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RESUMO

A manuteng3o efetiva de equipamentos médicos, tails como
desfibriladores e cardioversores, requer manutengXo preventiva e
corretiva que, em muitos casos, precisa ser reallzada préxima A
unidade hospitalar onde oz equipamentos s%o utilizados. Desen-
volveu-se um Analisador de desfibriladores cardioversores, analdé-—
gico~digital, que atende aos requisitos de um instrumento de
calibrag3eo, a um custo relativamente baixo. © Analisador &
portatil e auto-suficiente Calimentade por baterias comuns).
Cui dados especials foram tomados para evitar perigos de chogue
elétrico (salida para osciloscédplio iszolada opticamente)d. O
Analisador mede os seguintes parimetros do pulsc desfibrilatério:
13 energia Cem duas escalas, 100 e 1000 J3, 2> amplitude maxima
de tens3o Caté & kVD, 3D duraglo (de 100 us até 100 msd, 42 tempo
de subida (de 100 u= até 10 msed). Uma resisténcia de entrada de
B850 O simula a impediAncia transtoricica do corpo humano. Quando um
pulso desfibrilatdrio ¢ deflagrado, o Analisador calcula e mostra
© parametro selecionado em um display tipo LCD, de trés digitos.
O resultado permanece no display até gque o operador efetue o
reset. Para Lestar cardioversores, o Analisador simula o complexo
QRS Cum pulso triangular de 1 ou 2 mV de amplitude e 80 ms de
duragfo) e mede o tempo de resposta Catrasoc entre os pulscs
triangular e de cardiovers3od. Quatro indicadores tipo LED Ccodi-~
ficados como sincronismo correto, falha por disparo instantaneo,
falha por disparo atrasado, e inexisténcia de descargad mostram a

performance do cardioversor.
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ABSTRACT

Effective maintenance of meddiconl devices, such as
defibrillators and cardioverters, requires preventive maintenance
and repair, which should be carried out in many instances near
the hospital unit where the devices are belng used. It was
developed an analog-digital defibrillator~cardioverter analyzer,
which fulfills the requirements of a calibrating equipment, at a -
relatively low cost. The analyzer 1s powered by ordinary
batteries, it is self~sufficient.,, portable, and special care was
taken to avoid shock hazards C(Coptically isolated output to
oscilloscoped. The analyzer measures the following defibrillator
output pulse parameters: 1) energy (two ranges, O - 100 J and O -
1000 J3, 2> peak voltage Cup to 6 kV), 3) pulse width Cfrem 100
ps up to 100 ms), and 42 rise time (from 100-p5 up to 10 msd. An
internal resistance of 80 {1 simulates the transthoracic impedance
of the human body. When a defibrillator pulse is released, the
Analyzer displays the selected parameter on a 3 - digit LCD. The
reading remains on the display until the user resets it. To test
cardioverters, the Analyzer simulates the QRS complex (a
triangular pulse of 1 or 2 mV amplitude and 80 ms durationd and
measures the résponse time Cdelay between triangular and
cardioverter pulses), Four LED indicators C(coded as PASS, FAIL,
NO SYNC and NO OUTPUTD display the cardioverter performance.
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CarituLo 1

INTRODUGAO

A manutengfo de Equipamentos Eletro-Médicos CEEMD cons-—
titui um dos graves problemas enfrentados pelas InstituigBes
Médico-Assistenciais do Pais (Fonseca, 1982), de tal modo que,
apesar das consideriveis quantias investidas em aparelhos e ins-~
talag®es, o retorno desse capital tem sido pequenc, tanto seb o
aspecto financeiro quanto na melhoria da satde da populac¥o, pois
muitas instalagBes e EEMs tém sua eficiéncia prejudicada ou saem
de uso precocemente (ha casos em que sua vida util fica reduzida
a um quinto ou um sexto do normall, em decorréncia de manutencfo
deficiente (Pinlto, 1082). Diversos falores concorrem para essa

lamentavel constatagXo:

1. Operadores despreparados que, além de nZXo obterem

desempenho &timo do equipamento, ainda acabam por danifica-lo:

2. M& gualidade de alguns equipamentos, nZo raras vezes
porque o usuirio n¥o tem possibilidades de escolha para sua aqui-
sigio, ou porque sXo frutos de doag%o ou linhas de crédito

especificas;



3. Falta de padronizacto dos eguipamenios, © que difi-

culta a elaboragio de programas de manutengfio;

4. Inexisténcia de legislagdo especifica sobre fabri-
cagio, uso e manutengio de EEMs. ;
B, Mous representanties, que sonegam manuais, esgquemas,

informagWBes e treinamento bisico;

6. Aparelhos obsoleteos ou cuja vida uatil j& foi

vencida.
Al ém desses problemas, cabe destacar:

7. A baixa gualidade dos servicos, o prolongado tempo
para atendimento e a elevagdio crescente deos cusios, quando a

manutencSo & realizada por terceiros C(SEPLANACNPQ, 19820,

8. A falta de eguipes préprias de maonutengdo, acentuada
pela ascassez de mdc de obra especializada e disposta a trabalhar

no habitat hosplitalar (Wang., 1988).;

8. A caréncia de instrumentos especificos para teste e

calibrag®o, produzidos pela industria nacional.

Dentro desse contexto, surglu a motivag®o para a reali-

zac%o de uma pesquisa na Area de Instrumentac3o Biomédica e que



culminou com a decisXo de desenvol ver um equipamento para testie e
calibragcXo de Desfibriladores-Cardfoversores CDF/CVeDd . Poder-sa-
ia enumerar, como norteadores de tal escolha, os seguintes

parametros:

1. Clénico: porque o Daesfibrilador & o equipamento mais
utilizado nos casos de "morle subita”™, decorrentes de eletrocugio
ou parada cardfaca. Em verdade, constabtou-se que as doengas
cardiovasculares, que predominavam nos palses de clima temperado
Cnos EUA, 400 mil ou 0,2 % de dhitos ao anodCValentinuzzi et al.,
1983; Fish, 1988; Wilkoff =& Khoury, 1980)), também ocorrem em
numero significativo nos grandes centros urbanos do Brasil (Couto

et al., 1987),

2. Tecnoldgico: porque suscita a formag3o de pessoal na
drea de instlrumentac®o biomédica e o desenvol vimento de tecno-
logla nacional, ja que nenhuma inddstria brasilelira produz tal
instrumento nem se conhece qualquer grupo trabalhando em projeto

semel hante.

3. Técnico-normotivo: pela releviAncia da manutencio
adequada dos equipamentos de suporte a4 wvida, cujo perfeito
funcionamento ¢ indispensivel para salvar vidas. Controle de
qualidade na construgfo, procedimentos espaecificos para instala-
¢Xo, uso e manutengXo podem ser encontrados em normas gerais
sobre EEMs, tais como a IEC 801-1, a UL B44, a ANSI SLC i2, o GMP

CUSA), a NBR B93B4, e especificas, como a IEC B801-2-4 e a AAMI.



ANSI DF-02. Por outro lado, pesquisas realizadas nos EUA consta-
taram que a energia liberada pelos DF/CVs nZo correspondiam A
energia indicada, chegando a ocorrer discrepincias de até B0 %

(Flynn et al., 1972; Cramplon & Hunter, 1976: Cromwell et al.,

19802 .

4., Econbmico: porque se prelende Lransferir o know how
para a indastria, o que reduzird os custos de aquisico em

relagXo a um instrumento similar importado. Além disseo, facili-
tara a aquisig3o (jA que a importag3®o, apesar de muito facili-
tada hoje em dia, ainda encerra uma grande dose de burccraciad
por parte das inslituigBes médico-assislenciais, gue poder3o
gerir a manuteng3o Cac menos preventiva) de seus equipamentos, ©
que, além de garantir uma melhor performance dos DFACVs, bara-

teard os custos com manutenco.

Nesse trabalho, portanto, focalizam~se o projeto, a
impiementag®o e os tesles de um Analisador de Desfibriladores-—
Cardioversores, cuja aplicag¢fo principal ocorrerid na manuteng3o
(preventiva e corretival de DF-CVs de quaisquer tLipos. desde os
arcalcos modelos de corrente alternada até os mais recentes de
descarga capacitiva amortecida ou traperzoidal, conlrolados por
microprocessadores, exceluando-se os auvtomdlico-implantavels,
apds =ua implantacZo. O instrumentio construido emprega componen-
tes facilmente enconlrados no mercado nacional, quando n3o de
fabricag%o nacional, e apresenta como caracteristicas: baixo

custo, exatidio, confiabilidade, farilidades de manuseioc e




manutengXo. Foram implementadas duas versBes do Analisador, porém
somente a vers¥o 2 serdA descrita, pois, além de mais completa,
contém os mesmos blocos da vers¥o 1 (que, no entanto, apresenta

maiores chances de industrializacg®o).

A dissertagio abrangeri seis capitulos, mais quatro
apéndices. Na Introdugqo, estabelecem-se o contexto, o letftmotiv
e sSuas correlag@es e a prépria estrutura da tese. Por meioc do
Capituleo 2, apresenta-se uma descric¥o e as caracteristicas dos
DFCVs, desenvolvidos tanto para pesquisa quanto de uso
terapéutico. O Capftule 3 constitui-se de uma breve revis3o sobre
Analisadores de DF-CVs; breve, em fung®o da pequena gquantidade de
informagBes existentes sobre o instrumento mas cujos dados
coletados contribuiram significativamente para o balizamento do
projeto. O Capiftulo 4 focaliza o projeto desenvolvido, bloco por
bloco. Os resultados obtidos em testes de bancada = com DF.CVs
encontram-se no Capftulo 5. No ultimo Capitulo, analisa-se o
desempenho do Analisador e faz-se uma comparagXo de suas
caraclteristicas em relac¥o a outros, mencionados no Capitulo 3.
Por fim, apresentam-se as ConclusBes e SugestBSes que possam
beneficiar tanto futuras pesquisas quanto o aperfeiqgoamento do

préprio instrumento.

Para complementacfo da pesquisa, h& ainda, quatro apén-—
dices. Por meio do Apéndice I, apresenta-se um pouco de eletrofi-
sioleogla cardiaca (voltada especialmente as arritmias reversiveis

por choque elétrico, em particular, a fibrilag¥o ventricular>,



desfibrilagXo e cardioversZo elétricas. O Apéndice II ¢ dedicado
aos técnicos que executam manutengio de DF/CVs, pois fornece um
roteire sobre manuten¢gXo. O Apéndice III, apdés os devidos
melhoramentos, deveri ser encaminhado & ABNT e outras entidades
interessadas, pols trata-se de um ante-projeto de norma, voltado
a fabricag3o, distribui¢3o, uso e manutencZo de DF/CVs. Além do
escopo natural, espera-se que este ante-projeto desencadelie um
processo de geracfo de normas técnicas para equipamentos
médico-hospitalares, que venham a definir critérios e controles
de qualidade para os equipamentos produzidos no pais. Finalmente,
e com o intuito de propiciar uma vis¥o de conjunte do instrumento
desenvolvido, integram-se, no Apéndice 1V, os diagramas elétricos
do Analisador, apresentando-os em trés grandes blocos: analégico,

digital e teste de sincronismo.




CapftuLo 2

DESFIBRILADORES E CARDIOVERSORES

20 INTRODUGAO

O Desfibrilador constitui um EEM projetado para aplicar
uma descarga elétrica Ccontra-chogue) capaz de converter a

fibrilag¥o ventricular C(FV) em um estado compativel com a vida.

Arritmias menos sérias também podem ser revertidas por
meio de descarga elétrica, porém, sua aplicag¥e deve ocorrer
concomi tantemente ac complexo QRS do eletrocardiograma CECGY. O
equipamento ora empregado recebe a denominag3o de Cardioversor,
um derivado mais sofisticado do desfibrilador, cuja descarga &

instanlanea.

Neste capftulo, apresentam-se os conteddos que serviram
de background para o desenvolvimento do projeto do Analisador. A
abrangéncia do tema abordado ultrapassa o contexto do préprio
instrumento, porém, considercu-se importante sua descrigo mais
ampla, oxalid come auxilio a futuras pesquisas no campo dos

desfibriladores automiticos implantiveis e seus testadores.



21 SINOPSE HISTORICA

O infcio da histéria da desfibrilag¢fo aparece bastante
relacionado com o misteriosa e o charlatanismo. Nos séculos AViI]
e XIX houve varias tentativas para ressuscitar animais e seres
humanos por meio de descargas elétricas CSchlechter,  1971).
Porém, n¥Xo se pode dizer que constituiram, de verdade, em tenta-
tivas desfibrilatérias, JA& que o fend®meno da fibrilagXo n¥o era
conhecido. Talvez seja melhor tratar como eletra—ressuscitaqﬁo. A
primeira a ser documentada aconteceu em 1774 e descrita por
Charles Kite, em 1788, relata que uma menina, de nome Sofia
Greenhill, caiu de uma Janela e aparentemente morreu, entretanto,
socorrida por Squires, que tentou a aplicag3o de varias des-
cargas elétricas em diversas partes do corpo, até perceber o re-—
aparecimentoc da Pulsag3o ao aplicar choques no térax. N¥o se pode
afirmar que houve desfibrilac%o, porém, © equipamento utilizado
corresponde ao que atualmente se cognomina de desfibrilador por
descarga capacitiva, Ja que o dispositive empregado por Sguires

constituia-se de uma Garrafa de Levyden.

Com o advento da pilha vol taica, em fins do sec. AVITI,
ampliaram-se ops experimentos com o uso da eletricidade, a tal
ponto que se avangou para o conceito de estimulagio elétrica.
Neste 4ambito, inserem-se os trabalhos de Richard PReece cis24>
para reanimag¥o de pacientes com, provavelmente, parada respira-
téria. Da mesma época, sabe-se de experimentos de ressuscitac¥o

transtoracica pela aplicacfo de descargas elétricas através de




agulhas de acupuntura (Schlechter, 1975).

Em meados do sec. XIX, Guillaume Ducheme iniciou
estudos sistemiticos de estimulagl®o do nerve frénico em casos de
intoxicagfo por drogas, que o transformaram no pioneire da
eletroterapia. Por essa época, Hoffa & Ludwig (18850) foram os
primeiros a descobrir e documentar a FV, convertendo-se, de fato,
nos pais do estudo desse fendmeno. Nos trabalhos de Prevost e
Batelli (1809) sobre FV, eles observaram que o estado fibrila-
tério desencadeado por uma corrente elétrica poderia ser

revertido por oubtra, porém, de majior intensidade.

Com o advento da era industrial e o emprego da {lumi-
nagio e grandes motores, surgiram intmeros casos de morte por
eletrocugfo, o que impeliu varios pesquisadores a rever oS
experimentos de Prevost e Batelli (e sXo raros os artigos dos
Ultimos 30 anos gque n¥o fazem referéncla as pesquisas delesd. Em
18909, Louise Robinovitch projetou e construiu o primeiro desfi-
brilador e marcapasso portAteis para uso em ambulincia, como tese
de doutorado (que n3o fol aceita) e na qual recomendava a
aplicag¥o de estimulos elétricos repetitivos, preferencialmente,

em seqliéneclia de dois.

Em 1928, uma equipe interdisciplinar composta por W.B.
Kouwenhoven (engenheirc eletricistad, O. Longworthy Cneurolo-
gista) e D. Hooker (fisioclogistad desencadeou estudos sobre os

efeitos da corrente elétrica de B0 Hz no corag3o de ratos e cBes.



Determinaram parametros importantes como os limiares fibrilaterio
e desfibrilatério, e a relagfo entre a freqliéncia da corrente e o
limiar. Em 1836, Ferris e edquipe obtiveram sucesso na
desfibrilag3o transtoracica de um carneiro, empregando corrente

alternada (Silva et al., 10R0D.

C. Beck, em 1947, registrou a primeira desfibrilag3o em
seres humanos, com aplicag®o de corrente alternada (CA) de 680 Hz
diretamente nos ventriculos (Valentinuzzi et al., 1883; Silva et
al., 19803. Em 1986, P. Zoll registrou a primeira desfibrilagHo
transtoridcica bem sucedida (Zipes, 1983; Geddes, 1990). Kouwen-—
hoven e seu grupo realizaram indmeras desfibrilag®es transtora-

cicas em 1957.

Um grupo liderado por B. Lown, dando seqii®éncia a traba-
thos anteriores (Gurvich & Yuniev, 1946, 1947;: Mackay & Leeds,
19830 desenvolveram o desfibrilador de descarga capacitiva C(DXCD
no gqual a descarga se da através de um indutor, produzindo uma
forma de onda sencidal amorteclda. Lown demonstrou a superio-
ridade de seu desfibrilador, tanto em relag3co acs indices de
sucesso guanto aos mencres indices de arritmias e danos pds-des-
fibrilatérios. Em 18961, Lown participou da primeira desfibrila-
¢330 AC sincronizada e loge em seguida adaptou-a ao desfibrilador

DC, denominando o processzo de cardieversfo {(Silva et al., 1880).

Varios tipos de desfibriladores tém sido produzidos,

experimental ou comercialmente mas a grande maioria dos eqguipa-
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mentos disponiveis atualmente, ¢ de descarga capacitiva: sub-
amortecida (intitulada de Lown ou Lown-Gurvich) ou criticamente
amortecida C(denominada de Edmark ou Pantridge (O’Dowd, 1983)),

cujas formas de onda encontram-se ilustradas na figura 2.1.
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or Famerk {00320 {1} or Lown {320 ])
Figura 2. %, Formas de onda Desfibrilaldrias Tipicas. (A) Criticamenis

amortecida ¢ (B} sub-amorlecida (de ECHI, 1980).

Mais recentemente, outros pesquisadores CMirowskl et
al., 1978, 1980, 1981, 1982, 1986) desenvolveram o desfibrilador-—

cardioversor automatico implantivel, recomendado para pacientes

criticos, sujeitos A morte subita, em que as outras terapéuticas

Ja tentadas, falharam.

O futuro dos desfibriladores-cardioversores esti asso-
ciado As novas descobertas no Ambito da fibrilacHo, desfibrilagfo
e cardioversfo. Mas com toda certeza, os dispositivos automaticos

e implantaveis tém proliferado substancialmente nos dltimos anos.
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22 CARACTERIZACAO

Por se tratar de um EEM, pelo menos dolis aspectos apa-
recem como relevantes, ao se projstar esou utilizar um desfibri-
lador: de um lado, o aspecto técnico (parimetros elétricos), e de

outre, sua funcionalidade.
2.2.1. Aspecto Técnico

Na figura 2.2 mostra-se o diagrama genérico de um
desfibrilador-cardioversor tipiceo. O gerador produz uma tensZo Vg
que quando aplicada A carga biolégica, faz circular uma corrente
1CLo. Devido as perdas intrinsecas, a tens¥o na carga valera

CVg - Vid.

