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RESUMO

As medic¢es dos biopotenciais nos seres humanos sao muito sensiveis e susceptiveis as interferéncias
eletromagnéticas. Os biopotenciais s&o medidos como sinais de tensdo gerados por nervos e musculos.
Esses sinais envolvem niveis de tensdo muito baixos, tipicamente na faixa de 1 pV(microvolt) a 100
mV(milivolt). Consequentemente, eles sdo susceptiveis a interferéncia eletromagnética, presente
inevitavelmente no ambiente de medicdo. Os amplificadores utilizados para medir esses sinais sao
projetados para satisfazer certos requisitos especificos. Eles devem fornecer uma amplificagdo seletiva
do sinal fisioldgico, apresentar expressiva rejeicdo aos sinais de ruido e interferéncias sobrepostas e
garantir a protecdo quanto a surtos de tensdo e corrente, tanto para o paciente quanto para o proprio
equipamento de medicao.

Palavras-chaves: Filtro Notch, Amplificador de ECG, MATLAB®, Interferéncia Eletromagnética.

ABSTRACT

The measurements of biopotentials in humans are very sensitive and susceptible to electromagnetic
interference. Biopotentials are measured as signals of voltage generated by nerves and muscles. These
signals involve very low voltage levels, typically in the range of 1uV (microvolt) to 100 mV
(millivolt). Consequently, they are susceptible to electromagnetic interference, inevitably present in
the measurement environment. Amplifiers used to measure these signals are designed to meet certain
specific requirements. They must provide selective amplification of the physiological signal,
expressively reject overlapping noise and interference signals, and provide protection against voltage
and current surges for both the patient and the measuring equipment itself.

Keywords: Notch Filter , ECG Amplifier, MATLAB® , Electromagnetic Interference.

1 INTRODUCAO

As medi¢des de biopotenciais sdo bastante sensiveis a interferéncia eletromagnética (IEM). A
IEM ¢ introduzida no sistema de aquisi¢do por muitas vias, como sinais de modo comum e de modo
diferencial (SPINELLI et al., 1999).

A interferéncia proveniente da rede de alimentacdo de energia elétrica € um grande problema
nas medicdes de biopotenciais de alta resolucdo. Pelo fato do acoplamento da interferéncia ser
comumente capacitivo, a blindagem dos condutores dos eletrodos de medi¢do e uma alta razéo de
rejeicdo do modo comum (RRMC) sdo muito efetivos na reducdo desse tipo de interferéncia, embora
ndo a elimine completamente, de acordo com o estudo desenvolvido em Chimeno e Pallas-Areny
(2000).
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Um dos maiores problemas encontrados nas medigdes de Eletrocardiogramas (ECG’s) é o
aparecimento de uma indesejavel interferéncia de 60 Hz na saida do amplificador, como discutido no
trabalho elaborado por Huhta e Webster (1973).

Este estudo tem como objetivo geral apresentar algumas consideragdes relacionadas ao projeto
da instrumentacéo utilizada para a realizacdo de medicdes de sinais fisiolégicos com um alto grau de

confiabilidade.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 FONTES DE INTERFERENCIA E CRITERIOS DE MEDICAO

Os campos AC capazes de causar interferéncia podem ser classificados como elétricos e
magnéticos. Sabe-se, do eletromagnetismo, que uma variagdo no campo magnético B, induzida por
uma corrente alternada, produz uma forga eletromotriz (FEM) em uma espira aberta. Em uma espira
fechada, tal variacdo ocasiona a circulagdo de uma corrente, conforme previsto pela Lei de Lenz. Uma
variacdo no campo elétrico E, ocasionada por um potencial alternado, também produz interferéncia
pelo fluxo de correntes AC para terra através do sistema. Essas correntes fluem pelas impedéancias dos
eletrodos e dos tecidos, gerando, por conseguinte, potenciais AC. Trata-se de correntes de condugéo,
as quais resultam das correntes de deslocamento. Nada obstante, refere-se a elas como correntes de
deslocamento (ID) para denotar que sdo resultantes do acoplamento capacitivo entre 0s campos e o

sistema, conforme observado na Figura 1.

