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RESUMO: A utilizacdo de equipamentos de telemetria para monitoracdo de
parametros fisiolégicos em pacientes participantes de programas de reabilitagao
cardiaca é recomendada onde hd presenca de isquemia e na detecgdo de sinais
indicativos de treinamento excessivo. Por questdes de custo, a monitoragdo de
variaveis fisiolégicas como freqiiéncia cardiaca e pressao sist6lica/diastdlica, sao
habitualmente realizadas por equipamentos operados manualmente. O presente
trabalho descreve o desenvolvimento de um equipamento de telemetria em rede,
via radiofreqtiéncia, que ao ser carregado pelos pacientes é capaz de adquirir,
armazenar e transmitir os sinais fisiologicos de eletrocardiografia e
fotopletismografia até uma unidade base de comunicagao e entregar esses dados a
um microcomputador (IBM-PC ou compativel), através da porta de comunicacdo
USB. As unidades remotas possuem circuitos eletronicos analégicos para o
condicionamento dos sinais de eletrocardiografia e fotopletismografia, possuindo
ainda, um microcontrolador PIC encarregado da digitalizacdo destes sinais e do
gerenciamento da transmissao dos dados através de um radio-modem. A unidade
base é encarregada do gerenciamento do protocolo de rede, através do qual,
realiza-se a comunicacdo com todas as unidades remotas e a coleta das
informacdes nelas armazenadas, procedendo em seguida, a transferéncia das
informacdes para o PC através da porta de comunicacdo USB. Os dados sao
entregues ao PC na forma de pacotes que deverdo ser interpretados
posteriormente por um software construido especialmente para monitoracdo de
pacientes em programas de reabilitagdo cardiaca. O protétipo construido estd em
conformidade com a NBR 60-601/94 (normas brasileiras de seguranga para
equipamentos eletromédicos). Testes de campo foram realizados, comprovando o
alcance de 100 metros e a baixa sensibilidade aos artefatos de movimento sobre o
sinal de ECG. O sinal de PPG permitiu o calculo da pressdo sistolica/diastélica no
software de monitoragdo utilizado. O software utilizado para o gerenciamento de
rede atendeu se revelou robusto. Os resultados obtidos corroboram a
potencialidade do equipamento para monitoracdo de pacientes em programas de
reabilitacdo cardiaca em campo.
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ABSTRACT: The use of telemetry for monitoring physiological signals of patients
in rehabilitation programs is recommended for ischemic patients and/or detection
of signs of excessive training. For cost reasons, the monitoring of physiological
parameters as heart rate and systolic/diastolic pressure are often carried out
manual equipment. The present work describes the development of an equipment
of telemetry network using radiofrequency that when wearer by the patient
permits to acquire, store and transmit the signals of electrocardiography and
photoplethysmography to the base unit communication and delivery this data
through the USB port communication to a IBM-PC computer. The remote units
have electronic analog circuits for the conditioning of the electrocardiography and
photoplethysmography signals and a microcontroller for managing of the
digitalization and transmission of signals through a radio-modem. The base unit
is responsible for a network protocol manager that realizes the collection of the
data stored in the remote units and then, discharges this data to the PC through
USB port communication. The data is delivered to PC in packets that will be
assembler after, by a software build for monitoring patients in cardiac
rehabilitation programs. The prototype is in accordance with NBR 60-601/94
(brazilian standards for electrical security in electro medical equipments). Open
field tests have are realized and confirmed the range of 100 meters intended, so a
lowered sensibility to movement artifacts in ECG signals. The PPG signal allowed
the pressure calculation in the monitoring software with success. The software
developed to network manager showed to be robust. The results show the
potentiality of the equipment to monitoring patients in cardiac rehabilitation
programs during the training.

vii



SUMARIO

Lista de FIGUIAS......cociiiiiiiiiicciieeccee e IX
LISTA @ TaADELAS. ... ettt ettt e e e e et eeeeeeeeeeeeeeseeesssseeaeeeessennnnes XIV
Lista de ADIEVIACOES. ........coveeeeeereeeteeeteeeteeeteeete ettt eeveeeveeeaeeeteeeveeeveeseeeeenneeseeveeaseeneas XV
T INEEOAUGAO ... ettt sttt a e b s te st e se s e eneeseeseesas 1
1.1 A, Lo 1= Tet= o JUU USROS 3
1.2 ODJELIVOS......eeieeicieirietct ettt et 4
1.2.1 ODbjJetivo GeTal......c.covivieieiiieicieecereee e 4
1.2.2 Objetivos ESpecificos ... 4

1.3 JUSHEICATIVA .veeveieieeceiecee ettt ettt ettt e e e eereeeveeereeereeereserneenreens 4
1.4 Metodologia de Trabalho............ccccccviiiiiiiiiciiccceees 5
1.5 Organizagdo do Trabalho ... 6

2 Fundamentagao TeOTICA .......ccocevuevieieieieieiieieeteseee ettt 7
2.1 Anatomia do Coracédo e Sistema de Condugcao..........ccceeeveevveeereenieeeeennenne. 7
22 Atividade Elétrica do Coracédo: Sistema de Derivagoes.........c..cceeeuvenneene. 9
2.3 Eletrocardiograma ...........cccccovviiiiiiiiniiiiiiiciiiccciee e 12
23.1 Convencgdes Utilizadas no Sinal de ECG ..........cooveevveevieeeeiicieenen, 14
23.2 Caracteristicas Elétricas do Sinal Cardiaco.......cceeveeveeeeeeeveeeeeeeeennn. 16

24 Pletismografia..........ccciiiiiiiininiiiii s 16
241 Fotopletismografia ............ccoeuvinininininiiiiiiccccccccee 18
24.2 Caracteristicas do SINAL.........cooveeeeiieeeeieeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeens 23

2.5 Reabilitacd0o Cardiaca......c.cceveeieeireieiieesiieeieecee et sve e sreeveereens 26
2.5.1 Monitoragdo de Pacientes Durante 0s PRC..........cccceoeevienieiieenenn, 27

2.6 Sistemas Disponiveis para Monitoracdo de Dados Remotos.................. 29
2.6.1 BIUCLOOTIL ettt ettt st e e e vt e e s s saaee s 31
2.6.2 ZIGBEE s 33
2.6.3 U B ettt ettt s et e e e aa e s e s aaaees 34
264 HOMERE oottt ettt e e e e s e e eaaeeeee e s e 35
2.6.5 HIperlan ..o 36
2.6.6 Sistemas NarroWband .......occeveevveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 36
2.6.7 Regulamentacao Legal........ccooceiviieiininciircceeeeeeeee 38

2.7 Os Sistemas de Telemetria NOS PRC .......ccviviiiiiiiieiieeieeeeeeeeeveeeeeeveeeeens 39

S Materiais € IMELOAOS .......c..ooovvviiiiiiceeeeeeeeeeeeee et 41
3.1 Unidade REIMOTA ....cooiveiiiiieeiie ettt ettt esaae e s sanae e 43
3.1.1 Cadeia de Aquisigdo do Sinal de ECG........ccccccvvvineinccincincinne. 44
3.1.2 Cadeia de Aquisicao do Sinal de Fotopletismografia (PPG).......... 50

viii



3.1.3 Moédulo Microcontrolado e Conversao A/D.....ccveeecveevevcieeneennene. 71
3.14 RAAIO-MOAEM ...t 76
3.1.5 Fonte de Alimentacdo da Unidade Remota..........cceeevveviereenennen. 79
3.1.6 O Firmware da Unidade Remota.........ccecevvviecienircecieeeeeieeeee 81

3.2 A Unidade Base.......cooouevieieieieiniciisiesieeeeee e 85
321 O Firmware da Unidade Base ........c.cccceeueiririninenenicieieccceesene 90

4 RESUILAAOS. ..ottt ettt ne s enes 97
4.1 Resultados de LaboratOrio.........cccecveveieieineniesieieeieeeeeeee e 97
411 Amplificador de ECG .........ccocivviiiincieceeeceseeeeneeeeenes 97
412 Amplificador para Fotopletismografia ..........cccccccecuiiiiiinnnnaee. 100
413 Comunicagao Digital via Radiofreqliéncia...........cccccceevvvveuiinennnee 102
414 Consumo de Energia da Unidade Remota...........cccccccvvvniiiinnnen. 103
415 Testes de SegUIANCa ..........ccvvvvueuiiiiriiiiiiecerecee e 104
4.1.6 Alcance das TranSmiSSOES. .......ccuververuerierieieieieeseseseseeneeeeeeeenens 107
41.7 Aspecto Final do Prototipo ......cccoceeveeiveniicniecniinicniccncccce, 107

4.2 Resultados de Campo........ccecuvveueirinieicininicieeeeee e 111
421 Integragdo com Software de Monitoragao.............ccceevvueuevrernenee 111

5 DHSCUSSO@S......eeeeniieieiieieeieie et ete st et et e et etesteestesseeatensesseessesseansensesseensanseessensesnsenses 115
51 Sistema de Aquisicdo de ECGi.........ccoeoiiiiiiiniiiniiiicicinceeees 115
52 Sistema de Aquisicdo de PPG .........cccccoiviiiiiniiiniiinicicicceeeeen 116
5.3 Fonte de ALIMeNtagao.......cccovevrieciieeiieieeieeteeree ettt 118
54 Consumo de ENergia .......cccceeuveueirinieieininieeineccrreeeeeeeseeeeeenes 119
5.5 MiCroCONEIOIAAOT ... 119
5.6 | S 1o B (e 1AV, [o T 1<5 o HO OSSR 120

6 CONCIUSAD.......c.eenieiieiieiieieeteiee ettt ettt et se et e e b e st e sse s ensenseneeseeseesensens 122
6.1 Trabalhos FULUTOS ......ccueeuiiiieieieeceeeseseeeee e 123

7 Referéncias BiblioGraficas .........c..cccoeoveiniiniininincicccccccencccceae 124
ANEXO L.ttt ettt ettt b e se e s et et e e eseesassesaenneseesens 125
ANEXO Lottt sttt st a et et e be s e e esaesessessesseneesessans 127

ix



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - O coragdo e o sistema especializado de condug@o............ccccccueururuneee.

Figura 2 - Representacao do triangulo de Einthoven (adaptado de

Malmivuo & Plonsey,1995). ........ccccveiivinieininiiciieeeeeeeeeeeeenee

Figura 3 - Arranjo das derivac¢des unipolares utilizando terminal central de

WILSOML. ..o
Figura 4 - Derivacdes aumentadas, propostas por Emanuel Goldberger ..........

Figura 5 - Sistema Mason-Likar para colocacdo dos eletrodos no corpo

quando da realizacdo do ECG de esforgo..........ccoecevveenieincinieennennns
Figura 6 - Eletrocardiogramas registrados por Willem Einthoven. .....................

Figura 7 - Tracado tipo de sinal de ECG, obtido a partir da derivacao II de

BINEROVEIY...ceiieiiieeeeeee ettt ettt s et e e e sab e e s esaseesesaaaeeeas

Figura 8 - Bandas de freqiiéncia utilizadas em eletrocardiografia. Para ECG
clinico utiliza-se a banda de 0,05 Hz a 100 Hz. Para monitoragao
de 0,5 Hz a 50 Hz e para medicao da freqiiéncia cardiaca basta

um filtro passa-banda centrado em 17 Hz. ......ccccoceecevvicinniccnnnnns

Figura 9 - Fotopletismografia reflexiva. Os dispositivos, emissor e receptor

sao isolados em camaras separadas. Adaptado de Moyle (2002). ...

Figura 10 - Fotopletismografia transmissiva. Um encapsulamento
especialmente desenhado abriga os dispositivos, emissor e
receptor possibilitando ainda sua fixagdo a extremidade do

dedo. Adaptado de Moyle (2002). ......cccoeueirermeueirnereerirereereeeeeens

Figura 11 - Tracado das curvas do coeficiente de extingdo da hemoglobina
oxigenada (HbO2) e hemoglobina ndo oxigenada (Hb), para os
casos da fotopletismografia transmissiva (linhas cheias) e

reflexiva (linhas tracejadas). ........ccccccouveeiiiniciiiniciccciceccee,

Figura 12 - Comportamento da hemoglobina quanto a absor¢ao em

diversos comprimentos de onda. ..........ccccceceviieiinniiiiiiins

Figura 13 - Sensor 6ptico de fotopletismografia colocado no dedo indicador

da mao esquerda do paciente...........cccoeeveevieeniiinieineineceeene

Figura 14 - Diagrama ilustrativo do processo de aquisicao do sinal

fotopletiSMOGIAfiCo. .......cccvviiviiiiiiiiiiccc e

Figura 15 - Espectro de poténcia do sinal de PPG. Adaptado de Sharf &

RUSCH (1993)....oieiiiiiiiiriciicicteeet ettt

Figura 16 - Efeitos do artefato de movimento aplicado simultaneamente a
dois sistemas recebendo sinais de sensores reflexivos e
transmissivos, respectivamente. Os sensores tipo transmissivo
toleram melhor os artefatos de movimento. Adaptado de MIT

(2002). covvvvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesessessessessesesssesesssesesesssseesesesessesseesssesseeseeeeeeee

Figura 17 - Sistema comercial de monitoragao de pacientes em reabilitacao
cardiaca. O Q-Tel® RMS da QUINTON - USA, é capaz de
monitorar até 12 pacientes simultaneamente e gerar alarmes em

caso de detecgao de arritimias.........cceeveeeeeeeeeeeeeeeeeceee e

Figura 18 - Sistema de telemetria comercial, desenvolvido para medicina
esportiva, cardiologia e medicina ocupacional. Pode medir até

30 parametros fiSiOlOGICOS. ....c.cuvrvrveveuiririeieieirieiceeeee e

..... 9

.13

.16

.18

.19

.20

.22

.25

...40



Figura 19 - Rede de pacientes em reabilitacdo cardiaca. Os pacientes tém
mobilidade para se exercitarem até 100 m da unidade de

18010) AVR10) =10 1<) 0110 JUUURURRURU PRSP

Figura 20 - Diagrama em blocos mostrando o fluxo de informacées no

Sisterma de teleIMOTIIA. .ooouvveeeeeeeeeeeeee ettt e

Figura 21 - Representacdo em diagrama de blocos do sistema de telemetria

usado pelo paciente. ........c.ccovverieenieiniiineie s

Figura 22 - Diagrama em blocos do sistema de aquisicao e condicionamento
do sinal de ECG. Os niveis de sinal ja sdo suficientes para a

entrada No coNVeErsor A/ D. .....ccecioieierieieieeeeee e

Figura 23 - Diagrama esquematico do circuito amplificador de entrada para

aquisicdo de um canal de ECG. .......cccccccoviiiiiininniniiciccccn

Figura 24 - Filtro passa-faixa Butterworth tipo Sallen Key com freqiiéncias

decorte em 0.5 HZ €50 HZ. ..o

Figura 25 - Resposta em freqiiéncia do filtro passa-faixa Butterworth
utilizado (obtida por simulacdo no software PSPICE v. 8.0).
Ambos filtros passa alta e passa baixa sdo de segunda ordem e a

faixa plana se estende de 0.5 Hz até 58 Hz.......ccccoceeennnccvnnnccnnnnns

Figura 26 - Amplificadores finais do circuito de ECG. No diagrama o
primeiro amplificador (U1A) possui ganho fixo e o segundo
(U3B) possui ganho controlado por software via potencidometro

digital (ADB5248). ....c.coiiiiiiiiccee i
Figura 27 - Amplificador de realimentacao “Right-Drive-Leg”. .........ccccceceueunce

Figura 28 - Grafico da absor¢do luz em funcdo do tempo. Este grafico
retrata as contribuicdes dos diferentes meios (sangue e tecidos)

NA absSOICAO da TUZ. .oocevieveiieeeeeececeeeeeeeeee e

Figura 29 - Diagrama de blocos simplificado do sistema de aquisicao

analégico para o sinal de fotopletismografia. ........c.cccccccvvruiiinnnnnnee.

Figura 30 - Diagrama de blocos completo do sistema de aquisi¢ao do sinal
fotopletismografico. O circuito recebe sinal de clock gerado pelo
microcontrolador. A forma de onda do sinal obtido é mostrada

DA SATA@. .o eeeeeieiieeiie ettt ettt et e et e e e e bt e e e s sareesssaaeeessaaes

Figura 31 - Superposicao das formas de onda dos pulsos emitidos pelo
LED, recebidos pelo fotoreceptor e da amostragem. Observa-se

um atraso do fotoreceptor em relagdo ao fotoemissor. .....................

Figura 32 - Resposta espectral do transdutor de infravermelho OPT 101. O

PICO de TESPOSLA......iiiiiiiieiiicice e

Figura 33 - Vista em corte do arranjo mecanico dos componentes
optoeletronicos para a captagao do sinal fotopletismografico. O
angulo de abertura do feixe de luz infravermelha (50°) é
suficiente para cobrir toda a drea do fotoreceptor sem problemas

e AlINNAIMIEIITO. ..o e e e e s e e eae e

Figura 34 - Ilustrado em (a), estd o grafico representando a intensidade de
luz normalizada emitida pelo LED L.R. dentro da faixa de
comprimentos de onda de 870 nm até 1010 nm. Em (b) esta
ilustrado o aspecto real do LED emissor I.R. com suas

dimensoes e MNIITMNEITOS. ......vveieeeeieeeeeeeeeeeeee e eeeaeee e

Figura 35 - Sensor para fotopletismografia marca Nellcor utilizado neste
trabalho. Somente foram aproveitadas suas partes mecanicas,
substituindo-se os dispositivos optoeletronicos originais por

xi

.42

.43

.44

...46

.47

.48
.49

.50

.01

.53



outros com caracteristicas conhecidas. Em (a) o sensor em uso, e

em (b) pode ser visto a localiza¢do de suas partes internas...............

Figura 36 - Sensor para fotopletismografia construido em Velcro®. Em (a)
vé-se a disposic¢do interna dos dispositivos optoeletronicos e em

(b) 0 sensor em UtiliZaGa0. .......covrveiruiiriiieiiicicccc e

Figura 37 - Diagrama de ligacdes elétricas dos dispositivos constantes no
encapsulamento para fotopletismografia da Nellcor

(MOAIfICAAO). wueviriieiiiiiciictcc e

Figura 38 - Circuito eletronico de amostragem e retencao. Os pulsos
recebidos pelo fotoreceptor OPT101 sao amostrados pelo C.I.

NEDb5537 e transferidos as etapas de filtragem. ...........ccccoceiniiinnnn,

Figura 39 - Processo de amostragem. O sinal de disparo para o circuito de
amostragem e retengao sofre um atraso, evitando assim a fase

transitoria do sinal de entrada. .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Figura 40 - Resposta em freqiiéncia do filtro passa-faixa para o sinal de
PPG. Os filtros sao Butterworth, proporcionando uma faixa de

passagem plana caracteristico deste tipo de filtro. .........ccccceueueenneee

Figura 41 - Diagrama esquematico do filtro passa-faixa. Filtro passa-alta de
segunda ordem em cascata com filtro passa-baixa de quarta

Figura 42 - Amplificador com ganho controlado por potencidémetro digital

ADB248, via comunicacao I2C. .......ccoiieviiieeeeeeeeeeeeeee e

Figura 43 - O amplificador ndo inversor utilizado como juncao soma.

Reconstitui a componente continua do sinal de PPG.........................

Figura 44 - Filtro passa-baixa projetado para o circuito de realimentagao

negativa. A freqiiéncia de corte é de 0.04 Hz..........ccocceviniiinne,

Figura 45 - Resposta em freqiiéncia do filtro passa-baixa de primeira

Figura 46 - Amplificador diferencial utilizado na malha de controle
proporcional para controle automético da luminosidade do LED

EMISSOT LR . oottt e e e e e s e e e e s e s snans

Figura 47 - Gerador de corrente pulsada desenvolvido. A modulacao

pulsada é aplicada para chavear a tensdo de entrada do gerador....

Figura 48 - Comportamento da corrente que atravessa o LED emissor, sob
diversas situagdes de teste em que o sensor de

fotopletismografia é submetido. ........cccccooviiiiiiiiiiiie

Figura 49 - Resposta da malha de controle proporcional a um disttarbio. O
tracado superior corresponde a tensao de compensagao aplicada
ao gerador de corrente. O tracado inferior corresponde ao sinal
na saida, observando-se um pequeno erro em regime

permanente devido ao controlador proporcional...........ccccceeueennnne,

Figura 50 - Diagrama de blocos do sistema microcontrolado da estacao
remota de telemetria incluindo o radio-modem. O conversor

A/D é um dos periféricos do microcontrolador PIC 16F877.............

Figura 51 - Diagrama de estados, ilustrando as rotinas que sdo executadas
quando da transmissdao de um pacote de dados da unidade
remota para a unidade base e desta altima até o PC. Na figura
assume-se que a unidade remota tenha recebido, previamente,

uma requisicdo de comunica¢do da unidade base............ccccceucuceee.

Xii

.58

.59

...60

...60

.62

.64

.65

.67

...70

.71

.74



Figura 52 - Buffer circular de armazenamento de amostras oriundas do
conversor A/D. O sinal de ECG é amostrado a 240 Hz, o sinal de
PPG a 120 Hz. A cada duas amostras do sinal de PPG somente

UMA € AITNAZENIAAA. ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et eee e e eeereeeseeseeeesesanes

Figura 53 - Aspecto fisico do rddio-modem SP2 433-160 RADIOMETRIX. As

dimensdes estdo indicadas N0 desenho. ......ccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen.

Figura 54 - Diagrama de tempo para a transferéncia de um byte do radio-

modem para o microcontrolador externo. .........c.cceceeeeenircincnnnnene.

Figura 55 - Diagrama de tempo para a transferéncia de um byte do

microcontrolador para o radio-modem. ...........ccoeeiiiiiiiiiiiniiiinn.

Figura 56 - Diagrama de blocos da fonte de alimentacao da unidade remota.
Figura 57 - Processo de varredura em uma rede mestre-escravo. O mestre
da rede dispara solicitagdes em seqiiéncia aos elementos

escravos e aguarda a resposta por um tempo pré-determinado.....

Figura 58 - Fluxograma com as instrugdes executadas na rotina principal do

software da unidade remota. ..........cccoveiiviiiiiiiii

Figura 59 - Formato do pacote que trafega entre as esta¢cdes remotas e a

UNIAAAER DASE. ..ottt e e e rere e e e e seeesraeneeeas

Figura 60 - Diagrama de blocos do sistema da unidade base. O
microcontrolador executa rotinas de gerenciamento de rede e

comunicag¢do com o PC via USB através do médulo DLP 245BM..

Figura 61 - Médulo de comunicagdo USB DLP USB245BM. Realiza
comunicagdo entre uma porta paralela de 8 bits com a porta

USB. E compativel com os padroes USB 1.1 e USB 2.0.....................

Figura 62 - Diagrama de tempo para leitura da porta paralela do
dispositivo DLP245BM. Os tempos maximos e minimos de cada

operacao sao INdicados. ........oeueuiiririciininiiiiii e

Figura 63 - Diagrama de tempo para escrita na porta paralela do dispositivo
DLP245BM. Os tempos méximos e minimos de cada operagao

SAO INAICAAOS. .evviiiieeiieeeeeeee ettt et e st e e e s areeessaneas

Figura 64 - Diagrama de circuito da unidade base de comunicacao. A
alimentacdo provém da porta USB pois o consumo de corrente é
de 53 mA, dentro do limite de 500 mA que esta porta pode

FOTIIOCET ...ttt et e e e et e s s et e e s s e sae e s sssaveessssaneas

Figura 65 - Protocolo de comunicagdo desenvolvido. Sao utilizados
formatos de pacotes diferentes, entre a unidade base e 0o PC e

unidade base e unidades remotas. .......ooeeeoeeeeeeieeeeeeeeeeeee e

Figura 66 - Fluxograma da rotina principal do software de gerenciamento de

rede da UNIAAde DASE. .....oooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeenee e

Figura 67 - Formato do pacote utilizado para envio de dados do PC para a

UNIAAAE DASE.. ... e e e e e e e e eeneeas

Figura 68 - Instrugdo enviada pelo PC a unidade base, solicitando o inicio

de leituras da 1emota OL.....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e

Figura 69 - Formato do pacote usado para envio de dados da unidade base

PATa O PCliiii e

Figura 70 - Formato do pacote enviado da unidade base para as unidades

<10 4 10] 7= 1< T USRIt

Figura 71 - Conexao elétrica do cabo de ECG para aquisicao da derivagdo

precordial V5, com Terminal Central de Wilson..............ccccccueuneeee.

xiii

..... 77

..... 78

..... 79
..... 81

..... 83

..... 87

..... 88

..... 88

..... 91

..... 92

..... 94

..... 95



Figura 72 - Sinal de ECG de 0,5 mV de amplitude e freqiiéncia de 60 bpm
aplicado ao amplificador de ECG desenvolvido. No canal 1 tém-
se 0s sinais na saida do protétipo com 250 mV de pico. No canal
2, para efeitos de comparagdo, o sinal padrao gerado pelo
simulador com amplitude de 1 Volt. O ganho do amplificador

foi ajustado em 500. .........ccooviiiiiiiii e

Figura 73 - Sinal de entrada do amplificador passou a 2 mV para avaliagao
de linearidade, mantendo-se o ganho de 500. No canal 1 vé-se o
sinal de saida com 1 Volt de pico, resultado do ganho 500. No
canal 2, o sinal padrao do simulador, é mostrado para

(010) 0 01 o7 = Lo 1 AR

Figura 74 - Sinal de entrada com freqtiéncia de 120 bpm e amplitude
0,5 mV. Nao se observa distor¢do introduzida pelo amplificador

e o sinal de saida encontra-se na amplitude esperada de 250 mV....

Figura 75 - Sinal de entrada com freqtiéncia de 120 bpm e amplitude de 2

mV. Ha auséncia de distorcdo e a linearidade foi mantida. ..............

Figura 76 - Sinal obtido na saida do amplificador de fotopletismografia

desenvolvido, gerado pelo simulador Fluke Biomedical...................

Figura 77 - Sinal na saida do amplificador de fotopletismografia adquirido

a partir do dedo indicador da mdo direita. ........cccocoeevvreccnnecnnnns

Figura 78 - No canal 2 do osciloscépio vé-se as requisi¢des da unidade base
a intervalos de 100 ms para cada unidade remota. No canal 1

aparecem as respostas das unidades remotas. ........c.ccccceeruereirirneneee.

Figura 79 - Tempos de carregamento e descarregamento de um pacote de
40 bytes. No canal 2 o tempo de carregamento na unidade
remota e no canal 1 o tempo de descarregamento na unidade

DASE. e ettt e et s et eseara e sennanee s

Figura 80 - Fotografia da placa de circuito impresso montada na caixa do

PTOTOLIPO. vt

Figura 81 - Aspecto externo das unidades remotas montadas. Em (a)
encontram-se lado a lado as duas remotas com os respectivos
cabos para captagao de sinal e antenas. Em (b), uma das remotas

com a antena MoNtada. ..........cocveueveieiiiice
Figura 82 - Imagem da unidade remota presa a cintura de uma modelo. .........
Figura 83 - Imagem da unidade remota presa ao brago de um modelo.............

Figura 84 - Montagem da unidade base de gerenciamento de rede. Em (a) a
montagem estd abrigada em uma caixa metélica donde
emergem somente os conectores de antena e de comunicagao
USB. Em (b), a montagem realizada em placa universal com os

principais componentes rotulados. .........cccocccveciniiiniiniiniini

Figura 85 - Sinal recebido pelo software de monitoramento. Sdo exibidos os

sinais de dois PACIENtES. .......ccceeueuerirerieiirieeereeeee e

Figura 86 - Sinal de ECG de paciente em caminhada, durante um intervalo
de 16 segundos. Percebe-se pouca influéncia dos artefatos de

movimento sobre a linha de base. ..........ccccoeeeinnncinniccene
Figura 87 - Sinal de ECG de paciente em caminhada, durante 2 segundos.......

Figura 88 - Em primeiro plano, aparece o sinal fotopletismografico utilizado
para calibragdo no processo de medicao de pressao sanguinea

NAO-TINIVASIV . .eeivivieiiieiieriiieieteteeeeeeeeeeeeeeaeeeererereteeeta——ea———e—.—.—————————————————————.

xiv

.98

.99

.100

101

.102

.103

..108

..108
..109

110

111

112
112



Figura 89 - Sinal de fotopletismografia, adquirido de um paciente em
caminhada. O trecho de sinal tem 26 minutos. Nos instantes em
que o sinal apresenta menor artefato de movimento o paciente

se encontrava parado com a mao imével na altura do peito............

Figura 90 - Sinal de fotopletismografia registrado com o paciente em
repouso (sentado com mao na altura do peito). Em (a) um

registro de 45 segundos e em (b). ........ccceiviiiiiiiiiiini

Figura 91 - Paciente do programa de reabilitagdo cardiaca do CEFID -
UDESC, portando o equipamento de telemetria durante o
exercicio de caminhada. Essa foto foi obtida sob permissao do

comité de ética da UDESC e por escrito do paciente............cccc........

Figura 92 - Circuito do Sample and Hold, sugerido como alternativa de
menor consumo de energia, embora envolvendo maior espago

em placa de circuito e maior nimero de componentes.....................

Figura A.1- Filtro passa-alta do amplificador de ECG e seu

equivalente para C.C., utilizado no céalculo de erros................

Figura A. 2 - Filtro passa-baixa do amplificador de ECG e seu respectivo

circuito equivalente para C.C.........ccoeoiviineiiniiniiiciiececeees

Figura A. 3 - Amplificador inversor. Fornece ganho adicional ao sistema. O
circuito equivalente para C.C. foi representado com a entrada
aterrada, considerando-se uma impedancia baixa no estagio

ANTCTIOT. coeiiiiiiiiieii

Figura A. 4 - Etapa final do amplificador de ECG. O ganho ¢ ajustavel por
software, através do potencidmetro digital AD5248. No circuito
equivalente considerou-se ambos os potenciometros em meio

curso para ajuste de ganho e regulagem de offset. .........cocccccvvvvueneneee.

XV

114

114

..135

..136



Lista de Siglas

ANATEL - Agéncia Nacional de Telecomunicagdes
ARIB - Association of Radio Industries and Business
CEFID - Centro de Educacao Fisica, Fisioterapia e Desportos
ECG - Eletrocardiograma

ERP - Efective Radiated Power

ETSI - European Telecomunications Standards Institute
FCC - Federal Communications Commission

IBM - International Busines Machine

IEB - Instituto de Engenharia Biomédica

IEEE - Institute of Electrical and Electronics Engineers
ISM - Industrial Scientific and Medical

LAT - Laboratério de Avaliacao Técnica

MEMS - Micro Electro-Mechanical Systems

MIT - Massachussets Institute of Technology

NASA - National Aeronautics and Space Administration
OFDM - Ortogonal Frequency Divison Multiplexing
PC - Personal Computer

PDA - Personal Digital Assistant

PES - Programa de Exercicio Supervisionado

PPG - Photoplethysmography

PRC - Programas de Reabilitacdo Cardiaca

RF - Radiofreqiiéncia

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia

SWAP - Shared Wireless Access Protocol

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina
UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

USB - Universal Serial Bus

UWSB - Ultra Wide Band

WMTS - Wireless Medical Telemetry Service

Xvi



Lista de Tabelas

Tabela 1 - Classificacdo dos médulos Bluetooth® quanto a poténcia de

transmissao € alCanCe. ..........ccccvvveueiiiiiniiiine e 32
Tabela 2 - Consumo de poténcia medido, da unidade remota, por etapas, e

CONSUMO tOTAL. ... 104
Tabela 3 - Resultados das medigdes de corrente de fuga segundo as normas

NBR IEC. A corrente tem uma resoluc¢do minima de 1 uA.................... 106
Tabela 4 - Caracteristicas técnicas do equipamento de telemetria ....................... 130

XVii



CAPITULO 1

Introducao

Os programas de reabilitagdo cardiaca (PRC), consolidaram-se ao longo das
altimas décadas como pratica terapéutica complementar aos procedimentos realizados
apés o evento cardiovascular agudo e com beneficios indubitaveis
(ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 1997).

