2.12 - Fibrilagéo fina (Guyton, 1996).

- 2.8 Desfibrilacdo

Quando a fibrilagéo ventricular se inicia, deve ser suspensa étravés
da despolarizagdo de todas as fibras cardiacas. A estimulagéo. de todas as
células faz com'que estas retornem ao estado de repouso. As células do nédulo
sinoatrial tém maior ritmicidade inerente que as outras células éardiacas. Assim,
| estas gglulas &t.endem a fazer com que o coragéo reestabelega o padréo normal
de estimulagéo e'consequentemente, de contracao. Este pr_oceésb chama-se
desfibrilagao. A desfibrilagdo é utilizada quando os complexos QRS e a onda T

sdo de dificil caracterizagdo, denotando faléncia da atividade do érgao. .

Existem 2 modos para reverter a fibrilagdo a serem discutidos nas

proximas segbes: desfibrilagéo quimica e desfibrilagao elétrica.

2.8.1 Desfibrilagdo quimica

O potencial de membrana em repouso se deve a uma
concentragéo de fons de potassio dentro das células, enquanto que o meio

extracelular tem uma baixa concentragdo. Adicionando-se ions de potassio ao
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meio extracelular, o potencial de transmembrana é reduzido (despolarizagdo) ou
desaparece, fazendo com que a célula modifique de forma importante sua
exitabilidade. Esta forma de despolarizagdo brusca, através de injecdo de

potassio € denominada desfibrilagdo quimica.

2.8.2 Desfibrilagio elétrica

A desfibrilagéo elétrica baseia-se na aplicagdo 'mcimehténea de
‘uma certa intensidade de corrente através do coragdo, de modo a produzir
despolarizagéo‘das membranas celulares ‘miocardicas, faiendo-as voltar a
despolé:rﬁiwzar e repolarizar em sincronismo. A corrente desfibrilatéria pode ser
aplicada diretamente no coracdo nos casos de cirurgia de peito  aberto
(desfibrilagéq transventricular ou direta) ou, indiretamente no térax, com auxilio
de eletrodos externos (desfibrilagao trénstorécica o.u indireta) (Figufa 2.13.). A

energia total necessaria nao depende apenas da corrente elétrica utilizada, mas

também das impedancias do coragao, caixa toréxica e da interface eletrodo-pele

anterior-anterior l

anterior-posterior

o

Desfibrilagdo transventricular Desfibrilagao transtorécica

(Kindermann, 1995).

Figura 2.13 - Aplicagéo de eletrodos na desfibrilagdo transventricular e desfibrilagéo
transtoracica (Guyton, 1989).
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2.9 Desfibriladores e Cardioversores

0] desfibrilador elétrico é um equipamento eletro-médico projetado
para aplicar uma descarga elétrica capaz de revertér um estado de fibrilagao
ventricular, fazendo com que o coragdo volte a bombear o ’sahgu'e. Un
desfibrilador pode ser utilizado para reverter varias arritmias. No'evntvanto, se a
descarga for aplicada aleatoriamente, podera cair dentro do periodo vulneravel

. e, em vez de reverter a arritmia, pode ocasionar a morte do paciente. Para evitar
que isto ocorra, a descarga devera ser aplicada através de uma sincronizagédo

com a onda R do ECG, ou seja a descarga é realizada até no maximo 60 ms

-+ apo6s a detecgao da onda R. Esta descarga sincronizada é_c'hamada de

cardioversdo. Quando o QRS nao é facimente caracterizado, o paciente é

tratado como apresentando fibrilagcdo ventricular (Nohama, 1992).

2.9.1 Aspectos tecnolégicos
Um desfibrilador tipico é formado por urh conjunto dé' blobos
'funcionéié (Figura 2.14): uma fonte de energia (FE) que pode ser bateria ou a
rede elétrica, um gefador (@), um circuito de descarga formado ‘por um
resisténcia (R;), uma chave (SW1) e um controle manual de disparo (MC). Como
opcional, pode possuir um monitor (M) e um circuito de sincronismo de disparo

(S) para cardioversao.

e M o
VT 1
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Figura 2.14 — Diagrama de blocos geral de um desfibrilador. FE: fonte de energia;
G: gerador; MC: controle manual de disparo; S: sincronizador de disparo; M: Monitor
cardiaco; R resisténcia interna; SW1: chave de disparo; Z,: impedancia da carga
(Valentinuzzi, 1986). - '

0 gerador pode ser de C.A. ou C.C. (como os usados atualmente).
O tipo de gerador determina a forma de onda usada na desfibrilagéo.
Considerando que o objetivo de um desfibrilador como instrumento terapéutico é

pro.duzir' uma descarga de corrente de intensidade conhecida (ip(t)), durante um

tempo determinado (Tp), as condi¢Ges de funcionamento seréo:

a) Intensidade de corrente e tempo de descarga fixos ou dosados pelo operador

através do painel;

b) Ambas as varidveis independentes dos parametros externos ao

equipamento.

O gerador (G) apresenta uma tensdo Vg(t) quando a chave SW,
esta aberta. Ao fechar a chave, estabelece-se uma queda de tensdo na carga

igual a:

V@) =1,(%Z, [VIs] Equacéo 2.1
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onde: Vi(t) = tenséo na carga em fungéo do tempo (V/s);
In(t) = corrente na carga em fungdo do tempo (A/s);
Z, = impedancia da carga (Q).

Z, representa a impedéncia total entre os eletrodos quando estes
sdo aplicados ao paciente, sendo dependente de varidveis quimicas e fisicas

~entre as quais esta a resisténcia do tecido biolégico.

Considera-se geralmente, que a carga representada pelo corpo é
puramente resistiva, fato que néo é absolutamente correto, mas que para a
aplicagédo diséutidé é considerada uma aproximagao razodavel. A impedancia Z,
depende também dé colocacdo e da pressdo dos eletrodos, do tipo de gel
condutor usado e do tamanho do eletrodo. Em desfibrilagao transtoracica, éstes

fatores sao

particularmente importantes.

o A e

O valor da corrente que passa pelo corpo, pode ser obtida através
do equacionamento da Figura 2.14:

V@)=V, ()-V, () [V/s] Equacéao 2.2
onde: Vc(t) = tensao no resistor interno em fungao do tempo (V/s); - -

Va(t) = tenséao do gerador em fungéo do tempo (V/s);

Ve (1)
R, +Z,

A () = [As] Equacio 2.3
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A energia entregue pela fonte é definida como o produto dos
valores instantaneos de corrente e tensdo em fungédo do tempo que produz a
descarga, e pode ser representada por:

T, o
E, = j V, xi, (Hdt [J] Equacéo 2.4
. 0

E a energia sobre a carga Z, é dada por:

Tp ‘ .
E, = [V, xip(®)dt [J] - Equagdo 2.5
LA .

“=da qual somente uma parte é dissipada na resisténcia bioldgica, ou

seja, o térax e o coragio.

A Figura 2.15 ilustra a energia entregue a c'ar‘ga’ por um
desfibrilador comercial e a Figura 2.16 mostra as formas de onda de corrente e

“tens&o fornecidas a carga..

Watt

segundo '

Figura 2.15 —~ Curva da energia na descarga de um desfibrilador (Valentinuzzi, 1986).
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. Figura 2.16 — Curva de corrente e tensdo na descarga de um desfibrilador
(Valentinuzzi, 1986). ‘ : _

2.9.2 Tipos de desfibriladores

- Diferentes tipos de desfibriladores foram desenvolvidos até hoje.
~ Nesta secdo sera aprésentado um breve resumo dos mais investigados, sendo
que maiores informacGes sobre este assunto podem ser encontradas em

Nohama (1992) e Valentinuzzi (1986).

L

2.9.2.1 bééébdlédorcs de descatga capacitiva e amortecida

Eo tipo_ de desfibrilador mais difundid;)}tanto para uso hospitalér
quanto ém unidades méveis. O esquema basico pode ser observado na Figura
2.17. O gerador consiste em Qma fonte C.C., cuja tensdo Vg pode ser ajustada
pelo operador através do painel. A fonte carrega um capacitqr C através da
chave SW1 e de Rg. Na maioria dos equipamentos comerciais, uma indutancia L
é utilizada apds o ciréuito de descarga, com a finalidade de amortécer o pico de
corrente qvue‘,acontece no momento da comutagao, evitando o risco de bloqueios

atrioventricular depois da desfibrilagao.
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Figura 2.17 — Esquema basico do desfibrilador por descarga capacitiva. FTC: fonte de
tensdo continua; CM: controle manual; CO: circuitos opcionais; BG: bloco gerador;
SW1: chave de trés posi¢des (C:carga; E: espera; D: descarga); C: capacitor de
armazenamento; R;: resisténcia interna; L: indutdncia para descarga amortecida
(Valentinuzzi, 1986). '

A relagdo que vincula os parametros intemos do circuito e as

variaveis elétricas é:

Q=CxV [C] | Equagdo 2.6

O capacitor pode manter sua carga por vum grandé intervalo de
tempo '(3'()7.?ﬁi'r;utos a 1 hora). O circuito descarregador é constituido apenas pelo
capacitor quando a chave é comutada para. a posicao D. Neste c'aso, se a
indutancia estiver cUﬁb circuitada (caso de descarga capacitiva simples), a
tensdo Vg(t) em C e a corrente ip(t), através de Z,, irdo variar erhrfungéo do

tempo, segundo:

V(1) =V, x el RRICT 1y Equagéo 2.7
onde: Vo = Tenso final do capacitor.