A energia entregue pelo gerador Crg) ao circuito vale:

T
T = J V Ly . 4 i) db c2.12
o ¢

E a energia dissipada na carga bioldgica corresponderia

ac valor obtido através da equagfo (2.2):

t
it

T
c J VvV CLd . i (LD dt ce. 23
=
o

Em condic¢Bes normais de funcionamento, o desfibriladaor

deve produzir uma certa corrente, i(i), durante um certo

iz



intervalo de tempo, t, fixados ou dosificados pelo operador e
i ndependentes dos parimetros externos Cprincipalmente da

impedancia transtoracicad.
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Figura 2. 2. Diagrama de Blocos Gendrico de um Desfibrilader
Tipico. Zc representa a impedancia biolégica,
ni a resisténecic intrinseca do egquipamentio, v
a tens¥o gerada © V , a tensdio na carga (valen®
tinmuzzi et al., 1933).

2.2.2 Aspecto Funcional

A funcionalidade diz respeito ac local de uso, modo,
seguranga, opgBies de monitorag¥o e cardioversfo. Refere-se, por-
tante, A4 mobillidade e versatilidade do aparelho, de onde se

extrai a seguinte classificacXo: portatil, semi-portatil, esta-

cionfirio o automatico.,
2.2.2.1 Desfibrilador portatil

O desenvolvimento do desfibrilador portatil permitiu
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sua utilizagXe em ambullncias e outros locais fora do hospital,
onde e quando ndoc ha energia elétrica disponivel da rede.
Normalmente, possui, além do desfibrilador propriamente dito, um
cardioscopio e um registrador de papel, para monitoragfo e regis-
tro do ECG do paciente. Por ser auto-suficiente, utiliza baterias
recarregaveils, de alta capacidade, e tem entrada para alimentacZo
direta da bateria da ambullncia. Além disso, deve ser resistente
A vibragBes e todos os tipos de estresse (Magliocchetti et al.,

iggzn .

2.2.2.2 Desfibrilador semi-portatil

Instalado em uma unidade coronariana C(UCC) ou de
terapia intensiva (UTID, este tipo de desfibrilador pode ser
transportado para qualquer local dentro do hospital, em casos de
emergéncia. Geralmente, sua alimentag3o provém da rede elétrica e
pode nZc possulr monitor e cardioversor. A descarga desfibrila-

téria pode ser aplicada transventricular ou transtoracicamente.

2:2.2:.3 Desfibrilador estacionaric

O emprego desse aparelho restringe-se 4 UTI e UCC, onde

o equipamento faz parte do rol de aparelhos indispensaveis a

manutengfo da vida.

... 4 Desfibrilador automatico
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A principal causa de morte stiblita ¢ a parada cardiaca.
A maioria das vitimasz apresentam doenga coronariana (Roberts,
19860 e a morte resulta de infarto agudo do miocaArdic. Esta
comumente associada a fibrilag¥o ventricular CAdgey, 1978,
Eisenberg & Cummins, 1086) e pouco A necrose do miocardio. Quanto
mais rapido for prestado socorro ao paciente, majiores chances de
sobrevivéncia ele terid. Por isso, em varios palises, ha cursos e
treinamento para voluntarios gue desejem prestar assisténcia de
emergéncia aos cldadi¥os da comunidade (muitas vezes, rurais),
principalmente em industrias, escolas, associa¢®es,..., ambientes
de parcos recursos para atendimenteo smergencial (Bradley et al.,
1988). Estatisticas indicam que 78 % das mortes por problemas
cardiacos acontecem fora do hospital (Dalzell et al., 1988); a
majioria em casa, sob o olhar dos familiares, cujo problema
cardiovascular jA houvera sido diagnosticado e, com significativo
nimero de paradas cardiacas em locais previsivelis (irabalho,
lazer, estudos? C(Aronson & Haggar, 1986); onde, mesmo com
possibilidades de atendimento, ha atrasos (tré&nsito turbulento,
distancia, ...J. Com sistemas de suporte & vida avangados, 40 %
dessas vitimas poderiam ser salvas (Atking, 19B8). Na verdade,
muitas mortes sdbitas n¥%o s¥o realmente sdbitas, no minimo ja
eram previsiveis (Cummins et al., 1983; Weaver et al., 1987;

Guarnieri et al., 198832,

A utilizag®o dos EEMs, tais como o desfibrilador, exige
a manutenglo de um programa efetivo de treinamento permanente,

bem como conhecimentos mais refinados da Area de satdde, o que



dispende um tempo apreciavel (Stults & Brown, 19886).

Fara minimizar ez problemaz inerentes, foram desenvol-
vidos os DF/CVYs automiaticos (figura 2.3), que ao detectarem a
fibrilag¥e, taquicardia wventricular, assistolia ou outra arrit-
mia, liberam uma descarga elétrica, bastando, para isso, que o©s
eletrodos estejam conectados ao tdérax (ou corag3o) do paciente. O
bloco de detecglio de arritmias constitui-se de um hardware & um
algoritmo especificos para reconhecimento de arritmias. O=
circuitos de controle ativam as fungBes Carga-Descarga, quando
uma arritmia & detectada. A chave controlada protege a entrada do
instrumento quando uma descarga & liberada. Representam,
portanto, uma forte tendéncia para solucicnar os problemas dos
pacientes de alto risco (Watkins Jr. et al., 19833, Estatisticas
realizadas para comprovar a eficicia desses equipamentos (Stults
et al., 19868D) registraram indices semelhantes aos obtidos por

equipes treinadas Ctanto no diagndstico quanto na reversiod.

Sa . . Circuitos Fletrodos
Elelrodos Delsclor Circuilos de de
de e # °F e de - de 3 -9 4 ,

: . Cargas Esivmu-

Caplaglo Arritmios denirola
Pescargno taglo
chave
— e Ao e

Cont rotada

Figura 2. 8. Diagrama de PBlocos de um Desfibrilador Automdtice.

Podem ser classificados em: externos e implantaveis,




sendo que os primeiros podem ou nZ¥o ter controle via telefone.

Externos

Como exemple de um dispositiveo desenvolwvido para
tratamento de parada cardiaca, clita-se o ressuscitader automatico
para tratamento de emergéncia (Diack et al., 19797, cujo diagrama

funcional encontra-se ilustrado na figura £.4.
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Figura 2. 4. Diagrama de Blocos Funcional de um Ressuscilador
Cardlacc (de Piack el al., 1070,

O sistema utiliza um Ynico trajetoc para detectar os

zinais vitals e liberar a corrente terapfutica { base da lingua e
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parte superior do abddmem). Um gravador cassete acoplado registra

as atividades pés-ressuscitatdrias durante 30 min.

A figura 2.8 mostra o diagrama ldgice do mesmo
aparelho. O sistema baseia-se no ECG e na respiragio continua. A
respiragcio ¢ uma medida confiidvel da circulagfo funcional., ja que
ela pode ser detectada por um btransdutor sensivel as variacBies de

pressfo de inspiragfo-expiragio.
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QO instrumento far uma varredura sobre o sinal de ECG
para determinar freqiiéncia e amplitude de saida do complexo QRS.
Avalia, entZo, a presenga ou a auséncia dos sinais respiratérios,
por 12 s. Se a fregiéncia cardiaca for superior a 200 bpm e n3o
houver sinal respiratério, o sistema entende como FV ou taquicar-—-
dia wventricular (TV) e uma descarga elétrica € liberada. Se a
freqiléncia cardiaca for menor que 25 bpm e sem respirage, o
diagndstico indica bloqueio ou bradicardia, e o dispositivo
acliona um marcapasso de 72 bpm. Por fim, se a freqliéncia estiver
compreendida entre 28 e 200 bpm ou houver respirac®o, a circula-
X0 ¢ considerada adequada A& vida e 2 inconsciéncia do paciente &

devido a outro fator tal como reac¥o & insulina ou a uma pancada.

Un dos problemas ainda existentes nos desfibriladores
automaticos é@ o© reconhecimento das arritmias, tanto em termos de
morfologia das formas de onda quanto a4 sensibilidade, ja que os
testes de funciocnamento s3o realizados através de bancos de
dados. Por isso, carecem de maior grau de avaliagBo, sofisticagfo
C(Cummins et al., 1884, 1988a; Weaver et al., 18987; Carlson et
al., 1988) e desenvolvimento de novas bibliotecas de ritmos

cardiacos (Cummins et al., 1888b).

Implantiveis

Representam um importante avange no tratamento de
fibrilacZo e tacquiarritmias incorrigivels com outros tipos de

terapia {(Mirowski et al., 1980, 189823. Esses dispositivos

ig



monitoram a atividade elétrica do coracZo, reconhecem o estado de
fibrilagXo e ou taquicardia sustentada (Winkle et al., 19083
Zipes et al., 1984; Saksena et al., 1983, 1987: Miles et al.,
1986; Singer et al., 1988; Khoury, 19900 e liberam, em poucos
segundos uma descarga desfibrilatéria CEwy, 1986). Os primeiros
experimentos empregaram um desfibrilador nEc implantivel e
eletrodos intreoduzidos via catéter até as caAmaras cardiacas e
devido a sua eficicia desfibrilatéria-cardioversora (Mirowski et
al., 19732, passou-se A produgfo de dispositivos implantivelis.
Nos EUA, seu uso fol liberado pelo Food and Drug Administration
CFDA? somente em 1888, apesar de que a implantag3o, em seres
humanos, do primeiro desfibrilador ocorreu em 4 de fevereiro de

1980, no John Hopkins Hospital (Troup, 1980D.

A semelhén;a de um marcapasso de demanda, os desfibri-
ladores automiticos compBem-se de um gerador de pulsos, hardware
e algoritmo de reconhecimento de arritimias, eletrodos, bateria de
litio e uma caixa de titAnio hermeticamente fechada e de material
biocompativel (Mirowski et al., 1978, 1980, 1982, 16886).
GCeralmente, um par de eletrodos serve para captar a forma de onda
eletrocardiografica ventricular e o ocutro par, para aplicag¥o do
pulsco cardioversor. A figura 2.6 mostra o diagrama simplificado

e um desfibrilador autcomitico (Guillén & Arredondo, 19856a20.
A magnitude da energia liberada ao misculo cardfaco

pode chegar a 28 ou 30 J, com duraglo de 3 a 8 ms (Mirowski et

al., 1981, 1988: Nisam, 1987):; valores comprovadamenle eficazes
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para desfibrilag¥o (Winkle et al., 19840 mas que dependem do tipo
de eletrodos usados, tamanho e posi¢8o CTroup, 198R8). Para rever-
s3oc de FV e taquicardia wventricular polimérfica, © sucesso &
maior com pulsos de 10 a 28 J. Para tagquicardias monomérficas,
obtém-se resultados equivalentes com doses na faiwxa de 1 a 28 J
CNisam, 1987). O aparelho permite monitoracfo continua durante

dois anos, mais a aplicag¥o de aproximadamente cem descargas.

Suas maiores limitagB®es sZo: o tempo de vida da
bateria, a falta de programag¥o, exigéncia de toroctomia para
implantag8o do aparelho e seus eletrodos (Singer et al., 1988),
varias formas de interag®o com marca-passo (Cohen et al., 1988),
falha na detecg¥o de FV devido a sinais de elevada amplitude

provenientes de marca-passo (Kim et al., 1986b; Nisam, 1987).
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Figura 2. 6. Diagroma de Blocos de um Desfibrilador Automdlico
Implantdvel (de Ouillén & Arredondo, ioBSa).
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2.2.2.8 Desfibrilador transtelefénico

O uso de desfibriladores externo-automaticos mostrou-se
adequado aos primeiros socorros, com auxilio de operadores pouco
treinados; porém, seu emprege com pacientes, potencialmente de

grande risco, tem seu sucesso limitado.

Outra alternativa tentada fui a do desfibrilador con-
trolado via telefone (Gessman et al. 1279; Dalzell et al., 1g88)

no qual a estag¥o de controle permanece no hospital e um médule

mével fica na casa do paciente.

A unidade do paciente consiste de um microprocessador
para codificag3co e decodificagfo de sinal, um desfibrilador DC
(descarga capacitival, um circuito telefdénico, uma bateria, um

microfone e dois eletrodos auto-adesivos de ECGrdesfibrilagfo.

A estag3o base consiste de um painel de controle e um
monitor de ECG com registrador de papel acoplade. Sinais de
multi-freqiiéncia, a dois tons, s%o empregados para transmitir

cébdigos e impedir descargas acidentais,

Ao conectar o médulo do paciente numa tomada telefénica
e ligando o sistema, ocorre uma discagem automialica que interliga
o médule a estaglo (que pode acionar mais de um médulod. Uma vez

acionada a estaglo, um médico passa a acompanhar o ECEZ do




paciente e casc considere necessario, aciona o desfibrilador.

As  wvantagens desse equipamento, comparativamente ao
desfibrilador externo automatico, podem ser resumidaz em: €13
diagndstico e tratamento de arritmias por pessoal da &rea médica,
(2> mobilizagZo simultinea de uma unidade coronariana A casa do
paciente, (3D apolio emocional e, (4) auxilio verbal para execug3o

da ressuscitagio cardio-pul monar.

23 Tiros

2.3.1 De Corrente Alternada (CAD

A primeira desfibrilag¢f8o transventricular bem sucedida,
em seres humanos, realizada por Beck et al., em 1947, assim como
a primeira desfibrilacXo transtoriacica, oblida pela edquipe de
Zoll, em 1956, empregaram um desfibrilador de CA; Ezste so
constitula de um dispositive capaz de fornecer um trem de pulsos
Churstd de 80 ou 80 Hz, com durag8o total de 100 a BOO ms, até
780 V de amplitude, a partir da rede elétrica de 120220 V. A
figura 2.7 mostra o diagrama basico de um instrumento semelhante.
Os valores considerados mais eficazes: burst de 180 ms, 1850 a 480

V de amplitude, 80 Hz (Zoll et al., 1960).

O transformador permite o ajuste da tensZo aplicada ao
paciente assim como o isola da rede. O bloco Pd permite ajustar a

durag3o do trem de pulsos, desde um ciclo completo de B0 ou 60 Hz
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(20 ou 16,67 ms, respectivamented, até aproximadamente 500 ms Cem

torne de 28 ou 30 ciclos). O bloce Cd aciona o circuito

temporizador que, por sua vez, libera o bursi durante o interwvalo

pré-selecionado.
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Piagrama Bdaico de um Desfibrilador de

Figura 2, 7.
Cor reapondente (de

CA ® Forma de Onda
Webster, 41078).

Na medida em que a durag¢3o do burst & reduzida,

necessario se torna aumentar a intensidade da corrente e

amplitude da tens¥o desfibrilatérias (Gullistt et al., 1868, E

embora maior magnitude de corrente e tensZo se fagam necessarias,

a energia total decresce progressivamente. Com apenas um ciclo,

precisa-se de uma vez e mela a tensZoc com dez ciclos, para

Entretanto, quando se compara a

desfibrilar os veniriculos.

energia entregue em um ciclo (16,7 ms) com a usada de dez ciclos
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C167 ms), parece que somente um guartio da energia ¢ necesséaria.

Além disso, um dbursi mais curto reduz a incidéncia de
fibrilag¥o atrial péds-desfibrilatéria. Resultados obtidos mostram
uma reduciio de 60 para 10 ¥, guando se emprega um pulso de 16,7

ms em relagio ao trem de pulsos de 200 ms.
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O desfibrilador de corrente alternada ilustrado C(figura
2.8), fol desenvolvido com o cbjetivo de estudar os parametros

envol vidos na desfibrilagfSo (Ferris et al., 18969).

O VARIAC permite a regulagioc da amplitude da tens3o do
primdrio do transformador desfibrilador (Westinghouse EP), o que
determina sua ltens3o de secundéaric. Esta & liberada aoc paciente
enquanto o relé de controle de alta tens3c permanecer energizado,
que por sua vez, seri aclionado pelo circuito temporizador Cajus-

tado pelo CAM dwell seguence).

Varias inovagBes procuraram dar maior seguranca e con-
fiabilidade aos desfibriladores, tal como © circuito de contreole
digital empregadoc por pesquisadores argentinos (Fernandez et al.,
19763, A figura 2.8a mostra seu diagrama de blocos geral e a

figura 2.9b, o diagrama do circuito de controle.

O instrumento consiste essencialmente de um transfor-
mador de 120-.280 V¥V, 80 Hz, 100 VA, cujo secundarico (0 - 780 Vp
ajustavels) & conectado ao coragleo do paciente através do contac-—
to CR de um relé controlado pelo circuito digital de temporiza-
s%0. L3 constitui a chave que d& inicio & descarga e a chave PRE
serve para pré-estabelecer a duragfo do trem de pulsos. O circul -
to de contrele & constituido por dois conformadores de onda, A1T1
e A2T2, uma memdria, um contador, um sincronizador e um amplifi-

cador em configurag¢o Darlington, para acionamento do relé.
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Figura 2.9. Desfibrilador cardiace Digital de Ferndndez et al.
(19706). (A} Diagroama geral: L3 é a chave maonual de
controls; reEe & o chave para predeliterminaglic de
Lempe de descoarga: Rel (relé), comandado pelo cir-

cuitito de controls; €8 contacio do relé; Cor, corda-
s80 & T4 lLranasformador de poléncia. (B Circuite
de Conircle: AL4T1 representa o conformadeor de pul-
sos de B0 Hz e A2T2, o conformador de pulsos de
comando (redesenhads de Ferndndez, 1©7d).

O sminal de ativagX¥o do relé aparece nc ponto C. Os
impulsos G encontram—se distanciados em 20 ms (1802, Conforme o
ajuste de PRE T, depois de transcorride o intervalo ajustado, a
MEM recebe o pulsc de parada (stop) e com isso o estagio
Darlington corts, interrompende a energizaglo do relé e conse—

quentemente, © trem de pulsos aplicados ao paciente.

A rede de energia fornece a alimentagcHo adequada para o

transformador de descarga que, por sua, eleva ou reduz a tensio
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de entrada em nivels pré-definidos, desde zero até um maximo de

780 V de pico.

Os desfibriladores de CA possuiam, no entanto, algumas
caracteristicas indesejiveis e por isso, n¥o s30 mais utilizados.
Era difi{cil obter a corrente adequada para a desfibrilag%c porque
a tens¥o da linha e a corrente s3o limitadas e usualmente menores
que as necessarias. Ora, choques inadequados n¥o extinguem a
fibrilag3o e o paciente acaba morrendo. Para se obter maiocres
niveis de energia, prolongava-se a duragBo do contra-choque,
Porém, niveis altos de energia danificam os interruptores e
provocam mais danos cardfacos que outros tipos de desfibriladores

que aplicam niveis menores de energia.