Até os anos 60, recomendava-se uma fase de repouso de trés semanas aos
pacientes em recuperagdo pés-infarto agudo do miocardio, supondo-se que esta medida
facilitasse a cicatrizagdo do miocédrdio (SBC, 2000). Entretanto, este repouso prolongado

resultava em alguns efeitos nocivos, tais como:

Reducdo da massa muscular;
Aumento da depressao e ansiedade;
Reducdo do rendimento cardiaco;

Predisposicdo ao tromboembolismo pulmonar;

AN NN

Alteracado dos reflexos cardiacos.

Os anos 60 marcaram o surgimento dos primeiros programas de reabilitagdo
cardiaca (SBC, 2004). Dado que a pratica anterior era a do repouso absoluto, houve
grande hesitagdo inicial em submeter os pacientes coronariopatas a esforgos fisicos
prematuros (FARDY et al., 1998). Todavia, desde sua criacdo, os PRC consolidaram-se

apoiados nos efeitos benéficos que demonstraram obter na pratica. Particularmente
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relevantes, sdo os dados que indicam 20 a 30 % de reducdo da mortalidade em
coronariopatas que participam regularmente dos programas (SBC, 2004).

Sabe-se hoje, que os PRC proporcionam ao paciente um aumento da capacidade
cardiovascular e redugao do consumo de oxigénio do miocardio. Segundo as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, os programas de reabilitagdo cardiaca sdo divididos,

atualmente, em duas fases (SBC, 2004):

Fase 1 - Reabilitacao Hospitalar

Compreende o periodo desde o inicio do evento coronariano até a alta hospitalar.
Os primeiros procedimentos, ainda no leito, compreendem a mobilizacdo precoce do
paciente com a finalidade de evitar a reducdo da capacidade funcional devido ao repouso
prolongado. Isto é conseguido sentando o paciente e realizando movimentagdo passiva
das articulagdes, complementado na fase mais adiantada da internagdo por movimentos
de deambulacdo. Essas atividades sdo sempre supervisionadas pela equipe de
enfermagem que permanece atenta para sintomas como: angina, dispnéial, tonturas,
arritmias, etc... Outrossim, recomenda-se que a freqiiéncia cardiaca ndo aumente mais do

que 20 bpm (Batimentos Por Minuto) em relacdo ao repouso (SBC, 2000).

Fase 2 - Reabilitacio Ambulatorial

Compreende o periodo, pds-alta hospitalar. Para pacientes de moderado a alto
risco recomenda-se que esta fase seja realizada em um programa de reabilitagdo
supervisionado. Em pacientes de baixo risco, recomenda-se a caminhada com duracao
gradativamente crescente comecando com 10 a 15min., podendo chegar a 1 hora
(SBC, 2000).

Nesta fase dos PRC é de importancia fundamental a monitoracao do ritmo do
exercicio através das varidveis, pressdo sistdlica/diastolica e freqiiéncia cardiaca nos
pacientes considerados de risco (ARAUJO et al., 2004). A monitoracdo destes parametros é
realizada habitualmente, nas clinicas de reabilitacdo, por sensores conectados por fios aos
pacientes e deles até os equipamentos de condicionamento de sinal e armazenamento de

dados. Esta solucdo é satisfatéria no caso de ambientes fechados onde se utilizam

1 Dispnéia - termo que se refere a falta de ar ou encurtamento da respiracao.
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equipamentos fixos, tais como, bicicletas ergométricas. Entretanto, a conexdo por fios
torna-se inconveniente para a monitoragao, no caso onde os pacientes realizam exercicios
como caminhada em torno de quadras de esporte, tornando-se necessaria a telemetria via
radiofreqiiéncia.

Segundo a SBC (2000), em casos onde ha presenca de isquemia é recomendada a
monitoracdo por 6 a 12 sessdes até que se estabeleca o nivel de tolerancia ao exercicio.
Também, a monitoracdo durante a sessdo de exercicios é importante para deteccdo de
sinais indicativos de treinamento excessivo, tais como: aumento de freqiiéncia das
disritmias  cardiacas, bradicardia inapropriada e taquicardia inapropriada
(ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 1997).

Dado ao exposto acima, e com vistas a oferecer subsidios tecnolégicos que
permitam atender tais necessidades de monitoragdo, propde-se desenvolver um sistema
de telemetria via radio freqiiéncia em rede que possibilite a aquisicdo de parametros
fisiolégicos de vérios pacientes simultaneamente, participantes de programas de

reabilitagdo cardiaca na Fase 2 (ambulatorial).

1.1 Motivacgio

A motivagdo para realizacdo deste trabalho partiu da idéia de desenvolver um
sistema de telemetria em rede a ser utilizado nos PRC, que possa servir de ferramenta de
apoio aos profissionais da satde envolvidos nestes programas. Com a aquisi¢do remota
dos sinais de ECG, serd possivel um melhor acompanhamento do paciente durante as
sessdes de caminhada aumentando a seguranca para o paciente em caso de ocorréncia de
isquemia miocardica. Também, a partir do sinal de fotopletismografia, a pressao arterial
nado-invasiva pode ser calculada.

Desenvolver equipamento para monitoracdo em rede, com comunicacdo
bidirecional. Trabalhos publicados recentemente, como o de FORMICA et al. (2003),
somente realizam comunicacdo ponto a ponto unidirecional permitindo monitorar
somente um paciente de cada vez.

Ressalta-se ainda, que equipamentos similares ao proposto ja estdio em uso em
outros paises (e.g., Rehabilitation Management System - QUINTON E.U.A., e K2 - COSMED
ITALIA), ndo existindo ainda similar no mercado brasileiro. Atualmente, a importacao

destes equipamentos de telemetria para uso em nossos PRC é onerosa.
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A partir do futuro desenvolvimento de um software de supervisdo, os sinais
obtidos com o hardware aqui desenvolvido poderdo ser analisados, visualizados e
armazenados, constituindo um sistema completo para monitoragdo de pacientes em

programas de reabilitagdo cardiaca.

1.2 Objetivos

A seguir sdo apresentados especificamente os objetivos que se pretendem atingir

com a realizacgdo deste trabalho.

1.2.1  Objetivo Geral

Desenvolver todo equipamento necessario a implementacdo de um sistema
de telemetria em rede, que possibilite a aquisicdo de parametros fisioldgicos para
varios pacientes, simultaneamente, participantes dos programas de reabilitacdo

cardiaca da Fase 2.

1.2.2  Objetivos Especificos

v Projeto e implementacdo de um moédulo analégico de

aquisigdo de sinais de ECG e onda fotopletismografica;

v' Projeto e implementacdo de um moddulo digital
microcontrolado e respectivo firmware, dedicado a
amostragem, digitalizacdo e gerenciamento do protocolo de
comunicacdo entre o médulo do paciente (unidade remota) e

o médulo de comunicagdo com o paciente (unidade base);

v' Projeto e elaboragdo de um moédulo capaz de realizar o
gerenciamento de rede com os moddulos portateis dos

pacientes e comunicacdo com o PC via porta USB.

1.3 Justificativa

A presente proposta foi elaborada com o intuito oferecer uma ferramenta de

trabalho aos profissionais da satide que atuam junto aos PRC, que possibilite um melhor
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acompanhamento dos pacientes nas sessdes de exercicios fisicos supervisionados,
realizados em campo. Quando integrada a um software de supervisao, permitird além da
visualizacdo das varidveis monitoradas, melhorar as condi¢des de analise da evolucdo do
quadro clinico dos pacientes em PRC.

Em exercicios como a caminhada, a mobilidade é fator essencial. O sistema de
telemetria proposto vem ao encontro dessa necessidade, possibilitando o envio dos sinais
fisiol6gicos do paciente (ECG e onda Fotopletismografica), até o software de monitoragao,
permitindo um afastamento da ordem de 100 metros em linha de visada, possibilitando
ainda, a monitoracdo simultdnea de varios pacientes.

Com a utilizacdo do equipamento desenvolvido, os procedimentos de medigao
necessarios para uma correta avaliacdo do estado clinico dos pacientes em PRC, podem
sofrer um incremento tanto em exatiddao nas medi¢des de varidveis fisiologicas, como na
confiabilidade dos registros quando integrado a um software de supervisao. Atualmente,
na auséncia de sistemas de monitoracdo por telemetria e software de supervisdo, os
parametros fisioldgicos de interesse (freqiiéncia cardiaca e pressao arterial) sdo coletados e
registrados manualmente em fichas de papel, exigindo quantidade extra de trabalho dos
profissionais da satide envolvidos nos PRC.

Na pesquisa realizada, nao foi encontrado equipamento similar nacional ao
proposto no presente trabalho, ou seja, a implementagdo de uma rede de equipamentos de
telemetria dedicados a adquirir sinais de ECG e PPG de pacientes em PRC. Os pacientes
tém liberdade para realizarem caminhadas dentro de um raio de 100 m, possibilitando

atividades em campo aberto.

1.4 Metodologia de Trabalho

Para o desenvolvimento deste trabalho, procedeu-se uma revisdo bibliografica
sobre os principais topicos envolvidos, quais sejam: os PRC, eletrocardiografia,
pletismografia, telemetria.

O projeto foi iniciado com a avaliagdo de desempenho dos circuitos analégicos
propostos, em software de simulagdo PSPICE versdo 8.0 (versdao estudantil - freeware). Em
seguida passou-se a montagem dos mesmos em matriz de contatos e avaliacao das etapas
individualmente. O préximo passo, foi a montagem em placa universal de todas as etapas

e sua avaliagdo quanto a interacdo entre os circuitos, e na fase seguinte, ao projeto
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definitivo da placa de circuito impresso e sua montagem, ja solucionadas eventuais
incompatibilidades.

O passo seguinte foi a avaliagdo de desempenho dos equipamentos, em
laboratério e em campo. Em complemento, também foram realizados ensaios de
seguranca elétrica no laboratério de avaliagao técnica (LAT) do IEB - UFSC.

A avaliagdo em campo consistiu na aquisicdo de sinais de pacientes participantes
dos PRC no Centro de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Desportos (CEFID) da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), com autorizagdo prévia do comité de ética
daquela instituigdo. Os experimentos em campo foram realizados mediante utilizagdo de
software de monitoracdo, dedicado a supervisdo de pacientes em PRC, em
desenvolvimento no IEB - UFSC. Salienta-se ainda, que durante a realizagdo dos testes de
campo no CEFID - UDESC, contou-se com a supervisdo integral dos profissionais

responsaveis por aquele PRC.

1.5 Organizacdo do Trabalho

O capitulo 1 apresenta uma introdugdo ao tema da dissertacdo, seguida da
motivacdo que levou a sua escolha, dos objetivos a serem atingidos, e da metodologia a
ser empregada.

O capitulo 2 trata da fundamentacao teérica, onde sdo abordados aspectos basicos
da anatomia e fisiologia do coracdo relacionados ao sistema de conducdo, bem como a
padronizagdo utilizada nas derivacdes. Na seqiiéncia, sdo incluidos topicos referentes a
eletrocardiografia, pletismografia e telemetria.

O capitulo 3 traz a implementacdo do sistema com a descricdo funcional dos
modulos que o compde tanto o software como o hardware.

O capitulo 4 mostra os resultados obtidos em laboratério e em campo com o
prototipo.

O capitulo 5 traz as discussdes acerca dos tépicos envolvidos nos demais capitulos.

O capitulo 6 traz a conclusdo do trabalho e apresenta as possibilidades que se
vislumbram para a realizacdo de trabalhos futuros, tomando-se como base o trabalho ja
realizado e as necessidades dos programas de reabilitacao cardiaca.

O anexo I traz a ficha técnica do equipamento construido.

O anexo Il traz o calculo da cadeia de erros do sistema de aquisicao de ECG.

O capitulo 7 lista a bibliografia utilizada em ordem alfabética.



CAPITULO 2

Fundamentag¢ao Teérica

Neste capitulo, sdo apresentados os tépicos relacionados aos subsidios necessarios
ao desenvolvimento do trabalho. Primeiramente, serd realizada uma breve apresentacao
da fisiologia do sistema cardiovascular e do sistema de conducdo do coracdo. Em seguida

serdo abordados topicos relacionados a eletrocardiografia, pletismografia, reabilitacao

cardiaca, e telemetria.

2.1 Anatomia do Coracgio e Sistema de Conducio

O coracao é um 6rgao muscular oco envolto por um saco fibroso, o pericéardio,
localizado no térax. O estreito espaco entre o coracdo e o pericardio é preenchido por um
fluido seroso que serve como lubrificante a medida que o coragdo se movimenta dentro
do pericardio (GUYTON, 1996). O lado direito do coracdo realiza o bombeamento de
sangue através dos pulmodes e pela circulacdo venosa. Cabe ao lado esquerdo a
incumbéncia de realizar o bombeamento pela circulagdo sistémica. Formando um mesmo
corpo, cada uma das bombas, individualmente, possui duas camaras: um atrio e um
ventriculo. O atrio funciona como uma pequena bomba que auxilia a movimentagao do
sangue na direcdo do ventriculo, facilitando seu enchimento durante a diastole. O
ventriculo, por seu turno, bombeia o sangue para os pulmdes ou circulacdo sistémica

conforme o caso (WEBSTER, 1998).
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Node Sincatrial

Feixze de His

Feixe de Rameos

Fibras de Purkinje

MNode Atreventricular

Figura 1 - O coracgao e o sistema especializado de condugio

(adaptado de Malmivuo & Plonsey,1995).

O sistema especializado de condugao, situado no préprio coracao, determina seu
ritmo e providencia a transmissdo dos potenciais de agdo por todo o musculo cardiaco.
Cerca de 99 % do miocardio é constituido por células musculares que se contraem e
produzem forca. De outro lado, o miocardio também possui células que exercem papel
fundamental no sistema de geracdo e conducdo dos impulsos elétricos de excitagdo do
coragao. Essas fibras constituem o sistema de conducéo do coragdo e estdo em contato com
as fibras cardiacas, atriais e ventriculares (GUYTON, 1996).

A despolarizagdo inicial, das células que compde o sistema especializado de
condugao, acontece no nodo sinoatrial, localizado no atrio direito préximo a entrada da
veia cava superior. O potencial de acdo é entdo, propagado a partir do nodo sinoatrial
para todo o coracdo, célula apds célula. Os impulsos cardiacos que atingem o ventriculo
devem atravessar o nodo atrioventricular, uma regido com velocidade relativamente
baixa, até o feixe de Hiss. O atraso na passagem do estimulo que ocorre no nodo
atrioventricular permite que os atrios se contraiam antes do que os ventriculos. A partir
do nodo atrioventricular, o impulso atinge as fibras de Purkinje do feixe de Hiss, e
percorre o feixe de ramos para a rede de fibras de Purkinje dos ventriculos. A Figura 1
apresenta o coracdo e seu  sistema  especializado de  conducado

(MALMIVUO & PLONSEY, 1995).
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2.2 Atividade Elétrica do Coragdo: Sistema de Derivagcoes

Para a aquisi¢do dos sinais da atividade elétrica do coracdo é necessario dispor
eletrodos de captacdo na superficie do corpo em posicdes padronizadas. Essa
padronizagdo foi proposta pela primeira vez por Einthoven em 1912. O chamado
tridangulo de Einthoven (Figura 2) é composto por trés eixos de projecao dispostos no
plano frontal do corpo, formando um tridngulo equildtero. Em cada um desses eixos,
denominado, derivagdo bipolar, obtém-se uma projecao da atividade elétrica do coragao.
Conforme se visualiza na Figura 2, a derivagdo I é tomada entre brago direito e braco
esquerdo, a derivagdo II é tomada entre brago direito e perna esquerda e a derivagao III é

tomada entre braco esquerdo e perna esquerda (MALMIVUO & PLONSEY, 1995).

Figura 2 - Representacdo do tridngulo de Einthoven. Em cada lado do tridngulo encontra-se
representada uma projecio do vetor cardiaco (adaptado de Malmivuo & Plonsey,1995).

Na década de 30, pesquisas foram conduzidas por Frank Wilson e sua equipe, no
sentido de propor derivagdes unipolares para o eletrocardiograma (ECG), visando uma
melhor representacdo da atividade elétrica do coragdo. Nesse caso havia o problema de se
obter uma referéncia remota, para que a medicao fosse realizada em relagado a esse ponto.
Para resolver esse problema Wilson sugeriu a implementacdo de um terminal central
como referéncia, permitindo o registro das derivacdes unipolares ou pré-cordiais. As
derivacOes pré-cordiais sdo seis, e sdo denotadas por: V1, V2, V3, V4, V5, V6. O arranjo

proposto por Wilson pode ser visto na Figura 3 (MALMIVUO & PLONSEY, 1995).



Capitulo 2 - Fundamentagdo Tedrica 10
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Figura 3 - Arranjo das deriva¢des unipolares utilizando terminal central de Wilson. Uma
referéncia remota é constituida a partir das terminagdes LA, RA e RL. A derivagio precordial é
entao, tomada em seis sitios padrao (V1,V2,V3,V4,V5,V6) localizados sobre o térax.

(adaptado de Malmivuo & Plonsey,1995)

Ainda no plano frontal, tém-se trés derivacdes unipolares aumentadas. Essas
derivagdes foram chamadas aumentadas por seu idealizador, Emanuel Goldberger em
1942, porque com elas se consegue um aumento de amplitude de 50 % em relacdo as
derivacdes unipolares sugeridas por Wilson. O método consiste na desconexdao do
eletrodo que constitui o terminal central, mais préximo da derivagdo unipolar a ser
medida. A nomenclatura adotada por Goldberger, seguiu utilizando a letra V, como no
caso das derivagdes unipolares, antecedida da letra “a” dando o significado de aumentada
(“augmented” em inglés). Deste modo, passou a chamar as derivacdes de aVR, aVL e aVF.
A Figura 4 apresenta os detalhes de implementacdo deste sistema de derivacoes

(MALMIVUO & PLONSEY, 1995).



Capitulo 2 - Fundamentagdo Tedrica 11

£k Eko EkQ 5k []5ka ska ]

Figura 4 - Deriva¢des aumentadas, propostas por Emanuel Goldberger . Com as conexdes
elétricas propostas na figura, obtém-se uma amplitude 50% maior em relacdo aquela obtida com
o método do terminal central de Wilson.

(adaptado de Malmivuo & Plonsey, 1995).

O sistema de 12 derivacdes do ECG de repouso é o mais utilizado para diagnéstico
médico em eletrocardiografia. O problema com a monitoracio do ECG é a sua
suscetibilidade a artefatos de movimento devido ao mau-contato dos eletrodos e a
atividade elétrica dos musculos esqueléticos. Artefatos de movimento excessivos podem
comprometer completamente o sinal e tornar impraticdvel sua captacdo. Na tentativa de
sobrepujar estas limitagdes uma nova configuragdo para a disposi¢do dos eletrodos no
corpo do paciente foi proposta em 1966 por Mason-Likar (modificagdo de Mason-Likar).
Esta modificagdo utiliza todos os sitios originais de colocacdo dos eletrodos pré-cordiais,
porém, os eletrodos dos membros inferiores e superiores sdo conectados em sitios na
parte anterior do torso. A Figura 5 mostra a localizagdo para os eletrodos usando a
modificagdo de Mason-Likar para o ECG de 12 derivagdes. Os eletrodos do brago
esquerdo e direito sdo posicionados na fossa infraclavicular esquerda e direita
respectivamente, medial a borda do musculo deltéide e 2cm abaixo da borda da
clavicula. Os eletrodos das pernas esquerda e direita, sdo reposicionados na linha axilar
anterior, na metade do caminho entre a margem costal e a crista iliaca

(WELINDER et al., 2004).
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Figura 5 - Sistema Mason-Likar para colocagao dos eletrodos no corpo quando da realizagao do
ECG de esforc¢o.

2.3 Eletrocardiograma

Ao registro da atividade elétrica que percorre o musculo cardiaco, denomina-se
eletrocardiograma (ECG). Esses impulsos elétricos espalham-se pelas vizinhangas do
mausculo cardiaco e podem ser captados por eletrodos dispostos na superficie da pele em
lados opostos do coracao (GUYTON, 1996).

O ECG é considerado o padrao ouro para o diagnostico ndo-invasivo das arritmias
e distarbios de conducdo, além de ser muito importante nos quadros isquémicos
coronarianos, constituindo-se em um marcador de doenca do coragdo
(ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 2003). Além disso, fornece informacoes
acerca de disttarbios do ritmo cardiaco, bem como, informagdes que levam o diagnoéstico
de problemas estruturais cardiacos, isquemia miocérdica, disttrbios eletrofisiol6gicos do
miocérdio, pericardiopatias, posicionamento do coracdo, estimulacdo cardiaca artificial,
alteragdbes metabdlicas eletroliticas sistémicas, além de documentagdo de influéncias
autondmicas e farmacolégicas (ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 2003).

Os primeiros registros de ECG foram possiveis gracas ao eletrocardiografo capilar
de Lippmann, construido em 1873 no laboratério de Kirchoff em Hildelberg (Alemanha),
cuja forma de onda é vista na Figura 6 (b). Utilizado por Willem Einthoven em suas
pesquisas, deixava a desejar pelo amortecimento que causava no sinal (provocado pela
inércia do sistema). Einthoven elaborou entdo, uma corregdo matematica que aplicada ao

sinal o deixava mais fidedigno. Essas dificuldades o motivaram a desenvolver uma nova
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técnica de registro. Surgiu, entdo, o eletrometro de fio, baseado no galvanémetro de
Desprez e d’ Arsonval, cuja superioridade esta retratada na Figura 6 (e) (MACIEL, 1996).
Seu trabalho no eletrometro de fio foi publicado em 1901 em uma revista
holandesa editada em francés, no artigo intitulado: “Um novo Galvanémetro”. Essa
publicacdo, alids, é pouco conhecida em razdo da baixa divulgagdo da revista naquela
época. Obteve notoriedade somente quando foi publicado pela segunda vez em 1903, em
outro artigo, intitulado: “O Registro galvanométrico do ECG humano bem como uma
revisao do eletrometro capilar em fisiologia”. Desta vez publicado em alemdo, na mais
conceituada revista de fisiologia da época, conseguiu chamar a atencao dos principais

centros de fisiologia do mundo (MACIEL, 1996).

Eletrimetro Capilar

a1 5ee C
( T T T r .J‘_\i
I S
r? _ ! d | Eletrémetro Capilar
e o SAN ¥ corngido
5
¢

- Eletrdmetroe de Fio

Figura 6 - Eletrocardiogramas registrados por Willem Einthoven.

Em, (a) Escala de tempo para a curva produzida pelo eletrometro capilar de Lippman em (b). Em
(c), escala de tempo para a curva do eletrometro capilar corrigida por Einthoven em (d). Em (e),
curva produzida pelo eletrometro de fio desenvolvido por Einthoven. Adaptado de Maciel
(1996).

O aparecimento do primeiro eletrocardiégrafo eletronico, no entanto, s6 aconteceu
nos Estados Unidos devido a Marvin & Leibing da General Electric™ Co. em 1931. Mas,
foi somente em 1934 que ocorreu a introducao do amplificador diferencial, como estagio

de entrada no eletrocardidgrafo eletréonico (GUEDDES & ROEDER, 2002).
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Atualmente, sdo utilizados somente equipamentos eletronicos para captagdo e
registro do ECG. Utilizam-se amplificadores analégicos transistorizados, montados em
pastilhas de silicio (Circuitos Integrados), no estagio de entrada e nos filtros passa-banda
subsequientes. Para a etapa de registro, sdo utilizados: fita de papel e penas méveis com
tinta, ou entdo, o sinal é discretizado? (processo de conversdo analdgica para digital), e
armazenado em memorias digitais. Esta tltima modalidade de registro tem sido a
preferida, pois depois de armazenados, os dados podem ser manipulados em software
para obtencdo de melhor relagdo sinal ruido, ou armazenados em grandes quantidades,

ou ainda, serem transmitidos para outros locais via telemetria ou Internet.

2.3.1 Convencoes Utilizadas no Sinal de ECG

A Figura 7 ilustra um sinal de ECG tipico, obtido da derivacdo II de Einthoven
(MALMIVUO & PLONSEY, 1995). Nesta figura, constam as letras do alfabeto (P, Q, R, S,
T, U), convencionadas por Einthoven, para definir as deflexdes - denominadas onda -
produzidas no sinal devido aos potenciais de excitacdo cardiacos. Um ciclo cardiaco
completo é descrito pela sucessdo das ondas, de P até U. A primeira deflexdo positiva do
sinal eletrocardiografico é chamada “onda” P. A segunda deflexdao positiva é chamada R,
sendo sua antecessora a letra Q e sua sucessora a letra S. As ondas P, T e U podem ser
tanto positivas quanto negativas. A distancia entre duas ondas é denominada segmento,
enquanto que um intervalo é aquele que inclui tanto o segmento quanto a ondas que o
delimitam (ROWLANDS, 1989).

Quanto a origem dos potenciais observados no ECG, pode-se afirmar que a onda P
é produzida a partir da despolarizagao atrial. O complexo QRS a partir da despolarizacao
ventricular e a onda T pela repolarizacdo ventricular. As manifestacdes da repolarizagdo
atrial, normalmente sdo mascaradas pelo complexo QRS. Os intervalos, P-R e S-T, tém
normalmente o potencial zero e o intervalo P-R é causado pelo atraso de propagacdo no
nodo atrioventricular.

Quanto a onda U, sua origem ainda hoje é um enigma. Com base nas pesquisas de
Einthoven a onda U teria sua origem na repolarizacdo tardia de regides do miocardio
ventricular. A partir da década de 1990, com as pesquisas sobre as células M revelou-se a

ligacdo entre a propagacdo lenta dos potenciais de agdo nessas células e a presenca da

2 Discretizar - Ato de transformar um sinal continuo no tempo em um sinal discreto no tempo, isto é, um sinal
composto por um conjunto de amostras instantaneas que sdo tomadas a intervalos de tempo determinados.
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onda U no eletrocardiograma. Também, alteracdes no eletrocardiograficas devidas a
hipopotassemia produzem reducdo de amplitude da onda T e ondas U proeminentes

(RIBEIRO ef al., 2004).
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Figura 7 - Tracado tipo de sinal de ECG, obtido a partir da derivacao II de Einthoven
(adaptado de Malmivuo & Plonsey,1995).

Os valores normais das tensdes registradas nas ondas do ECG normal dependem
da maneira com a qual os eletrodos sdo aplicados a superficie do corpo, e quao perto se
encontram do coracdo. Aplicando-se um eletrodo diretamente sobre a superficie do
miocardio e outro eletrodo em outra parte qualquer do corpo, as tensdes no complexo
QRS podem chegar até a 4 mV. Para medi¢des ndo-invasivas, como quando se registra o
ECG a partir dos dois bragos (derivacdo I), ou um braco e uma perna (derivacao II), as
tensdes encontradas no complexo QRS estdo normalmente dentro de 1 mV a partir do
pico da onda R e a linha de base. As tensdes medidas na onda P situam-se entre 0,1 mV e
0,3mV e paraaonda T, entre 0,2 e 0,3 mV (GUYTON, 1996).

A duracdo dos intervalos também segue padrdes. O intervalo P-R é a duragdo
entre o inicio da onda P e o inicio do complexo QRS. Neste intervalo, define-se o inicio da
contragdo do atrio até o inicio da contragdo dos ventriculos e sua duracgio é de cerca de
160 ms. O complexo QRS continua deste o inicio da onda Q até o final da onda S e este
intervalo tem duracdo geralmente entre 80 ms e 100 ms (GUYTON, 1996). Ja o intervalo

QT, que é medido desde o inicio do QRS até o final da onda T representando a duragao
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total da atividade elétrica ventricular (despolarizacdo e repolarizacdo ventricular), tem
duragdo normal entre 300 ms e 440 ms (FELDMAN & GOLDWASSER, 2004).

A determinagdo da freqiiéncia cardiaca é realizada a partir do inverso do tempo
transcorrido entre dois complexos QRS. Este intervalo tem normalmente 830 ms,

60
resultando na freqiiéncia cardiaca de 10,83s, ou seja, 72 batimentos por minuto

(GUYTON, 1996).

2.3.2 Caracteristicas Elétricas do Sinal Cardiaco

A faixa de freqiiéncia a ser considerada para a aquisi¢do do eletrocardiograma
depende da aplicacdo pretendida. Na Figura 8 sdo mostradas trés bandas utilizadas para
diferentes aplicacdes. Para eletrocardiografia clinica é utilizada a banda de 0,05 Hz até
100 Hz. Para eletrocardiografia de monitoragdo, seleciona-se a banda de 0,5 Hz até 50 Hz.
Um filtro passa-banda centrado em 17 Hz, é utilizado quando se deseja somente detectar
o complexo QRS para fins de medigdo da freqtiéncia cardiaca (e.g., nos cardiotacometros)
(TOMPKINS, 1995).

FrequBoia Cardiaca  ECG Monitoramento  ECG Clinico
!

I
, .

Amplinde (dB)
oo

0.05 Freqiéncia (Hz)

Figura 8 - Bandas de freqiiéncia utilizadas em eletrocardiografia. Para ECG clinico utiliza-se a
banda de 0,05 Hz a 100 Hz. Para monitoracdo de 0,5 Hz a 50 Hz e para medic¢ao da freqiiéncia
cardiaca basta um filtro passa-banda centrado em 17 Hz.

2.4 Pletismografia

Pletismografia, deriva da combinacdo das palavras gregas ‘Pletismo’” que significa
aumento e ‘grafia’ que significa escrita. Esta técnica é usada principalmente para

determinar e registrar variacdes de volume sangtiineo em diferentes partes do corpo. De
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acordo com o tipo de sensor utilizado, pode-se ter varios tipos de pletismografia

(CHEANG & SMITH, 2003):

v" Fotoelétrica:
Em contato com o tecido, aplica-se uma fonte de luz monocromatica sobre
o mesmo e mede-se a intensidade da luz transmitida ou refletida que
variard de acordo com as mudancas no volume sangiiineo. Usada para
monitoracdo de saturagdo de oxigénio, determinacdo de pressao sangtiinea

nao-invasiva e deteccdo de doencas vasculares periféricas;

v Impedancia:

Aplica-se corrente alternada de baixa freqiiéncia através de eletrodos,
medindo a variagdo de impedancia decorrente da passagem do volume
sangiiineo naquele local. Usada para na deteccdo de doencas circulatérias

como trombose venosa profunda;

v’ Strain Gauge:

Utiliza-se de um fino tubo de borracha preenchido com merctrio o qual
envolvendo o membro onde a medicdo é realizada. Relaciona as variacoes
de circunferéncia deste com as variagdes de volume sangtiineo. Usada para

avaliagdo de insuficiéncia venosa aguda e cronica;

Utiliza-se de um manguito preenchido com ar envolvendo o antebraco.
Correlaciona as variagdes de volume de ar em seu interior com variacdes no

volume do sangue. Usada para avaliagdo de insuficiéncia venosa cronica.