. Vo [-tiR,+R,)C] 5

1p(f) =—————Xe """ [Vs] Equacéo 2.8

R, +Z,
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O tempo total para descarga sera:

T, =4x (R, + R, )XC [s] Equagio 2.9

Analisando as Equagdes 2.6, 2.7, 2.8 e 2.9, observa-se que tanto a
corrente _cdrho o tempo de descarga nao s80 dependentes épenas dos
parametros internos do equipamento, mas também da carga Z,. Porténto, nao é
possivel fixar com exatidédo o valor de corrente necessaria em cada uma das

circunstancias em que o desfibrilador é utilizado.

A Figura 2.18 mostra as curvas tl’piCas de carga e descarga de um
desfibrilador cépacitivo. A linha cheia representa a tensdo no capacitor, a linha
tracejada mostra a corrente de carga e descarga capacitiva e a linha trago-ponto
a corrente _dg descarga amortecida. Além disso, é necessario enfatizar que a

impedancia Z,_ é essencialmente resistiva, ou seja Z =R,.

! {{ms)
To2 4(Rpe 7110 ————]

Figura 2.18 — Curvas de carga e descarga de um desfibrilador capacitivo. linha cheia:
tensdo no capacitor; linha tracejada: corrente de carga e descarga capacitiva; linha
tragco-ponto: corrente de descarga amortecida (Valentinuzzi, 1986).

Quanto a seguranga, o funcionamento deste tipo de desfibrilador é

6timo, ja que o circuito de descarga fica totalmente isolado quando o capacitor é
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comutadb,}ve\ﬁ/itando possiveis perdas através da conexao de aterramento oU do
operador. Atualmente, a construcdo de capacitores de alfa tensédo e a
incorporacao de semicondutores de poténcia que substituem os comutadores
mecéanicos, tém melhorado a sensibilidade, rendimento e confiabilidade destes

equipamentos.

- 2.9.2.2 Desfibriladores de corrente alternada

O desfibrilador de corrente altemada utiliza como alimentagéo a
rede elétr‘icavj 10/220V. O circuito de entrada é um transformador elevad.or. para
se conseguir os niveis de tensao e corrente adequados. A descarga cons_iste em
um irem de pulsos senoidais de 60 Hz (Figura 2.19). Recomendava-se ouéo de
300 a 1000 Volts durante 16.7 ms, o que equivale a um ciclo completo. Até 16
ciclos de corrente alternada foram usados em animais.e seres humanos e sua
eficiéncia foi muito boa. Porém, os efeitos secundarios, como a fibrilacéao atrial

impediram o desenvolvimento comercial deste tipo de aparelho.

i',:if.':i)_’fj:'r_f Ty E Io
a)
/\ /\ :
\/ \//’ \/ ]
4T —.I
- To= nT v{
A‘D(”
Io
. s
Vd T = periodo
/
b Fd Tp = duragdo da descarga -
) /
’
’l
/ t
"——Tu =10 ms——-‘

Figura 2.19 — Descarga de corrente alternada. (a) trem de pulsos senoidais,
(b) semiciclo senoidal (Valentinuzzi, 1986).

REP A R
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2.9.2.3 Desfibriladores de pulsos senoidais

O desfibrilador de pulsos senoidais é derivado do desfibrilador de
corrente alternada. Este tipo de desfibrilador apresenta em sua sal’da semiciclos
ou quartos de ciclo de 60 Hz de amplitude variavel. Expenencnas em Iaboratorlo
mostram q’LIJe a descarga de 1/4 de ciclo é efetiva no processo de desfibrilacao
 com menos probabilidade de danos ao pacuente, quando comparada com a
descarga de‘ meio ciclo. Suas vantagens podem ser resumidas em: forma de
onda e duragdo independente da carga, tempo minimo de déscarga limitado
| pela freqiiéncia da rede e pela velocidade do operador, disponibilidade de

- energia essencialmente ilimitada.

Suas limitagbes devem-se a dependéncia da corrente com o valor da carga e
o grande:volume e'peso do transformador, sendo que este Ultimo pode ser
melhorado corn o uso de tecnologia adequada. E importante salientar que,
" tendo-se um Unico pulso com variagdo nao ab'rupté na saida, ndo sdo
produzidos efeitos secundarios, tais como fibrilacdo atrial 6u bIodueios
atrioventricular, caracteristicos dos désfibriladore’s de éorrente alternada_' e de

descarga capacitiva simples.

~ 2.9.2.4 Desfibriladores implantiveis

‘. Provavelmente o desfibrilador automatico implantavel, |n|C|aImente
s,
desenvolvido por Mironsky & Cia, em 1970, representa o avango mais importante
no aspecto instrumental registrado no tratamento da fibrilagdo e arritmias

cardiacas (Nohama, 1992).
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”iEste dispositivo foi projetado para monitorar a atividade elétrica

cardiaca, reconhecer um estado de fibrilagao ventricular ou taquiarritmia e
entregar uma descarga desfibrilatéria. Seu tamanho é o de um marcapasso
comum (7,1 x 11,1 x 2,5 cm), alimentado com baterias de lito, com uma

autonomia calculada de 3 anos e aproximadamente, 100 'descargas.

Um eletrodo é colocado sobre a veia cava inferior na uniao cbm a
- auricula direita e o outro, em forma de calice, é suturado no pericardio.
Detectada.uma arritmia, o dispositivo fornece um puléo de corrente de forma
trapezoidal (Nohama, 1992) de 25 Joules, em um intervalo de 3 a 8 ms. Se a
descarga nao causar efeito, tenta-ée outras trés vezes, aumentando a vcarga

para 30 Joules.

@) principa| objetivo do desfibrilador implantavel é p‘roteger_o
paciente do risco de morte subita, fora ou dentro do hospital, produzidas por
arritmias letais devido éo tratamento médico. O desfibriladof impl_antével néq
represénta um tratamento definitivo para arritmias recorrentes, mas é uma

maneiré eficiante de tratamento para pacientes de alto risco.

2; 925 Desﬁbzﬂadorés de corrente

O desfibrilador de corrente € um dispositivo eletrénico que pode
| entregar uma descarga de corrente, cujo valor de pico nao depende de
parametros externos, a nao ser os pré-fixados pelo operador antes da 'dperagéo.
Atualmente, encontra-se em desenvolvimento um protdtipo de alta poténcia para

uso transventricular ou transtoraxico em caes, para ratificar as conclusdes sobre
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as vantagens e limitagcdes ja observadas em experiéncias com cées (Webster,

1988).

2.9.2.6 Eletrofillguragio

w47 Método que utiliza um cateter transvenoso através»_ .dov qual se
fornece ﬁma des»carga'el_étrica de energia elevada (100 - 300 Joules) éntre o}
.extremo do cateter, colocado na zona que se deseja interromper a arritmia, e
. uma placa firmemente posicionada na lateral esquerda do térax. Estas
descargas sdo fornecidas por cardioversores convencionais, sincronizados com

a onda R do ECG.

Estes desfibriladores tém, no aspecto clinico, o inconveniente de
ainda nédo se conhecer os resultados a longo prazo (como pdr exemplo,
possiv_;els cor:lplicagées posteriores) devido a sua baixa aplicagdo, pois até o
momento foram tratados um numero reduzido de pacientes. Também existe o
' inconvehiente'de que ainda nao se definiu o valor de energia mais apro.priado

para a descarga.

2.10 Esfigmomanometria

Juntamente com a freqliéncia cardiaca, a presséo arterial € um dos
parévmetrOSvi‘cIinicamente mais acessados para avaliar as condigdes fisicas de
um paciente. Os esfigmomanémetros sdo equipamentos médicos destinados a
medir, de modo néo invasivo, a presséd sanglinea arterial sistélica e diastélica
do ser humano. Pressao sistélica € o maximo valor do ciclo de pressiao cardiaca,

resultado da acdo bombeadora do coragdo. A pressdo diastélica é o valor
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minimo. O método que utiliza este equipamento é denominado
esfigmomanometria ' ou método auscultatério. A Figura 2.20 ilustra o
procedimento, due e iniciado ao se inflar a camara pneumatica da bracadeira

(denominada de manguito) por meio de um injetor de ar, até qUe a pressao
sobre a artéria braquial do paciente seja tal que impega o fluxo de sangue,
normalmente acima de 200 mmHg. Atingido este nivel, o ar é retirado
gradualmente da camara através de uma valvula unidirecional da bomba de ar.
Simultqgggrp‘ignté, o médico ausculta, com o auxilio do estetoscépio, os sons

produzidos pela interagdo do sangue com a parede da artéria (Spalding,1996).

Mandmetro de

Estetoscépio Manguito - Mercdrio
4 / 150
' 100
mmHg
50

Figura'2:20 — Esfigmomanometria ou método auscultatério (Spalding, 1996).

