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RESUMO

Heste trabaiho apresenta—-se O projeto e 8 construgdo de uma
Unicdade Processsadora de um Monlitor de Arritmies e FPressio
Arterial Pars Uso em Unidades de Teraplia intensive. O instrumenteo
4 pbassadg no microprocessador 7804, e scopla-se & uma Unidade de
hcondicionamento gue capte € ampiifica 08 sinasis de eletrocardio-
grama (ECG)Y & opressdo arterial g determina o instante de
scorréncia da onda R do EGG.

L Unidade Processadors fornece a freguéncia cardiaca, g
procuYrs detectar as seguintes arritmias cardfacas: bradicardia,
taguicardia, assistotia, fibrilagBo ventricultar, falha de batli-
mento, extra~sistoles ventriculares, fenfmeno R-sobre-T, bigemi-
nismo, extra-sfistolies =acopladas, extra-sistoles wventricuiares
interpoiadas e extra-sistoles atrisis, A detecgdo das arriimias é
feits =apenas com base no comportamento dos Intervaios entre
sycessiyvas ondgs R (intervalos R-RJ.

Também s&0 fornecidos os seguintes dados relativos & pressio
arterial: pressic sistdlica, pressBo diastéiica, pressio média &
nressio média durante & sistole.

A simplicidsde e o  baixo custo do monitor o Lornam
apropriado pars uso0 em hospitais de peguenc porte gue ngg tém

condigBo de Investir nha sguisicdo de unidades malis sofisticadas,
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CAPITULD 1

INTRODUDAQ

1.1) A NECESSIDADE DA MONITORAGCEOD AUTOMATICA DE ARRITMIAS CARDIA-
CAS

s doengas do corasBo sd30 um dos malores problemas de salde
genfrentados peilo homem moderno, sendo freguentemente causs de
morte ou de danos muitas vezes irreversiveis. 0  principal
mecanismo responsavel por morte devida a problemas no corasdo € a
denominada "fibrilagBe ventricutar”™, Trafta-se de um mecanismo no
gual 0 sistema de controle dos batimentos cardiacos é dantficado,
evitango gque O <corsgdo se contraia ritmicamente e & Tfungédo
circulatéria sejia executads normaimente, causando @ marte gm
npuces minuytos.

Até mesdos deste séouylo a medicing ndp dispunha de metos
reaimente efetivos para getectar a possibilidade de ocorréneia de
fibriitacéo ventricular ou peaera reverté-ia. Este panorama
modificou—-se radicalmente na segunda metade do século gragas 2
alguns importantes desenvolvimentos. Em 1847 fol demonsirado que
a fipritacgdo ventricular pode ser revertida através de um choque
giétrico aplicade ap musculo cardfiaco (Beck et alli, 18477,

Posteriormente foi demonstrado gue um forte chogque aplicado na

syperficie do peito também poderia revaerter & fibrilacho (Zoll st
afli, 1958). Estes processns ficaram conhecidos como "desfibrila-—
¢cBa”

Dutro desenvolvimento importante foi & chamada "massagen



cardliaca externa’, gug consiste da compressBo ritmica da parte
inferior ¢o esterno. Estle processo permite gue algum sSangue flua
para GrgBos vitais c¢omo O cérepro e o ocoragdo, até agque 3
desfibriiacio possa ser efetivada,

0 desenvolvimento destes processos fizeram Ccom cue @ pratica

da ressuscitagdo cardiaca se tornasse vidvel, € levaram & criagdo
& nrpoliferacdo das chamadas "unidades coranarianas’”, que
procuravam oferecer facilidades para 3 monitoragio continua do

ECG, pogdendD detTectar & ocorréncia de fipritagdo ventricular &
possibilitar, S5é necessério, a réaplida aplicagdo da ressuscitacio
cardiaca. Fstas unidades eram operadas por pesscas treinadas &m
reconhecimento dg arritmias e ressuyscitagdo cardlaca {(Schiuter,
1881,

Com o0 tempo foi—-se observando que 2 fibritagdo ventricuiar
era freguentemente precedids por arritmias menos graves como, por
exempio, as extra-sistoles. Tais arritimias 580, por issp,
chamadas muitas vezes de Tarritmias nremonitérias™ (Brydon,
18787 . Coam isso, outra linha de ag80 c¢omegoy @& crescer: 2
tendéncia 2 monitoracio profitatica ge tais arritmias,
scompannada ¢e tratamentc com medicamentos, suando necessério. Ha
faortes evidéncias de gue este procedimento reduz @ mortalidgads
entre pacientes internados com infarto {Lown et alii, 1388).

0s primeiros sistemas para monitoracBo de arritmias  em
Unidades GCoronarianas usavam grandes telas de ECG & possulam  um
gispositivo rudimentar para a medida c¢e taxas cardiacas, gue
podiam aciognar um alarme caso determinado Pimite fosse
gyitrapassado., J& fol ohservado gque 0 acompanhamento de arritmias

premonitérlias na tela €ra feita por pessoas treinadas para isso.



Elguns Trabaihos (Romhiit et alii, 1873:. Vetter e Jullan, 1875
Lindsay e Bruckner, 1975), entretanto, mostraram gue & 0DSErvagao
continus feita por pessoas em uma tela de monitor nBo & prética
para detectar eventos cardiacos importantes, mas de gcorréncia
rara. Estes trabalhos mostraram que uma porcentagem razodvel de
axtra-sistotles esporédicas ndo eram observadas.

Deyvido =& este fate, com o tempgs Foram surgindo € se
proliferando aparelthos gue realizavam a monitoragéo automatics de
arritmias cardiacas, sendo ocue muitos dsles utilizavam um
computador. A monitoragdo feits por tais aparelhos pode
apresentar varias vantsgens sobre as técnlcas convencionals de
monitoracio: 1) & selaboragdoc de algoritmos sofisticados pode
reguzir 6 namero de falsos alarmes devides a artefatos:; 2)
gferece yma forma mais eficiente & menos cansativa para @
deteccdo de eventos raros; e 3) muitas vezes uma documentacéo
aprapriada pods ser forneclids, de forma @ faciiitar 0
acompanhamento do tratemento {(Schiuter, 1881).

