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RESUMO

Durante as cirurgias de reconstrugio vascular
periférica é importante a realizagBo de exames para a avaliagio do
fluxo sangiiineo na regifo do segmento reconstruido, ob jetivando a
detecgio de erros técnicos que, caso n3o corrigidos, podem
resultar na necessidade de nova intervengio cirdrgica. Um dos
métodos empregados para a realizagfo destes exames utiliza wum
sistema de ultra-som Doppler. A partir da forma de onda de
velocidade de fluxo sangiii neo, obtida com wm equipamento
ult.ra~sénico Doppler de ondas continuas, e o eletrocardiograma
(ECGE)Y, pode~se calcular Indices paraméetricos gue auxiliam o
especialista a avaliar o sucessc da cirurgia. O presente trabalho
descreve um sistema microcomputadorizado dedicado, o gqual, atraves
do processamento de sinais de forma de onda de velocidade de fluxo
e de ECG, calcula e apresenta em monitor de video um conjunto dJde
seis parimetros, permitindo ainda sua impress¥o em um relatdrio
final, juntamente com dados relativos ac paciente insgeridos via

t.eclado.



ABSTRACT

During reconstructive vascular surgery it is extremely
important the detection of technical errors. This evaluation may
prevent. the need of a new surgical intervention. The velooity
waveform produced by a CW Doppler ultrasonic equipment and the ECH
signal can be used to calculate parameters that. can help the
surgeon to evaluate the blood flow condition around the
anastomotic region. The present work describes a dedicated
microcomputerized system to sample, store and process, in real
time, the bioclogical signals mentioned above, and present a total
of six parameters. The results are shown on the video display and

can be printed.
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Capfruio 1~  INTRODUGAO



11 - O SisTEMA CARDIOVASCULAR E DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS

0 =istema cardlovascular ¢ constituido por um orgfo
central, o coragfo, & uma rede de tubos de diferentes calibres
denominados vasos sangilineos. Este sistema, por intermédic do
sangue, tem a finalidade de suprir os tecidos e orgX¥os do corpo
com substiancias nutritivas que lhes =sZo Iindispensiveis (Prives et
al., 1985),

As paredes dos vasos sangilineos s3o constituidas por
trés camadas: a intima d(camada mals interna?, a2 média C(camada
intermediidria) e a adventicia d{camada mails externa). Os vasos
sangiineos que transportam sangue do coraglo para os orglos s3o
denominados artérias. As velas s8o o8 vasos sangiliineos que
transportam sangue dos orgdos para o corag8o (Prives et al,

1985>. £ apresentado na figura 11 um esguema da circulacgdo

sangil nea,
1 =~ ARTERIA CAROTIDA  COMUM
2 = ARCO DA  AORTA
3 - ARTERIA PULMONAR --
4 = VEIA PULMONAR 22 ﬁ
5 = VENTRICULO ESQUERDO DO CORAGAO W !
6 - VENTRICULO DIREITC DO CORAGAO A
7 =~ TRONCO CEL1ACO Zo— = .
8 - ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR 18 g : 3
¢ =~ ARTERIA MESENTERICA INFERIOR f T R —
10 - VEIA CAVA INFERIOR S A W]
11 -~ AORTA 8 A
"42 =~ ARTERIA ILIACA COMUM { A-—;
i3 - VASOS PELVIANOS 7 ' i
44 =~ ARTERIA FEMORAL
15 - VEIA FEMORAL 6 ! "
16 - VEIA ILTACA COMUM i
17 ~ VEIA PORTA l 13
18 - VEIAS HEPATICAS & J
19 - VEIA CAVA SUPERIOR : “‘;
20 ~ VEIA SUBCLAVIA ] l J
21 - ARTERIA SUBCLAVIA ‘ %
22 - VEIA JUGULAR INTERNA
23 =~ ATRIC ESQUERDUO DO CORACAC

Figura 11 - Esquema da circulag8o sanglinesa



Neste trabalho, o intarésse recal socbre o sisbtema
vascular periférico, ou sejs, as redes de artérias e velags que
irrigam os membros. 0 sistema vascular periférico estd su jeito a
doengas que se caracterizam por reduzir a lhuz do vaso afetado,
tornando o fluxo sangiineo inadequado e, portanto, insuficiente a
oxigenagZo dos tecidos distais & les¥o. Estas deengas s8o as
denominadas doengas oclusivas.

As doengas vasculares periféricas oclusivas de malor

incidéncla sXo:

- Arteriosclerose obliterante,
- Tromboanglite obliterante,

« Embolismo arterial.

A arteriosclerose obliterante & a principal responsavel
pelas doengas arteriais periféricas oclusivas. Esta se constitul
de uma placa fibrosa do tipc nodular que contém wum nucleo central
de lpidio extracelular, produzindo um espessamento da camada mais
interna da parede arterial. Com a evolugZic da arteriosclerose, ha
um ecrescente espessamento das placas, podende resultar na oclusio
total dos vasos atingidos. Estas placas podem surgir a partir da
idade de 30 anos, mais fregilentemente na aorta abdominal, artérias
coronarias e cardtidas, atingindo também a vasculatura cerebral e
os membros. A circulagio sangilinea nos membros Inferiores é a mails
comument.e afetada pela arteriosclerose <(Coffmam, 1984; Biermam,
1988),

Como sintomas provenientes desta alteraglio do leito

vascular, encontram-se a claudicagio intermitente, dor em repouso,



parestesias, dorméncia e modificagioc na cor do  membro
comprometido. Entre estes sintomas, o mals [reqiente & a
claudicagfo, caracterizada pela sensagio de dor, rigidez e fadiga
em um dado grupo muscular quando em exercicio (Coffmam, 1984).

A tromboangiite ¢ uma lesBo n¥o aleromatosa de
etiologia obscura, mas associada ao habito de fumar. Um de seus
sintomas mails caracteristicos é a claudicagico do dorso do pé
(Strandness Jr, 1988),

O embolismo arterial deve-se a fragmentos de trombos ou
de material ateromatoso presente nas paredes das artérias. Os
fragmentos s¥o transportados pelo fluxe sangilineo até se alojarem
em vasos de menor calibre ou em =zonas arteriosclerdticas
estenosadas, prejudicando a irrigagiio sangliinea dos tecidos
MHetais. Tem como sintoma dor stbita e intensa na extremidade
distal & embolizagio. Em alguns casos, pode ser precedida por

parestesias e dorméncia (Coffmam, 1984).

12 -~ TerartuTica CIRURGICA E PRrROBLEMAS ASSOCIADOS

Ha somente cerca de 35 anos foram desenvolvidas
técnicas cirdrgicas que permitiram reduzir significativamente as
mutilacgBes quase que inevitaveis decorrentes de doencas arterlals
periféricas oclusivas (Bellen, 1986).

Uma das técnicas mals empregadas ¢ o Iimplante de
enxerto venoso ou prétese vascular. Esta consiste na realizaglo de
um “bypass"” de material protético ocu autégeno na regiic da
oclusSo, propiciando um caminho alternativo para a irrigagdc do

leito vascular atingido (figura 1.23.



artéria aclusfio

+ ¥
» &
fluxe de sangue :; ' 3
+ £
T
“bypans”
Figura 1.2 - Esbogo esquematico da cirurgia de implante

No entanto, cerca de 20 a 40% destes Implantes Tfalham
em um periodo de cinco anos apés a cirurgia (Buda et al, 19746; De
Weese & Rob, 1977; Brewster et al, 1983; Berkowitz, 19085).

Wittemore et al. (1981> realizaram wum estudo em 109
membros de 103 pacientes cujas cirurgias de reconstrugdo da
artéria femoropopliteal apresentaram falhas. As causas destas

falhas, com suas respectivas propor¢Bes de incldéncia, deveram-se

a:

- estenoses no enxerto venoso (25 % >
- @srros téenicos 18 X >
- progress3c de doengas oclusivas arteriosclerdéticas € 14 % 5
- infecgBes £ 58 X >
- é&mbolos C 4 2% 2
- maltiplos fatorves € &6 %D

As causas das falhas dos 28% das cirurglas restantes
neste estudo n3o foram identificadas com precisio. Deve-se alnda
salientar, que 80X das falhas atribuidas a erros técnicos

occerreram dentro do primeiro més pds-operatoric.

Dentre os 109 membros, 72 correram o risco de serem
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amputados e foram submetidos a uma ou mals tentativas de
revascularizagio secundiris. Para aste sub~grupo,
independentemente da causa da falha da cirurgia original,
constatou-se uma mortalidade de 2,5% e uma taxa de salvamento de
membros de 50% para um periodo de cinco anos.

Deste trabalho verifica-se a importancia de métodos que
possam ser utilizados durante as cirurglas de reconstrugdo
vascular para a detecgZo de erros técnicos, os quais se constituem
numa das principais causas de falha destas cirurglas. Os erros
técnicos mals freqientes, como indicados na figura 13, s3o

(Whittemore et al., 1981; Berkowitz, 1985):

INFLUXO
INADEQUADO

VEIA DE PEQUENO
CALIBRE

-CONSTRIGAD DA ADVENTICIA

ANASTOMOSE ESTREITA
PROJECAD DA INTIMA

ESCOAMENTO INADEQUADO

TROMBO RESIDUAL

Figura 13 - Exemplos dos erros técnicos mais obgervados em
cirurgias de reconstrucfo vascular (modificado de Whittemore et

al., 1981,



-  anastomoses estreltas,

- emprego de veias de pegqueno calibre como "bypass”,

~ presenga de trombo residual no enkert.o ou no vaso residuaal,
- projegio da camada intima da parede do vaso,

- influxo ou escoamento na regilo do enxerto inadequados,

-  constrigic da camada adventicia da parede do vaso.

13 - MeETODOS PARA AVALIACAO PER-OPERATORIA DAS

RECONSTRUCOES  VASCULARES

Dentre os métodos mals comumente utlilizados para a
avaliag8o per-operatéria de cirurgias de reconstrugdo vascular
tem-se a palpagSoc de pulsos sangilineos distais ao implante, a
fluxometria eletromagnética, a arteriografia e o empregoe de
sistema ultra-sénicc Doppler de ondas continuas. Segue-se uma

discussfio de cada uma destas metodologias.

1.3.1 - PALPACAO DE PULSOS SANGUINEOS DISTAIS AO IMPLANTE

Com esta metodologia, o clrurgido verifics, pela
presenga de pulsagS8o, se ha circulapSo de sangue abalxo do
enxerto. A palpagfio dos pulsos € um critério subjetive e impreciso
(Ristow et al., 19886D.

Existe a possibilidade da reconstruciio ser satisfatoria

e n%o se detectar pulsos imediatamente apés a cirurgia. Isto se

deve a um volume de sangue e débito cardiaco alterados do



paciente, ou ainda, ocorréncia de hipotermia, espasmos vasculares
e presenga de "shunts" arteriovenosos (Golding e Cannon, 19662,

Pode ocorrer também gque a palpagBo permita a detecgdo
de um pulso aparentemente normal, enquanto este se dave a wum
rechago proporcionadoc por uma trombose ou embolia distal (Ristow

et al., 1986).

1.3.2 - FLUXOMETRIA ELETROMAGNETICA

A fluxometria eletromagnética basela~se na lei de
Faraday segundo a qual um corpo condutor movendo-se atrsvés de um
campo magnético gera uma f.em perpendicular & diregdo deste campo
e perpendicular & sua diregSo de movimento. ¢ valor da f.em
gerada sera proporcional a velocidade desenvolvida pele corpo
condutor (Tippler, 1978).

0 fluxdmetro eletromagnético produz um campo magnhético
através da haz do vaso. Sendo o Sangue possuidor de
caracteristicas condutoras, gquando as linhas de fluxe do campo
magnético s8oc cortadas pelo fluxo sangiiineo, occorre a geragio de
um f.em, fornecendo sua magnitude iIinformages sobre a velocidade
de fluxo.

Este método tem =sua sensitividade dependente do
hemat.écrito e das caracteristicas da parede do vaso sanguineo,
podendo apresentar erros de até 20% na mensuragdo do fluxo devido
4 variacBes destes parémetros (Weale, 1969; Cobbold, 19745.

Alguns autores afirmam que a medigdoc do fluxo sangiiineo
durante as cirurgias, sem a avaliagio simultinea da pressfo, ndo

apresenta correlagEo consistente com o sucesso da reconstrucio



vascular (Weale, 1969; Cavallaro et al, 1981, 3Sako, 10843, Wesale
€1969> aponta que, em fung¥o da variabilidade Tigiolégica de cada
paciente, faltam evidéncias objetivas para afirmar que incrementos
do fluxo devam invariavelmente ser esperados imediatamente apds a
cirurgia. Sako (1984> cita que aumentos do fluxo podem ser
observados com obstrucBes de até 30% na regifio reconstruida. Tal
nivel de obstrugfo implicaria em turbuléncias que desencadeariam
uma nova oclus¥o prematura.

Somam-se a estas criticas a necessidade de calibragdo
meticulosa do fluxdmetro antes de qualquer procedimento airdrgico,

sua complexidade e o seu alto custo.

1.3.3 -~ ARTERIOGRAFIA

A arteriografia per-opertéria & considerada como método
padr8o para a avaliag8o da reconstrugBio vascular. Agente radiopaco
¢ injetado no vaso sangiiineo que é ent3o radiografado, obtendo-se
deste procedimento, um registro anatdimico do estado da rede
vascular local por sensibilizac8o de filme apropriado (Peura,
1978>. No entanto, este método apresenta algumas limitagSes. As
imagens obtidas s%o projegles em planos bidimensionals e, em
consequéncia, podem mascarar lesBes oclusivas falseandoe sua
gravidade, conforme exemplo apresentade na figura 14 Waters et
al., 1977>. Outro fator a s=ser observado, & que o material de
contraste, ao ser injetado, pode nZo preencher toda a extensio de
um dado vaso distal antes da emiss¥o de raios X. Assim, tem-se na
imagem obtida pela arteriografia, a indicagio de uma oclusio n3o

present.e (Campbell, 19856).



Figura 14 - Exemplo de possivel falso negativo com artericgralia
Em a) temse a arteriografia da femoral comum onde nBo se observa
nenhuma sstenose. Em b) registro obtido com sistema de formagio de
imagaem por ullra~som onde a seta indica uma estenose neste mesmo
wmitio (reproduzlide de Strandness & Sumner, 9763

Pode-se ter alnda riscos devidos & exposigdo do
paclente acs ralos-X e a0 material radiopaco (Crawlford et al,
1087, ndo sendo portanto, passivel de freguentes repetigBes. O

método & caro & prolonga a cirurgla.

1.3.4 ~ SISTEMA ULTRA-SONICO DOPPLER DE ONDAS CONTINUAS (040D

Embora considerado um mélodo menos precise gue a
artericgralia, a utilizaglice da téonica do ultra-som  Doppler
durante as clrurglas (oujos principicos de funclonamento serdo
Huocutidos no prdximo capitulo) tem como vantagens o balxo cuslo,
a rapidez e a possibilidade de ser reazlizado quantas vezes se

fizer necessirio. No entanto, as atuais svallaglies per-operatdrias

10



realizadas com este método no Brasil tém se baseado unicamente na
experiéncia do cirurgifio em identificar, entre os sons emitidos
pelo sistema Doppler no exame de um segmento restaurado, a real

situagdo hemodinémica deste segment.o (Ristow et al., 1986D.

14 - OBJETVO

Com o propoésito de auxiliar o especialista na avaliagdo
da cirurgia de reconstruglo vascular, fol propesto neste trabalho
o desenvolvimento de um sistema microcomputadorizado dedicado para
amostrar e processar o sinal proveniente de um sistema de
ultra~som Doppler 0.C.

O processamento par-mit_,e o c&loulo dos seguintes

parametros:

-~ Indice de pulsatilidade,

-  Quociente de amortecimento proximal,

-  Atraso eletromecénico,

- Tempc de meia subida da fase de fluxo sistdlico,
~ Tempo de subida da fase de fluxo sistdélico,

-  Largura da fase de fluxo sigtélico.

Com estes parametros, o cirurgidoc poderid se basear em

um maior numero de subsidios para uma avaliagBo mais precisa da

reconstrugio vascular realizada. Uma discussio dos parametros

11



empregados & apresentada no capitulo que se segue.

12



CapfruLo 2 ~ FUNDAMENTOS  TEORICOS

13



O objetivo deste capitulo ¢ introduzir os fundamentos
nos quais o desenvolvimento do equipamento & ser apresentado no
capitulo 3 foram baseados.

Na segio 214 é discutide o efelto Doppler e o sau
emprego pelo sistema Doppler 0.C. na obtengio da forma de onda da
velocidade de fluxo. Esta forma de onda ¢ utilizada no calculo dos
parametros mencionados no primeiro capitulo.

Para realizar o cilculo dos parimetros, é também
necessario o sinal de eletrocardicgrama do individuo examinado. Na
segio 2.2 sio discutidos aspectos de sua origem & registro.