No procedimento, o médico utiliza-se do estetoscépio para
perceber o momento em que ocorre um som correspondente ao‘reinicio da
circulagdo do sangue na artéria ‘braquial (sons de Korotkoff). Neste instante, a
presséo provocada pelo manguito é vencida pela pressdo do sangue no interior
da artéria. Esta € a pressédo sistdlica indicada por um manémetro ligado ao
manguito (na Figura 2.20, um manOmetro de coluna de mercurio é

representado) Para obter a pressao diastdlica, basta continuar retlrando oar do

mangwto pela vélvula unidirecional e auscultar, com o estetoscoplo o momento
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\ .
em que cessam 0s sons correspondentes as pulsagdes provocadas pelo sangue

ao forgar a passagem pela area obstruida da artéria. Neste momento, a presséo
do ar no interior do manguito ndo oferece mais resisténcia a circulagdo normal
do sangue. Esta € a pressdo diastélica. O método prevé ainda, que para cada

paciente sejam realizadas trés medidas, fazendo-se uma média delas .

Em um joverﬁ normal, as pressbes sistolica e diastdlica sdo de
120 mmHg e de 80 mmHg, respectivamente; em pessbas idosas, tendém'a
aumentar por causa de fatores como o enrijecimento das Cartérias, podendo
causar pressdes de pulso (diferenga entre sistole e diastole) da ordem de 100
mmHg. A diferengé normal é da ordem de 40 mmHg. Doengas como por
exemplo, insuficiéncia aénica (destruicdo parcial da valvula adrtica), podem
provocaf pressbes dfastélicas proximas de zero, sendo diagnbsticadas
irhediatamente pelo simples uso do método auscultatério. O operador deve estar
' preparzaggﬁpgga operar este equipamento, pois um erro de medida da ordem de
20mmHg pode determinar um diagnéstico incorreto, acarretando, por sua vez, a

utilizacdo de uma terapia inadequada (Webster, 1988).

Existem também, sistemas eletronicos paré a medigdo de pressao.
Estes sistemas possuem sensores de pressdo eletro-eletronicos, podendo ser
semicondutor, piezelétricos ou strain-gages, além de injetarem a pressdo
automaticamente. Eles podem ser automaticos, quando néo nécessitam do
auxilio do estetoscopio, porque o circuito eletrdnico detecta a sistole e diastole.
Exister'h""Séﬁsygmi-autométicos, que necessitam de um estetoscopio para \detectar
os sons cardiacos. Nos esfigmomanémetros eletronicos, os resultados das

pressOes sao apresentados em um display de cristal liquido (Webster, 1997).
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3. HARDWARE E SOFTWARE DO SISTEMA

Este capitulo apresenta o hardware e software desenvolvidos para

implementar o sistema proposto.

3.1 Diagrama geral do sistema

‘O' sistema é composto por trés médulos de ,har.d\v/vare‘ (dois
externos e um interno ao microcomputador) € um software responséVeI pelo
gerenciamento do sistéma (Figura 3.1). Os moddulos externos realizam a
-captégéo e condicionamento do sinal gerado pelo equipamento em teste. Cada
equipamento necessita de um modulo de hardware externo. Este_ sistema possui
um modulo para desfibrilador e cardioversor e um médulo para o
esfigmbj'r"r"iéﬁ'c%?hetro. O médulo interno realiza a aquisicdo dos sinais
condicionados pelo médulo externo para o microcomputador. O software realiza
a analise e processamento dos sinais, assim como apresenta 0s resultados

“obtidos na tela do computador.

Desfibrilador e Cardioversor Microcomputador
Médulo Externo A Software
Rede resistivae gerenciamento, aquisigiio e
amplificador isolador . andlise de sinais
Esfigmomandmetro J
> Médulo Interno
| %% Médulo Externo B Placa de aquisigfo dos sinais
"“Transdutor de pressio e 5| (conversio A/DeD/A)
. : —>
amplificador de intrumentag#io

Figura 3.1 — Diagrama geral do sistema.
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3.2 Médulo de hardware para o desfibrilador e
cardioversor

O pulso desfibrilatério dos equipamentos existentes atualmente no
mercado pode atingir uma amplitude de até aproximadamente 6kV. Com o
objetivo de atenuar este sinal para realizar sua amostragem, utilizou-se um
divisor resistivo de 50.25Q. A escolha deste valor deve-se também ao fato da
impedéancia transtoracica ser aproximadamente igual a 50Q (Machin, 1978).
Apds a montagem desta rede resistiva, verificou-se que a amplitude do pulso
desfib_r'ilat‘érip a ser amostrado ainda estava com o valor elevado para ser
adquiridé‘béia placa de aquisi¢cdo. Assim, utilizou-se mais um divisor resistivo em
paralelo com o resistor no qual estava sendo realizada a amostragem (Figura

3.2). No resistor R5, a tenséo sera igual a 8 volts quando for aplicado um pulso

com amplitude de 6kV.

-R2
0.25Q

RS
©100Q

Figura 3.2 — Rede resistiva de atenuacao do pulso desfibrilatério.

A rede resistiva principal é formada pelos resistores R1,R2, e R3

que sdo do tipo ndo indutivo para garantir que nao haja distorgdo no pulso
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desfibrilatério. Devido a grande amplitude de corrente e tensao, deve-se utilizar
resistores de poténcia. Para a escolha destes resistores utilizou-se a tabela do
fabricante, usando como parametros a tensdo e corrente. Para a rede principal
(R1, R2 e R3), utilizou-se resistores de 100 Watts; para a rede secundaria (R4,
R5 e R6), utilizou-se resistores de 10 Watts. O pulso desfibrilatério € aplicado em
placas de metal conectadas ao resistor R1 e R3. A amostragem do sinal é

realizada no resistor R5 (Figura 3.3).

«-Pulso desfibrilatério _,.

Figura 3.3 — Rede resistiva com as ldminas de metal para aplicagdo do pulso
desfibrilatério.

Caso ocorra alguma falha nas conexdes do banco resistivo, a
tensao no resistor de amostragem R5 pode ser da ordem de kV. Com o objetivo
de evitar que isto ocorra, foi utilizado o amplificador isolador AD208 (ANALOG
DEVICES, 1996) entre o resistor R5 e a entrada do conversor A/D, para proteger
a placa de aquisicdo e o microcomputador de uma tensdo com amplitude
elevada. E§te componente bloqueia qualquer tensdo acima de 10 volts e

mantém o isolamento até 2000 volts de pico.
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3.3 Moddulo de hardware para o esfigmomanémetro

Para realrizawr'a leitura de um determinado valor de pressdo e transformar este
em uma grandeza elétrica, torna-se necessario a utilizagao de urﬁ transdutor de
pressao. No mercado, existem atualmente diversos tipos de transdu_tores com as
mais variadas caracteristicas. Para realizar a escolha do transdutor adequado,
levou-se em conéideragéd a sensibilidade, condicionamento do sinal de saida e
a capacidade de ajuste. O sensor que melhor adaptou-se a estas necessidadeé
foi o modelvo MPX2100 da Motorola. Este sensor é constifufdo por um diafragma
de silicio_te_ndo um strain-gauge integrado. O diafragma sofre deformagéo de
acordo coma pressao éplicada. Esta deformagéo é transmitida ao strain-gauge
que converte o sinal de pressao em um sinal elétrico. Este sensor também pode
ser encontrado no KIT DEVB173 da Motorola cujas caracteristicas técnicas
podem ser observadas na Tabela 3.1. Neste KIT, o sehsor vem acorhpanhado

de um amplificador de instrumentagdo com saida condicionada de 0.5 Va4 4.5 V.

Tabe_la 3.1 - Caracteristicas do Kit DEVB173 da Motorola. -

Caracteristica Minima | Tipica | Maxima | Unidade
Pressao : 0 750 mmHg
Alimentacao 10 - 30 \
Sensibilidade 0.5 ---- mmHg
Tempo de resposta --- 1.0 ms
Temperatura de operagao 0 ---- 85 - °C-
Fundo escala 4.5 ----

Offset ---- 0.5
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O mddulo dé hardware do esfigmomanometro é cdmposto pelo Kit
DEVB173 da Motorola e por um émbolo com rosca para aplicar a pressao

necessaria e pelo manémetro que deve ser anallsado (Flgura 3.4).

«— Mandmetro em teste

saida

condicionada

[ /////////f |
\

—_— 1. - KT :

— DEVB173 émbolo para apllcag:ao

de presséo

Figura 3.4 — Mddulo de hardware para andlise de esfigmomandmetros.

Para permitir a aplicagdo de uma pressdo com maior precisio,
utilizou-se um émbolo com rosca, uma vez que para verificar a funcionamento do

mandmetro devem ser aplicadas pressdes com variagao de 20 mmHg.

3.4 Médulo interno de hardware

Com o.objetivo de reduiir 0 nuimero de compbnentes eletronicos
empregados pelos analisadores implementados, foi projetada urﬁa placa de
aquisicdd “compartilhada pelos dois médulos externos para sér inserida no
barramento de I/O do PC. Esta placa tem o objetivo de realizar a aquisicdo dos
sinais provenientes dos médulos externos para o microcomputadof, permitindo a

andlise e processamento destes.