Em geral o0s slstsmas de identificaclo automética de

arritmias utilizados em Unidades Coronarianas s&o sistemas "on-

iinag” (processados em tempo real). Existem também o5 slstemas
aytomaticos "off-iine” {cujsc processamento £ posterior 3
aguisicgBo do dado). 0 sistema "off-line” gue tem tido maior

utitizagloc é & monitoragBo proposta por Holter (Heolter, 1381).
Nesta técnica, o paciente carregs um sistems de gravagdo
{(aiimentads por bateria) durante vérias horas. Durante este
peripde & feita a gravacdo, em fita magneética, do EGLE do
vraciente. A Ffita é posteriormente analisads por técnicos

gspecigiizados, gue gsam instrumentos visuais & auditivos gque



apresentam @& gravacgio em uma velocidade maior. Postericrmente,
amostras de trechos de ECG e sumérios estatf{sticos s&e fornecidos
ao médico. Alguns sistemas usam computadores para auxiliar no
processo de busca, fornecendo assim, anadtises mals consistentes e
relatorios mais detalhades.

A monitorac3o Holter, entretanto, ndoc & das malis apropriadas
sara uso em Unidades de Terapia intensive, pois 08 resultados sb
se tornam dispanfveis, no minimo, um dia apds a gravacdo ter sido
terminada. isto faz com que as decisfes ciinicas sejiam tomadas
muite depols da arritmia ter ocorrido. Assim, guapdo o fatoer
tempp de resposta do médico ao problema for um fator importante,
a monitoracioc automética T"on—iipe” & mais apropriads que a
monitoragdo Holter.

0 objetivo desta dissertac8o & descrever uma ynidade
processadora  de um moniter *on—tine®, para uso em Unidades de
Terapla intensiva, desenvolivido nos taporatbrics da Ares de

Engenharia Médica do Centro g8 Engenharia Biomédica da UNICAMP,

1.2) 0 MONITOR DE ARRITMIAS E PRESSEC BASEADD EM MICROFROCESSADOR

Lpesar de suya comprovads importéncia, 08 monitores
sutométicos ainda ndo sdoc utitizados por muilods hospitals
brasileiros. Pogsivelmente uma das causas & ous 0 uso de tails
gparelhos ndo € ainds muito difundido entre a classe médica. Além
disse, o custo dos mesmos & muitas vezes proibitive para 08
haospitais, pois 0s monitores sfo, em geral, unidades caras,

O pbjetiva deste trabalho de mestrado fol o desenvolyvimento

de uyma Unidade Processadora de um monitor gutomédtico de arritmias



carcdlacas & pressdc arterial de apenas um leito, para utilizacgdo
em Unidades de Terapis intensiva cujo custo possibilitasse sUa
saouisicBo por hospltais de pegueang porte.

gs monltores automédticos para uso em Unidades de Terapia

intensiva s&o, em geral, para vérios pacientes. uUm monitor para
apenas um teito tem, obviamente, uma menor ytilidade gue ©§S
monitores para varios feitos. Este timitagio, entretanto, pode

miditas yeiags saer proveitoss. HE& ums relativa gificuldade &m

instatar ns monitares multipacientes e mudé-ios de localizagho,
Além disso, hé o problema da maenutengdo, pois guando um monitor
¥ali para a manutencg8o vérios leitos perdem a pessibilidade de

monitoracio. Esta dificuldade ndo ocorre no €aso gos monitores de
apenas um leito, pois um monitor em funcionamento nocge substituir
um defeituoso enguanto este recebde manutencdo.

A Unldade Processadora descrita nesta gissertag¢io funciaona
em conjunto cam uma Unildade de Acondicionamento due capta &
ampl!ifica 0s sinais do Elatrocardiograma e da PressBo Arterial, e
tamhém realiza, através de um ¢clrcuitls anaidgico, a detecgdo do
complexo GRS (malis especificamente, da ondz RJ. A partir dos
puisos indicadores de pcorrénoia de onda R, & Unidade Progessado-
ra realiza @8 detecgdo € classificagdo automética de algumas
arritmias cardiacas, e emite um alarme 301070 guando s&0
detectadas algumas grritmias cue iregiciongimente 580
conslderadss muite perigosas, frazendo perigo imsediastoe & vida dg
paciente. A Unidade reaiize também a digitalizac8o e leitura dos
sinais oz pressfoc e ECG recebidos. Com os dados gigitalizados dg
EGG a8 Unidade pode controtar um registrador de pena, de tal forma

Y sermitir que 0 mesmo registre emt papel ] tragado do



eletrocardiograma nos momentos anteriores & detecpdo das arrit-
mias. Cam o0s dados digitalizados da presség arterial a Unidade
a7 uma andlise da mesma, fornecendo medidas (teis & avallagko deo

estTado do patclente,

1.3) A ESTRUTURA D& DISSERTAGED

No capltuio 2 sfo discutidos os fundamentos tedricos para a
construcBo do apsreltho. Neste capitulo bprocura-se situar o
monitor descrito no contexte geral da monitoragéo sutomatica de

arritmias cardiacas e da pressdo erterial, & em seguida discutir

0s métodos utilizados pelo mesme para a andlise do EGCG e do sinal
de pressdo arterial. € discutido 0 método de detecgdo de
arritmias cardiacas wutilizado pelo moniter e, gm ssguida, 0

método para andlise do sinal de pressio arterial.

Mo capitulo 3 & feits a8 descrigdon do apareiho
desesnvolvido. O T“hardware"” e o Tscftware” desenvolvidos 580
descritos de maneira sucinta. No Centro de Engenharia Biomédica
sode ser encontrado um retatério com a descricgdo compieta do
apareino (Rochs, 1B81).

No capitulo 4 sho descritos os testes felitos para se avaliar
o desempenho do instrumento.