Na secfio 2.3 descrevem-se os eventos do ciclo cardiaco
que proporcicnam o fluxo sangilinec através do sistema wvascular.
Apresenta-se ainda, a forma de onda de velocidade de fluxoe obtida
com sistema de ultra-som Doppler 0.0, em individuos assintomaticos
e em individuos com obstrugSes arteriais.

Para e obter dados quantitativos a partir da
morfologia da onda de velocidade de fluxo com o objetivo de
auxiliar o clrurgifo em seu diagndstice, tém sido propostas
diversas metodologias. Na =segio 24 justifica~se a opgio pelo
calculo dos parimetros mencionados no capitulo 1, sendo também

discutido, seu potencial diagndstico.

14



21 - 0 Ereiro  DoPPLER

Quando ondas eletromagnéticas ou uwlbra-sdnicas s3o
emitidas por uma fonte de =inal movimentando-se em relagdo a um
receptor, wverifica-se que a Irequéncia da onda observada pelo
receptor niEo € a mesma qgue a transmitida. Esta ocorréncia £
denominada de efeito Doppler {(Cobbold, 19743,

A figura 21 mostra 5 sgituagBes distintas em relaglo 2

freqidgncia transmitida e a observada pelo receptor.

At

u

{B) F R GVR

(c)

(D)

(E)

Pigura 214 - Deslocamento do receptor ou da fonte de sinal que
resultam em alteragSes da freqiéncia observada em
relagio 4 freqiéncia transmitida.

f

%

15



Se a fonte e receptor nZo se movem em relagio um ao
outro, a freqiéncia observada smeri igual A fregiéncia transmitida
(figura 21-ad. Se o receptor se move em sentido contrario ao da
transmissSo da onda com velocidade constante < VP 3, o mimero de
picos de ondas interceptadas pelo receptor na unddade de tempo
ser4d aumentada (figura 2.1-b). Esta ocorréncia iré corresponder a
observagfio pelo receptor de uma freqiéncia maior do gue a
freqiéncia transmitida. Assim a freqiéncia observada ( fﬁ > & dada
pela somatéria da freqiiéncia de transmissfo ( f ; ? mals o nGmero

de plcos extras < A e ™ Vr £ AL 3> que sBo interceptados pelo

;
receptor:
= f+ V A = (14 V ¢z f 212
[ f r f r f
onde:
o : velocidade do som no meio,.

?\r = o /f ! comprimento de onda da fregiéncia de transmissfo.

Se o receptor se move no mesmo sentide da transmimsZo
do wminal (figura 2.1-c), tem~se um efeito contririo aoc discutido

anteriormente. A freqléncia observada seri diminulda de Af :

r = £f- ¥V /x w {(1~V aci>=f {223
O f 3 f r f

Se o receptor esta parado e a fonte se move nNoO MesMoO

sentido de transmiss3c do sinal (figura 2.1-d>, o comprimento de

onda observado pelo receptor ( lo > n¥o serd o comprimento de onda
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correspondente ao da frequéncia de transmiss@o ¢ A g >

Em fungZo do deslocamento da fonte de sinal, o
comprimento de onda observado pelo receptor serd igusl ao
comprimento de onda da fregiéncia transmitida subtraido por um
fator A)g = ¥ ¢ Va3 ¢ onde V¥V p ¢ a velocidade constanie com a qual &

font.e se movimenta. Assim :

3\0 = ?\f - A‘A. C2.82

Desta expressio (Eq. 232, pode-se calcular a

freqiéncla que ser4d observada :
c / fF mago-r £~V /7 f « £ =mi{4 ./ C1-V, 7 c>1 =% 24
o £ £ f o ¢ £
Quando a fonte se move em sentido contrario ao sentido

de transmissZo do sinal dfigura 21-e>, o comprimento de onda

entre dois picos emitidos consecutivamente sera, inversamente a0

case anterior, aumentada de AX’ sendoe entio, a fregliéncia
observada:
f‘mmli/(1~l'-l"r./’r.:]#]&ut"f 252
2.1.1 - O SISTEMA DBOPPLER DE ONDA CONTINUA

A figura 22 mostra um esquema simplificado de um

transdutor empregado pelo sistema Doppler de ondas continuas

€0.¢.> para detecgSo de fluxo em vasos sanglineos. Basicamente,
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PONTA DE PROVA

TRANSDUTOR
" TRANSMISSOR

TRANSDUTOR

RECEPTOR FEIXE

“SENSIVEL

Figura 2.2 - Esquema simplificado de um transdut.or para sistema
Doppler 0.C.

este & constituido por dois cristais riezoelétricos, um
transmissor e outro receptor. Neste tipo de sistema, o cristal
transmissor é excitédo por um sinal elétrico de forma sencidal,
gerando um feixe ultra-sdnice que interage com os elementos
figurados do sangue em um processo denominado espalhamento". Aphs
a recepclc das ondas provenientes do espalhamento através do
cristal receptor, (sl sistema Dopplen 0.G. realizs o seun
processamento e determina o desvio Doppler £ AF = e f o ¥ que

normalmente se encontra na faixa de audico (Burns & Jaffe, 19853,

1

sl elementos figurados do sangue rradiam a SnergLa BOMOPA do
falxe ultra~adnico incidente am todas g direglen por possuLrem
dimenades mMEnNOres que ) comprimento de onda das ondan
ultra~sdnicas. Estle Processs & denominado de sspalhamento {(Wells,
L7 Os erttr&oitos 880 o principais responaivers no aangus
palo eapalhamento dewvido S SUAD dimenades MOLOre s Qe as
plaguetas a maLor numere guando comparadoR LT Leucdeiios

(Atkingon & Woodoock, 1082).
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Pode smer demonstrado com o empregoe das equagles
apresentadas anteriormente (Fish, 1986, que para o arranjo da

figura 2.2 (sendo < >> v

AF = ( Zaffav*cosé > S0

onde
& = Angulo entre o eixo do transdutor e a diregio do
fluxo
c = velocidade do som no meioc ( ms’s
v = médulo da velocidade do fluxo ¢ m/s 3
3 = freqiéncia da onda ultra-sénica incidente C Hz 2
Assim, para um Aangulo 8 fixo e uma freqiéncia de
transmissio constante, O desvio Doppler & proporcional &

velocidade dos elementos figurados do sangue. No entanto, na
pratica médica, o Aangulo €& & dificil de ser determinado com
precisZo. Por este motiveo, usualmente empregam-se oOS sistemas de
ultra~som Doppler 0.C. para a obtengfo da morfologia da onda de
velocidade de fluxo com o objetivo de se realizar uma anilise

qualitativa, como serid visto na segio 2.3.

24141 - Detector de Cruzamento de Zero

Embora existam diversos métodos descritos na literatura

(Goghlan & Taylor, 1976; Atkinson & |VWoodcock, 1982> para o

processamento do sinal ultra-sdnico, a maior parte dos sistemas
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Doppler 0.C. comerciais empregam detector de cruzamento de =zero
DCZD. Isto se deve & sua simplicidade e baixo custo {Lunt., 19755,

No DCZ, o desvio Doppler tem suas intersecgfes com o
eixo de =zero (ao passar de valores negativos para positivosd
identificadas por um comparador através de pulsos que sZo
transmitidos para um circuito conversor de freqliéncia em Lensio.
Comoc o desvio Doppler, para uma freqiéncia de transmiss3o
constante e um &ngule & fixo, ¢ proporcional & velocidade do
fluxo, a tensio de salida do conversor sera proporcional a esta
velocidade. Assim, o© processamento por DCZ ¢ wutilizado para se
obter uma tens%o de saida cuja amplitude seja proporcional &
velocidade instantinea do fluxo.

Apesar de seu largo emprego, este método apresenta
limitagBes. Devido a sua vigcogidade, o sangue desenvolve um
gradiente de velocidade aoc fluir através dos vasos sangilneos.
Para um vaso cilindrice, a maior velocidade ocorrerd ao longo do
eixo do ecilindre, sendo nula nas proximidades da parede do vaso
(figura 2.3>. Assim, o sin,al‘cbtido (sinal Doppler?> quando o feixe
ult.ra-sénico incide sobre o sangue, seri uma composigio de sinais
de diferentes freqiiéncias em fungio das diferentes velocidades:
desenvolvidas pelos elementos figurados do sangue. Quaﬁdo o sinal
de entrada no DCZ ¢ periddico, como por exemplo, uma onda
senoldal, hid a detecgio de dois cruzamentos de =zero por ciclo. O
sinal Doppler, como discutido, ¢ constituido por uma banda
continua de freqiéncias. Em fungfo disto, a taxa de deteagio de
cruzament.o de zero niZc ¢ proporcional & velocidade média do fluxo

como seria desejado. O trabalho de Brody e Meindl (1974> aponta
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-] Vmox.

¥V min.

Figura 2.3 -~ Exemplo de gradiente de velocidade de flhuxo sangiineo
em um perfil parabélico

que para o sinal Doppler, a saida do comparador ¢ proporcional a
freqiéncia rms deste sinal. Isto implica que mudangas no perfil do
gradiente de velocidade do fluxo sangiineo, para uma mesma
velocidade média, irZ¥o afetar a tensio de saida do DCE.  Por
exemplo, a alterag®o de um perfil plano para um perfil parabdlico
(que implicam em modificagBes do espectroe de fregqiénecia do sinal
Doppler>, resulta em um aumento de 16X na tensdc de saida do DCE.
E deve-se observar que, durante o cicle cardiace, o perfil da
velocidade do fluxoe sofre varias alteragdes (Lunt, 1975; Johnston
et al, 1978>.

Outro problema presente neste método, ¢ a redugio da
taxa de detecgio de cruzamento de zero devido a sensibilidade do
sistema Doppler aoc movimento das paredes dos vasos sanglineos. O
movimento das paredes dos vasos, que ¢ consequéncia do batimento
cardiaco (como sera visto na segfio 233, produz desvio Doppler de
elevada amplitude e baixa freqiéncia (normalmente inferior a 100
Hz =~ Flax et al, 1973 quando comparado ac desvio Doppler
produzido pelos elementos figurados do sangue. Na figura 24

pode-se observar o sinal Doppler obtidoe para um dade vaso

sangiii neo com a presenga de movimentos da parede do vaso (2.4-a3 e
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wem  este Ultimoe (2.4-b> Desta figura, pode-se entdo wvisuaslizar

1t e

gue a fTorma de onda no caso "a" ird crugar o 8ix0 Zero com uma
frequéncia bem inferior & do casco "k, ¢ que implica sm uma tenwdo

de salida que n¥o correspornds A real velocidade do sangue. Para Se

aliminap esles artefatos, usualmente gFo ubilizados filteros

passa-alta com frequéncia de corte em 100 Hz na entrada do DOZ. No
entantn, © emprego deste {illro remove &g aomponentes de mals
baixa Fregquénoia do sinal Doppler provenientes do ST e,
resultando em erro de B¥ na tensfo de salds do sistema Doppler

(Flax et al, 19732

A2

B>

Figura 2.4 - Registros de formas de ondas oblidas na entrada do
DO de wm sistema comercial na presenca de movimsnto das parsdes
dos  vasos., a? Sem {iitroe passa aita O sinael Doppler dese jedo

parece ser rulido do minal de malar  amplitude gue constitul o

artefata. b2 Com filtroe passa alta. Escala do  osciloscdplor 64

Vodiviefo;, 0,1 s divisZo (reproduzido de Flax et al, 19732



Assim, deve ser observado que o emprego de sistema de
ultra~som Doppler ©.C. utilizando a técnica de DCZ apresenta
restrigies para as avallagBes quantitativas. Mas, apesar das
limitag¥es, a sua utilizagZo permite a medigio da velocidade de
fluxo com uma margem de erro de 20 % e pode detectar mudangas de

velocidade de cerca de 5% (Lunt, 1975,

22 = 0 ELETROCARDIOGRAMA (ECED

O coragdc atua como uma bomba de dois tempos d{dois
periocdos) para o sistema circulatério. Esta fungio se realiza com
a contragdo ritmada de suass ccdlulas musculares, estabeslecendo-ze
um periodo de ejegZo do sangue (sistole? e wum periodo de
preenchimento do coragfio pelo sangue (diistole> Estes pericdos do
batimento cardiaco s3Z0 coordenados por células especializadas do
coragio que apresentam atividade elétrica  espontinea. Esta
atividade elétrica propaga-se para as células musculares cardlacas
deflagrando sua contragfio que proporciona a ejegfo. Posteriormente
estas células retornam a sua condigZo de repouso aguardando novo
estimulo elétrico, ocorrendo entfo, novo periocde de preenchimento
(Burton, 1977; Clark, 19782,

A atividade elétrica do coragio produz potenciais que
podem ser detectados na superficie do corpo com uma amplitude que

varia de 05 a 4 mV (Webster, 1978). E possivel realizar o

registro destes potenciais presentes na superficie do corpe com a
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utilizagio de amplificadores. Este reglistro & denominado
eletrocardicgrama. A figura 25 apresenta o ECS obtido de um
individuo normal com a denominada derivagio padrio 1 (as entradas
do amplificador s3o conectadas aos bragos direito e esquerdo por
intermédio de eletrodos, havendo um tercelro eletrodo de
referéncia conectado & perna direitad Comoe moestrado nesta figura,
h4 uma primeira incursfo positiva do sinal de ECG de pequena
amplitude, a onda P. Segue-se um contorno negativo (032,
acompanhado de incursZo positiva (R) e um novo contorno negativo
(S>, o complexo QRS. Posteriormente, tem-se uma terceira incursio
pogitiva, a onda T. Estes registros estio relacionados com
diferentes eventos da atividade elétrica e mecanica do coracio. Um
maior detalhamento destes eventos foge ao propdsito  deste
t.rabatho, encontrando-se porém, Jja bastante dizscutidos na

literatura (Burton, 1977; ClarK, 1978; Dubin, 1978; Orlov, 19882,
Vivolts) h

T

B VAN

0.6
Q tis)

Figura 258 =~ ECG obtido de individuo normal com derivagio
padrfo 1
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23 - FORrRMA DE OnpA DA VELOCIDADE  DE FrLuxo

O corag3o ¢ um orgf8o muscular constituido por quatro
cimaras (figura 2462, sendo duas superiores o atrios?) e duas

inferiores (os ventriculosd.
AQRTA

ARTERIA
PULMONAR

VENTRICIZO

J VALYULAS DE
VALVULAS ADMISSAD
DE ESCOAMENTD

Figura 2.6 - Diagrama de sec3o do coragio

0O coraglo, como j4 mencionado, tem a fungBo de bombear
o sangue através dos vasos sangiineos. Os ventriculos w80 oS
principais responsaveis por este khombeamento, apresentando
valvulas de admiss3o e de escoamento que alternam sua abertura de
forma a possibilitar a realizag8o desta tarefa. O procedimento de
bombeamentce do =mangue pelos ventriculos pode ser dividide em
quatro fases: enchimento, contrag8c isovolumétirica, ejegdo do
sangue e relaxamento isovolumétrico. Estas fases =30 definidas em
fungio da abertura e fechamento das valvulas de admissio (mitral
ne ventriculoe esquerdo e tricuspide no direite? e de escoamenio
Casritica no ventriculo esquerdo e pulmonar nc direito) controladas

por diferenca de press3c entre os canais comunicantes (Burton,
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1977,

Na figura 27 tem-se a sucessio das fases de
bombeamento sangliinec pelo ventriculo esquerdo e como estas se
encontram relacionadas com a press¥o ventricular (linha cheiad e a
pressfco na raiz da artéria aorta d(inha trace jadad. Apbés o
enchimento do ventriculo esquerdo <valvula de admissio aberta,
valvula de escoamento fechada), tem-se a fase de contraglo (ambas
valvulas fechadas) da musculatura das paredes do ventriculo,
elevando a pressSo do sangue contida em seu interior igura
27-b)>. Quando esta press3o torna-se superior & presente na aorta,

abre-se a valvula de escoamento e inicla-se a fase de ejegSo.