—



CAPITULO 3 — Hardware e Sofiware do Sistema 43

A placa de aquisicdo contém a légica de enderecamento e
comunicagéo com o PC, decodificadores, conversores D/A e A/D, légica de
acionamento dos cohverSores, amplificadores operacionais e}.comp'onentes
pasSivos_ necessdrios para montar a configuragao dos circuitos. Um diagrama de
bioco dos principais componentes da placa pode ser visualizado na Figura 3.5,

sendo cada um dos blocos descrito em seguida.

Placa de aquisi¢do

Médulos
Externos

}
1
I
]
Conversores )
1
]
|
1

Bufferde .

de enderegos enderegos

{
i 1
] 1
1 1
) ]
1 Barramento 1 : Conversor _{ Atenuador :
| | > D/A e filtro }
‘ de VO 1 : . Destibrilador e :
: : 1 : : > Cardioversor ]
1 Bar:jan;ento de | i : - dirz::liftf:\;:lor Conversor | Terlod 1 :
: acos : ! de dados AD [ !
I B : o :
1
: : : T i : Esfigmomanémetro :
: : ) Decodificador e : ' 1
b Barramento b : Multiplexador '
1 bt
1 1
1 1
1 )

Figura 3.5 — Diagrama de blocos da placa de aquisicdo e suas conexdes com o
barramento do microcomputador e os médulos externos.

3.4.1 _,],’)_j_{gg:_r,ﬁ_g;}vmento de I/O

Os microcomputadores permitem seu interfaceémento} .com
circuitos eletrénicos adicionais com o objetivo de aumentar sua capacidade de
processamento. Para. isto, microcomp'utadores compativeis com o iBM PC
possuem slots para a insercédo destes circuitos adicionais. Nestes slots, todos os

sinais necessarios para o interfaceamento encontram-se disponiveis.

O slot do computador é composto por 62 pinos (Figura 3.6), sendo

de dados, enderecos, alimentag&o, interrupgdes e indicadores de
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processamento (Willis, 1992; Moss, 1998). Neste trabalho séréo descritos

apenas os pinos utilizados pela placa de aquisig¢ao.

Os pinos B1 & B31 estao localizados na parte superior do slot e os
pinos' A1 a A31 na parte inferior. O barramento de dadosv' € multiplexado e
constitun’do dos pinos A2 a A9, sendo que A2 é bit mais significati.vo.. Estes pinos
foram utilizados para leitura do resultado da conversdo A/D e para escrita de
valor para geraf o sinal de ECG no conversor D/A. O barramento dg enderecos é
constituido dos pinos A12 & A31, sendo o pino A12 o bit rhais significativo. Estes

pinos foram utilizados para enderecar o C.l. de interesse para a leitura e escrita

de dados na placa de aquisigéo.

6Np - Bl KRB Al KOCHCK
RESET B2 QB AEB A2 7 -
+5V B3 HAN A3 ¢
RQ2 B4 EEN 44 s
-5V BS HER A5 4 .
DRQ2 - B6 WM ER A6 3 - DADOS
12v. B7 BEKBR A7 2
HRQ B B ERE A8 |
+12v.. B9 HEN A o _|
GND  BI0 WE B Al0 KOCHRDY
MEMW Bl RN All AEN
MEMR B12 BB B A2 19
oW B13 HRE R AI3 18
. 10R Bl4 RE N A4 17
DACK3 ‘Bis N N Al5 16
DRQ3 Bi6 R A B Al6 15
DACK! Bi17 R B  Al17 14
pRQ1 Bi1s R E A8 13 . : _
REFSH B1Y W W A9 12 :
CLK B20 FH N A2 11 v ‘
RQ7 821 WEA R A2l 10
RQ6 822 N R B A2 9 - ENDERECO
RQS 23 N BB A2 8
RQ4 B2 N KR A24 7
RQ3 B2 WR B A2 6
pAack2 B2 WE B A% 5
TC 827 BB B A27 4
ALE B2 MR N A2 3
+5V 829 BB E AL 2
~osc - B30 WEE A3 0
GND B3 BRE A3l

Figura 3.6 - Pinos e fungdes do barramento de I/O do microcomputador (Moss, 1998).
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O pino B14 indica a execugdo de uma instrugdo de leitura no
barramento de 1/0O, assumindo o nivel légico zero. O B13 indica a execugado de
uma instrucdo de escrita, assumindo também o nivel I6gico zero. Estes pinos

foram utilizados para acionar os conversores A/D e D/A.

Os pinos B1, B3, B5, B7 e B9 foram utilizados pafa a alimentagao
dos componentes eletronicos da placa de aquisicdo; o valor de tensdo C.C.

fornecido por eles pode ser observado na Figura 3.6.

O pino A11 indica que esta sendo realizada uma operagdo de
leitura ou escrita no barramento de I/O, assumindo o nivel l6gico zero. Este pino
foi utilizado pelo comparador para indicar quando a placa de aquisicao deve ser

acionada.

- A descrigdo de outros sinais disponiveis no barramento e que ndo

foram utilizados neste trabalho, podem ser encontrados em Willis (1992).

3.4.2 Enderegos do Barramento de I/O

Com o objetivo de evitér conflito de enderegbs cdm os demais
periféricos do microcomputador, ao se selecionar a placa de aquisicdo é
necessario ter conhecimento dos enderegos ja utilizados pelo PC. A Tabela 3.2
mostra que o enderégo reservado para protétipos vai do 0300H été o 031FH. A
placa deaquIgéo utiliza-se do enderego de 0300H ao 0310H para ihl’cio de

conversao A/D, ler resultado da conversao e iniciar uma conversao D/A.
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Tabela)' 32 T-WVMapeamento dos enderegds do IBM PC e compativeis (Norton,

1989).
Enderecos Utilizacao
000 - OOF DMA chip 8237A-5
020 — 021 Interrupgao 8259A
040 — 043 Timer 8253-5
- 060 — 063 PPI 8255A-5
080 — 083 Registrador de pagina DMA
0AX Registro de mascara NMI
0Cx - OEX Reservado
100 — 1FF Nao utilizado
200 —-20 Controladora de jogos
T 10— 217 Unidade de expansao
220 - 2F7 Reservado
2F8 — 2FF Comunicagdo assincrona
300 - 31F Protétipos
320 — 32F HD
378 — 37F Impressora
380 —38C Comunicagdo SDLC
380 — 3A9 Comunicagao sincrona binaria
380 - 3BF Impressora e monitor monocromatico
3C0 —3CF Reservado
3D0 - 3DF Adaptador grafico colorido
- 3E0 - 3F7 Reservado
v 3FOQ — 3F7 Discos flexiveis
3F8 — 3FF Comunicagao assincrona

3.4.3 Buffer e direcionador de dados / Buffer de enderegos

O microcomputador normalmente executa um conjunto de rotinas

(interrupgdes) com o objetivo de verificar o funcionamento de seu hardware.

Quando estas interrupgdes estdo sendo executadas, a placa de aquisicdo nao

pode transmitir dados ao barramento, pois estes entrariam em conflito com os

dados da interrupgéo, causando danos ao microcomputador (Norton, 1989).

Com objetivo de evitar este tipo de confiito, foi utiizado o componente
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- 74HC245A (Motorola, 1997) que é um buffer e direcionador ‘de dados ou
enderegcos e pode operar de trés maneiras diferentes: permite transmitir os
dados da placa para o PC, do PC para a placa ou mantém a placa isoladé do
PC. A§§_i_r}rﬁl_,u_g§te componente garante que a placa somente realize a leitura ou

escrita de dados quando for solicitado pelo software.

Quando um sinal digital é aplicado & entrada de uma porta, deve
ser capaz de estabele.cer naquela entrada a tensao correspdndeﬁté ao nivel
I6gico. Em qualquer um dos niveis, a fonte deve satisfazer os requisitos de
corrente da porta acionada. Como a saida de uma porta é utilizada como fonte
~ para a entrada de outra porta, € necessario que este sinal tenha capagidade de
fbmecer corrente suficiente para realizar o acionamento de uma porta. Caso vesta
corrente’ndo’seja sufiéiente, o sinal pode ser interpretado de maneira incorreta,
prejudicando o funcionamento dos demais circuitos (Taub, 1992). O buffer
74HC245A também foi utilizado, para garantir que os sinais provenientes do
barramento cheguem a entrada das portas da placa de aquisicao com o nivel

- légico correto.