0 capitule B traz & concluséo do trabalho & suyssstles para
o methoramento do mesme, S5&c dadas rambém sugestles pare Tuluros

trabainogs na mesms linha.



CAPITULD 2

FUNDAMENTOS TEOGRIGOS

2.1) INTRODUGAD

0 objetivo deste capftulo € situar o apareiho desenvolvido
(g monltor de arritmias e pressio) dentro do0 contexto geral da
monitorac®o automética de arritmiass cardiacas e da pressio
artertal, e discutir os métodos de andllise do ECG & da pressio
srtertal utilizados peio mesmo,

Primeiramente €& tragado um répido histérico da monitoragdo
automatica de arritmias cardiacas. Em seguida faz-se uma
discussido soebre o© sinal de pressdo arterial. Finalmente sdo0
discutides especificamente o8 métodos wutitizados no apareiho
desenvolvido para realizar a analise de £CCG 8 pressBo artertal.

N%o se fard aqul uma revis¥o Dbibllogréfica exaustiva da
monitorac®o automética de arritmias cardfacas ¢ dos parémstros de
pressio arterial, |8 que estes e%o tTemas muito axtensos,. Parag  3se
ter uma boa visio sobre a monitoragfo avtomética de &Triimias
cardiacas, pode-ss consultar alguns bons artigos de revisdo sobre
o assunto (Thomss et alli, 1879, Feldman, 1877, e Thakor, 1884,
e a tese de Schiuter (18812, que faz uma revisdo exaustiva da
pibtiografia até o ano de 1881. Uma descricho de alguns métodos
de andlise da pressdo arterial pode ser gncontrades em Tomopkins €

wWwebster (1881).



2.2) A ANALISE AUTOMATICA DE ARRITMIAS CARDIAGAS

0D coracic & o 6rghp fundamental do sistema circutatdério, Sua
fungéo & Ffazer com gue o sangue Tilus por ests sistema, g possa
reaiizar as fungBes relativas ao mesmo (para majores detalhes ver
Burton, 1977). A figura 2.2.7 ilustra o funcionamento basico do

aistema circylatdrio,

atrig
Hgirgite

R . @I,
direite EHaUardD

LT T S ROy

eife. PEriTEries

Fig, 2.2.1 — Diagrama simplificado do sistema circulatério

No disgrama mostrado hé duss partes principalis: 0 coragéo e
o leaito vascular., O coragho normal se divide em auatro Ccamaras:
os 4triocs esauyerds e gireito, e os ventricuiogs esquerdo g
girelto. O caminho percorrido pelo sangue € 0 seguinte: 0 sangue
venoss entra no Atrio direito e depols ng ventricuio direito

através da vAlvyula tricGspide. Quando o ventriculo direito se

cantrai o sangue & bombeado para a artéris pulmonar através da
yalvuia pulmonar., No puimdoc o sangue se torns arterial e segye
para O 4trig esqguerdo através das veia pulmonar g, em seguida,
nara o ventriculo esquerdo através da véivule mitral. Quandoc ©



yentrf{cuio esqguerdo se contral o0 sangue & hombeado para 2 artéria
aorta astravés da véivuia abrtica. Depols de percorrer partes do
sistema periférico o sangue se torna novamentg VERQNS0 e val para
o 4trio direlto, completando assim o ciclo.

0 processo de bombeamento € muito simpies. 0 coracio
funcionsa comg duas pumbas de dois tempos gperando quase Gue
simultaneamente em coragfes normais. AS contragfes simuiténeas
dgos ventriculos fergam 0o Bsangue através dg dois sistemas
vasculares bastante eiésticos {0 sistema circulatério pulmunar @
5 periférico), &8 & a energia eisstica acumulada no leita vascular
gye permite que 0S5 ventriculos se encham novamente durante 2 fase
de retlaxamento do misculo cardiaco.

Assim, a agdoc ¢go coracho &, de uma forms simplificadga, @ de
se contralr e se relaxar ritmicamente. Esta ag8c mecdnlica £
inlciada e sincronizada por eventos giétricos. Estes eyanltos
elétricos causam 0 surgimento O Campos stétricos que podgsm  ser
raptados na superficie ds peie. 0 sfeito do campo eiétrico se
reflete na superficie do o©O0Orpo  COmMD  Uma gistribuigio g8
potencial yariantse na tempo. esta forma, sg for medids @2
difarenga de potencial entre cols pontos ela &, am geral, N30
nula = varidével no tempo. Esta & uma técnica denominads
"Eietrocardiografia’. ima discuss3o muito maeis detaihada scbre
este fenfmeno pode ser encontrada em Lucena {1888,

Ma Eietrocardicgraftia, s%n gdetesctadas as difsrsngas de
sotencial entre alguns pontos vadronizados d¢o corpQ humang, & SE€
grocura avallar o0 estado funclonal ¢o coracgdo através destas
diferencgas. 0 tragade destas diferencas de ppotencial em relagdo

ap tempo & chamado "cietrocardiograma” (ou ECG).



Desde 0 surgimento do EGG a relfagdo entre muittas doengas dgo
coragho e as alteragfes no tragado de mesmo tém sido
exaustivamente estudadas. Moje um médico consegue extrair muitas
informagdes sobre o estado funciopnal do coragdo apenas pela
observacio do tragado do mesmo. A figura 2.2.2 mostra um tragado

t{pico do ECG de um cora¢do normal.

Fig. 2.2.2 - Tragado tipicec do EGCG para um coragdo normal .,
Fscalas: hoziontal: 0,5 s/divislo, vertical: 4
my/divisio (gerado por um simutador de ECG)Y.