De modo geral, seus parfmetros elétricos situavam-se

na failxa de:

Cad TensXo: de 80 a 300 V CaplicagZoc Lransventricular)
de G00 a 800 V (aplicagHo transtoracicad

(b2 Corrente: de 1 a 6 A

Ccl Energia: em torno de 600 J

(dd Duragfoc: de 0,1 a 0,25 s.
Por fim, as desvantagens dos desfibriladores de CA em

relag%o acs atuals desfibriladores de descarga capacitiva, podem

soer resumidas em C(Ecri, 1971a):
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(13 © indice de sucesso na convers3o de arritmias
supraventriculares tais como: a fibrilag®o atrial, a taquicardia
atrial paroxistica e o flutter atrial, ¢ inferior aos desfibri-
ladores DC;

(&) a corrente alternada parece inferior a& continua na
revers¥o de fLaquicardia e fibrilagZo venlriculares (Stanzler et
al., 19630, especialmente na presenga de anoxia prolongada,
hipotermia ou desbalango eletrolitico CLown et al., 19623,

(32 o contra-choque de CA provoca FV mais facilmente
quando aplicado aleatoriamente durante o ciclo cardfaco e € mails
perigoso, tanto para o operador gquanto para o paciente, se ele
for acldentalmente incorporado A4 malha de corrente;

C4d a energia liberada pelo desfibrilador de CA & mais
susceptivel As flutuagcBes da tensZo da rede de CA que a salida dos
desfibriladores DC (Lown et al., 1862);

(85 os desfibriladores de CA exigem cabos de maior
bitola e exigem maior drenagem de corrente da rede elétrica;

CB) ja se comprovou que os desfibriladeores DC s3o capa-
zes de interromper a FV, tanto em cd3es quanto em seres humanos,
que eram refratarios ac tratamento com desfibriladores de CA;

{73 os desfibriladores de CA provocam maiores mudangas
indesejAveis nos parametros cardiacos vitails, como freqiiédncia,
pressfies adrtica e venbtricular, maxima velocidade de desenvolvi-
mento da press3o do ventriculo esquerdo e tens3o desenvolvida,

C8) convulsBes musculares e deslocamento de instru-
mentos de apoio, tals como catéteres ou eletrodos de monitorag3o;

sX¥o maiszs violentas para os desfibriladores de CA;
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(89D parece ndo ser significativa a diferenga nos danos
histolégicos e histoquimicos produzidos por ambos os desfibrila-
dores C(Anderson et al., 198684), porém, s=ZFo maiores apds o
contra-~chogque com desfibriladores de CA (Tedeschi & White Jr.,
1984; Lown et al., 1982); e

C10) como efeitos pds-desfibrilatdrios, a descarga de
CA produz maior incidéncia de arritmias, sendo a fibrilag3o
atrial a mals comum (lLown et al., 18962). No entanto, ocorrem
freqlentemente paroxismos de tagquicardia ventricular = numerosos
batimentos ventriculares ectdpicos, uni ou multiformes. Segundo o
™  Lown, ¢ dez vezes mais freqgqliente com descarga de CA que com

descarga capacitiva.

2.3.2 De Pulsos Senoldais

Ao invés de fornecer um cicleo completo ou trem de
pulsos sencidais de B0 ou 80 Hz, este Lipo de desfibrilador
produz um pulso com variag3o de 180° ou um semicicleo €10 ou 8,33

ms) ou mialtiplos pulsos contendo semiciclos (figura 2.10).
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Na figura 2.11, ilustra-se o diagrama em blocos do des-

fibrilador por pulsos senoidals (Monzdn et al., 1880).
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Rede de Energia s Trons{ ormador saldo
{220 V ~ B0 Hz) . de Descargo
-
E
Légica de Circuite de
SPUTN y—
controle Comut aglio
LA
L
e
Foa I
1)
A R
sCRE Tmrogs
T R . et | i—ow{
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Figura Z.44. (A) Diagrama de Blocos do Dessfibrilodor de Pulscs
Henoitdaim. {B) Circuile HAmice do Comul ador em
Ponle (de Monzdédn ei al., 4080).

O circuito de comutag¥o, basicamente um circuito em
configuragfo ponte, recebe um pulso de controle Cem Gl1) para
condugfo do SCEQ1l , quando a onda sencidal passa pelo zero. Isto

libera a circulag¢Z% de corrente pela carga. Quando o SCFEZ
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dispara, no momento pré-estabelecido, leva a ponte ao equilibrio,
anulando a corrente de carga. Com isso, o SCRi corta e nI¥o mais
haveria tensXo sobre RlI. O SCRz deixarid de conduzir quando a onda

senoidal voltar a passar pelo zero.

O bloco de légica de controle determina o momento
exato de inicic e término de conduglio dos SCRs e, consegliente-

mente, a duragfo do pulso desfibrilatério.

As vantagens oferecidas pelo desfibrilador de pulsos
sencoidais resumem-se em:

(1> a forma de onda independe da carga {(Monzdén &
Valentinuzzi, 189823,

C2) sua energlia € limitada somente pela capacidade do
Lransformador e do TRIACs (no primaric);

(32 requer um tempo menor para aplicagBo do pulso do
que os desfibriladores de descarga capacitiva, limitado apenas
pela freqliéncia da rede;

C4) como a subida da onda & suave, evita a aparig3o de
bloqueios Atrio-ventriculares e fibrilagBc atrial pés-desfibrila-
térios, Lipicos daqueles com subida abrupta;

(8D induz menos riscos que o desfibrilador de CA, porém
com eficlcia compardvel (Geddes et al., 1973b; Monzdn & Valen-—

tinuzzi, 19823,

Suas limitagBes envolvem o peso e ou volume do trans-—

formador e a2 intensidade de corrente, que depende da impedancia
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da carga bioldgica.

Comparando a eficAcia da descarga composta de trem de
pulsos de um semiciclo, foi constatado que com um Unico semi-
ciclo, obltém-se éxito desfibrilatdério semselhante, porém, com

menos energia e carga (Geddes et al. . 1971, 1973b).

2.3.3 Por Descarga Capacitiva

O desfibrilador de CA depende da existéncia de uma
fonte de CA no local de sua utilizac¥o. O desfibrilador por des-—
carga capacitiva (desfibrilador Dg), peloc contrario, prescinde de
tal requisito, pois pode ser alimentado a bateria, gque além

disso, possibilita sua portatilidade.

Costuma-se classificé-lo segundo a forma da onda do
pulso produzido, distinguindo-se em: descarga simples, amorte-

cida, com atraso e exponencial truncada (trapezoidal)d.

2.3.3.1 DPescarga Simples (RC)

Consiste de uma fonte DC ajustavel conectada a um capa-
citor, por meic de uma chave comutadora C(normalmente, contactos
de um reléd de fungBes: carga, descarga ou desativado. No momento
da liberag3c da energia armazenada, o capacitor ¢ desligado da
fonte e totalmente isoclado da rede, com o intuito de evitar

chogques e descargas inesperadas (via condutor de aterramentod.
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A figura 2.12 {lustra um esquema simplificade desse

tipo de desfibrilador.

Fonle de I
Tens o Vo

e { ax)
Cont {rnua Tor

OQontrole
Manual

Figura 2.42. Diagrama Simplificado de um
pesfibrilador RO,

Como o capacitor carregado ¢ conectado ac tLérax do
paciente (desfibrila¢®o transtoraxical, a relagXe tensio~tempo
descreve uma exponencial decrescente, semelhante ao mostradeo na

figura 2.13-1 e cuja equag3o pode ser expressa por:

vV o= Vv . e YVRC 2. ®

onde Vc representa a tensfo inicial do capacitor e R,a
resisténcia transtoraxica (valor médio de S50 O (Stratbucker &

Chambers, 1969; Machin, 1878)).
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A energia armazenada no capacitor ¢ expressa pela

equacBo (2. 4D

= 2. 42

Considerando-se um capacitor de 16 uF para obler uma
energla armarzenada de 400 J, seria necessaria uma tensZo Vo de

aproximadamente 7 kV.

A forma de onda do desfibrilador RC, como exemplificada
na figura 2.13-1, apresenta uma constante de tempo de descarga
de 0.8 ms, o0 que significa que o pico inicial de tensZo (7 k¥
cai a 2 %, isto &, 140 V, em 3,2 ms. Do ponto de vista da
energia, no entanto, esta se reduz a 2 % apéds 1,6 ms, porque a
energia armazenada constitui uma fungfo do quadrado de Vo

CFinlay, 197405.

2.32.4.2 Descarga Amortecida (RLO

A grands desvantagem do desfibrilador RC refere-se a
elevadisssima amplitude 2 gque o paciente fica submetido no
momento inicial da descarga. Fesquisas de Kouwenhoven & Milnor
C1984), Tacker e equipe (19068, 10682 e de outros (Peleska, 1863;
Geddes & Tacker, 19712, Ja& provaram que pulsos de curta durag3o
{desde 20 us) podem afetar a desfibrilagBo mas a elevada
intensidade de corrente necessiria deteriora a contratilidade

dos ventriculos.
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Lrapezoidal.

Na pratica, esse problema pode ser sobrepujado inserin-
do-se um indﬁtor em série com o capacitor e o paciante‘ CEdmark,
1963;: Edmark et al., 18966), conforme mostra a figura. Z.14. A
tnica desvantagem dessa modificagfo concerne ao fato gue todo
indutor real possul uma certa resisténcia, devido ac fio
empregado na construg3o da bobina. Essa resisténcia dissipa parte
da energia que seria liberada ac paciente. Na pratica, um indutor
de S0 mH, normalmente utilizado em desfibriladores, apresenta uma
resisténcia prépria em torno de 10 O (O'Dowd, 1883). A energia
liberada aco paciente cairi para aproximadamente 78 3 da energia
inicialmente armazenada no capacitor. Distinguem-se aqui dois
parametros importantes: energia armazenada e energia liberada.

Teoricamente, deveriam ser iguails; na pratica, porém, n3o o s3o e




isto deve ser considerado pelo fabricante ao calibrar o medidor
do desfibrilador; pelo técnico, ao efetuar a manutengo (preven-
tiva ou corretival) e mesmo peloe operador, ac aplicar o contra-
chogue em um paciente., Testados 23 desfibriladores comerciais,
constatou-se que a energla média liberada girava em torno de 8680 %

da indicada no painel do equipamento (Flynn et al., 1972,
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Figura 2. 44. Piagrama Bémico de um Desfibrilador RLO, FTC: fonte

de Lenslo conlinua; ! capacitor de armaz e namenti o}
L: indulor de amortecimento da descarga; Swi: chave
de 8 posigSes; € carga; Elespera; D: descarga; CM:

controle marual ; Q0! circuitcs opcionaie; BO: bloco
gerador: FE: {onte de energia (de Valtent tnuzzi et
al., , io88) .

Dependendo dos valores de R, Ro e C, a forma de onda -
do pulso desfibrilatéric poderd ser sub-amortecida Coscilatériad,
super—amortecida C(Caperiddicad ou criticamente amortecida. As
formas de onda mais comuns empregam as respostas sub ou critica-
mente amortecidas (fator de amortecimento igual ou menor gque umd
e foram batizadas de Lown {ou Lown-Gurvichl, Edmark e Pantridge,

como ilustrado na figura 2.1. Ha onda Lown-Gurvich ocorre uma
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frag8o negativa do pulso denominada rabicho CJones & Jones, 19830
quer, segundo 0% pesquisadores, reduz as disfungBes poHs—
desfibrilatérias e melhora o indice de sucesso €Schuder et al.,

1988).

Matematicamente, aplicando as Leis de Kirchhoff, ao

circuito de descarga da figura 2.14, encontra-se:

di 1
L. + CRC + RL) i+ e I idt = 0O (2.8

A equag3o diferencial de segunda ordem descreve a ope—
ragido do desfibrilador RLC, também denominade de desfibrilador de

onda semi—sencoidal amortecida:

+ (R + RL) + = 0 C&.680

Em 1978, Babbs e Whistler de=screveram, com riqueza de
detalhes, as express®es matemAticas para essa forma de onda, e um
método para determinar a capacitancia (C), 2 indutancia CL) e
sua resisténcia interna (R1), de um desfibrilador; simplesmente
por sus descarge sobre umsa carga resistiva. A técnica deles &
particularmente valiosa porque valores constantes podem ser
determinados para cada desfibrilador, e estas constantes podem,
posteriormente, ser utilizadas para reconstruif a forma de onda

liberada CTacker Jr.., 1980D.
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2.3.3.3 Com Linha de Atraso (Duplo LC)

Conectando-se redes LC em cascata, obtém-se uma saida
de tensZo de forma trapezoidal (Finlay, 19742, de elevada
efichcia @ com menor probabilidade de danos miccardicos, visto
gue a mesma quantidade de energia produzida num desfibrilador do
tipo de descarga capacitiva amortecida pode ser conseguida,

porém, com menor pico de tensfo apesar mas com malor duragZo.

A figura 2.18 ilustra um desfibrilador com linha de

atraso, constituideo por duas redes LC (Balagot et al., 1964).

o
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i
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Linhe JCARRECADOR
de ca DE
BATERIA
(2] L
DESL LIGA
BATERIA
12V 40k
Figura 2.49%. Piagrama Simplificado do Desfibrilador

de Balagol &t al., 1954,

O instrumento, denominado de pulsador de descarga com
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linha de atraso, contém duazs seq¢Bes de capacitincia e indutincia
com impedAncia caracteristica, Zo, igual a L-C para produzir
um pulso desfibrilatério que apresente o maximo tempo de s;bida
consistente com a maior durag8o possivel no seu valor de pico,
para o valor total da indutdncia e capacitincia empregados. Uma
certa indutincia midtua entre as indutincias que constituem as
secBes individuals da rede de atraso faz-se necessaria para gerar
uma forma de onda que produza o menor desvio ou dip da amplitude

maxima obtida durante a descarga.
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Figura 2.1id. Comparagfic snire Formas de Onda Desfibrilatdrias,
tA) Descarga sobre cargas de valores diferenles;
(8) deacorga da lLinha de alrasc comparada com uma
demcarga crilicamenls amoriecida de mesme valores
de capacitancia e indutancia lotal (de Baolagol st
al., i9cé).

A forma de onda tipica de um desfibrilador como esse
pode ser observada na figura 2.186a, na qual se percebe que a
tens3o liberada ao paciente & mantida no seu valor de maximo para
ent¥o, cair rapidamente a zero, quando a resisténcia bioclégica do
paciente & igual 2 imped&ncia caracteristica da linha de atraso.

No caso da resisténcia do paciente ser menor gque Jo, ocorrem




reflexBes no final, de modo que a corrente através'do paciente
mantém—-se quase gque constante mas a tensfo decresce. Esta ¢ uma
propriedade de qualquer rede de aitraso constituida com elementos
dissipativos. Comparada com a descarga capacitiva amortecida de
mesmo valor de capacitincia e indutlAncia totais, a mixima razBo
de descarga €& alcangada antes na rede de atraso, persistindo
entZo, por gquase todo o periodo, de modo gque a corrente excede ao
limiar desfibri- latdrio por um intervalo expressivamente maior,
para a mesma energia armazenada., A figura 2.16b ilustra uma

comparac¢io dos dois tipos de descarga.

Os wvalores tipicos das constantes da linha de atraso
s¥o: 20 uF para os capacitores, 400 mH para a indutincia tLotal
(considerando a mitua indudénciad, com resisténcia dos fios em

torno de 20 O (para cada bobinal.

2.3.3.4 De Onda Trapezolidal C(Exponencial Truncadad

Esta arquitetura representa outra variante do desfibri-
lador por descarga capacitiva simples, na gqual contreolam-se oS
momentos inicial e final de descarga, para evitar, por um lado,
o elevado pico inicial de tensZEo (que geralmente ocasiona
arritmias pds-—desfibrilatdrias, além de danos ultra-celulares) e
por outro lado, a suave e lentissima descarga residual, denomi-
nada de rabicho” (que tende a refibrilar o corag3o) (Schuder et
al., 196868ad. A figura 2.17 ilustra um diagrama simplificado desse

dispositivo, cuja forma de onda recebe também a denominagio de
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exponencial truncada, ja4 que a corrente & truncada apds um
intervalo pré-selecionivel; geralmente entre 2 e 30 ms. Durante
este tempo, a forma de onda decairid a um percentual de seu pico
inicial. A quantidade da queda, na forma de onda exponencial da

corrente, figura 2,18, & expressa como TILT, definido como:

TiLt v = ICIi - I{}/Ii} . 1006 2.7
onde It = walor inicial da corrente
If = wvalor final da corrente.
SCR2 "1
S I
sCR1
FONTE DC e ¥ | temrorIzApos ” Ze
-
Figura 2. 47. Diagrama Simplificado de um Deslibrilador

de Onda Exponencial Truncada.

Se o TILT aproximar-se de zero, a forma de onda tenderi
a retangular. Se o TILT for 100 %, a onda serid exponencial nHo

truncada (ou descarga simples).

HA duas wvariantes do desfibrilador de onda trapezeoidal.

Em um dos projetos, a duracfo do pulso ¢ fixa e a tens8o sob a
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qual o© capacitor é carregado sofre ajustes. No outro caso, a ten-

s3o aplicada ao capacitor & fixa @ ajusta-se a duragBe do pulso.

Figura 2,18, Represenlaglo Gréfica de uma Descarga Caopociiiva

Truncada. It corrente ne inicio da descarga: 1 _°

f
correnle no momenio em que a descarga é& interrom-—
pida; TD: duragio do pulso e Z : impedancia de

<

carga {de Valenlinuzzi oL al., ic8d).

Com relag¥o ao diagrama em blocos da figura 2.17, o
capacitor C & descarregado através do paciente (cuja impedincia é
simbolizada por ZGD, usando o retificador controlado de silicio,
SCRz. comutado para deflagrar o inicio da descarga. Esta seri
interrompida quando o SCRi conduzir, o que praticamente curto-—
circuita o capacitor. A tens3c inicial de descarga pode ser

ajustada pela fonte DC.

O grupo de J.C. Schudsr desenvolveu intmeras pesgquisas
com a onda exponencial truncada (Schuder et al., 1966a, 1971,
19800 e os resultados indicam elevada eficiéncia. com reduzidas
injurias pds-desfibrilatdérias, para ondas trapezoidais de 2 a

32 ms de durag3o e amplitude inicial de 20 A; ou de B8 a 16 ms,

43"



com 10 A de magnitude inicial, correspondendo a doses menores

que 100 J de energia.

Verificada a eficiéncia de um desfibrilador comercial,
o AMP~PAK, da Medical Research Laboratories, constatou-se que com
esse Lipo de equipamento ¢ possivel desfibrilar com menores doses
de energia que com a descarga amortecida (Anderson & Suelzer,
19760 ; entretanto, esses resultados discordam dagqueles obtidos

por outros (Tacker Jr. et al., 19785, 1978a; Hinds et al., 1987).

Pesquisados o©s efeitos hemodinimicos da descarga
trapezoidal, e analisados freqii®ncia cardiaca, pressXo arterial
femoral, débito cardiaco, variagc%o da press3o ventricular e
poténcia cardiaca, concluiu-se que se a restauragfo da circulacXo
for o critério para discriminar o sucesso desfibrilatério, entdo
a forma de onda com baixa intensidade de pico de corrente, longa

duragfo e baixo TILT s%o preferiveis (Holmes et al., 1980).

Pul sos trapezoidais bidirecionais com dur agXo
diferenciada nos semiciclos positivo e negativo foram testados
CChapman et al., 1988) e obtiveram, para uma relagfc 90-10 % de
duragdoc dos semiciclos, uma redug3oc significativa na energia
desfibrilatéria, em relagfo ao pulsc monofisico. Ji outros,
efetuando testes semelhantes, porém, apenas com pul sos
monofdsicos de 10 ms e bifasicos de 9 ms (por semiciclo), n3o

haviam constatado qualquer melhoria CNiebauver et al., 18984a).