3.4.4 Comparador e Decodificador

Esta parte do cfrcuito tem como tarefa identificar, a partir do
enderé‘g?df’%’fééente no barramento, se algum dos Cl's da placa foi acionado.
Neste caso, uma saida em nivel l6gico O (zero) habilita o Cl correspondente ao
enderego. Assim, através do endereco, pode-se determinar se umé operacgéao de

escrita, realizada pelo processador, referencia por exemplo, o conversor D/A ou

A/D.
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3.4.5 Conversor A/D

O conversor A/D, foi utilizado com o objetivo de realizar a
convers@o dos sinais analdgicos dos médulos externos em sinal digital, com a
finalidade de permitir o seu processamento pelo microcomputador. Fdi_ utilizado o
~conversor ADS774 (Burr-Brown, 1995), que possui como principais
“caracteristicas: témpo de conversao de 6 us para resolugao de 8 bité e 8 us

para 12 bits. Para realizar a conversdo do pulso desfibrilatério, utlllza -se a

conflguragao{para 8 bits, com o sinal de entrada podendo variar entre —10V e
+10V. O sensor de pressao varia 5.32 mV para cada mmHg. Para conseguir
realizar a leitura deste valor, tornou-se necessario utilizar a resolugdo de 12 bits
para o conversor, sendo que com esta configuracdo, a sensibilidade do A/D é
4.88 mV, deixando o sistema de leitura com precisao de aproXimadamente 1
mmHg. O conversor é acionado pelo decodificador que 'recebe um enderego do
PC, e indica ao conversor qual tarefé deve ser realizada. Toda a temporivzagéo é
controlada através de rotinas de temporizacdo do PC (denominadas

interru&;’gé;‘)laispom'veis ao usudrio.
3.4.6 Conversor D/A

Este conversor foi utilizado com a finalidade de gerar o sinal de
ECG utilizado para verificar o sincronismo do cardioversor. O componente
empregado foi o conversor D/A MX7628 (Maxim, 1998), que tem como principais
caracteristicas resolugao de 8 bits, tempo de conversao de 160 ns, sinal de

saida com amplltude de até 5 volts. O acionamento deste conversor é realizado

pelo decodlflcador a partir de um endereco presente no barramento do PC,

b
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habilitando o conversor D/A. Os valores digitais a serem converﬁdos sao
enviados através do software para o barramento de /O do PC. Estes dados
fora‘m obtidos através da digitalizagdo de um sinal de ECG a taxé de 100Hz, pela
prépria ‘plabé"de aquisicdo. O sinal foi previamente filtrado por um passa-baixa

em 50Hz para evitar Aliasing.

347 Atenuador e filtro

Q sinal de ECG gerado pelo'conversor D/A tem uma amplitude de
1V, e por isso, deve ser atenuado para que seja detectado pelo monitor cardiaco
do.cardioversqr. Este equipamento necessita de sinais com amplitudes na ordem
~ de mV. Para atenuar este sinal, utilizou-se o amplificador operacional TLO72
(TEXAS,“1996) com uma configuragéo de ganho 1/1000, fazendo cbm que o
sinal de ECG seja atéhuado para TmV. Com o objetivo de eliminar a repeticao
do espectro do sinal analdgico existente em sinais digitalizados (Qppehein &
Sclaffer, 1975), utilizou-se um filtro RC passa-baixa de 50Hz na saida do

amplificador.

3.5 Software

... O software péra gerenciamento, andlise e processamento dos
sinais foi vpr'ojétado em linguagem “C” para MSDOS (Cris, 1990; 'Ezzéll, 1991;
Mizrahi, 1990; Mizrahi, 1993, Rodrigues, 1997). A escolha deste ambiente deVe-
se ao fato de que tal programa pode rodar em qualquer tipo de microcomputador
IBM PC (ou compativel), desde o PC AT (considerado obsoleto) até o atual

PENTIUM I1.
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O software foi projetado em ambiente grafico para permitir uma
melhor visualizagao de icones (utilizados na interface do sistema com 0 usuario)
e sinais amostrados. O programa, ao ser executado, apresenta uma tela com as
opgoes Analisar desfibriladores, Analisar cardioversores, Analisar
esfigmomandémetros e Sair. Ap6és a escolha de uma destas opgbes, o
programa én_tra na rotina especifica para cada equipamento. Um fluxograma da

rotina principal pode ser observado na Figura 3.7.

Menu
Principal

h 4 Y A A .
Analisar Analisar Analisar ' Sair '
desfibriladores cardioversores esfigmomandmetros
y y vy
Execugdo da rotina Execugéo da rotina Execucao da rotina Final do
para anélise de para andlise de para andlise de roarama
. desfibriladores cardioversores esfigmomandémetros prog

'FigUrav 3.7 — Fluxograma da rotina principal do software do analisador.

-
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Rotina para analise de desfibriladores

A opgéo Analisar desfibriladores inicia a rotina cujo fluxograma

pode ser‘observado na Figura 3.8.

Analisar
desfibriladores

Abrir
arquive

Abte o Aquisigdo do pulso
arquivo destibrilatério
Apresenta Célculo dos
os resultados parametros

£ 1 Apresenta
ST . os resultados
e b el Menu Sair

A l Y - i
Volta ao Final do Salvar \ Menu7 \ Sair /
menu principal programa
Salva o | > Volta ao Final do‘
arquivo menu principal programa

Figura 3.8 — Fluxograma da rotina para analise de desfibriladores.

-

" Dentro desta rotina, o usuario tem as opg¢des de realizar uma

andlise ou consultar dados de uma andlise ja realizada anteriormente.

eune;Quando € escolhida a opcdo Analisar, a placa de aquisicao é
acionada através de interrupgées e esta pronta para receber o pulso
desfibrilatério. A andlise de pulsos desfibrilatérios gérados por\‘difvere.ntes
sistemas comerciais, mostrqu gue estes ndo contém freqiéncias superiores a
600 Hz (Anexo C). Neste trabalho, a freqiiéncia de amostragem utilizada foi igual

a 40 kHz, para se obter uma maior precisdo no calculo dos parévmetros que
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serao discutidos a seguir. O usuério seleciona, entdo, a energia desejada no
equipamento de desfibrilagéo, espera a carga, e efetua a descarga do pulso nas
laminas de metal do mddulo externo. Apds a descarga o mlcrocomputador
apresenta automahcamente na sua tela, um graflco com o formato do pulso
desflbnlatorlo o valor da energia liberada, o valor do pico da tensao, o valor de
pico da corrente e duragdo do pulso desfibrilatério. Apds visualizar estas
informagdes, o usuario pode salvar as mesmas em um arquivo para consultas
posteriores, voltar ao menu principal com o objetivo de realizar uma nova analise

ou sair do programa.

A opgao Abrir arquivo solicita ao Usuério 0 nome do arquivo que
deve ser lido. Apds digitar o -nome e teclar “enter’, uma barra de progressao
indica a,realizagédo da leitura do arquivo. Logo em seguida, é apresentado, na
tela, um relatério cqntendo o grafico com o formato do pulso des'fibri.lato’rio,:o '
valor da enefgia liberada, pico de tens&o, pico de corrente e duracdo do pulso

- desfibrilatério. Isto permite ao usuario realizar a consulta sobre um equipamento
ja analisado, com a finalidade de emitir um novo parecer sobre o equipamento
ou mesmo elaborar estatisticas de andlises efetuadas em equipamentos durante
um certo periodo. Na 'sequéncia do programa, o usuario tem as opgbes de
retornar ao menu prihcipal para continuar a andlise ou consultar dados, ou ainda,

termlnar ae gcugéo do programa.

3.5.1.1 Ciélculo dos parimetros de andlise de desfibrilador

A energia liberada pelo desfibrilador pode ser calculada através da

seguinte férmula:
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E, _J-V(t)

t| [J] Equacéo 3.1 (Nohama, 1992)

onde:  EL=Energa liberada [J]
Vi = Tensao aplicada entre 0s eletrodos V]
R = Resisténcia do analisador [Q] -
TO-T1 = Durag&o do pulso [s]

Devido ao divisor de tensao atenuar o sinal, a tensao no resistor de
amostragem sera uma parcela da tensao aplicada entre os eletrodos que pode

ser consnderada como tensao de amostragem, V,, assim:

\'A :l;- [V] Equagdo 3.2 (Nohama, 1992)

onde F = Fator de atenuagao
Va = Tensao no resistor de amostragem [V]

Substituindo a Equacgao 3.1 na Equagéao 3.2 chega-se a seguinte equagéo:

T1
E, = F* xj%t [J] Equagdo 3.3 (Nohama, 1992)

T2

Através da Equagéo 3.3, é realizado o calculo da energia liberada
pelo desfibrilador. Para realizar o calculo do pico de tens&o, o software identifica
qual o maior ponto do pulso desfibrilatério e multiplica o valor deste ponto pelo

fator de atenuacao, obténdo assim o valor do pico de tensdao. Conhecendo-se o
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valor do pico de tensao, basta dividir este valor pelo valor da rede primaria de
atenuagdo (50.25Q) para obter o pico de corrente. Para obter o tempo de
duragdo do pulso, o software verifica nos pontos adquiridos, quais valores sao
diferentes de zero (valor igual a 127 para o conversor de 8 bit.s)'e multiplica o

ndmero de pontos pelo tempo de aquisigdo do sinal (25us).

|

3.5.2 .Rotina para analise de cardioversores

A opgdo Analisar cardioversores inicia a rotina descrita pelo
quxograma da Figura 3.9. Dentro desta rotina, o usuario tem as opgdes de

analisar ou consultar dados de uma andlise ja realizada anteriormente.

Analisar
cardioversores

Abrir
arquivo

Analisar

Abre o Gera sinal de ECG e
arquivo realiza a aquisigéo
l ' do pulso desfibritatorio
Apresenta : ‘
0s resultados Calculo dos
pardmetros

I Apresenta

\ Menu / \ Sair / os resultados
Volta ao Final do i X l

menu principal programa \Salvar/ \Menu / \ Sair /

Salva o Volta a0 Final do
arquivo menu principal programa

Figura 3.9 - Fluxograma da rotina para analise de cardioversores.