0 tracads da figuras 2.2.2 mostra alguns eventos que ocorrem
em guase todos os tragados normais. O syento gssinalado na filgura
como onda P corresponde ag evento elétrico responséavel pela
contragho dos  Atrios. 0 evaento assinalado como complexo GRS @
composto de trés eventss menores, as ondas Q, R & g, &
corresponde a0 evento elétrlico responsivel pela contracido dos
ventriculos, apesar d& repolarizagho dos &trigs ser mascarada
sela despolarizec3c dos ventricutos. O evento assinalado tomo
onda T corresponde a0 evento eiétrice relacionado 3 repotarizagdo
dos ventriculos., FEsites eventos podem tTer SuUas caracteristicas
aiteradss de varies formas, case o coracho sofra de determinadas
doengas. Uma discussip bastante detaihada sobre a relagho entre
gestas giveragles do ECG B &S arritmitas cardgiacas ©pode ser

encontrada em Carneiro (18877,
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0O gpareiho que getectsa o sina! gietrocardiografico &

denominado “eletrocardidgrafe”, O primeiro eletrocardidgrafo foi
utilizado por Finthoven guando, em 1883, weou um galvandmetro
para captar o ECG (Faria, 1au0r. GCom o desenvolvimento da
eletrbnica o8 sistemas eletrocardiogréaficos foram evoluindo, & 0
compiexrg sistema utitizado por Eilnthoven foi sendo substituido
por disgpositivos mais oraticos comoe, por exsmpl g, 05
amptiflcadores gdiferencials. Biém gisso, surgiram 0s
nscilaoscdpios ¢ registradores, aue faciiitaram a visualizagdo do

ECG, nem como 0 seuy registro. Paraleiamente & evolugho técnica
dgs aparelhos, a Efetrocardiografia também se desenvolveu muito
no sentido clinico. Este desenveivimente (em grande parte em
tases empiricas) permitiu wuma caracterizagdo razpoavelmente
consistente do comportamentoe do ECG & sua reglacdc com as doangas
do coragio.

Quandc @ Engenharia Blomédica cemasou a se desenvolver, nos
anocs BO, gs engenheiros Juntaram—se acs médicos no combate &s
chamacdas "doencas isquémicas do ceragdo”, que eram (¢ ainda 8Eo0)
ums das maiores causss de morte no mundo. Ssus esforgos foram
suxiiliados nela evolugBo do computador, gues se tornou  uma
ferramenta bhésica para o processamentoc sutomético de sinais
¢Thomas et alii, 1878). 0O bom conhacimento da relagdo entre O
gletrovcardiogramse € &% doengas cardiacas permitiy gue fossem
desenvolvidos algoritmos computacionais para a andlise auvitomatica
do ECGG.

nuas importantes publicagfes no inicio da década de g0
relatam avancos gue tiveram grande influéncia sobre os &sforgos

posteriores na anélise automética do ECOH {Day, 1883, e Holter,
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18811, A primeira relata gque ¢ tratamentoc em uma Unldade
Coronariana Especializada permitiu uma redugdo gramatica na
mortatidade de pacieniss internados sofrendo  de infartes do
miccardio, Depois dissa, as iUnidades Coronarianas (4gCs)
proliferaram-se rapidamente, & @ procura de formas de se mselhorar
a monitoracio do ECG passou a fer uma enorme énfase. Uma das
farmas ma'ls pesquisadas para se reagtizar esta tarefas Toli @
anadlise automética com auxilio de compytador.,

va&rios fatores contribuiram para o aparecimento da anadlise
do ECG por computador antes do fim da década de B0 (Schiuter,
1981): a insatisfacho dos cperadores de UCs com 8 monitoragio do
ECG em um osciloscépio & com 0% afarmes que soavam simptesmente
de acordo com a taxa cardfaca, o aparecimento de minicomputadores
aréticos e 0 desenvoivimento de técnicas de processamento de
sinais biolégicos. Além disso, o©s sistemss computadorizados
tampbém ofsreciam & possibilidade de uma colets de dados gqus
permitia g Tfornecimento posTerigr de histogramas gteis no
tratamento cilinico de arritmias. Em geral 08 primeiros sistemss
realizavam 0 processamento do sinal digital de EQG em tempDd real
{"gn-iine” ), pois tals sistemas funcionavam geralimente em
unidades coronarianas, onde o resultado do processamento do sinal
deve, muitss vezes, estar rapidamente disponivel o médico ou
enfermeiro para gue © mesmo possa tomar decisfies ciinicas.

Qutra publicacBe importante no infcio da década de 60 foi a
de Holter (HMoiter, 1881) gue descreveuy um meélodo para estulos do
coracdo gue permitia a graveg@o do ECG por um Ionge periodo (10
horas, e posteriormente 24 horas) em pacientes tanto em condigfes

ambulatorials, guanto em suas atividades coticianas. 0 apareiho
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gue realizava as dgravagles era um gravador megnético portatil!
alimentado a hateria. Esta técnica possibilits (pois ainda €
muito utilizada) que o médico possa realizar o diagnfstico do
paciente com base na ohservacdo do ECE caplado durante suas
atividades cotidianas, & ndo apenas no consultdrio.

tniciatmente, a andilise destas gravag¢les analégicas era
facilitadsa por um sistema analdgico que provia auxiltio visual 8
auditivo para um opersador, gue @nalisava @ gravagEo em uma
yveloeidade de B0 ou 180 vezes & velocidade de gravagdo. &
informacE&o obtids aor gste tipo de sistems, apgsar dg ser
adequada pera muitas aplicac¢Bes clinicas usuais, era (e ainda
£) pouco quantitativa para estudos mais precisos. Assim, no
comego da década de 70, as técnicas computacionais usagdss
iniclaiments para a anallse automética de ritmos cardlacos foram
sstendidas para & anélise de aita velocidade das gravagles
Holter.