A 8 c D E
mm ENCHIMENTO CONTR. EJEGAC RELAX. ENCHIMENTO
Ha {SQVOL.. 1SQVOL..
180 ¢ . ud ~ P e -“
F‘ﬁ :‘. E )6 \ 2 ’% %.\1
N [*]
2 100 ’ i. s Adl -3.:'\% R ‘
g "“““"“"“"qu-'a .U 8 m' *n"wmb
bon o o, o ¥ — ¥
o I 8 I\ £
0. & o g E
.r 2] 2 s\ ge
2f 2z 2 \3%
> >i° -4 I B

€

Figura 27 - Relacionamento entre pressZo ventricular ddinha
cheiad e pressio aédrtica (linha tracejadad durante as fases
de bombeamento do sangue (modificado de Burton, 19773,

0 sangue & entic ejetado na aorta, mais rapidamente do
que & capaz de escoar através da circulagdo periférica, produzindo
assim, uma elevagdo de pressSc na aorta igura 27-¢) e a

o 1
distensio de suas paredes.
“““““““““““““““““““““““ ‘ﬂuﬂﬂ--'_l-ﬂwwwwﬂ_-n*uwwﬂﬂmwmnﬂamnwﬁﬂt“l&&m”mnﬂmww”w”nmn

1 . , . .
Mais precisamenta, ¢ sangue ejetado £ armozenade em todo o sistema
arterial central e nde somente no acorto (Burton, 49077,
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Ainda durante a fase de ajeglio, a musculatura do
ventriculo alcanga sua maxima cént.rac;ﬁo © comega & relaxar,
enquantc o sangue escoa da aorta para o restante do sistema
arterial resultando numa redugSc da pressdc adriica. Devido ao
relsxamento da musculatura do ventricule, & pressic em seu
interior cai abalxo da prassio adrtica, proporcionando o
fechamento da valvula de escoamento. Ha ent3o, um recuo elastico
da aorta ocasionando uma elevagSc da pressio adrtica ja na fase de
relaxamento isovolumétrico <(ambas valvulas fechadas - figura
2.7~d>. Em fung3c da continuidade do escoamento do sangue para o
restante da circulacfo, segue-se um decaimento da pressio adrtica.
A pressXo no interior do ventriculo prossegue caindo em funglo do
relaxamento da musculatura do ventriculo. Quando esta encontra-se
abaixo da pressio presente no 4atrio, ocorre a abertura da valvula
de asdmise¥o, iniclando-se nova fase de enchimento (Burton, 1977).

Como mencionade, em consequéncia do batimento cardiaco,
ha wuma distensZoc da parede da ralz da aorta EBsta distensio
impulsiona a parede arterial adjacente, produzindo uma onda de
pulsc que se desloca ao longo da rede arterial Esta onda de pulso
possui uma velocidade finlta de propagagio, desenvolvendo
diferentes valores de pressSo aoc longo dos vasos que percorre,
gerando um gradiente (AP)> que proporciona o fluxo sangiiineo.

A figura 28 ilustra, para a artéria femoral de cZo, o
registro da onda de pulso em dois pontos vizinhos (@@8-a3, o
gradiente de pressZo que se estabelece entre estes dois pontos

€28-b) & o fluxo resultante (2.8-c).
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a> Registro de pressdoc em dois pontos da artéria

Figura 28 -
press3c resultante <¢» Fluxo

femoral de <cZFo bd> dGradiente de
resultante (modificado de Taylor, 1966).

A forma de onda apresentada na figura 28-c possul a

morfologia tipica das formas de onda de velocidade de fluxo

obtidas com ultra-som Doppler 0.0. Esta morfologia & samelhante &

obtida no homem em artérias que irrigam leitos vasculares que

apresentam uma alta resisténcia ao fluxo. Tem-se uma primeira

incursio positiva da forma de onda representande o fluxo

anterogrado presente na sistole. Segue-se um contorne negativo,

correspondendo ao inicio da diastole devido a desaceleragio e

reversdo de fluxo. E novamente, tem-se fluxo antertgrado ao final



da diastole em fungdo da establlizagSoc do gradiente de pressio,
determinando uma segunda incursfo positiva. Na literatura médica,
tal morfologia & denominada trifasica (Brum et al., 1986a).

A forma de onda registrada em artérias que suprem
regies com baixa rgsisténcia a0 fluxoe f{como, por exemplo,
carédtidas) mostra a auséncia de fluxo reverso (figura 292, sendo

denominada bifasica (Brum et al., 1986a).

0,8
’ T(S)

Figura 29 - Formas de onda de velocidade de fluxe bifasica
presente nas carédtidas (velocidade x t.empol.

varios estudos <(Oosling, 1976; Atkinson & Woodcock,
1082 tém mostrado que as formas de onda de velocidade de fluxo
apresentam morfologias bem caracteri sticas para os diferentes
sitios das quals sH¥o obtidas. Assim, um registro anormal da forma
de onda de velocidade de fluxce obtido para um dado sitlo,
constitui um indicio da presenga de patologias.

As figuras 210-a & b fornecem exemplos de formas de
onda com morfologia normal. Em 210-c sfo mostradas alteragbes

morfoldgicas devidas & presenga de estenose distal e em 2.10-4d,

alteracBes devidas & oclus¥o proximal.



Figura 240 - Formas de onda da velocidade de fluxo obtidas com
um sistema de ultra-som Doppler 0. Eixe das ordenadas:
velocidade; eixo das abscissas: tempao. &> ondas normais
t.rifasicas; b> ondas normals bifasicas; Y ondas trifasicas em
que os picos das fases sistdlica e diastdlica apresentam
amplitudes semelhantes denotando oclusZc ou estenose distal; d>
ondas tipicas de oclusfo proximal com fluxo proveniente de
circulagio colateral (modificado de Ristow et al., 19863

As alteragBes da forma de onda da velocidade de fluxo
refletem modificagBes no espectro de freqiéncia do sinal Doppler.
Com o emprego de um sistema de ultra-som que apresente o sinal
Doppler através de um sistema de audio, estas alteragbes do

espectro de freqiléncia resultam numa mudanga das caracteristicas
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sonoras em comparagio com aquelas consideradas normalis. Tem—se,
portanto, com o emprego do ultra-som Doppler, =a possibilidade de
se detectar a presenga de anormalidades na rede arterial,
avaliando-se um registro da morfologia das curvas obtidas esou
discernindo entre as caracteristicas SO TaS normais -]
pat.olédgicas.

Em ambos os casos, as avaliagBes s3o fundamentadas na
experiéncia do cirurgifo. Isto dificulta tanto a troca de
informagBes entre especialistas (ja que ndo existem dados
quantitativos>, quanto uma maior divulgagic da metodologia que
exigir4 periodos relativamente longos para o treinamento dos
operadores.

Com o propésito de eliminar a subjetividade na anilise
destas formas de ondas, encontra-se proposto na lteratura o
cilculo de parimetros que permitam uma anéslise gquantitativa. Estes

parimetros s3o discutidos na préxima segao.

2.4 - ANALISE QUANTITATIVA DA FormMa DE OnDA DA

VELOCIDADE DE FLUXO

Como mencionado na segio anterior, uma andlise
quantitativa das formas de onda da velocidade de fluxo permite a
troca de informacgBes entre especialistas e uma mailor divulgagioc da

metodologia empregada. Além disto, proporciona um melhor

acompanhamento dos pacientes e permite a identificacio de
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arteriopatias que n¥o ¢é possivel realizar com a simples observagio
da morfologia das curvas de velocidade de flure (Tellez Fuentes,
19825,

S3o apresentadas na literatura muitas propostas de
metodologia para uma anilise quantitativa das formas de onda da
velocidade de fluxo, como por exemplo, o métode da fungic de
transferéncia (Skidmore & Woodcock, 19805, O método das
componentes principais (Sheriff et al., 1983> e o calculo de
i ndices paramétricos (Schlindwein, 1982>. No entanto, diversos dos
métodos propostos empregam recursos matematicos e computacionais
complexos. Tals aspectos tornam sua difusfo dificil entre os
profissionais da &rea médica, além de apresentarem elevados custos
Cdevido aos sofisticados equipamentos utilizados? que
impossibilitam seu emprego na rotina clinica.

Neste t.rabalho, optou-se pelo cailoulo de indices

paramétricos por nio apresentar as restrigBes acima mencionadas.

2.4.1 - METODO DOS INDICES PARAMETRICOS

A forma de onda da velocidade de fluxo & fungdeo de
caracteristicas mecanicas do sistema arterial, como por exemplo, a
elasticidade e a espessura da parede dos vasos (Gosling et al,
1971; Johnston et al., 1978)>.

Assim, é possivel extrair informagSes do desempenho do
sistema arterial a partir da forma de onda da velocidade de fluno,
bem como quantificar estas informac@ies (Jonhston et al,

19782,

Apresenta-se a seguir, um conjunto de =sels parametros
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que podem ser obtidos a partir da forma de onda da velocidade de

fluxo e que contribuem para uma analise quantitativa do

desempenho do sistema arterial. S3¥o os parimetros :

- Indice de pulsatilidade,

- Atraso eletromecinico,

- Tempo de meia subida da fase de flure mistLdlico,
-~ Quociente de amortecimento proximal,

= Tempo de subida da fase de fluxo sistdlico,

- Largura da fase de fluxo sistdlico.

No final desta secio, ¢ apresentada a tabela 214, na
qual se enconktram os valores dos parametros esperados para
indivi duos assintomiticos e seus respectivos desvios padrdo. Estes
valores foram calculados a partir de sinais Doppler obtidos
transcutaneament.e em artérias femorals de um total de 26 membros

de individuos normais (Schlindwein, 1982).
241441 - Indice de Pulsatilidade ¢ IP 2

Gosling et &l 1969 definiram, a partir da
representagio em seérie de Fourier da envoltdria do sonc}gramai do

sinal Doppler de wum ciclo cardiaco, o© indice de pulsatilidade de

Fourier (P f}:

T TS S P R O P £ X S S DG T WA A AR A S W b S RS e T I o G I R A MO A S WL 8 A Y W R T T TR T AL KA S S W S o e ik R it A S v i G K Y G

O  sonograma & a andlise espectral de um  sinal e longe do  tempo.

Tem-ae no ewxe  das ordenadas, o freqliéncia; ne  #LRo dae abscissas,
o tempo. A amplitude de cada harménica & proporaional &
intensidade do regletlro Qe wvai do branco o PTG {Goaling,
L7
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2/A2

IPf = 2 n=4,00 A“ s

onde A o amplitude de cada harménica

A o componente DC da série de Fourier ¢ valor médio 3

A maxima amplitude alcangada pelas diversas harménicas
que descrevem a envoltéria ¢é dependente do Angulo entre o
transdutor e a direg3o de fluxo ( A, m 2= % v % cos 6 > Esta
dependéncia ocorre também para a amplitude média da curva obtida.
Como no calculo de IPr esta constante de proporcionalidade aparece
no numerador e denominador, o resultado obtido se torna
independente deste fator.

A envoltéria do sonograma ¢ proporcional a4 maxima
velocidade instantinea dos elementos figurados do sangue. Como a
energia ¢ proporcional ac quadrado da velocidade, temos gque IP ' &
a raziic entre a somatédria da mixima energia contida nas harménicas
e a energia do fluxo médio dentro do ciclo cardiaco (Gosling et
al., 19713,

DistdGrbios no fluxo sangiiineo podem ser detectados com
o calculo de IPr. Na presenga de estenoses, hi uma atenuacic da
amplitude da envoltédria do sonograma, resultande em uma reduciio de

IP{.

Comoe o célculo de IPf ¢ basgtante trabalhoso, fol
proposta uma definig@c alternativa (Gosling et al, 1974, que
denominaremos aqui, simplesmente de indice de pulsatilidade

(IP ~ figura 2.11):
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onde:

v b ¢ Amplitude pico a pico da envoltéria do sonograma do
P

sinal Doppler

LY . Amplitude média da envoltdria do sonograma

VPP
— A
ﬁ,_/ b
Figura 241 - Exemplo do calculo do IP

Johnston et al. (1978> realizaram o calculo de IP e IPf
para envoltdrias de sonogramas obtidos de 62 individuos e

encontraram a sequinte relacZo entre estas duas definigbes:
P = 1,9 « app”°

Esta relacic mostra que o emprego de IFP possui uma base

figica e tem, aproximadamente, © mesmo potencial diagndstico que
P.
I I

Varios estudos {(Gogling et al., 1971; Johnston &

Taraschuck, 1976; Johnston et al, 1978; Hamilton et al., 19825
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comprovam que o IP estid relacionade com o grau de gravidade da
doenga oclusiva arterial periférica e sua localizagio.

Na figura 212 s3o apresentados exemplos de indice de
pulsatilidade calculados a partir da enveltdria de sonogramas
obtidos de diferentes sitios do sistema arterial de wum individuo
assintomatico (2142-ad> e de um individuo com histédria clinica de

claudicagio intermitente (2.12-hD.

SISTEMA VASCULAR NORMAL

FAIXA DE VALORES
NORMAIS

) § 4
Q.,A:; 2-8
2 P23

'
VALORES TIPICOS

ire-7
4-13
ir8-0 e-18
Af:m 8~26
P14 -1
a b
Figura 2142 - Levantamentoc de P em diferentes sitios {(ad do

gistema arterial de um individuo assintomitico J(aorta abdominal,
femoral comum, popliteal e tibial posterior? e (b} de um individuo
com  histéria clinica de claudicagdo intermitente envolvendo a
perna esquerda (modificado de Gosling, 1971).

0O emprego deste indice permite identificar individuos
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com um grau de oclusfo arterial superior a 50 %. Além disto, seu
valor auxilia na classificag8c da obstrugdo como proximal ou
distal. Hamilton et al. (1982) calcularam IP para a envolidria de
sonogramas obtidos da artéria femoral de 13 individuos normais, 11
individuos com doenga oclusiv;s; proximal e 7 individuos com deoenga
oclusiva distal. O IP encontrado em individuos normais fol de
12,19 com um desvic padrZo de +/- 0,98, Para pacientes com doenga
proximal obteve-se um IP de 1,61 com desvio padrio de +/~ 04, E
pacientes com doenga distal apresentaram valores de IP de 7,27 com
+/- 1,22 de desvic padr3o.

Um problema relacionado com o calculo de IP s3oc as
alteracBes de seu valor introduzidas pela variagio da f reqidneaia
cardi aca. Uma redugio da taxa cardiaca implica em um aumento do
periodo diast.élicoz; de modo inverso, um aumento da fregiéncia
cardiaca produz uma redugEo do periodo diastdélico. AlteragSes do
periodo diastélico por sua vez, influenciam o© ocilcule do valor
médio da forma de onda, e portanto, de IP; por exemplo, uma
reducfo do periodo diastélce implica em um aumento do valor medio
da forma de onda de velocidade de fluxe, reduzinde IP. Para
minimizar a influéncia de alteragSes da freqiéncia cardiaca no
calculc de 1IP, Clifford et al (1981> propuseram a realizagio de
promediacio de formas de onda de velocidade de fluxo antes de se
proceder o calculo. Estes autores encontraram que, para uma
promediacZo de 10 formas de onda, a variabilidade dos valores de

IP me reduz a menos de 10 22

2 .

intervalo entre o fechamento das valvulas adrtica @ pulmonar @ o
fechamanto das vé&lvulas 4irio-ventriculares. vide figura &7
{(Guyton, 1081,
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2442 -~ Atraszso Eletromecanico ¢ AEM >

¢ AEM ¢ o intervalo de tempo decorrido entre a onda R
do complexc QRS do ECG e o maximo valor do fluxe na fase sistolica
em wum dado cicle cardiaco {(figura 2133 A presenga de obstrugdo
ou redugiio da luz de vaso proximal ocasiona wn aumento do AEM,
visto que o sangue devera percorrer um maior trajeto através da
circulagZo colateral para suprir o segmento arterial distal.
Reduc®ies do AEM, por sua vez, podem ser causadas por um aumento da

rigidez dos vasos examinados (Brum et al, 1986bD3.

R

\//“'"""“--._ t

Figura 213 -~ Exemplo da medigdc do AEM

AEM

2.4.1.8 - Tempo de Meia Subida da Fase de Fluxo Sistdlico ¢ TMS 2

O TMS é medido entre a onda R do complexo QRS do ECG e
o ponto de meia amplitude da fase de fluxo sigtdlico Tigura
214>. Trabalhos que avaliaram este parimetro {(Schlindwein, 1982;
Tellez Fuentes, 1982> nic o correlacionaram com a presenga ou
localizagio de patologias. No entanto, COMo este i ndice é

empregado no cilculo do quociente de amortecimento proximal {QAP>,

38



seu valor ¢ apresentado para que se possam confirmar as

observacgSes jai realizadas.

R
.
.|V
A
'R
A2
Y —
— *
TMS
Figura 2.14 - Exemplo de medig3o do TMS

2.4.1.4 - Quociente de Amortecimentce Proximal { QAP >

Quando da presenga de oclus¥o ou estenose em uma dada
arteéria, ha um achatamento da curva de velocidade de fluxo e um
aumento do AEM. Com o objetive de quantificar estas alterages da
forma de onda de velocidade de fluxo foi proposto o calculo do QAP
(Waters et al, 10772,

Este indice adimensional é a raz3o entre o AEM e o TMS
(figura 2.15).

O calculo do QAP para a artéria femoral comum fornece
um valor superior a 1,4 para obstrugBes proximais. Valores
inferiores a 14, por sua vez, s3o obtides tanto em individuos
assintomaticos como em individuos com obstrugio distal. Portanto,

a obtencdo deste indice permite o diagnéstico de obstructes

proximais.

39



AN
Y
A
|
Af2
\ £
t
™S \/
AEM AEM
Q8P s
Figura 215 - Exemplo do calculo do QAP

2,415 - Tempo de Subida da Fase de Fluxo Sistdlico

O TSS ¢ medido entre o inicio da fase

sistélico e o seu pico (figura 2.16).