TS YR

Antes de escolher a op¢ao Analisar, é necessario que o usuario

conecte o cabo do sinal de ECG do médulo analisador no cardioversor, porque
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este equ1pamento sé reallza o disparo caso detécte este sinal. Apds este
procedimento, o usudrio podera escolher a opgao Analisar e assim, através da
utilizagé‘d“?:a“év” interrupcdes, a placa de aquisicdo fica habilitada em uma
freqliéncia de 40kHz para a aquisicdo do pulso. Neste momento, comeca
tambérh a gerar um sinal de ECG a uma freqijéncia‘ de 100 Hz. Deve-se
observar no monitor cardiaco do cardioversor se o sinal de ECG esta sendo
detectado. Sendo visualizado o sinal de ECG, deve-se acionar no paihel' do
cardioversor o botédo sincronismo e selecionar a energia desejada. Apés o
disparo.do cardioversor, o analisador mostra automaticamente na tela do -
microcomputador o grafico com o formato do pulso desfibrilatério, o valor da
desfibrilatério e o tempo de sincronismo (tempo entre o disparo e a onda R do
ECG); O usuario podera, entdo, salvar estes dados em um arquivo para
consultas posteriores, voltar ao menu principal com o objetivo de realizar uma
nova andlise ou sair do programa. A opgdo Abrir arquivo segue a mésma

sequéncia descrita para o software de analise de desfibriladores.:

3.5.2.1 Cilculo dos parimetros de andlise do cardioversor

..A energia liberada, a tensdo e o pico de corrente e a duragdo do

pulso sao calculados do mesmo modo que para os desfibriladores. Para calcular
o tempo de sincronismo, o software verifica 0 nimero de pontos que foram
adquiridos apds gerar a onda R do sinal de ECG e multiplica este valor pelo

tempo de aquisicao para cada ponto (25 us).
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3.5.3 Rotina para anailise de esfigmomandémetros

A opgéo Analisar esfigmomandmetros inicia a rotina que segue o

1

fluxograma da Figura 3.10. Dentro desta rotina, o usuario tem as opgdes de

analisar ou consultar dados de uma andlise ja realizada anteriormente.

Analisar
esfigmomandmetros

Abrir .
. Analisar
arquivo

Abre o Entrada dos
arquivo dados do
¢ manémetro
Apresenta 2
os resultados Aquisigdo dos

I sinais
\ Menu 7 \ Sair 7 Célculo dos

pardmetros
A A . i
vzt |- Voltaao Final do Apresenta
: menu principal programa os resultados
v , '
\ Salvar ’ . \ Menu / \ Sair /
A A A
Salva o Volta ao Final do
arquivo menu principal programa

Figura 3.10 - Fluxograma da rotina para anélise de esfigmomandémetros.

Para iniciar a analise, o sistema deve estar conectado a um
'sisterﬁa injetor de pressao compartihado pelo mandmetro a ser analisado
(Figura-3.:4): iA opgéo Ahalisar solicita ao usuario o preenchimento dos dados
relativos ao esfigmomandmetro, como nome e enderego do proprietario,

fabricante e modelo do equipamento. Logo em seguida, é solicitada a aplicacao
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de uma pressdo até que o mandmetro apresente o valor indicado na tela do
software, Apos visualizar este valor no manémetro, o usuario tecla “enter” para
realizar a leitura do valor obtido pelo sensor para a pressao aplicada. Este valor

€ apresentado na tela e o cursor é posicionado na préxima posicdo a ser

preenchida indicando qual o novo valor de pressao a ser aplicado.

A Figura 3.11 mostra a tela apresentada ao usuario durante a
analise de um mandmetro, onde ja foram realizadas quatro medidas. No
cabegalho pode ser vista a mensagem indicando a pressdo que deve ser
aplicada e no formulario, além de serem mostrados os valores de pressao ja
lidos, umageia indica a préxima posi¢éo que sera preenchida quando o usuario

teclar “enter”.

Modelo:: 803" -
> Aplicar.pressSo. até. o manBmetro indicar 100 mnHg -
UValores medidos Valor wedio’] 7 Erre’ absaliito’

Figura 3.11 — Tela apresentada durante a analise de um mandmetro.

Apés a leitura do Ultimo valor de pressdao do mandmetro, o usuario
deve entdo retirar a tensédo aplicada e repetir o procedimento por mais duas
vezes. Apés o preenchimento de todos os campos necessarios, o software

automaticamente apresenta na tela o relatério completo contendo todas as
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medidés efetuadas, o valor médio, o erro absoluto e a dispersdao da medida.
Cabe salientar que sao realizadas trés medidas para cada valor de pressio
indicada no manémetro porque a norma ANSI (ANSI, 1985) determina que séo
necessarios trés pontos para poder realizar os calculos dos erros. Apds
visuélizar este relatério, o usudrio tem as opgbes de salvar o relétérib, voltar ao -
menu_prinéip‘al ou ainda sair do programa. A opg¢ao abrir arquivo segué é mesma

sequéncia descrita para o software de analise de desfibriladores.

- 3.5.3.1 Ciélculo dos parimetros para‘b esfigmomandémetro

Quando a pressdo é aplicada e o usuério aperta a 'tecl‘a. “enter”, o
software realiza a leitura no sensor de pressao e armazena o \)alor ém um vetor
além de exibi-lo na tela. Ao final das trés medidas efetuadas para cada valor de
pfeSséo,‘é calculado o valor médio dos valores armazenados, o erro absoluto e a

dispersao da medida. Para realizar o célculo do valor médio utiliza-se a Equagéo -

3.4,

Vin= vmedl + vm§d2 + vmed3 [mmHg] Equagio 3.4

onde: Vmed é o valor de pressdao medido pelo analisador [mmHg]

O erro absoluto é calculado com a seguinte formula:

|Erro absoluto = Ve —Vm| [mmHg] ' Equacgao 3.5

Onde: “""Ve = Valor indicado pelo mandmetro [mmHg]
Vm = Valor médio das medidas do analisador [mmHg]

A dispersao da medida é calculada utilizando a Equagéo 3.6.
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2 2 2
Disp (Ve —Vmed1Y (ve I;medZ) (Ve — Vimed?3)

¢ i Ty

[mmHg]  Equagéao 3.6

Apds a realizagédo dos calculos, o software apresenta na tela todos
os resultados obtidos, permitindo ao usuario verificar os erros existentes em

cada valor de pressao indicado pelo manémetro.
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4. TESTES E RESULTADOS

Este capitulo apresentara os testes realizados e o0s resultados
obtidos para o sistema de anadlise de desfibriladores, cardioversores e

- esfigmomandmetros.

4.1 Testes para avaliar a performance do analisador de
desfibriladores e cardioversores desenvolvido

O primeiro procedimento realizado foi verificar se os resistores de

atenuagdo nao causavam distorgdes na forma de onda do pulso desfibrilatério.

Utilizando-s_e'um desfib’rilador da marca MEDSYSTEMS, efetuou-se um disparo
de 5J (ténséo com amplitude de aproximadamente 180 V) no divisor resistivo e
a forma do pulso desfibrilatério foi observada com um osciloscépio digital da
marca Tektronix, sendo que com um canal, monitorou-se o sinal das pas
desfibrilgiéff;; e com o outro canal, o sinal no resistor R5 (Figura 3.2). Como

resultado observou-se no resistor R5, um pulso desfibrilatério com a mesma

forma que a obtida para as pas desfibrilatorias porém com a atenuagéo causada

pelo divisor de tenséo.

O segundo procedimento foi verificar se a forma de onda do pulso
desfibrilatério ndo sofria distorgdes por parte do amplificador isolador. Para esta

analise, utilizou-se um canal do osciloscépio para observar o sinal no resistor R5

/
ey
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e o outro canal para observar o sinal apés o amplificador isolador. Nos testes
_realiiados com os desfibriladores constatou-se que, em alguns casos, ocorre o
aparecimento de um transitério devido a comutagédo dos relés do desfibrilador;
este transitério foi eliminado pelo amplificador isolador (Figura 4.1). Isto deve-se
ao fato de que o amplificador isolador atenua freqiéncias acima de 4 kHz com
uma atenuagado de 30 dB por década. Através dos resultados obtidos nesfe
teste, obteve-se a comprovacéo de que o pulso desfibrilatério néo sofrié nenhum
tipo de ézlf;"réééo apos passar pelo amplificador isolador salvo o ja4 mencionado,

podendo entéo, ser utilizado como um circuito de isolagao.

Telx _JL.  [EReady - MPos: 2680ms  TRIGOER
T,
-..‘..A'. ....... ...:...4:4.4.:....:.....: v‘deo

nclinaggo
- LB

Origem
ZH1

JRT S

LR N N Y N AN N RN RN

INEETSREE}

{ Modo
1 |KEHEE

‘ ....... Acoplam,

NN TR VR RTR T SR NI ST I
CHI200v  CH2 200V M Tms CHT \ 3207

Figura 4.1 - Vlsuahzagao do pulso desfibrilatério na tela do OSCIIOSCOpIO dlgltal @)
canal 1 mostra a forma do pulso no resistor de amostragem e o transuono o canal 2
mostra o pulso apds a passagem pelo amplificador isolador.