Os dois tipos de monitora¢io descritos até agora
(monltorac3o em tempo real e andlise de alta veloclidade de
gravagfes Holtery possuem muitos fatores em comum. Elegs podem
anailsar um grande nimero de complexos ORS (mais de 100000 opor
dia’ de forma a detectar ssguéncias de batimentos arrif-
micas clinlcamente importantes, De fato, muitas das técnicas de
an&lise de sinais apjicadas em um tipo de monitoragdo podem s&er
aplicsdas em outro, e yice—v¥ersa, com g diferenga de gug 0S8
sistemas de monitoragd®o "on-fiine” apresentam aigumas dificutdades
agicionails, 14 gue @ processamente & felito em tempo reai. &
partir deste ponto seréd dado um enfogue malor apenas & andllse

automética "on—line™, |4 gue o sistema descrite nesta dissertagho
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¢ deste tipo,

iniciaimente a analise automédtica em tempo real era fejte
com sistemas de processamento analdgico. As iimitescdes das
possibiiidades de processamento de sinais com sistemas analdgicos

faziam cCom aue 08 recursos oferecidos por estes sistemas ndo
fossem muito poderosos, e a tendéncia fol 408 mesmos  serem
apandonados com o passar do tempo. Uma ocutra tendéncia fol o0 uso
de minicomputadores gue utitizavam técnicas de processamento
gigital de sinais para analisar o FCG, mas como 08 minicomputa-
dores eram caros, geralmente Tais sistemas também eram bastante
caros. Com o0 surgimento dos microprocessadores, torngu-se vidvel
a implementacglo de monitores automdticos "on-—iine” muito mais
baratos. Atuaimente hé& um ndmero enorme de monitores automati-
£Cos, naseados em microprocessador, descritos na literatyra
sspecializada f(vide, eg.9., Waliters, 1878, Schiuter, 1THEY
Manoudeaux et altli, 1881%: Pande et alli, 18887

Diferentemente ¢os sistemas baseados em minicomputadores,
nogs primeiros sistemas baseados sm microprocessadores @ anadlise
do £CG  n3o podia ser feita diretamente com técnicas de
srocessamento digital de sinais, pois 0s microprocessadores néo
tinham velocidads suficiente para tal. O gus s fazia entdo era 8
implementac3o de sistemas hibridos gue reailzavam, através dg
"nardware” analégico, algum pré-processamento que executasse
tarefas gue normaimente exigiriam muito tempo do microprocessador
{por sxempio, s detecgB0 do complexo QRS g utitizavam ¢
mesmoe para realizar tarefas compativeis com 8 sua velocidade de
processamento {ppr exemplo, a determinaclo da freguéncia

cardiace, ou a caracterizagdo do comportamente do ritmo cardiaco
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ao longgo do tempc). ©Com o desenvolvimento dos microprocessadores
os mesmos foram flcando cada vez mais rdpidos, e 0 u©sS0 08
técnicas de processamentoe digital ge sinais passoy 2 ser
sreferido também no caso dos sistemas baseados em MICTOProces—
sador. Muitos sistemas com esta caracteristica sfo descritos nas
referéncias J& citadas.

Desséa forma, pode~se fazer uma divisso dos monitores dque
utllizam microprocessadores em dois grupos: um que processa o ECG
unicamente com técnicas de processamento digital de sinais, 8
putro gue realiza também algum processamento analdgico. O monitor
descrito no capftulo 3 ¢esta dissertaci®o pertence &0 segundo
grupo. Fis ytiliza um circulto anaeldgico gue detecta O complexo
QRS e, com base nos intervalos entre 0s SucCessivos complexos,
detecta arritmias car¢facas. Este método & menos confiavel do gue
as métodos que utilizam simplesmente técnicas de processamento
gigital de sinais, mas simpiifica o "sgftware” ¢e deteccdo de
arritmias. A seclo 2.4.1 discute o3 métodos utitizados pelo

monitor desenvolvide para analisar o ECG.

2.3) A AMNALISE AUTOMATICA DA PRESSE0 ARTERTAL

guando o0 coracdc ss contrai ocorre o bombeamento do  sSangue
para o sistems ¢circulatério, & aglBoc de bombeamento estd
ohviamente associada a0 surgimento de uma pressio que impulsions
¢ sangue através dos vasos. Caso um cateler ¢om um Sensor de
sressfo sela inseridg  em uma artéria, esta pressBo pode ser
medids.

5 figures 3.2.1 mostra uma forme de onda tipica da presséo
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arterial, e 0 seu sincronismo com o sinal normal de ECG. Na mesma
figqurs 580 mostrsdos alguns eventos importantes. O ponto gque
corresponde ao valor minimo da onda de pressio (a), gue ocorre um
pouco antes do compiexo QRS, & normaimente conhecido como pressio
diastdtica. Algum tempo &pds & occorréncia do compiexo QRS ocorre
a contragdo dos ventrfculos e a pressio arterial sobe
rapidamente, em um perfodo denominado "sistole”™, e aphds algum
tempo comec¢sa a decair. O ponto méximo alcangado durante a sistole
& denominado presslo slstdlica (b).

Um outro par@metro que & bastante utilizado clinicamente é a
pressfo médla, que & simplesmente o valor médio da bpressdo
durante todo o ciclo, & € o valor normalmente lido nos manémetros

de mercdrio tradicionals.

AORTA:
SYSTOLIC < 150
DIASTOLIC < 20 %\

ECG

Fig. &2.2.1 — & press&o arterisal na sorta, € suya relacgho
Temporal com o ECG. De Netter {1878,

0 ponto {c) represente o denomingdo né dicrétice, e é o
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sonto em que a vélvulae adrtica se feche. Este pontg seré
utillzado pelo monitor J& citado para determinar um parémetro aue
& Ffornecido por alguns sistemas de monitoragdo de Unidades
Corponarlanas tradicionais, oague é a pressio média durante 8
gsistole. Trata-se do valor médio da pressdoe arterial dgesde 0O
infcio da sistole até o instante de ocorréncia do nd dicrético.
0s primeiros instrumentos para a medidea da pressdc arterial
eram rudimentaras para 0s padries stuals. Como O Processo para 8
medicio da pressBo era meclnico {ou hidréulico), a indrcia do
sistema dificuitava a obtencho do puiso de pressdo. 0s dispositi-
vos mais comuns eram (& talvez ainda sejam) os manbmetros de
mercirio, e estes permitiam apenas a medida da pressdo média.