Figura 1 - Configuracdo tipica para medicdo de ECG. (*)
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(*) RA é o brago direito. LA € o braco esquerdo. RL é a perna direita. Os capacitores simulam a

entrada de correntes de deslocamento. As linhas pontilhadas indicam a area S da malha condutora.
Fonte: (HUHTA., WEBSTER; 1973) adaptado, 2020.

Ha muitas fontes que ocasionam campos AC, dentre as quais se destacam a iluminacao e outros

equipamentos nas adjacéncias do dispositivo de medicdo de biopotencial. Algumas fontes de potencial
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interferente de 60 Hz produzem campos elétricos, mas ndo produzem campos magnéticos. Por
exemplo, um equipamento que € conectado a uma tomada, mas encontrando-se desligado, ainda
produz um campo elétrico, mesmo que ndo haja uma corrente elétrica circulando por ele. No entanto,
para a producdo de campo magnéetico, uma corrente deve fluir pelos condutores.
Na Figura 1 supracitada, tem-se uma representacao esquematica de um sistema de medicéo de

ECG (eletrocardiograma) aterrado. Assumindo que o amplificador seja perfeito, deve-se
primeiramente saber qual valor de interferéncia é significante quando comparado ao nivel do sinal de
ECG. Um potencial de ECG tipico no corpo é, aproximadamente, da ordem de 1 mV ou 0,001 V.
Reduzindo a interferéncia para 1% do sinal desejado, ela ndo compromete significantemente a
medicdo do biopotencial, no que tange a interpretacdo clinica resultante da sua morfologia. Em um
sistema de medicdo de eletroencefalograma (EEG), por exemplo, o potencial desejado é de,
aproximadamente, 50 uV (microvolts), tal que a interferéncia tolerada, usando o critério de 1%, é de
0,5 uV (microvolts). Essa é a magnitude do potencial interferente que deve aparecer diferencialmente
entre as entradas A e B do amplificador da Figura 1, para ser observavel em sua saida. As diferentes
formas que a interferéncia pode penetrar o sistema de medicdo de potenciais bioldgicos sdo:

. Indugdo magnética;

o Correntes de deslocamento nos condutores dos eletrodos de medicéo;

o Correntes de deslocamento no corpo;

o Interconexao de equipamentos e imperfeicoes.

2.2 INDUCAO MAGNETICA

Qualquer malha condutora nas vizinhangas de uma variacdo da densidade de fluxo magnético
experimenta um potencial induzido proporcional a sua area, orientacdo e magnitude da densidade de
fluxo magnético. A lei de Faraday-Maxwell da inducdo magnética estabelece o seguinte:

Vo == 2 =-2 [B.ds =-Ts (1)

A partir da analise da equacédo (1), percebe-se que, para uma dada densidade de fluxo em 60
Hz, B, a variavel importante na determinacédo do valor da tensdo induzida (Vind) é a area S (figura 2)
da malha condutora.

Com base nessa andlise pode-se intuir que a melhor maneira de se eliminar a interferéncia
magnética é simplesmente tornar a rea da malha formada pelos condutores dos eletrodos de medigéo
tdo pequena quanto possivel. Isso pode ser feito trangcando os condutores até o corpo e possibilitando

que se distribuam préximos ao paciente, conforme ilustrado na Figura 2 abaixo.

Figura 2 — Esquema ilustrando a malha de inducdo magnética formada pelos condutores dos eletrodos de medicao.
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(a) (b)

(*) (a) Colocacao correta dos condutores que sao entrelagados e se distribuem junto ao corpo do
paciente conduzindo a uma érea S pequena. (b) Colocacéao errada dos condutores: a area S é

suficientemente grande para induzir altas tensdes interferentes.
Fonte: (HUHTA., WEBSTER; 1973).

2.3 0 AMPLIFICADOR DE BIOPOTENCIAL

Os sinais fisiologicos exibem amplitudes pequenas e baixas frequéncias. Além disso, as
medicBes desses biopotenciais sdo corrompidas, geralmente, por fontes bioldgicas e ambientais de
interferéncia. Por conseguinte, € essencial, no delineamento do projeto do amplificador de
biopotencial, levar em consideracdo determinadas caracteristicas, dentre as quais se destacam:

o Amplificacéo e largura de banda apropriada;

o Alta impedancia de entrada;

o Baixa vulnerabilidade a ruido;

o Estabilidade contra flutuacfes de tensdo e temperatura.