FAEnN
¢
e \/
Figura 216 - Exemploc da medig8c do TSS

(TSSH

de

filuxo

Trabalthos de Nicolaides et al. (19763, Humphries et al

19800 e Hamilton et al (19820 demonstram um aumento no valor de



TSS na presencga de obstrugBes proximals em relagio aos valores
obtidos em individuos ni3o sintomaticos.

Assim come o OQAP, este indice também n3o oferece
subsidios para a distingZo entre artérias com obstrugio distal e
artérias normais, pois nestes casos, os valores medidos n3o

apresentam diferengas significativas (Hamilton et. al., 1982).

2446 - Largura da Fase de Fluxo Sistdolice < LS 3

A LS & o tempo decorrido entre os registros da fase de
fluxo sistélico que se encontram a meia amplitude (figura 2173 A
LS, como mostra o trabalho de Schlindwein (1982, relaciona-se de
maneira inversa & resisténcia periférica distal, ou seja, um
aumento da resisténcia periférica distal implica em uma redugio de

LS.

LS ¢

Figura 217 - Exemplo da medigdo da LS
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£ apresentado a seguir, a tabela 21 contendo os
valores esperados para os parametros discutidos nas subseqgles
anteriores calculados a partir da forma de onda da velocidade de

fluxo obtida de artérias femorals de individuos assintomaticos.

PARAMETRO VALOR MEDIO DESVIC PADRAOC UNIDADE
iP 6,48 3,18 -
AEM 267 26 ms
TMS 208 31 ms
QAP 1,32 . 0,11 -
TSS 95 17 ms
LS 151 35 ms
Tabela 21 - Parametros esperados para a artéria femoral normal.

Dados calculados a partir de sinais Doppler ohtidos
transcutaneamente de um total de 26 membros de individuos
assintomiticos (de Schlindwein, 19822,
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Capitubo 3 -
DESCRICA0 DO SISTEMA  DESENVOLVIDO
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No capitulo 2 encontra-se Justificada a opgdoc pelo
calculo de um conjunto de sels parimetros a partir do ECG e da
morfologia da onda de velocidade de fluxo para permitir a anilise
quantitativa desta udltima.

Para realizar a obtengio destes pariametros fol
projetado e construide um sistema microcomputadorizado dedicado.
Este sistema possui um amplificador para o sinal de ECG captado na
superficie do corpo do paciente de forma a permitir o seu
processamento. 0 sinal de ECG amplificade e a forma de onda de
velocidade de fluxe proveniente de um sistema de ultra-som Doppler
0.C. sic amostrados e apresentados em monitor de video. O operador
inicia o processamento dos sinals através de teclado. Ao final do
processament.o, os parimetros calculados pelo sistema sXo
apresentados no video. O teclado, além de permitir a interacZo do
operador com o sigtema desenvolvido, possibilita a insergio de
dados do paciente na memdria deste sistema. Estes dados inseridos,
juntamente com os resultados do processamento, podem ser lmpressos
de modo a se obter um registro do exame.

O sistema desenvolvido pode ser representado
esquematicamente em sgeis blocos funcionais figura 3.1, onde o
bloco de estrutura basica de processamento € o© responsivel pela
interacio de todos os demais.

C objetivo deste capitulo é discutir as caracteristicas
consideradas no projeto dos circuitos gque constituem og diferentes
blocos como também, descrever os circuitoz implementados. Maiores

informagBes dos projetos apresentados a seguir podem ser obtidos

junto ac Departamento de Engenharia Biomédica da Unicamp onde se

encontra toda a documentagic do sistema desenvolvido.
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Interface ' interfoce

para < . paro
video B . Teclado
Eetrutura
Bésica de
processamaento
interface
1. : para
Amplificador CONVersor Impressora
de ECQG ’ ASD
Figura 3.1 - Diagrama de blocos do sistema desenvolvido
31 - EsTRUTURA BAsica bpeE ProcessaMento  C EBP )

A fungSo do bloco EBP ¢ fundamentalmente a execucio dos
programas desenvolvidos. Este ma&dulo do circuito possui, além do
microprocessador e das memérias que armazenam O DProgramsa,
circuitos para o controle dos periféricos do sistems,

Este bloco é constituido por (figura 3.2

- microprocessador -~ Intel 8088

- gerador de "clock"” - Intel 8284

-~ controlador programavel de interrupgic - Intel 8259
- 16 Kbytes de meméria RAM - 2 x 6264

- 32 Kbytes de memdéria EPROM - 27256

- circuito para selegio da meméria

- circuitoc para selegBo de dispositivos de E/S
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- circuito para a geragio de ciclos de “"walt state”

- "huffers'” e "latches"™

4
R Gerador de A Selacisonadoer z
N 14 Waii State N de memdria e g
rrrrng
FS EPROM
I_:——-——-e
p i
&
4 r (2]
. 3 @ z
M ’ 7 A 2
L B 3 & R
& a
r r Lateh RAM
G284 =] r
? a8 a
f 4] m
& 8 &
o e T I~ a n
ﬁ @ t
® S
&
% L 3> B 4 4
Poy o T z d
r <
£ 213
@ 4]0
r 5ia
A
- k4
I i
controlador Saelecionador
interrupgde de B8
i | ]
T 4+ +
A-Di A-/DZ2 teclado
Figura 3.2 - Diagrama em blocos da EBP

A utilizagZo do microprocessador Intel 8088 deve-se a
sua velocidade de processamento, seu conjunte de instrugles e a
facilidade de obtengdo, juntamente com seus periféricos, no
mercado nacional.

Uma das caracteristica do CI 8088 & o emprego de seu
barramento de dados para compor, durante o primeiro ciclo de

velock” do ciclo de instrugZo, © enderegamento da memoria ou
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dispositivo de E/S. Isto € realizado através da multiplexagio
deste barramento entre as duas tarefas. Para a compatibilizagdo
desta caracteristica com oS periféricos utilizados, deve-se
armazenar o enderecamento (contido num barramento de 20 linhas> em
“lat.ches'" (3x74373), e durante este periodo, isolar o barramento
de dados do microprocessador do restante do wsistema. iste &
realizado colocando-se o "buffer" bidirecional 74245 em estado de
alta impedancia. Em fase subsegiiente, quando dados serdo lidos ou
escritos, habilita-se o 74245 na diregioc de transmissic dos dados.
Além de permitir a multiplexagdo, os "latches” e o ‘“buffer”
aumentam o "fan-out” dos barramentos de enderegos e de dados.

O gerador de “clock"” da familia 8088 & o 1 8284, Neste
projets, este CI opera com um cristal de 14,31818 MHz tendo em
vista a necessidade desta frequéncia para o circuito de controle
do wvideo (ver segdo 3.2.2>. Outro sinal de saida deste CI prové
uma freqiuéncia de um tergo da freqliéncia do cristal (4,77 MHz> que
constitui o “clock” de trabalho do CI 8088. O (I 8284 possul
também a fungdo de suprir o sinal de ‘“reset"” para o processador e
periféricos, e a funglio de controlar sinais de "wait state” para o
cicle de instruglo do CI 8088.

A logica de ‘reset” do CI 8284 conatitui-se de um
"schmitt-trigger" conectado a um "flp-flop™. Esta légica permite
a auto-inicializagio do sistema ao ser ligado, devido & histerese,
quando sua entrada encontra-se conectada a um circuito RO (figura
3493 Como também mostrado na figura 3.3, o sistema desenvolvido
possibilita o emprego de "reset” manual através da chave CHi.

O "wait state” é um artificic utilizado quande se

trabalha com periféricos lentos, permitindo a inserglo de ‘'clocks
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no ciclo de leitura ou escrita do microprocessador para dJue &
informagioc seja transferida corretamente. Neste pro jeto, foi
empregado um unico "wait state” para a leitura e escrita de dados
na meméria de video pelas razles a serem discutidas na préxima

segdo.

100 K
Frechaltt
rianer*
bom ° ¥ L <EEE
- r m
82864
Figura 33 - Circuito RC acoplado ao 8284

O controlador programavel de interrupgles empregado €& ©
¢l §259. Este gerencia a prioridade das interrupgtes, sinaliza
para © microprocessador a sua ocorréncia e fornece © enderego da
meméria onde se encontra o vetor que aponta para a rotina da
interrupgBo ativada. Neste projeto, empregou-se trés das oito
entradas de interrupgBes disponiveis no 8259, Duas destas
interrupgfes =30 utilizadas no pProcesso de CONVersio
analégico/digital e a terceira, na sinalizagSio de acionamento do
t.eclado.

Todas as memérias e dispositivos de E~S compartilham de
um mesmo barramento de enderegos e de dados. A arquitetura do
microprocessador 8088 prové um sinal de salda que permite
diferenciar se este acessa dispositivos de E/S ou memdrias para a

leitura ou escrita de dados. Faz-se ainda necess&ria a utilizagio
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de circuitos légicos que, a partir do enderegamento, selecionem
determinado €I para o acesso. Este procedimente € realizado,
estabelecendo-se faixas de enderege para a operagio de cada Ci.
Fortanto, diferenciam-se aqud, tals circuitos idgicos em

selecionadores de dispositivos de E/S e selecionadores de memdéria.

32 - INTERFACE PARA VIDEO MONOCROMATICO

Os requisitos necessarios a interface de wvideo para a

interag3o do sistema desenvolvidoe com o operador sao:

- capacidade grafica de alta resolugBo @ 640x200 "pixels”,

- apresentacSo de caracteres alfa-numéricos.

Tais caracteristicas permitem aoc sistema desenvolvido
apres:entar. na tela de video as formas de onda amostradas, os dados
inseridos smobre o paciente via teclado, menus e mensagens.

Para uma melhor compreens3o do projeto abordado nesta
segdio, sera apresentada wuma breve introdugdc dos principlios de
funcionamento do Tubo de Ralos Catédicos (TRCY e sua interagdc com

o circuito de controle de video.
3.24 - INTRODUCAO A0 TRC E SEU GERENCIAMENTO

A figura 3.4 apresenta esquematicamente a estrutura de

um TRC. Este se constitui de um tubo de vidro que possul em sua
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porgio frontal interna Ctelad uma  superficie de material
fluorescente, um canhfio de elétrons na extremidade oposta a tela 2
bobinas dispostas ao longo da regilSic cilindrica do %tubo. 0 canh3o
de elétrons emite um feixe de elétrons que passa pela regillo
compreendida pelas bobinas. Estas bobinas cumprem o papal de
deflexionar eletromagneticamente o feixe de elétrons ac longo do
eixo vertical e horizontal, possibilitando que este faga uma
varredura de toda a Area da tela. Ao atingir a superficie coberta
peloc material fluorescente, o feixe de elétrons produz um pequeno
ponto luminoso, denominado ‘“pixel”. A luminescénacia do “pixel”
tende a diminuir de intensidade dentro de um dado intervalo de
tempo. Este intervalo de tempo é dependente da caracteristica do
material fluorescente conhecida como persisténcia. Para que o
"pixel” posSa ser constantemente visualizado deve-sa
periodicamente reforgaé-lo sobre a tela, realizando um processo
conhecido como "refresh", em um intervalo de tempo inferior aquele

necessario para a sua dissipagSoc na tela (Kane, 1978).

TUBO DE RAIOS CATODICOS (TRC)

VISTA LATERAL VISTA FRONTAL
“PIXEL

CANHAO DE
ELETRONS g

—

~

i

ELETRONS
BoBINA” % J ,_J

\ COBERTURA
DE MATERIAL

FLUORESCENTE

Figura 3.4 - Esquema simplificado de um TRC
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O TRC possul também um =mistema de controle da
intensidade do feixe de elétrons emitido. Esta intensidade pode
ser reduzida de modo a ni3c excitar © material fluorescente o
suficiente para que o “pixel"” possa ser visualizado sobre a tela.

O padrio de varredura vertical e horizontal da tela

pelo feixe de elétrons no TRC & apresentada na figura 3.5.

Figura 3.5 - Esquema do processc de varredura da tela de video

As linhas de varredura pontilhadas na figura 38
representam tragos nfo vigiveis, mostrando o retorno do feixe de
elétrons para o inicie da linha de varredura segulnte ou ao inialo
da tela. Estes tragos nd3oc sioc visualizados, como ja afirmado,
devido a redugdo da intensidade do feixe de elétrons emitido.

Suponha gue um campo socbre a tela possa ser
representado por uma matriz de 64 elementos (8x82 Para compor uma
letra nesta matriz deve-se posicionar os “pixels” sobre os seus
elementos a,”, Por exemplo, para formar a Jetra X , tem-se a

representagdo exposta na figura 3.6 :
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Figura 3.6 = Representagiic da letra X em uma matriz 8x8

A disposigdo dos ‘“pixels™ apresentada na figura 3.4
pode ser obtida pela modulag8o da intensidade do feixe de elétrons
a0 percorrer as sucessivas linhas de varredura deste campo dax
tela.

Para se apresentar uma tela de caracteres alfanuméricos
de 25 linhas por 80 colunas s30 necessarias 2000 matrizes (25x802
iguais a apresentada na figura 3.6. Cada um dos vetores-linha
destas matrizes pode ser representado por um byte, onde a presenga
do nivel ldgico »4" indica a presencga do "pixel” e o nivel lbgico
'Y, sua auséncia. Para se ter uma representagio de toda a tela
s¥o necessarios 16000 bytes.

Nos circuitos de controle de video, a imagem a ser
apresentada na tela deve ser anteriormente armazenada na memoria
de wvideo. As informages s8c lidas da meméria e enviadas para o
monitor de video. Qualquer reestruturacdco da tLela & realizada
sobre a meméria de video, sendo ent3o transmitida ao monitor.

O processo de transmissSoc do conteudo da memdria para o
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monitor ¢é serial Os dados da meméria de video devem ser
carregados em um registrador de deslocamente cu ja fungdo é
transmitir o byte recebido, bit a bit para o monitor. Esta
transmissSo serial & responsavel pela modulagdo da intensidade do
feixe de elétrons de modo a registrar um “pixel” na posigio
percorrida pelo feixe naquele dado momento.

Deve ser observade que uma linha de caracteres
alfanuméricos constitui~se de oito linhas de varredura do feixe de
elétrons. Esta linha de caracteres, por sua vez, € constituida por
80 caracteres. Na figura 3.7 procura-se ilustrar como uma linha de
caracteres ¢ mostrada no video. Assim, para a sua apresentagio, a
transmiss3o dos dados da meméria deve se ocupar dos 80 primeiros
vetares-linha do conjunte de 80 caracteres e em seguida dos 80
segundos vetores-linha deste con junto, até que apds a citava
varredura, delinelam-se no videc os 80 caracteres oque constituem a
linha de caracteres. Dispostos todos os caracteres gque complem uma
tela, todo o processo deve ser repetido periodicamente, realizando
o procedimento de “refresh”, assegurando assim, a manutencdo da

imagem na tela.

posigko DO PRIMEING posigEo po octasésing
CARACTER CANACTEN

|

PRIMEIRA LINHA y
DE VARREDURA T i i

SEGUNDA LINHA i T gz ﬂ
OF VARREDURA 3]

-

#llilll:
B
St

BENTA LINHA %%{ 3y st
DE VARNEOURA 4

SETIMA LINHA HEH
DE VARREDURA ALkl

Eiwicaee™

Figura 3.7 - Exemplo da composicBo de uma linha de caracteres
no video
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Além do sinal transmitido para a modulagdo da
intensidade do feixe de elétrons, denominado sinal de video, o
circuito de controle do video deve fornecer sinals para
sincronizag8io da varredura heorizontal e vertical do feixe de
elétrons, denominados respectivamente HSYNC e VSYNC. O sinal HSYNC
¢ um pulso aplicado ao final da varredura de uma linha, comandando
o retorno do feixe de elétrons ao inicio da lnha de varredura
seguinte. O sinal VSYNC, por =ua vez, comanda o retorne do feixe
de elétrons do final de uma tela para o seu inicio. Ests
sincronizag8o visa a adequagSc da apresentagido das informagfes, de

forma que esta seja disposta na posig8o prevista no "software'.

3.2.2 - CIRCUITO DE CONTROLE DO ViDEO

O diagrama de blocos do circuito de controle do video &

apresentado na figura 38. Este circuito é constituido por :

- controlador programavel de tubo de ralos caldédicos -~ MO 6845
- 16 Kbytes de meméria RAM ~ 2x6264

- registrador de deslocamento - 74166

- gircuito ldgico de controle

-~ "jat.ches"” e "buffer"

A meméria de video (2x6264> é compartilthada entre o

microprocessador B088 e o Controlador de Tubo de Raios Catddicos

CCTRCY programavel 6845 da Motorola Go.
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0O acesso da memoéria de video pelo microprocessador se
da através dos Tliatches" 74374 (A) e B>, armazenando o
enderegamento, e O0s "lat.ches” 74374 (> e 74373, permitindo
respectivamente a leitura e escrita de dados.