A eietrfnica possibilitou a c¢riggdo de apareihos que
conseguem registrar o sinal de press¥o com uma boa precisfo.
2apsnres de forca ("Stragin-gauges”™) permitem que a pressdo seja
medida, e amplificadores e registradores permitem que a mesma
seja registrada em papel ou mostrada em uma tela de osciloscépio
gy de computador.

Assim <omo no caso do ECG, 2 evoluygdo dos computadores
digitals opermitiu o desenvolvimento da andiise automdtica do
sina! de pressio arterisl, por meio de técnicas de processamento
gigitsl de sinatl. e fato, ym processgmente desta natureza &
feito por vérios monitores de Unidades Coronarlanas {(por gxemplo,
a MEDDARS, 1881). Alguns destes métodos 380 revisados no {ivro de

Tompking 2 Webster (18817.
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2.4) METODOS UTILIZADOS PELA UNIDADE DESENVOLVIDA PARA A ANALISE
AUTOMATICA DO ECG E DA PRESSED ARTERIAL

A Unidade Processadora desenvelvida funciogna sm conjunto com
uma gutira unidade A Unidade de Acondiclionamento (Monteiro,
1987, gue realiza & detecgdo € & amplificagdo dos sinais de ECG
e pressdo arterial, e detecta o complexoc GRS através de operagles
analdgicas, fornecendo um pulse wmoncestavel gue indica 8
gcorréncia  do mesmo. A seguir sfo descritos os métodos pelos

guals a Unidade Processadora processa estes sinais,

2.4.1) METODO UTILIZADO PARA 0O PROCESSAMENTO DO ECG

4 Unidade Processadora € capaz de fornecer @& freguéncia
cardiace & procura detectar aligumas arritmias,

h Fregulncia cardiacas & calculada com base no valoer médio
dos olte Gitimas Intervaios R-R (intervals entre dusgs ondas R
consecutivas). O método mais simpies para se fazer este céliculo &
o de se calcular a média dos oito intervaios e, a partir destas,
calcutar a2 freqguédnecia cardiaca. Este método, sntretanto, ndoc &
muito eficlente para o sistama em guestdo, pois as operaches
aritméticas &B8ag todas realizadas por um migroprocessador de 8
pits {o Z-BOAY, & provoeca, durante a sus execuc¢do, slguns Erros
devidos a truncamento numérico. infetizmente ndo havia tempo dg
processamento disponivel para a realizacdo de pperagfes
aritméticas mais etaboradas gue svitassem ¢ erro de truncamento,
Para evita—-io, optou-se por um método mais répido gue wutiliza

busca em tabela. O método & descriton em deftaihe no relatdrio
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descritivg da Unidade Processadora (Rocha, 13817,
0 método de deteccdo de arritmias cardiacas wutilizado se
basela, em sua mailor parte, no trabaiho de Abenstein (in Webster

g Tompring, 18817, Neste Trabalho, & descrito um aparelho gue

detects analogicamente a ocorréncia do complexo QRS {mais
especificamaents & onda R, e tenta relacionar @ seaquéncia dge
ondas R no tempo com @ ecorrédncia dge arritmias. 0 apareiho

descrito neste trabalho, na verdade, ndo era utilizado em
Unidades de Terapia iIntensiva, e sim, em um apareiho portdtil que
realizava a detecgdo de arritmias. Quando a detecgBo ocorresse,
0 aparelho permitia a trensmissho por teiefone do sinal
digitalizado de EGG para um computader central {um PDP-112, gue
regtizava yma anédlise mais sofisticada. 0 algoritmo ytilizado
peia unidade portédtii foi adaptado no presente Trabaiho para o
monltor para usc em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),

As arritmias gue a algoritme proacura getectar s&o as

seguintes ;.

1. Bradicardia

2. Taguicardia

3. Assistole gy FTibrilagdo ventricular

4, Falha de batimento

5. Extra-sistoles {(ventricufares)

8. Fendmeno B-sobre-T

7. Bigemintismg

S, Extra-sistolies acopladas

8, Fxtrg—sistoles ventricuylares (nterpoladas

10. Extra-sistolses astriais

18



0 método de detecgdo de arritimias utiliza como B rémetro
unicamente ©08 intervaios de tempo entre dois puisos indicadores
de onda R fornecidos pela Unidade de Acondlicionamento {intervaios
R-R). @ nrocedimento consiste em fazer uma associagdo entre 2
arritmia & o0 comportamento tipico dos intervalios R-R associados a
ela. A seguir & feite uma descrigdo de como as arritmias s3&0
detectadas pelp monitor.

Para a descrigdo do algoaritmo sdo definidas as seguintes

variadveis:

aa{t) = ditimo intervalog B-R

RROT-1)

penultimo intervaio R-R

ER{tT) = média dos B {itimos Intervaloes R-R

Asg figuras correspondentes 35 arritmias detectadas estao

colocadas no fim desta secko para facilitar a jeitura do ftexto.

il figura 2.4.1.7 mostra ¢ ritme sinusal normali 2, fagn
abalxo, gyal sagria & forma dos pulsos indicadores da pcorréncia
de onda R sssociados a sste Tragado. 0 monitor considera o riimso

como normal se nenhuma das condigles gue caracterizam arriimia
for detsctads.

& figura 2.4.1.2 mostrs dois exemplos de taguicardisa
{sinusal g yentriculary, s [ogo abasixg 035 puisges de gnads R
associados. Neste caso, uma taguicardia & detectada sempre que @
mécdia ¢gos oito Gitimos intervelos (AR(T)) for menor oU fgual =
0,5 ssegundos, 0 Gue corrasponds & uma freqguéncia maior ou igual a
120 batimentos por minuto. Escrevendo este critérioc em forma de
equasdo tem—se:

AR(TY < 0,8 s

20



Vale ghservar 4que o monitor n3oc gdiferencia taguicardia
ventricular de taguicardia sinusal, & gue ieva em conta apenas 0
ritmo & ndo & forma do compliexo QRS.