Na continuagdo, serd abordado apenas o topico referente a fotopletismografia, por

se tratar do principal objetivo deste trabalho, como ja discutido no capitulo introdutério.
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2.4.1 Fotopletismografia

A pletismografia fotoelétrica, também conhecida como fotopletismografia, ¢ um

método ndo-invasivo para deteccdo do pulso cardiaco utilizando um detector fotoelétrico.

O tracado da onda fotopletismografica retrata as mudangas na atenua¢do que a energia
luminosa sofre em seu caminho, quando transmitida ou refletida nos tecidos e corrente
sangtiinea (MOYLE, 2002).

Estas variacdes na intensidade da luz recebida pelo fotodetector dependem
principalmente dos seguintes fatores (MOYLE, 2002):

v' Variagdes no fluxo total de sangue (venoso + arterial), sob
o fotodetector;

v Orientacao dos eritrocitos;

v" Concentracao dos eritrocitos;

v" Velocidade do sangue no local;

v" Distancia entre a fonte de luz e o detector;

A Figura 9 ilustra como sdo posicionados os dispositivos

optoeletronicos na
fotopletismografia reflexiva. Uma peca abriga os dispositivos em camaras separadas

evitando que ocorra a iluminagdo direta entre os mesmos, permitindo exclusivamente que
a luz refletida atinja o fotoreceptor.

~ LED emissor

= Invélucroe
~ Fotoreceptor
Fotoreceptor - .
\ Invélucro Blindagem
LED emissor _‘ﬁ '#j '5-— LED emissor
— LML LT
LS e
[ o :ru' .
e’ / __J/I

— ~ 8 mm —|
Figura 9 - Fotopletismografia reflexiva. Os dispositivos, emissor e receptor sio isolados em

camaras separadas. Adaptado de Moyle (2002).
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Na fotopletismografia transmissiva, os dispositivos optoeletronicos sdo
posicionados em lados opostos da extremidade em interesse (como o dedo de uma das
maos). A Figura 10 ilustra como é utilizado o arranjo. O invélucro que abriga os

dispositivos também serve para envolver e fixar o conjunto na extremidade do membro.

LED emissor

Extremidade (dedo) —
_d'_ Encapsulamento
4 i)

-}ll
gl : -
Cabo N __,«?‘T_'l__ ~  [_+—tFotoreceptor
fﬂﬁ__f_‘?__f—_f_!'jf

Figura 10 - Fotopletismografia transmissiva. Um encapsulamento especialmente desenhado
abriga os dispositivos, emissor e receptor possibilitando ainda sua fixacao a extremidade do
dedo. Adaptado de Moyle (2002).

Na fotopletismografia do tipo transmissiva (Figura 10), a luz monocromatica
difunde-se pelos tecidos alcangando o fotoreceptor que se encontra no lado contrario ao
do emissor. Na fotopletismografia reflexiva (Figura 9), o fotoreceptor se localiza ao lado
do emissor recebendo os fétons advindos do meio interno por reflexdo. Em ambos os
casos, a luz que atinge os tecidos e sangue é parcialmente absorvida, outra parte é
parcialmente refletida e parcialmente transmitida atingindo o fotoreceptor. Essa
componente que atinge o fotoreceptor carrega consigo variacdes de amplitude
relacionadas as variagdes de volume do meio interno provocadas pela circulagao arterial e
venosa. A maior parte da luz incidente é absorvida pela pele, tecido, ossos, sangue venoso
e sangue arterial ndo pulsatil (CHEANG & SMITH, 2003).

A relagdo existente entre a quantidade de luz absorvida em uma solugdo e a
concentracdo de determinada substancia naquela solugdo, foi primeiramente descrita por
Johann Heinrich Lambert (1728-1777) em Augsberg - Alemanha, e foi publicada em 1760.
Seu trabalho teve continuidade com August Beer (1853-1932), o qual propds a Lei de Beer-
Lambert (MOYLE, 2002).

Segundo a Lei de Beer-Lambert, a determinagdo da energia luminosa total
transmitida através de uma solucdo possuindo determinada concentracdo de uma

substancia qualquer, é dada por:
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—e(A)cd

| = Ioe Equagado 1

Na Equacao 1, Io é a intensidade da luz incidente, g(A) é o coeficiente de extin¢do a
um especifico comprimento de onda A, ¢ é a concentragdo da substancia absorventee d é a
distancia (MIT, 2001).

Os coeficientes de extin¢do para a hemoglobina oxigenada (HbO.) e hemoglobina
nao-oxigenada (Hb) estdo tragados no grafico apresentado na Figura 11. Neste grafico, sdo
dadas as curvas para o comportamento do coeficiente de extingdo em fungdo do
comprimento de onda, tanto no caso da fotopletismografia transmissiva (linhas cheias)
como da fotopletismografia reflexiva (linhas tracejadas).

Como informacdo adicional, tem-se a esquerda do gréfico um eixo que mostra a

percentagem da luz que é refletida no caso da fotopletismografia reflexiva.
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Figura 11 - Tracado das curvas do coeficiente de extin¢ao da hemoglobina oxigenada (HbO2) e
hemoglobina nio oxigenada (Hb), para os casos da fotopletismografia transmissiva (linhas
cheias) e reflexiva (linhas tracejadas).

A validade da Lei de Beer-Lambert depende de certas condigdes, como o uso de
fonte de luz monocromética (radiacdo em um dnico comprimento de onda, com faixa

estreita), solucdo homogénea e isotrépica (na qual o indice de refracdo é o mesmo em
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todas as direc¢des), auséncia de reagdes fotoquimicas. O sangue, porém, é considerado um
meio ndo homogéneo capaz de apresentar absorcao nao linear da luz (MOYLE, 2002).

O principio de aplicacdo da fotopletismografia neste trabalho esta baseado numa
modificacdo da Lei de Beer-Lambert proposta por JONES et al. (1992). Consiste em fazer
uma analogia entre a varidvel concentragao (da Lei de Beer-Lambert) com o sangue e os
tecidos. A intensidade da luz é convertida para valores de tensdo (JONES et al., 1992). A

Equacgéo 1 transforma-se em:

V — ZI o (e(_ctg(}')t d, )e(_cag(ﬂ)ada)) Equagéo )

Onde Z é uma constante que relaciona a intensidade de luz recebida com a tensdo
na saida do circuito de deteccdo. O indice t indica variaveis com propriedades ligadas aos
tecidos e o indice a, varidveis com propriedades ligadas ao sangue nas artérias. A
variavel V é a tensdo de saida do sensor.

A Equacdo 1, mostra um valor de tensdo relacionado a intensidade da luz
transmitida ou refletida via fotopletismografia, tendo como base as equacdes de Beer-
Lambert. A partir dessa equacdo, seguem-se outras consideracdes e dedugdes que
objetivam obter matematicamente a pressdo arterial ndo-invasiva. O trabalho de
JONES et al. (1992) encontra-se em uma patente registrada sob n° 5.140.990 do
departamento de patentes dos Estados Unidos da América do Norte e é propriedade da
SpaceLabs Inc. (U.S.A.).

A selecao do comprimento de onda para uso em fotopletismografia depende da
finalidade com que esta sera utilizada. Para oximetria sdo usados os comprimentos de
660 nm e 940 nm para deteccdo da hemoglobina reduzida e hemoglobina oxidada
respectivamente, pois esses comprimentos de onda na regido do vermelho e
infravermelho sao facilmente absorvidos pela hemoglobina. A faixa de comprimentos de
onda sobre as quais as técnicas de espectroscopia podem ser utilizadas in vivo, esta
limitada aos valores entre 600 nm e 1300 nm. Para comprimentos de onda mais curtos que
600 nm, a melanina, na pele, produz um alto nivel de absorcdo enquanto comprimentos
de onda maiores que 1300 nm sofrem forte absorcdo pelos tecidos e pela agua

(MOYLE, 2002).
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A Figura 12 ilustra o comportamento da absorcao da hemoglobina na regido do
vermelho e infravermelho. O cruzamento das duas curvas caracteriza o ponto isobéstico,
onde o comprimento de onda de 805 nm experimenta igual coeficiente de extin¢do pela
hemoglobina oxigenada (HbO>) e hemoglobina nao oxigenada (Hb).

Em aplicacdes onde se tem interesse apenas em preservar as caracteristicas do
sinal fotopletismografico, pura e simplesmente, o comprimento de onda ideal é aquele
que cruza o ponto isobéstico (805 nm para fotopletismografia transmissiva). Apesar disso,
segundo pesquisas de MASCARO & ASADA (2001), o uso de outros comprimentos de

onda podem ser utilizados satisfatoriamente.
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Figura 12 - Comportamento da hemoglobina quanto a absor¢io em diversos comprimentos de
onda.

A colocagao dos dispositivos Opticos de fotopletismografia, geralmente é preferida
nos sitios: dedos das maos, dos pés e o l6bulo da orelha. Na Figura 13 vé-se o sensor
Optico para fotopletismografia, normalmente usado em oximetria, colocado no dedo

indicador da mao esquerda.
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Figura 13 - Sensor 6ptico de fotopletismografia colocado no dedo indicador da mio esquerda do
paciente.

2.4.2 Caracteristicas do Sinal

A componente D.C. da amplitude do sinal, devida a absorcao pelos tecidos, possui
amplitude tipica de 97 % do total (MIT, 2000). Este sinal D.C. é removido através de um
filtro passa-faixa e o sinal resultante (A.C.) é amplificado em seguida amplificado até
valores compativeis com a entrada do conversor A/D. A Figura 14 mostra, sucintamente,

o diagrama de blocos o processo de aquisicao do sinal fotopletismografico.

LED I.LR. 935 nm Fotareceptor LR.

Filre Passa.Faixa

Figura 14 - Diagrama ilustrativo do processo de aquisi¢ao do sinal fotopletismografico.

O espectro de poténcia do sinal de PPG (Fotopletismografia - em inglés:
Photoplethysmography), possui o contetido de freqiiéncias mostrado na Figura 15.
Praticamente toda informagdo no dominio da freqiiéncia estd concentrada em freqiiéncias
abaixo de 10 Hz. Interessante observar que existe uma componente devida a freqiiéncia

respiratéria presente no sinal (SCHARF e RUSCH, 1993). Essas caracteristicas serdo
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levadas em conta quando o projeto do filtro passa-faixa para o sinal fotopletismogréfico

for realizado.
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Figura 15 - Espectro de poténcia do sinal de PPG. Adaptado de Sharf & Rusch (1993).

Uma das facilidades no processamento do sinal de PPG, reside no fato de que a
maxima frequiéncia do espectro do sinal se encontra bem abaixo das freqiiéncias nominais
das redes elétricas de distribui¢do de energia (50 ou 60 Hz), permitindo assim uma f4cil
rejeicdo dessas componentes pelos filtros utilizados. No entanto, no que tange as baixas
freqiiéncias, ha a preocupacdo quanto aos ruidos causados por artefatos de movimento.
Normalmente, o contetido espectral deste tipo de ruido encontra-se sobreposto as mais
baixas freqiiéncias do sinal, as quais, sdo justamente as que tém a maior amplitude.

Os artefatos de movimento sdo produzidos principalmente pelo movimento
relativo entre o conjunto emissor-receptor, e a posicao do corpo onde ele estéd instalado.
Essa sensibilidade aos artefatos de movimento tem intima ligacdo com o arranjo dos
sensores, caracterizado pela fotopletismografia do tipo transmissiva ou reflexiva. Como o
volume de sangue, que interage com o sensor, é proporcional a distdncia que separa o
emissor do receptor, acredita-se que devido ao sensor tipo reflexivo abranger um pequeno
volume sangiiineo, o sinal medido é mais susceptivel a artefatos de movimento

(MIT, 2002). Esta afirmagdo pode ser mais bem entendida analisando a Figura 16.
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Figura 16 - Efeitos do artefato de movimento aplicado simultaneamente a dois sistemas
recebendo sinais de sensores reflexivos e transmissivos, respectivamente. Os sensores tipo
transmissivo toleram melhor os artefatos de movimento. Adaptado de MIT (2002).

Nos sensores reflexivos, devido a pequena proximidade entre emissor e receptor,
fotons refletidos pelos dos tecidos superficiais da pele e tecidos pouco vascularizados
atingem o receptor aumentando a componente DC do sinal, reduzindo o sinal AC. Além
disso, existe a possibilidade de uma certa quantidade luz do emissor, atingir diretamente
o receptor, devido a imperfei¢cdes na superficie da pele ou por uma perturbacdo mecénica
mais forte. Isso produz grandes variagdes no nivel AC do sinal. Essa sensibilidade exige a
implementagdo de filtros especiais para remover os artefatos de movimento do sinal,
como filtros adaptativos, pois a banda de freqiiéncias do artefato se sobrepde a do sinal de
interesse. A fotopletismografia reflexiva tem a vantagem de necessitar menor energia
luminosa, pois a distancia entre emissor e receptor é pequena e isso se traduz em uma
vantagem quando se trata de uso em equipamentos portéteis (MIT, 2002).

Os sensores transmissivos sao menos sensiveis aos artefatos de movimento, pois
monitora um maior volume de sangue em razdo da maior separacdo entre emissor e

2

receptor. Sua desvantagem é necessitar de maior consumo de corrente por parte do

emissor infravermelho em razao dessa maior separagao (MIT, 2002).
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2.5 Reabilitacdo Cardiaca

As origens da reabilitagdo cardiaca sdo mais remotas do que se pode imaginar. Por
volta de 1768, Heberden observou em um paciente com angina de peito que este ficou
praticamente curado depois que comecou a serrar lenha durante meia hora por dia.
Entretanto, esses resultados parecem ndo terem sido correlacionados adequadamente com
as doengas coronarianas até a chegada do século XX (COATS et al., 1997).

Por volta do inicio do século XX, a conduta pés-evento cardiovascular agudo
baseava-se no repouso absoluto do paciente no leito por um periodo de 3 a 4 semanas
(COATS et al., 1997). Em 1944, trabalhos foram publicados acerca dos efeitos perniciosos
do repouso absoluto no leito. Tais efeitos podem ser resumidos conforme segue

(SBC, 2000):

Redugdo da capacidade funcional;

Reducgdo da volemia;

Reducao do rendimento cardiaco;

Alteracgao dos reflexos cardiacos;
Predisposicao ao tromboembolismo pulmonar;

Reducdo da massa muscular;

L R N N N N N

Aumento da depressao e ansiedade.

Somente a partir de 1960, os primeiros PRC comecaram ser implementados
(SBC, 2004). Desde entao, vérias metodologias foram empregadas na prescricao de
exercicios aos coronariopatas. No inicio, havia uma grande hesitacdo quanto ao risco em
submeter o paciente a esforcos prematuros (COATS et al., 1997).

A atitude de se iniciar a mobilizacdo precoce do paciente partiu da observacdo de
que havia grande perda de condicionamento fisico, aumento do tédio e da depressao
provocados pelo repouso prolongado apés 3 a 4 semanas. Em 1952, Levine e Lown
adotaram a pratica de retirar do leito os pacientes e coloca-los repousando em cadeira de
bracos, ap6s dois dias de internagdo e observaram visiveis progressos no estado clinico
geral (COATS et al., 1997).

A partir da década de 60, é que ocorreram as mudangas mais significativas nos
habitos de vida e treinamento fisico dos cardiopatas. Os programas de reabilitagdo

cardiaca proporcionaram a esses cardiopatas, o abandono do sedentarismo e da
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aposentadoria precoces, para a retomada das atividades fisicas, sociais e do trabalho
(ARQUIVOS BRASILEIROS DE  CARIOLOGIA, 1997). Foi somente em 1981 que
Harrington et al. propuseram um programa de mobilizacdo precoce monitorada. Desta
maneira, o paciente era inicialmente monitorizado por telemetria durante a realizacdo de
suas tarefas de rotina. Se fosse capaz de exercer suas atividades sem problema passaria a
ser monitorizado por 24 horas por um Holter. A finalidade da monitoragdo era descobrir
eventuais arritmias e tentar associa-las ao tipo de esforco. Uma semana ou mais, ap6s o
infarto agudo do miocardio, o paciente executa uma prova de esforco de baixo nivel sobre
esteira para deteccdo de eventuais arritmias, isquemia, hipertensdo ou sinais de
insuficiéncia cardiaca, antes de lhe ser prescrito um programa progressivo de exercicios.
Antes e pouco ap0s a alta, o paciente volta a ser monitorado na execugdo de suas tarefas
cotidianas (COATS et al., 1997).

Hoje, ja sdo notorios os efeitos benéficos dos PRC. Particularmente relevantes sao
os dados que indicam 20 a 30 % de redugdo da mortalidade em coronariopatas que

participam regularmente dos programas de reabilitagdao cardiaca (SBC, 2004).

2.5.1 Monitoracio de Pacientes Durante os PRC

A monitoragdo de pardmetros fisiol6gicos de pacientes em reabilitagdo cardiaca é
de grande importancia para a equipe de supervisdo e acompanhamento do programa. A
partir dos dados coletados, torna-se possivel avaliar, caso a caso, o estado fisioldgico atual
de cada paciente, fazer um prognéstico da sua futura condicdo, avaliar a evolucao do
quadro clinico ou ainda, observar efeitos provocados por agao de farmacos.

Faz parte da avaliacdo do candidato ao PRC a realizagdo de teste de esforco, onde
a monitoracdo dos parametros fisioldgicos servira para a verificagdo de sua capacidade
cardiovascular. E considerado, o volume de O, consumido, a ocorréncia de arritmias
através do ECG, a medicdo da pressdo sistolica/diastélica e medicdo da freqiiéncia
cardiaca.

Dos resultados do teste de esforco, sao obtidos os niveis de seguranca para a

intensidade dos exercicios a serem prescritos, quais sejam (FARDY et al., 1998):

v A carga de trabalho correspondera de 50 a 80 % do pico de
consumo de oxigénio ou da carga maxima;

v' 70 a 85 % da freqiiéncia cardiaca méxima;
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v' 50 a 75 % do somatoério da reserva de freqiiéncia cardiaca com
a freqiiéncia cardiaca de repouso;

v" Percepcdo de esforco de 12 a 16 pela escala de Borg?;

v" 10 bpm abaixo do ponto em que ocorreram alteragdes no teste

de esforco.

Durante as sessdes de exercicio, esses patamares de freqiiéncia cardiaca
recomendados como ideais para cada caso, sdo monitorados pelo pessoal de supervisao.
A medicdo da freqiiéncia cardiaca é realizada manualmente, utilizando crondometro e
contagem do pulso. Os resultados de cada paciente sdo anotados em planilhas individuais
de controle, em papel. Esse acompanhamento é importante para deteccdo de sinais
indicativos de treinamento excessivo, tais como: aumento de freqiiéncia das disritmias
cardiacas, bradicardia inapropriada, taquicardia inapropriada
(ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 1997).  Naqueles  pacientes  que
apresentem algum tipo de arritmia desencadeada pelo esforco ou limiar baixo de
isquemia silenciosa, recomenda-se algum tipo de monitoragao eletrocardiogréfica. Ainda,
quando na presenca de isquemia é recomendada a monitoragao por 6 a 12 sessdes até que
se estabeleca o nivel de tolerancia ao exercicio (SBC, 2000). Nesse caso, para deteccdo de
isquemia, sugere-se a utilizacdo da derivagdo V5 por ser mais sensivel as alteracdes do
segmento ST (FARDY et al., 1998).

No caso de pacientes participantes de programas de exercicio supervisionado
(PES), onde os exercicios sao orientados diretamente pelo médico e de forma individual, a
intensidade do exercicio pode ser controlada objetivamente pela medida da freqiiéncia
cardiaca, ou ainda, pela sensacdo subjetiva de cansaco (escala de Borg - nota entre 0 e 10).
Nesse caso, monitores de freqiiéncia cardiaca e eletrocardidgrafos podem ser usados de
forma continua ou intermitente. A freqiiéncia cardiaca normalmente é medida
continuamente e a pressdo de maneira intermitente. De acordo com a necessidade, o
paciente é monitorado de modo intermitente ou continuo por ECG em uma derivacao,
donde sado obtidos um ou mais registros durante a sessdo. Também, podem ser utilizados

recursos de telemetria de ECG em pacientes clinicamente mais graves ou naqueles com

arritmias de alta complexidade, induzidas pelo esforco (SBC, 2004).

3 Escala de Borg - Método para quantificar o esfor¢o de um individuo quando submetido a uma atividade
fisica. O individuo atribui um valor de 6 a 20 para esfor¢os que variam entre muito faceis até muito
cansativos.
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O  procedimento  observado em  duas clinicas de  reabilitagdo
(UNICARDIO e CEFID-UDESC), para a medicdo e registro individual das medicoes de
parametros fisiol6gicos utiliza trabalho manual de auxiliares. Periodicamente, a sessdo de
exercicio do paciente é interrompida para a aquisicdo e registro dos parametros. Para a
medicdo de pressdo, é utilizado o esfigmomandémetro manual por sons de Korotkoff e
para medicao da frequiéncia cardiaca utiliza-se o método de contagem de pulso auxiliado

por crondmetro.

2.6 Tecnologias para Monitoragdo de Dados Remotos

O primeiro relato da histéria envolvendo biotelemetria foi protagonizado pela
célebre figura de Willem Einthoven (1860 - 1927). Com desenvolvimento do
eletrocardiografo de fio, suas pesquisas estavam confinadas ao laboratério de fisiologia,
pois o equipamento era muito pesado (270 kg) e complexo para ser transportado para o
hospital, além de exigir condigdes especiais para funcionamento. Dessa forma, foi
implementada uma ligacdo entre o hospital da Universidade e o laboratério de fisiologia a
uma distancia de 1,5 km. A ligagdo fisica foi possivel gracas a rede telefonica. Os pacientes
eram examinados no hospital, com os membros mergulhados em solu¢do condutora e o
registro era feito no laboratério de fisiologia. Desta maneira, numerosos
“telecardiogramas” foram obtidos com sucesso (MACIEL, 1996).

A utilizacdo de biotelemetria, foi amplamente usada em meados dos anos 60 pela
NASAS5, na monitoracdo de seres enviados ao espaco, fossem eles homens ou animais.
Naquela época, entretanto, quando os primeiros sistemas de telemetria surgiram, havia
grandes dificuldades, pois os equipamentos construidos eram freqiientemente pesados,
volumosos e com elevado consumo de energia levando a uma conseqiiente queda na
autonomia dos sistemas. Atualmente, como avanco da microeletronica, j4 estdo sendo
construidos até mesmo dispositivos implantaveis baseados em microeletronica para
monitoragdo biotelemétrica para uso tanto em seres humanos como em animais
(SCANLON et al., 1997).

Constitui-se a telemetria no ato de reunir determinada quantidade de informacao
em uma localizacdo remota e transmiti-la até outro local conveniente para ser analisado

e/ou armazenado (LOZANO-NIETO, 1999). Nesse sentido, varias sdo as técnicas

4 Biotelemetria - Telemetria para monitoramento de parametros fisiol6gicos.
5 NASA - National Aeronautics and Space Administration.
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empregadas. A telemetria actstica é utilizada em pesquisas no meio aquético, embora
limitada em  largura de banda e pela reverberagdo do  meio
(KILFOYLE & BAGGEROER, 2000). Outra modalidade é a telemetria por infravermelho
(PARK et al., 1998), que permite altas taxas de transmissdo e garante imunidade contra
interferéncia eletromagnética. Entretanto esta solucdo é limitada pela visada dos
equipamentos. Também a transmissao via fibras éticas tem sido adotada por sistemas de
telemetria (GOLDSBOROUGH, 1992), obtendo-se taxas de transmissdo da ordem de
150 Mbits/s e foi proposta para pesquisa oceanogréfica. Apesar das elevadas taxas de
transmissdo e imunidade a interferéncia eletromagnética, ha a necessidade de conexao
fisica entre os equipamentos.

Dentre as técnicas j4 mencionadas, a radiofreqiiéncia (R. F.), tem sido preferida
pela maioria das aplicagdes, como meio de transmissdo, pois elimina a ligagao fisica entre
os pontos. Nestes, podemos ter os sistemas uni-freqiienciais e os multi-freqtienciais.
Sistemas multi-freqlienciais sdo aqueles que empregam técnicas de espalhamento
espectral (spread spectrum), como é o caso da tecnologia Bluetooth® que minimiza a
interferéncia eletromagnética, pois faz uso de varios canais de comunicagao utilizando a
técnica de salto (hopping). Essa técnica leva em consideracdo que existe pequena
probabilidade de que mais de um dos canais utilizados venha a sofrer interferéncia
eletromagnética ao mesmo tempo. As taxas de transmissdo obtidas a partir dos sistemas
spread spectrum sdo da ordem de 723 kbits/s, o que é satisfatério para aplicacdes que nao
envolvam a transmissao de imagens em tempo real. A tecnologia Bluetooth® foi concebida
para a substituicao de cabos de comunicagdo de curta distancia (MORROW, 2002).

Explorando a comunicacdo wireless narrowband (comunicacdo sem fio e com faixa
estreita)), MODARRESZADEH & SCHMIDT (1997) apresentaram sua proposta para a
telemetria de EEG (Eletroencefalograma). Esse sistema pode enviar 32 canais de EEG
utilizando radios narrowband na faixa de 902 a 928 MHz com velocidade 40 kbps a uma
distancia de 50 metros. Os sinais sdo recebidos por uma unidade base e enviados a um PC
(via porta serial), onde sdo processados e mostrados em ambiente grafico.

Outra aplicacdo foi desenvolvida por ADES et al. (2000), quando apresentou seu
equipamento para telemetria por via telefonica, para monitoramento de ECG e voz. Neste
caso, o objetivo foi comparar a efetividade do PRC estando o paciente em sua prépria

casa, com os habituais programas supervisionados.
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Em outro trabalho, descrito por MAN CHO & KIM (2001), implementa-se um
sistema de telemetria multicanal para pacientes em reabilitacdo utilizando modulacao
analégica e transmissao ponto a ponto.

Utilizando-se da tecnologia Bluetooth®, KHOOR etal. (2001) na Hungria,
desenvolveram um sistema de telemetria para envio dos sinais de ECG até um telefone
celular GSM (distante 10 - 20 metros), de onde sdo enviados a servidor WEB via Internet.
Também, utilizando Bluetooth®, MARTINCOSKY (2003) desenvolveu um equipamento
para telemetria de ECG de curto alcance (10 m), em conjunto com a interface de
supervisao no PC.

No caso do presente trabalho, dedicado a telemetria em reabilitacdo cardiaca,
elegeu-se um sistema de telemetria sem fio por radiofreqiiéncia (radiotelemetria), dado a
necessidade de oferecer liberdade de movimento ao paciente, necessaria a boa execugdo
de suas atividades. Atualmente, estdao disponiveis no mercado varias tecnologias para
telemetria sem fio. A escolha ira recair sobre uma delas a depender das caracteristicas de
cada aplicacdo como: velocidade, consumo de energia, alcance da transmissao, preco. A
seguir, serdo ilustradas as principais caracteristicas de cada uma dessas tecnologias,

procurando-se apresentar também seu potencial para determinadas aplicagdes.

2.6.1 Bluetooth

Bluetooth® é o nome dado a uma tecnologia para comunicagdo sem fio de curta
distancia (até 200 metros). A origem do Bluetooth® se deu em 1994 quando a Ericson
iniciou pesquisas no sentido de substituir cabos e conexdes de comunicagdo de
dispositivos eletronicos por links sem fio. O nome Bluetooth® foi escolhido para a
tecnologia em homenagem ao rei “Harald Blatand”, que era conhecido em seu reinado na
Dinamarca como “Harald Bluetooth” em razao de ele possuir uma coloragao azulada em
sua arcada dentdria. O rei Bluetooth na época de seu reinado atuou de forma decisiva na
unificagdo do povo dinamarqués e escandinavo. Analogamente, a tecnologia denominada
Bluetooth® se propde a unificar a comunicagao entre diferentes dispositivos de diferentes
fabricantes.

O Bluetooth® utiliza canais de radiofreqtiéncia na faixa ISM (Industrial Scientific and
Medical) mundial, em 2,4 GHz até 2,4835 GHz usando tecnologia de espalhamento
espectral (spread spectrum), nao necessitando de licenca para operacdo, além de ser uma

solucdo de baixo consumo de energia para transmissdo de voz e dados. Na tecnologia de



Capitulo 2 - Fundamentagdo Tedrica 32

espalhamento espectral, as freqiiéncias de transmissao sdo mudadas num modo pseudo-
aleatério (obedecendo a um algoritmo), a uma taxa de 1600 saltos por segundo
(1600 hops/s).

Numa rede Bluetooth®, a transmissdo de dados é feita através de pacotes, como na
Internet. Existem 79 possiveis canais disponiveis para o espalhamento espectral evitar
inferéncias e aumentar a seguranca. No Japdo, Franca e Espanha o governo daqueles
paises reservou somente uma parte das frequiéncias da faixa padrdo. A faixa assim
reduzida, possui apenas 23 canais.

Os dispositivos Bluetooth® tém a capacidade de localizar outros dispositivos
proximos, formando redes chamadas piconet. Uma vez estabelecida a rede, os dispositivos
determinam um padrao de transmissdo, usando os canais de transmissdo possiveis. Os
pacotes de dados sdo transmitidos cada um em um canal diferente, numa ordem que
apenas os dispositivos da rede conhecem, eliminando as possibilidades de interferéncia
com outros dispositivos Bluetooth® préximos. Como procedimento de seguranga existe
um sistema de verificagdo e corre¢do de erros, que assegura a retransmissdo do pacote em
caso de perda ou corrupgao de dados.

O alcance das transmissdes esta ligado a poténcia de saida do dispositivo. Os

fabricantes estdo disponibilizando trés classes distintas quanto a poténcia de transmissao:

Tabela 1 Classificacdo dos médulos Bluetooth® quanto a poténcia de transmissio e alcance.

Poténcia Alcance
Bluetooth® classe I + 20,0 dBm 100 metros
Bluetooth® classe II +4,5 dBm 50 metros
Bluetooth® classe III 0 dBm 10 metros

Seguindo a filosofia de substituicdo de cabos, a maioria dos fabricantes esta
produzindo médulos Bluetooth® classe III de 0 dBm (1 mW), para cobrir distancias de até
10 m, pois é o suficiente para este tipo de aplicagao.

A velocidade méxima de transmissdao do padrao Bluetooth® é de 1 Mbps que se
reduz a 723 kbps em razdo dos cabecalhos de transmissdao préprios do protocolo. Essa
taxa de transmissdo é conseguida sob boas condicdes de relacdo sinal/ruido, pois a
medida em que hd uma reducdo nesta relagdo a velocidade de transmissdo também é

reduzida em razdo do aumento das retransmissoes.
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O uso do Bluetooth® permite comunicagdo a uma imensa quantidade de
dispositivos eletronicos que necessitam de algum tipo de comunicagdo de curto alcance
tais como: teclados de computador, mouse, impressoras, telefones celulares, cdmaras
fotograficas, laptops, palmtops, PDAs (Personal Digital Assistant). A comunicagdo via
radiofreqtiéncia proporcionada pelo Bluetooth® proporciona a conexdo entre estes
dispositivos sem a necessidade de cabos e conectores, bastando que os mesmos estejam
dentro de um raio de alcance, por exemplo, 10 m (Bluetooth® Classe III). Dada a
caracteristica de baixo consumo, podem ser agregados facilmente a qualquer dispositivo
portatil como telefones celulares e PDAs.