44



£.3.3.8 De Pulsos Retangulares

Desfibriladores de onda retangular verdadeiros tém sido
desenvolvidos somente com objetivos experimentais. Os chamados
desfibriladores de onda retangular de uso clinico s8o, na
verdade, desfibriladores trapezoidais com baixissimo Tinr. Os
equi pamentos de pesquiza sZ%o volumosos, pesados e caros porgue

s3o construidos com componentes muito grandes.

O diagrama llustrado na figura 2.17 constitui também um
exemplo de desfibrilader de onda retangular. Varios outros
circuitoes semelhantes foram desenvolvidos (Schuder et al., 1964,

1986b, 1987), cujo diagrama genérico se mostra na figura 2.18.

=
R ¢ R R
o b Térax
A A —
i
™ s =
E " G b b a
— . l//. // t
: )
! f '1' s o
Figura 2. 19. Diagrama do Circuilo Gerador de Pulso Relangular

de Bchuder el al., 10acb.

Com a chave Sa fechada, o capacitor C é carregado pela
fonte de tensfZo E via resistor limitador Ra. A chave Sa ¢ aberta
quando o capacitor atinge a tens3o desejada. Ne tempo to. figura
2.20, inicia-se a descarga por meio dos contatos da chave Sc. E
o pulso se encerra no momento trg pela conex3o da chave Sb’ Jja

que a descarga do capacitor completa-se via Rb e Sb'
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Figura 2. 20. Detalhes do Pulmo de tlorrenle. I ! valor de ajusle
o
inicial; Ir: valor final do corrente; td: dureagiio

do pulmo; I.° ™ tf: tempos iniclal e final do pulso

{de Bchuder el al., 19asb),

As chaves Sb e S; correspondem a duas valvulas
Thyratrons de hidrogénio, modelo 6279, cujo limite de tensfo
direta ou reversa chega a 168 kV e de corrente, a um pico de 328
A. Um banco de capacitores de 468 uF/10 kV & empregado como
capacitor de armazenamento de energia. A duracBo dos pulsos
gerados varia de 10 a 320 pus e © indice de sucesso, nos experi -
mentos de laboratdric, com cdes fibrilados artificialmente,
indicam um éxito crescente na medida em gque aumenta a duracfo dos
pulsos. Em um outro estudo e com instrumentacfo distinta (Schuder
et al., 1964, foram gerados pulsos de até 256 ms e constatou-se
que para cada amplitude de corrente, havia uma durac3o &tima,

tanto para pulsos mono quanto bipolares.
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Ainda o grupo de Schuder descreveu um desfibrilador de
super doses de energia, gue fornece pul sos retangul ares
bidirecionais, baseado em descarga capacitiva controlada por
ThyratronsSCRs (Schuder et al., 1982). Esse dispositive, apenas
no que concerne a geragio do pulso bipolar, encontra-se ilustrado

na figura 2.21.

v I
N . ,
Ra g Re ', Rc -, Rg RA
b AN A AP % AL et AAA D —
rectified ! rectified
a.c Ches?mg t3 "’ Sk - a.c.
+ | gt / -m”-: gD Crmm—+
—r— P | l .f
- g 1 ¢
c o L]
!O _\ﬁ‘,‘ /I
— SA

Figura 2.2i. Diagroma simplificado do circuile dessnvolvide para
gerar as ondas reltangular bidirecional, exponenciais

truncada ou ndo truncada, © eslé&gic repressniado &
saqgquearda da linha pontithada fornece corrente em uma
dirsglio, » o da direita, rne msentido opomtio (de
Behuder et al., 1982).

Circuitos temporizadores controlam a seqiiéncia de des-
carga e a duragZo dos pulsos, de tal forma que, além da onda

quadrada, pode-se obter as exponencials truncada e n3io truncada.

Conjunto de experimentos realizados em bezerros de
100 kg, com desfibriladores de onda retangular uni (Gold et al.,
1977, 1978a; Schuder et al., 1983> e bidirecional siméirica e

assimétrica (Schuder et al., 189840, mostraram que:
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(10 os percentuais de sucesso, em relag¥o A duragfo do
pulso, s3o compardveis, ressaltando-se que para o bidirecional a

curva de maior eficiéncia denota uma menor corrente inicial;

(23 considerando o percentual de sucesso de contorno

desfibrilatdrio, figura 2.22, percebe-se maiores diferencgas:

Cad bA uma tendénecia do contra-chogue bidirecional ter
maior eficécia com pulsos de menor duragfo;
(b) © apice do sucesso ocorre com menor energia para o

desfibriladeor bidirecional;

BO PERCEMT
SUCCESS
COMTOURSE
t4 D¢
s
m 3
l&} b
w O0F
A -
> -
z ot |
- s “y #~ BHRRETTIONAL
* so}
v UNIDIREC TIOH AL —
3 |
w 20 ) T, * =~
g 040 o af 4048 304
e ] ond) (20041 (8004 (isv0 )
20}
o 3 £ A e B A i L
I 2 4 B 11 32 £4 s
FULSE DURATION 1IN MILLISECONDS
Figura 2. 22. Curvas de Contorno Pesfibrilatérie pare

Pulmos Unidirecional e Bidirecional ob-
Lidas por gold et al., 197ea.




Ced a onda bidirecional permite especificacBes mais
tolerantes, ja que seu contorno de éxito € maior;

{d> menor faixa de energia desfibrilatdria para o
desfibrilador bidirecional (faixa de 200 a 400 J corresponde a um
tergo da &rea de contorno, enquanto que apenas um décimo para o©
unidirecional), j4 que o limiar desfibrilatdério € reduzido (Jones
et al., 1987b3;

Ced) comparandoe os melhores indices, constata-se: no
bidirecional, para 99 % de éxito, as magnitudes do pulso corres-
pondem & BO A, B8 ms e 411 J; no unidirecional, para 83 X de
sucesso, as intensidades slevam-se para 70 A, B ms @ 85852 J; e

(D) disfunglies pds-—desfibrilatdérias (verificadas com
relagBo ao tempo de recuperagfo aeo ritmo sinusal e ac tempo de
aparecimento do primeiro complexe QRS): constatou-se que quanto
maior a energia aplicada mais demorada a recuperacglo,. 0Os tempos
de recuperagifo ventricular foram aproximadamente iguais Cem torno
de 10 =) mas os de recuperagfo sinusal bastante diferént9$ {quase

a metade para a onda bipolarD).

Nos desfibriladores de pulsos retangulares mais recen-
tes, que utilizam SCRs e outros dispositivos semicondutores de
comutagio, evitam-se os problemas inerentes ao emprego de indu-
tores (para amortecimento da ondad, dos relés (que exigem fabri-
cag¥o especial) e dos capacitores eletroliticos de elevado valor.
Entretanto, sua aplicagBo difunde-se mais no gque tange a desfi-

brilag3o interna, realizada por meio de eletrodos introduzidos
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via catéter ou nos desfibriladores automitico~implantivels.

£2.3.4 De Corrente

Pesquisadores como W.A. Tacker e L.A. Geddes consideram
importante o valor de pico da corrente ¢Geddes et al., 1974a, b
para definig¥o de uma dose desfibrilatéria. O desfibrilador por
descarga capacitiva n%o permite, no entanto, que se efetue o
ajuste da corrente (pelo menos inicial) desfibrilatéria, pois
esta depende essencialmente da impedancia bioldégica Ctransventri-
cular ou transtoricicad e das resisténcias de interface eletrodo-
pele. Para suprir tal limitac%o, J.E. Monzén e S. G. Guillén
propuseram © desfibrilador de corrente, no qual, pelo menos o
pico inicial de corrente pode ser dosado pelo operador,
independentemente da impedincia de carga (Monzén & Guillén,

19835,

O equipamento utiliza a caracteri{stica de um indutor em
opor-se as variagBes de corrente. A figura 2.23 ilustra o esguemna
elétrico sobre o qual se pode obter a descarga indutiva do

desfibrilador.

Quando a chave Swis & fechada, surge uma tens¥o auto-
induzida no indutor L, que blogqueia o aparecimento imediato da
corrente IcCt). Com © passar do tempo, entretanto, a corrente vai
crescendo até atingir a estabilidade (apés cinco constantes de

tempo, ou seja, B L/Rb), Nenhuma tensfo aparece sobre a impedan-
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cia ZL peis o diodo Ds' polarizado reversamente, impede a

circulag3o de corrente pelo circuito de descarga.

Swi
- Vsw 4
Figura 2. 28, Piagrama Elélrico Elemenlar de um Deafibrilador

de Correntie (de Monzdn 2 Guillén, 108%).

Quando a chave Swi ¢ novamente abertia, surge a tens3o
VL de auto-indugio mas agora com polaridade invertida, o que
polariza diretamente o diodo D1. Nessas circunsténcias, a

impedaAncia ZL ficarad submetida a uma tensfo que dependerid da

intensidade de corrente i que por sua vez, no momento inicial

d'
da descarga, vale ic de estabilidade. Desse modo, podé-se dizer
que id ¢ pré-ajustada e portante, conhecida e independente do

valor de 2 .
1.

Outros detalhes importantes scobre o circuito:

€12 o tempo de carga depende de Rb {que inclui a resis-
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téncia do fio do indutor e uma resisténcia R conectada em séried
e equivale a cinco constantes de tempo indutivas;

(22 a corrente maxima, Ig, ¢ inversamente proporcional
a Rb. Na préatica, quanto menor Rb menor a tens3o Vg necessaria
para pré-ajustar uma corrente de maior intensidade; por outro
lado, a constante de tempo aumenta:

(32 a chave Swi ficara submetida, no instante inicial
da dexzcarga, a uma diferenga de potencial igual [Vg + i&CLD.ZL].
o que implica em selecionar uma chave com isclagBo suficiente, e
por isso, imp8e-se um limite pratico no valor de ZL;

{4) o tempo de descarga mantém uma relag¥o inversa com
2 impedancia ZL, de tal modo que, para assegurar minima durag3o

do pulso, o indutor utilizado deve Lter o menor wvalor possivel

Cdentro dos limites de eficiéncia desfibrilatdriad.

Na figura 2.24 mostra-se o diagrama em blocos do desfi-

brilador desenvolvido por Monzdén & Guillén.

O gerador consiste em uma fonte de tens3o variavel, do
Lipo chaveada. Os tiristores GTOi &= GTOZ liberam pulsos retangu-
lares de 10 kHz, gque passando pele transformador Ti. sdo
relificados pelos diodos D1 e Dz. A tensZXo Vg. nesse estigio,
pode variar de B0 a EBO V, dependendo da largura dos pulsos
produzidos no bloco de PY¥M. A corrente de carga, IcCLD ¢ detec-
tada pelo detector de Id, através de um amplificador isolador; e
ent3c, comparada com o valor de Id pré—ajustadeo CREF I 2. Quando

d

ambos os sinals forem iguals, o comutador Swi serad desligade. O




bloco REF Id atua, também, como parimetro de controle no modu-
lador de pulsocs, para que oz pulsos gerados tenham largura
adequada. Quando o desfibrilador ¢ disparade, a fonte chaveada
comuta e depois de alguns mili segundos, liga Swl. A impedancia
entre os eletrodos permanece constantemente monitorada para
evitar danificac¥o, tanto do comutador quanto do indutor se, por
acaso, © desfibrilador for operado com carga maior gue ZMAX REF®
Os sinais de referédncia e gatilhamento sZo gerados dentro de
bloco de controle. Oz dados entram via teclado ou processador

assoclado, e os dados de salida, Vd(iL)d) e Id(id, podem ser

registrados atraveés de amplificadores isclados.
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Figura 2. 24. pPiagrama de Blocos de um Desfibrilador de
Correnile Conliroloada (de Monzdn & Quillén,
1085,
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24 CARDIOVERSORES

Um desfibrilador pode ser usado terapeuticamente para
reverter varias outras arritmias, no entanteo, se o contra-choque
for aplicado aleatoriamente, h& grande probabilidade dele cair
dentro do perfodo vulnerivel dos ventriculos. A descarga pode ser
temporizada para ocorrer fora desse intervalo, através de
sincronizagqo com qualquer porg¥o deo ciclo cardiace, Esta técnica
de desfibrilag3o sincronizada ¢ denominada de cardioversZo. Na
pratica, a onda R do ECG ¢ tomada como referéncia, por que
apresenta-se bastante identificavel devido a sua elevada

amplitude e componentes de frequéncia mais altas.

A figura 2.28 mestra o diagrama de blocos de um cardio--
versor tipico. Nele se inclui um cardioscédpio, que permite a
monitorag¥o do estado fisioldégico do coragfo, antes e depois da

cardiovers%o.

Os sletrodos captam o sinal de ECG do paciente, que &
transferido ao amplificador via chaves analégicas. Depois de
amplificado o suficiente para ser processado, o sinal ¢ aplicado,
de um lado, ao cardioscédpio (para ser monitorado) e de outro, a
um filtro passa-faixa Ccentradeo em aproximadamente 17 Hz e com
uma banda passante entre 0,8 e 25 Hz) que reforga as componentes
de freqliéncia presentes na onda R. Um detector de limiar, normal-

mente ajustado de 40 a 80 % da amplitude maAxima da onda R (ja




amplificada) definird quando o bloco de atraseo serd ativado, ao
mesmo tempo que converte o sinal analdgico em digital. O atraso
de 30 ms objetiva a liberac¢ioc do pulso nas proximidades da onda
8, de modo a que ndo ocorra dentro do perfiodo vulneréavel dos
Atrios. O pulsc sera liberado somente gquando a saida do bloco
idgico AND tiver nivel 1", o que implica em que duas condig¢fes
sejam satisfeitas: que o operador tenha acionado os detonadores
das pis e que o bloco de atraso tenha sido ativade., Durante a
descarga cardioversora, © circuito de (trigger permanece ativado,
abrindec o$ contatos das chaves analégicas, para proteger o
amplificador de EGC, e liberandeo a descarga produzida no bloco

desfibrilador, via pas desfibrilatdérias (Webster, 1978,

Cardioscbpio
Eletrodos .
Chave Amplificador 4
de Analégi¢a‘_ﬁ< de ECO
ECG 1
T Atraso Deleclor
de 2 de -4—fFiltire
Circuilo ij’ao ma Limiar
de —f "E" i
Triggsr chove
Controlada
h i pelo
Elstirodos . . Operador
Deamfibri-
de e
peafibri- Lador
lLaglio
Figuro 2,2%, Diagrama de Blocoe de um tardioversor {de Websler,

1078) .
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Os primeiros sincronizadores eram ajustados externa-
mente, algo semelhante aos controles de nivel de irigger de
osciloscdpios, mas hoje tails controles raramente aparecem, em
virtude do desenvolvimento de melhores circuitos para detecg3o da
onda R. Eles requeriam, também, que a onda R tivesse polaridade
positiva ou possuissem uma chave de reverzfo de polaridade. O
méltodo mails comum de detectar a onda K, ora em uso, conjuga reti-
ficador, filtro e detector de limiar. O atraso existente entre a
detecgHo da onda R & o disparo do cardioversor também n3o & fixo,
e altauns pesquisadores consideram—no sob aspectos diferentes, por
exemplo, Killip empregou um atraso de 70 ms com relagdo ao infcieo
do complexo QRS (Killip, 19832 e ocutros, como o ECRI aceitam até
40 ms apds o Aapice da onda R CECRI, 1883a), apesar gque a ANSI

limita a 30 ms CAAMI, 1981; Carr & Brown, 18813,

HA certas arritmias, como a taquicardia ventricular
(TV2, em que se torna dificil distinguir entre um complexo QRS
largo @ uma onda T proeminente., Nesta situaci3o, hi 5O X de proba-
bilidade de que ocorra sincronismo com uma ou outra onda e em

tais casos, € mais recomendiavel efetuar a descarga instantinea.

Como mencionado anteriormente, item 2.2.2.4, existem,
na atualidade, equipamentos de usp externo ou implantaveis que
detectam arritmias e imediatamente deflagram um pulsc cardio-
versor. Constituem estes a vanguarda tecnoldgica no ambito do
tratamento de arritmias e ressuscitagfo nos casos de morte stabita

por parada cardiaca.




2.5 DesriBRILADORES-CARDIOVERSORES COMERCIAIS

Com o intuito de oblter os subsidios necessarios para o
desenvol vimento do projeto do Analisador, realizou-se uma pesqui-
sa sobre as especificagfes, caracteristicas & recursos dos desfi-
briladores comercialmente disponiveis, tantc a nivel nacional
quanto mundial. Para tal, foram consultados catilogos de fabri-
cantes, manuais de operagfo-manutengio e artigos especificos,
dentre os quais salientam—-se as reportagens sobre avaliaglio de
desempenho de desfibriladores-cardioversores-/monitores, reali-

zados pela Emergency Care Research Institution C(ECRIJ> americana.

De forma global, os equipamentos comerciais apresentam
caracteristicas construtivas e par&metros semelhantes, haja visto
que quase a totalidade baseia-se no principio da descarga capaci-
tiva amortecida (sub ou criticamente amortecida). Dependendo do
aspecto funciconal, podem apresentar monitor cardiaco, registrador
de pena, alarme de bradi e taquicardia, entre oculros recursos.
Quanto ac aspecto técnico, os equipamentos mais modernos
apresentam zofisticacfo a nivel de controle de suas fungBes, por
meico de microprocessador, processamento digital, memorizac3o

digital dos dltimos 8 s de monitorag®o, entre outros.

A tabela 2.1 apresenta os principais parlmetros de
alguns equipamentos comerciais. através da qual obtém-se uma gama
de valores Lipicos e que foram extremamente valiosos na definig3o

do projeto do Analisador.
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Tahela 2.1, Destibriladores Comerciais : pardmetros tipicos.
(Extraido e adaptado de ECRI {1973z, 1975, 1978, 1983h},
fatalogos de fabricante TEB, Instramed e Funbec).

Parametro I W1 U 1 Ip1 Y41 Tew | Forwa de onda | Cardioversao | Energia indicada
————————————————————————— I- } | } | } { I (armazenada ou
Harca I {Madt (U F (8 | {msdl (s} | i I liberada)
————————————————————————— e e S B B B B
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W = energia armazenada/iiberada, Vp = amplilude winima do pulso, Ip = pico de corrente, Td = duragio
do pulso, Tom = tempo de carga, % Opcional, B Tesles realizados com este nivel de energia

Com o propésito de melhor ilustrar o funcionamento de
um desfibrilador comercial, citam-se como exemplos o Funbec

DF - 01 & © Physio Control Lifepak 6s.

2.5.1 Funbec DF - 01

Optou-se pela descrigioc deste equipamento por ser
nacional e aquele que ha em maior nUmero no Hospital de Clinicas

da UNICAMP, quici, nos hospitais do pals.

Devido 2 inexisténcia de um manual de manutengio do
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equipamento em que houvesse abundiAncia de informagBes, diagramas
funcionais e esquemiticos; tornou-ss inviadvel apresentar uma
andlise de seu circuito, tomando por base o diagrama de blocos.
Por isso, optou-se por simplesmente relacionar suas
caracteristicas gerais e principais especificagBes técnicas

{dagas pelo prdéprio fabricantel,

2.5.1.1 Caracteristicas gerais

€1D Protegido do paciente: um pré-amplificador com terra
"flutuante” isola o© paciente da rede elétrica, oferecendo com
isso, maior seguranga contra micro-chogues. As pas desfibrila-

térias e o circuito de descarga s8o isclados da rede.