O ponto nevralgico inerente ao projeto de todo amplificador de biopotencial é o amplificador
de instrumentacdo, conforme discutido em (THAKOR, 2000). No entanto, cada instrumento de
aquisicdo de sinais fisiologicos demanda requisitos especificos no projeto do amplificador de
instrumentacdo. A Tabela 1 sumariza as caracteristicas do circuito que sdo necessarias em

amplificadores destinados a aquisicao de sinais de ECG e EEG, por exemplo.
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Tabela 1 — Consideracdes de projeto para amplificadores de biopotenciais.
Consideracao de

Caracteristica Caracteristicas

Biopotencial diferenciadora projeto e.X?IUS'VO do adicionais desejadas
amplificador
ECG Sinal de 1 mV; CMRR; Protecéo contra
Banda BW de 0,05-100 Ruido; desfibrilagdo;
Hz. Resisténcia de Entrada R Isolacéo;
Moderada. Seguranca elétrica.
EEG Sinal de amplitude muito  Filtragem; Protecdo;
pequena. Nivel de ruido muito Isolacdo;
baixo; Resisténcia da interface
Ganho elevado. pele-eletrodo baixa.

Fonte: Autores, 2020.

O amplificador de instrumentagdo é um circuito que combina as mais desejaveis caracteristicas
para medi¢des de sinais fisioldgicos, ou seja, ganho diferencial extremamente elevado, baixissimo
ganho de modo comum, alta razdo de rejeicdo de modo comum (RRMC) e alta resisténcia de entrada.
A Figura 3 ilustra o projeto de um amplificador de instrumentacdo bésico. Ele é construido com

amplificadores operacionais, 0s quais apresentam algumas das caracteristicas outrora mencionadas.

Figura 3 — O amplificador de instrumentacdo. Esse amplificador tem uma impedancia de entrada muito alta, elevada
RRMC, e um ganho diferencial estabelecido pelos resistores nos dois estégiogzdo amplificador.
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Fonte: (THAKOR, 2000) adaptado, 2020.

2.4 MELHORIAS NO AMPLIFICADOR DE BIOPOTENCIAL BASICO

O amplificador de biopotencial descrito no item 2.3, com as consideracfes de projeto
especificas para cada tipo de potencial fisiolégico medido, pode conduzir a uma aquisicao de sinal de
qualidade aceitavel. No entanto, melhoramentos sdo sempre necessarios para alcan¢ar um desempenho
razoavel do ponto de vista clinico. Essas melhorias incluem circuitos para reducdo da interferéncia
elétrica, filtragem de ruido, reducéo de artefatos, isolacao elétrica do amplificador e protecao elétrica

do circuito contra eventuais choques de desfibriladores e instrumentagéo eletrocirurgica.
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2.5 REDUGAO DA INTERFERENCIA ELETRICA

A interferéncia elétrica esta sempre presente no local de medicdo, especialmente em ambientes
hospitalares urbanos. E desejavel eliminar tal interferéncia antes que ela penetre o amplificador, por
exemplo, pela blindagem apropriada do paciente, dos condutores e do instrumento de medigéo, bem
como pelo aterramento do paciente e do equipamento. As fontes de interferéncia incluem os sinais
induzidos pela rede de alimentacdo de energia elétrica, por RF de transmissores, motores elétricos,
correntes induzidas magneticamente em fios condutores, e assim por diante.

A interferéncia induzida no corpo, comum aos eletrodos de medicdo, é denominada
interferéncia de modo comum (distinta do sinal de biopotencial, o qual é diferencial aos eletrodos de
medicdo). Se a corrente induzida é iq e a resisténcia de terra é RO, entdo o potencial (Vc) de
interferéncia de modo comum é V¢ =iq . RO.

A interferéncia de modo comum é principalmente rejeitada pelo amplificador de
instrumentacdo com alta RRMC. Pode-se melhorar ainda mais o nivel de rejeicdo a esse tipo de
interferéncia pelo uso do “circuito alimentador da perna direita”, “(do inglés “driven right leg
circuit””)” ou simplesmente circuito DRL. O condutor da perna direita, por convencdo padréo, € usado
como terra ou referéncia para o circuito. O circuito alimentador da perna direita emprega a nocao de
realimentacdo negativa do sinal de modo comum. O sinal de modo comum é captado do primeiro
estagio do amplificador de instrumentacdo, sendo invertido e realimentado para dentro do condutor da

perna direita, conforme ilustrado na Figura 4.