A tecnologia Bluetooth®, seria uma escolha para utilizacdo em sistemas de
telemetria em reabilitacdo cardiaca. Sua principal limitagdo estd no alcance. Embora os
moédulos Classe I, possam atender esta especificacdo, segundo os fabricantes, a utilizacao

dos mesmos neste limite poderia trazer perda de desempenho.

2.6.2 ZigBee

A tecnologia ZigBee® padrao IEEE 802.15.4, foi desenvolvida para comunicacoes
sem fio de curto alcance por uma alianca de empresas chamada “ZigBee Alliance,”
formada a partir de um grupo de oito empresas (Philips, Samsung, Honeywell, Motorola,
Invensys, Mitsubischi Electric, Freescale Semiconductor e Ember). Os produtos ZigBee®
serdo compativeis com todos os padrdes internacionais, incluindo FCC (Federal
Communications Commission), ETSI (European Telecommunications Standards Institute) e ARIB
(Association of Radio Industries and Business). Esta tecnologia foi criada para suprir
necessidades em aplicagdes de monitoragdo e controle, oferecendo baixo consumo de
energia, taxas de transmissdao de dados entre 20 kbps e 250 kbps e baixa laténcia nas
transmissdes e possibilidade de formacao de redes com elevado ntimero de dispositivos
com baixa complexidade.

Os produtos baseados na tecnologia ZigBee® operam nas bandas ISM, incluindo
2,4 GHz (global), 915 MHz (Américas), 868 MHz (Europa). Podem ser obtidas taxas de
250 kbps em 2,4 GHz (10 canais), 40 kbps em 915 MHz (6 canais) e 20 kbps em 868 MHz (1
canal). O alcance de transmissdao é previsto entre 10 e 75 metros, a depender do
fornecimento de energia e das caracteristicas do meio.

O risco de um sistema de telecomunicagdes sofrer interferéncias existe em toda a

banda ocupada por ele. Os comités IEEE 802.10 e 802.15.2 estdo focalizando questdes de
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coexisténcia na utilizagdo dos canais, por isso, o tempo de utilizagdo de um canal pelo
ZigBee® é bastante curto o que minimiza a possibilidade de colisdo em uma determinada
freqtiéncia.

A autonomia das baterias em um sistema qualquer é em ultima andlise, uma
funcdo da capacidade das mesmas e do consumo da aplicacdo. Assim, levando em
consideracao o uso de 2 pilhas AA a autonomia esperada em dispositivos ZigBee® esta
entre 6 meses e 2 anos em uma aplicagdio de monitoramento. Nesse caso a maior
autonomia esta ligada aquela aplicagdo que possui maiores tempos em standbye.

As aplicacoes tipicas para o ZigBee® incluem: automacdo industrial, automacao
comercial e automacado residencial. Pode ser utilizado em termostato remoto para ar-
condicionado, iluminagdo remota, controle remoto para TV e radio, monitoracdo e
controle remoto de motores e geradores, entre outros. O esquema de enderecamento de
rede do ZigBee® suporta até 255 nds por “coordenador de rede”, podendo-se conectar
inimeros “coordenadores de rede” para formar redes extremamente grandes. Com
suporte a 16 canais na banda de 2,4 GHz pode-se ter redes contendo até 4000 nds.

A tecnologia ZigBee®, foi lancada no mercado mundial em janeiro de 2005. Na area
médica poderd ser utilizado para monitoracdo de sinais fisiolégicos, como ECG, EEG e
fotopletismografia. Cita-se, como exemplo, o trabalho de MODARRESZADEH &
SCHMIDT (1997), que resultou na transmissdo de 32 canais de EEG utilizando uma
velocidade de transmissdo de 40 kbps sem utilizar recursos compactagdo de dados. Esta

velocidade de transmissao é contemplada pelo ZigBee®.

2.6.3 UWB

A UWB (Ultra Wide Band), é uma tecnologia desenvolvida para substituicdo de
cabos a curtas distdncias, baixo consumo e elevadas taxas de transmissao.
As idéias para sua idealizagdo foram concebidas no final dos anos 60 e inicio dos anos 70
para uso em radar e sistemas de comunicacdo militar. O principio reside na irradiacdo de
pulsos de radio freqiiéncia de curta duracdo (tipicamente algumas dezenas de
picosegundos), numa faixa de freqiiéncias muito ampla, desde 3,1 GHz até 10,6 GHz
utilizando modulagdo por posicionamento de pulsos. Como apenas os dois dispositivos
envolvidos na comunicagdo conhecem o padrdo de saltos de freqiiéncia utilizados, a

maior vantagem desta técnica é que os sinais transmitidos ndo interferem em outros

6 Standby - Diz-se que um sistema estd em modo “standby” quando esta ativo, porém, utilizando recursos de
economia de energia.
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servicos de comunicacdo e nem entre si, dado o curto espaco de tempo em que os
dispositivos transmitem naquela freqtiéncia.

A UWB seria capaz, segundo seus desenvolvedores, de conseguir taxas de
transmissao de até 500 Mbps a distancias de no maximo 3 metros.

A FCC (Federal Communications Commission), Orgdo regulador das
telecomunicacdes nos Estados Unidos, estd no presente momento, estudando a liberacao
desta tecnologia que podera a ser utilizada em redes sem fio nos préximos anos. O fator
critico no uso seguro da UWB esta em garantir que a mesma nao ira interferir em outros
servigos, pois ela também faz uso de bandas de freqiiéncia licenciadas.

A utilizacdgo da UWB em telemetria médica ainda ird depender da sua
regulamentac¢do por organismos reguladores federais. Como ja se afirmou, a UWB esté
ainda em processo de aprovacdo em seu pais de origem (E.U.A.). Técnicamente,
considerando as elevadas taxas de transmissao (500 Mbps), a UWB podera ser ftil
inclusive para transmissdo de imagens, muito embora com um alcance de 3 metros haja

uma redugdo nas possibilidades de sua aplicagao.

2.6.4 HomeRF

O HomeRF (Home Radio Frequency Group), especificado pelo FCC (Federal
Communications Commission), é outro padrdo para redes sem fio que utiliza transmissao
em freqiiéncias ISM em 2,4 GHz e modulacdo de espalhamento espectral por Frequency
Hopping (FHSS). Neste caso, o protocolo de comunicagao utilizado é o chamado SWAP
(Shared Wireless Acess Protocol), no qual as interfaces de rede se comunicam diretamente,
sem o uso de um ponto de acesso. Isto diminui o custo da rede, mas também compromete
o alcance do sinal, que é (em condicdes ideais), apenas 50 metros. Seu uso foi especificado
inicialmente para comunicagao entre PCs e dispositivos eletronicos no interior e arredores
de residéncias.

E possivel criar redes HomeRF com até 127 nés, mas como o mesmo canal é
compartilhado por todos, quanto mais ndés, mais baixa serd a velocidade.
Segundo recomendagdo dos proprios fabricantes, o ideal é a construcao de redes com no
méaximo 10 nés. Sua velocidade de transmissdo é de 1,6 Mbps e o custo por terminal
aproximadamente 100 délares.

Na pesquisa realizada, ndo foram encontrados trabalhos mencionando o uso da

HomeRF em telemetria médica. Entretanto, considerando suas caracteristicas de alcance e
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velocidade de transmissdo conjuntamente com o protocolo de rede ja implementado

existe potencial emprego para telemetria médica especialmente em Tele-Home Care’.

2.6.5 Hiperlan

O HiperLan (High Performance Local Area Network) é um dos projetos BRAN
(Broadband Radio Access Networks), regulamentado pelo European Telecommunications
Standards Institute (ETSI), e especifica um conjunto de padrdes que definem esta
tecnologia de rede wirelesss. O HiperLAN possibilita tanto transmissdes de dados
assincronas como servigos de audio e video. Permite assim, uma flexibilidade para o uso
desde escritérios a multimidias domésticas, pois apresenta taxas de transmissdo que
chegam a 54 Mbps. Taxas de transmissdo dessa ordem sdo obtidas gracas a modulagdo
OFDM (Ortogonal Frequency Divison Multiplexing) que faz uso de varias portadoras de
rddio transmitindo simultaneamente segmentos do sinal digital que é reconstituido na
recepcdo. Sao utilizadas 52 portadoras de radio freqiiéncia, das quais 48 sdo destinadas a
transmissdo de informacdo e 4 destinadas a transmissdo de sinais utilizados na
reconstitui¢do do sinal no receptor.

O padrao HiperLAN foi lancado pela primeira vez em 1997 e possibilitava trafego
a 20 Mbps permitindo comunicagdo de texto, video e &dudio. A versao HiperLAN 2,
lancada em 2000 veio a proporcionar taxas de transmissdao de 54 Mbps. Ambas versdes

utilizam faixa de freqiiéncia dedicada em 5 GHz.

2.6.6 Sistemas Narrowband

Todos os sistemas de comunicagado wireless vistos até agora, utilizam transmissao
multi-freqtiencial do tipo espectro espalhado ou modulacdo OFDM. Essa técnica é
utilizada para minimizar os efeitos de interferéncias eletromagnéticas indesejaveis nos
canais de comunica¢do e aumentar a seguranga contra interceptacao das informagoes. Os
sistemas mnarrowband (faixa estreita), fazem uso de uma dunica freqiiéncia de
transmissdo/recepgao ndo possuindo mecanismos de protecao contra fortes interferéncias
eletromagnéticas e quebra de sigilo das informacdes. Possuem, contudo, caracteristicas de

alcance de transmissao maiores do que os sistemas wireless vistos até o momento.

Tele-Home Care — Termo que define o servico de monitoragdo a distdncia de pacientes localizados em suas
proprias residéncias.
8 Wireless - Termo em lingua inglesa, usado para definir sistemas de comunicagéo sem fio.
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Nos sistemas de faixa estreita, podem-se ter dispositivos com alcances desde uma
dezena metros até dezenas de quildmetros a depender da poténcia e faixa de freqiiéncias
utilizadas. Em algumas aplicagdes o item alcance é fator preponderante na escolha do
equipamento a ser utilizado. As tecnologias disponiveis que utilizam espalhamento
espectral sdo projetadas originalmente para substituicdo de cabos de comunicacdo que
normalmente transferem dados a distdncias de no méaximo 10 metros. Para tanto, tais
equipamentos utilizam antenas incorporadas a prépria unidade de transmissdo/recepgao,
0 que, além da pequena poténcia utilizada, contribui para o reduzido alcance estando em
acordo com a finalidade para a qual foram desenvolvidos. Por outro lado, nos sistemas de
faixa estreita (narrowband), a concentracdo de poténcia no espectro, obtida pela
transmissdo continua dentro do mesmo canal de R.F., proporciona a estes sistemas maior
alcance comparado com os sistemas que utilizam o espectro espalhado.

A concessao para utilizacao de faixas nao licenciadas ISM traz consigo a exigéncia
de uso de sistemas em espectro espalhado, que embora apresente desvantagem quanto ao
alcance, ganham quanto a garantia de sigilo e menor susceptibilidade a interferéncias
eletromagnéticas.

A utilizacdo de sistemas de comunicagdo em faixa estreita é na maioria dos casos
concedida sob licenca do o6rgao regulador governamental. No Brasil a ANATEL,
normatiza a utilizacdo dos equipamentos ditos de “radiagdo restrita”. Esta normatizagao é
estratificada em varias categorias de acordo com a aplicacdo pretendida. Ndo é necessaria
licenga de operacdo, se os requisitos da norma forem seguidos a risca, conforme ja citado
na secdo 2.6.1.

Em conformidade com a legislacdo brasileira, estdo disponiveis comercialmente
unidades receptoras ou transmissoras individuais na freqtiéncia de 433,92 MHz ou ainda,
modelos que contém simultaneamente as duas, sdo os chamados “transceptores”. Estes,
incluem unidade analégica de transmissdo e recepcao e unidade microprocessada, para
gerenciamento de transmissao e recepgao de pacotes. A poténcia de saida esté limitada em
10 mW proporcionando um alcance de 100 metros em ambiente aberto, sem obstdculos
com uso de antena de %4 de onda. O consumo de corrente é da ordem de 25 mA em tensao
de5V.

A velocidade de transmissdo pode chegar a 160 kbps nos transceptores que nao
possuirem gerenciamento préprio de enderecamento de rede. Embora para comunicagio

ponto a ponto esta caracteristica ndo seja fundamental, na implementacdo de redes este
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gerenciamento devera ser realizado por microcontrolador externo. O transceptor possui
uma interface serial ou paralela com controle de handshaking que é intencionada a
comunica¢do com microcontrolador externo, o qual fornecerd dados e instrugdes ao
transceptor que por sua vez fara, automaticamente, o empacotamento e envio dos dados
segundo um protocolo préprio.

Em razao das exigéncias de alcance, na abordagem deste trabalho, sera utilizado
um transceptor de faixa estreita. O alcance proporcionado por estes transceptores é
plenamente satisfatério, ndo trazendo acréscimo de consumo em relacdo aos sistemas de

espectro espalhado, como o Bluetooth® e similares.

2.6.7 Regulamentacdo Legal

Nos Estados Unidos da América do Norte, o Federal Communications Commission
(FCC), regulamentou em junho de 2000 bandas exclusivas para uso em telemetria médica.
Foi criada entdo, a Wireless Medical Telemetry Service (WMTS), que ocupa as faixas de 608-
614 MHz, 1395-1400 MHz e 1429-1432 MHz para freqiiéncias de uso primdrio em
telemetria médica. Como freqiiéncias de uso primdrio, entendem-se aquelas que tem
preferéncia de uso sobre o canal e ndo podem sofrer interferéncia de outros servicos de
radiocomunicacdo.

No Brasil, segundo a Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (ANATEL), ndo ha
necessidade de licenca de operagdo quando os sistemas de radiocomunicacdo se
enquadrarem no “Regulamento sobre Equipamentos de Radio Comunica¢do de Radiacao
Restrita” (BRASIL, 2004). No caso dos equipamentos que utilizam espalhamento espectral
e operam nas bandas denominadas ISM (Industrial, Scientific and Medical), ha apenas
restricdo quanto a poténcia irradiada (1 W ERP - Efective Radiated Power). A utilizacdo
destes dispositivos esta regida pela secdo XI do regulamento e sdo denominados:
“Equipamentos Utilizando Tecnologia de Espalhamento Espectral”.

As faixas de frequéncia ISM, atribuidas para os equipamentos de espectro
espalhado, encontram-se em: 902-907,5 MHz, 915-928 MHz, 2400-2483,5 MHz e 5725-
5850 MHz (BRASIL, 2004). Segundo esta regulamentacdo, os equipamentos de radiacdo
restrita operam em cardter secundério, isto é, ndo tem direito a protecdo contra
interferéncias prejudiciais provenientes de qualquer outra estacdo de radiocomunicagéo,

nem podem causar interferéncia em qualquer sistema (BRASIL, 2004).
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2.7 Os Sistemas de Telemetria nos PRC

Atualmente sdo muitos os trabalhos desenvolvidos no sentido de resolver o
problema da telemetria de parametros fisiologicos, como ja descrito na se¢do 2.6. Na linha
de pesquisa da reabilitagdo, recentemente FORMICA et al. (2003), publicaram seu trabalho
em telemetria para sinais de EMG (eletromiografia) e ECG. O sistema utiliza comunicacdo
por radiofreqiiéncia em sistemas narrowband e os sinais adquiridos por via analdgica sdao
enviados a um conversor A/D e posteriormente multiplexados como o uso de um
microcontrolador PIC 16F873 (Microchip - U.S.A.). Este microcontrolador também
controla as rotinas de comunicacdo via radiofreqiiéncia. Para recepcao dos sinais foi
construida uma unidade contendo um radio (similar ao utilizado para o envio dos dados)
e um microcontrolador. Os sinais recebidos pelo radio sao enviados ao microcontrolador
que realiza a tarefa de comunicar-se com o PC retransmitindo os dados via porta paralela.

Com os radios utilizados (BIM2RPC - Radiometrix - U.K.), a taxa de
transmissdao pode chegar a 160 kbps, porém a taxa maxima utilizada foi de
22,9 kbps. O tipo de transmissao empregado foi tipo ponto-a-ponto, realizando-se
a monitoracdo de apenas um paciente.

Sistemas comerciais, como o Q-Tel® RMS (QUINTON - U.S.A.) permitem a
monitoracdo simultanea de até 12 pacientes em reabilitacdo cardiaca, com a
aquisicdo de até 12 canais de ECG. O sistema completo oferece software para
monitoracdo e registro dos sinais e emissdo de relatérios individuais para
acompanhamento de cada paciente. Este sistema também oferece geracdo de
alarmes para os profissionais da satde quando ha deteccao de anormalidades no
sinal de ECG, no caso de arritmias. A Figura 17 ilustra o sistema da QUINTON.
Nela sao vistas as unidades remotas de aquisicao, a unidade base e o PC com o

software de monitoracao instalado.
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Figura 17 - Sistema comercial de monitoragido de pacientes em reabilitacdo cardiaca. O Q-Tel®
RMS da QUINTON - USA, é capaz de monitorar até 12 pacientes simultaneamente e gerar
alarmes em caso de deteccao de arritmias.

Um sistema comercial incluindo facilidades que permitem a monitoragao
ndo s6 de pacientes em reabilitacdo cardiaca, mas também, para aplicacdes em
medicina esportiva, é oferecido pela COSMED (Itélia). O equipamento é capaz de
monitorar até 30 pardmetros fisiolégicos, entre eles, VO (volume de oxigénio),
VCO; (volume de gés carbonico), pressdo sistélica/diastélica, monitorizacdo de
ECG, saturacdo de oxigénio (SaOz). Oferece um alcance de 1000 metros para a
transmissao dos dados até o PC. A Figura 18 ilustra o equipamento em uso por

um atleta.

Figura 18 - Sistema de telemetria comercial, desenvolvido para medicina esportiva, cardiologia e
medicina ocupacional. Pode medir até 30 parametros fisiolégicos.



CAPITULO 3

Materiais e Métodos

O sistema de monitoragdo de pacientes em reabilitacao cardiaca usando telemetria
em rede estd apresentado na Figura 19. O sistema é composto de uma unidade base para
gerenciamento da rede sem fio e comunica¢do com o PC, e unidades remotas portéteis

responsaveis pela aquisicao dos sinais de ECG e fotopletismografia do paciente.
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Figura 19 - Rede de pacientes em reabilitacao cardiaca. Os pacientes tém mobilidade para se
exercitarem até 100 m da unidade de monitoramento.

A unidade base é composta de um médulo de comunicacao USB para interface
com o PC, um microcontrolador e um radio transceptor de radio-pacote. No firmware
(software residente no microcontrolador) do microcontrolador estdo contidas as rotinas

necessarias ao gerenciamento da rede de remotas portéteis e a comunicagao com o PC via
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modulo de interfaceamento USB. A partir de uma instrugdo enviada pelo PC ao médulo
base, iniciam-se as requisi¢des dirigidas aos médulos de aquisicdo (remotas). Os pacotes
de informagdo enviados pelas remotas sdo repassados imediatamente a interface USB do
PC. As transferéncias de dados somente cessardo perante instrucdo de parada enviada
pelo PC para o médulo base.

As unidades remotas sdo encarregadas do processo de aquisicdo, digitalizagao,
armazenamento de amostras e transmissdo de dados via rddio quando solicitadas pela
unidade base. O processo de aquisicdo envolve dois sinais fisioldgicos: ECG e onda
fotopletismografica. Somente um canal de ECG é adquirido, via derivagado pré-cordial V5.
O sinal de fotopletismografia é obtido a partir de um sensor 6ptico infravermelho e etapas
de condicionamento de sinal analégicas subseqtientes.

Os sinais enviados pelas remotas até a unidade base sdo transferidos para um IBM
PC ou compativel via porta USB. Através de um protocolo préprio, a unidade base troca
informacgdes com o PC via porta USB recebendo e enviando instrugdes juntamente com os

pacotes de dados oriundos das unidades remotas.
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Figura 20 - Diagrama em blocos mostrando o fluxo de informagdes no sistema de telemetria.

Este capitulo versard sobre o projeto de hardware e software das unidades remotas

de aquisicao e a unidade base de gerenciamento de rede.
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3.1 Unidade Remota

A unidade remota é encarregada da aquisicdo dos sinais fisiolégicos de ECG e
sinal fotopletismografico, digitalizacdo, armazenamento e transmissdo dos sinais. Para
realizar esta tarefa o hardware é composto de unidades analégicas de condicionamento de
sinal, unidade microcontrolada com conversores A/D incorporados e radio transceptor
para transmissdo dos sinais via radiofrequiéncia. A Figura 21 ilustra, em diagrama em

blocos, o sistema de aquisi¢cao completo para a unidade remota.
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Figura 21 - Representacdo em diagrama de blocos do sistema de telemetria usado pelo paciente.

A unidade remota pesa aproximadamente 300g, com as baterias, e é
comodamente carregada pelo paciente estando preso a cintura ou brago. Sua fixacdo é
feita utilizando-se fitas de Velcro®, permitindo assim, facil ajuste ao corpo, garantindo sua
imobilidade durante a realizacdo do exercicio.

As segdes subseqiientes, apresentam em detalhes os médulos que constituem este
sistema. As etapas de aquisicdo e condicionamento dos sinais analégicos sdo distintas,
haja visto que os sinais adquiridos tém caracteristicas distintas. Assim, as préximas

secOes, fazem distincdo entre o tratamento dado aos sinais de ECG e aos sinais de

fotopletismografia em razdo de suas caracteristicas particulares.
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3.1.1 Cadeia de Aquisigio do Sinal de ECG

Os fendmenos de geracdo e propagacdo dos impulsos elétricos no coragdo foram
vistos em detalhes no Capitulo 2. As correntes elétricas que se espalham pela superficie do
corpo geram d.d.p’s de baixa amplitude que sdo captadas pelos eletrodos de ECG.
Segundo THOMPKINS (1995), a amplitude de pico dos sinais de ECG é cerca de 1 mV.
Assim, se a faixa dindmica do conversor A/D for de 1,5 Volts, serd necessario um ganho
1500 para atingir-se esse valor.

O diagrama em blocos do amplificador de ECG completo é mostrado na Figura 22.
Os ganhos dos amplificadores estdo distribuidos ao longo dos diversos estdgios que
constituem o sistema analégico de aquisicdo. No amplificador de instrumentagdo de
entrada utiliza-se ganho baixo (usualmente 5), em razdo de potencias de meia célula que
surgem entre os eletrodos e a pele que podem chegar a 300 mV, fato que poderia produzir
saturagdes indesejadas no sinal. O amplificador de instrumentacdo de entrada apresenta
elevada impedancia de entrada, reduzido ruido e elevada razao de rejeicdo de modo
comum (CMRR). A impedancia elevada (1010 ), evita o efeito de carga sobre a tensao dos
eletrodos, enquanto que o baixo ruido possibilita a captacdo de sinais de baixa amplitude

e, a CMRR elevada (110 dB) permite ao amplificador a rejeicdo de quaisquer tensdes de

modo comum.
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Figura 22 - Diagrama em blocos do sistema de aquisi¢do e condicionamento do sinal de ECG. Os
niveis de sinal ja sdo suficientes para a entrada no conversor A/D.

O filtro passa banda limita o espectro do sinal de entrada para faixa de interesse
em ECG de monitoramento de 0,5 a 50 Hz (TOMPKINS, 1995). Este filtro é formado a
partir de um filtro passa altas e um filtro passa baixas em cascata do tipo Sallen Key

(SU, 2002).
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O altimo bloco é responsével pelo ajuste final de ganho e regulagem do offset,
antes do sinal ser entregue ao conversor A/D. Neste bloco, o ganho é controlado por
software por meio de um potenciometro digital com comunicacdo [12C° permitindo que
haja uma compensagdo de amplitude em razdo das diferencas nos volumes corporais de
cada paciente. A finalidade da regulagem de offset por sua vez é de conferir ao sinal um
nivel preponderantemente positivo antes de sua entrada no conversor A/D, bem como,
compensar os erros de C.C. produzidos por toda cadeia de aquisicio de ECG. Esta

regulagem, contudo, é realizada somente uma vez, ap6s a montagem do circuito.

-AMPLIFICADOR DE INSTRUMENTACAO DE ENTRADA

A Figura 23 ilustra o diagrama esquemdtico do amplificador de ECG. Neste
diagrama o circuito integrado INA118 (Texas Instruments - U.S.A.), é o amplificador de
instrumentacdo de entrada para os sinais bioelétricos. Este amplificador foi escolhido pelo
seu reduzido consumo de corrente (350 uA), alta impedancia de entrada (10 GQ), e
elevada CMRR (110 dB).

Em suas entradas diferenciais foram adicionados filtros passa baixa de primeira
ordem com freqiiéncia de corte em 480 Hz. Tais filtros se destinam a melhorar a rejeicao
de interferéncias eletromagnéticas que entram no circuito através dos cabos dos eletrodos.
Com esta freqtiéncia de corte sdo rejeitados os sinais de radio freqiiéncia provenientes do
transceptor utilizado para a telemetria sem, entretanto, prejudicar a resposta de
freqtiéncia méxima do circuito para o sinal de ECG (50 Hz). O ajuste de ganho é ditado
simplesmente por dois resistores de 4,7 kQ) colocados entre os pinos 1 e 8 do INA118
(Burr-Brown - USA). A Equagdo 3 é fornecida pelo fabricante
do componente para o calculo do ganho. Considerando a soma dos dois resistores (9,4
kQ) o ganho obtido é seis.

Ganho =1+ iLk Equacio 3

G

9 12C - Protocolo de comunicagdo desenvolvido pela Philips (Holanda) para troca de informacdes entre
dispositivos eletronicos.
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Figura 23 - Diagrama esquematico do circuito amplificador de entrada para aquisi¢do de um
canal de ECG.

- FILTRO PASSA-FAIXA PARA CONDICIONAMENTO DO SINAL DE ECG

Os filtros fazem o papel de condicionamento do sinal de ECG. Como ja
considerado anteriormente, o sistema destina-se fundamentalmente a monitoracdo de
sinais de ECG na faixa de 0,5 a 50 Hz.

Ap6s passar pelo amplificador de instrumentagdo, o sinal chega a entrada do filtro
passa altas Butterworth tipo Sallen Key. Este filtro de segunda ordem possui uma atenuacao
de -40 dB/década e freqiiéncia de corte de 0,5 Hz. Corta-se, desta maneira, a componente
DC do sinal proveniente dos potenciais de meia célula que sdo amplificados em conjunto
com o sinal de ECG e componentes de baixa freqiiéncia provenientes da respiracao.

Em cascata com o filtro passa alta esta o filtro passa baixa Butterworth de segunda
ordem também do tipo Sallen Key. A freqiiéncia de corte do filtro é de 50 Hz, e apresenta

atenuacdo de - 40 dB/década.
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Figura 24 - Filtro passa-faixa Butterworth tipo Sallen Key com freqiiéncias de corte em 0,5 Hz e
50 Hz.

O arranjo em cascata dos dois filtros forma um filtro passa banda. A resposta em

freqiiéncia desse filtro passa banda obtida por simulacdo no software PSPICE v. 8.0 pode

ser vista na Figura 25. Devido a aproximagdes dos valores calculados dos componentes

(resistores e capacitores) para os valores comerciais, a resposta se apresenta levemente

deslocada em relacdo ao projetado.
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Figura 25 - Resposta em freqiiéncia do filtro passa-faixa Butterworth utilizado (obtida por
simulac¢do no software PSPICE v. 8.0). Ambos filtros passa alta e passa baixa sdo de segunda
ordem e a faixa plana se estende de 0,5 Hz até 58 Hz.
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- ETAPAS DE GANHO E OFFSET

A Figura 26 ilustra o diagrama de circuito das etapas de ganho e circuito de offset
do amplificador de ECG. O primeiro amplificador inversor (UlA) desta etapa, fornece
um ganho fixo de 27 fazendo com que o ganho total do sistema totalize aproximadamente

382. Calculamos este ganho multiplicando os ganhos das etapas individuais,

C:"Fixo = GAmpl.lnstr. *GFiItroPassa—Banda *GCompIementar
G, = 6,3%2,38*27
GFixo = 382

No altimo amplificador inversor (U3B), o ganho é varidvel e controlado pelo
potenciometro digital AD5248 (Analog Devices - USA) e tem valor maximo igual a 5.
Assim o maximo ganho possivel no sistema é de:

Grora = 38275
Grora. =1910

R1
AD5248
1z
iy 1 0
270k 2El1 W
Ry B2
oz A2E
-5 (K—gIGND DA
DO FILTRO PASSA-BANDA vild SCL =
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Ay AR B
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Figura 26 - Amplificadores do circuito de ECG. No diagrama, o primeiro amplificador (U1A)
possui ganho fixo, o segundo (U3B) possui ganho controlado por software via potenciémetro
digital (AD5248).
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Considerando que o valor tipico para o sinal de ECG é de 1 mV (WEBSTER, 1998),
a maxima tensao na saida do amplificador podera chegar a 2,29 Volts.

A faixa dindmica do conversor A/D foi determinada por meio de uma tensao de
referéncia de 2,5 Volts. Considerando eventuais variacoes da linha de base em razdo dos
artefatos de movimento proporcionados pelo exercicio fisico, propde-se que a amplitude
final do sinal de ECG nao ultrapasse o valor de 1 Volt de pico-a-pico. Assim, o sinal de
ECG varia entre os valores maximo (2,5 V) e minimo (0 V) da faixa de conversao do A/D.

A tensao de corregdo do offset é aplicada ao dltimo amplificador (U3B) de modo a
posicionar a linha de base do sinal amplificado de ECG em 1,25 Volts (metade da tensdo
de referéncia utilizada pelo A/D). A regulagem dessa tensao é obtida aplicando, por meio
de um potencidometro, uma tensdo a entrada do amplificador somador inversor (U3B).

Esta regulagem é realizada, uma tinica vez, por ocasido da montagem do circuito.

- AMPLIFICADOR “RIGHT-DRIVE-LEG”

O ualtimo bloco a ser discutido é o amplificador right-drive-leg. Neste, a média das
tensdes continuas dos eletrodos (tensdo de modo comum) é invertida, amplificada e
realimentada ao paciente pela perna direita. A realimentagdo negativa aplicada ao corpo
leva a uma redugdo da tensdo de modo comum prevenindo assim a ocorréncia de
saturagcdes DC no circuito amplificador e contribuindo para rejeicdo de interferéncias

induzidas pela rede elétrica (50 ou 60 Hz). Sao usados dois amplificadores operacionais

(U2 e U3), OPA 2743 (Texas Instruments - USA) para esta finalidade.
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Figura 27 - Amplificador de realimentagio “Right-Drive-Leg”.
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3.1.2  Cadeia de Aquisigio do Sinal de Fotopletismografia (PPG)

O sinal pletismografico fornece informagdes sobre a variacdo de volume sangiiineo
que irriga um determinado volume corporal em determinado intervalo de tempo. Para
deteccdo dessa variacdo de volume sangiiineo existem varias técnicas, como ja visto no
Capitulo 5. No presente caso, elegeu-se a fotopletismografia, por ser este método o que
apresenta maior simplicidade para implementacdo em relacdo aos demais métodos,
considerando a monitoragdo de pacientes em reabilitagio cardiaca. A metodologia
empregada para aquisicao do sinal de fotopletismografia pode ser reaproveitada inclusive
em futuros melhoramentos do presente trabalho que visem a obtencdo da saturacdo de
oxigénio (Sa0.), via telemetria.