(2> Protegso contra‘descarga do desfibrilador: o cir-
cuito do monitor (que possui congelamento de tragaded & protegido
contra danos decorrentes da alta tens¥o produzida peleo préprio
desfibrilador ou conlra interferéncia causada por bisturi

elétrico,

(3> Disparo sincronizado: um circuito interno permite

disparo instantlneo ou sincronizadeo com a onda R do ECG.

(4) Sinalizac%o sonora de sistole: sincronizada com a

onda E.

(83 CRT de alto contraste: permite boa visualizagfio do
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tragado, mesmc em ambientes bem iluminados. Possul, ainda, linha
de base auto-ajustavel. Quando utilizade para finsg de monito-
rag3o, a resposta de fregliéncia do monitor varia de 0,8 a 30 Hz;
quando empregado com finalidade diagndstica, a resposta de

freqii®ncia estende-se de 0,1 a 180 H=z.

(682 Padronizag8o automitica: 80 bpme 10 mm C1mVD,

quando a chave de ganho encontra-se na posigio calibrado Ccald.

C73 Filltragem: o monitor possui filtros para atenuar
interferéncias tais como tremor somiatico, flutuagio da linha de

base e interferéncia da rede.

C8) Telefone e gravador: o monitor pode, opcionalmente,
transmitir ou receber eletrocardiograma por telefone e gravar ou
reproduzir em gravador comum. Os niveis minimos de entrada e

saida s3o, respectivamente, 100 mV C(pp) e 280 mV (RM3).

(9 Carga: acionando-se a tecla de carga, contreola-se a
energia armazenada e entregue ao paciente. Com as pas de desfi-

brilag3o interna, a energia ¢ automalicamente limitada em B0 J.

€102 Indicador de energia: apresenta duas escalas, a da
esquerda indica a energia armazenada e a da direita, a energia
liberada sobre uma carga de B0 . Noita do autor: conforme o

aparelho, a maAxima energia liberada atinge 400 ou 480 J.
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(11> Capacidade da bateria: permite 3 h de monitoragio

continua ou 30 descargas desfibrilatdrias.

Ao invés de empregar um relé para comutagio carga-
descarga, esse equipamento emprega duas lampadas x&non conectadas
nos dois terminais de saida, configurando-se como uma chave liga-
desliga (descarga-carga). Em toda a literatura consultada, nZ%o ha
qualquer indicio de que outro desfibriladeor fagca uso da mesmo
componente, nem qualquer recomendagBo quanto ao seu uso, Por
outro lado, tém side constatade, no Hospital de Clinicas da
UNICAMP, problemas de disparo do pulso quando o paciente possui

algum outro sguipamento coneclado e este se encontra aterrado.

2.85.2 Physio Control Lifepak 6s

Este equipamento constitui uma unidade de tratamento
cardiaco, englobando desfibrilador-cardioversor, monitor de ECG,
registrador de papel e alarmes de bradi e taquicardia; um equipa-
mento bastante sofisticado, que emprega microprocessador, conver-—

sores A/D e DAA, memdriax, entre cutros.

A figura 2.286 mostra o diagrama de blocos do estigio de

monitoracio de ECG.

As funcBes de monitoraglo de ECG sHo realizadas pelos

seguintes blocos: C1Y pré~amplificador, (22 processador de

sistole, (30 retentor de imagem, (40 registrador, (5 CRT, (62
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carregador, (73 fonte de alimentagiEo e amplificador de deflexdo,
e (8B) légica de gravacBo ativada por alarme. Os nimeros aqui
zseqlienci ados correspondem acos blocos assinalados com os mesmos

numer os.

O sinal de ECG, proveniente do paciente, chega ao
pré—amplificador, ou via eletrodeos de captac3o ou via pas desfi-
brilatdérias. O pré-amplificador foi projetadeo para rejeitar
sinais de modo comum, sinais DC espirios, interferéncias de 80 Hz
da rede ou ocutras interferéncias de radio-freqiéncia. Seu CMRR
minimo vale B8 dB. Prové isolagfo elélrica (por meio de chopper
modul ando em 20 kHz) entre o paciente e o estaglio subseqiiente de

amplificac3o & processamento.

O estagio processador de sistole promove a amplificag3o
final de ECG, calibracZo do sinal e controle da amplitude a ser
mostradoe no CRT. Além disso, detecta a onda R do ECG para cada
evento de sistole sucessiva, gera os pulsos de sincronizag®o para
cardiovers3o e produz o tom de sistole, o alarme de freqgiiéncia
{bradi e taquicardia’ e saida para o cardictacdmetro digital. A
detecgio de onda R envelve filtragem, diferenciag3o, detecgio de

magnitude de inclinag3o e detecglo de duragdo.

O estAglio de retengfco amostra o ECG numa freqiéncia
elevada, converte cada amostra para a forma digital e armazena
sucessivas amostras na memdéria. Faz a leitura dos dados armaze-—

nados na meméria, que representam os dltimes B8 s, convertie-os
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para a forma analdgica e gera a rampa de wvatredura horizontal

que serve de base de tempo para o CRT, mostrando os sinais de

ECG com B 5 de atraso.
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Figura 2. 26, Diagrama de Blocos do Estdgio de Moniloraglio

e Regisiro de ECU do Cardioversor Lifepak o,
do Physio Conirol.

O estigio de fonte de alimentacSo fornece as tensBies DC
du bzixo nivel, as tens®es de 4nodo do CRT e amplificac®o para os

sinais de deflexZoc do CRT.

A etapa de registro (gravagiod amplifica o sinal de ECG

para aplicagfo ao registrador. O sinal de ECG pode estar em tempo




real (banda passante adequada para diagnésticod, que ¢ obtido do
processador de sistole ocu pode estar atrasado (banda passante de
monitor2, que provém da meméria C(estigio de retengfSol. Esse
estidgio controla, ainda, o aquecedor de pena do registrador e o

acionador (a velocidade constante) do trator de papel.

A etapa de ldégica de gravagdo ativada por alarme ( A4R
logic D controla a gravag3o automatica durante as condigBes defi-

nidas pelo alarme de freqii®éncia cardiaca (bradi e taquicardia).

O mostrador do cardiotacdmetro, um display com tLrés
algarismos de sete segmentos, mostra a freqléncia cardiaca e

sinaliza cada batimento.

0O estigioc carregador retifica a CA da rede, carrega a
bateria C(fonte alternatival, seleciona a forma de alimentac3o e

monitora o nivel de tensfo da bateria.

A figura 2.27 ilustra o diagrama de blocos do estagio
desfibrilador. Os circuitos gque contituem o estiagioc desfibrilador
sXo: painel de controle, capacitor e indutor de armazenamento
de alta energia, carregador, pis, relé de transferéncia, medidor

de energia, carga de teste e bateria de 12 V.

A sajida de 12 V do carregador alimenta todos os circui-
tos do estagio desfibrilador. Os 12 V passam através de um relé,

liberando varias tensBes. Toda a logica &€ zerada quaﬁdo a ali~

8y




mentag3o & ligada pela primeira vesz.

O carregador mantém a bateria no nivel ideal de carga

engquanto operando através da rede de CA.

O bloco de carga do desfibrilador contém todos os cir-
cuitos ldgicos e o conversor DC-DC necessarios para carregar o
capacitor de desfTibrilagfo. Todos os controles do painel frontal

2 0s indicadores interconectam-~gse com esse bloco.
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Figura 2. 27. Diagrama de Blocos do Estdgic Deafibrilador-
Cardicoversor do Lifepak 6s do Physic Control,

O medidor digital de energia possul trés digitos de

sete segmentos (LEDsD, um indicador de energia disponivel e outro
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de carga de teste. Nesse estigio ocorre a conversio BCD-7

segmentos e os digitos sf3o multiplexados.

A carga de Leste constitui-se de um resistor de potén-
cia, de B0 1, ¢ uma rede sensora de corrente isclada por trans-
formador. O bloco fornece um sinal similar 4 corrente da carga de
teste para calculo da energia da carga de teste, no bloco de

carga do desfibrilador.

O bloco comparador de nivel de energia fornece o sinal
de parada de carga quando o nivel de energia selecionado iguala-

se ao nivel de calibrag8o (comparagfio feita por nivel de tens3od.

O bloco calibrador de energia liberada determina a
precisio da carga armazenada (e posteriormente liberadad no

capacitor de desfibrilagfo.

O bloco de relé¢ para descarga interna efetua a descarga
internamente no desfibrilador, nos casos em que © equipamento &
desligado carregado, quando se desiste da descarga ou gquando se

altera o valor previamente ajustado.

O bloco controle de =sinerconismo determina o disparo
sincronizada quande o desfibrilader ¢ comutade para o modo
cardioversfo. E o sinal de controle provém do bloco detector de

onda R (parte integranite do processador de sistole).
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26 CoONCLUSOES

A partir dos dados coletados, pode-se inferir que os

parametros tipicos representativos dos desfibriladores comerciais

resumem—se em:

(1) a energia maxima armazenada-liberada atinge aproxi-
madamente 400 J Catualmente, nos EUA, 2360 J no maximo CAlfer59$s
& Ideker, 19903,

(2> a intensidade de pico da corrente liberada pode
chaegar a 80 A,

(30 a amplitude maxima do pulso pode atingir a aproxi-
madamente 3 kV,

(4> a duraglio média da onda ¢ de B8 ms,

(53 a forma de onda principal ¢ do tipo senoidal amor-~
tecida Cou Lown ou Edmark), com algumas unidades produzindo a
forma de onda trapezoidal C(exponencial truncadad,

(B2 tempo maximo para plena carga atingindo a 10 s,

A figura 2.28 jlustra as formas de onda mais comumente

encontradas nos equipamentos comerciais.
Quanto as caracteristicas intrinsecas dos instrumentos,

pode-se relacionar as seguintes grandezas CGuillén & Arredondo,

1986b3, conforme indicado na tabela 2.2
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Figura 2. 28,
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CarituLo 3

ANALISADORES DE DESFIBRILADORES-CARDIOVERSORES

3.0 GENERALIDADES

Os analisadores de desfibriladores-cardioversoresz cons-—
tituem-se nos instrumentos de teste que aferem as caracteristicas
do pulso desfibrilatério (energia, durag3o, pico de tens3co ou
corrente, entre oulros) e verificam a existéncia de sincronismo
correto no disparo do contra-choque (nos casos de cardiovers3Zo).
O seu emprego permite a detecg3o de degradagBes na performance
dos desfibriladores—cardioversores, bem como a acB%c corretiva
sobre equipamentos defeituosos que, se utilizados clinicamente,
falhariam e poderiam provocar a perda de vidas. Os analisadores
servem também para calibrar os instrumentos apds sua manutengio

corretiva e para comparar diferentes modelos entre si.

Este capitulo apresenta uma revisfio da literatura sobre
os diversos métodos empregados e os parimetros aferidos na avali-
ag¥o de desempenho de desfibriladores-cardioversores. Como todo
cardioversor permite o disparo instantineo além do sincronizade,

Ltodos os Lestles realizados no desfibrilador devem ser feitos no
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cardioversor o neste, além dos demais, deve ser verificada a

existéncia, correta ou nZo, do sincronismo.

E imprescindivel que os fabricanites de desfibriladores-
cardioversofes empreguem um analisador para aferir a energia
entregue pelo pulso desfibrilatdrio, a fim de garantir a eficécia
da dose aplicada; porém, no Brasil, até hi pouco tempo, pelo
menos um dos fabricantes n3o possuia um medidor de energia e se
contentava em calculd-la, a partir da tensZo armazenada no
capacitor de saida'. Quanto ao sincronismo de cardioversfo, o
teste era (e talwvez ainda sejad oblido por meio do préprio sinal
de calibrag3o do monitor cardiaco embutido (um pulso quadrado e
nAc um complexoc QRS)., Além disso, € conveniente que o analisador
possibilite a wvisualizag8o da forma de onda Ccom a qual pode-se
determinar oulros parémetros), o que permite comparag3o com a
onda desejada pelo fabricante e-socu preconizada por meio das

normas concernentes.

31 MeTtopos PARA MEDIR ENERGIA

O parametro referencial para aplicag¢Zfo do contra-chogue

€ a energia. Nos desfibriladores-~cardioversores DC, ela & arma-—

zenada em capacitores e, de modo geral, indicada num medidor de
£ .

Irnformagiic ablida por maio de anirevigta informal com on
préprios fabricaniea, cu jos nomes aeriio salvaguardados por

quesiiic de élica profiasional.




painel ou por meio de marcagBes no seletor de niv

empregada ¢ o wati-segundo (Ws) e corresponde ac joule CJD.

Testa-se o desfibrilador-cardioversor aplicando o pulso
desfibrilatdrio sobre as placas (eletrodos) do Analisador, como
se fossem o Lérax do paciente. Para simular a impedancia transto-
racica, emprega-se um divisor resistivo de 28, B0, 78 ou 100 O,
que equivale a um valor de referéncia para efeitos de aferigio.
Atualmente, uliliza-se BO Q como valor médio dessa impedancia,
mas haA divergéncias scbre o valor mais correto. De acordo com as

normas IEC 801-2-4 e ANSI A AAMI DF-02, o valor padronizado & B0 Q.

Define~$e energia como a area sob a curva da poténcia
Cv 2 13, tragada em relacf%o ac tempo. Matematicamente, corres-
ponde A integral poténcia-tempo. Se a resisténcia. de carga
mantém-se constante (valor padr3o), aplicando-se a Lei de Ohm e
substituinde seu equivalente para corrente, na definig3o de
energia, esta corresponderid a integral, no tempo, do quadrado da

tensdo dividido pela resisténcia padrio.

HA, basicamente, gquatro mélodos para medir a energia

liberada pelos desfibriladores—cardioversores:

(1> pela elevag3o de temperatura em um resistor padr3o,
resultante da aplicagfo do pulso desfibrilatério, J& que a
elevagXo de temperatura & proporcional A4 energia absorvida. Pode-

se, entf¥o, usar um term@émeiro de vidro para medir a variagio d=
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temperatura e um grafice de energia versus temperatura, para
prover a conversido ou ainda, um dispositivo conversor temperatu-
ra-energia. Outra alternativa seria o emprego de uma ponte termo-—
métrica resistiva, como a reportada por Stockton & Smith, em que
o instrumento foi construido para medir resisténcias em torno de
80 0, pelo processo termométrico. Neste caso, as variacBes de
temperatura s3c observadas como varlagBes de resisténcia
(Stockton & Smith, 1881). Apesar de simples, essa técnica n¥o
permite repetigio rapida de medidas, devido a4 sua lenta resposta
as variagBes de temperatura, o que impede a avaliag3o da
capacidade do desfibrilador em fornecer maltiplas descargas

sucessivas;

(2> empregando um computador digital para efetuar a
integrag®o do produto dos valores instantineos de tens3o e cor-
rente (Stratbucker & Chambers, 1969, Jones et al., 1981). Embora
preciso, sua limitag3o decorre da necessidade da disponibilidade
de um computador com interface adequada, comprometendo sua porta-
bilidade. HA possibilidades de se desenvolver um microcomputador

dedicado (Sum & Dewhurst, 1979; Stockton & Smith, 19812:

(3) por meioc de integrag®o grafica via forma de onda
obtida em osciloscédpio, pois a energia & proporcional & curva de
P (L), que pode ser obtida pelo produtoc grafico v (L) x & CLD
(Balagot & Bandelin, 19693 ou através da relag3o v3CLd> R. Suas
desvantagens: requer um osciloscédpio com memédria, camera fotogra-

fica para osciloscédpio, tempo para revelagfc e computaglo da




energia. Torna-se inviavel para utilizag¥o dentro de hospital;

€45 eletronicamente computada pelo hardware do
analisador. O calculoc da energia processa-se por meio de dois
estigios: o primesiro eleva aoc quadrado a amplitude instantinea do
pulso desfibrilatério e o segundo integra-o ao longo do tempo. A
tens3c na saida do integrador guarda proporcionalidade com a
energia liberada e & mostrada em um medidor calibrado em Joule

(Cook & Horowitz, 1972; Finlay, 1974).

32 MeTopos Para TESTE DE SINCROMISMO

Para testar cardioversores, precisa-se simular o com-
plexo QRS (sinal de disparo do cardioversor) e medir o tempo de
resposta (disparo do pulso de cardioversXa). Um dos seguintes

métodos pode ser empregado:

€13 com auxilio de um simulador de ritmos cardiacos e
um osciloscdpio com meméria, empregi-lo no modo gat it lhado
externamente e efetuar a descarga cardioversora sobre um divisor
resistivo de B0 ohms, conforme ilustra a figura 3.1. O disparo do
cardioversor sobrepujar-se-& A onda R do ECG, mostrada no
osciloscédpio. A condigio de sincronismo satisfatérico s6 nlo

ocorre se o pulso cardioversor cair sobre a onda T do ECG;

(23 por meioc de um circuito eletrénico analdgico-

digital que simule o complexo QRS e mega o intervale de tempo




entre ele e o surgimente do pulso cardioversor.
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Figura 8.41. Diagrama para teste de sincroniemo do pulse
cardioversor. © alramoc ocorride enlre o
pules de Lrigger e o contra-choque & deter-
minado com auxilico de oscilosmcdpic com
meméria tde Tacker Jr., 19P80).

3.3 ANALISADORES DESCRITOS NA LITERATURA

Unm mode simples (mas um tanto rudimentar) de realizar
uma avaliagXo comparativa entre varios desfibriladores DC,
empregado em 1969, utilizava os dispositivos de teste mostrados

na figura 2.2 (Balagot & Bandelin, 198Q),

A energia liberada fol determinada aplicando-se o pulsc

desfibrilatéric sobre resisténcias de 80, 78 ¢ 100 ), pelo método
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de integragldo grafica, no gual:

€10 foram medidos simultaneamente a tensZo e a corrente
sobre a carga, em fun¢fo do tempo;

(2) tirou-se uma fotografia dessas formas de onda;

(20 as formas de onda de tens¥%o e corrente foram multi-
plicadas snire si, para obteng¥o da poténcia em fung¥eo do tempo;

€42 a 4rea sob a curva da poténecia foi medida com um
planimetro e, em seguida, multiplicada por uma constante apropri-

ada, para fornecer a energia liberada de acordo com a expressio:

T
E = J v CL) . 1 Lo dt C=2.1D
O
Toktronin tipo S61A Pentas de Provae
6013 (10 3
| p—1 -
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Lo ¥
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3 A 3 St Dunfliberl L ador
>
ro 6.7 W } RL
- y
. Caanl & |
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Figura 3.2, Diagrama esquemdlico do circuito de Leste

smpragade por Balagol & Bandelin  (4pso) .,
RL podse ser ajustada para %S0, 75 & 100 (2.
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O sistema de medida de tens¥o e corrente (figura 3.20
requer o emprego de um divisor de tensXo de alta impedancia, com
atenuago 10:1 e pontas de prova especiais para alta-tensZ¥o. O
resistor de 1 {2 serve para obtenc¥o da corrente, por meio da

amostra de tens¥o, j& que o osciloscédpio nFo mede corrente,

De acordo com os autores, estima-se que o erroc  maximo
do sistema atinja B %, devide a erros de calibrag¥o, wescala,

tragado do grafico e planimetria.