0 microprocessador ¢ o responsavel pela alteragdo da
meméria de video, possibilitando a apresentagdc de diferentes
telas aoc longo da execugSo do "software'.

O CTRC cumpre o papel de suprir os sinals VSYNC e
HSYNC, e enderegar repetitivamente toda a memoria de video. As
caracteristicas de VSYNC, HSYNC e a falxa de enderegamento da
meméria s3o0 definidas na programagdo do CTRC.

Gom o auxilo de légica adicional, o CTRC acessa a
memoéria de video, percorrendo a faixa de enderegos programada e
aloca os dados armazenados pelo microprocessador no registrador de
deslocamento que os transmite serialmente para o monitor (zinal de
video). Este processo se da de forma repetitiva para a realizagdo
de “refresh” da tela. Apés a ocorréncia de VSYNC ao final da faixa
de enderegament.o, o CTRC recomega o processo a partir do enderego
inicial programado.

Como menclonado anteriormente, fa) microprocessadorn
acessa & meméria de video somente para alteré-la. Na malor parte
do tempo, realiza-se apenas o processo de "refresh"” pelo CTRC. Os
"latches” que permitem o acesso do microprocessador a memdéria, tem
como fungfo durante o @ procedimento de “refrezh', Iisoli~lo da
meméria, impedindo a ocorréncia de curto-circuitoe devide o acesso

concomitante da mesma por parte do CTRCG.

Quando o© wmicroprocessador acessa a memoéria de video,



deve-se isolar o CTRC da memdria por meio dos “latches" 74244 C(AD
e (B>. No entanto, a inibigdo do acesso do CTRC a meméria deve ser
realizada de forma a n3o prejudicar a operagdc de “refresh’.

Como a transmissSo dos dados para o video € lenta, pols
se processa de forma serial, o CTRC fica ociosce parte do tempo. O
CTRL aloca um dado no registrador de deslocamentoc e aguarda, até
que novo dadoe possa ser alocado, ndo necessitandoe acessar a
memdria de video neste intervalo. O microprocessador deve acessar
a memdria de wvideo neste intervalo em que o CTRC nio a acessa.
Fica assegurada assim, a prioridade do CTRC no acesso & memdria de
video, de modo a realizar o procedimento de 'refresh".

A figura 39-a mostra a relagdo entre a taxa de
transmissdo dos bits pelo registrador de deslocamento (14,3188
MHz)> e o intervalo de tempo necessaric ac CTRC para o acesso a
meméria de video e aquele disponivel ao microprocessador. Assim,
parte do tempo necessario para se transmitir um byte, ¢ wutilizado
pelo CTRC para alocar outro byte da meméria no registrador de
deslocamento e o restante do tempo estsi disponivel para o
microprocessador acessar a meméria de video. Tal condigiio &
assegurada pela légica de controle.

O microprocessador pode tentar acessar a meméria de
video em qualquer instante. A condigc mais desfavoravel para
garantir que a requisigioc de tempo de acesso da meméria de video
pelo microprocessador seja atendida, ocorre quande o centro do
cicle de leitura ou escrita do microprocessador ooincide com o

centro do ciclo de acesso do CTRC a memoria (figura 3.9-b>. Neste

caso, a logica de controle nEco permite que o microprocessador
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Figura 39 - Diagramas de tempo do acesso & memoria de video

t.erha acesso & memdria de video pois o CTRC tem prioridade. Como o
cicle de leitura ou escrita do microprecessador tem uma duragfo
major que a do CTRCG, o tempo de acesso da memdria pelo
microprocessador fica reduzido aos intervalos ta e tb igura
3.9-b>. Com o ciclo de instrugZo normal do microprocessador, os
intervalos de tempo ta e tb s3c inferiores a requisicio de tempo

necessiria para o acesso da memdria 6264, que é de 90ns de acordo
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com o fabricante. Para superar esta limitagio, foi necessario
adicionar um "wait state"” ao aicle de instrugdo de
microprocessador, que & gerado quando a ldgica de selegio da
meméria (segdo 3.1> habilita a meméria de video, indicande que o
microprocessador ira acessa-la. Desta forma, aumenta-se o ciclo de
leitura e escrita do microprocessador de modo a assegurar gque na
condigio mais desfavoravel, os intervalos de tempo ta e tb sejam
suficientes para que © microprocessador acesse a memdria,

Do que foi exposto nesta segdo, pode-se observar que o
circuito de controle do video apresenta na tela apenas wuma imagem
da memdria. Cada "'pixel” da tela corresponde a um bit na meméria.
Portanto para dispor ou retirar um "pixel" da tela, devemos
controlar seu bit correspondente. Para formar um coaractere
alfanumérico na tela, como ja mencionado, ¢ necessario compéd~io
como  uma matriz, atuando sobre os bytes correspondentes da
meméria. Toda esta tarefa é 2 realizada pelo microprocessador,
através das rotinas implementadas (vide apéndice I3 Estas rotinas
permitem criar uma tela de caracteres alfanuméricos de 25 linhas
por 80 colunas escu realizar compogicfes de graficos e caracteres.

Na figura 310 ¢ apresentada a relagdo entre as
freqiéncias de transmissfc de bits, bytes, HSYNC, linha de
caracteres e VSYNC, para uma melhor caracterizacic do projeto

desenvolvido.
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Figura 3.10 - Relag3o entre as freqiéncias de eventos da tela

A determinag3o da freqiiéncia de HSYNC ni3io é proveniente
de uma divisS8o por 80, que constitui o nimero de bytes
apresentados em uma linha de wvarredura, e s=sim, por 1i4. Este
altimo wvalor é o empregado pols, além de considerar o tempo
necessaAario para dispor os bytes na tela, incluli também o tempo de
retorno do feixe de elétrons & margem esquerda do video, O mesmo
ocorre na determinagiio da freqgiiéncia de VSYNC, em que a divisfo se
da n3oc pelo nmimero de linhas de varredura (8 » 253, mas por um
valer superior 8 x 32,75, considerando o tempo de retorno do

feixe de elétrons ao topo da tela



33 ~ INTERFACE PARA O TECLADG

No sistema desenvolvido, ¢ utilizadoe um teclado para a
insergio de dados do paciente e para permitir a interagdo do
operador com o sistema.

O teclado empregado & do tipo membrana. Sua utilizacfo
deve~se ao baixo custo, ao pegqueno peso que facilita o transporte
do equipamento e por nio acumular poeira nos intersticios como em
outros modelogs. E portanto, o mais adequado para ser utilizado em
salas de cirurgia. Este teclade ¢ constituido por filetes
condutores dispostos como linhas e colunas de uma matriz, sendo asg
interseccles destas linhas e colunas associadas as teclas. Esta
matriz do .teclado, de oite linhas e oito colunas, prové um total
de 56 teclas, havendo 8 posicBes desta matriz que n3c correspondem
a qualquer tecla. Este teclado fornece ainda filetes condutores
adicionais, além daqueles pertencentes & matbtriz, permitindo mapear
trés teclas de fungdo.

A figura 311 apresenta o circuito montado para
interfacear o teclado com o sistema desenvolvide, sendo composto
por

- portas de entrada e saida - Intel 8165

= "lat.ch" - 74L52Y¢

= "buffer” - 7415244

- "schmitt-trigger” - T4LS14

- portas légicas "OR" e "NAND - 74L532, 7T4LS30

- remistores e capacitores
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O CI 8155 possul tLrés portas (A, B & C» que podem ser
programadas para entrada ou saida, um contador também programavel
e uma memoria RAM de 256 bytes. No sistema desenvolvido, nie fol
utilizada a meméria RAM do 8155, Para a interface do teclado,
foram empregadas as portas A e B. O contador e a porta € =s3o
utilizados em outros médulos do sistema desenvelvido que serdo
discutidos nas segBes seguintes.

A porta B é programada como saida e & iniclalizada com
o nivel légico "0" em todos os seus oito registradores que
correspondem as colunas da matriz do teclado de membrana. A porta
A & programada como entrada sendo conectada as linhas da matriz do
teclado. As linhas do teclado encontram-se no nivel Ilégico ™17
devido aos resistores de ‘“pull-up”. Ao ser pressionada uma das
teclas, ha um contato mecanico entre a Hnha e coluna, fechando um
circuito elétrico que leva o nivel légico da Hnha para "0". Isto
proporciona uma invers3o do nivel léglco na salda do CI 74L530
C"NAND'D, carregando o capacitor do circuito RC. O circuito RC tem
a fung8o de eliminar o "bouncing” da tecla, sendo que sua saida
passa por um "schmitt-trigger"” para diminuir a suscetibilidade a
ruidos.

A saida do "schmitt-trigger"”, por sua vez, & conectada
a0 controlador de interrupgBes, programado para detectar borda de
subida como solicitag8c de interrupgdo. Portanto, quando do
carregamento do capacitor, ocorre a sinalizacio para o
microprocessador de que uma das teclas fol pressionada.

0O microprocessador passa a execubtar a rotina de

atendimento da interrupcio do teclado para a determinagio da tecla
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que se encontra pressionada. Esta rotina 14 o dado da porta A e o
armazena na meméria. Com o dado lido, determina~se a linha da
matriz pertencente A tecla acionada, detectando~se em qual bit do
dado Hdo tem-se nivel légico "0'. Em seguida, escreve-se na porta
B uma sucess3oc de 8 bytes, colocando por vez, apenas uma das
colunas em nivel logico "0", indo da coluna zerc para a coluns
sete. Para cada byte escrito na porta B, a porta A & novamente
lida e comparada ao dado lide no inigio da rotina, Quando a
comparacio detectar uma igualdade fica determinada a c¢oluna da
tecla pressionada. Com estas informagdes, identifica-se a tecla
acionada.

A figura 3.11i~-b, mostra esquematicamente a utilizacio
das teclas adicionais de fungdo ("lock", Hoaps  lock® e Ushift's
para determinar se o digito da tecla pressionada é o superior ou o©
inferior, maitsculo ou minidsculo. Como para as outras teclas, seu
acionamento leva ac nivel ldgico "0" as entradas dos CI’'s a elas
conectadas. Sendo estas teclas pressionadas, segue-se wma
alteragso do nivel logico presente na entrada do "buffer” Y41.5244.
Assim, atuando-se mobre a tecla "lock" Centrada § do €I T4LE52V9),
fixa-se o nivel légico na entrada do T4LS244 em "1". A tecla “caps
lock” C(entrada R do CI 74LS279>, retorna o nivel légico do 74L5244
para "0". Este nivel légico pode ser ainda alterado a qualquer
insttante através da tecla "shift"”. Se, através da leitura da
saida do buffer 74LS244, for verificado que o nivel Ilbgico se
encontra em "1, o “"software" realiza um deslocamento no enderego
da tabela que ¢ utilizada na decodificagBico da tecla pressionada em

ASCII, de forma a se obter o digito superior ou a letra maiuscula
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34 - O SisTEMA DE CONVERSAO ANavLOcico/DigitaL ( A/D )

Para se obter o conjuntoe de parimetros ji discutidos
(secfio 2.4> a partir das formas de onda da velocidade de fluxo
sangiiineo e ECG, que se encontram dispostas sob a forma de sinais
analégicos, € necessairic converté-las a forma digital

As formas de onda enti3o digitalizadas sSo armazenadas
na memdria do sistema desenvolvido e posteriormente processadas
sob comando do operador.

O processo de conversio A/D compreende quatro etapas:
amostragem, retengfo, quantificagio e codificagio.

As duas primeiras etapas s¥o realizadas pelo denominado

“sample~hold” (S/H) e as duas seguintes pelo conversor A/D.

3414 - TAXA DE AMOSTRAGEM

O teocrema da amostragem estabelece gue se um sinal nfo
possui componentes de freqiéncia superiores a f o’ entio este sinal
pode ser completamente descritoe através dos valores das amostras
instantineas que se encontrem uniformemente espagadas no dominio
do tempo em um intervalo TS = 1. 2f o *» Ou se Ja, amostrados a uma
taxa f$ 2 Zfo (Carison, 19815,

Portanto, para definir a taxa de amostragem para o
sistema desenvolvido, tem-se que observar o espectro de fregiiénoia

dos ginais a serem amostrados.

A forma de onda de velocidade de fluxo n3o possui
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componentes de freqiéncia superiores a 30Hz {(McDonald, 19743, ©
ECG por sua vez, tem um espectro de freqiéncia entre 0,0iHz =
250Hz (Webster, 19783 Como o interesse neste trabalho & a
deteccio do complexo QRS do ECG, compreendido na faixa de 0,5Hz a
40Hz, pode-se restringir a banda passante do amplificador de ECG.
© amplificador utilizado tem uma banda passante entre 05Hz e
80H=z. Portanto, a taxa de amostragem empregada para este sinal, de
modo a satisfazer o teorema acima mencionado, foi de 160H=.

Para que os sinais sejam apresentados no video em uma
mesma escala de tempo, foi utilizada também, para a forma de onda

de velocidade de fluxo, a taxa de amostragem de 160H=z

342 -~ O "SAMPLE AND HOLD"

A configuragiio do S/H utilizado & apresentada na figura
3.12. Esta configuragiZo & bastante popular devido a sua precisio e

sua simplicidade (Intersil, 1980). Durante a fase de amostragem,

Aot
s 172
. m LT LDTR
m__w o B 4 & "MM
<
B ADLE B2 naF
ca-Z
L o B
[
B 4016
Figura 312 - Esquema do S-/H implementado
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a chave analdgica CA-1 & fechada e no pericdo de retengio, aberta
A constante de tempo RC neste projeto & igual a 0,8 us. Para se
alcancar uma precisio dentro de 0,01% do valor de entrada durante
a amostragem, ¢ necessario que a chave CA-1 permaneca fechada por
cerca de nove constantes de tempo, totalizando 7,2 ps, o que &
aggegurado via "software”. A chave CA-Z apresentada na figura tem
como fungdo descarregar o capacitor de retengio ent.re as

amostragens.

3.4.3 - O CORVERSOR A/D

0O conversor AT utilizado € o ADC 803 da Intersil,

compativel com microprocessadores e que possul as seguintes

caracteristicas:

- 8 bits de resolugio
- erro de quantizagZo de t 1/2 LSB

-~ tempo de convers3lo de 100 us

O ADC B03 ¢ um conversor do tipe de aproximacgio
sucessiva que pode ser ligado diretamente ac barramento de dados
de microprocessador como uma porta de EASS (figura 3432 Para
iniciar a conversio, o microprocessador deve acionar o ADC 803,
colocando os pinogs de C5 e WR deste dltimo em nivel ldgico 0.
Terminada a convers3o, o ADC 803 gera um sinal de interrupcgfo para

© microprocessador, via €I 8259, de modo & sinalizar gque o

resultado da conversZo j4 se encontra em seus registradores. A
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rotina de interrupcio deve entdo promover a leitura e
armazenamento em memdéria RAM deste resultado.

Este conversor tem seus dados digitals em uma fTaixa gque
varia de 00h a FFh, sendoc que sem a realizacgio de qualquer ajuste
na escala do conversor, o valor 00h iréd corresponder a DV e FFh a
5V. No entanto, a faixa de variagio dos wvalores analdgicos a =erem
convertidos varia de - 1,2V a 1,2V. O ADC 803 permite gque se facga
uma compressio de sua escala introduzinde o valor médico desta nova
escala em pino apropriade (Vref/22. Atribuinde a este pinc a
t.ensfio de 1,2V, a escala ¢ comprimida a wuma faixa de OV a 2,4V
Realizando um deslocamento dos wvalores de tens3o dos sinails de
entrada de 1,2V através de um somador, tem—-se que, um valor na
entrada de - 1,2V irid corresponder a 00h e um valor de 1,2V a FFh
O valor da tensZo de referéncia utilizado, conforme figura 3143, &
obtido atraves do componente ICL 8069 (“voltage reference'? para
garantir sua estabilidade e portanto, a exatidioco dos dados
obtidos.

A alimentagio do ADC 803 ¢ realizada pelo regulador de
tensEo LM 7805 que wutiliza como tensio de entrada os 12V
empregados na alimentagiio dos circuitos  analdgicos. Isto &
realizado para que a alimentagZo do ADC 803 nZc seja a mesma dos
gircuitos légicos pois, normalmente, esta & muito ruidosa em
fungio dos chaveamentos presentes nestes circuitos, tornando
imprecisa a conversio.