Figura 4 — O esquematico da esquerda ilustra a interferéncia elétrica induzida pela corrente de deslocamento iq da rede de
alimentacdo.

Linha Energizada_L Corrente Linha EnergizadaJ_ Corrente
Iy Induzida Iy Induzida

Amplificador de
Instrumentagao

Al
- R1 3
Vc
RA LA RA ]
~—— TN—| Rl =
N~ A2
E2
= ~ ~ ~ R2
RO RO
RL U LL RL w
Ve=Id*RO = Ve=Id*R0/(1+2*R2/R1)

(i (i ]
Fonte: (THAKOR, 2000) adaptado, 2020.
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Matematicamente, tem-se que:

i, RO

2R2 )
R1

2VC[—R—2}+id RO=V. =V, =
R1 1+

Observa-se na Figura 4 que a corrente iq flui para o condutor do eletrodo de aterramento
gerando uma tensdao V¢ de modo comum. O circuito alimentador da perna direita usa realimentacao
negativa dentro do eletrodo da perna direita para reduzir a tensdo de modo comum efetiva.

Pela andlise da equacao (2), nota-se que a interferéncia é fortemente reduzida em sua fonte.
Portanto, o circuito alimentador da perna direita permite medi¢des de biopotenciais com altissima
qualidade.

2.6 FILTRAGEM

A filtragem na terminagdo dianteira do amplificador e a limitacdo da largura de banda do
amplificador de biopotencial contribuem ainda mais para a reducdo dos potenciais de interferéncia,
conforme tratado por Thakor (2000). Pequenos indutores nos fios condutores ajudam a bloquear a
interferéncia eletromagnética de alta frequéncia. Pequenos capacitores entre cada condutor e o terra
filtram a interferéncia de RF. A Figura 5 ilustra um estagio de filtragem tipico. H& a necessidade de
se bloquear os potenciais DC originados na interface pele-eletrodo, antes da amplificacdo do sinal
biolégico medido (ECG ou EEG, por exemplo), evitando-se assim a saturacdo do amplificador. Por

conseguinte, o uso de filtragem passa-alta nos estagios anteriores a amplificacdo é recomendado.

Figura 5 — Filtros na terminago dianteira do amplificador — T1: choque de RF; RO e CO: filtro de RF; R1 e C1.: filtro passa-

alta; R2 e C2: filtro passa-baixa.
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S }
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Fonte: (THAKOR, 2000).
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A interferéncia proveniente da rede de alimentacao de energia elétrica em 60 Hz e seus
harmonicos é o maior problema na medic&o de sinais fisioldgicos, como 0 ECG e o EEG. As vezes,

¢ desejavel fornecer um filtro “NOTCH” para remover a interferéncia de 60 Hz, conforme abordado

por (BARBOSA, G.V.D et al., 2019).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa pode ser caracterizada como descritiva, pois, segundo Gil (1999), envolve a
descricdo das caracteristicas de algo, ou o estabelecimento de relacfes entre variaveis.

Partindo do referencial teorico, dos circuitos eletrdnicos e das equacdes correlacionadas da
transcondutancia e DLR, as equacdes foram desmembradas, descritas e aplicadas para que, por fim,
fosse possivel obter pelo MATLAB® o comparativo grafico do ganho com a reducéo da IEM em

relacdo a banda de frequéncia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 O CIRCUITO DRL DE TRANSCONDUTANCIA

A interferéncia eletromagnética penetra os sistemas de instrumentacdo biomédica de diferentes
maneiras. Uma delas é como uma fonte de modo comum, produzida pelo acoplamento do campo
elétrico. Uma situacdo tipica, para interferéncia na rede AC, é esquematizada na Figura 6, onde o
acoplamento é representado pelos capacitores Cp e Cg. Esse esquema corresponde a um sistema de
aquisicdo isolado, o qual é a configuragdo mais usual, conforme abordado em (SPINELLI. et al.,
1999).

Figura 6 — Modelo simplificado ilustrando as tensdes de modo comum causadas pelo acoplamento do campo elétrico, o
qual funcional como um gerador de modo comum.