J&a © grupoc de Ewy realizou uma anilise comparativa
entre desfibriladores DC, com um Analisador desenvolvidoe por
M.D. Ewy, o qual fornece a leitura direta da energia e da carga
total liberadas, da integral tensXo-tempo e da duragfo da fracgfo
positiva do pulsc liberado CEwy et al., 1972b). © diagrama em

blocos desse instrumento pode ser visto na figura 3.3

O circuito de entrada ¢ constituido por uma rede
resistiva, em configurag®o ponte, que possibilita, por meio do
resistor ajustavel, alterar a resisténcia de entrada para 25, 50,
78 ou 100 . O bloco multiplicador realiza o produteo i x v,
atraves do qual calcula-se a poténcia. Esta, processada pelio
bloco integrador, resulta na energia liberada pelo desfibrilador.
Do mesmo mode, as amostras individuais de tensSo e corrente s3o
aplicadas ac integrador, resultando nos parimetros de carga

liberada e integral tens3o-tempo. Para medir a durag3o do pulso,
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emprega um integrador, no qual aplica~se um pulso com amplitude
constante C(obtida através dos blocos detector de nivel e
limitador) mas largura igual a do pulso desfibrilatério.: Obtém-—

se, em sua sajida, uma tens3o proporcional a4 duracfo do pulso.

Csciloscorlo
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Multipliceoor ectarws )
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Erntrads —p Forrante o—

- a Tares o
S R N o Pulso P

it tador v Q@
[+ L T OE

«tector
- Niwval

[ R

Indtcador
Detrctor dJda

Sobrecaras m®—_l N : 5 /0-——
v .,___)'mm.

HMad) dor
Chave L
Elwtronice  — - w‘@l

Figura 3. 9. Diagrama de blocos do analisador de Ewvy et ai.
{4P72b). A corga resisliva pode wer ajustada em
23, 50, 73 ou 100 {2

Por fim, permite que se observe a forma de onda de
tens3o, corrente, poténcia e de onda quadrada Cproduzida no
detector de nivelb; atravées de um osciloscépio. O grau de
exatid3o das leituras esti susceptivel a erros de 3 % nas medidas

de carga e integral tensfo-tempo, e B ¥ nas medidas de energia.

Também em 1872, foi desenvolvide um outreo instrumento

para avaliar o desempenho dos desfibriladores (Cook & Horowitz,
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19720,

torio,

Esse analisador mede © valor de pico do pulso desfibrila-

a energla das fragles positiva e negativa separadamente e

a durag3co do pulso, A figura 2.4 ilustra o diagrama em blocos do
aparelho.
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Figura 2. 4. Diagrame de Blocoes do Analisador Desenvolvido
por Cook & Horowiiz (190725,
O pulso desfibrilatéric & aplicade a uma carga de B0
ohms que foli acoplada a um divisor resistivo de alta imped&ncia,

ztravés do gqual se obtém uma amostra do pulso.

um

amplificador diferencial,

TS

para nfo haver

Esta é aplicada a

necessidade de



especificagldo de polaridade ou condig®o de aterramento das pPas
desfibrilatérias. Em seguida, o bloco de valor absoluto converte
© sinal em valores positivos, em conformidade com as caracteris-

ticas dos blocos detector de pico e func3o quadratica.

Na seqliéncia, o pulso passa por um detector de zero, a
fim de proporcionar os sinais digitais para a unidade de controle
e integrador por durag¥o de pulso. O bloco de controle digital
ativa os integradores de fragBes positiva e negativa (Wa e WbD,

* ¢L) do

através das chaves analégicas (e que recebem o sinai“v
bloco funglo quadraticad; o detector de pico e o integrador por
duraglo de tempo (que mede a durag®o do pulso). Os resultados das
medidas realizadas permanecem memorizadas nos blocos sample &
hold, cujo drift é quase nuleo (0,28 % . mind, a fim de manter a
resposta congel ada no medidor (galvanémetrod por um  tempo

suficiente para que se efetue a leitura da func¥o sslecionada.

H&, ainda, uma saf{da para acoplamento de um osciloscépio,

Para testar desfibriladores, Finlay apresentou um
medidor de energia como um dos procedimentos de inspecio de
funcionamento, ressaltando a necessidade de verificagl3o das
correntes de fuga através das pAs desfibrilatérias e eletrodos de
ECG e chassis (Finlay, 1974>. Na figura 3.8, ilustra-se o

diagrama em blocos do medidor exemplificado.

Em 197¢Q, Fol desenvalvido um testador de

desfibriladores mais sofisticado que emprega técnicas digitais e
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microprocessador para medir, n%o sé& a energia liberada como

também o© pico de tens%o, o tempo de subida da onda e mostrar a

forma de onda (Sum & Dewurst, 1979).

2 2
> | v v S v todt
Altenuador Quadradoer Madidor
=ol) de b de $4 Irtegrador » de
Teneldo Tenslic Energia

| ]

w

Figura 8.3, Piagrama de blocos do medidor de energia

apresentado por Finlay t(1074).

A seguir, descreve-se o funcionamento desse aparel ho,

auxiliado pela figura 3.8,
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Analisador de desfibriladores,
em micreprocessador, desenvolvide

{4070,

baseado
por

A unidade de entrada recebe = atenua o pulse desfibri-



latdrio, na relaglico 1:1000, e iscla o restante do circuito do
estagio de entrada, mediante um OP AMP isolador especial para
essa aplica¢3o. A unidade de aquisig¥o de dados trabalha com DMA,
para aumentar a velocidade de aquisicf3o e processamento, limitada
somente pelo préprio conversor A/D. O programa inicializador
encontra-se gravado numa memdria PROM de 1 kbyte mas os dados de
entrada s%o armazenados numa RAM de 2 kbytes. A energia ¢ calcu-
lada de acordo com uma rotina de integracSo trapezoidal. A exa-~
tid&o da computaglo depende da exatid¥o do conversor A-D e do
numero de amostragens tomadas. A unidade de display Cunidade de
safidad & formada por um decodificador para display de sete
segmentos e por um conversor Ds/A, gque reconverte o sinal digital
no pulso desfibrilatério, que, agora, pode ser mostrado em um

osciloscdpio comum, e isento dos problemas da alta tens3o.

De acorde com os autores, a precisi3o do instrumento
chega a 0,8 %, nas medidas de energia e o pico de tensTo a

aproximadamente 80 us, na determinag3o do tempo de subida.

3.4 AwnaLisapores COMERCIAIS

A ECRI, Emergency Care Research Institution, nas edi-
¢8es de agosto de 1971, junho de 1972 e outubro ée 1983, do
periddico Health Devices, apresentou uma avalia¢3o de varios
Analisadores existentes no mercado norte-americano. Apresenta-se
aqui, de forma sucinta, as caracteristicas e comentarios mais

contundentes, além de cutras informagBes obtidas de catilogos.

8z




O Analisador Dempsey modelo 4289 emprega o quarto métoado
de medida de energia. ou seja, ela & obtida eletronicamente por
meio de wum circuito que integra o quadrado da tens®c do pulso
desfibrilatério. O modele 423 mede a energia total do pulso, isto
@, a soma das fra¢Bes positiva e negativa do pulso, "com alto
grau de exatiddo (2 % e excelente resolugcdo™. Utiliza alimenta-
%o CA da rede; possui trés faixas de alcance (40, 100 e 400 Ja;
e o medidor Canaldgicod & inicializado automaticamente depolis de
8 s. £ recomendado para uso estacicnario, J& que nzo; possui
proteg¥o para o transporte. "Nio htd risco de chogue se ligado a
tomada aterrada. Nio obstante, o operador corre perigo gquando

lesta desfibriladores com saida aterrada™.

A primeira vers3o do modelo DT-271 da Health Technology
computava separadamente as frag®es positiva & negativa do pulso
desfibrilatério C(que depende da posic3c das pas sobre os
eletrodos do Analisador). Na segunda vers3o, passou a calcular a
energia total. As leituras sZo mantidas enquanto as pas desfibri-
latdrias estiverem aplicadas ao Analisador. © equipamento &
portatil e alimentado a bateria (possui indicador de condig%o de
carga) e sinal para calibragfo dos préprios circuitos. No
obstante essas qualidades, sua "exatiddo (8 % & apenas razodvel

e sua resolugdo boa’.

O " Analisador da Physico-Control baseia-se no método

calorimétrico, por meioc de um termdmetro de Hg., A "resolucdc do




energia liberada ¢ razodvel” (9 ¥, O tempo requerido para gque o
sistema se recupere para uma nova leitura ¢ de, "gproximadamenie
10 min”. "As protuberincias do termdmetro de vidro podem guebrar—
se facilmente., Deve ser empregado somente se excelente exatidio e

intervale entre leituras forem preteridos em fungdo do custo”.

Un dos mais simples testadores de desfibriladores ¢ o
modelo DT-1A, da Dempsey, pois ele apenas indica se a energia
liberada ¢ superior a 100 J ou n¥o. Serve apenas para analise

qualitativa de funcionamento.

O Locus B indica © valor de pico do pulso desfibrilats—

rio, ao invés de medir sua energia, como preconiza o fabricante.

OQutro modelo analisado foi o Westwood DFT-70. Este
equipamento estA4 calibrado em termos de energia armazenada,
baseado numa eficiéncia “altamente discutivel” dos desfibrila-—
dores e que varia de modelo para modelo. Seu método de medig3o
de energia ¢ invalido pois depende da forma de onda do pulso.
"Constalaram—se erros de até {6 % para pulsos cuja forma de onda
corresponde ao lipo lLown mas de até 80 % para a forma de onda

trapezoidal.

O modeleo DT 100P da Electronics Unlimited mede a
energia total liberada até o limite de B00 Ws, "com boa precisdo”
(4 20. As leituras sXo mantidas no mostrador até ocorrer re—-ini-

cializag3o manual. "0 equipamento possuil facilidade de operagldo e
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estd livre de manutenglo, J& que ndo emprega balerias ou fontes

externas™ CECRI, 14Q72).

O Pioneer PMS 101 mede a energia liberada até o limite
de B00 Ws com "razodvel exatiddc Ci0 %) e boa resolugdo”, Possui
circuito detector de subtensXo para verificar a condig¢g%o da
bateria e check up da maioria dos circujitos internos. As Jeituras
permanecem no medidor até qué seja acionadeo o zeramento manual.
A saida para osciloscépico estd isolada da entrada por meio de

um transformador. HA opgSes a bateria e a rede de CA.

O Analisador Willms Ergometer mede a energia total
liberada até um m&ximo de 400 Ws, "com boa exatidido (4 2% e
resoluclo™. Sua maior vantagem & =a simplicidade, jA que emprega
~uma termopilha para medir a energia diretamente, ao invés de
computi-la eletronicamente. Com a aplicag3o do pulso desfibrila-
torio, o ponteiro se deflexiona mas imediatamente veolta ao zero,
o Gue implica em rapidez de lejitura. No entanto, o tempo de recu-

perag3o € longo: "em torno de 0 s™.

O modelc QED III, da Biotek, mede a energia total
liberada até o limite de 1 kJ, com exatid¥% de 2 % e boa
resolugfo. Além de medir energia, verifica também o gincronismo
dos cardioversores e permite a conexSo de um osciloscopio. As
leituras permanecem congeladas até que se elimine o contacto das
pPas com os eletrodos. £ um equipamento portatil, alimentado A&

baterias. Mais avangado, j& microprocessade, foi langado © modelo



QED IV, qgque emprega LCD de 3 e 1.8 digitos, melhorando

consideravelmente a resoclug3o do medidor, com relacZe ao QED III.

O modelo QED I, também da Biotek, apenas indica Cpor
meio de um LED) se a energia liberada & maior que 1680 J Cnuma
escala) ou maior que 320 J (na outra escalal. Sua principal
finalidade decorre da necessidade de se inspecionar diariamente o
funcionamento dos desfibriladores. O usuario de tal instrumento

ndo & o técnico mas © médico, a enfermeira, o para-médico.

Cardiac Recorders desenvolveu um Analisador que mede a
energia liberada por desfibriladores, até um limite de BOO I,
duragqo maxima de 40 ms e pico de tens3o de B kV. O instrumento,
CR 8813, ¢ ligado quando pressionam-se as pas desfibrilatérias
sobre seus eletrodos mas a leitura deve ser feita enquanto elas

estiverem sobre os eletrodos.

A Dynatech, por sua vez comercializa varios testadores.
Os modelos DT 2A e DT VA indicam apenas se a energia liberada
ultrapassou um determinado limiar. No caso do primeiro modelo,
esse limiar vale 200 J e para o DT VA h& trés niveis: 100, 200 ou

300 J,

O modelo 428 B, da Dynatech, constitui um medidor de
energia, de precis3o, compativel com as formas de onda Lown,
Edmark e trapezoidal. Muito fAcil para utilizar, possui somente

uma chave ligasdesliga e o seletor de alcance. Possui auto-reset
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transcorridos B s apés a leitura e seu medidor & analdgico. J4 o
modelo 429 A sofreu novas sofisticagBes que incorporam o uso de
um microprocessador para calcular a energia. Mede até 700 J com
precis3o de 2 %; e se o medidor permanecer ligado sem uso, por
mais de 2 min, um alarme visual ¢ ativado no seu mostrador tipo
LCD, ao mesmo tempo que corta parte da energia de alimentag3p do
circuito, para n3o descarregar a bateria. Possui também uma safda

isclada para oscilogscédpio e pode ser alimentado com a CA da rede.

O modelo mais sofisticado da Dynatech ¢ o PEI 3100 B,
um instrumento destinado A analise do desempenho dos desfibri-
ladores-cardioversores. Permite a medida precisa da energia libe-
rada Caté 700 JO, verifica o tempo de resposta entre o pulso de
trigger do cardioversor e ¢ pulsc de cardiovers¥o (medindo, de
fato, o tempo), e possui uma saida para conex¥o de um osciloscéd-
pio. Além disso, possui ondas padr3o de ECG que permitem aferir o

bom funcionamento do monitor cardiaco do cardioversor sob:-teste.

Por fim, descreve-se o analisador da Bio-Design, modelo
DA-1 . Esse equipamentc mede a energia Lotal liberada pelo
desfibrilador, pelo processo de integracfio eletrénica do quadrado
da tens3o em relag3oc aoc tempo, sobre um resistor padr¥oc de S0 Q.
Emprega um indicador digital de energia, cujas medidas pcdem

variar entre 10 ¢ BOO J, Utiliza um sistema de zeramento manual.

O que diferencia o DA-1 de ocutros analisadores s8o suas

Lrés diferentes salfdas que, quando conectadas ao instrumento de
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registro adequado, fornecem as caracteristicas da onda desfibri-—
latdria: pico de tens3o, duraglo, tempo de subida e forma. S3o
essas as saidas:

€13 pulso desfibrilatério em tempo real, para ser

ocbservado via osciloscédpio,

€2) pulso em tempo expandido, para ser visto via
osciloscdpio,
(3> pulso em tempo expandido, para ser registrado em

eletrocardidgrafo, através dos terminais em que seriam conectados

os cabos de ECG do paciente.

Para mostrar a onda expandida, o analisador DA-1
amostra uma frag3o do pulsco desfibrilatério a cada 140 us e, em
28 ms, armazena um total de 185 dessas amostras. Ent¥o, as
amostras s3o reproduzidas Cplay back) na safda do analisador,
numa razfdo de 28 ms (35,7 Hz). Desse modo, a forma de onda &
reproduzida sm slow motion como uma série de degraus de tensSo.
Un pulsc desfibrilatério de 10 ms é visto como uma forma de onda
de £ s, no eletrocardidgrafo. O sistema de meméria do DA-1 repete

essa salda a cada 6 s,

O equipamento possul precisfo de 2 %, ¢ alimentado com
a A da rede ® n3o apresentou (de acordo com a reportagem do
ECRI2> problemas de perigo com choques elétricos. Sua limitacSo

ocorre com pulsos de durag®o inferior a 100 us C(Ecri, 1973bD.
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35 CoNcLUsSOES

Duas s3o as categorias de analisadores: os testadores,
também cognominados de Go-No Go Testers, em que apenas se
determina a existéncia de descarga desfibrilatéria superior a um
limiar pré-definido; e os medidores propriamente ditos, que medem
a energia liberada, possibilitando, portanto, calibracfio e
aferigio. O= primeiros tém sua aplicag¢Zo principal na inspecfo
cotidiana de funcionamento dos desfibriladores., executada pela
enfermeira-operadora dos equipamentos, enquanto os segundos

destinam-se as equipes de manutencio.

Quanto a verificac¢®o do sincronismo dos cardioversores,
o emprege de um osciloscédplo digital constitui um fator inibidor
para realizag3o de um teste de funcionamento pois, além de muito
caro, envolve o emprego de outros instrumentos Ccomprometendo a
manuteng3o no local de uso2. FPor igso, a acredita-se gque um

sistema eletrdnico dedicado represente a opgHo mais viavel.
Para sintetizar as informagSes = permitir uma compara-—

3o de caraclteristicas e especificagBes entre os varios analisa-

dores, apresenta-se, ao final deste capitulo, a tabela 3.1.
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Tobela 3.4. Comparaglo de Caracteristices entre Diversos Analisadores de
besfibriladores~Cardioversores. Extraido o Adaptade do ECRI

-

{1074, 2072, 1973b) o Catdlogos de Fabricantes.
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CarituLo 4

O ANALISADOR DESENVOLVIDO

4.0 INTRODUCGAO

Por intermédio da revisXo bibliografica apresentada no
Capitulo 3, observou-se que n3o hA unanimidade na globalidade dos
parametros aferidos pelos Analisadores, entrementes, todos medem
ou fornecem uma indicagBo da energia liberada pelec desfi-

brilador.

Com relagfo ac testador de cardioversores, n3c ha, nos
artigos pesquisados, qualqguer mengfco a um circuito para determi-
nagdo do sincronismo ou uma medida do delay entre os pulsos de
trigger (onda R do ECG) e de cardioversZo; apenas um método de
verificagioc, com auxilio de um osciloscédpic com memdria., Por-—
tanto, um método nem sempre acessivel para equipes de manutencgfo
ainda incipientes. Por outro lade, ha trés instrumantés industri-

alizados que possuem tal implementagfo (Biotek e Dynatech).

Por isso, optou-se por desenvolver um equipamento que

preenchesse os requisitos de um instrumento de calibrag3c e, com
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simplicidade, permitisse execubtar a robtina de manutengio dos DF/
CVs, o que n8o incluli medidas de isclagBo de entrada, correntes
de fuga, resisténciz de terra, entre outras, que podem ser reali-
zadas com instrumentos exdstentes para tal finalidade e, além

disso, constituem Ltestes comunsg a todo equipamento eletromédico,.

Para minimizar os problemas de consume, inerentes ao
emprego de baterias, utilizou-se dispositivos de tecnologia CMOS

o circuitos contendo ndimero minimo de componentes.