4 Figura =2.49.1.3 mostra dois exemplios de bradicardia
{hradicardia sinusal € ritmo idioventricutar), & i1ggo abalxo 05
pyisnsg de onda R associados., Uima bradicardia & detectada sempre
que @& média dos oito Gitimes intervalos {AR(LYY for malor ou
igual & 1.2 segundos, 0 que corresponde a uma frequéncla menor ou
jgual a B0 pstimentos por minuto. Fscrevendo este critério em
forma de equagdo tem-se:

AR{t)Y > 1.2 s

A figura &£.4.1.4 mostra um exemplo de agssistolia e um de
finritag3g ventricular. MNestes casos nao ocorre a detecsBo de
gnda H, e o monitor identifica estes fenbmenos Como "parada
cardiaca®. Uma parada é detectada sempre gque o Gitimo Intervalo
g-R for maitor ou lgual &8 B5s:

BRR{t) > B s

A figura 2.4.1.5 mostra um exemplo de faiha de patimento.
Fata arritmia se caracteriza por uma faina momentéanea ¢o nddulo
sinusal em sua funcho de disparsr um estimuio, & peio fatn de ndo
ter sigo gerado nenhum baiimenio 0& €8C8pPE até g momenio ds
scorréncia 4o proximo batimente., Esta arritmia ¢ detectada pelo
monitor sempre gue 0 UGitimo intervalo RR for malor que 1,8 vezes
6 intervalo médio dos olto baltimentos anterjiores, Utitizando &
notacBoc convencionada, tem-se que uma falha de batimento serd
getectads sempre gue:

RR{tY > 1,8 x ARCL)

Dois exemplos de extra—-sistole ventricular {apicat & basal)
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s%p mostrados na figura 2.4.1.8. A caracterizagho ¢ feita com
hase no fato de oue & maioria das extra-sistoles ventricuiares
é srematura & 3seduyids de ume pausa compensatéria complieta.
Assim, © monitor detectaréd uma extre-sistole ventricular sempre
que houver um intervalo R-R dque seja slgnificativamente manor que
a médla dos pito (itimes intervalos R-R, € que este Intervalo
seia seguido por uma pausa compensatéria, de tal forma que &
mégia cestes dols Glitimos intervalos seja aproximadamente igual &
média dos gito Gitimos Dpatimenios (pausa compensatéria
completar:

RR{t) < 0,8 * ARCt-2)

BR(t—-1) + RR{t) & 2 % AR(L-2)

0 métado opara detectar extra-sistoles &, na verdade, um
tanto simpllista, j& gue nBo leva em conta alteragles da forma do
complexo GRS para a caracterizacdo das mesmas. ABiém disso, 8
definicl%0 do gue pode ser considerado prematuridade nfo & multo
$4cil, pois um valor muito baixo pode provocar @ perda de mujtas
extra-sistoles, & um valor multo préximo da unidade pode fazer
com aue uma simples arritmia sinussa! sela captada Como batimento
srematuroc (o vator escoihido foi 0,82, Qutro fsto a ser relevads
6 gue &m um pesueno nimero de extra-sistoles ventriculares a
pausa compensatéria pode n&o ser compista. isto fard com GuE O
algoritme @& classifigque grroneamente como gxtra-sistole atrial
(gque serd descrita posteriormente).

Um tracado tiplco para o fenbmeno R-sopre-T & mostrado na
figura 2.4.1.7. Ests arritmia ¢ um caso especial de extra-sistoie
yentricular, na gua! o batimento & t3o prematuro gque a nove onda

R pcorre ng mesmo momentc em que estd ocorrendo @ enda T 40
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patimento anterior. Esta Oltima caracteristica torna o fenlimeno
R-sobre-T mais perigoso ¢o gque a extra-sistole comum. A partir
ds observacgic de ondas tlpicas de fenlmeno R-sobre-T {como nsa
figura 2.4.1.7) escolheu—se parg caracterizar a prematuridade o
valor de um tergo da média dos oito Gitimos intervalos RR(t). No
fen&meno R sobre T o batimento prematurc também € seguido por ums
pausa compensatéria compieta. A flrmula pare a caracterizagédo

desta arritmia €, portanto:

it

RR(L-12 (0,323) *  AR(t-2)
RR(t-1) + RR(t)Y # 2 % ARCt-2)

A figura 2.4.1.8 mostra um exemplo de tracado de
bigeminismo. 0 bigeminismo é uma sequéncia sustentada de extra-
sistoles ventricutares. Para defecté-lo basta, entio, detectar
pelo menos duss destas extra-sistoles repetidas. A férmula para
caracterizacio desta arritmia &, entéo:

AR(t-3) < 0.8 % AR(t-4)

RR(t=1) < 0,8 * AR(T-4)

He

RE(t-3) + BR{L-2) 2 % AR(t-42
RR{t~1) + BRRE{(L) &8 2 % AR(L-4)

4 Figuras 2.4.1.9 mostra um tragado com extra-sistoles
scopladas (Tcouplets™), Nesta arritmia ocorrem duas contraghes
ventriculares prematuras seguidas, sem pausa compensatiria. bpds
as duzs contracfes prematuras ocorrerem, ¢ ritmo sinusal voita ao
nermal. Neste caso, & soma dos trés intervalos entre as  extra-
sistoles & 08 batimentos normais € igual a dois intervaios médigs
entre complexos QRS normais:

RR(t-2) < 0,8 * AR(1-3)

RR{t-1> ¢ §,8 %x AR(t-3J
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RR{t-2) + RR{T-1) + BR{(t) = & % AR(1-3)

4 extra-sistoie ventricular interpoiada é caracterizada opor
um batimento prematuro nfo ssguido de uma pausa ceompensatdria. O
ritmo atrial continua sendo obedecido <comog se npdo houvesse
acontecido & extra-sistole, como pode ser visto na fig. 2.9.7.10,
Assim, o algoritmo para deteccBo desta arritmia deve implementar
as seguintes equagbes:

Re(t-1) < 0,8 * AR(t-2)

RR(Tt-1) + RR(LY % AR(t-2)

Finatmente, tem—se na figura 2.4.71.%11 um exempiec de exltra-
sistole atrial. MNesta arritmia o foco ectépico se encontra no
4trio, € o compiexo QRS & normal, porém prematuro. Ap6s a extra-
sistoie ha, na meioria dos% ©3s08, yma peusa compensatéria
incompleta, de forma gue a soma dos dois (ltimes intervaios @
menor gye a soma de dois intervalos sinusais normais, A
caracterizacBo matemdtica da arritmia fica, entédo:

AR{t—-1) £ 0,8 ®* LR{L-2)

AR{T-2) ¢ BACL-1) + REB(L) < 2 * AR(t-2)

Ma verdade, algumas sextra-sistoles atrisis podem apresentar
pausa Compensatéria compieta. Se isto ocorrer, o algoriimg a
classificard come extra~sistole ventricular.