(:,_l_ Limdes Energgizacda
—
S
— | |
Vo
T

T Ve o Vel TTEE

Fonte: (SPINELLLI. et al., 1999) adaptado, 2020.
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As correntes de deslocamento fluindo pelas capacitancias de acoplamento, impdem ao paciente
um potencial Vpo (referenciado para terra) diferente de zero, o qual é decomposto em duas tensdes:
uma tensdo de modo de isolagdo entre o terra e o comum do amplificador, e uma tenséo de modo
comum Vcm entre o paciente e o comum do amplificador. Vcem e Vim sdo, ambos, sinais de modo
comum, mas devido a desequilibrios nas impedancias dos eletrodos ou nas impedéancias de entrada do
amplificador, esses sinais produzem interferéncia de modo diferencial, a qual ndo é rejeitada pelo
estagio diferencial.

A tensdo de modo de isolacdo ndo pode ser reduzida, pois implica em uma reducdo da barreira
de isolacéo entre o paciente e o terra, mas é possivel e muito apropriado reduzir a tensdo de modo
comum. A tensdo Vcwm € reduzida conectando o paciente diretamente ao comum do amplificador por
meio de um terceiro eletrodo, porém isso é valido somente se a impedancia da interface pele-eletrodo
for muito baixa. Para evitar tal restricdo, um circuito alimentador da perna direita, DRL (do inglés
“driven right leg”) é frequentemente empregado nessa circunstancia. Esse circuito reduz a tensdo de
modo comum usando uma malha de realimentacdo negativa, conforme mostrado na Figura 7(a), onde
Az amplifica e reinjeta a tensdo de modo comum ao paciente através do terceiro eletrodo, tal que a

impedancia da interface pele-eletrodo é reduzida, como mencionado anteriormente neste trabalho.

4.2 ANALISE DA CONFIGURAGCAO DRL CLASSICA

Um circuito equivalente para tensdes de modo comum é mostrado na Figura 7(b). Nesse
circuito, o ganho do amplificador de modo comum é denotado por A(S), e € suposto que A1 e Az,
ambos funcionando como amplificadores de ganho unitario, ndo contribuem com polos na faixa de
frequéncias de interesse.

O circuito equivalente simplificado da Figura 7(b) pode ser representado conforme a Figura 8
(a). Por conseguinte, tem-se que:

(C, +C;)-C
N = C P B S (3)
p+Cy +C4
Aplicando a LTK (Lei das Tensdes de Kirchoff) a malha I do circuito da Figura 8(b), obtém-se:
, 1
Ve (s) =1.(s) ‘(SC j_ 1,(s)-Rs + A(s)-&+1,(s)-Rs =0 4)
N
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Figura 7 — (a) Circuito esquematico. (b) Circuito equivalente para tensdes de modo comum.
|_ |

R
C]s F TR y

Vp

220V
60 He

A(s).

(b)
Fonte: (SPINELLI. et al., 1999) adaptado, 2020.

Figura 8 — (a) Circuito equivalente para aplicacdo da LTK. (b) Circuito equivalente para computo da capacitancia Cy vista
dos terminais a-b para Vp = 0.

W aVam
I
11(3) Rg 120 Ro
v '<+ .("A Afs). h
i ) Co
: T
b
. @

T T% TS

(b)
Fonte: Autores, 2020.

Lembrando que s =0 + jo, sendo j =~—1. Além disso, tem-se que:

I - Cp.Cs
Vp =Vp.Kc, Onde K, = CoiCpiCs
Desenvolvendo (4), implica que:
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N

V.;—Il(s)-Lcl +Rs}+|2(s)-Rs = —AGS) ¢ 5)

|1(S)~LéN +Rs:|_|2(s)'Rs = A(s) € +V, () (6)

Por conseguinte, apos as devidas manipulacdes algébricas pertinentes, obtém-se:

|1(S)-Lé +Rs}—|z(5)'Rs = A(s) & +V, () (7

N

Agora, aplicando a LTK a malha Il do circuito da Figura 8(b), tem-se que:

S A) 2 1,(5)Re +1,(5)-Re R+ 1,(9) = 1,(8) - —— =0 @®)