Como sko dois os sinais analdgicos a serem amostrados e
convertidos, ¢é realizada uma multiplexagdo destes sinais entre o

S/H e o conversor A/ZD. Portanto, como suporte ao sistema de
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conversio, existe a necessidade de um multiplexador <4051 -~ figura
313> e uma porta de saida (porta C - 8155) que permite a escrita
de bytes de controle para o multiplexador pelo ’yrdcroproaessadax\
Assim, através de "software", ¢ determinado qual dos sinals sera
amostrado. A porta C do 8155 também ¢ utilizada para o acionamento
das chaves analégicas CA-1 e CA~2 pertencentes ac integrado 4016,
Como pode ser observade na figura 3.3, os sinais de controle
destas chaves passam por uma conversfo de nivel por intermédic de
portas do €I 7406 <(portas inversoras com coletor aberto> para
assegurar o chaveamento das mesmas, conforme especificagio do
fabricante. O acionamento das chaves também & controlado por
"software"”, que determina o instante de retengioc do sinal e de
descarga do capacitor. Nesta segfo do circuito, & utilizado o
“timer” do CI 8158 gue trabalha a partir de um sinal de entrada
cuja freqiéncia é de 1,8432 MHz. Este deve gerar, a uma frequéncia
de 160 Hz, sinais de interrupgio para que o microprocessador,
atendendo~os, comande o processe de aquisigdo.

Na saida do multiplexador, ¢ colocade wum amplificador
seguidor de tensdo, objetivando o aumento da impedancia de entrada
para os sinais (figura 3.13).

Em ambos os canais de entrada, - Tal colocados
capacitores de  acoplamento e dicdos Zener em  associagio
limitadora. Os capacitores de acoplamento tem a fungio de isolar
tensBes de ‘toffsel” provenlentes dos instrunentos a serem
acoplados. Os diodos limitam os valores de entrada entre -3,4V e
3,4V de modo a impedir que valores excessivos de tensic possam

danificar ¢ circuito.
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35 =~ INTERFACE PARA IMPRESSORA

A conexZo do sistema desenvolvido a uma impressora visa
a emiss®o de relatérios contendo dados do paciente e resultados do
processamento e, opcionalmente, formas de onda de fluxo sangilineo
e ECG amostrados.

As impressoras comerciais usualmente podem receber os
dados a serem impressos na forma serial (sincrona ou assincronal
es/o0u de forma paralela assincrona.

Na transmissZo serial, cada byte de dados & transmitido
bit. a bit, necessitando apenas de wuma linha de transmissio, wn.a
linha para tensfo de referéncia ("terra” e de linhas de controle.

Na transmissSo paralela assincrona, os dados s8o
enviados byte a byte, exigindoe da interface oito linhas para a
transmiss®c de dados, linha para tensSc de referéncia e, ainda,
linhas de controle. Este modo de transmissZo ¢ preferencialmente
utilizado para disténcia inferiores a 3 metros, devide & sua malor
velocidade quando comparada & transmissio serial. Para digstincias
maiores, os niveis de tensXo TTL (nivel légico "0" = -05V a G,8V;
nivel légico ™" = 2V a 5V> nZo s¥o normalmente empregados, pois
uma variacio de apenas 2 volts nos niveis de tensZEo do wminals
transmitidos podem resultar em distorg@es da Iinformaglo. Isto
torns a transmissXo bastante susceptivel & interferéncias
produzidas, por exemplc, por motores e acionamento de chaves. £

necessario entfo, realizar uma conversfo dos niveis TTL para

niveis que permitam uma margem mais ampla de variagio da tensZo,
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aumentando a imunidade a ruidos. Neste caso, o© emprego da
transmissio serial proporciona uma simplificagdo das interconexlSes
entre os dispositivos envolvidos, havendo portante uma redugio de
custos, mas comprometendo a velocidade de transmissio de dados.
Assim, as impressoras normalmente recebem dados em paralelo a
niveis TTL, e dados seriais nce padrfo RS-232C que serd discutido
adiante,

Para o sistema desenvolvido, a escolha recaiu sobre =
interface serial, pois a impressora a ser acoplada, deve ser
alocada fora da sala de cirurgia (portanto, a wuma disténcia
provavelmente superior a 3 metros), diminuinde assim o nivel de
ruide no recinto e o acumulo de equipamentos.

Dentre os tipos de transmissfio serial optou-se pela
agsincrona, peis a transmissZo sincrona se da em taxas mais
elevadas, sendo mais susceptivel a interferéncias.

Na transmissio serial assincrona, além dos bits de
dados, s3I0 transmitidos bits necessarios para se estabelecer wum
protocolo de comunicagfo. Este protoceole & adetado para que o
receptor reconheca o inicio e términc da palavra transmitida A
palavra comega com um “start” bit (nivel logice "0"), continua com
os bits de dados, bit de paridade (opcional> e termina com um, um
e meio, ou dois "stop" bits, como mostrado na figura 3.14. A
transmiss3o serial se faz do bit menos significativo (LSB> para o
bit mais significativoe MSB)>. Neste projeto foram adotados um
“stop” bit, oito bits para o comprimento da palavra de dados e a

n3o utilizagio do bit de paridade.
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Figura 3.14 - Esquema do protocolo de comunicagio assincrona

Os dados a serem enviados para a Iimpressora pelo
sistema desenvolvido encontram-se sob a forma paralela. Para
realizar a conversZo dos dados de paralelo para serial com a
jnclusXo dos caracteres exigidos pelo protocole, e ainda, o©
estabelecimente de sinais de controle <{que serio discutidos
posteriormente), ¢ utilizado ¢ circuito integzrado programivel 8251
denaominado USART (Transmissor-Recept.or SincronosAssi norono
Universald.

O microprocessador deve programar o CI 8251, definindo
seu modo de operagfo (sincrono ou assincronol, caracterizando o
protocolo de comunicagfo (nimero de "stop” bits, nimero de bits de
dados, presenga ou nio do bit de paridade) e inicializando seus
sinais de controle. Estes sinais de controle sZ%o estabelecidos via
"software” em byte de comando do CI 8251, Os niveis légicos
atpribuidos a determinados bits do byte de comando fixam niveis de
tensZo em pinos de saida do CI 8251. Os niveis de tensfo entdo
presentes nestes pinos, sX¥o empregados na troca de informagBes do

sistema desenvolvide com a impressora. No padr3c RS-232C, estes

sinais de controle correspondem a DTR ("Data Terminal Ready”? e
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RTS ("Request To Send">. A =meguir, discute-se o padrio R5-232C e a
fungio desempenhada por estes ginals neste projeto.

0 padr3oc RS-232C ¢ o mais comumente empregado na
transmissio serial de dados. Este padrZo define a conexdo mecanica
entre os sistemas comunicantes e os niveis de tensio empregados
para os dados transmitidos e sinais de controle.

O conector utilizado € do tipo DB-28 de 25 pinos sendo
que as atribuigBes de grande parte destes pinos encontram-se
relacionadas com a operagfio em velocidades de transmissio elevadas
e outros 4 nio possuem fungfo definida pelo padrSo. No projeto
desenvolvido, foram empregados 7 dos pinos definidos pelo padrio
RS-232C. E mostrade na figura 3.5, como estes pinos encontram-se

conectados, sendo apresentados a seguir, sua definigio e fungdo:

sistema desenvolvido impressora
TxD 2 3 BxD
RTS 4 . 4 RrRTS
oTsS 8 - 8 CTS
DSER [} .o & DSR
DTR 20 - 20 DTR
GND 7 7 GND

Figura 3.18 ~ Interconexio entre sistemas comunicantes

Pino 2 - TxD ("Fransmitted Data">: responsavel pela

transmissico dos dados.
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Pino 3 - RxD ("Received Data"?: recebe os dados
transmitidos.

Pino 4 - RTS ("Request To Send'x definido pelo
padrZo como saida de propésite geral Neste projeto, comunica
através de nivel légico que o dispositivo esti pronte para a
recepgio.

Pino 5 - CTS ("Clear To Send"X: definide pelo
padrZio como entrada de propésito geral. Neste projeto, detecta
através de nivel légico se o dispositive conectado esta pronto
para & transmissdo.

Pino 6 - DSE ("Data Set Ready”): definide pelo
padrZo como entrada de propésito geral Neste pro jeto, detecta
através de nivel légico se a conexZo entre sistemas envolvidos
encontra-se estabelecida.

Pine 7 ~ GND Cterra") referéncia para as tensSes
na interface.

Pino 20 - DTR ("Data Terminal Ready'"): definido pelo
padrio como saida de propésito geral. Neste projeto, indica
através de nivel légico que o dispositivo de interface encontra-se

inicializado e pronto a operar.

No padr¥o RS-232¢, o nivel légico ™" pode corresponder
na saida dos dJdispositivos comunicantes a tensBes entre -5V e =18V,
e na entrada entre -3V e =~15V. Para o nivel légico "0, tem-se
entre 5V e 15V na saida, e na entrada, entre 3V e 15V. Esta faixa
de’ valores mais ampla, garante uma maior imunidade a ruldos para

os dados trasmitidos e sinais de controle.
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Para realizar a convers¥o dos sinals de niveis TTL
(presentes no ClI 8251) para os niveis do padrZo RS-232C e vige
versa, existem circuitos integrados especialmente projetados para
esta fungfo, sX¥o eles ((figura 3.16>: 1488 (TTL/RS-232C> e o 1489
CRS-232C/TTL>. Neste projeto, o nivel légico "1" TTL & convertido
a -12V e o nivel légice "0", a +12V, possuindo portanto uma margem
de 9V para que os diversos sinais sejam interpretados corretamente
pelo recept.or.

O circuite utilizado na implementagic da transmissdo

serial & apresentado na figura 3.16, sendo constituido por:

- USART - Intel 8251

- gervador de "clock™ =~ cristal 14,8432 MHz, T4L504
- divisor de fregiéncia - "timer” do 8158

- civrcuitos de interface - 1488, 1489

- gapacitores, resistores

Ao programar o CI 8251, o microprocessador, como ja
mencionade, atribul valores de tensZoc a alguns dos pinos degte,
via bits do byte de comando. Estes sinals de conitrole que aparecem
em sua pinagem sZo o complemento de DTR e RTS em niveis TTL, sendo
entSo invertidos e convertidos para os niveis do padrio RS-232C
pelo integrado 1488. De modo inverso, os sinais de entrada DSR e
CTS que recebem informag®Ses do dispositive receptor, sHo
invertidos e convertidos do padrZo RS-232C para niveis TTL atraveées

do integrado 1489. ¢ DSR pode ser monitorado através da palavra de

status do 8251 durante a transmissio e o (TS atua de forma a
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status do 8251 durante a transmissio e o CTS atua de forma a
permitir ou inibir a transmissZo conforme condigiies do dispositivo
receptor.

A taxa de transmissio de dados neste projeto &
determinada pela freqiuéncia do sinal inserido no pino denominado
TxC do 9251. Este sinal & obtido a partir de um "clock” de 1,8432
MHz, sendo entio dividido pelo “timer" do CI 8155 por 192,
definindoe uma taxa de transmissfo 9600 bits por segundo ou %600
bauds.

O padrX¥o RS-232C estabelece um "slew rate” maximo de 30
V/us para as transigBes dos sinais de controle e sinais
transmitidos. Para satisfazer tal requizigZo ¢ necessaria a
utilizagio de capacitores de 330 pF nas saldas do 1488 para
limitar seu "slew prate" inerente, conforme especificagio do
fabricante.

Quando ¢ usuario seleciona a operagioc de impressdo, ©
microprocessador busca na meméria as palavras de comando & serem
t.ransmitidas para a programacfoc da impressora (programada ora em
modo alfanumérico, ora em modo grafico?, assim como os dados a
serem impressos. Estes dados e palavras de comando devem ser
escritos wum a um no CI 8251 para serem transmitidos. O
procedimento de escrita, neste projeto, segue uma estrutura de
"pooling" em que o status do CI 8251 ¢ constantemente testado para
verificar se o dado anterior foi transmitide, estando pronto a
receber novo dado através de - operagio de escrita pelo

microprocessador.
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36 -~ AmMPLIFICADOR DE ECG

Comoc mencionado no capitulo anterior, & necessaria a
identificacZe da onda R do complexo QRS do ECG para o calculo dos
parametros da forma de onda de velocidade de fluxo. Portanto,
fez-se necessario o projeto e montagem de um amplificador de modo
a adequar o sinal de ECG para o seu processamento pelo sistema
desenvolvido.

O sinal de ECG possul um espectro de freqléncia em um
intervalo de 0,0lHz a 250Hz (Webster, 1978). Amplificadores de ECG
que objetivam a apresentagio do ECE para monitoracgio, tem
usualmente banda-passante de 05HZ a B50Hz, apresentando distorges
de baixa e alta freqiéncia (Tompkins & Webster, 1981). O interesse
neste trabalho ¢ apenas a obtengdo do complexo QRS que tem um
espectro de freqiiéncia entre 0,5Hz e 40Hz. Para que o sginal de ECG
a ser mostrado em video pudesse ser util & tarefa de monitoragio,
apresentando ainda uma menor distorg®o, foi adotado neste pro jet.o
uma banda de passagem de 0,5Hz a 80Hz. O circuito do amplificador
desenvolvido encontra-se apresentado na figura 3.19.

Desta figura, pode-se observar a utilizagio de um
primeiro estigio de pré-amplificagio acoplade opticamente a wum
segundo estagio, onde ¢ realizada a filtragem e nova amplificagdo
do sinal de ECG. O objetivo de isolar estes estigios ¢ permitir a

redugZo da impedincia entre o paciente e o lerra isolado do
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amplificador, de forma a melhorar o CMRR' (Galvan & Pallas, 1981).
Caso a redugfo da impedaincia fosse adotada sem a isolagdo entre os
terras do estagio pré-amplificador e o da rede de alimentacgio, o
paciente estaria correndo riscos de macrochoques casc Locasse
acidentalmente a fase da rede (Galvan & Pallas, 1981).

Este primeiro estigio conta com Cl’s de protegdc contra
sobretensio, uma vez que cargas desfibrilatorias podem ser
aplicadas ao paciente submetido a cirurgia. 0 I utilizado para
esta funcZo ¢ o STD 3121 da 5ID que se constitul em um sSuUpressoOT
de transitérios de sobretensio de agio hidirec:ianal. Este CI tem
as tensBes positivas e negativas de disparo programavels. Neste
projeto, estas tensBes de disparo foram programadas em 700 mV,
encontrando-se os Cl’s dispostos entre as entradas do amplificador
e o Lterra.

O pré-amplificador ¢ constituide pelo amplificador de
intrumentagfc da Burr-Brown INA 102, Este €I apresenta as

seguintes caracteristicas:

- ganho programavel C de 1 a 10 3,

- haixo consumo ¢ tipico @ 0,8 mA 3,

alta impedancia de entrada ¢ 10'° Q 3,

alta rejeigZo de modo comum ¢ minimo : 20 db 2.

s s e s e 48 L A € R D i S W W TR . e e S oo G T st i A A A A S o €T S S S e I 22 e s 44 4D I8 G0 T o 1 o OGP STY  TE  i  t S CTT w o  o

1 . .

CMRR (Taxa de Rejoiglio de Modo Comum): caracteriatica de um
amplificador diferencial eom atenuar ruidos que 1) encontram
presentes om suas entradas. 8 dada pela razéo entre o ganhao

diferencial e o ganho de mode comum.
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O INA 102 foi programado para um ganho igual a 100,
ob jetivando-—ée obter uma resposta plana dentro da faixa de
freqiéncia de interesse (Burr-Brown, 1989>.

O primeiro estiagio do amplificador & alimentado com +5Y
e =BV, sendo estas tensSes supridas por reguladores de tensio
C78LOS e TYLOS> a partir de baterias alcalinas de VY. Seu c<consumo
totaliza 6 mA, garantindo um f uncionamento minimo de 36 horas de
uso continuo.

0 amplificador operacional LM308 e o trimpot na saida
do regulador de tensio 7BLOS, estabelecem a corrente através do
LED do optoacoplador (TIL 111 da Texas Instruments>.

0 segundo estagio do amplificador & alimentado por w32V
e -12V obtidos da fonte de alimentagio (vide apéndice II> comum a
todo o sistema desenvolvido.

0 sinal de ECG pré-amplificado é acoplade ao segundo
estagio através do fototransistor do optoacoplador. 0O coletor
deste fototransistor encontra-se conectado acs +i2V da fonte
atravées de um potencidmetiro, permitindo o operador realizar
ajustes de ’offset”. Para aumentar a impedincia de entrada ao
sinal presente no coletor, este & conectado a um amplificador
operacional em configuragio de “puffer". O sinal tem seu espectro
de frequéncia limitado, pelc emprego de filtros Butterworth de 2%
ordem, a um intervalo de 0,5Hz (filtro passa-altad a 80Hz Jdiltro
passa~baixa>. O sinal de ECE limitado em banda de freqiéncia &
entio submetido a um amplificador inversor cu jo ganho & ajustado
através de potencidémetro pelo usuario. O ginal de ECG antes de ser

conectado & placa de conversfo A/D é filtradoe para atenuar em 28
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DB o ruide de 60 Hz proveniente da rede de alimentagio.