Neste desenvolvimento, objetivou-se preservar as caracteristicas originais do sinal,
para que ele possa ser utilizado na determinagdo da pressao sistélica/diastélica nao-
invasiva. Deste modo, na saida da cadeia analégica de aquisi¢do é disponibilizado o sinal
contendo uma parcela DC, correspondente a componente ndo pulsatil do sangue
venoso/arterial e dos tecidos, somada a uma componente que corresponde as variagdes
de volume do sangue venoso e arterial. A titulo de ilustracdo, a Figura 28 revela como ¢é
composto o sinal de PPG em fungdo da absor¢ao do feixe luminoso que atravessa o meio.
Percebe-se na figura, que o pico da onda fotopletismografica coincide com momento da
sistole onde hd a maior absor¢do da luz pelo meio, uma vez que nesse momento a

quantidade de sangue presente é maxima.

e e e e e
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Figura 28 - Grafico da absorcdo luz em funcdo do tempo. Este grafico retrata as contribuices dos
diferentes meios (sangue e tecidos) na absor¢io da luz.

Um diagrama em blocos simplificado do sistema de aquisicdo do sinal

fotopletismografico é mostrado na Figura 29. Como pode ser visto, a excitagdo do LED
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emissor infravermelho provém de uma fonte de corrente controlada em malha fechada.
Esta malha recebe realimentacdo negativa do fotoreceptor e, através de um controlador
proporcional, mantém o nivel DC do sinal de saida dentro de uma faixa otimizada para
funcionamento do fotoreceptor (de modo a ndo provocar a saturagdo do fotoreceptor).
Uma vez que o sensor a ser utilizado foi dimensionado para uso em qualquer um dos
dedos da mao, esta providéncia necessita ser tomada para compensar as diferengas que
existem de individuo para individuo, seja pelo didmetro do dedo, seja pela cor da pele ou
ainda pela textura da pele, o que acarreta variagdes de amplitude muito grandes entre um

individuo e outro.

Vi
~
Fotoemissor Fotoreceptor
\ LR. IR.
Gerador de Corrente
em Malha = H Ganho
= B Sample/Hold  jum e i)
Fechada =hE Filtro

l~\|

Regiao do Corpo Monitorada
e.g. dedo damao, dedo do pé, orelha

Figura 29 - Diagrama de blocos simplificado do sistema de aquisi¢do analdgico para o sinal de
fotopletismografia.

Na Figura 30, um diagrama de blocos mostra o processo de aquisicdo do sinal de
PPG e a forma do sinal obtido na saida. O sinal apresenta inversdao de fase de 180° em
relagdo ao volume sangtiineo correspondente naquele instante. A maior amplitude no
sinal elétrico obtido corresponde ao momento da didstole, onde o volume sangtiineo é
menor na regido de observagdo do sensor, ao passo que, o instante de menor amplitude
corresponde a sistole onde o volume sangiiineo é maior na mesma regido. O sinal de saida
apresentado foi obtido de modo a atingir as exigéncias da metodologia empregada para
medi¢do ndo-invasiva da pressdo sangiiinea, exibindo um sinal que é proporcional a

intensidade da luz transmitida através do meio.
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Figura 30 - Diagrama de blocos completo do sistema de aquisi¢ao do sinal fotopletismogrifico.
O circuito recebe sinal de clock gerado pelo microcontrolador. A forma de onda do sinal obtido é
mostrada na saida.

Optou-se pela fotopletismografia do tipo transmissiva, por apresentar menor
sensibilidade a artefatos de movimento (ASADA et al., 2003). O consumo de energia para
iluminagdo do tecido, nesse caso é mais elevado, entretanto este entrave pode ser
contornado empregando técnicas de modulagao pulsada para excitacdo do LED emissor
infravermelho. Nesse tipo de técnica, a reducdo do consumo de energia é conseguida
utilizando-se alimentacdo pulsada do LED emissor com reduzido ciclo ativo (cerca de
3 %), para isso, o LED emissor infravermelho permanece aceso durante 100 us e apagado
durante 3 ms.

Para que haja sincronizagdo entre emissor e receptor infravermelho, o sinal de
sincronismo é aplicado simultaneamente no circuito de disparo do LED e em um circuito
de amostragem e retencado (sample and hold'?). Como ilustrado na Figura 31, percebe-se que
os pulsos luminosos gerados pelo LED emissor infravermelho tém tempos de subida e
descida muito pequenos em relacdo aqueles do fotoreceptor. Disso decorre o atraso
observado, tanto no inicio da recepgao do pulso luminoso como no final da recepgao. Para
sincronizagdo circuito de amostragem e retencdo, torna-se necessario compensar esse
atraso para que se possa posicionar o instante da amostragem justamente na faixa em que

o sinal recebido tenha entrado em regime permanente. Este expediente evitard o

10 Sample and Hold - Denominagdo para circuito de amostragem e retengao.
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aparecimento de excessivo ripple!! no sinal de saida do circuito de amostragem e retengdo.
Apesar da complexidade envolvida nesse tipo de abordagem para aquisicdo do sinal
fotopletismografico, sdo compensadoras as vantagens conseguidas com a economia de

energia que é fornecida por baterias nos equipamentos portateis.

Amplitude [\V]

Emissao do LED LR. .
i1 Sinal no Fotoreceptor

| u%

IIL A
I— Amostragem Q

Tempo

Figura 31 - Superposicao das formas de onda dos pulsos emitidos pelo LED, recebidos pelo
fotoreceptor e da amostragem. Observa-se um atraso do fotoreceptor em relacio ao fotoemissor.

Apoés estas consideragdes iniciais acerca do sistema de aquisicdo para o sinal de

PPG, sera apresentada uma descricdo mais detalhada de cada bloco separadamente.

- FOTORECEPTOR

O fotoreceptor 1.R.12 escolhido para a aquisi¢do do sinal fotopletismografico foi o
OPT101 (Texas Instruments - USA). A escolha recaiu sobre este componente por varias

razdes, dentre as quais pode-se citar:

v' Baixo consumo de energia (cerca de 120 pA);

v" Alimentacédo de 2,7 Volts a 36 Volts;

v' Grande angulo de abertura, tornando o alinhamento
entre emissor e receptor menos critico;

v’ Maxima resposta espectral centrada na regido do
infravermelho (850 nm);

v Tempos de resposta de subida e descida de 28 ps;

11 Ripple - Ondulagdes sobrepostas ao sinal.
12.R. - Abreviatura da palavra inglesa INFRARED.
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v" Resposta linear da tensdo de saida com relagdo a
intensidade da luz na entrada;
v Fotodiodo receptor L.R. com amplificador integrado no

mesmo encapsulamento.

A resposta espectral do OPT 101 pode ser vista na Figura 32. No caso do presente
trabalho, o comprimento de onda utilizado foi de 935 nm que se situa a 90 % da maxima
resposta deste transdutor. A escolha recaiu sobre este valor para o comprimento de onda,
em primeiro lugar, pela disponibilidade de componentes no mercado, pois dispositivos
emissores de LR. e receptores L.R. para este comprimento de onda sdo facilmente
encontrados. Em segundo lugar, como ja se viu no Capitulo2 (secdo2.4.1), os
comprimentos de onda recomendados para espectroscopia em tecidos in vivo estdo
situados entre 600 nm e 1300 nm. Dentro deste intervalo, comprimentos de onda
proximos de 600 nm estdo muito préximos da luz visivel, tornando o sistema susceptivel a
interferéncia da luz ambiente. No outro extremo, em 1300 nm, ha grande absorcao pelos
tecidos e pela dgua.

Resposta Espectral Mormalizada

| €T A
=— Ultrawicleta = Z 2 E £ <——Infravermelho
T O < LD
0.6 = =

05 / “\

A
Ny // 850 nm \
/ \
/ \

0.1 / AV
0 ’//
200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100

Comprimento de Onda (nm)

Tensao Normalizada na Saida

Figura 32 - Resposta espectral do transdutor de infravermelho OPT 101. O pico de resposta
estd em 850 nm (Modificado de Texas Instruments datasheet, 1998).

- EMISSOR INFRAVERMELHO

O comprimento de onda ideal para esta aplicacdo é de 800 nm onde existe igual

absorcdo pela hemoglobina saturada e pela hemoglobina reduzida no chamado ponto
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isobéstico. Para emissdo neste comprimento de onda existem comercialmente, diodos L.R.
a LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation), desenvolvidos para
aplicacdes em CD Players. Entretanto, a poténcia emitida por esses dispositivos é elevada,
podendo chegar a 100 mW. Além disso, como caracteristica da emissdo LASER o feixe de
fotons emitido é bastante estreito provocando concentragdo de energia podendo causar
queimaduras se utilizado em contato com o tecido. Como exemplo pode-se citar o diodo
LASER modelo DL-3144-008S da SANYO com poténcia de emissdao de 5 mW em 800 nm,
angulo de meia poténcia de +/- 3° e indicado para aplicacdes em impressoras com papel
térmico. Este estreito angulo de abertura também dificulta o acoplamento entre o emissor
e receptor infravermelho.

Para esta aplicagao, selecionou-se um LED emissor infravermelho em Arsenieto de
Galio (GaAs) com comprimento de onda de 935 nm (SEP85063 Honeywell - USA). Os
fatores que influenciaram nessa escolha foram o casamento com a regido de maior
sensibilidade do fotoreceptor (regidao de 900 nm) a qual possibilita maior rejeicao da luz
ambiente. O angulo de meia poténcia do feixe é de 50° (abertura angular na qual a
poténcia irradiada apresenta uma queda de -3 dB), possibilitando facil acoplamento com
o fotoreceptor, isto é, pequenas variagdes no alinhamento dos sensores ndo provocam
alteragdes no sinal recebido pelo fotoreceptor. A Figura 33 ilustra como estdo arranjados
os componentes optoeletronicos (LED emissor e fotoreceptor I.R.) no dispositivo mecanico
que tem por finalidade a fixagdo na extremidade de um dos dedos da mao. A fixacdo se da
pela pressao de uma mola. Nao foram representadas as proporgdes reais do dispositivo na

Figura 33, com o objetivo de melhorar sua visualizagéo.

“(-_——-_- Fotoreceptor LR.

e

Corpo Mecanico do Sensor

\ \‘—-— LED emissor |.R.

Anaulo de Abertura
do Feixe 50°

Figura 33 - Vista em corte do arranjo mecédnico dos componentes optoeletronicos para a captacdo
do sinal fotopletismografico. O 4ngulo de abertura do feixe de luz infravermelha (50°) é
suficiente para cobrir toda a area do fotoreceptor sem problemas de alinhamento.
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Na Figura 34 (a), encontra-se ilustrado um grafico (fornecido pelo fabricante -
Honeywell) que relaciona a intensidade de luz emitida pelo LED emissor I.R. com uma
faixa de comprimentos de onda que vai de 870 nm até 1010 nm. De acordo com o
fabricante, existe uma faixa de 50 nm (largura de banda) em cujos extremos a intensidade
da luz emitida decai -3 dB (50 % em termos de poténcia). De acordo com MOYLE (2002),
idealmente, devem ser utilizadas fontes monocrométicas com larguras de banda
infinitamente estreitas que somente sdo possiveis com o uso de fontes LASER (para que
sejam satisfeitas as condicdes da Lei de Beer-Lambert), entretanto, o mesmo autor
classifica como aceitavel a largura de banda proporcionada pelos LEDs emissores por
questdes de custo. Comercialmente, as larguras de banda de diversos tipos diferentes de
LEDs disponiveis no mercado situam-se entre 50 nm e 80 nm.

Nesse trabalho, serd proposta a utilizacdo de modulagdo pulsada da corrente para
a excitacdo do LED infravermelho. O LED permanecera aceso por um intervalo de 100 ps
a cada periodo de 3 ms. Os tempos de subida e descida do LED escolhido sdo de 7 ps,
sendo suficientemente rapido para que a emissdo do LED entre em regime permanente

dentro do tempo estabelecido para o estado aceso.

0.9+

0.5+

H\ 445 mm

Intensidade Mormalizada

Comprimento de Onda - nm Dimensies do LED L.R. em {mm)

a) b)

Figura 34 - Ilustrado em (a), esta o grafico representando a intensidade de luz normalizada
emitida pelo LED L.R. dentro da faixa de comprimentos de onda de 870 nm até 1010 nm. Em (b)
esta ilustrado o aspecto real do LED emissor I.R. com suas dimensdes em milimetros.
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- SENSOR PARA FOTOPLETISMOGRAFIA

O emissor e receptor infravermelho utilizado para a aquisicdo do sinal
fotopletismografico, necessitam ser instalados nos sitios de medicao. Como nesse caso o
sitio escolhido foi qualquer um dos dedos das maos, um dispositivo mecanico adequado a
exercer as funcdes de fixagdo e acondicionamento dos sensores foi pesquisado. A melhor
alternativa foi o uso de um sensor comercial da marca Nellcor, com modificagdes, por ser
mais imediata ndo envolvendo a solugdo de problemas mecanicos com respeito a
anatomia dos dedos.

Os elementos, emissor e receptor originais foram removidos (pela impossibilidade
de se obter suas caracteristicas elétricas), e instalados em seu lugar os dispositivos ja
mencionados neste capitulo. A aparéncia externa e interna do sensor para

fotopletismografia marca Nellcor, pode ser visto na Figura 35.

Fotoreceptor

a) ' b)

Figura 35 - Sensor para fotopletismografia marca Nellcor utilizado neste trabalho. Somente
foram aproveitadas suas partes mecanicas, substituindo-se os dispositivos optoeletronicos
originais por outros com caracteristicas conhecidas. Em (a) o sensor em uso, e em (b) pode ser
visto a localiza¢do de suas partes internas.

Internamente, o dispositivo da Nellcor (USA) passou a abrigar os componentes
eletronicos e ligacoes elétricas mostrados na Figura 37. Para conducao do sinal até a placa
foi utilizado cabo blindado, para prevenir a captacdo de ruidos.

Em vista da necessidade de utilizar dois sensores para fotopletismografia neste

trabalho, pois sdo construidas duas unidades remotas, um segundo sensor foi construido
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com base em pecas de Velcro® A inspiracdo para tal, partiu de sensores comerciais
construidos para uso infantil.

A Figura 36 ilustra o sensor construido. De acordo com a parte (a) da figura, duas
pequenas tiras de Velcro® sao utilizadas para fixar os elementos optoeletronicos. Ligando
as duas tiras, existe uma fita eldstica que fornecerd a pressdo necessaria para manter os
dispositivos optoeletronicos em contato permanente com a pele. Finalmente, uma tira
larga de Velcro® é encarregada de fixar o conjunto e proporcionar isolacdo da
luminosidade ambiente. A Figura 36 (b), apresenta o sensor em uso no dedo indicador
da mao esquerda.

As ligacdes elétricas deste sensor construido em Velcro® sdo exatamente as

mesmas utilizadas no sensor Nellcor modificado, conforme ilustrado na Figura 3737.

Fotoreceptor LED emissor§§

a) ' b)

Figura 36 - Sensor para fotopletismografia construido em Velcro®. Em (a) vé-se a disposigao
interna dos dispositivos optoeletronicos e em (b) o sensor em utilizacao.
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Figura 37 - Diagrama de ligac¢des elétricas dos dispositivos constantes no encapsulamento para
fotopletismografia da Nellcor (modificado).

- CIRCUITO DE AMOSTRAGEM E RETENCAO

Devido ao artificio utilizado para economia de bateria (utilizando emissao de luz
pulsada pelo LED infravermelho), fez-se necessario um circuito de amostragem e retencao
na etapa de entrada do sistema. Como ja visto na Figura 31, este circuito de amostragem e
retengdo faz com que somente seja guardada a informacao proveniente do fotoreceptor
nos instantes em que houver pulsos luminosos sendo emitidos pelo LED.

A Figura 38 ilustra o circuito eletronico utilizado para amostragem e retencao. Na
entrada do circuito, esta a fonte de sinal que é o transdutor OPT101 (Texas Instruments -
USA). Este transdutor é constituido por um fotodiodo infravermelho encapsulado
juntamente com um amplificador operacional em um mesmo invélucro.

O sinal pulsado recebido pelo fotoreceptor é entregue ao circuito de amostragem e
retencao (NE 5537 Philips Holanda). De maneira a fazer com que a amostragem ocorra
somente nos instantes em que o sinal adquirido se encontra em regime permanente, um
circuito de atraso é anexado a entrada de clock do circuito de amostragem e retencao. Com
isso, evita-se o inicio da amostragem no instante em que o sinal ainda ndo se encontra em

regime permanente, levando a geracao de excessivo ripple no sinal de saida.
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Figura 38 - Circuito eletronico de amostragem e retencdo. Os pulsos recebidos pelo fotoreceptor
OPT101 sao amostrados pelo C.I. NE5537 e transferidos as etapas de filtragem.

4

A Figura 39 ilustra, com sinais adquiridos a partir do protétipo desenvolvido,
como ocorre o processo de minimizacao do ripple no sinal amostrado. Estao marcados os

instantes em que ocorre o inicio e final da amostragem conforme discutido acima.
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Figura 39 - Processo de amostragem. O sinal de disparo para o circuito de amostragem e retencao
sofre um atraso, evitando assim a fase transitoria do sinal de entrada.

Em trabalho realizado por Asada et al. (2003), foi realizada uma anélise para
escolha mais conveniente da freqtiéncia de amostragem do sinal de fotopletismografia.
Foram realizados vérios experimentos, variando a freqiiéncia de amostragem dentro dos
limites de 30 Hz e 1000 Hz. Os resultados demonstram que ndo houve perda significativa

de informagdo em sinais de PPG amostrados em 50 Hz e que somente alguns detalhes
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pouco significantes estdo presentes quando a freqiiéncia de amostragem é de 1000 Hz.
Concluiram que um valor 6timo para a freqiiéncia de amostragem seria de 100 Hz.

Na presente abordagem, decidiu-se por um periodo de amostragem de 3 ms que
corresponde aproximadamente a frequéncia de 333 Hz. Com base no trabalho de
RHEE et al. (1998), esta freqiiéncia foi escolhida ndo sé por ser duas vezes maior que as
principais componentes de freqiiéncia do sinal de PPG, mas também, por ser maior do
que duas vezes a freqiiéncia de acendimento das ldmpadas de descarga a gas para
iluminacdo (como lampadas fluorescentes e a vapor de merctrio), que é de 120 Hz (nas
redes de 60 Hz) Deste modo, reduz-se a possibilidade de aliasing, tanto para os sinais de
fotopletismografia como também para a interferéncia luminosa quanto for o caso.

O sinal de clock para o circuito de amostragem e retencdo, é gerado pela saida
PWM (Pulse Width Modulation) do microcontrolador PIC 16F877 (Microchip - USA). Uma
vez ligado o circuito da unidade remota de telemetria, o microcontrolador inicia a geragdo
do sinal de clock conforme configurado em software, indefinidamente, até que o circuito
seja desligado.

Esta etapa entrega sinais que seguem em dois caminhos diferentes. De um lado,
um filtro passa-baixa de primeira ordem com freqiiéncia de corte em 0,04 Hz, fornece
realimentagdo negativa para circuito de excitagdo do LED emissor L.R.. De outro lado,
quem recebe o sinal do circuito de amostragem e retengdo é um filtro passa-banda

(0.05 Hz a 12 Hz) que condiciona o espectro do sinal de PPG e o entrega ao conversor

A/D.
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Figura 40 - Blocos que sucedem o circuito de amostragem e retencdo. O filtro passa-baixa
fornece realimentagao ao circuito de excitacdo do LED LR.. O filtro passa-banda condiciona o
sinal de PPG a ser enviado para o conversor A/D.
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- FILTRO PASSA-FAIXA

Na saida do receptor I.R. a componente alternada de PPG encontra-se somado a
um sinal de tensdo continua. Essa componente AC, correspondente as informacgdes de
variagdo do volume sangiiineo, tem amplitude pequena em relagdo ao sinal DC ao qual
estd sobreposto. Representando cerca de 1 % a 10 % da amplitude total (MIT, 2000), esse
sinal AC necessita ser limitado em banda antes de ser enviado ao conversor A/D, de
modo a evitar-se o efeito de aliasing. No entanto, por estar sobreposto a uma grande
parcela continua, qualquer ganho imposto pelos filtros ativos o levaria a saturacdo. Assim,
é necessdrio eliminar sua componente DC fazendo-o passar por um filtro passa-faixa. Esta
componente DC devera necessariamente ser adicionada ao final do processo pois carrega
informacdes importantes para o célculo da pressao ndo-invasiva.

O filtro passa-faixa é constituido de um filtro passa-alta de segunda ordem e um
filtro passa-baixa de quarta ordem. A freqiiéncia de corte do filtro passa-alta é de 0,05 Hz
e do filtro passa-baixa de 12 Hz. Essa banda passante mantém as principais componentes
de frequiéncia do sinal de PPG. Como os filtros sdo do tipo Butterworth, a resposta em
freqiiéncia apresenta uma faixa plana até a freqiiéncia de corte. A Figura 41 mostra a
resposta em freqiiéncia do filtro projetado em uma simulacdo no software PSPICE v. 8.0.

O diagrama de circuito implementado se encontra representado na Figura 42.
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Figura 41 - Resposta em freqiiéncia do filtro passa-faixa para o sinal de PPG. Os filtros sao
Butterworth, proporcionando uma faixa de passagem plana caracteristico deste tipo de filtro.
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Figura 42 - Diagrama esquematico do filtro passa-faixa. Filtro passa-alta de segunda ordem em
cascata com filtro passa-baixa de quarta ordem.

- GANHO

O sinal de saida do amplificador de fotopletismografia sofre variagdes em
amplitude quando o sinal é tomado de individuo para individuo. Como nesse caso, o
local escolhido para a instalagdo do sensor é um dos dedos da mao, esquerda ou direita,
podem haver diferengas na espessura da pele, no didmetro do dedo, na cor da pele e/ou
na condig¢do vascular que levardo a uma maior ou menor amplitude do sinal recebido.
Para compensar estas diferencas, um controle de ganho controlado por software foi
implementado conforme mostrado na Figura 43.

O controle de ganho atua somente na amplificagdo da parcela AC do sinal. Com
essa amplificagdo adicional, pode-se melhorar resolucao do sinal dentro da faixa dindmica
fixada para o conversor A/D.

Para o ajuste de ganho, um potenciometro digital AD5248 (Analog Devices - USA)
foi utilizado. Ele possui duas secdes, servindo uma delas para o controle de ganho do
amplificador de ECG e outra para o controle de ganho do amplificador de PPG. O
microcontrolador comunica os aumentos ou decrementos de ganho ao potencidometro

através de comunicacao I2C (protocolo de comunicagao PHILIPS - Holanda).
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Quando o microcontrolador da unidade remota recebe uma ordem do PC (via
protocolo de comunicacdo), para aumentar o ganho, um algoritmo gera
incrementos/decrementos graduais no ganho até que o sinal atinja um patamar pré-
estabelecido, entre 50 e 70 % da amplitude maxima de entrada no conversor A/D. O valor
final dos ganhos, tanto de ECG como de PPG sdo comunicados, via protocolo de
comunicacdo ao PC, para que o mesmo possa restituir as amplitudes dos sinais os valores

originais.
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Figura 43 - Amplificador com ganho controlado por potencidmetro digital AD5248, via
comunicacao I12C.

- SOMADOR FINAL

Nesse estdgio ocorre a recuperacdo da componente DC perdida durante a
passagem do sinal pelo filtro passa-faixa. Trata-se de um amplificador somador ndo
inversor que combinara o sinal AC vindo do filtro passa-faixa com o sinal DC vindo da
etapa de ganho que segue o filtro passa-baixa, conforme visto anteriormente na Figura 30

e agora apresentado na Figura 44.



Capitulo 3 - Materiais e Métodos 65

DO FILTRO PASSA BAIKS 27k

o Ay
RS
D0 GANHO 231 +5y
o i 3 NT‘iUM
RE ! : AO COMYERSOR AD
R4 ém y . e
) V"
11
Lw32e | By -y

= 27k +] W1 I
N Y R P
Rz gzzk

=

Figura 44 - O amplificador nao inversor utilizado como jun¢do soma. Reconstitui a componente
continua do sinal de PPG.

- FILTRO PASSA-BAIXA

Ofiltro passa-baixa de primeira ordem se localiza no elo de realimentacdo negativa
do circuito de excitacao do LED emissor L.R.. Este filtro deve impedir a passagem do sinal
de fotopletismografia que se localiza na faixa de 0.5 Hz a 10 Hz. Logo ap¢s o filtro passa-
baixa, o sinal ira até o comparador de tensdo onde existe a regulagem da referéncia do
controle automatico do nivel DC que deve ser mantido na saida do receptor L.R.. A Figura
45 mostra o diagrama do circuito projetado e a Figura 46 a resposta em freqiiéncia do

mesmo, obtida no software de simulacao PSPICE v. 8.0.
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Figura 45 - Filtro passa-baixa projetado para o circuito de realimentacdo negativa. A freqiiéncia
de corte é de 0,04 Hz.
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Figura 46 - Resposta em freqiiéncia do filtro passa-baixa de primeira ordem.

- REGULAGEM DA REFERENCIA (COMPARADOR)

Com a finalidade de se obter maior autonomia da fonte de energia do
equipamento portatil de telemetria, uma malha de controle proporcional foi
implementada. Esta malha de controle adequa o nivel da tensdo DC de saida do
fotoreceptor a um valor pré-determinado denominado referéncia ou setpoint. Essa
referéncia é aplicada na entrada ndo inversora de um amplificador operacional utilizado
como comparador.

O amplificador diferencial atua como elemento de ganho do controlador
proporcional. Isto é conseguido pela atribuicdo conveniente dos resistores de entrada e
realimentagdo que constituem o amplificador. Na Figura 47 é apresentado o circuito

projetado do comparador.



Capitulo 3 - Materiais e Métodos 67

R9100K
Mty
-hy
DO FILTRO PASSA BAKA 10k
R10 LM32411‘
Ay

7| v->
2
et DK, s ! AQ GERADOR DE CORREMTE
RT e Ay
100k
W1
R11 ol

-o
100K I
Figura 47 - Comparador utilizado na malha de controle proporcional para controle automatico

da luminosidade do LED emissor L.R..

- GERADOR DE_CORRENTE

Considerando a importancia da economia de energia das baterias de um
equipamento portatil, um esquema de modulacdo pulsada em fonte de corrente foi
implementado. Com este artificio a redugdo do consumo de energia é obtida pela reducao
da corrente média que alimenta o LED emissor. Sdo gerados pulsos de corrente de curta
duragdo (100 ps) dentro de um periodo de 3 ms. A amplitude da corrente também ¢é
ajustada por meio de um controlador proporcional de modo a ser atingido um nivel DC
de referéncia na saida do fotoreceptor L.R..

O controle da corrente drenada pelo LED LR. deve obedecer a certos limites. O
fabricante do dispositivo fixa limites maximos de corrente que levam a maxima emissao
luminosa e também a méxima dissipagao de calor. A maxima corrente que o gerador pode
fornecer continuamente estd limitada em 50mA para o emissor utilizado
(SEP8506 Honeywell - USA). Considerando uma queda de tensdo na jungdo do diodo

emissor de 1,5 Volts e corrente de 50 mA a poténcia dissipada sera de 75 mW. Contudo,
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com os recursos de modulagdo pulsada adotados, a poténcia média se reduz para 3 %
desse valor.
Podemos constatar as afirmagdes acima, sobre redugdo de poténcia, a partir do

equacionamento matemaético apresentado a seguir.

Sendo,
1
fAmostragem =_——=S5 Equacao 4
Ts
€,
. . T, ~
Ciclo _ Ativo = T r Equacdo 5
s

onde, T1 é o tempo em que o LED permanece ligado e Ts é o periodo de

amostragem. A largura de cada pulso emitido pelo LED é, desse modo:

r
Tl = g Equacao 6

Para o caso da aplicacdo de corrente continua (sem modulagdo), a poténcia

instantanea (constante) coincide com a poténcia média.

T T.
1]|¢ P on T
_ __ "instant@nea _ R

I:)Média -+ F)Instantémeadt - dt = Plnstanténea - Plnstanténea

T T T

S 0 S 0 S

PMédia = Flnstantanea

Equacao 7

Entretanto, quando se usa modulagdo pulsada, a poténcia média se reduz da

seguinte maneira:

1% 1% t T
PMédia = T_ J-(PLigado + PDesligado )dt = T_ J. PInstan témeadt + IOdt = PIns tan tanea (T_:LJ

S 0 S|o0 0 S
I:)Me’dia =r= I:)Instam tanea

Equacao 8
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A Figura 48 ilustra como foi projetado o gerador de corrente controlado por
tensdo. O amplificador operacional LM324 utilizando realimentacdo negativa e o
transistor Q1, fixa a corrente que passa pelo LED emissor. A méxima corrente continua é

limitada pelo resistor R2 (150Q2).
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Figura 48 - Gerador de corrente pulsada desenvolvido. A modulacdo pulsada é aplicada para
chavear a tensdo de entrada do gerador.

A intensidade da corrente que atravessa o LED emissor varia com a quantidade de
luz que é absorvida pelo meio. A amplitude da corrente é entdo auto-ajustada pelo
controlador proporcional no intuito de levar a tensdo de saida do fotoreceptor até a
referéncia. Assim sendo, tanto maior serd a corrente através do LED emissor quanto maior
for a espessura do tecido inserido entre os dispositivos emissor e transmissor.

Um oscilograma da amplitude dos pulsos de corrente foi adquirida a partir do
protétipo sob diferentes situagdes. Na Figura 49, observa-se que a corrente segue
diretamente as variacoes das condicOes de absorcdo do meio. Sob condi¢bes normais de
uso do sensor, com o dispositivo instalado adequadamente no dedo indicador, a corrente
permanece constante. Porém, quando se provoca um disttrbio intencional nas condigdes
de absorgdo, pelo aumento da distdncia entre emissor e receptor a resposta do sistema é
um aumento na corrente. Finalmente quando se retira o sensor do dedo, a absorcdo cai a

um minimo. Sob essa condicdo, a corrente cai ao minimo e conseqiientemente também a

poténcia demandada da fonte.
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Figura 49 - Comportamento da corrente que atravessa o LED emissor, sob diversas situagdes de
teste em que o sensor de fotopletismografia é submetido. Sob condi¢dao de uso normal (com o
dedo inserido no sensor), a corrente se mantém em valor nominal. Quando da ocorréncia de um
distarbio (variacdo da distancia entre o sensor e o dedo) a corrente tende a aumentar,
aumentando a intensidade de luz emitida pelo LED, para compensar a reducdo do sinal de saida.
Ainda, quando fora de uso a corrente praticamente chega a zero, contribuindo para reducao do
consumo quando fora de uso.

Em complemento, a Figura 50 mostra o comportamento da tensdo de saida (DC)
do sinal na saida do circuito de amostragem e retencao quando da aplicagdo dos mesmos
distarbios. Observe que durante a ocorréncia dos disttrbios, a tensdo na entrada do
gerador de corrente aumenta significativamente buscando a compensacado, e que o sinal
DC na saida do circuito de amostragem e retencao permanece no nivel de referéncia
anterior ao distarbio.