0

O rearranjo dos termos da equacéo (8) conduz a:

|1(S)'Rs_Iz(s)'{Rs"'Ro"'%}:A(s)'a (9)
Sendo que:
1
=10 oo (10)
Substituindo-se (10) em (7) e (9), tem-se que:
1+sR.C SR.C, + A(S)
ll(S)-[ﬁ}lz(S){%}Vp~Kc (11)
e
1 A
|1(3)‘Rs_Iz(s)'[Rs'FRo"‘a"'%so)}:O (12)
Portanto, na forma matricial, pode-se escrever:
(1+R,C, [RC,+AS))
sCy, sC, . 1,(s) _ Ve K¢ 13
- [SR.C, +sR.C, + L+ AS)] | 11,(5)| | 0 (13)
S _
sC,

A equacdo matricial (13) pode ser resolvida aplicando a Regra de Cramer para determinar as

incognitas 1,(s) e 1,(s). Definindo:
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7, =Rs-Cy 7,=Rs-Cy e 7 =R, -Cy

Como constantes de tempo do circuito equivalente da Figura 8(b) e substituindo em (13), a

equacdo matricial supramencionada assume a forma:

1+s7, s7, + A(S) |

[SCN ] _( SC0 j . |1(S) _ VP'KC
R 12 10) [ }{ 0 } (14)
: sC,

Logo, aplicando a Regra de Cramer em (14), obtém-se:

< _(312+A(S)J

sC,

o _smatst++A©)]

detM sC
l(s)=——"1= : (15)
detM 1+s7, [ s, A(s)
sCy sC,
R _[smrst+ A+ AQ))
° sC, |

Onde M é a matriz de coeficientes representada na equacéo (14) e M1 é a matriz resultante da

substituicdo da primeira coluna de M pelo vetor de termos independentes da equacgdo outrora

mencionada.
Portanto,
ST, +57, + 1+ A®s))]
detM, =-V, -K [ 2 0
1 P C SCO (16)
detM :_[1+511J£sf2 +57,+(1+ A(s))J+ R, .(Srz +A(S)J an
sCy sC, sC,
Consequentemente,
~V, K -[s7, +57, + 1+ A®S))]
sC
1,(s) = T : (18)
4!
- AS7, +57, +(1+ A(S))- R -(s7, + A(S
o[ )R 0
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V, K, '[sz +57,+(1+ A(S))]

|1(S):

1
[[ +CSTl j (s7, + 57, + (1+ A(S))- R - (57, + A5)) (19)
S N
Analisando o circuito da Figura 8(b), percebe-se que:
. 1
Vew =Vp —11(8) - sC, (20)
Logo,
Vey =V K | !
cM T P(S)' c 1(3)' SCN (21)
Ou seja, por meio da equagéo (21), tem-se que:
Vp (S)KC[STZ + 570 + (1 + A(s))] 22)

VCM(S) = VP(S)KC - (1+51'1

SCr ) (572 + 8T + (1 + A(S))) - RS(STz + A(s)) "sCy

Efetuando-se as devidas manipulacGes algébricas em (22), conduz a funcédo de transferéncia

entre o sinal de modo comum Vcwm e o sinal interferente Vp, a qual é dada por:

(1+sT9)Rs

Vem (14570)(14571)+57
_=KC.T(S)=K. 0 1 2
Vp 128 4, (23)

(1+s79)(1+s71)

onde:
RF +RE2
0= T
RS = Rp + REl
CO = ZCF
_ Cs(Cp + Cp)
Cs+ Cp + Cp
CpC
KC — PSS
Cs + Cp_Cp

Cn

To = Rg(y
T1 = RsCy

T, = RsCy

O ganho de malha aberta € obtido a partir da Equacdo (23) e é dado por:
A(s)
(1+st9)(1 +s79) + 57, (24)

GH (S)cléssico =
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Usualmente Aas, funcionando como integrador, é responsavel pelo polo dominante. Dessa
forma, 140 = (R,/2)C4Ay, € a constante de tempo associada a esse polo, onde Ra e Ca sd0 0s
componentes externos do integrador e Avo é 0 ganho de malha aberta do amplificador operacional.
Assim, o ganho de malha aberta torna-se:

Ag
(14 s1740) (8?1971 + (1o + T4 + T2))s + 1 (25)

GH(S)cléssico =

O circuito pode ser compensado ajustando Ra e Ca para fornecer uma margem de fase
adequada. Assumindo os valores comumente aceitos: Cs = 200 pF, Cp = 2 pF, Cg = 200 pF, Cr = 200
pF, RF = 10 kQ, Re1 = Re2 = 100 kQ, Rp = 100 kQ, Avo = 110 dB.