O préximo procedimento realizado foi efetuar descargas
desfibrilatérias no médulo analisador desenvolvido e no analisador de
desfibrilador QED-6 da marca BIO-TEK, a fim de realizar a comparacao entre as
medidas fornecidas pelos dois analisadores. Esta comparacéo foi realizada para
diferentes modelos de desfibriladores. A Tabela 4.1 apresénta um exemplo dos

ensaios realizados para um desfibrilador da marca TEB modelo D-10. Neste
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- ensaio foram efetuadas trés descargas desfibrilatérias para cada valor de

energia e em cada sistema.

Tabela 4.1- Valores de energia medidos pelo analisador da BIO TEK e pelo
analisador desenvolvido.

Energia selecionada | Energia medida pelo Energia medida pelé
no desfibrilador (J) | QED-6 da BIO-TEK (J) | analisador desenvolvido (J)
10 11.3 9.8 11.7 114 9.8 11.8
50 542 | 551 | 546 | 546 | 556 | 55.1
100 111.2 | 111.2 | 1104 | 1124 112.4 1.12.‘1
150 157.8 | 159.2 | 156.3 | 160.7. | 157.8 159.3
200 220.3 | 2205 | 220.3 | 222.1 222.1 222.1
250 2514 | 251.1 | 251.4 | 253.7 253.2 252.3
-0 23000 311.6 | 313.8 | 311.1 | 315.3 | 314.3 | 312.7

Apéds a obtencao dos valores de energia,v calculoufsé a média das
trés medidas para cada analisador e, logo a seguir, o‘ erro relativo da medida do
analisador desenvolvido em relagdo ao analisador da BIO-TEK, utilizando a
Equagéo 4.1 onde: Vm1 é o valor médio das energias medidas pelo analisador
da BIO-TEK e Vm2, o Valor médio das energias medidas pelo analisador
desenvolvido.

Erro relativo = Ileﬂ—lx 100 Equacao 4.1
Vml :

g

Como pode ser observado na Tabela 4.2, o maior erro relativo

“entre as medias das medidas dos dois analisadores, foi de aproximadamente
0.94%. Isto demonstra que o analisador desenvolvido fornece medidas

- satisfatorias, uma vez que seu erro nao passou de 1%, quando comparado com

as medidas do analisador da BIO-TEK que estava devidamente calibrado. -
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. Tabela 4.2 - Valores médios de energia para cada analisador e erro relativo entre as
médias das medidas.

‘Energia (J) | Valor médio (J) Valor médio (J) Erro relativo (%)

BIO-TEK Analisador desenvolvido '
10 10.93 11 063
50 | 54.63 55.1 - 0.55
100 11168 1123~ 0.76
150 | 157.76 159.26 0.94
200 220.36 222,10 0.78
250 2513 253.06 = .. 0.70
300 312.16 ~ 314.10 061

Estes testes também foram efetuados com o valor do pico de
tenséo, pico de corrente e o tempo de duragéo do pulso. Na Tabela 4.3 e Tabela
4.4 pddem ser observados os resultados obtidos para um desfibrilador da marca

[ECAFIX, modelo DF-01.

Tabela 4.3 - Valores médios das medidés obtidas com o avnalisador da BIO;TEK.

seIeE:inoirgiiZ o En(e‘:Jr)gia Pico dg/ ;enséo Pico de( :)orrente Duragé(n% g;) pulso
desfibrilador .
- 11.69 559.27 11.18 4.97
- 57.16 1313.91 26.02 5.05
100 108.23 1928.20 38.55 516
150 158.41 2357.62 - 46.82 5.64
200 212.19 2717.97 54.63 5.63
250 259.57 3325.58 66.34 | 5.69
300 317.65 | 3466.17 69.04 8.86
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Tabela 4.4 - Valores médios das medidas obtidas com o analisador desenvolvido.

sélelf:ir;)ergciiaa no Enar)gia Pico d(ev ;enséo Pico dez :)mrente Durac;.:?;::1 :;; pulso
desfibrilador

10 11.72 560.95 11.16 5.01

50 57.31 1319.04 26.24 - 5.07

100 108.A61 1937.07 38.54 5.18
150" | 150.08 | 2368.23 4712 5.67
200 213.32 |  2732.11 - 5437 - | 5.71
250 | 261.18 3354.18 _66.74 5.67

300 | 320.36 3488.01 69.41 5.91

Todos os valores médios apresentados nas tabelas foram
calculados a partir de trés valores obtidos na andlise do desfibrilador. O erro
- relativo encontrado entre as médias das medidas do analisador da BIO-TEK e do

analisador desenvolvido foi sempre inferior a 1%.

St gty

AR AR

4.2 Testes para avaliar a performance do analisador de

esfigmomandmetros

Com o objetivo de verificar o erro na medida da pressao realizada
pelo analisador, foram efetuados ensaios para comparar a medida apresentada
pelo sistema construido com a medida do analisador de esfigmomanémetro da
marca BIO-TEK modelo DPM Ill. Para a aplfcagéo da pressdao com maior
preciségﬁ%tl lzouse um embolo com rosca. Uma méngueira em formato de “y”

conectou os analisadores a este émbolo, permitindo a aplicagdo do mesmo valor

de presséo aos dois equipamentos (Figura 4.5).
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DPM I
=
Desameam amboo
_Figura'iﬁi{ Sistema utilizado para anélise comparatiVa de"resultédos dos -

analisadores de esfigmomandémetros.

Durante a realizagao dos testes, o ambiente estava condicionado a
uma temperatura de 20.5°C e com leidade relativa de 58%' conforme indicado
~ pelas normas da ANSI (1985). Inicialmente, realizou-se as medidas éom a
aplicacao de uma pressdo de 10 mmHg. Posteriormente, repetiu-se o
procedimento para incrementds de pressdo de 10 mmHg até atingir a bresséo de
300 mmHg. O analisador DPM IlI, mostra em seu visor oé valores inteiros,
baseaag;ghis%, o analisador desenvolvido realiza o arredondamento dos valores
‘medidos para obter um valor inteiro. A Tabela 4.6 mostra os valores obtidos. pelo
analisador da BIO-TEK e o analisador desenvolvido para uma mesma presséo
aplicada. O manual do analisador DPM lll, considera que as medidaé efetuadas
por seu equipamento podem ter um erro de + 1 mmHg. Baseado neste fato, e
atravées da andlise dos resultados obtidos, considerou-se satisfatérié as medidas

realizadas pelo analisador desenvolvido.



CAPITULO 4 — Testes e Resultados 67

Tabela 4.5 — Medidas de presséo obtidas com o analisador DPM Il da BIO-TEK
(medida A) e com o analisador desenvolvido (medidas B).

Medidas A |Medidas B | |Medidas A | Medidas B | | Medidas A| Medidas B
(mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg)
10 10 110 110 210 210
20 20 120 120 220 221
30 30 130 131 230 231
40 40 140 140 240 241
50 50 - 150 150 250 250
60 61 160 160 260 260
70 70 170 170 270 271
80 | 80 180 181 280 280
90 90 190 191 290 290
100 101 200 200 300 - 300

4.3 Exemplos de analise de desfibrilador e cardioversor

obtidas com o sistema

_‘Apés a descarga do desfibrilador, o analisador desenvblvido
apresénfé ao usudrio uma tela com as seguintes informagdes: forma do pulso
desfibrilatério, energia entregue, pico de tensao, pico de corrente e tempo de
duragdo do pulso. Os resultados obtidos para uma descarga desfibrilatéria de
160 e 240 Joules de um desfibrilador/cardioversor da marca ECAFIX modelo DF-

1 podem ser visualizados na Figura 4.2 e Figura 4.3. Este desfibrilador foi

considerado em condigdes normais de uso porque a energia entregue nao foi
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superior a,+15% da energia selecionada e o ttmpo de duragdo do pulso n&o foi

,sup”erior a.10 ms, conforme recomendagdes da (ANSI/AAMI DF2, ';I‘996). |

_ Flgura 4.2 - Resultados obtldos na andlise de um desfibrilador par'a uma descarga
“desflbnlatorla de 160 Joules E S : T

:Flgura 4.3 — Resultados obtidos na analise de um desflbrllador para uma descarga
desfibrilatoria de 240 Joules S o

4 ¢

A tela de andlise do cardioversor, além de apresentar as mesmas
inforrhagc_es da tela do desfibrilador, tem como informag&o adicional-o tempo de

sincronismo, ou seja, 0 mtervalo de tempo entre a onda R do smal de ECG eo.

ini |o do pulso desflbnlatono A Flgura 44ea Figura 4,5 apresentam as telas

)
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correspondentes a dois testes efetuados‘com“um desfibriladdr/c‘ard_ioversor da

o marca TEB modelo D-10, para 200 e 300 Joules o cardloversor tambem foi

PR conS|derado em condlgoes normais de uso porque o] tempo de suncronlsmo fICOU

abalxo dos 40 ms recomendados pela (ANSI/AAMI DF2, 1 996) ', N .