Fara indicar que o amplificador encontra-se funcionando
adequadamente, hi um LED no painel do sistema desenvolvide que
sinaliza a ocorréncia de complexos QRS. Esta detecgio de complexos
QRS ¢ realizada por um filtro passa-faixa de 2% ordem centrado em
17 Hz com fator de qualidade igual a 6. O filtro é centrado na
freqiéncia de 17 Hz por apresentar uma melhor taxa sginal-ruido
dentro do espectro de fregiéncia do complexo QRS (Thakor et al,
4084>. O sinal de saida do filtro ¢ ent3co comparado a um Hmian

pré-estabelecido para proceder o acionamento do LED.
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CaPftuLo 4 - DESCRIGAC DO " SOFTWARE " DESENVOLVIDO
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Foi desenvolvido, em trabalho anterior do Departamento
de Engenharia Biomédica FEE-Unicamp, um "software” em linguasgem
Assembly para microcomputador compativel com o iBM PCG-XT que
realiza o processamento do sinal Doppler e do ECE para o céiculo
dos parametros discutidos na segio 24 (Freire & Calil, 19893,
Este trabalhc demonstrou a viabilidade dos indices parametiricos no
auxi lio & avaliacio per-operatéria do segment.o vasculap
reconstrui do.

Ne entanto, um microcomputador alocado na sala de
cirurgia para esta finalidade encontrar-se-ia sub-utilizade. O
desenvolvimento do sistema dedicado objetivou a superagio deste
problema.

N3o foi possivel a utilizagdo do "software”
desenvolvide no trabalho de Freire e Calil <1989, devido as
diferentes caracteristicas do microcomputador (tipe PO e o
sistema dedicado. Porém, a estrutura e os algoritmos para o
cilculo dos parametros foram baseados neste "software®.

O "software" do sistema desenvolvide foi implementado
em linguagem Assembly 8088. Embora a velocidade de execugio do
programa seja critica em algumas de suas segies, a nio utilizagio
de linguagem de mais alto nivel nas segles menos criticas sob este
aspecto, foi devida a4 auséncia de um compilador que adedquasse O
programa para a sua gravagZo em meméria EPROM, na qual o programa
foi armazenado para execugdo.

O programa desenveolvido, além de processar as formas de

ondas amostradas objetivandoe o calculo dos indices paramétricos

(segio 242, inicializa, gerencia e Treinicializa os periféricos.

Isto & realizado através da execugdo de diversos algoritmos a
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medida que as varias opgles do usuario, com base em menu
apresentado no video, se sucedem. Nas figuras 4.1, 42 e 43
apresentam-se fluxcgramas da seqiéncia de execugio do "software”.

No ment principal apresentado pelo "software”
desenvolvido, s%o oferecidas 5 opgBes ao usuiric que devem ser
ativadas via teclado. Estas opgBes (de 1 a 5> encontram-se
dispostas no quadro da figura 4.4 e referenciadas na figura 4.1,

Na opgd@o 1, é apresentado um f ormulirico (figura 4.5
para o preenchimento de dados sobre o paciente por parte do
operador. Estes dados deverdo posteriormente ser Impressos com o8
resultados do processamento para efeito de arquivo e consultas.

Depois do preenchimente de formulario, este podera,
Jjuntamente com o dados inseridos, ser acessado pela opgio 2.

A opgiEo 3 permite a caracterizacio da montagem clinics,
inserindo-se informaces quanto ao tipo de transdutor utilizado (B
ou 10 MHz) e a artéria examinada.

Através da opg3c 4 inicializa~se a obtengdo dos sinais
de EBECG & da forma de onda de velocidade de fluxo através do
sistema de conversio A/D.

As formas de onda amostradas s3o armazenadas em
diferentes sectes de memdria ("buffers'™, contendo cada uma destas
secBes 2560 bytes. Sendo a taxa de amostragem de 160 Hz, sdo
armazenados os ultimos 16 (2560/160> segundos de cada uma das
formas de onda amostradas (ECG e velocidade de fluxc>. Terminado o
preenchimento dos "buffers", ¢ reiniciado o© seu preenchimento a

partir do enderego inicial.

Os sinais amostrados s3o também apresentados em tempo

real no terminal de video, juntamente com um menu auxiliar
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dispondo duas novas opgBes: voltar ao eI principal o
interromper a amostragem. Na opg3o de se retornar ac menu
principal, o programa ira suspender o processo de conversio ASD e
apresentar o menu.

A opgio de interromper a amostragem fixa as formas de
onda que s=e enconiram dispostas no video e apresenta novas opgles
em menu. Estas novas opgBes 4, I, P e ESC s%0 mostradas no dquadro
4.4 e preferenciadas no fluxograma da figura 4.2. A opgio 1 imprime
a tela gue se encontra apresentada. Desta forma, se o operador
necessita registrar os sinais mostrados em vi deo, deve interromper
a amostragem e solicitar sua impressZo. A opgic 4 exibe as formas
de ondas que se encontram armazenadas na memdria para o
processamento, apresentando um total de 4 telas de video
Cnumeradas de 1 a 4) sucessivamente, ac se reiterar a opglo A
Qualquer uma destas telas mostradas em video poderd também ser
impressa, acionando-se a opgRo I. Na figura 4.6 temos exemplos da
impress¥o assim obtida.

Com a opgd3c ESC pode-se retornar ac processo de
amostragem que havia sido interrompido.

A opgZEo P desencadela a série de eventos esquematizados
na figura 43. O primeiro passo é a identificacio da onda R dos
complexos QRS nos sinais de ECG armazenados no "buffer”. Esta
identificagZo ¢ realizada apenas para Os 13 primeiros ciclos de
ECG. Quando a onda R ¢ identificada por rotina adequada,
procede~se uma marcagio da forma de onda de velocidade de fluxe em
posicEo correspondente aquele mesmo instante de aquisicio do sinal
de ECG. Estas marcagBes, além de permitirem a identificacio do

inicile do ciclo das formas de onda de velocidade de fluxo
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amostradas, s3Zo utilizadas no calculo de alguns dos paridmetros.

Estando o inicio das formas de ondas de velocidade de
fluxo determinados, realiza-se uma promediagio de 12 formas de
onda da velocidade de fluxo, sendo as marcagBes utilizadas para
reconhecer a delimitagio das diferentes ocurvas utilizadas na
promediagio. A promediagio visa a diminuir o ruide e os efeitos da
variagico da taxa cardiaca no calcule do indice de pulsatilidade
(segio 2.4.

O préximo passo & o cilculo da freqiéncia cardi aca com
base no intervalo de tempo médio entre as 13 detecgfes de onda R
do complexo QKS.

Em seguida, s%o calculados os parametros para a forma
dg onda promediada e para as formas de onda utilizadas na
promediagdo. A partir destes valores, sio calculados o desvio
padrio para cada um dos parimetros. O resultado do processamento &
entio apresentade para permitir a sua avaliagio pelc operador
juntamente com a tabela 24 que contém os valoves empregados como
valores de referéncia. E apresentada também, a forma de onda de
fluxe promediada Com os resultados, ¢ disposto wm novo menu com
as opgBes de impressdo do relatério ou de retornc ac menu
principal.

O relatéric para a impressio se constitul do formulario
Ccontendo dados sobre o paciente)> e a tela de apresentagioc dos
resultados figura 4.5 Ao fim da impressio, tem-se © Pretorno ao
menu principal. Para obtengi&o de nova cépia dos resultados,
deve~se utilizar a opgio B do menu principal. Esta opgEc permite
uma nova apresentagio dos resultados com menu idéntico ao da

apresentagic dos result.ados realizada ao final do processamento,
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possibilitando a impressZo de novo relatério.

As rotinas empregadas no processamento das formas de
onda para o calculo dos parimetros, como ja mencionado, foram
baseadas no trabalho de Freire & Calil (19892 Uma breve descrigio
da fungZo destas rotlinas como também das robinas para o
gerenciamento das f ungBes de teclado, video e impressio, sdo

apresentadas no apéndice I
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Tecla Funcao Desempenhada
Menu Principal
1 Abrir prontuario
2 Consultar prontuario
3 Caracterizar montagem clinica
4 Amostrar sinais de ECG e de fluxo
=] Apresentar resultados
Menu de InterrupgBe da Amostragem
A Apresentar formas de ondas amostradas
1 Imprimir tela apresentada
P Processar sinais amostrados
ESC Reinicializar a amostragem
Figura 44 - Quadro descritivo das opgBes de menu
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AvaLIALCAD HEMDDINAMICA vasCuLaR

fentru de Engerharia Biomdica - INICARR

IDENTIFILCALCADLD

Nome: P.C.A. R.G.

Sewo: M Cor: B E. Civil: Data Nascim. : 2%9/05/61
Natural . : Data do exame:

Medico: Dr. Hora:

AP & F.:

Q.b.:

EF.: PA FPeco: BS Ksg Obs:

H.D.:

FORMp DE ONDR DE UVELOCIDADE DE FLUXO
Promediado con 12 Perieodos |

FEHURAL  DIREITA -- 85 MHz
EREQ = 8894 bpm
w— ™ -‘N‘-u\.,.__‘_u_,—r”
1 i i {l 1 1 1. I i ' 3 il
Tenpo { escala 1:1808 ws }
IHD.PULST. = #7.38 &} g8.57 ---- 6.48 <) .18
Q.AM. PROY, = Bl.26 O po.88 ---- 1.32 <> 8,11
1,5 F.F.5, - Gilg () e0ig ms -—- 9% ()} 17 =s
AT EL.MEC, - @388 () @Bl2 ms --—— 267 () 26 ms
T.M.SUBIDRA = 9237 () PPEB ws -——- 205 ()} 3l ms
L.VL.SIST. = @181 ) ouB6 ws ---- I41 () 3% ms
Figura 4.5 - Relatéric impresso pelo sistema desenvolvido

contendo formulsrio com dados do paciente inseridos via teclado e
forma de onda promediada com os resultados do processamentoc.
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CapituLo 5 - RESULTADOS
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Os testes preliminares para a avaliagie do sistema
desenvolvido foram realizados com sinais gravados de ECG e da
forma de onda de velocidade de fluxo da artéria femoral direita

obtidos transcutancamernte de um voluntairic assintomético. Oz

sinals foram gravados com o propdsito de vepificar a
reprodutibilidade do processamento do=m sinais pelo sigtema
desenvolvido.

A gravagio dos sinais fol realizada a wuma temperatura
ambiente de 28° €. O voluntéario foi disposto em dectubito dorsal
para facilitar o posicionamento do transdutor de ultra-som sobre
sua artéria e permitir o relaxamento de sua musculatura,
minimizande a captagio de elet,rcmiograma’* pelc amplificador de
ECG. Para a captagio do ECG foram empregados eletrodos de metal
interfaceados com a pele por meio de pasta eletrolitica para
estabilizar o contato. O equipamento utilizade para o registros
dos sinais foi um gravador FM de Hewlett~Parckard modelo é?&ﬁm&. O
amplificador de ECG utilizade n%c foi aquele apresentado na sego
36 devido as dificuldades de conexZo deste amplificador, montado
em placa de "rack”, 4 fonte e ao préprio gravador. Utilizou-se um -
amplificador de ECG desenvolvido no Depto. de Eng. Biomédica da
Unicamp por Alcocer & Bassani 19905 0 sistema de ullra-som
utilizado na aquisigio da forma de onda da velocidade de fluxo fol

um sistema pulsitil também desenvolvido neste mesmo departamento

—-——ﬂwwﬂ-_—-ﬂkmoﬂ———-"nwww—‘———ﬁmwlﬂ—mm——“m‘umuu——m-wwﬂ-u-ﬁnm—wmm—mmn_m&mHmm‘

‘ wletromiogramal atividade eléirica dos masculos. Apresenta uma
amplitude de 04 o & “mV  em uma faixa de DCE o 10 KHz (Websler,
- % Portanto, tem uma faixa de frequéncia COMUM ao ECa,
causands interferd&ncias. Esla atividade elétrica & mais presente

guande grupos musculares estlo serde exigidos.
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por Gamba & Calil {19893,

Os sinais reproduzidos pelo gravador foram ent3o
amostrados e processados pelo sistema desenvelvide., O sinal de ECG
foi acoplado diretamente a placa de conversdoc A/D, nic sendo
submetido a0 estaglo de amplificagio de ECS do sistema
desenvolvido.

Os resultados obtidos pelos sistema desenvolvido para
estes sinais s%o apresentados na figura 5.14.

Foram realizados pelo sistema desenvolvido diversos
proceﬁgamentxos com os sinals previamente gravados, obtendo-se o
mesmo resultado para um mesmo con junto de sinais processados.

Posteriormente, realizou-se testes com sinais de ECO e
forma de onda de velocidade de fluxc obtidos diretamente de
voluntaArios assintomaticos de forma transcutinea. 0 procedimento
empregado foi similar dquele utilizado para a gravagio de sinais
descrite anteriormente. No entante, para a realizagiic destes
testes utilizou-se o amplificador de ECO descrite na segdo 3.6 ja
como parte do sistema e um equipamento de ultra-som Doppler O.LC.
comercial (Imbracrios - DD702> Os tegtes Toram realizados a uma
temperatura ambiente de 20° com o acompanhamento de U
especialista da 4rea de cirurgia vascular que orientou o correto
posicionameto do transdutor sobre a artéria femoral direita.

Estes testes foram realizados para 3 voluntarios. ©
relatdrio obtido com cada um dos exames & apresentado nas figuras

52, 53 e 5.4.
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AvalLlaCARDO HEMODDBINAGAGCMICA vaeasScCuL AR

Centra de Engerharia Biokedrca - BHICAHP

IDENTIFILCACARD

Nome - . R.G.:

Sexp: M Cor: B E. Civil: § Data Nascim. :
Natural .. Data do exame:
Medica: Dr. Hora: 1&:30
AP & F.:

Q.D.:

E.F.: PA Peso: Kg be:

H.D

FORMA DE ONDR DE VUELOCIBALE DE FLUXO
Pronediade com 12 Periodss

FEHURAL  DIREITR -- 85 HHz
FREG = BBET bpm

e -
S
k i 1 L 3 i 2 k i i )} 1
Tenpo { esgala 1188 us )

IKD,PULST. = @6.2% €2 B8.65 --— 6.48 ¢ 3.1B
G.AM PROY., = #1.33 pa. 18 ---- 1,32 {3 B.11
I.S,F.F.8, = Bl3l 4} BB25 wg ---- 5 () 17 ms
AT.EL.MEC, = @308 () @B2% ms --——- 267 {} 26 us
T.MLSUBIPA = B22% ) @806t ms ---- 285 () 3l ns
L.FL.SIST, - @i8f () BB3l ms --— 151 () 3% ms

Figura 51 - Resultado do processamento de sinais gravados de
artéria femoral direita de individuo assintomatico.
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aAvaLIACAD HEMODD INAMICA VASCULAR

Eantrp de Fngenharia Bionedica - DHECANP

IDENTIFICALDAIND

Nome: .M. G.G. R.G.

Sexo: M Cor: B E. Civil: Data Nascim.: 16/10/63
Natural Data do exame:

Medico: Dr. Hora:

AP. & F.:

a.D.:

E.F.: Pa Peso: 62 Hg Obs:

H.D.:

FORMA DE ONDA DPE VELOCIDAPE DE FLUXO
Promediado com 12 Pericdos

FEMURAL  DIREJIR - 85 M2
FREQ = BO?6 bpn

™
l ! Teupo { eséala 12189 n; ) ’ I ,
IND. PULST. = B6.75 ) #8.33 ---- 6.48 ¢ 3.1B
Q.gﬂ PﬂO§. = Bli§§ { Bﬁ?g.gg ——— 1,3§ (g g.li
Wil fet: o EiE ( alEae oo h f s
I.K SURIDA = 8225 () N0EB6 ws --——-  28% ()} 31 ms
L.FL.SIST, - @i68 ¢ @812 ws --— 151 () 35 ms

Figura 52 - Resultado do processamento de sinais obtidos da

artéria femoral direita de individuo assintomitico.