Tém-se como resultados: Ro = 55 kQ, Rs = 200 kQ, Co = 400 pF, Cn = 100 pF, Kc = 1 pF, 11
=20us, T2 = 80us, e (RA/2).Ca =100 us para uma margem de fase de 45°.

A funcéo de transferéncia em malha fechada (24) do circuito compensado assume a forma:

Veu  S-1pF-200kQ- (1+s-22us)(1+s-33 - 5us)
Vb ciassico (1 +5+122pus + 52 - 440us?)(1+ s - 33 - 5) + 1055

(26)

4.3.CIRCUITO AMPLIFICADOR DE TRANSCONDUTANCIA

O circuito proposto usa um amplificador de transcondutancia para alimentar o corpo do
paciente em vez de um amplificador de tensdo convencional. Essa troca resulta em algumas
caracteristicas interessantes:

o A saida do amplificador € uma fonte de corrente, portanto a estabilidade do circuito torna-
se independente das impedéncias do terceiro eletrodo REL e do resistor de protecéo Rp;

o A largura de banda de um amplificador de transcondutancia tipico encontra-se em torno
de poucos MHz e é independente de seu ganho. Assim, seu ganho de transcondutancia Ac
pode ser considerado constante e ndo contribui com polos na faixa de frequéncias de
interesse.

As caracteristicas acima significam que com a mesma solucdo usada para o circuito classico
(polo dominante), a compensacdo € mais simples e resulta em uma maior largura de banda, a qual
conduz a uma melhor rejeicdo para frequéncias ao redor de poucos quilohertz, de acordo com o
desenvolvimento mostrado em (SPINELLI. et al., 1999).

O diagrama esquematico e seu circuito equivalente para o circuito DRL de transcondutancia

s&o mostrados na Figura 9.
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Figura 9 — Sistema DRL de Transcondutancia. (a) Circuito Esquematico. (b) Circuito equivalente para tensdes de modo-
comum.

®)
Fonte: (SPINELLI. et al., 1999) adaptado, 2020.

Analisando o circuito da Figura 9(b), encontramos a seguinte funcdo de transferéncia para o

mesmo:
(1+s79)
V
v M _ Kes S(CN+C0)(ZZST0N) (27)
P.Transc S(CN+Co)(1+5Ton)
sendo que:
CnCo
Tony = Ry —m— 28
N =20 ¢+ € (28)

Inspecionando a Equacdo (28), pode-se encontrar a funcdo de transferéncia de malha aberta
para o atual circuito.
Ag
S(Cy + Co)(1 + sTon) (29)

GH(s) Transc. —

Tomando os mesmos valores usados para o circuito DRL classico, tem-se que:
Ag
s-500pF - (1+s-4-4us) (30)

GH(s) Transc. —

O ganho de malha aberta da Equacdo (30) tem somente dois polos: um dominante na origem,
e um polo de alta frequéncia ao redor de 36 kHz (SPINELLI et al., 1999). Esse sistema de segunda
ordem € mais facil de ser compensado que o circuito DRL classico. A compensacéo € feita ajustando

0 ganho de transcondutancia Ac para obter uma margem de fase apropriada. Para uma margem de fase
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de 45° é necessario um ganho Ag de 0.1 mS. Conforme comentado anteriormente, um esquema de
compensacdo mais detalhado ndo é possivel, devido a incerteza nos valores dos componentes.
Também, o modelo simplificado sé é valido para frequéncias um pouco acima de poucas centenas de
kHz.
A funcéo de transferéncia de malha fechada da Equacdo (28) pode ser escrita como:
Veum s(1+ stg)

— =K 31
Vb rranse ¢ S(Cy + Co)(1 + sToy) + Ag (31)

Usando os valores anteriores, tem-se como resultado:
Vem K s(1+s-22us)
VP,Transc o e s - 500pF - 1+s-4- MS) + 0,1ms

(32)

Empregando o amplificador de transcondutancia CA3080, conforme apresentado em
(SPINELLLI. et al.,1999), e pelo requisito de um ganho de 0.1 mS, uma corrente de polarizagdo de SpA
€ necessaria, 0 que resulta em uma impedancia de saida do amplificador de aproximadamente 400
MQ. Esse valor, dentro da faixa de frequéncias de interesse, ¢ bem mais alto do que as outras
impedancias envolvidas, logo, a fonte de corrente ideal usada no circuito equivalente é uma boa

aproximacao.