1
- . . .
. ()
. ‘ o
B
: ‘
- B .
s
[ t ; N
: . L
K i + "
- s
[
. s
;
i . : n
-

..+~ Figura 4. 4 Resultados obtldos_ na anallse de um cardioversor para uma descarga
E desflbrllatona de 200 Joules : : S S

Figuré'4 5 - Resultados obtldos na analise de um cardloversor para uma descarga
, desﬂbnlatérla de 300 Joules. - : C
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4.4 Exémplo de anilise de um esfigmomandémetro
obtida com o sistema

Para a andlise dos esfigmomandémetros, foram realizadas‘ trés .
medigGes para valores de pressdo em uma faixa de 20 a 300 rrimHg em
incrementos de 20 mmHg. A primeira coluna da Figura 4.6 apresenta todoé' os‘ "
) valores de pressao utlllzados Apos este procedlmento o software calculou a
: medla o erro absoluto ea dlspersao da medlda A tela apresentada ao usuano

@

no fmal da~anallse pode ser wsuallzada na Figura 4.6. O manometro utlllzado
nesta anélise deve ser enviado para ajuste, porque as normas da ANSI (1985)
~ determinam que o erro absoluto nao podé ser superior a +4 mmHg e aAdisperséo

' da medida néo pode ser superior a 6 mmHg. Neste caso, as duas condigbes

" nao foram satisfeitas:: =

ispersao

Figura 4.6 — Relatdério de analise obtido para um esflgmomanometro PE: presséo
indicada pelo manémetro.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

. De acordo com os objetivos iniciais deste trabalho, desenvolveu-se
um analisador de desfibrilador, cardioversor e esfigmomandmetro de baixo

custo, composto de hardware e software.

«:0 sistema desenvolvido possui um baixo custo devidQ a utilizacao
de um moédulo comum de aquisicédo de dados e um microcomputadbr (IBM PC
ou éompatl’vel) para realizar as tarefas de processamento. Assim, o numéro de
componentes foi bastante reduzido quando comparado a um equipam_ento
dedicado. Ainda, este sistema pode ser utilizado em computadores considerados

obsoletos, possivelmente em desuso.

‘Este sistema de analise pode ser estendido para outros

equipamentos através do desenvolvimento de um médulo externo, o qual deve

condicio "sinal de acordo com o tipo de equipamento desejado. Sugere-se,

por exemplo, a criagdo de um médulo de simulagao de ECG, a ser utilizado para

ensaios no laboratério do GPEB.

O software desenvolvido, além de possuir uma interface grafica
amigavel, pode ser executado em qualquer tipo de microcomputador da linha
IBM PC ou compativel. O relatério apresentado pelo sistema pode ser facilmente

modificado para adequar-se as necessidades de cada laboratério de ensaio,
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possibilitando, ainda, o armazenamento das informacgées de cada analise em um

arquivo com tamanho méaximo de 3 kbytes.

Através dos testes realizados com o0s 'désfibriladores,
cardioversores e esfigmomandmetros, verificou-se a necessidade de uma rotina
de manutencao preventiva. Alguns equipamentos avaliados aparentemente
estavam funcionando de maneira correta, mas ao serem analisados néo_
apresentavam seus parametros de acordo com as especiﬁcagéés da norma

ANSL.

Alguns equipamentos comerciais realizam os testes efetuados pelo
sistema desenvolvido, porém, além do custo elevado, apresentam como

desvantagem a necessidade de se realizar dois ou trés ensaios para obter os

~ parametros apresentados por este sistema em apenas um ensaio.

Para calibrar este analisador utilizou-se o método indireto de
-calibragdo por andlise comparativa. Sugere-se que este equipamento seja

calibrado pelo método direto, em um local credenciado.
\

O analisador pode ser melhorado em dois aspectos: util,izaééo de
um supressor de transiente de tensdo (Transient Voltage Suppressor) antes do
amplificador isolador. Este componente protege o sistema de tensdes acima de
7KV e corrente acima de 70 A. A utilizagdo de um amplificador. de ganho
programavel na entrada do A/D poderé melhorar a precisdao da medida, pdrque

nem sempre a entrada é utilizada em sua escala maxima (+10 V). .
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- Outra sugestao seria a criagdo de uma versao para Windows 95 do

programa existente,vcom o objetivo de dar uma opgéo de ambiente de trabalho..

- Sugere-se ainda, o estudo de viabilidade da produgdo deste
analisador pelo GPEB, uma vez que demonstrou ser um sistéma eficiente e de

baixo custo.
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A1 - Especificagdes do Analisador de Desfibrilador e

Cardioversor
| Tensao de alimentacao t5Vexi2V

Resolucao 014
Frequéncia de aquisicao 40kHz
Resisténcia simulada : 50 Q
Maéxima energia : 350J
Maxima tensao ' 6 kV
Maxima corrente 120 A
ECG simulado 60 BMP, derivagao Il
Maxgma duragao do pulso 20 ms
Maximo tempo de sincronismo . 100 ms

N

A2- Especificagdes do Analisador de Esfigmomanémetro

Tenséo de alimentagao BV é 2V .
Bgﬁgg[ggéo 0.5 mmHg
Pressao maxima 720 mmHg
Temperatura de operagao 0a70°C




A.3 - Especificagdes Técnicas do Conversor A/D

Resolugcao 8 ou 12 bits
Tensé&o entrada +10V
Tempo conversao 6us a 8 us
Erro linearidade %2 LSB
Tensao de alimentagdo +5V

. .|:Roténcia dissipada 120 mW
Temperatura de qperagéo 0a70°C

A.4 - Especificagdes Técnicas do Conversof D/A

Resolugéo 8 bits -
o4 ?;:EE[ro de ganho 12 LSBV
Tensao de alimentagao 5V .
Poténcia dissipada | 450 mW
Tensdo saida ‘ 24V
Tempo conversdo ‘ 350 ns
Poténcia dissipada - 450 mW
Temperatura de operacéo 0a75°C
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A.5 - Especificagbes Técnicas do Amplificador Isolador

Ganho 1-1000 V/V
Erro linearidade i2.5%‘

N Ifemperatura operacao 0 a85°C

i;ﬁpedéncia de entrada 15MQ
Isolagdo ) | o 2000 Vp i
Rejeicao de modo comum -~ 100dB
Tensao de corte 10V
Temperatura de operagdo -40 a +85°C

A6 - Especiﬁcéi;ﬁ_es Técnicas do Sensor MPX2100

Pressao maxima 100 kPa
Tensao alimentagao 10V
Sensibilidade 4 V/Pa
Tempo de resposta ‘ 1.0ms
Impedéancia sél'da 3 kQ
Temperatura de operagao .40 a +125°C
Poténcia dissipada 60 mW
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AT - Especificagoes Técnicas do Comparador

Alimentagao 45Vab5V
, .| Tempo para mudanca de estado _ 12 ns
Resolugao 8 bits
Tens&o entrada 0asV
Tensédo saida 0a5V
' TemperatUra de operagao 0a+70°C
Poténcia dissipada 150 mW

*.

A8 - Especiﬁcagﬁes Técnicas do Buffer e direcionador

| dc dados

Alimentacgéao 5V

Tempo para mudanga de estado 15 ns

Tensdo maxima de entrada 5V

Corrente de entrada | 20 mA

Dire¢Oes:de dados A para B, B para A, A e B isolados
Temperatura de operacao -20 a +125°C

Poténcia dissipada 500 mW
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A9 - Especiﬁcagﬁes Técnicas do Decodificador e

Multiplexador

Tensao de Alimentacao 5V
Corrente entrada 400 pA
Resolugao 8 bits
Tensdo saida | - 0as \'
.J-lemperatura operagdo 0a70°C
Poténcia dissipada 130 mW
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B1 — Custo dos equipamentos importados

Analisador de desfibrilador/cardioversor QED-6 (BIO-TEK) .....U$ 2,807.00

Analisador de esfigmomanc‘)metro DPM-III (BIO-TEK)............... U$ 1.486,00
Valor Total........occerveerieeciineeeece U$ 4.293,00

ObseNagéo: Os valores apresentados referem-se ao custo final dos
_equipamentos na cidade de Florianépolis-SC, informagbes mais detalhadas
sobre estes custos podem ser obtidas em Barbosa (1999).

B2 - Custo do equipamento desenvolvido |

Placa de aqUISIGAO. .....ccurvrriririererieresieseressseteseere s tesae e sessesrene U$ 239.00
Mdédulo externo para desfibrilador/cardioversor.............ovveren... U$ 52.00
Médulo externo para esfigmomandmetro... ........cccccevevcvveriniiicennns U$ 30.00

V10T TOAl oo U$ 321.00
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A analise foi realizada a pénir de formaé de onda digitélizadas e
-armazenadas pelo S|stema desenvolwdo Utlllzou -se um software comercnal
"para realizar a anlise espectral dos pulsos desﬁbnlatonos ConSIderou -se
f apenas component_es com atenuacdo inferior a -40 dB para 'estabelecer a

méxima freqiéncia do sinal.

C1 Anahse do pulso desﬁbrﬂatono (240 Joules) de um:‘
. desﬁbnlador ECAFIX modelo DF-1




8

- C2 - Anahse do pulso desﬁbnlatono (240 ]oules) de um -
desﬁbrllador TEB modelo D- 10
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