4.1 DescricA0 GERAL DO ANALISADOR (VERSAO 2)

O Analisador projetado (v. 28), além de efetuar as medi-
das rotineiras de energia liberada e verificag¥o de sincronismo
adequado a cardiovers3o, permite a obtengZo de outros parametros
que possuem implicag®es fisioldgicas, tanto no sucesso gquanio no
que tange aos efeitos adversos do processo desfibrilatdério: a

amplitude maxima, a duragfo @ o tempo de subida do pulso.

A figura 4.1 ilustra o disagrama de blocos geral do
instrumente, por meio do gqual explica-se seu principio de

funcionamento.

O pulso desfibrilatério ¢ acoplado ac Analisador atra-
vés de um par de eletrodos. A energia ¢ dissipada sobre uma rede
resistiva de B0 ) (divicsor de tensio), que, de um lado, simula a

impedancia transtoracica e de ocutro, atua como divisor de tens3o
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para obtengZoc de uma amostra de tensZo a ser aplicada ao bloco
retificadeor. Com o valor absoluto do sinal de entrada, pode-se
determinar a energia total do pulso aplicado, mesmo quando este
apresenta fraglles positivas e negativas. Com auxilio de um bloco
de selegZo de alcances (seletor de escalas), compatibiliza-se a

magnitude do sinal com a escala de leitura.

—*4 MED
geletlor 1 -
de
Escalam -3 d MPT bddSeletor de
1 R A FungBes
3 4 L.CD
Prvimsor
Eletrodostsd de +JRetificador »dMpP 4B
Tenallo }
/' A
v, v v 4 MTS
L o aR
TRRET (1 mV)
e
34 Taine
R B e B 2 e
! Ampli, Gonversar Isolador
== , =¥ = —
Diferencial Vo~ X Opltico | "scope”

! Interface para Deaciloscdpio E

Figura 4. 14. Diagrama de Blocos simplificadeo do Analisador,

Depois de retificado, o sinal ¢ aplicade a cinco blocos
distintos: ao medidor de energia entregue por desfibriladores
CMED>, aoc medidor de plco de tensZo (MPTY, ao medidor‘de duragfo
de pulso (MDP2, ao medidor de tempo de sublida (MI'S) e aoc testador
de sincronismo (Tsinc?. Os quatros primeiros blocos sZo conecta-

dos ac mostrador de cristal liquide via bloco seletor de fungBes
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(sF2. O bloco Tsinc possui dois sinais de saida: o primeiro
corresponde aoc complexoe QRS simulado e que se constitul no
trigger do cardioversor e o segundo, que acliona o mostrador

composto de LEDs codificados, que sinalizam a existéncia ou n3o

de sincronismo correto.

Uma frag3o n¥o retificada do sinal de entrada &
acoplada & interface com saida isolada para osciloscdédpio, de modo
a propiclar reprodug8c de ambas as fragBes do sinal de entrada. O

método empregado utiliza um isolador dptico.

4.2 0Os ELETRODOS

Os eletrodos constituem o ele de ligagZo entre o desfi-
brilador & o Analisador. Foram ﬁonfeccionados em ago inoxidavel
plano de 0,4 mm de espessura e area util de 100 em?, de formato
quadrado, Suas dimensSes satisfazem a todos os tamanhos de pas

desfibrilatdérias, cuja Area mé&xima girs am torno de 78 em?.

4.3 O Dwvisor pe TENMsAO

Como a amplitude do pulso desfibrilatdrio pode atingir
em torno de 6 kV, somente o smprego de um atenuador permiiira o
processamento do sinal em baixa amplitude. Para tal, utilizou-se
um divisor resistive de 80 1 (Machin, 1978) que, por um lado,
simula a impediAncia trangstoricica e por outro, atenua o sinal nos

niveis desejados. A figura 4.2 ilustra a rede empregada e suas

o4




interconextes.

Rede Atenuadors Retificador

.~,’
a1 —<PEL] ;

Eletroda 1
R2

Ry
Eletrads 2

icz ;-[5 Trm A ox
F—~~—i SN — <ETm

Ra :
i d S IR 77

Figura 4.2, piagrama esquemdélico da Reds Alenuadora Principal
e do Bloco Relificador.

Tabela 4. 5. Rewmimléncia & Indutancia doms elementos
projelados poara o Pivisor Resistiwvo
principal.

Resisténcra Indutincia CmM>
valor nominatl valoer real .
R« 24,00 24,00 1,68
Rz 0,71 0,71 . 0,080
Ra 0,33 0,33 0,031
Re 24,06 28,9 1,7
RT 50, 00 51,84 3,5

Os resistores empregados s3o do tipo nZo-indutivo, para
garantir reprodutibilidade da onda desfibrilatéria. No entanto,
por serem de alta poténcia (120 W), foram construidos com fio
constantan, © que, irremediavelmente, produz um pequenc efeito

indutive. Porém, o fic foli enroladeo de modo a minimizar esses
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efeitos. A tabela 4.1 mostra os valores de indutlncia e resis-
téncia encontrados in loco. Esses valores apresentam-se supe-

ricres acs limites aceitivels (Finlay, 1974D.

As atenuagBes produzidas pelo divisor valem 48,076 e
181,818 e foram calculadas para estabelecer as duas escalas de

medida do MED: 100 e 1000 J, respectivamente.

4.4 O RETIFICADOR

A existéncia de fragBes positivas e negativas do pulso
desfibrilatério C(tanto em desfibriladores de descarga capacitiva
amortecida com forma de onda do tipo Lown-Gurvich quanto de
pulsos retangulares bipolares) requer um bloco que cbtenha o va-
lor absoluto do(s) pulso(s), a fim de calcular sua energia total.
Por outre lado, isteo torna o instrumento independente da posigdo

das pas desfibrilatdérias sobre os eletrodos do Analisador.

O retificador empregado baseia-se na configuragéo ponte
e seus dicdos foram selecionados pelo critérioc da menor corrente
de fuga gerada, haja visto gque o aparecimento de correntes espd-
rias, mesmo de reduzidissima intensidade, fatalmente apareceriam,
sob a forma de drift, no mbédulo MED e com isso, produziriam erro
de medida, além de redug®o no tempo de congelamento da leitura.
Por isso, optou-se pelos diodos FDH 300 de invdlucroe preto,
fabricados pela Fairchild (Fairchild, 1987). Contudo, n3o sZc de

facil aquisi¢Xo no mercado paulista, jA que a produg3o ¢ limitada
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e scob encomenda. Porém, como no comércio, so existe o FDH 300 de
encapsulamentc incolor, a solucfo fol pinta-los ou cobri-los,
para minimizar os efeitos fotocondutives a que eles ficam

intensamente submetidos.

A figura 4.2 mostra o circuito do retificador empre-
gado. Os capacitores C1 & C2 atuam como filtro, a fim de atenuar
ou eliminar pequenos sinais espurios, gerados na salida do desfi-
brilador C(quiga, devido As fugas no relé de transferéncia e-ou

capacitor de saida) ou decorrentes de campo elétrico.

45 O MED

O medidor de energia elaborado baseia-se em circuitos
analégicos gque calculam a energia do pulso liberado segundo a

express8o matemiatica

T = dt | C4.1>
TO

onde: T = energla liberada CJD
V,L = tensio aplicada entre os eletrodos (V)
R = resisténcia de entrada do Analisador <

To-T1 = duragfo do pulso (sd

Em decorréncia da atenuacfo existente por meio do divi-

sor resistivo, © sinal aplicado ac MED vale, em verdade, uma
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fraglo do sinal de enbrada, denominada de tensZo de amostra, Va.

Assim:

V. CLD
V L) = o C4.2
«
k
E portanto:
. ™ v 2w
T = k h dt C4a.3
R
T

il

ande: Vu tens3o na amostra C(entrada do MED) (VD

k = fator de atenuagHo

O MED permite medidas até o limite de 1000 J, cobrindo,
portanto, toda a gama de desfibriladores comerciais existentes (e
que usualmente ni¥o ultrapassa 400 J)3. Mas considerando que o
limite recomendado para desfibrila¢io transventricular ¢ de.'SO J,
© no intuito de oferecer uma calibracfic mais {ina nessa faixa,

preferiu-se inserir outro fundo de escala, de 100 J.

A figura 4.3 ilustra o diagrama em blocos do MED. O
sinal de entrada, atenuado conforme a faixa de leitura escolhida,
¢ aplicado ac bloco jFfungfo guadraiica, que atua, também, como

conversor tensZo-corrente.

A corrente resultante Citntﬁ‘)j’ diretamente propor-~

cional a VQ: ,» passa por um integrador, cuja saida alimenta um
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conversor analdgico-digital (DVM), para gque a resposta possa ser

apresentada em um mostrador do tipo LCD de sete segmentos.

"Rese L

MPT

. f S

Rede Funglc h
e i d{iniegrador -+ Selator de
Quadrdtica
} A Fungfem

4 DVM >4 L.CD
v i, Mpr -4 B
aR 1t
1 psT
: Pelteclior
MTS de
Bublennlo
Figura 4.3. Diagraoma de blocos do MED,

O sistema de re-inicializa¢%o manual do medidor consti-
tui ocutra caracterfistica importante do Analisador, pois o técnico
pode manter a leitura do mostrador congelada por tempo indefi-
nido, em primeiro lugar porque o drift do MED é muito baixo
(inferior a 1% - mind e em segundo, porque ha um seletor que

retém a leitura pela inibig¢3ic do conversor A-D (bloco VM.

4.8.1 O Bloco Fungio (uadratica

Ha alguns dispositivos monoliticos que desempenham a
multiplicag8c de sinais analégicos (e portanto, a potenciag3od,
tals como o MC 14951898 (Motorola, 1987) , o ICL 8013 (Intersil,
1988) o AD 833 CAnalog Devices, 1988) ou o MPY 100 (Burr-Brown,

19800 ; ou ainda, & possivel desenvolver um multiplicador discre-—
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to, por meioc de amplificadores log-anii-log e amplificadores de
transcondutincia (os mais comuns (Nohama & Manrique, 189100, além
dos sistemas quarter sguare, por divisio de tempo ou por razio de
corrente (Tobey, 19883, CJontudo, 2 matoria dos métodos necessita
de tensBles de referédncia e um diferencial entre a alimentagBo @ o©
maximo sinal de entrada, como no case do MC 1495, de 2 V; ou
seja, deve exdstir uma alimentagBo minima de 7 V, para haver uma
excurego de 8 V ne sinal de entrada. Aldm disso, © consumo
eleva-se substancialmente e eles nioc funcionam bem com niveis

muito balxos de excitagio.

Por esses motivos, procurou-se uma solugBo mais compa-
tivel com os propdsitos de baixo consumo, alimentagBo e maxima
excursdo do sinal de entrada. Trabalhou-se, ent3o, com outro tipo
de circuito, que sob a forma de'uma rede de diodos, configura um
gerador de fungfes, nesse caso especifico, como gerador da fungdo

quadratica.
4.8.1.1 Principio de Funcionamento

Os geradores de fung3o a diodos possibilitam a obtengdo
de fun¢gBes n3Fo lineares por aproximag®o. Geralmente, utilizam
amplificadores operacionais C(OP AMPs) associados a redes de
realimenta¢fo n¥o lineares. A forma mais comum de gerar Llais
fungBes ¢ através do uso de aproximagSo linear de segmentos, como
ilustrade na figuras 4.4, A exalidic da rede ¢ determinada pelo

ntmerce de segmentos utilizados. A curva completa &€ obtida pela
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adig3o dos segmentos lineares, cujas tensSes de disparo e
inclinagBes sXo determinadas separadamente para cada segmento. A
figura 4.8 indica como os segmentos podem ser gerados e somados
pelo OFP AMP, O ponto de soma CPﬁ) do OF AMP constitul um ponto de
soma de correntes advindas da rede de diodos, e o resistor CRFJ

prové o ajuste de escala,

Funcad deseiada

; Sepmento de Aeraoximacso
"- __,__.—a"‘—‘"'—

vi

g
-
o A

Figura 4. 4. Representagfic Or&fica de uma certa Fungflc Desejoda e
sua oblenglio por meic de Segmentos de Aproximagiio.

DL Wk, 1 CEK} R
H EI!:‘ Sate A Ve
i

b2 YR R2 i Vhi Vo2 Vbl

° P tl—~~—pd—f v
3
Vi D3 Yb3 2 P o
i N {ll{ SV
Cm> - i b3

Figura 4.%. Exemplo de Circuilo Gerador de FungBes a Dicdom, obiide
pelo Soma de Segmenioe Lineares (a) e meus respectivos
segmenios (bi(de Tobey, 1908},
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Mo caso do circuito desenvolvido, em lugar de diodos
comuns e fontes de polarizacBo, foram empregados diodos zener,
com diferentes tensBies de zener, para compor a curva parabdlica

com dez segmentos,

4.5.1.2 O Circuito Montado

O circuito (figura 4.6) foi projetado para gerar a
fungfo quadrética dentro da faixa de 0 a 40 V (correspondente a
urma amplitude de entrada, Vt, de até 6 kV), produzinde, na

safida, uma corrente da ordem de O a 8 mA.

os /ﬁ:‘;;“—‘
[Ty
M1
— M
[

Figura 4. 6. Diagrama Esgqueméblico do Rede Fungfic Quadrélica.

Devide a4 tens3o perdida nos dicdos da ponte retifica-

102



dora, calibrou-se a rede guadradora interligada ao retificador,

de mode a reduzir o= erros introduzidos pela tensZo da barreira

de pcotencial daqueles diodos, Como conseqiéncia de dados experi-

mentais, optou-se por empregar um passo de 1,48 V de amplitude de

entrada, para uma corrente de 10 uA na saida. Com isso, estabele-

ceu-se uma regra de calibrag8o, ordenada conforme a tabela 4.2.

Tabela 4.2. Regra de calibrag8io empregadae na Rede Fungiio

auadrética (RFQ). V. represenic tens8io no
1

atenuador de esntrada; I,, correntie de entra-
1

da; ¥V , Lenso na amoatra tentrada da RFG);
&

, ctorrente na saida da RFa tentrada do

int
integrador o VM, saida do voltimetro Digi-
tal. "OF" significa “overflow”.
Energia V. I, Vv . DV M
[ L o int
cio L CA2 <vo CLeAD Cmy o
10 2e3,807 4,4721 1,475 10 10
40 447,213 27,9443 2,982 40 40
a0 870, 820 13,4164 4,427 a0 90
160 804, 427 17,8886 5,203 160 160
280 1118,034 =2, 3607 7,379 250 280
380 1341,.8640 o6, 8328 8,888 360 380
490 1868, 240 21,3080 106,321 490 490
540 1788,854 38,7770 11,8086 B840 640
810 2012, 460 40,2490 13,282 a190 810
1000 £238,070 44,7214 14,758 1000 1000
1210 2459, 678 49,1838 16,234 1210 1210
1440 =683, 280 53,5656 17,100 1440 1440
1680 2006, 888 BR,1377 12,188 1690 16900
1980 3130, 4858 82,6000 20,661 1960 1980
2280 3384,100 67,082 28,137 2280 "OF*"
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Para calibrag3o estatica da rede utilizou-se o esquema
mostrado na figura 4.7. A comprovagfo de seu desempenho, em

termos dinamicos, encontra-se ilustrada no capitule 8B, item

85.2.1.
HA v
+ - - +
1 2
+ v i
e R ar
FONTE DC REDE FUHGAOQ
RETIFICADOR b »
{(O—-40 V) - QUADRAT ICA
+ 4‘ i
int

Figura 4.7. Yluelraglio do Emsquema de Calibrag8e da Rede Fungfio
Quadrética,

4.5. 2 0O Integrador

O pulso desfibrilatério, depois de atenuado, retificado

s potenciado, é integrado, para concluir o caleculo da ensrgia.

4.5.2.1 Principioc de Funcionamento

QO integrador analégico constitui um dispositivo extre-
mamente GLil em computacfo, processamento e geragio de sinais.
Emprega um OP AMP na configurag¢®o inversora, conforme ilusira a

figura 4.8. Na situag¥o ideal, a equag3o que o define &:
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Ts

v = V&tJ dt C4. 40
To ;

1I-1b
puni—
by
Ve
Figura 4.8, Efeitos da Correnle de FPolarizaglo @ Tenslio de Offset

sobre o Integrador (de Tobey, 198,

Contudo, num modelo mais real, tal como ilustrade na
figura 4.8, deve-se levar em conta a tens3o de'offset e a cor-—
rente de polarizag®o do OP AMP, jA que, devido a esses fatores
DO, a safida do integrador passa a constituir-se de duas componen-—

tes: o sinal integrado mais o termo de erro:

v T e ——— V,‘ dt + — V. dbt + - I dt + Vi.o C4.8D

onde: = resisténcia de entrada O
= capacitlncia de integragio (FD

= tensZo de entrada (VD

< < N oa
i

= tensf3o de of fset de entrada do OP AMP (V2

io



bt
I

corrente de polarizag3c de OF AMP (AD

O termo de erro compBe-se da tens3o de offset de entra-
da e da corrente de polariza¢®o. A integral da tens3o de offset
resulta numa rampa de tens¥o. Além dessa rampa de erro, o offset
de entrada cria, uma tens¥o de offset na saida, de valor igual ao
da entrada. A corrente de polarizagfc flui quase que integral-
mente pelo capacitor de realimentagSc, carregandeo-o também sob a
forma de uma rampa. Os erros resultantes da corrente de polari-
zag¥o podem ser minimizados pelo aumento na capacitincia de

realimentag¥o e os de offset, pela compensag3o externa.

Para melhorar o desempenho do integrador, deve-se
ezcolher criteriosamente um capa¢itar de realimentaglio que possua
uma corrente de fuga inferior A corrente de polarizag3o do ampli-
ficador. Capacitores de poliestireno ou de teflon sZo a melhor

opgEo, para integragcfo de longa duragBo.
Para escolha do OP AMP, deve-se utilizar como critérios
a exatidio desejada e a duragio de tempo de computagZo. O=

amplificadores a FET s%o recomendados para integragfo de média

duragio, porque possuem balxa corrente de polarizagdo.

4.5 2.2 O Integrador Desenvelvyido

Para o projete do integrador, consideraram-se os para-

metros discriminados na tabela 3.1, especialmente a durag3o do
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pulso desfibrilatdérico e a energia maxima, j& que a amplitude

havia sido considerada no cilcule do atenuador.

O capacitor CCEs da figura 4.9) foi selecionado conside-
rando-se irés condig@es: (1) o tempo de integrag3o, (2) baixa

corrente de fuga e (3) a conversfo de escala (tens3o-energiad.

O OFP AMP empregado CU{). o CA 3130, de encapsulamento
metalico, satisfaz as condi¢gBes ewxigidas pelo integrador, ou
seja, baixissima corrente de polarizagdo (8 pA) e compensag3o
externa de offset de entrada, além de protec¥o diferencial de
entrada, elevada impedadncia de entrada (1,58 TQD, alimentag3o
simples ou bipolar, slew rate relativamente elevado (10 V- us),

compensagdo de freglidncia via capacitor externo e baixo custo.

R7? RE

<7 |Di3 Lah B 8 -

-y

cx
3
M

Rg

Figura 4. 9. Diagrama Esquemdélico do Integrador desenvelvido.