4.4 COMPARACAO ENTRE OS CIRCUITOS DLR CLASSICO E O DE TRANSCONDUTANCIA

Os circuitos DRL cléssico e de transcondutancia sdo avaliados neste trabalho usando 0 mesmo
conjunto de valores para os capacitores de acoplamento e para as impedancias dos eletrodos de
medicdo. Uma terceira configuracdo, com o paciente conectado diretamente ao comum do circuito, é
usada como uma referéncia para a comparacdo do desempenho, embora isso ndo seja uma escolha
recomendada.

A Figura 10 é obtida usando a funcdo de geracéo de graficos de Bode do MATLAB® e mostra
arelagdo entre a tensédo de modo comum Vcwm e a tenséo de interferéncia Ve como funcéo da frequéncia
para trés alternativas: circuito DRL classico, circuito DRL de transcondutancia e conexao direta ao

paciente. Esse Ultimo caso é obtido da equacdo do circuito DRL cléssico (23), aplicando A(s) = 0.
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Figura 10 — Anadlise da caracteristica de rejeicdo da IEM para o circuito DRL classico, de transcondutancia e para a
configuracdo em que o paciente é conectado diretamente ao terra.

-20 [———— N P R — ——— ™ S S e S S o 4 0 SeE S S S s 4
—— DRL Classico
DRL da Transcondutancia
+ Conex3o direta ao paciente
-40 e B
= < //'
e+ +* j
» /‘ “
-60 ; v/
o) = 1
= ' /
= 80 | 4+ /
E oo v /,/
S ’ /
‘ /
-100 + / 4
7/
7/
/
/S
| //
-120 ¢ /
4
/
V/
!
-140 * Nt 1
102 10° 104 105 102 107
Frequéncia (Hz)
Fonte: Autores, 2020.
5 CONCLUSAO

Este trabalho apresenta as dificuldades inerentes ao processo de aquisicdo de sinais fisioldgicos
susceptiveis a interferéncia eletromagnética irradiada dos condutores da rede de alimentacdo de
energia elétrica, inevitavelmente presente no ambiente de medicao.

E abordada do ponto de vista tedrico a maneira por meio da qual a interferéncia
eletromagnética (IEM) é introduzida no estagio de entrada dos amplificadores de biopotenciais, como
sinais de modo comum, os quais podem corromper o conteudo de informac&o caracteristico do sinal
fisiolégico que se pretende medir (ECG ou EEG, por exemplo).

No delineamento deste trabalho s&o mencionados os niveis de interferéncia tolerados em sinais
de ECG e EEG, os quais ndo sdo capazes de comprometer a legibilidade quando da interpretacéo
clinica do biopotencial. Lembrando que um erro de interpretacdo desses sinais, ocasionado por
alteracbes provocadas pela interferéncia eletromagnética irradiada, tem como consequéncia a
possibilidade de induzir o clinico a um falso diagndstico do paciente.

Por conseguinte, sdo abordadas algumas configuracfes de amplificadores de biopotenciais,
sendo apresentado um circuito DRL de transcondutancia que tem desempenho melhorado quando
comparado ao circuito DRL cléssico, conforme trabalho desenvolvido em (SPINELLI. et al., 1999).
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E percebido ap6s analise da Figura 10 que, para a faixa de frequéncias da rede de alimentagio
AC, ambos 0s circuitos tém aproximadamente o mesmo fator de rejeicdo de modo comum, o qual é
30 dB melhor do que o valor obtido ao conectar o paciente diretamente ao comum do amplificador.
Para frequéncias em torno de 10-20 kHz, o circuito DRL de transcondutancia apresenta um fator de

rejeicdo mais de 20 dB melhor do que o circuito classico e a conexao direta ao paciente.
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