Devido a presenca do controlador proporcional na malha de controle, um pequeno
erro é observado durante a fase de disttrbio. Essa caracteristica é desejavel e foi buscada
intencionalmente, pois durante uma variacdo de pressao sangiiinea uma pequena parcela
do nivel DC, correspondente a componente ndo pulsatil do sangue arterial e venoso,

também sofre variacdo e essa informacdo é importante para o célculo da pressdo nao-

invasiva a partir do sinal de fotopletismografia.
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Figura 50 - Resposta da malha de controle proporcional a um distarbio. O tragado superior
corresponde a tensao de compensacao aplicada ao gerador de corrente. O tracado inferior
corresponde ao sinal na saida, observando-se um pequeno erro em regime permanente devido
ao controlador proporcional.

3.1.3 Modulo Microcontrolado e Conversiao A/D

O conversor A/D utilizado para digitalizar os sinais analégicos de ECG e
fotopletismografia é parte integrante do microcontrolador PIC 16F877 (Microchip - USA)
também utilizado para realizar todas as funcdes de armazenamento, gerenciamento de
protocolo de transmissao e recepcdo de dados através do rddio-modem?3 até a unidade
base e geracdo de alerta sonoro para o paciente. O diagrama de blocos do sistema que é
gerenciado pelo microcontrolador é ilustrado na Figura 51.

O PIC 16F877 é um microcontrolador de 8 bits de arquitetura RISC (Reduced
Instruction Set Computer), possuindo somente 35 instrugdes. Dentre outros periféricos
possui um dnico conversor A/D de 10 bits por aproximagdes sucessivas e pode
multiplexar até 8 entradas analédgicas. Sua CPU (Central Processing Unit) é capaz de
executar uma instrugdo a cada quatro ciclos de clock, trabalhando até 20 MHz. Algumas de

suas caracteristicas, sao:

v Conversor A/D interno de 10 bis e 8 canais multiplexados;

v' Gerador de PWM!4 com resolucdo de 10 bits;

13 Radio-modem - Equipamento de radio integrado a um MODEM (Modulador Demodulador), para permitir
a transmissdo/recepcao de dados digitais.
14 PWM - Modulagdo por largura de pulso (Pulse Width Modulation).
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v' Porta serial sincrona com SPI'5 (Motorola) e 12C!6 (Philips);

v 368 X 8 bytes para memoria de dados (RAM);
v 8k X 14 words de memoéria de programa FLASH;
v Consumo <2 mA @5 Volts, 4 MHz;
v' Tensdo de operagdo de 2 a 5 Volts.
MAX872
AID REF. ANTENA
25V e | e
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SP2 433 160
rec | D 433.92 MHz
MICROCHIP
ECG ’— BUZZER
PIC 16F877
ENT. ANALOGICAS
AID

SAIDA PWM LED LR.

ENT. DIGITAL‘
BAT. BAIXA
Figura 51 - Diagrama de blocos do sistema microcontrolado da estagdo remota de telemetria

incluindo o radio-modem. O conversor A/D é um dos periféricos do microcontrolador PIC
16F877.

15 SPI - Protocolo de comunicagdo dedicado a troca de informagoes entre dispositivos eletrénicos
desenvolvido pela Motorola (USA).

16 I2C - Protocolo de comunicagdo dedicado a troca de informagdes entre dispositivos eletrénicos
desenvolvido pela Philips (Holanda).
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O conversor A/D do microcontrolador PIC realiza a amostragem dos sinais de
ECG e PPG em duas taxas de amostragem distintas. O sinal de ECG é amostrado a
240 amostras por segundo enquanto o sinal de PPG a 120 amostras por segundo. Essa
amostragem tem como base de tempo um timer interno do microcontrolador que deflagra
uma interrupgdo no inicio de cada periodo de amostragem. Nesse instante o
microcontrolador abandona suas tarefas e, ao entrar na rotina de interrupcao, realiza a
multiplexacdo dos canais e a conversao A/D do canal selecionado.

O sinal convertido é armazenado em um buffer circular contendo 120 posi¢des de
memoria de 16 bits. Os canais amostrados com resolucdo de 10 bits sdo armazenados
nessas posigoes seqiiencialmente até que, apds a tltima posicdo, comecem a sobrescrever
as posicOes ja escritas. Essa rotina de amostragem e escrita no buffer circular de
armazenamento prossegue indefinidamente, perfazendo um ciclo completo a cada 333 ms
com uma taxa de armazenamento de 360 amostras por segundo.

A transmissdo dos dados armazenados no buffer circular ocorre somente através de
envio de requisigdo prévia pelo moédulo base. A rede faz uso da topologia mestre-escravo.
Por isso, as requisi¢des de transmissdo enviadas pelo médulo base embora sejam ouvidas
por todos os elementos da rede (escravos), somente sdo atendidas por aquele cujo
endereco for correspondente. O elemento que recebe a requisicdo e cujo enderego lhe
corresponde, desmonta o pacote enviado, interpreta as instrugdes nele contidas e as
executa. O conjunto de instru¢des implementado compreende, envio de instrucdes, ajuste
de ganho e aviso sonoro para o paciente.

O aviso sonoro foi implementado como uma facilidade adicional, permitindo ao
pessoal encarregado da supervisdo do paciente transmitir-lhe alguma ordem pré-
determinada se necessdrio como, por exemplo, parar e permanecer em repouso, enquanto
a pressdo sangtiinea é medida via sinal fotopletismografico.

A toda requisi¢do de transmissdo, corresponde somente uma transmissdao. Ao
recebimento de uma requisicdo de transmissdo, o microcontrolador primeiramente
consulta quantas posicdes estdo escritas no buffer circular até o momento. Em seguida
monta pacotes multiplos de 60 bytes (limite maximo suportado pelo rddio-modem) e os
envia em seqiiéncia. Ao receber estes pacotes, 0 médulo base os envia imediatamente ao
PC, via porta USB. A Figura 52 ilustra o processo de transferéncia de dados da unidade

remota para a unidade base, ap6s um pedido ter sido enviado a unidade remota.
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Figura 52 - Diagrama de estados, ilustrando as rotinas que sdo executadas quando da
transmissao de um pacote de dados da unidade remota para a unidade base e desta tltima até o
PC. Na figura, assume-se que a unidade remota tenha recebido, previamente, uma requisicao de

comunicac¢io da unidade base.
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Embora o microcontrolador PIC 16F877 possa operar a 20 MHz, o médulo remoto

de aquisicdo utilizou freqtiéncia de 4 MHz, por atender as exigéncias de velocidade de

processamento e proporcionar maior economia de energia. O soffware para o

microcontrolador foi desenvolvido em linguagem C com compilador integrado ao

ambiente de desenvolvimento MPLAB (Microchip - USA).



Capitulo 3 - Materiais e Métodos 7

- CONVERSOR A /D - ENTRADAS ANALOGICAS

A determinagdo da freqiiéncia de amostragem para cada canal anal6gico levou em
consideracao o que determina o critério de Nyquist, segundo o qual, a freqtiéncia de
amostragem deve ser pelo menos duas vezes maior do que a maxima freqiiéncia do sinal
sendo amostrado. As freqiiéncias escolhidas foram de 240 Hz para o canal de ECG e
120 Hz para o canal de PPG. O valor de 240 Hz é especialmente conveniente por ser
maltiplo de 60 Hz (freqiiéncia da rede elétrica), facilitando o projeto de filtros digitais no
PC para a eliminagdo de interferéncias de 60 Hz oriundas da rede elétrica.

Uma referéncia de tensado é fornecida ao conversor A/D para fixar o limite da faixa
de conversao. Esta referéncia é obtida a partir de um MAX872 (Maxim USA), que fornece
2,5 Volts +/- 0,2 %. Com esta referéncia de tensdo, reduz-se a maxima amplitude que o
sinal de ambos os canais deve alcangar, e melhora a resolucdo da conversao A/D que

neste caso sera de:
Resolugdo A/D = Ygﬁ =0,00244 [Volts] — 2,44 [mV]

Onde, Ve € a tensao de referéncia de 2,5 Volts.

Considerando que o sinal de ECG, por exemplo, tem um ganho de valor 1000, esta
resolugdo corresponde na amplitude original do sinal de ECG a uma resolucao de 2,44 pV.

Logo apés o condicionamento inicial de cada um dos sinais por vias
independentes (PPG ou ECG), sdo encaminhados ao médulo de conversao A/D que é
parte integrante do microcontrolador PIC 16F877. O conversor A/D de 10 bits por
aproximagodes sucessivas é capaz de realizar uma conversao em 15 us, devendo aguardar
no minimo por igual tempo até a préxima conversdo. O intervalo de amostragem é
controlado pelo Timerl do microcontrolador que dispara uma interrupcao global a cada
2,088 ms (aprox. 480 Hz). A cada interrupgdo, um dos canais é amostrado separadamente
e o resultado é armazenado no buffer circular. Sendo assim, a freqiiéncia de amostragem
para cada canal é de 240 Hz. O canal de PPG apoés a amostragem em 240 Hz realiza um
downsampling para 120 Hz. Assim a taxa de armazenamento no buffer circular da unidade
remota é de 360 amostras por segundo. A Figura 53, mostra como acontece o
armazenamento das amostras no buffer circular. Apds a tltima amostra ser escrita, volta-

se a sobrescrever a primeira novamente.
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Como os sinais amostrados pelo conversor A/D sio em 10 bits, e o
armazenamento é em 16 bits, os bits mais significativos sdo utilizados para carregar
informagdes adicionais. O sinal de ECG se diferencia do sinal de PPG quando
armazenado no buffer circular, porque tem seu bit mais significativo em nivel alto. Dessa
maneira o interpretador de pacotes instalado no PC consegue separar facilmente essas

amostras.

118 119
Amostragem 117
ECG: 240 Hz 120
PPG: 120 Hz 116
)

115 @
Buffer Circular @ .
- 120 Words RAM
3

@) ®.

Figura 53 - Buffer circular de armazenamento de amostras oriundas do conversor A/D. O sinal
de ECG é amostrado a 240 Hz, o sinal de PPG a 120 Hz. A cada duas amostras do sinal de PPG
somente uma é armazenada.

3.1.4 Radio-Modem

A comunicacdo entre a unidade base de gerenciamento de rede e as unidades
remotas, se da por sinais de radiofreqiiéncia enviados por transceptores digitais. No
presente desenvolvimento, optou-se pela utilizacdo do rddio-modem SP2 433-160
fabricado pela RADIOMETRIX U .K..

Sdo citadas a seguir algumas de suas caracteristicas relevantes:

v' Freqiiéncia de transmissao/ recepgao: 433,92 MHz;

v' Taxa de transmissédo: 160 kbps;



Capitulo 3 - Materiais e Métodos

77

sem

v' Alimentacdo: +5 VCC;

v Consumo de corrente: 25 mA (em transmissao);

v Transmissao em modo half-duplex!? ;

v' Alcance: até 200 metros (em campo aberto,
obstaculos);

v Transmissdo de pacotes até 60 bytes com checagem de

CRC8 (Ciclic Redundance Cheking).

Este radio-modem ndo possui camada de gerenciamento de rede residente em seu

firmware, como a que é implementada nos radios com tecnologia Bluetooth®. Este

gerenciamento é executado por um microcontrolador externo com rotinas especialmente

desenvolvidas para o caso do presente estudo. Apesar disso, tornou-se a melhor

alternativa em termos de custo/beneficio em relacdo ao alcance pretendido. A estratégia

do gerenciamento de rede serd discutida em toépico separado sobre o firmware do

dispositivo portatil.

O radio-modem SP2 433-160 é um dispositivo OEM (Original Equipment

Manufacturers), que é um moédulo pronto para uso, bastando que seja anexado aos

demais médulos do sistema ja existente. O raddio-modem pode ser visto na Figura

54.
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Figura 54 - Aspecto fisico do radio-modem SP2 433-160 RADIOMETRIX. As dimensdes estao

indicadas no desenho.
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17 Half-Duplex - Somente transmite ou recebe sinais em um dado intervalo de tempo.
18 CRC - Checagem matematica, realizada no conteado dos pacotes transmitidos ou recebidos, através de um
polinémio, com a finalidade de verificar a integridade dos dados entregues pelo radio.
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Através de um barramento de quatro pinos de dados e mais quatro pinos de
controle, os dados sao transferidos ou recebidos. Este barramento de dados é bidirecional,
permitindo leitura ou escrita em uma mesma via. A selecdo de transmissao ou recepgao se
da pelos pinos de controle. Quando o radio recebe algum pacote de outra estagdo ele
confere a integridade desse pacote pela validagdo do CRC. Sendo valido, ele é colocado a
disposicdo do microcontrolador externo para leitura. Esse evento é anunciado pela
mudanga de nivel 16gico de RXR de alto para baixo. Um diagrama de tempos elucidando
como acontece a transferéncia de um byte do radio-modem para o microcontrolador é

mostrado na Figura 55.

Transf. Requisitada pelo Radio Dado apresentado peloe Radio

(RXR) —*,/ \’A * *

Requisicaoe Aceitapelo Microcontrolador Dado foi Lido pelo Microcontrolador

Barramento

do Radio

e Dados +
Dados ' i

: A , ,
& Nibble menos signiﬁcativo}é&ﬂihhle mais significativo é
L - 1 byte <

Figura 55 - Diagrama de tempo para a transferéncia de um byte do radio-modem para o
microcontrolador externo.

Na transmissdo, os dados sdo carregados pelo microcontrolador, obedecendo ao
diagrama de tempos de transmissdo, e em seguida enviados pelo rddio-modem. Para a
execugdo desta tarefa é imprescindivel que o buffer no radio-modem esteja descarregado
antes de se pretender realizar uma transmissdo. Dessa forma, antes de cada transmissao
deve ser feita uma checagem no buffer do radio-modem, pois o mesmo impedira o
carregamento de dados para transmissdo antes que o dado recebido tenha sido
descarregado. Para solucionar este problema, sempre que houver dados a descarregar

uma interrupcdo por hardware é deflagrada no microcontrolador e o pacote é



Capitulo 3 - Materiais e Métodos 79

descarregado. Observando-se este particular, e obedecendo ao que preconiza o diagrama

de tempos da Figura 56, o carregamento de um byte sera realizado.

Transf. Requisitada pelo Microcontrolader Dade apresentado pelo Microcontrolador

(TXR) —* o N A * *

Requisicio Aceita pelo Radio Dado foi Lido pelo Radio

Barramento

do Microcontrolador

- Dados -9-

Dados !, : '
Linhas D0.D3 : A ::::::::::i . :

€ Nibble menos significativo }Ehﬂihhle mais significativo é

:( 1 byte }

Figura 56 - Diagrama de tempo para a transferéncia de um byte do microcontrolador para o
radio-modem.

As transferéncias de dados entre microcontrolador e rddio-modem e vice-versa,
sdo assincronas, de modo que o microcontrolador pode servir a outra interrupgao e logo
em seguida voltar a carregar ou descarregar dados sem prejuizo de qualquer natureza. No
presente caso, a rotina de conversdao A/D interrompe qualquer processo em vigéncia
sendo executado a cada 2,088 ms (amostragem e armazenamento).

Quanto ao sistema irradiante, o rddio-modem deve ser equipado com antenas, cuja
impedancia seja 50 Q na freqiiéncia de 433,92 MHz. Um descasamento de impedancias
entre antena e radio provoca o aparecimento de ondas refletidas entre rddio e antena. Em
conseqiiéncia, havera perda de poténcia de transmissdo e emissao de sinais espurios que
podem causar interferéncia em outros sistemas de comunicagdes e, além disso, provocar

disttrbios indesejaveis no sinal bioelétrico sob monitoragao.

3.1.5 Fonte de Alimentacio da Unidade Remota

P

A fonte de alimentacdo da unidade remota é composta de varios médulos em

razdo das diversas tensdes que deve fornecer. A Figura 57 ilustra em diagrama de blocos a
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fonte utilizada. Como o circuito necessita de alimentacdo simétrica um inversor DC-DC
(ICL 7660 Maxim - USA) se fez necesséario. Sua tensdo de entrada minima é 1,5 Volts e
méaxima de 10 Volts, podendo gerar na saida uma tensdo negativa com a mesma
amplitude da tensado de entrada a uma corrente de até 100 mA. Como a tensdo de trabalho
dos circuitos é de -5 Volts, um regulador (MAX 664 Maxim - USA) é utilizado, com
capacidade de fornecer 40 mA de corrente. Estes dispositivos sdao indicados para uso em
equipamentos portateis com alimentacdo por baterias. O consumo de corrente do ICL
7660 é de 200 pA e do MAX 664 é de 12 pA na condicdo sem carga.

Para a tensdo de +5 Volts, existem duas saidas. Uma saida é provida pelo
regulador positivo MAX 666 (Maxim - USA) (um regulador positivo que possui as
mesmas caracteristicas do MAX 664) e alimenta todos os circuitos analdgicos. Este
regulador possui ainda uma saida légica que vai para nivel alto quando a tensdo da
bateria atingir o nivel considerado minimo (7 Volts - determinado pelo projetista). Nesse
nivel de tensdo, os circuitos da fonte de alimentacdo ainda se mantém em funcionamento
normal, dentro de suas faixas de utilizacdo, porém um aviso é enviado através do
protocolo de comunicacdo até o software de monitoragdo, para alertar ao supervisor do
sistema esta condicdo critica.

A outra saida de tensdo em +5 Volts, é fornecida por um regulador 78L05 (TEXAS
INSTRUMENTS) sendo encarregada de alimentar os circuitos digitais da unidade remota
(radio-modem e microcontrolador). Este arranjo ajuda a melhorar a isolagdo entre os
circuitos através da alimentagdo, reduzindo a possibilidade de interferéncia devido ao

chaveamento dos circuitos digitais sobre os circuitos analégicos.
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Figura 57 - Diagrama de blocos da fonte de alimenta¢ido da unidade remota.

3.1.6 O Firmware da Unidade Remota

A topologia de rede adotada é a mestre-escravo. Para a construgdo deste tipo de
rede é necessaria a existéncia de um unico elemento denominado mestre (as vezes
também chamado host), de onde partem as solicita¢des dirigidas aos demais elementos da
rede denominados escravos. Somente ao elemento mestre é dado o privilégio de iniciar
uma comunicagao na rede ficando aos escravos, unicamente a incumbéncia de responder
as solicitacoes.

Cada comunicado iniciado pelo elemento mestre obedece a um formato
determinado e a um conjunto de regras denominado protocolo. Segundo este protocolo,
cada comunicado expedido pelo mestre terd o endereco do escravo de destino, mas sera
ouvido por todos os elementos escravos da rede. O mestre entdo, aguarda pela resposta
do escravo enderecado, por um tempo pré-determinado. Apds o recebimento ou ndo da
resposta, uma solicitacdo é disparada para o escravo subseqiiente da rede, e uma
varredura é entdo estabelecida indefinidamente. Existird, entdo, um periodo entre
solicitagdes em um mesmo escravo que dependera da velocidade da varredura e do
tamanho da rede. Na Figura 58, uma ilustracdo é apresentada para melhor esclarecer o

processo de varredura em uma rede mestre-escravo.
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: SEQUENCIA DA VARREDURA REALIZADA
Escravo_3 .
Q DE 1 ATE N

Escravo_2 SUCESSIVAMENTE
Escravo_4
Resposta

Pedido 1 1

o O

Escrave_1 Escravo_5

Q Escravo_N

Figura 58 - Processo de varredura em uma rede mestre-escravo. O mestre da rede dispara
solicitaces em seqiiéncia aos elementos escravos e aguarda a resposta por um tempo pré-
determinado.

Os elementos acima denominados escravos aqui serdo chamados de unidades
remotas por conveniéncia.

Na unidade remota, as tarefas de conversdao A/D, geragado de sinal PWM, ajuste de
ganho de ECG e PPG, aviso sonoro para o paciente e ainda, a comunicagdo com o radio-
modem sao realizadas pelo microcontrolador PIC 16F877. Para executé-las, um software foi
desenvolvido em linguagem C, utilizando o ambiente de desenvolvimento integrado
MPLAB da Microchip.

O software foi desenvolvido com base no uso de interrupg¢des globais. Assim, na
rotina principal (main), a quantidade de instrucdes a realizar é pequena, deixando-se
grande parte do cédigo a ser executada por solicitacdo de interrupgdes do hardware
interno ou externo ao microcontrolador. Logo que alimentacdo é ligada acontece a
inicializagdo dos periféricos do préprio microcontrolador e a inicializagdo do radio-
modem. A rotina principal consta apenas uma lista de verificagdes de possiveis acdes a

serem executadas, quais sejam:

Verifica se ha solicitagdo de transmissdo por parte da unidade base;
Verifica se ha pedido de ajuste de ganho (ECG e PPG);

Verifica se ha pedido para acionar o aviso sonoro para o paciente;

LSRN NN

Verifica se ha pedido para responder a chamada de rede.
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Um fluxograma mostrando o encadeamento do cédigo executado na rotina

principal é mostrado na Figura 59.
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Figura 59 - Fluxograma com as instruc¢des executadas na rotina principal do software da unidade
remota.
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Quando a unidade remota recebe uma transmissdo de outras unidades, seja da
unidade base ou pacotes recebidos de outras unidades remotas, esse evento gera uma
interrupcao global por hardware no microcontrolador. A rotina de recepcao de pacotes é
entdo iniciada e os dados sdo armazenados em memoéria de dados. Ao final, as instrucoes
recebidas sdo convertidas em sinais por meio de flags, os quais irdo deflagrar as acoes
previstas na rotina principal. De outra parte os pacotes recebidos que nao possuirem o
mesmo endereco de destinatario que o da unidade remota em questao, sao imediatamente
descartados.

As acdes previstas na rotina principal sdo executadas uma tnica vez por
requisigdo. Ao final de cada rotina, o comando que deu origem a execucao é apagado. Por
exemplo, ao receber uma instrucdo para transmitir pacotes, o microcontrolador
transmitira apenas um frame (trecho contendo vérios bytes), de dados a unidade base e
cessara a transmissdo, necessitando ser novamente requisitado para um novo envio.

O protocolo de comunicacdo utilizado entre a estagdo base e as estacdes remotas,
faz uso de um protocolo proprietario. Esse protocolo é composto por um pacote de quatro

bytes, conforme ilustra a Figura 60.

Numero de Bytes Enderego Codigo Fungdo Dados

Figura 60 - Formato do pacote que trafega entre as esta¢des remotas e a unidade base.

No cabecalho do frame, estd o ntmero de bytes que o compde, em seguida o
endereco da remota destinataria da mensagem, depois o cédigo funcdo e por dltimo os
dados complementares. O primeiro campo informa antecipadamente ao microcontrolador
o numero de bytes que serdo recebidos. No campo endereco, sdo possiveis 255 enderecos,
excluindo-se o enderego 00 que é reservado para a unidade base. No campo seguinte, sao
somente utilizados dois valores para o cédigo fungdo, em razdo do pequeno ntmero de
rotinas consideradas. Por fim, o campo dados carrega informacdes complementares, mas é
mantido sempre como zero nos comunicados da estacdo base para a estacdo remota.
Quando a remota recebe uma solicitacao, qualquer que seja o cédigo funcao, deve montar
uma resposta que contenha os mesmos dados da solicitacdo recebida, e ser for o caso,

acrescido de dados complementares no campo especificamente designado para tanto.
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Sendo apenas dois os cédigos fungdo enviados para a unidade remota eles se

dividem em:

v Codigo fungao 10: Solicitagdo de transmissdo do conteado de
dados armazenados no buffer circular da unidade remota
conectada.

v Cédigo fungio 12: Solicitacdo de resposta da unidade remota

ao chamamento da unidade base (fun¢dao busca por remotas).

A resposta da unidade remota, é um eco do cédigo funcdo e do endereco recebidos
da unidade base. Caso a solicitacdo recebida seja cédigo funcdo 10, a unidade remota
devera montar o pacote com o eco dos cddigos recebidos e adicionar ao campo de dados a
quantidade de bytes armazenada no buffer circular. O limite maximo de bytes que podem
ser enviados em um utnico pacote é 60, limitada pelo buffer do rddio-modem. Havendo
necessidade, um novo pacote é montado e enviado com o restante das amostras,
respeitando o formato do pacote definido no protocolo, porém, dispensando nova
requisi¢do da unidade base. A varredura da unidade base, disparando cédigo 10 para
leitura de dados das remotas foi ajustado para 50 ms (no presente caso, onde foram
implementadas duas remotas). Por isso, cada remota ¢ solicitada a cada 100 ms, a enviar o
contetido armazenado em seu buffer.

A funcdo “busca por remotas”, cédigo 12, é um artificio utilizado pela unidade
base para se manter atualizada a respeito de quais remotas se encontram ligadas e prontas
para enviar dados. A unidade base dispara um pedido desse tipo a cada cinco segundos
para todas as remotas constantes em seu cadastro. Recebendo esta solicitagdo a unidade
remota responde enviando um eco dos cédigos recebidos e adicionando a informacao de
“remota pronta” no campo dados que contera o nimero 1. A informagdo “remota pronta”
torna-se afirmativa, apds a remota ter sido ligada e ter armazenado 10 amostras no buffer

circular.

3.2 A Unidade Base

De modo geral, a unidade base é responsavel pelo gerenciamento da topologia de
rede mestre-escravo e pela comunicagdo com o PC, recebendo instrugdes e enviando os

pacotes dos dados adquiridos pelas unidades remotas. Um microcontrolador PIC 16F877
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com clock a 20 MHz é o responsavel pelo desempenho dessas fungdes, tendo como
periféricos de comunicacdo um radio-modem SP2 433-160 (mesmo tipo utilizado nas
unidades remotas), e um moédulo de comunicacdo USB &-> Porta paralela (8 bits),
DLP 245BM (DLP Design - USA). Estes elementos podem ser vistos em um diagrama de

blocos na Figura 61.
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Antena

PC
Laptop ou Desktop

MODULO _
USB | | wcric SP2 433 160

DLP 245BM 16F877 [ | RADIO-MODEM

Figura 61 - Diagrama de blocos do sistema da unidade base. O microcontrolador executa rotinas
de gerenciamento de rede e comunica¢do com o PC via USB através do médulo DLP 245BM.

O primeiro bloco do sistema é o médulo de comunicacdo DLP USB245BM, para
desenvolvimento, fabricado pela DLP Design que contém todo o hardware e o firmware!?
necessario a comunicacdo entre uma porta paralela e uma porta USB. Toda camada que
envolve o protocolo USB, propriamente dito, esta implementada no firmware do
dispositivo FTD245BM que é o controlador do médulo. Sdo fornecidos todos drivers?0 de
comunicacdo para instalagdo no PC, para desenvolvimento em ambiente
C++ Builder (Borland) ou Visual C++ (Microsoft) bem como documentacdo detalhada.

Dentre muitas de suas caracteristicas, podemos citar:

19 Firmware - Software residente na memoéria ROM do microcontrolador, responsavel pelo gerenciamento do
protocolo de comunicacdo USB no médulo DLP USB245BM.

20 Driver - Software que quando instalado no PC permite que o mesmo reconheca e se comunique com o
moédulo DLP USB245BM conectado na porta USB.
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v Velocidade de envio e recebimento de dados, de 1 MBps;

v Gerenciamento do protocolo de comunicagdo USB no préprio
modulo;

v' Pode fornecer 3.3 Volts, ou 5 Volts para alimentar outros
circuitos adicionais;

v" Compativel com os padrdes USB 1.1 e USB 2.0;

v’ 384 bytes reservados em buffer FIFO (First In First Out) para
transmissao;

v' 128 bytes reservados em FIFO (First In First Out) para recepgao;

v" Montado em soquete de 24 pinos, facilitando sua integragao

com outros circuitos discretos.

A Figura 62 mostra o médulo de desenvolvimento DLP USB245BM. Na parte

frontal, encontra-se o conector USB.

CONECTOR USB

Figura 62 - M6dulo de comunica¢gio USB DLP USB245BM. Realiza comunica¢do entre uma
porta paralela de 8 bits com a porta USB. E compativel com os padrdes USB 1.1 e USB 2.0.

Do ponto de vista da comunicacdo via porta paralela realizada pelo
microcontrolador, a tarefa é obedecer aos diagramas de tempo de escrita e leitura. No
diagrama da Figura 63, RXF# é o pino de controle que sinaliza ao microcontrolador

externo a presenca de um dado no buffer do DLP245BM ao passo que RD# é o pino de
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controle pelo qual o microcontrolador controla, ao seu tempo, a leitura do dado no

barramento do médulo. O estado de repouso desses pinos de controle é em nivel alto.

hin 80 ns
- T6 —»
TS — e
Saida RXFZ —\ Mas 25 ns/ —”—\_
L Min 50 ns
Tl >4 T2 —  »
Entrada RD# Win 50 ns {
[ \
Max 30 Min 10 ns
T3 e S o
Saida D|7..0] 4 Dados Validos \
\ /

Figura 63 - Diagrama de tempo para leitura da porta paralela do dispositivo DLP245BM.
Quando um dado estiver presente no buffer de recep¢ao do médulo USB, este sinalizara ao
microcontrolador via RXF#. O microcontrolador comunicara sua decisao em receber este dado
através de RD#. Os tempos maximos e minimos de cada operagao sao indicados.

No diagrama da Figura 64 TXE# é o pino de controle do médulo DLP245BM que
anuncia ao microcontrolador o estado do buffer de transmissdo. Enquanto o buffer esta
vazio, permitindo que um dado seja carregado este pino permanece em nivel baixo. O
pino de controle WR é controlado pelo microcontrolador que o leva para nivel alto
instantes antes de escrever no barramento de dados (DO a D7). Apds a escrita do

barramento ente pino deve voltar ao nivel l6gico zero.
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Figura 64 - Diagrama de tempo para escrita na porta paralela do dispositivo DLP245BM. O
microcontrolador devera consultar o pino TXE# (nivel baixo indicara permissao para escrita). O
dado sera aceito pelo médulo, na borda de descida do sinal WR (gerido pelo microcontrolador).

Os tempos maximos e minimos de cada operacdo sao indicados.
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Dada a capacidade de fornecimento de corrente da porta USB, limitada a 500 mA,
todos os blocos componentes desse sistema de comunica¢do foram alimentados por esta
via. O consumo total é de cerca de 53 mA no momento em que o radio-modem esta no
modo de transmissdo. Ndo necessitando maiores cuidados quanto a quantidade de
corrente disponivel, no médulo base, o clock do microcontrolador PIC foi escolhido em
20 MHz, permitindo um ciclo de instrugdo de 200 ns para o PIC 16F877.

O réddio-modem, como préximo elemento do sistema, ndo serd abordado uma vez
que tudo aquilo que ja se falou sobre seu uso no médulo remoto encontra aqui a mesma
aplicacao.

A montagem do hardware foi realizada em uma placa universal e alojada no
interior de uma caixa metalica fechada, s6 permitindo acesso aos conectores de
comunica¢do USB e da antena. A caixa metdlica d4 a resisténcia mecanica necessaria para
proteger os circuitos em caso de queda e proporciona uma eficiente blindagem para
radiofreqiiéncia, protegendo os circuitos da energia eletromagnética irradiada pela
antena. Uma antena de %4 de onda em polarizacao vertical, de uso comercial, foi utilizada
como elemento irradiante. Essa antena apresenta um ganho tedrico de 0 dB e diagrama de
irradiacdo omnidirecional (ndo direcional).