100



CuL AR

AV AL IFALCAD HEMODDINAMICLCA VAS
Contro de Engenharia Bipmedice - UNECARP
1 DENTIFICALDARD
Nome: RBR.M. R.G.:
Sexo: M Cor: B E. Civil: Data Nascim.: pRE/QB/&4
Natural  : Data do exame:
Medico: Dr. Hora
AP. & F.:
g.D.:
E.F.: PA Peso: 81 Hg Obs
H.D.:
FORMA DE OMPA DE UELOCIDADE DE FLEXO
Promediade com 12 Periodos
FEMURAL DIREITQ - @5 Wiz
REQ = 8894 bpn
T e "“-u,, ——
I ] i‘eupo l i ‘ { e&tj:aia 1:1189 nsl ) l ! ;
IND PULST. = 18.58 () $8.74 ~---- 6.48 {)} 3.18
an FROX, = a1.%e i) ﬂ?ﬁ.gg S L O 8.1l
R R TE T 1 AR T B s { B R VA
T.MSUBIDA = 8286 () @900 ms ~—--—- 285 () 3l ms
LFLSIST. - Bi43 () eBi2 ms ---- 141 () 3% me
Figura 853 <« Resultado do processamentc de ginais

obtidos da

artéria femoral direita de individuo assintomatico.
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AVALIACARD

HEMODDINAMILCA

VAaLSLTULAR

{entro de Engenbaria Biomidica - UNICAW

IDENTIFICALCAD

Nome: P.G.A, R.G.:
Sexo: M Cor: B E. Civil: Data Nascim.: 29/05/61
Natural . : Data do exame:
Medico: Dr. Hora:
AP, & F.:
a.b.:
E.F.: PA FPeso: B5 HKg Obs:
H.D.:
FORMA DE OHDA DE VELOCIDADE DE  FLUXO
Prownediado com 12 Periodos
FEMURAL  DIREITH -- @0 HHz
FREQ - 9894 bpn
T -\\\___ [
i 1 i 3 ] A ] ] i i 1 1 ’I
Tempo { escala 1,168 ns
IHD. PULST. = 87.58 () ga.5¢ ---—— 6.48 (3 1.i8
LOM.PROX, = @1.26 () . —- 1.32 (> 8.1%
SCEFS = BlI8 (O PRIB ws ---- 9% ) 17 ms
JELLMEC, = 8388 (> 8Bl2 wms ---- 267 ()} 26 ms
QUSURIDR - 8237 () ORBD e ---- 205 ()} 3l ms
FL.SIST, = 8181 () @80t ms --— 151 (> 35 ms
Figura 54 ~ Resultado do processamento de sinais obtidos da

artéria femoral direita de individuo assintomatico.
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CarfTuLo 6 - DISCUSSAO E CONCLUSAO
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O sistema desenvolvido, agqui apresentado, & EY
continuidade de uma linha de pesquisa iniciada por Freire & Claalil
19893,

No trabalho por eles desenvolvido, como j4 mencionado
Ccapitulo 4>, foi implementado um "gsoftware” em microcomputador
compativel com IBM-PC que realiza a amostragem e processamento de
sinals de ECG e forma de onda de velocidade de fluxo, calculando
os parimetros descritos na segio 2.4. Ainda neste trabalho, foram
realizados testes transcutineos em individuos assintomaticos e
testes per-operatdrios, primeiro em cZes e posteriormente, em um
ser humano. Os resultados foram bastante promissores, no entanto,
ocorreram dificuldades operacionais devido AOS diversos
equipamentos envolvidos <(amplif jcador de ECG, sistema de ultra-som
Doppler e o microcomputador?, como também dificuldades para o =seu
transporte (volume e peso). Além disito, ht a wutilizagio de um
microcomputador de elevado custo que se encontraria sub-utilizado
caso fosse alocado na sala de cirurgia.

Com o presente trabalho, objetivou-se o Ppro jeto e
montagem de um equipamento de Dbaixo custe e de melhor
operacionalidade para a amostragem e processamento dos sinals de
ECO e forma de onda de velocidade de fluxo.

Assim, © amplificador de ECG descrite na segXo 3.6 fol
desenvolvido para integrar~se aocs demais mddulos do sgistema em um
unice equipamento, melhorando sua operacionalidade. Também com
este propssito, vem sendo desenvolvido neste departamento (Hermini
& Calil, nXo publicado), um sistema de ultra-som boppler O0.C. que

ser4 adaptado ao sistema j& desenvolvido, constituinde um
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equipamento ainda mais compacto.

Devido as restrig@es financeiras envolvidas  neste
projeto (falta de financiamento pelos orgios competentesd, nio foi
possivel o desenvolvimento de um console para a alocagZc de todo o©
sistema desenvolvido de modo a se obter um “lay-out” mais adequado
&2 aplicagio. A fonte de alimentag3io, o teclado e o wvi deo
constituem madulos distintos que sZo conectados ao restante do
sictema alocado em “rack”. Fortanto, nZo se obteve a compactagio
dese jada com o sistema desenvelvido.

Como parte do presente trabalho, foi ainda desenvolvido
um circuito para o controle de “drive" de discos flexiveis, com o
intuito de oferecer uma forma alternativa de armazenamento dos
dados referentes ao paciente e ao processamento dos sinals. Este
circuito de cont.role fol projetado para  Sser, inicialmente,
conectade em “"slot" de microcomputador compativel com o IBM~-PC.
Isto permitiu o desenvolvimento no microcomputador do "software”
necessaAric & realizagio de diferentes tarefas (f ormatacio,
verificacZc da formatagZo com marcagfo dos setores defeitucsos do
disco, leitura e escrita de arquivos, gerenciamento do diretdrio
do discod pelo circuitc de controle do "drive” , sendo mals  4eil
que a gravacZo em EPROM das constantes alteractes do programa em
desenvolvimento. No entanto, nZo houve tempo hébil para realizar
as alterag@es necessérias no "software” e "hardware" para
integra~lo ac restante do sistema desenvolvido. O "software” para
o ecircuito de controle de “drive" foi desenvolvide para gerenciar

os arquivos em padrXo compativel com o DOS 2.0, Este procedimento

teve como objetivo permitir que arquivos do sistema desenvolvido
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fosmem acessados por microcomputadores da lMnha PC gquando o
sistema estivesse sendo utilizade em novos exames. Espera-se que,
futuramente, as adaptagles necessarias venham a ser realizadas,
provendo maiores opgties ao usuario.

Foram discutidas na segdo 211, limitagBes apontadas
na HBteratura relativas ao emprego de sistemas de ultra-som
Doppler O©.C utilizando a técnica de deteccZo de cruzamento de
zera. Apesar destas criticas, estes sistemas vém sendo utilizados
por diversos autores ¢(Nicolaides et al, 1976; Rutheford et al.,
41077; Schlindwein, 1982> no calculo de parametros da forma de onda
de velocidade de fluxe. Outros autores (Johnston et al, 1974,
Woodcock et al., 1972> colocam que o calculo de parimetros deve
ser realizado a partir da envoltéria do sonograma do desvio
Doppler. Para a obteng3o desta envoltéria Atkinson & Woodcock
1982> discutem algumas técnicas que podem ser utilizadas no
processamento do desvio Doppler para a sua determinacfo. Sugere-se
que, na continuidade desta linha de pesquisa, =eja realizada a
comparagic entre o potencial diagndstico do sistema desenvolvido
com o emprego da forma de onda obtida com a técnica de detecgio de
cruzamentc de zZero e com o emprego da envoltdria do sonograma,
utilizando-se laudos arteriograificos como base comparativa.

Para a forma de onda da velocidade de fluxo obtida da
cardtida, Rutheford et al. (1977> propuseram o céloulc de outros
cinco parametros para a avaliagio da presenca de estenoses neste
vaso. O sistema desenvolvido podera ser também utilizado na

obtengdo destes parametros, sendo pecessirio para isto, o

desenvolvimento de rotinas especificas para esta finalidade que
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deverZo ser integradas aoc "software” ja desenvolvido.

O sistema desenvolvide poderd também ser utilizado
transcutaneamente no auxilic ac diagndstico de arteriopatias
oclusivas. Sera ainda util no acompanhamento pds-cirurgico dos
pacientes,

Foi apresentada, no capitulo 2, a tabela 21 com os
valores esperados para os parimetros calculados a partir da forma
de onda da velocidade de fluxe obtida da artéria femoral de
indivi duos assintomiticos. No entanto, os dados desta tabela foram
calculados com o emprego de exames transcutineos de apenas 26
artérias femorais (direita e esquerdad de 13 individuos. Assim,
nSo se dispBSe de dados mais representativos destes parametros para
a populagZoc que possam nortear uma critica ao desempenho do
sistema em questHo,

Os resultados apresentados na figura 541 nZo sHo uteis
para uma comparagfio com os valores apresentados na tabela 2.1, uma
vez que os primeiros foram obtidos com um sistema de ultra-som
Doppler pulsét.il‘ enquanto os ultimos, com um sistema Doppler 0.C.
Os resultados apresentados nas figuras 52, 53 & 54 por sua vez
ratificam aqueles apresentados na tabela 21 com a excegio do
parametro do tempo de subida da fase de fluxo sistdlico CTSFRSS,
Para este parimetro, encontrou-se valores superiores. Esles
valores estio de acordo com a escala apresentada nos relatdrios,

nZo se devendo, portanto, a falhas na rotina que o determina. Além

[ VRP AR P ——————— e YRR L A P g Bl S il b dand ke bbb s

Sislema uliro~adnico que discrimina glnais Doppler provenientes
de diferentes laminas do sangue de um dado wvasoc examinado. A formo
de ornda da velooidade do fluxeo obtida corrasponde & velocidade

média das particules presentes na lamina investigada.
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disto, deve-se observar que valores ainda supericres aos obtidos
neste trabalho foram encontrados por Schlindwein (1982 para
individuos assintomaticos cujos dados contribuiram para o calculo
da tabela 21. Estas observacg@es mostram a necessidade de se
realizar, na continuidade deste trabalho, uma investigagic destes
parimetros para uma amostra mais representativa da populagio. O
resultado do processamento estatistico dos parémetros obtidos para
esta amostra permitirfo indices mais precisos para distingiiir
individuos assintomaticos de individuos portadores de doengas
oclusivas. Tal procedimento deve-se estender a outros s=itios
arteriais dos quais nXo se tem conhecimento de qualquer trabalho.
Com estes indices, o sistema desenvolvido poderad ser usado de
forma efetiva no auxilio & avaliag@o médica.

Acredita-se que os objetivos deste trabalho tenham sido
alcangados, provendo um equipamentoe que, com a continuidade das
pesquisas, possa contribuir para a redugio de erros técnicos

durante as cirurgias de reconstrugdo vascular.
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Neste apéndice, & descrita a fungfo das principais
rotinas que atendem as requisigles dos diversos periféricos e que

realizam os calculos dos parimetros.
Rotinas para a interface de video

INIG&845 : inicializa o CI 6845 da interface de videc para a
resolucio de 640 “pixels' por linha e "200" pixels por coluna

¢modo grafico de alta resolugiol.

LIMPTELA : preenche todos os bytes da memdéria de video com 00h.

Assim, sZo apagados gquaisquer dados apresentados anteriormente na

tela de video.

CALCEND : para dispor um caractere na tela s¥o fornecidas sua
linha e sua coluna correspondente ao modo alfa=-numerico (25
linhas, 80 colunas)>. Com estes dados, esta rotina calcula o
enderego real da memaria de video a partir do qual os bytes que

compSem o caractere deveric ser alocados.

IMPCARAC : a partir do cddigo ASCII do caractere, esta rotina
consulta uma tabela em EPROM que fornece um conjunto de 8 bytes,
Estes bytes, quandc devidamente alocados na meméria de video,
constituem a representagi3c do caractere designado pele codéddigo
ASCII. O caractere pode ser disposto no video em modo normal ou

reversc (conforme opgio sinalizada via registrador antes de se

entrar na rotinad no enderego real da meméria de video que é
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fornecido & rotina.

IMPMSG esta rotina se encarrega de sequenciar a rotina

=

IMPCARAC para impressZo de mensagens  pré-estabelecidas no

programa, ou impressio de dados armazenados em RAM.

PSET 3 fornecida a coluna e linha referentes ao modo grafice
€640 colunas, 200 ldnhas), esta rotina calcula o enderego real da
meméria de video e dispBe ou apaga um “pixel”. Egta ultima agdo ¢
tomada de acordo com o bit de um dado registrador que deveri estar
em um nivel ou outro antes da solicitagiio da rotina. Esta rotina &

utilizada na apresentagiio de formas de onda.

DISPFOE @ rotina que coordena CALCEND e IMPMSG para
apresentagZo de telas (por exemplo, os menus) a partir de tabelas
gravadas em EPROM. O enderego destas tabelas deve ser fornecido

através de registradores pré-estabelecidos.

PRE_IDF : rotina que busca cddigo ASCII de caractere inserido

via teclado para apresenti-lo em vi deo ou apagar o caractere

anterior ("back space'). Utiliza as rotinas CALCEND e IMPCARAC.

Esta rotina ¢ utilizada durante insercgfio de dados sobre paciente.
Rotina para interface de teclado

ITCL : esta rotina realiza o procedimento descrito na segdo 3.3.

Depois de determinado o cdédigo ASCII da tecla digitada através do
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emprego de tabela gravada em EPROM, armazena-o em posigio de

meméria para ser compartilhada com outras rotinas.
Rotinas utilizadas no processc de impressio

INIS1_55 : programa os CI's 8251 e 8155 para procederem o envia de

dados para a impressora.

IMPRIME : programa a impressora em modo alfa-numérico e envia os

dados em cddigo ASCIL

IMPGRAF : programa a impressora em modo grifico & envia os byies
necessaArios para a reprodugfo da tela de video na impressia. O
bytes dispostos na memdéria cie video correspondem a elementos de
uma linha de varredura. A impressora deve receber os bytes como
elementos de consecutivas colunas que constituem uma linha no modo
alfa-numérico. Esta rotina realiza o procedimentoe de leitura da

memoéria de video e montagem dos dados para envii-les a impressora.
Rotinas que interagem com o sistema de conversio A/D

TxAMOST : programa 8155 para fornecer, a paritir de um “clock”

de 1,8432 MHz a taxa de amostragem de 160 Hz.
IAD? e IADZ : rotinas que comandam a amostragem, a retengioc e

inicializacZo da convers3oc A/D dos sinais. Empregam a rotina PSET

para apresentar estes dados em video e apagar as préximas oito
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colunas seguintes da tela para nio ocorrer sobreposicio das formas

de onda amostradas durante a apresentagdo.

Rotinas para o processamento dos sinais amostrados

IDQRS H Realiza a detecgZo do complexo QRS das 13 primeiras
formas de ondas amostradas do ECG e, a partir da detecgico da
onda R, processa a marcagfio do inicic do ciclo cardiaco nas

formas de onda de velocidade de fluxo.

PROMEDIA : realiza a promediagio com as 12 primeiras formas de

onda de velocidade de Tluxo.

FREQ : a partir do numero meédio de pontos compreendidos pelas 12
formas de onda de fluxo que sZo utilizadas para se obter a forma

de onda promediada, calcula a freqiéncia cardl aca.

ISUBD : identifica o© inicic da subida da fase de fluxo
sigtdlco.
PMAXMIN : identifica os pontos de maximo e minimo da forma de

onda de velocidade de fluxo.

VALMED : calcula o valor médic da forma de onda de velocidade

de fluxo.

VMSUB : a partir do maximo valor da forma de onda de velocidade
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de fluxo e do valor no inicic da fase de fluxo =istdélico, calcula

o valor médio da fase de subida do £ luxo sistdlico.

TSUB : a partir da posigico do maximo valor da forma de onda de
velocidade de fluxo e da posigio inicial da fase de fluxo

sistédlico, calcula o tempo de subida da fase de fluxe =mistdlico.

LFFS 2 jdentifica os dois registros mais préximos do valor de
meia subida da fase de fiuxo sistdlico e, a partir deles,

determina a largura de fase de fluxo sistdhco.

IPT : tendo os valores de maximo, minimo e valor médio da forma

de onda de velocidade de fluxo, calcula o indice de pulsatilidade.

AEM : conhecida a posig¥o do inicio da forma de onda e a posigio
do maximo valor da fase de fluxo sistdlico, € calouladoe o atraso

eletromecinico.

TMSUB : conhecida a posigioc do inicio da forma de onda & &

posigio de meia subida da fase de fluxo sistdlco, ¢ calculadoe o

tempo de meia subida.

QAP : calcula, a partir de AEM e TMSUB, o quociente de

amortecimento proximal.

DESVPDR : com os parametros ji calculados para a forma de onda

promediada e as formas de onda que participaram da promediacio,
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determina-se o desvio padr¥o para cada um dales.

CONVMS : o= resultados a serem apresentados s3o calculados em
termos de valores absolutos. Esta rotina converte os dados

absolutos para a escala devida.
HEXASC :+  converte os resultados a serem apresentados na tela,

que se encontram em hexadecimal, para a uma seqléncia de

caracteres que os representem em ASCIL.
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A fonte de alimentagfo linear utilizada pelo sistema
desenvolvide foi projetada e montada pelos Lécnicos do
Departamento de Engenharia Biomédica~FEE Unicamp. Assim, serdo
apresentadas aqui apenas as suas caracteristicas, sendo que
maiores informacBes podem ser obtidas junto a este mesmo

departamento.

A fonte de alimentag¥o fornece as lLensUes de +8BV, -5V,
-12V, +12V. As correntes maximas supridas por cada uma destas

tensBSes encontram-se discriminadas abaixo:

- 4+ BV =) 3 A
- = BV = 800 mA
- 4 12V => 800 mA

- = 42V => 800 mA

Ag correntes maximas que sic supridas por esta fonte
encontram-se superdimensionadas wna vez que o pro jeto apresentado

devers ser acrescido de outros circuitos (vide capitulo 62
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