Com o CA 23130, praticamente eliminam—-se os problemas

inerentes a4 corrente de polarizagc3o e 2 tensZo de offset. Na
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figura 4.9 mostra-se o diagrama do Integrador montado. Devido a
associaco do integrador a oulros circuites do  Analisador,
tornou-se necessaria a inserg3o de um circuito de compensagio de
corrente de polarizag3o CE&E. P11’ C7. R7).

A tensZo de =afda do inlLegrador permanece praticamente
inalterada C(devido ao baixo drifid e & aplicada ao voltimetro
digital via seletor de fun¢Bes. Para efetuar nova medida, deve-se
acionar manualmente o controle de reset (uma chave, Sza‘ que

curto-circuita o capacitor de integrag3od.

4.6 0O Meppor DE Pico pe TENsAO

Como a amplitude maxima do pulso tem suas implicacBes
fisiolégicas relacionadas aos danos cardiacos, como descrito no
Apéndice I, importante se torna aferir o valor maximo da tens3o
gerado pelo desfibrilador; que pode estar alterada em decorréncia
de um curto-circuito neo indutor dé amortecimentd Ccaso dos desfi-
briladores por descarga senoidal amortecida) e ser, portanto, um

indicativo (para o técnicol do defeito existente.

Os dados pesquisados mostram que a amplitude maxima
normal (aproximadamente 400 J armazenados) chega a 2 kV, para
descarga amortecida mas podendo atingir até 6 ou 7 kV (nos mais
antigos), para descarga simples. Desse modo, projetou-se o mecli -
dor com o propédésito de medir pulsos de até 6 kV e com duragdo

minima de B0 ps.
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A figura 4.10 jlustra o diagrama de blocos desse
estagio do Analisador. Constitui-se basicamente de um detector de
pico e um voltimetro digital. O sinal j4 retificado ¢ novamente
atenuado CAtenuador 27 até um nivel adequado (3,2 V), passa pelo
modulo de corregfo de 2 ‘»’f Ctensio nos dicodos devido A barreira
de poltencial) e somente entfo, o sinal vai para o detector de pi-

co. Os demais blocos jA foram ou serfo descritos a poéteric::ri.

T e
ijDpetlwctor “Reael”
: MED
- de > t
i Zero
R i Deteclor l ¥}
Aternu- i ]
P e I 4 Z 3 de -+ Baletlor de
ador 2 I .
Pico A Fungbes
! sdbvmM 4L
Buffer
. ot
i ] A=) MDF --34B
| I T
Méduleo de dorreg8eo de 2 v ; pET
f MTS

Figura 4. t0. Diagrama de Blocos do Medidor de Pieco de Tensdo.

4.6.1 Principio de Funcicnamento

Um detector de pico ¢ essencialmente um circuito de A-
mostragem e Relengdo (Sample & Hold, S & H) cujos modos de
operagio sFo controlados pele sinal meonitorado. A medida que o
sinal de entrada cresce acima da tens%o mantida, o detector segue
© sinal, no seu modo de amostragem. Quando o sinal decresce, o

detector mantém a maxima tens3o anteriormente medida, em seu modo



retengio. A saida mantém-se estivel aoc nivel do maior pico
detectado até que surja um pico maior ou que o circuito seja
re-inicializado, pelo controle de reset (também uma chave, 5, que

curto-circuita o capacitor C de retengio e amostragemd.

A figura 4.11 mostra a estrutura basica de um detec-—

tor de pico e a forma de onda caracteristica de sua saida.

Esse circuito detecta picos positivos. O OF AMP atua
como amplificador n¥o-inversor de ganho unitario. O sinal de
entrada carrega o capacitor de retengfo sempre que a amplitude de
entrada for superior A tens3o jA armazenada, pois do contrario, o©
diodo DI fica cortade. Caso o sinal de entrada seja transitdério
Cou um pulso Unico)d, o diodo cqrtado impede gque o capacitor se
descarregue. O diodo D2 desvia os sinais negativos para a massa,
reduzindo a tens3o inverza a gue ficaria submetido o diodo M,
reduzindo, conseqlientemente, as correntes de fuga gque atenuam a

amplitude de saida.

Cad> Ch 2

Figura 4.4%. Estruiura Bésica de um pstector de Pico (w a8 Exemplo
de Formos de Ondea de Entrada (Vi) e Saida Vol (bi.

4.6.2 Erros Comuns nos Detectores de Pico
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Os erros mais freqlientes que ocorrem num detector de
pico s3o:

€12 na amostragem, devido & tensZo de offsel de entra-
da do amplificador, A tens¥o de mode comum, 3 banda passante, ao
erro de ganho, aos erros provocados por ocvershooting (que podem
carregar o capacitor com valor acima do préprio picol, e ao
limiar de condugBo do diodo Di (aproximadamente 0,65 V2.

(22 na reteng3o, gerados por correntes parasitas que
provocam geralmente, queda da tens3o de safda. Esses fatores
incluem: corrente de entrada do amplificador, fugas do dicde D1,
chave de inicializag3o Creset), absorgcfo dielétrica do capacitor

e gqualquer corrente de carga de saida.
4.8.3 Possiveis Solugtes

Os problemas apresentados no tdpico anterior podem ser

solucionados (ou minimizados) por meio dos seguintes cuidados:

€13 utilizando-se amplificadores com elevada impedancia
de entrada, bortanto. OF AMPs com circuito de entrada FET ou
BIFET e conforme o caso, OP AMPs dos tipos chopper-stabilized ou
a varactor (Graeme, 1877; Tobey «t al., 1986),

(2D escolhendo-se diodos gue apresentem baixa corrente
de fuga,

C3) escolhendo-se capacitor de retengfo com baixa

absorg3o dielétrica e baixa corrente de fuga, preferencialmente
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de teflon ou poliestireno,

(4D empregando-se técnicas de desacoplamento adéquadas.
(8 wtilizando um segundo OFP AMP como buffer mas ins-
crito no elo de realimentag3o, para evitar os erros de offsel e
ganho, btal como indicado na figura 4.12 (Graeme, 18773. Nesse
caso, AZ deve ser mais rapido que Al, para n3o ccorrer sobrecarga

do capacitor devido ac retardo no elo de realimentag¥o. Empregar

ainda, compensacio de fase adequacda.

R
PN

vi AZ -y

~ L5
PR l—l’:
T

Figura 4.12. Delaeclor de Pico implémantado com "Buffer” de Salda,

para svitar "Droop” devido & Cargda no Gapacitor (de
droems , 19773,

]

4.6.4 Aumento de Velocidade do Detector de Pico

Uma das mais sérias limitagBes dos detectores de pico &
seu tempo de aquisig¥o (acguistiion timed, que corresponde ao
tempo necessario para ocorrer a comutagfo do modo reteng3o para o
modo amostragem e para adquirir um noveo pico. Depende de inumeros
fatores: tempo de comutagfo entre oz modos de Qperagﬁo, veloci -
dade com que o capacitor ¢ carregado e o settling {ime do cir-
cuito. As consideracBes basicas de settling time, uma resposta de

instalacXZo sem overshoot faz-se necessaria para evitar sobrecarga
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do capacitor de retengfio,

A velocidade de carga do capacitor de retencfo & con-
trolada, fundamentalmente, por um compromisso entre um tempo de
aquisigio curto e um tempo de retengXo longo, apesar de que, teo-
ricamente, o tempo de aquisic¢3o de um S & H ser baixo e o de re-
tengBo alto (ad infiniiumd). Este ¢ limitado pela diminui¢¥c na
tens¥o de saida, resultante da descarga do capacitor de retengi3o,
em virtude das correntes parasitas. Capacitincias grandes s3o
desejaveis porque reduzem a fuga mas aumentam o tempo de amos-
tragem, resultando dai, o compromisso entre esses dois parimetros
de tempo. Uma forma de evita-lo consiste em usar dois detectores
de pico em cascata. Nessa arquitetura, o primeiro tem um capaci-
tor de baixo valor para aquisic®o rapida. Uma major velocidade de
redugdo da tens3o devido a fuga ¢ contornada pelo segundo
detector, que adquire a tensZo armazenada no primeiro antes que
ocorra uma fuga significativa. Para essa transferéncia, o segundo
circuito pode ter um tempo de amostragem pfolcngado e uma malor

capacitancia, porém, com um tempo de retencio extremamente maior.

Outra solugio para o problema emprega um reforcador de
corrente de carga para o capacitor, de mode a reduzir o tempo de
aquisi¢3o; contudo, este método apresenta limitac®es no tempo de
comutag3o para =sinais baixos, devido aos diodos do circuito

C(Graeme, 1977).

Un outro método possivel inclui refor¢o e grampeamento

do amplificador de entrada, pela remogfio da compensacio de fase
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durante a transig3o da comutagFo e pelo ajuste seletivo do ganho
durante a transig3o. Entretanto, para se beneficiar do reforca-
dor—grampeador, o circuito deve trabalhar com picos repetitivos,

que n3Eo € o caso do Analisador (Graeme, 19773.
4.6.8 O Circuito Desenvolvido

Assim como no caso do MED, uma das caracteristicas
dese jadas no MPT era um elevado tempo de congelamento da res-
posta. Porém, como o pulseo desfibrilatdrio tem curta duragdo, o
Ltempo de aquisicio deve ser curto, o que traz complicagles téc-—
nicas intransponiveis com um detector simples. Buscou-se, por
isso, uma solugdo alternativa, como o explicitado no item 4.6.4,
em gque se indica o emprego de dois delectores de pico associados
em cascata, onde o primeiro faz aguisigSo rapida com baixo tempo

de retencio e o segundo, adgquire o sinal com baixa velocidade mas

retém—-no por longo tempo.

Cada um doz detectores baseia-zse na arquitetura denomi-~
nada de deltector de pico com diodeo reforgador, (Graemes, 18977
Jung, 1981). Para melhorar o desempenho do circuito, inseriram-se
diodos com baixissima corrente de fuga (FDH 300 pintados de
preto), ainda minimizada pela redug®n da polarizagio reversa dos
diodos (quando no estado de corted devido 3 configuragio do cir-
culto CDz‘ e D15' figura 4.13). As=im, a fuga torna-se esszencial~-

mente a corrente de polarizag¥o do amplificador operaciocnal mais

a corrente de fuga do capacitor de retengZo. Por isso, optou-se

114




por OF AMPs com entrada a FET d{que possuem corrente de
polarizag3o reduzidissima, da ordem de 80 pAd, tipo ICL 7611, e
capacitores com a menor fuga e absorgfo dielétrica encontrados no
mercado (poliester metalizado, tanto de 100 nF quanto de 10 uF,

este, composto pela associag3o de trés capacitores de 3,3 ufd.

Os dois estigios s3o idénticos excetuando-se os capaci-
tores, que foram determinados em fungXo dos tempos de aquisicio e

retengo desejados. A figura 4.13 jlustra o circuito projetado.

Assim come no bloco MED, também aqui o sinal resultante
do detector de pico vai para o seletor de fungSes e aoc voltimetro

digital. Duas escalas de medida C$1 C) podem ser selecionadas:

o,
1 e 8 kV, com resolug3o de 1 e 10 V Cfigura 4.14D.

4.6.6 Correcgfo de Erro provocado pelos Diodos do Retificador

De per si, o detector de pico n3o necessita de um sinal
de entrada retificado, contudo, para medir a amplitude maxima do
sinal, independentemente de sua polaridade, torna-se necessario o

emprego de uma ponte retificadora.

Noe entanto, a queda de tens2o nos diodos em conducfo
CVE) provoca um erro de magnitude variivel e tanto maior quanto
menor for o sinal de entrada. Por isso, tornou-se necessario
inserir um mdédulo de correg3o para minimizA-lo, principalmente

com amplitudes reduzidas.
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4.6.68.1 Principio de Funcionamento

A figura 4.14 ilustra o diagrama esquemiatico do mddulo
de corregio. Este compBe-se de: um detector de zereo, com saida
calibrada no nivel de corregfio; um buffer, conectado em paralelo
zom oo detectof de zero; e um somador do tipo n3o inversor, que

adiciona o nivel de correg®o ao sinal proveniente do buffer.

O =inal de enirada VG CVi/kB. ao passar pela ponte
retificadora, sofre uma redugfo de 2 V; x 1,4 V. Em seguida,
para compatibilizar o sinal com os demals estiaglos do medidor de
pico, ele € novamente atenuadm'Cki). lLogo, o erro provocado pelos
diodos da ponte sera 2 Vf/ks' Para recuperar essa diferenga de
potencial, inseriu-se o bloto de correg3o, gue efelua uma soma
entre o sinal advindo da ponte CVQ -2 Vf) e um sinal de erro
{a Vf/k13 obtido a partir do préprio sinal de entrada. Este sinal
de erro @ gerado somente em presenga do sinal de entrada. Como ha
o segundo atenuador na entrada do Medidor de Pico, de fato, o
valor a ser corrigido corresponde a 2 V{/ki, onde k1 representa a
atenuag¥o ocorrida nesse atenuador. Oz dois sinais s3o, entdo,
somados e a adi¢io corresponde ao sinal de entrada do MPT
CVa/ktD. A figura 4.15 ilustra graficamente o funcionamento do

circuito.

4.6.6.2 O Detector de Zero
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Em verdade, o detector de zero empregado (figura 4.14D
possui um pequenc limiar, a partir do qual © sinal presente ¢

reconhecido, evitando assim, qus ruides ativem o detector.

4. 6. 6,2 0O Redutor de Escala

Ilustrado na figura 4.14, o redutor de escala tem por
objetivo compatibilizar © nivel de erro provocado na sntrada com
o nivel realmente existente na entrada do detector de pico.
Calculados os fatores para ambos os alcances, 1 e 8 kV, esses
fatores resultaram em 6,03 e 13,2, o gque corresponde a B0 e

200 mV, respectivamente,

4.6.6.4 O "Buffer"

O emprego de um buffer (figura 4.14) tem por objetive
isolar a entrada do amplificador somador da rede atenuadora, de

modo a n3o ocorrer efeito de carga quando da interconex3o.

4.68.8.8 0O Amplificador Somador

Como o sinal de entrada é positivo e também o detector
de pico desenvol vido detecta picos positivos, surglu a
necessidade de desenvolver um amplificador somador nZo inversor
Cfigura 4.140. Para evitar qualquer alteragl3o na amplitude do

sinal de entrada, ele foi projetado para ter ganho unitario.
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Figura 4.15. Represeniaglc Ordafica do Processamentio de Sinais alravés
do Emtdgio de tiorregfic de Errc de 2 VI.
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4.7 O Mepibor pe DuracAo pe PuLso

Este bloco permite a determinag3o direta da duragfo do
pulso desfibrilatéric, sem a necessidade do emprego de um osci-

loscdpio de memdria.

De acorde com a norma americana ANSIAAMI  DF-02, de
1981, a durag¥o do pulso pode ser aferida referenciada em 10 ou

B0 % de sua amplitude maxima C(figura 4.16).

ve -}
©,9 vp-f-fo

0.% vp-

LYY PR e
H
N

N —an :..}u\-—-"/ Tarpc

Figura 4.1d. Represeniacfic gréafica dos paramelros tipicos do
pulso sencidal amortecido (de ANSI-AAMI),

O instrumento projetado permite medir pulsos numa faixa
de 100 us a 100 ms, atendendo as recomendacBes da norma ANSI ~AAMI
DF-0O2, que preconiza (de acordo com as pesquisas atuais) duracfe
do pulso desfibrilatério na faixa de 3,1 a2 9,2 ms CTio) ou 2,1 a
4,17 m= CTSQD para onda zennidal amortecida; e de 2 a 24 m= para

onda exponencial truncada (trapezoidal).
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O Medidor constitui-se fundamentalmente de trés subsis-

temas:
50 2%,

Reset),

Base de Tempo,

a rede de atraso,

Comparador de Nivel,

a unidade de controle (Detector de {0 e

e o bloco contador (Contador,

Seletor de Nivel

de Referéncia e

Decedificador 7 segmentos,

Oscilador de Baixa Frequéncial.

MTS
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R Alraso Nivel B Fungdes Isclader
Alenru- ,
e o PL7? ! Sptice
deor A
Delector SEaletor de
- 4dde 10,50 ep+d Nivel de 1 l
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Figura 4. 47.

Diagrama de Blocoe do Mesdidor de Puragéle

{a)
digital.

etapa analégica de processamenio e

(b))

e Pulso:
sltapa

A figura 4.17 mostra o diagrama de blocos do Medidor.
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pulso desfibrilatério, depois de devidamente acoplado, atenuado
Catenuador principal, Pt"). retificado CP’LSD e novamente atenuado
(segundo atenuador, Pt73. de um lado, passa por um delector de
pico, a fim de se extrair 10 ou 80 % de sua amplitude maxima
Climiares de comparagXo, Pt26 e Ptz_?) e, por outro lado, &
atrasado em aproximadamente 10 ms CPtZBD, Ambos os sinais, dal
resultantes, sZo aplicados a um comparador de nivel Cf-"t23 e Ptzd

ou Ptz que comuta para + V CPtzg) quando a amplitude do sinal

7

atrasado ultrapassa e permanece superior ao limiar de 10 ou BO %.

Por meio da figura 4.18, ilustram-se as principails

formas de onda, com suas amplitudes e sucess®es relativas.

Posteriormente, o sinal (ji convertide em digital,
F’t,zp.') ¢ acoplado opticamente ao circuito de Centrole de Contagem,
Pt’ao Cinfcio e fim de contagem) e sucessivamente, ao Contador
propriamente dito, aoc Decodificador, ao Seleteor de Fungdes e

finalmente, ao Display (3 digitos).

4.7.1 A Rede de Atraso (Delay Line)

A unidade de atraso constitui o bloco fundamental do
MDP, J& que € ela quem permite a aplicagie do pulso
desfibrilatdério CPLZQD ao comparador de nivel, com suficiente
atraso, a fim de compara-lo com o limiar de 10 ou B0 % (ja
determinado em tempo real, pelo detector de niveis de

referénciad.
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Figura +4.1B. Principais Formas de oOnda do Bleco MDP.




Dois s¥o os métodos plausiveis de implementacZo. No
primeiro, denominado de linha de atraso digital (figura 4.19), o
sinal analégico de entrada ¢ convertido em digital, atrasado
digitalmente por meio de um shift register e depois, reconvertido
em sinal analdgico. No segundo (figura 4.20), intitulado de linha
de atraso analédgica, empregam-se shift registers analdgicos
(denominados de bucket brigade memories — BBMs) e o sinal & pro-

cessadoe e atrasado analogicamente.

Clock
Geanerator

Y hd

ool DD - e S o

Input Low Pass Sample & Hoid Digital DiA- Low Pass . Qutpur
Amplifier Fitter AJD-Converter Memaory Caonverter Fitter Amplifier

Figura 4.49. Diagrama de Blocos de uma Linha de Alroaso Digital
(de Elekicr, 1070}, ‘

Como principal vantagem da linha de atraso digital des-
taca-se a sua malor capacidade de atrasar o sinal sem deformia-lo,
ideal quandoe se deseja atrasos muito prolongados (superiores a
200 ms), como no caso de unidades de reverberag3o ou eco. Suas
desvantagens principais envolvem: custo elevadeo dos conversores
A/D e os erros de quantizag3o inerentes ao processo de conversfo

analdgico—-digital.










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