A Figura 65 sintetiza em um unico diagrama, as ligacdes elétricas entre os

componentes do sistema.
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Figura 65 - Diagrama de circuito da unidade base de comunicag¢do. A alimenta¢do provém da
porta USB pois o consumo de corrente é de 53 mA, dentro do limite de 500 mA que esta porta
pode fornecer.
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Logo que alimentacdo é ligada, acontece a inicializacdo dos periféricos do
microcontrolador e a inicializacdo do rddio-modem, ndo sendo necessdrio qualquer
procedimento de inicializacdo para o moédulo de comunicacdo USB DLP245BM. Estes
procedimentos sdo realizados automaticamente por ocasiao da conexdo com a porta USB
do PC.

O atendimento das requisicdes de comunicacdo originada nos moédulos de
comunica¢do USB ou radio-modem, é realizado mediante interrupcdo por hardware no
microcontrolador PIC 16F877. Sdo utilizadas duas fontes de interrupgdo por hardware do
microcontrolador: a porta RBO/INT e outro pino da porta RB configurado para atender a
interrupgdes. Com esta estratégia, o microcontrolador é capaz de atender qualquer um
dos dois periféricos de comunicacdo em qualquer tempo e descarregar dados ou

instrucoes.

3.2.1 O Firmware da Unidade Base

A unidade base possui duas vias de comunicagdo. Com o PC, ela se comunica via
porta USB e com as unidades remotas através de radiofreqtiéncia. Os comunicados
transmitidos e recebidos por esses dois meios sdo realizados respeitando-se duas
convengoes diferentes, denominadas protocolos.

Na comunicacio realizada entre o PC e a unidade base e vice-versa, sdo utilizados
caracteres ASCIIL. No sentido da unidade base para o PC, os pacotes sao marcados com
caracteres de sinalizacdo para inicio (“:”) e fim (“;”) de transmissdo o que facilita ao
software de interpretacdo residente no PC identificar finais de transmissdo, pois os pacotes
tém tamanho variavel.

Nas trocas de informacido envolvendo as unidades remotas e a unidade base e
vice-versa, os pacotes utilizam caracteres do tipo hexadecimal. Possuindo o ntiimero total
de bytes no inicio do cabegalho; por exigéncia do radio-modem, no inicio da recepgdo de
cada pacote o microcontrolador da unidade base ou unidade remota somente aguarda
pela chegada do altimo byte monitorando um contador decrescente.

A Figura 66 mostra um panorama geral sobre o formato dos pacotes trocados

entre a unidade base e unidades remotas e unidade base e o PC.
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Figura 66 - Protocolo de comunicagdo desenvolvido. Sdo utilizados formatos de pacotes
diferentes, entre a unidade base e o0 PC e unidade base e unidades remotas. Entre a unidade base
e as unidades remotas ha um protocolo de gerenciamento de rede, gerido pela unidade base
(mestre-escravo). Entre o PC e a unidade base, existe um protocolo de transferéncia de dados.
Através deste, o PC atua sobre o funcionamento da unidade base e recebe os pacotes das
unidades remotas que houver interesse.

As informacgdes sobre as instrucdes a serem executas pelo microcontrolador no
trecho principal de cédigo (main) chegam através de rotinas acessadas somente por
interrupgdo. Estas realizam, o trabalho de interpretagdo dos protocolos de comunicacao
entre o PC e a unidade base e entre a unidade base e as unidades remotas. E, a partir das
saidas dessas rotinas que sdo definidas as agdes a serem tomadas pela rotina principal do

cédigo. A Figura 67 é apresenta, um diagrama com as rotinas envolvidas no cédigo main.
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Figura 67 - Fluxograma da rotina principal do software de gerenciamento de rede da unidade
base. Duas rotinas sdo executadas: a busca por remotas e a solicitacdo de transmissdo de pacotes.
As unidades remotas encontradas pela rotina de busca sao informadas ao PC. O PC, pode entio

solicitar a estas remotas a transmissao dos dados adquiridos nos pacientes.

Quanto as rotinas atendidas por interrupgdo, tém-se duas categorias. As rotinas
que sdo iniciadas com interrupgdo gerada pelo radio-modem e aquelas que iniciam com
interrupgao gerada pelo médulo DLP USB245BM. Essas duas rotinas sdo encarregadas de

receber um pacote, desmonta-lo e identificar suas instrucdes.
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- COMUNICACAO ENTRE O MODULO BASE E O PC

O protocolo de comunicacdo entre a unidade base e o PC define como serd a troca
de informagdes entre esses sistemas. Essa troca é realizada em caracteres ASCII. A Figura
68 apresenta o formato do pacote utilizado para envio de dados do PC para a unidade
base. Ele é composto por apenas 2 campos, um para o cédigo funcao (C.F.) e outro para as

instrugdes adicionais.

I C.F. I Instrugdes

Figura 68 - Formato do pacote utilizado para envio de dados do PC para a unidade base.

Os codigos funcao implementados com seus respectivos valores sdo os seguintes:

v Cédigo Funcdo 10: PC solicita inicio de leitura de uma das

remotas;

v' Cédigo Funcédo 11: PC solicita finalizacao de leitura de uma ou de

todas as remotas da rede;

v’ Cédigo Funcdo 12: PC solicita a unidade base se a rede esta pronta

e quais remotas estao ativas;

v Cédigo Funcao 13: PC solicita inicio de calibracdo de ganho na

remota;

v' Cédigo Funcao 14: PC solicita fim de calibragdo de ganho na

remota (n).

As possiveis instrugdes que seguem no campo posterior ao cédigo funcao, sdo:
v Instrucdo 01: Refere-se a remota 01;
v Instrucdo 02: Refere-se a remota 02;
v Instrucdo 99: Refere-se a todas as remotas;
v Instrucdo 00: Quando ndo ha instrugdes.

Assim, no caso em que o PC solicita o envio de dados coletados pela remota 01, o

pacote seria montado da seguinte maneira:
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I 10 I 01

Figura 69 - Instrucao enviada pelo PC a unidade base, solicitando o inicio de leituras da remota
01.

Para o envio de pacotes da unidade base para o PC, o formato do pacote é aquele
mostrado na Figura 70. Ele inicia com dois pontos e termina com ponto e virgula. Essas
marcas de inicio e fim, ajudam o software interpretador instalado no PC a desmontar e
interpretar os pacotes. O campo CF (Cédigo Funcdo), diz ao PC qual rotina executar
quando receber o pacote. O campo endereco informa qual a origem do pacote. O campo
status carrega informacdes adicionais sobre o sistema de telemetria, como quantidade de
remotas ativas. Enquanto esses campos tém tamanho de 1 byte o campo dados por sua
vez, é varidvel e depende da quantidade de amostras que sdo enviadas pela unidade

remota. Cada amostra tem tamanho de 2 bytes (16 bits).

I CF. I ENDR. I STATUS DADOS

Figura 70 - Formato do pacote usado para envio de dados da unidade base para o PC.

O campo “status” possui a seguinte codificacdo, para informar sobre as condicoes

operacionais das remotas:

Status 00: Todas remotas inativas;
Status 01: Remota 01 ativa;
Status 02: Remota 02 ativa;

SRR NN

Status 03: Remotas 1 e 2 ativas.

Como duas interrupgdes sdao utilizadas, para as portas de comunicagdo, um
esquema de prioridade foi montado. Sempre que uma interrupgao estiver sendo atendida,
em primeiro lugar, ela desabilita as demais interrupcdes e em seguida executa todo seu

codigo. A interrupcdo que ficou na fila entrard para execugdo no momento que a anterior
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for concluida. Os dispositivos de comunicacdo utilizados admitem este tipo de esquema
porque sdo assincronos e também porque possuem buffers de saida que retém os dados até

que o microcontrolador possa descarregé-los.

- COMUNICACAO ENTRE A UNIDADE BASE E AS UNIDADES REMOTAS

A rotina de recepgdo de dados via radio-modem é iniciada sempre que chegar uma
resposta a uma requisicio prévia da unidade base. Nesse caso existem duas
possibilidades: requisicdo de transmissdo de uma remota ou busca por remotas ativas. No
caso de existir solicitagdo prévia de transmissdo de dados de uma remota, a rotina de
interrupgao é atendida e ao iniciar o descarregamento dos dados, aguarda a chegada do
byte que contém o cédigo funcdo e em seguida inicia 0 encaminhamento dos bytes vindos
pelo rddio-modem. A rotina de “busca por remotas ativas” mantém a estagdo base
atualizada sobre a quantidade de remotas presentes e ativas na rede. Em intervalos de
cinco segundos, um pacote com cédigo funcdo de busca por remotas é disparado para
cada elemento pertencente a rede. Um pacote contendo quatro bytes é enviado até a

remota, tal como ilustrado na Figura 71.

NBYTES END. I C.F. | DADOS

Figura 71 - Formato do pacote enviado da unidade base para as unidades remotas.

Se a unidade remota estiver ativa e pronta, responderd com um eco o mesmo
pacote. Ao receber este eco, a unidade base leva um flag para nivel alto indicando que esta
remota estd ativa. Se a remota estiver desligada, ou ndo puder ser encontrada por estar
fora de alcance, a auséncia de resposta fard o flag ser zerado indicando remota desligada
ou fora de alcance. A fungdo “busca por remotas ativas” deixard de disparar requisi¢oes
para determinada remota, somente se esta estiver atendendo a pedidos de transmissao de
dados (cédigo funcdo 10). A presenga de respostas validas indica, em dltima andlise, que a
remota se encontra ativa, desabilitando momentaneamente a rotina de busca. Na auséncia
de respostas vélidas, para requisicdes de dados, a rotina “busca por remotas ativas”

limpara o flag indicador de remota ativa e voltard a monitorar o retorno desta a rede.
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O estado da atividade das remotas é informado ao PC no campo “status”, em todo
pacote de dados enviado pela porta USB. O estado de atividade das remotas também se
mantém atualizado, pela rotina “busca por remotas ativas” em uma tabela.

Através da rotina “solicitacdo de transmissdo de dados”, o médulo base, solicita a
transmissdao dos dados adquiridos da unidade remota. A transmissao da unidade remota
é iniciada como resposta a uma solicitagio da unidade base. A cada solicitacdo
corresponde uma resposta, e cada resposta da unidade remota contém todas as amostras
contidas no buffer circular de armazenamento, desde a tltima solicitacdo até a dltima
amostra armazenada. A quantidade de bytes por resposta podera variar de acordo com
tempo com que as solicitagdes sao feitas.

Os codigos-fungdo implementados para o protocolo de comunicagdo entre a

unidade base e as unidades remotas sdo os seguintes:

v" Codigo Funcdo 10: Unidade base solicita a remota,

transmissdo dos dados;

v’ Cédigo Funcdo 12: Funcgdo “busca por remotas”. Unidade base

solicita resposta das remotas verificando seu estado de

atividade na rede.

Para o caso de requisi¢cdes com o cédigo-funcdo 12, o campo dados carregara
sempre o valor 00.
Nas requisicdes com codigo-funcdo 10 seguem instrugdes complementares

constantes no campo dados. Essas instrucdes sdo as seguintes:

v' Instrucdo 00: Final da calibragdo de ganho da remota (n);
v" Instrucdo 01: Inicio da calibra¢do de ganho da remota (n) ;

v" Instrucdo 02: Emite aviso sonoro ao paciente, usuario da remota (n).

A composicdo do pacote com a ordem na qual devem ser enviados os bytes,

¢ apresentada na Figura 71.



CAPITULO 4

Resultados

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir do protétipo desenvolvido.
Estes resultados tém origem em ensaios de laboratério e em avaliagdes em campo,

incluindo o alcance das transmissoes.

4.1 Resultados de Laboratorio

Os resultados de laboratério compreendem a avaliagio de desempenho dos
circuitos analégicos que compde as etapas de aquisicdo e condicionamento de sinal e
comunicacdo digital via radio.

Foram, também, realizados testes de seguranca elétrica segundo as normas da

ABNT para equipamentos eletromédicos.

4.1.1 Amplificador de ECG

Os testes de desempenho do amplificador de ECG foram realizados com sinais
gerados a partir de um simulador (ECG Simulator) modelo ECG Plus, marca Bio-Tek
(USA) n° 116787. O equipamento simula sinais de qualquer uma das 12 deriva¢des em
amplitudes desde 0,5 mV até 2 mV e com freqiiéncias de 60 bpm (batimentos por minuto)
até 240 bpm. Possui ainda uma saida independente e fixa, de alto nivel, com 1 Volt de
pico.

O teste foi iniciado com a conexdo do equipamento simulador ao amplificador de
ECG com cabo preparado para a derivacdo precordial V5 com terminal central de Wilson.
Essa é a derivacdo escolhida para a monitoracdo dos pacientes nos PRC, por permitir

melhor deteccdo dos casos de isquemia miocardica. Na Figura 72, pode ser visto a ligacao



Capitulo 4 - Resultados 98

que é realizada com terminal central de Wilson, necessdria para obten¢do da derivagao

precordial V5.
O V5
RA Terminal Central
O de /
LA Wilaen 3 Cabo ECG %
- /

2
@ RL Referéncia /

Figura 72 - Conexao elétrica do cabo de ECG para aquisi¢ao da derivacao precordial V5, com
Terminal Central de Wilson.

Inicialmente, foram realizados testes para avaliacdo qualitativa do sinal entregue
pelo amplificador com aquele gerado pelo simulador. Para tanto, um dos canais do
osciloscopio utilizado (THS 720 - Tektronix - USA) foi ligado diretamente a saida de alto
nivel do simulador (1 Volt de pico) e outro canal na saida do amplificador. Um sinal de
0,5mV e 60 bpm (batimentos por minuto), foi aplicado na entrada do amplificador
ajustado para ganho 500. A Figura 73 mostra o sinal na saida do amplificador com

amplitude de 250 mV, resultado do ganho 500 sobre uma entrada de 0,5 mV.

Tek koll: EDIZ! 575 Sample

Sinal na
Entrada do A'D do Protdtipo
Ganho 500

250 m¥ Pico

Sinal Padrao
do simulador

1 Volt Pico

Figura 73 - Sinal de ECG (gerado pelo simulador) de 0,5 mV de amplitude e freqiiéncia de 60
bpm aplicado na entrada do amplificador de ECG desenvolvido. No canal 1, tém-se os sinais na
saida do amplificador (entrada do A/D), com 250 mV de pico. No canal 2, para efeitos de
comparacdo, o sinal padrdo gerado pelo simulador com amplitude de 1 Volt. O ganho do
amplificador foi ajustado em 500.
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O sinal de saida, esta sobreposto a um nivel DC de 500 mV, necessario para
impedir que tensdes negativas cheguem a entrada do conversor A/D.

Para uma verificagdo da linearidade do amplificador, novo ensaio foi realizado
com o aumento da amplitude do sinal de entrada para 2mV, mas mantendo-se a
freqtiéncia de 60 bpm. O ganho foi mantido em 500, e a saida passou para 1 Volt de pico
como esperado comprovando a linearidade do sistema. Esses resultados sdao vistos na

Figura 74.
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Figura 74 - Sinal de entrada (gerado pelo simulador de ECG) do amplificador passou a 2 mV
para avaliacdo de linearidade, mantendo-se o ganho em 500. No canal 1, vé-se o sinal de saida
com 1 Volt de pico, resultado do ganho 500. No canal 2, o sinal padrao do simulador, ¢ mostrado
para comparagao.

Verificou-se que com o aumento da freqiiéncia para 120 bpm, repetindo-se os
testes e mantidas as mesmas condicdes, os resultados foram similares conforme visto na

Figura 75.
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Figura 75 - Sinal de entrada (gerado pelo simulador de ECG) com freqiiéncia de 120 bpm e
amplitude 0,5 mV. Nio se observa distor¢ao introduzida pelo amplificador e o sinal de saida (na
entrada do A/D) encontra-se na amplitude esperada de 250 mV.
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Com o aumento de amplitude para 2mV, a saida do amplificador voltou a
responder linearmente para o ganho 500, entregando 1 Volt de pico. A Figura 76 mostra o
comparativo entre o sinal padrdo gerado pelo simulador e o sinal de saida do

amplificador de ECG.
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Figura 76 - Sinal de entrada com freqiiéncia de 120 bpm e amplitude de 2 mV. Ha auséncia de
distor¢do e a linearidade foi mantida (aumento proporcional na amplitude da saida, conforme o
aumento da amplitude na entrada).

4.1.2 Amplificador para Fotopletismografia

O amplificador para fotopletismografia foi testado utilizando-se de um
equipamento para afericao de oximetros. Trata-se do SpO. Simulator fabricado pela Fluke
Biomedical (USA), modelo INDEXA 2XLFE n° 206394, que gera um sinal de
fotopletismografia simulado com saturacao de oxigénio e freqiiéncia cardiaca ajustéveis.
Este equipamento possui uma ponteira onde se realiza o acoplamento 6ptico entre os
sinais gerados por ele com o sensor de fotopletismografia em uso no equipamento em
teste. O equipamento de simulagdo pode gerar sinais em dois padrdes de comprimento de
onda distintos, a depender do fabricante do oximetro; Nellcor ou BCI. Em nosso caso
optou-se pelo padrao Nellcor em vista do comprimento de onda, utilizado no sensor ser
de 935 nm.

Na Figura 77, é visualizada a forma do sinal simulado pelo referido equipamento

com freqiiéncia de 75 bpm.
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Figura 77 - Sinal obtido na saida do amplificador de fotopletismografia desenvolvido, gerado
pelo simulador Fluke Biomedical (utilizado na calibragao de oximetros).

Para comparacdo, o sinal adquirido a partir do dedo indicador da méao direita, é
mostrado na Figura 78. A frequiéncia cardiaca nesse caso era também de 75 bpm. A
comparacao em questao, se refere somente a forma, pois o simulador Fluke gera um sinal
(com um valor predefinido de Sa0;), destinado unicamente a calibracdo de SaO, em
oximetros. No entanto, a fidelidade do sinal obtido esta assegurada pela resposta plana,
em freqiiéncia, dos amplificadores (avaliada por simulagdo) e pela linearidade do sensor

utilizado (OPT 101 - Texas Instruments).
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Figura 78 - Sinal na saida do amplificador de fotopletismografia adquirido a partir do dedo

indicador da mao direita.
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4.1.3 Comunicagio Digital via Radiofreqiiéncia

Para realizagdo dos testes, no sistema de comunicacdo via radiofreqiiéncia, foram
utilizadas as duas unidades remotas simultaneamente. Utilizando o osciloscépio, em um
dos canais tomou-se o sinal digital no pino de controle de transmissdo (TXR) da unidade
base. No outro canal, tomou-se o sinal digital no pino de controle de recepcao (RXR) da
unidade base. Assim foi possivel registrar o momento em que ocorrem as requisi¢cdes do
dispositivo mestre (unidade base), para os escravos (unidades remotas), e em seguida o
momento em que chegam as respostas de cada escravo até o mestre. Cada resposta
demora cerca de 16 ms para ser recebida pela unidade base, o que leva em conta o tempo
para recepcao da requisicdo na unidade remota seu processamento e resposta.

Observa-se pela Figura 79 que a resposta esta fracionada em dois pacotes. Como o
tempo transcorrido entre duas requisicbes a uma mesma remota é de 100 ms, nesse
intervalo de tempo a uma taxa de atualizacdo do buffer, na unidade remota, de 360
amostras por segundo serdo gravados 36 registros de 16 bits. Estando limitado a 60 bytes o
tamanho maximo do pacote a ser carregado no radio-modem, somente sdo carregadas 28
amostras de cada vez perfazendo 56 bytes, incluindo os quatro bytes destinados a
informagdes do protocolo como endereco, cédigo funcdo e ganho do amplificador de
ECG. E necesséria assim a transmissdo de um pacote complementar com o restante das

amostras armazenadas.

Tek Run: 12.‘57k5.fs sample m-,l

Figura 79 - No canal 2 do osciloscépio vé-se as requisi¢des da unidade base a intervalos de 100
ms para cada unidade remota. No canal 1, aparecem as respostas das unidades remotas.
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Na Figura 80, pode-se visualizar o tempo transcorrido entre uma transmissao de
um pacote a partir de uma unidade remota e seu descarregamento pela unidade base. No
canal 1 do osciloscépio, monitora-se a linha de controle de recepcao (RXR) da unidade
base e no canal 2 a linha de controle de transmissdao (TXR) da unidade remota. Com
requisi¢des enviadas a uma tnica unidade remota a cada 50 ms, sdo acumulados nesse
intervalo 18 registros de 16 bits. O pacote enviado possui 40 bytes incluindo os 4 bytes
pertencentes ao protocolo e demora 6ms para ser carregado. O processamento de
transmissao e recepgdo pelos radios leva 6 ms e o descarregamento do pacote cerca de

2 ms.

Tek Run: EDIEs.fs Sample DMK

1-+f

Ch1 2V 2V Sms

Figura 80 - Tempos de carregamento e descarregamento de um pacote de 40 bytes. No canal 2, o
tempo de carregamento na unidade remota e no canal 1 o tempo de descarregamento na unidade
base.

4.1.4 Consumo de Energia da Unidade Remota

A Tabela 2 traz um levantamento do consumo de poténcia da unidade remota. Os
valores constantes na tabela foram medidos diretamente no circuito. Este dado é
importante para a avaliacdo da autonomia do uso das baterias. Com uma bateria alcalina
marca PANASONIC, de 9 V e com capacidade de 570 mAh, uma autonomia de 3 horas foi
obtida até que a tensdo de alimentacdo atingisse o patamar de 7,0 Volts. No momento em

que esse nivel de tensao é atingido, o aviso de bateria baixa é emitido.
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Tabela 2 - Consumo de poténcia medido, da unidade remota, por etapas, e consumo total.

Tensao [V] Corrente [mA] Poténcia [mW]
Microcontrolador
PIC 16F877 5,0 2,0 10
Radio-Modem
SP2 433-160 50 2 125
Circuito de
Condicionamento +/-5,0 +/-2,5 25
de ECG
Circuito de
Condicionamento +/-5,0 +/-13,0 130
de PPG
.LED emIssor 9,0 4,0 (corrente média) 36
infravermelho
Poténcia Total 326

4.1.5 Testes de Sequranca

Foram realizados testes de seguranca no Laboratério de Avaliacao Técnica (LAT),
do Instituto de Engenharia Biomédica da UFSC segundo normas da ABNT (Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas). Esses testes foram regidos, especificamente, pela norma
NBR IEC 601-1/1994 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1994).
Abaixo a classificagdo do equipamento de acordo com a norma (entre parénteses, as

subclausulas da norma):

a) Classificagdo de acordo com o tipo de protecdo contra choque elétrico:
Equipamento Energizado Internamente (5.1 b).
“Equipamento que é capaz de operar recebendo energia de uma fonte de

alimentacdo elétrica interna” (2.2.29).

b) Classificagdo de acordo com grau de protecdo contra choque elétrico: Tipo B
(5.2)

“Equipamento que proporciona um grau de protecdo especial contra
choque elétrico, particularmente quanto a corrente de fuga admissivel e a
confiabilidade da conexdo de aterramento para protecao (se existente)” (2.2.24).

As correntes de fuga sao classificadas pela NBR IEC 601-1/1994 como:



Capitulo 4 - Resultados 105

“Corrente nao funcional. Sao definidas as seguintes correntes de fuga: corrente de
fuga para o terra, corrente de fuga através do gabinete, corrente de fuga através do

paciente” (2.5.3).

Das modalidades de corrente de fuga mencionadas pela norma (2.5.3), apenas
foram realizados os testes quanto a corrente de fuga através do paciente. Uma vez que
trata-se de um equipamento alimentado internamente e carregado pelo paciente, ndo tem
sentido uma analise de correntes de fuga para o terra, assim como uma andlise quanto a
correntes de fuga através do gabinete pois 0 mesmo é construido inteiramente de material
isolante (plastico).

“A corrente auxiliar através do paciente é a corrente através do paciente, em

utilizacdo normal, entre elementos da parte aplicada, e que ndo se destina a

produzir efeitos fisiolégicos, por exemplo a corrente de polarizacdo de um

amplificador” (2.5.4).

“A corrente de fuga através do paciente é a corrente que circula da parte aplicada,

através do paciente para o terra, ou passando pelo paciente para o terra, através de

uma parte aplicada de tipo F (parte isolada eletricamente de todas as outras partes

do equipamento, isto é, eletricamente flutuante), e devido ao aparecimento

indesejado, no paciente de uma tensao proveniente de fonte externa” (2.5.6).

Nos ensaios de seguranca, considerou-se o terminal de referéncia do amplificador
de ECG como conexdo com o terra ao qual a norma (2.5.6) se refere. Os resultados sao

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Resultados das medicGes de corrente de fuga segundo as normas NBR IEC. A

corrente tem uma resolu¢io minima de 1 uA.

Tipo de Teste

Condicoes de

Valor Medido [uA]

Valor Maximo

Teste permitido [uA]
Todas entradas em
Corrente de fuga relagdo ao 0 10
através do paciente terminal de
referéncia
Entrada RA em
Corrente de fuga relacdo ao 0 10
através do paciente terminal de
referéncia
Entrada RL em
Corrente de fuga relacdo ao 0 10
através do paciente terminal de
referéncia
Entrada LA em
Corrente de fuga relacdo ao 0 10
através do paciente terminal de
referéncia
Entrada LL em
Corrente de fuga relagdo ao
. . . 0 10
através do paciente terminal de
referéncia
Entrada V5 em
Corrente de fuga relagdo ao
B . . 0 10
através do paciente terminal de
referéncia
- Todos os terminais
Corrente auxiliar -
através do paciente em relacao a 0 10
P entrada RA
. Todos os terminais
Corrente auxiliar N
através do paciente em relacao a 0 10
P entrada RL
. Todos os terminais
Corrente auxiliar N
através do paciente em relacao a 0 10
p entrada LA
. Todos os terminais
Corrente auxiliar N
através do paciente em relacao a 0 10
p entrada LL
- Todos os terminais
Corrente auxiliar N
em relacdo a 0 10

através do paciente

entrada V5
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4.1.6 Alcance das Transmissoes

Segundo o que afirma o fabricante do radio-modem utilizado (SP2 433 160 -
RADIOMETRIX), o alcance maximo é de 200 m em local sem obstaculos. Nos testes
realizados no campo de atletismo do CEFID-UDESC, um alcance de 100 m foi obtido, sem
haver perda detectavel nos dados recebidos. Uma perda de dados durante a transmissao é
detectdavel na medida em que sdo perdidos pacotes inteiros caso apenas um bit seja
interpretado com erro durante a recepgao, devido ao uso de CRC pelo firmware do radio-
modem.

Foram utilizadas antenas de %2 de onda nas unidades remotas com ganho de 0 dB,
e para a unidade base uma antena com ganho de 3 dB. Quanto maior o ganho da antena,
melhor serd o alcance obtido pela concentracdo de energia que ela proporciona em
determinada direcdo. Como nas antenas omnidirecionais o comprimento da antena
aumenta com o aumento do ganho optou-se pela instalacdo da antena de maior ganho
somente na unidade base, para ndo tornar incomodo o transporte do equipamento pelo

paciente.

4.1.7 Aspecto Final do Protétipo

As unidades remotas foram montadas em caixas plésticas ergondmicas fabricadas
pela OKW - Alemanha, e distribuidas no Brasil pela Fusibras. A Figura 81 ilustra o
aspecto final do protétipo montado na caixa. Todos os circuitos foram distribuidos na
mesma placa de fibra de vidro. Visando evitar a interagdo entre os circuitos analégicos
que compde os amplificadores de ECG e PPG, com os circuitos digitais (microcontrolador)
e de radiofreqiiéncia (rddio-modem), os mesmos foram separados em setores com tnico
ponto de aterramento.

Um conector BNC leva a alimentagdo para a antena no topo da caixa. A antena
possui uma inclinagdo de cerca de 20 graus em relacdo ao plano vertical o que possibilita
um afastamento adicional do corpo do paciente, proporcionando menor absor¢do da
energia de radiofreqiiéncia pelo corpo. Com este arranjo foi observado melhor
desempenho do radio-modem quanto ao alcance das transmissées do que quando o

paciente carrega a unidade remota presa a cintura.
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Figura 81 - Fotografia da placa de circuito impresso montada na caixa do protétipo.

O aspecto externo das duas unidades remotas, com a caixa fechada e com a tira de
fixacdo é visto na Figura 82. Os conectores de entrada dos sinais de ECG e PPG,

juntamente com a chave liga/desliga, se localizam na parte inferior da caixa e a antena na

parte superior.

ANTENAS

REMOTA 2

Ju e |
ECG. CABOPPG|
a) b)

Figura 82 - Aspecto externo das unidades remotas montadas. Em (a) encontram-se lado a
lado as duas remotas com os respectivos cabos para captacio de sinal e antenas. Em (b),
uma das remotas com a antena montada.

CABO PPG .

A unidade remota pode ser carregada presa a cintura do paciente, conforme
mostra a Figura 83. A fixagdo ao corpo é provida por uma fita de Velcro®, que pode ser
ajustada conforme a cintura do paciente. Essa é a posi¢do na qual o transporte do

equipamento causou menor desconforto na opinido dos pacientes.
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Figura 83 - Imagem da unidade remota presa a cintura de uma modelo.

Outra possibilidade para a colocagdo da unidade remota é a fixagdo no braco como
se verifica na Figura 84. A unidade é presa também por uma tira de Velcro®, e o paciente
devera estar usando uma camisa com manga para evitar desconforto. Nesse caso o peso
do equipamento ndo causa problemas, no entanto restringe os movimentos do braco. Esta
restricdo provoca dificuldade para andar naturalmente e por conseqiiéncia provoca

estresse no paciente.

Figura 84 - Imagem da unidade remota presa ao brago de um modelo.
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A unidade base, por sua vez, teve sua placa de circuito montada em placa
universal e abrigada em caixa metélica. A caixa metalica é fechada e tem acessiveis apenas
os conectores de comunicacdo USB e antena. O conector de antena se localiza no topo da
caixa, facilitando a formagao de um plano de terra necessario ao correto funcionamento da
antena. A Figura 85 apresenta a montagem realizada. Sdo vistos: em (a), o médulo
montado em caixa metdlica, e em (b), a placa de circuito com os componentes utilizados.

Dada a simplicidade dos circuitos, e a auséncia de circuitos analégicos, optou-se

pela implementacdo do protétipo da unidade base em placa universal.

SE DLP245SEM

ce088a(D)
S/N:_RMX0330

Padiorrietniz

Radio-Modem
RADIOMETRIX SP2 433-180

a) b}

Figura 85 - Montagem da unidade base de gerenciamento de rede. Em (a) a montagem esta
abrigada em uma caixa metilica donde emergem somente os conectores de antena e de
comunica¢do USB. Em (b), a montagem realizada em placa universal com os principais

componentes rotulados.
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4.2 Resultados de Campo

Para a realizacao dos testes de campo, foi utilizado um software para monitoracao
de pacientes em reabilitacdo cardiaca. O software foi desenvolvido no Instituto de
Eng. Biomédica da UFSC como trabalho de mestrado (CORREA, 2005) e possui integracao
com o protocolo de comunicacdo desenvolvido neste trabalho. Os sinais recebidos pelo

software de monitoragdo sao exibidos on-line.

4.2.1 Integracdo com Software de Monitoragio

Os sinais enviados pelo sistema de monitoragdo em rede desenvolvido, sdo
recebidos pelo PC via porta USB. Os pacotes enviados pelas duas unidades remotas sao
interpretados e as informagdes oriundas de cada paciente sdo separadas. O software é
capaz de mostrar em um ambiente grafico os sinais de ECG e calcular a pressdo sangtiinea
(sistolica/diastélica), bem como, realizar cdlculos para determinacdo da depressdao do
segmento ST. Este ultimo dado é de importancia fundamental para determinagdo da
ocorréncia de isquemia miocardica. Como resultados complementares, apresenta-se as
janelas do ambiente de monitoragao do software, mostrando os sinais de ECG e PPG.

Na Figura 86, a tela de monitoracdo do software mostra os sinais de ECG de dois

pacientes simultaneamente. A pressao sangiiinea é mostrada na direita da tela.

Freqliéncia Cardiaca Pressao Sanguinea

Figura 86 - Sinal recebido pelo software de monitoramento. Sdo exibidos os sinais de dois
pacientes.
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Em um grafico gerado pelo MATLAB®, o sinal de ECG em um trecho maior pode
ser visualizado na Figura 87. O sinal foi adquirido durante um exercicio de caminhada em
um paciente com diagnéstico de isquemia. Observa-se, na figura, a auséncia de flutuacao
de linha de base em conseqiiéncia dos artefatos de movimento, durante os 16 segundos de

caminhada.

0.8 B

0.4 i

oof M WM*""W*TWW#“W

i} 1 | | | | |

t[s]

Figura 87 - Sinal de ECG de paciente em caminhada, durante um intervalo de 16 segundos.
Percebe-se pouca influéncia dos artefatos de movimento sobre a linha de base.

Na Figura 88 tém-se o sinal do mesmo paciente, porém, observado durante um
intervalo de dois segundos. Observa-se na figura a pequena influéncia do ruido sobre o

sinal. Este gréfico foi gerado com o auxilio do MATLAB.
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Figura 88 - Sinal de ECG de paciente em caminhada, durante 2 segundos.
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O sinal de PPG somente é visivel enquanto se realiza a fase de calibragdo para
medicdo de pressao. Essa tela é mostrada na Figura 89. O sinal de PPG aparece invertido,
sendo esta caracteristica, parte do método utilizado para determinacdo da pressao

sangiiinea ndo-invasiva.

Pressdo ndo Invasiva

Calibrar
bR

Figura 89 - Em primeiro plano, aparece o sinal fotopletismogréfico utilizado para calibra¢do no
processo de medicao de pressdo sanguinea nao-invasiva.

O sinal de fotopletismografia foi registrado em um paciente durante a caminhada
por um periodo de 26 minutos. Na Figura 90, o sinal mostra o ruido provocado pelo
artefato de movimento durante a caminhada. Na figura, estdo destacados os instantes em
que o paciente se encontra em repouso (com a mdo elevada na altura do peito) e em

movimento.

3 T T T

23

| \
03

0

05

Paciente em Repouso

i

Tenséo [Vots]

Paciente em Caminhada

i} 200 400 GO0 ano 1000 12‘00 1 4‘00 1600
Tempa [s]
Figura 90 - Sinal de fotopletismografia, adquirido de um paciente em caminhada. O trecho de
sinal tem 26 minutos. Nos instantes em que o sinal apresenta menor artefato de movimento o
paciente se encontrava parado com a mao imével na altura do peito.
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Durante a fase de repouso (o paciente sentado com a mao na altura do peito), os
sinais de fotopletismografia registrados sdo visualizados na Figura 91. Em (a) o sinal é
mostrado por um periodo de 45 segundos e em (b) durante aproximadamente oito
segundos. Esses sinais ndo receberam nenhum tipo de filtragem por software no PC, até o

momento destes registros.

1.25

5 10 15 20 25 30 35 an 45 =0 24 25 26 27 28 29 30 il
(@) (b)

Figura 91 - Sinal de fotopletismografia registrado com o paciente em repouso (sentado com mao
na altura do peito). Em (a) um registro de 45 segundos e em (b).

Na Figura 92 vé-se um paciente do programa de reabilitagdo cardiaca do CEFID-

UDESC utilizando o equipamento durante a realizagdo dos testes.

Figura 92 - Paciente do programa de reabilitagio cardiaca do CEFID - UDESC, portando o
equipamento de telemetria durante o exercicio de caminhada. Essa foto foi obtida sob permissao
do comité de ética da UDESC e por escrito do paciente.



CAPITULO 5

Discussoes

O capitulo discussdo, trata de uma exposicao geral de idéias a respeito dos
diferentes t6picos que envolveram o desenvolvimento do trabalho. Os tépicos abordados
sdao os de maior relevancia, isto é, aqueles que possuiram maiores particularidades para

sua implementacao.

5.1 Sistema de Aquisi¢do de ECG

A inclusao de um filtro passa-baixa de primeira ordem nas entradas do
amplificador de instrumentacao INA118 (Texas Instruments) teve efeito na redugdo de
ruidos de alta freqiiéncia captados pelos cabos de sinal de ECG, sobretudo os sinais
emitidos pelo radio-modem que tiveram sua parcela de interferéncia reduzida por este
filtro. A freqiiéncia de corte foi arbitrada em 480 Hz sendo suficiente para dar passagem a
toda a banda de ECG de monitoragao (0.5 Hz a 60 Hz).

O filtro passa-banda Butterworth, utilizado para os sinais de ECG, seguiu a
topologia de Sallen Key em razdo de sua simplicidade de projeto. Uma das opgdes dessa
topologia, é a possibilidade de escolher valores iguais tanto para os capacitores como para
os resistores do filtro o que facilita a obtencao dos componentes (Texas Instruments, 1999).

O uso de potenciometro digital para ajuste de ganho do amplificador de ECG
tornou vidvel a utilizagdo de rotinas de ajustagem por software. Como procedimento
padrdo, no momento em que a alimentacdo do circuito é ligada, o cursor do

potencidmetro é posicionado na metade de seu curso fazendo com que o amplificador de
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ECG oferega ganho ttil de 1146. Assim, 1 mV captados na entrada, pelos eletrodos,
chegaréd ao conversor A/D com 1,14 V de amplitude. Contudo, se ao ser visualizado no
monitor do PC o sinal ainda necessitar maior ganho para possibilitar melhor visualizagéo,
um comando podera ser enviado via software para o ajuste automatico de amplitude
dentro de uma faixa predeterminada de tensdes. O microcontrolador ajustard o valor de
pico da onda R do sinal de ECG para um valor entre 60 % e 70 % do valor de referéncia do
conversor A/D. O novo ganho serd calculado, levando em conta a nova posi¢do do
potencidmetro digital e os ganhos fixos dos amplificadores anteriores, e seu valor sera
comunicado no cabegalho de cada transmissdo enviada ao PC. Com essa informacéo o PC
é capaz de calcular o valor de tensdo captado na superficie do corpo em milivolts.

O potenciometro digital possui memoria volatil, deste modo, toda vez que se
desliga o circuito os ajustes de ganho sdo perdidos.

Um fato a ser discutido com respeito a captacdo do sinal de ECG a partir da
derivacdo precordial V5 é a respeito do terminal central de Wilson. Segundo WEBSTER
(1998), os valores dos resistores utilizados na conexdo do terminal central podem ter
valores préoximos de 5 MQ. Seguindo esta diretriz, utilizou-se inicialmente valores de
3,3 MQ para o terminal central, contudo a sensibilidade a artefatos de movimento
revelou-se grande. Seguindo o que preconizava Wilson e seus pesquisadores
(MALMIVUO & PLONSEY, 1995), passou-se a utilizar valores de 5 kQ para os resistores,
obtendo-se resultados muito bons com uma sensibilidade bastante reduzida a artefatos de
movimento.

No intuito de minimizar os efeitos dos artefatos de movimento no tracado do ECG,
a frequiéncia de corte do filtro passa-alta foi projetada para 0,5Hz ao invés de 0,05 Hz

como é habitual nos amplificadores de ECG para monitoragdo em repouso.

5.2 Sistema de Aquisi¢do de PPG

Como ja se afirmou no capitulo sobre materiais e métodos, como sensor para
fotopletismografia foi utilizado o encapsulamento modificado de um sensor comercial
Nellcor (USA). Essa modificacdo constou primeiramente da retirada cuidadosa dos
antigos dispositivos optoeletronicos e seguida passou-se a adaptacdo dos novos
dispositivos (emissor infravermelho SEP85063 e receptor OPT101). Essa adaptacao

mecanica foi possivel, mantendo todas as demais caracteristicas do encapsulamento, sem

comprometer o alinhamento O6ptico dos dispositivos optoeletronicos. Quando o
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encapsulamento Nellcor é fechado sobre o dedo, uma pelicula de silicone assegura o
contato dos elementos 6pticos com o tecido e proporciona ainda isolagdo contra a luz
ambiente.

Para a correta aquisicdo do sinal fotopletismogréafico um emissor infravermelho
com comprimento de onda de 800 nm deveria ter sido utilizado. Em outros comprimentos
onda (como o utilizado, 935 nm), havera um erro associado a amplitude, devido as
alteragdes provocadas pela variacdo de saturagdo de oxigénio na hemoglobina, embora
possa ser tolerado segundo MASCARO (2001). A obtengdo deste componente eletronico é
bastante dificil, e os equivalentes mais proximos sao emissores LASER que produzem a
emissdo em um feixe muito estreito e com poténcias que podem provocar aquecimento
nos tecidos, dificultando a aplicacao.

No circuito de amostragem do sinal de fotopletismografia foi utilizado o circuito
integrado para amostragem e retencao NE5537 (Philips - Holanda). Inicialmente o sinal
na saida do circuito de amostragem e retencdo se apresentou com flutuacoes indesejadas.
Com a correcdo implementada no Capitulo 3, subitem 3.1.1 e cujos resultados sdo vistos
na Figura 39, essas flutuacoes foram minimizadas. Salienta-se que com a utilizacdo de um
fotoreceptor com tempos de subida e descida menores (para o OPT101 - 28 ps), esta
correcdo poderia ser desnecessdria. Como alternativa pode-se citar o TSL262 (Taos -
USA), que possui tempos de resposta de subida e descida de 7 ps. Entretanto, a
dificuldade de obtenc¢ao do mesmo, nos levou a utilizar o OPT101.

Uma alternativa para a utilizagdo do circuito de amostragem e retencdo NE5537
(Philips - Holanda), é a construgdo de um Sample and Hold a partir de uma chave digital
LM4066 (National - USA) e dois operacionais do tipo LM324 (National - USA). A Figura
93 ilustra o diagrama do Sample and Hold sugerido. Neste caso haverd um aumento na
complexidade do circuito (maior ntimero de componentes), contudo, o consumo de
corrente sera menor que o consumo do NE5537 que é de 20 mA. O consumo de corrente
serd de 2 mA, considerando o consumo do LM4066 somado ao consumo do LM324. Na
fase de prototipagem e testes deste desenvolvimento este circuito foi utilizado com bons
resultados, porém a opgdo acabou recaindo pela redugdo do nimero de componentes e
pela estabilidade e garantia de desempenho oferecida pelo NE5537. Estas qualidades sdao
oferecidas pela montagem em tnico chip e pelo projeto otimizado, além de extensivos

testes de laboratério que asseguram suas caracteristicas elétricas.
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Figura 93 - Circuito do Sample and Hold, sugerido como alternativa de menor consumo de energia,
embora envolvendo maior espago em placa de circuito e maior ntiimero de componentes.

O hardware para aquisicdo do sinal de PPG apresentou algumas peculiaridades.
Verificou-se que o uso de controle automético de ganho apresenta vantagens na
otimizagdo do consumo de corrente do LED emissor. Sem este recurso o consumo médio
de corrente seria de 50 mA representando sozinho a maior fracdo do consumo de corrente
da unidade. Mas com a utilizagdo deste recurso, no pior caso, onde a corrente de pico
atinge 50 mA a corrente média atinge 1,6 mA representando 3 % da corrente de pico.
Também, foi observado que a utilizagdo de controle automatico de ganho é eficiente na
compensacao do nivel de CC quando o sensor é utilizado por diferentes sujeitos.

Para uma melhora significativa na redugdo dos artefatos de movimento, outros
autores (ASADA etal., 2003) ja propuseram a utilizagdo de filtros adaptativos. Dado a
extensdo desse trabalho, essa possibilidade ndo foi coberta em vista da complexidade de

hardware e software requerida.

5.3 Fonte de Alimentacdo

A fonte de alimentagdo da unidade remota de aquisicdo possui saida para varias
tensdes: +5 Volts, +5 Volts, -5 Volts. Para obter estas tensdes sdo utilizados circuitos

conversores DC - DC e reguladores de tensdo. Os circuitos integrados para geracdo de
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tensdes negativas e sua posterior regulacio sdo caros e podem ser evitados. A
complexidade da fonte de alimentacdo pode ser reduzida, se forem utilizados
amplificadores operacionais nas etapas analdgicas de condicionamento de sinal, com
alimentacdo simples (somente tensao positiva). Com o avango do trabalho e os crescentes

refinamentos no projeto essas possibilidades comecaram ser vislumbradas.

5.4 Consumo de Energia

O consumo de energia, computados todas as etapas analégicas e digitais, se
compara ao obtido por outros trabalhos em telemetria como FORMICA et al. (2001) e
MARTINCOSKI (2003). A utilizagdo de um circuito de amostragem e retencdo com menor
consumo de corrente traria significante redugdo no consumo global da unidade portatil. O
NE5537 (amostragem e retencdo), consome cerca de 20 mA, perfazendo 30 % da corrente
total. A substituigdo deste componente é a revisao de projeto que traria maiores beneficios
no aumento da autonomia da fonte de alimentacdo. Apesar de que, seus similares, como o
SHC615 e SHC298 (Texas Instruments - USA) apresentam consumos de corrente
semelhantes. Como ja sugerido na segdo 5.2, a solucao, poderia passar pelo correto projeto

de um circuito de amostragem e retengao a partir de outros circuitos integrados.

5.5 Microcontrolador

O microcontrolador utilizado (PIC 16F877 - Microchip), conseguiu satisfazer as
necessidades do projeto dentro de certas limitacdes. A capacidade de memoéria RAM
disponivel é limitada em 368 bytes, o que possibilitou reservar somente 120 varidveis de 16
bits (240 bytes) para a construgao de um buffer circular de armazenamento. Nas freqiiéncias
de amostragem utilizadas sdo possiveis somente 333 ms de armazenamento antes de o
buffer ser sobrescrito.

Durante o trajeto do paciente em campo, uma falha de comunicacado por efeitos do
ruido pode levar varios segundos até ser recuperada. Nesse intervalo de tempo toda a
informacdo armazenada é perdida porque é sobrescrita por amostras mais recentes. Uma
maior quantidade de memoéria levaria a um tempo de armazenamento maior,
possibilitando a implementacdo de rotinas de retransmissao em caso ser detectada uma
perda de pacotes pela unidade base. As retransmissdes poderiam ser realizadas sem haver

prejuizo para os dados armazenados nas outras unidades remotas da rede.
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O software desenvolvido para o gerenciamento de rede é capaz de enderecar duas
remotas. Entretanto, levando em consideragao os tempos de carregamento de pacotes no
rddio-modem, tempo de transmissdo do pacote (totalizando 6 ms), e tempo de
descarregamento (1 ms) é possivel implementar uma rede com até 8 remotas utilizando-se

do mesmo hardware.

5.6 Radio-Modem

O alcance das transmissdes em campo com o radio-modem SP2 433-160
(Radiometrix) se revelou satisfatorio, dentro de um raio de 100 metros da unidade base de
monitoragao.

A utilizacdo de antenas nas unidades remotas apresentou dificuldades. Para o
correto funcionamento das antenas de %4 de onda utilizadas hé necessidade de um correto
casamento entre a impedancia de saida do radio (50 Q) e a impedéancia de entrada da
antena. Inicialmente, foram realizados experimentos com antenas com uma freqiiéncia de
trabalho ligeiramente diferente (460 MHz ao invés de 433 MHz) e o resultado foi uma
interferéncia eletromagnética generalizada, em todos os circuitos analégicos presentes na
placa de circuito impresso. Esse fendmeno aparece quando ha descasamento de
impedancia, isto é, a antena ndo apresenta uma impedancia de 50 Q naquela freqiiéncia de
trabalho. Posteriormente, com a aquisicdo de uma antena (marca Nagoya - Modelo
NA636), que possui ganho de 3 dB na faixa de 433 MHz a interferéncia eletromagnética
cessou completamente. Para a segunda remota, passou-se a utilizar uma antena que é
utilizada em transceptor de radiocomunicacdo portatil que também possui essa mesma
frequiéncia de ressonancia (433 MHz), com resultados semelhantes. Uma tentativa foi
realizada de construir uma antena, com instruc¢des do fabricante do rddio-modem, mas os
resultados foram ruins devido a interferéncia eletromagnética.

Apesar do fabricante do radio-modem assegurar 200 metros para alcance em
campo aberto, essa cobertura ndo pode ser obtida. Entre as possiveis causas para esse
insucesso pode-se citar:

v' A irradiacdo de sinais harménicos por parte dos circuitos digitais na
unidade remota (chaveamento de corrente para o LED emissor L.R. e clock

do microcontrolador), aumentando o nivel de ruido presente na entrada

do receptor e reduzindo sua sensibilidade. Solucao: Blindagem de toda a
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placa de circuito impresso em um ambiente independente do radio-

modem;

v' Efeito de absorcdo da energia de radiofreqiiéncia pela proximidade da
antena do corpo do paciente. Solugao: O paciente teria de carregar a
unidade remota sempre presa ao braco, onde a antena encontra maior
distancia do corpo.

v" Todas antenas do sistema ndo sdo do mesmo tipo e com caracteristicas
conhecidas (apenas uma tem caracteristicas conhecidas). Os
descasamentos de impedancia também acarretam ma transferéncia de
poténcia tanto na transmissdo como na recepcao.

v' O fabricante pode ter realizado as provas em condigdes proximas do
ideal, ou seja: antenas de boa qualidade, campo de testes isento de
reflexdes de sinal (sem cancelamentos de fase), e local com baixo ruido
eletromagnético.

Acredita-se que o radio-modem utilizado satisfaga as mnecessidades dos
equipamentos de monitoracdo de pacientes em programas de reabilitacdo cardiaca.
Recentemente, em agosto de 2004, foi lancado pela Radiometrix um rddio-modem capaz
de realizar comunicacdo em rede, ponto-a-ponto e ponto-a-multiponto, ja possuindo a
camada de gerenciamento de rede implementada em software. O protocolo permite
também retransmissdes em caso de perda de pacotes até 5 vezes. No entanto, apresenta
velocidade de transmissao reduzida (14,4 kbps).

A utilizacdo da tecnologia Bluetooth® ou ZigBee®, também é uma boa alternativa
pois apresenta vantagem quanto ao gerenciamento do protocolo de rede que é realizado
automaticamente entre os elementos que a compde. Quanto a questdo do alcance
necessario para a utilizacdo em campo aberto, em distancias de 100 metros ou mais, nesse
caso existe a possibilidade de utilizacdo de repetidoras dispostas ao longo do caminho
percorrido pelos pacientes. A implementacao destas repetidoras é atraente no caso do
ZigBee® em razao de seu baixo consumo de energia, proporcionando baixa manutencdo
nas baterias destas unidades. Também, no caso da tecnologia Bluetooth® é possivel a
comunicacdo direta com computadores portateis (Laptops) que j4 o possuem como

opcional de fabrica.
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Conclusao

De acordo com a proposta inicial do trabalho, o desenvolvimento de um sistema
de telemetria em rede para monitorizacdo de pacientes em reabilitacdo cardiaca foi
realizado. Os resultados obtidos experimentalmente, tanto em laboratério quanto em
campo comprovam que os objetivos foram alcangados. Para tanto, duas unidades remotas
de aquisicao e comunicacdo e uma unidade base de comunicagao foi construida.

Conforme estimado inicialmente, o alcance das transmissdes se confirmou dentro
de um raio de 100 metros da unidade base de gerenciamento de rede.

O software de gerenciamento de rede se apresentou robusto. Nao houve problemas
de travamento ou perda de sincronismo capazes de causar perdas de dados. Também nao
foi detectada a interferéncia de informacoes de uma unidade remota sobre outra unidade
remota o que revelaria problemas de ma interpretacao de enderecos.

O consumo de energia da unidade portatil, ficou dentro daquilo ja obtido por
outros trabalhos na darea como MARTINCOSKI (2003) e FORMICA et al. (2003), mesmo
contando com etapas adicionais para processamento do sinal de fotopletismografia.

Os sinais de ECG sdo transmitidos com baixa influéncia de artefatos de
movimento, enquanto o paciente caminha na quadra de esportes, em razdo do ajuste da

freqiiéncia de corte do filtro do amplificador ser feito em 0,5 Hz.
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A aquisicdo do sinal de fotopletismografia ¢ muito prejudicada pelos artefatos de
movimento. Sua utilidade para a medicao de pressdo nao-invasiva devera ser realizada
somente com o paciente em repouso.

Para a medigdo durante o periodo em que o paciente se encontra em movimento,
recursos de filtragem deverdo ser implementados em software e/ou hardware em trabalhos
futuros.

A aceitagdo do trabalho foi boa, tanto dos pacientes como dos profissionais de
saude do programa de reabilitacdo cardiaca do CEFID-UDESC quanto as funcionalidades
do equipamento de monitoracao. Alguns profissionais de fisioterapia pensam em utilizar
este equipamento dentro de academias para monitorar pacientes enquanto os mesmos

realizam exercicios em esteira ou bicicleta.

6.1 Trabalhos Futuros

Como sugestdo para trabalhos futuros pode-se citar:

v Implementacdo de filtragem adaptativa para a reducdo ou mesmo
eliminacdo dos artefatos de movimento sobre o sinal de
fotopletismografia;

v Implementacdo de um algoritmo de compactacdao de dados, objetivando
reducdo nos tempos de transferéncia de dados entre a unidade remota e a
unidade base. Isto também tornaria vidvel a transmissdo de mais um
canal de ECG;

v Miniaturizagdo do circuito utilizando componentes SMD. A redugdo de
peso e volume traria mais conforto e liberdade ao paciente no momento
da realizacdo dos exercicios;

v' Adicao de circuitos analégicos adicionais aos circuitos de
fotopletismografia ja existentes, objetivando a obtencdo da saturacao de
oxigénio (Sa0»). O oximetro construido, poderia empregar os recursos de
processamento do microcontrolador local para os célculos on-line da SaO»,

enviando ao PC somente os valores j4 calculados.
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ANEXO1

Na Tabela 4 sao apresentadas as principais caracteristicas técnicas do

equipamento de telemetria desenvolvido. A tabela apresenta-se facionada sendo que a

primeira parte diz respeito as caracteristicas da unidade remota e a segunda parte as

caracteristicas da unidade base de comunicacio.

Tabela 4 - Caracteristicas técnicas do equipamento de telemetria

CARACTERISTICAS TECNICAS DO EQUIPAMENTO DESENVOLVIDO
UNIDADE REMOTA

Alimentacao

9 Volts @ 36 mA

Consumo

326 mW

Autonomia da Bateria

Bateria alcalina - 2 horas (quando a tensao
da fonte atinge 7 Volts)

Impedincia de Entrada do canal de ECG

> 20 MQ @ DC, diferencial

Selecao de ganho do canal de ECG

Selecionado por software na faixa de 764
até 1910.

Faixa de freqiiéncia de ECG

0.5 Hz até 60 Hz +/- 3 dB.

Comutagao de Faixas de Freqiiéncia para
0 ECG

Nao

Razao de rejeicao de modo comum
(CMRR)

110 dB

Entradas de sinal fisiologico

1 derivacdo de ECG, selecionavel pela
ligacao do cabo.

1 canal de fotopletismografia.

Comprimento de Onda de Infravermelho

para Fotopletismografia 935 nm
Freqiiéncia de operacao do radio 433.92 MHz
transceptor
Canais de R.F. 1
Modulagao FSK
Poténcia de Transmissao +10 dBm (10 mW)

Alcance

100 metros (em campo aberto, sem

obstaculos)
Tipo de Antena %1 de onda
Impedancia da Antena 50Q

Classificacao da ANATEL para o Radio

Equipamento de Radiacao Restrita

Conforme, Brasil (2004)
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Controles

Liga/Desliga

Sinalizag¢des visuais

Nao

Conexoes

Tipo DB-9 p/ sensor de fotopletismografia
Tipo DIN p/cabo de ECG
Tipo BNC p/ Antena %1 onda

Classificacao de Seguranca

(NBR IEC 601-1/1994)

Temperatura de Trabalho 5°Ca50°C
Peso 200 g ¢/ bateria
Dimensdes 150X100X60 (LxPxA) (mm)

CARACTERISTICAS TECNICAS DO EQUIPAMENTO DESENVOLVIDO

UNIDADE BASE
Alimentagao 5 Volts @ 53 mA (A partir da porta USB)
Consumo 265 mW
Freqiiéncia de Operacao do Radio 433.92 MHz
Transceptor
Canais de R.F. 1
Poténcia de Transmissdo +10 dBm (10 mW)
Alcance 100 metros
Tipo de Antena s de onda
Impedancia da Antena 500

Classificacio da ANATEL para o Radio

Equipamento de Radia¢ao Restrita

Conforme, Brasil (2004)

Modulagao FSK

Numero de Remotas que é Capaz de Duas
Gerenciar

Sinaliza¢des Visuais Nao

Conexoes Conector USB para Comunicacdo com o
PC e Conector de Antena BNC p/ Antena
%1 onda
Temperatura de Trabalho 5°Ca50°C
Peso 150 g
Dimensdes 150X140X80 (LxPxA) (mm)
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ANEXO 2

Analise de erros em corrente continua para os amplificadores que compoe o

sistema de aquisicdo de ECG

A anélise sera realizada levando somente em consideracdo os erros provocados
- I
por IB(corrente de polarizacdo de entrada), ©5 (corrente de offset de entrada), e

Vos (tensdo de offset de entrada). Esses erros sdo produzidos pelos operacionais, que
compde os filtros (passa-banda) e amplificadores adicionais de onde e propagam até a
entrada do conversor A/D, pois ndo ha bloqueio de corrente continua nesse caminho. Sob
este aspecto ndo serdo considerados os erros em C.C. produzidos pelo amplificador de
instrumentacdo de entrada (INA 118 - BurrBrown - USA), pois na saida deste, encontra-
se um filtro passa-altas que serve de bloqueio para componentes de C.C.. Na continuagdo,
serdo apresentados os equivalentes para corrente continua de cada amplificador
separadamente e os calculos envolvidos segundo a formulacdo apresentada por
FRANCO, (2001). Os calculos nao levam em consideracdo alteragcdes nos parametros por
deriva térmica, uma vez que, serd considerado que o equipamento sempre sera operado a

temperaturas préximas de 25°C.

FILTRO PASSA-ALTA CIRCUITD EQUNALENTE CC
B30k R2
Ay
+hv
c2 1
o— |

470nF 470nF

—An, 12k
12k 22k ; R1

Figura A.1 - Filtro passa-alta do amplificador de ECG e seu equivalente para C.C., utilizado no
calculo de erros.
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Calculos:

Caracteristicas do LM 324 (National - USA), retiradas de suas folhas de
especificagao:

Valor de I;: 40nA
Valor de |4 : 150 nA
Valor de Vg : 9 mV

Para os célculos de erro envolvendo o filtro passa-alta, considerou-se o circuito
equivalente para CC da Figura A. 1.

-9
£ - 12k J[(2kx22k) o | a0 g0 [ (12kx22K Y o | 15010
22k 12k + 22k 12k +22k 2
E, =38 mV

Os calculos para estimativa dos erros em C.C. para o filtro passa-baixa do

amplificador de ECG, levaram em conta o circuito equivalente apresentado na Figura A.

2.
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FILTRO PASSA-BALA CIRCUITO EQUIVALENTE CC

470nF

Figura A. 2 - Filtro passa-baixa do amplificador de ECG e seu respectivo circuito equivalente para C.C.

Calculos:

Basicamente trata-se da mesma seqtiéncia de calculos, uma vez que a configuragao

do circuito equivalente é similar.
£, =1+ Re W[ BxRe | g g [ RixRe ) g i tos o fquRe |y
R, R, +R, P R, +R, P 2 R,

-9
E0=(1+12kj>< [12k><22k)_54k 4010~ (12kx22kj+54k  150-107 | |
22k 12k + 22k 12k + 22k 2

+ 1+ﬁ x9.107°
22k

E, =389 mV

Um estagio de ganho fixo é utilizado apés o filtro passa-banda do amplificador de

ECG. Seu diagrama é apresentado na Figura A. 3.
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AMPLIFICADOR INVERSOR CIRCUITO EQUIVALENTE GG
R2
A
270k R2
iy
=F LM324 -0y 270k
e Ay ! &)
- L34 ] -9
10k 21 W ’\?\J\« \HT
v, : 10K 217 Wt .
g /lduaA v i
f
+av * JH4A
9.1k +5v
PRAE gug
0
0

Figura A. 3 - Amplificador inversor. Fornece ganho adicional ao sistema. O circuito equivalente para C.C.
foi representado com a entrada aterrada, considerando-se uma impedancia baixa no estagio anterior.

Calculos:

Para o caso do amplificador inversor o equacionamento é idéntico ao dos circuitos
anteriores. Porém, aqui com a utilizagdo do resistor R igual ao equivalente paralelo dos

resistores R, e R,uma simplificagdo pode ser aplicada.

£, =14 Re [ RexRe oy 1 Re ey
R, R, +R, R,

E, = 1+—270k | — 270k =10k x150-107° + 1+—270k x9-.107°
10k 270k +10k 10k

E, =2115 mV

Z

A etapa final do amplificador de ECG, anterior ao conversor A/D, é um
amplificador inversor com ganho ajustavel (de 1 a 5), possuindo em uma de suas entradas
uma tensao de correcdo para compensagdo dos erros produzidos pelos amplificadores da
cadeia de aquisicao. A Figura A. 4 ilustra o circuito do amplificador e seu equivalente

para C.C..
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AMPLIFICADOR INVERSOR Cf GANHO WARIAVEL CIRCIUITO EQUINALENTE CC

AD5248
4‘%‘" -
50k 10K
R1
R1 |_ru13241f' -5y 0

oA, )
10k 2 vi::::}_4_43 “fgh
o 1

5y gga.ak
Rp
100k R 50k 50k

R1
10k ~a R R1

+ay
i T

Figura A. 4 - Etapa final do amplificador de ECG. O ganho é ajustavel por software, através do
potenciometro digital AD5248. No circuito equivalente considerou-se ambos os potenciometros em meio

curso para ajuste de ganho e regulagem de offset.

Calculos:

Nesta etapa, o resistor R} também foi calculado como sendo o equivalente paralelo
dos resistores R, e R,, visando a redugdo do efeito de |, sobre o desvio na tensao de

saida do amplificador.
£ =f1aRe [ o Ry Be ey
R, R, + R, R,

E, =[14 22K | - BIXTTTK ), 150107 414 -2 ]x9.10
7,77k

1+ -0
7,77k 25k + 7,77k

E, =3417 mV
O erro total de C.C. provocado na saida do sistema de aquisicdo de ECG devido as

nao idealidades dos amplificadores operacionais utilizados, serd a soma de todos os erros

na cadeia, ou seja:
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Eora =38 MV +389 mV +2115 mV +3417 mV
Eoor =2875 mV

Este erro representa 11,5 % da méxima tensao de saida (2,5 Volts) e é compensado
pela regulagem de um potencidometro na ultima etapa amplificadora de ECG. Essa

regulagem é realizada uma tnica vez, quando da montagem do equipamento.