Neste ponto, é importTante fazer um comentédrio sobre as
timitacBes deste alagoritmo. J& fol citedo gue o feto do algoritmo
tevar em conts apenas o ritmo o torna um tenta simpiista na
caracterizagdo de algumas sarritmias. A1ém disso, zslgumas
arritmias em que n#o occorrem aiteracles no ritmo, mas 4 na forma

go compiexs QRS, ndc poderdo ser detectadas {por exemplo,
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batimentos de fusdo, & alguns Tipos de distlrbios de condugdol,
isto, contudo, nfdg inutiliza o aigoritmo, j& gue as arritmias
mais graves (como a taguicardia, & bradicardia & a fibrilacgho
ventricutar) sdo, em principio, detectadas, e algumas arritmias
menos graves podem ser detectadas com uma boa porcentacsm de
acertos. Uma das limitacles mais sérias deste algoritmo & gque o
mesmo & totaimente dependente do bom funcionasmento do circuito
detector de onds H., se 0 mesmo falhar muite frequentemente todo o
funcionamento do aigoritmo fica comprometido.

Cumpre chservar gue 08 pardmetros utitizados para
caracterizar as arritmias n&o s&o0 valores padronizados, podendo
yariar dge médico para médiceo, ou até para um mesmo médico, de
acordo com o paciente. Assim, um médico poce definir agque ums
frequéncia scima de 120 batimentos por minutoe {(8PM) <caracieriza
uma taguicardia, & para outre o valor de 130 batimentos €& melhor.
Desta forma, & importante que ¢ monitor permita que o médico ou
enfermeiro possa redefinir o0s parémetros de acorde com a
necessigade. De Tfatoe o monitor desenvolvido (yer capitulno
sggyinte) permite gus guase todos estes parametros sglam
regefinidos  por meio de um Teclado no painet. A segdo 3.1.171.1
{gcap. 37 contém um resumo com o8 pardmetros reprogramaveis.

Ag detectar uma arritmisa, o monitor acions  um alarme
fyminoso e, para algumas arritmias tradicionaimente consideradas
mais peErigosas, um alarme sonorc. Para algumas arritmias o alarme
spnorg 88 & @acionado guandce a mesma € detectada com  uma
freqguéneia gue & toernae perigosa. Por gxemplio, 0 alarme Tuminogsg
sempre & @cionade guando ocorre @ detecgdo de extra-sistole

2

ventriguliar, mas o alarme sonoro s¢ & acionade guando 3 detecsdo
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agecorver mais gque 0 vezes por minuto,

extra~sistoles ventricylares Iinterpotadas e

ventriculares premafuros, & seg8c 3.1.1.1

ingicesfes dos tingos de aiarme acionados para

0 mesmo

eCorre para a5

com g5 batimentos

(cap., 33 contém

cada arritmia,

B )

T

[

Fig., £2.9.1.1 — Ritmo sinuss!
VO pulso

tragados

noermal

no apéngdice A.2.
mi/divis8oc na vertical
rizontst.

acompanhado do
de deteccdo de onnda R.

de ECG desta segio foram

do simulador de Arrltmias cardiacas

respecti=-
{Tados ¢s
extraidos

descritao

s escalass sBo sempre de 1
g 0,5 s/divisdn na ho-
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! i ! i
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Fig. 2.9.1.8 - Bigeminismo
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2.4,7) METODOS PARA ANALISE DO SINAL DE PRESSEC ARTERIAL UTILIZA-
DOS WNA UNIDADE PROCESSADORA

Na seclog 2.3 foram descritos o0s parémetros da pressdo
arterial gue sB30 detectados peia Unidade Processadora. A  seguir
s&g descritos 05 métodos computacionalis que foram utilizados no
monltor para se obter tais parlmetros.

Para a determinagBo dos pardmetros importentes do sinal de
pressfo, © mesmo & digitalizade ¢om uma quantizagdc de 8 bits e
adauirido petn microprocessador a uma taxa de amostragem de Z0C
Hz. g pulso indlicador de gccorréncia de ondas R € utilizado L omo
referénecia tempora! para o calculo dos parametros.

a presséo sistélice & determinada procurando—se 0 yalaor
méaximo da onda de pressio desde a ocorréncia de uma onda R até a
gcorréncia de prixims. i Instante em gue ocorre s8ste evento
também & determinadog, pois €& utitizado no algoriimo vara
determinagio do nd dicrdtico.

A pressBo diastélica é determinada procursndo-se o vailor
minimo da onda de pressioc desde a ocorréncia de uma onda R até @
ccorrBncia da préxima. O momento &m gue ocorre este evento também
¢ detsrminado.

A nressic média & determinada calcuiando-se & média cde todas
as amostras desde & pcorréncia de ume onda 8 3té 3 ocorréncia da
srénima (usando integrag¢Bo retangular), istoc & feito somando-se
todas as &Areas dos retdngulos correspondentes &s amostras  dentro
¢o intervaelo c¢itado, e dividindo-se a soma pelo nimers de
amostras utilizadas.

& pressBo média durante s sistoie € determinade calculandd-

34



se a média de todes as ampstras desde a pcorréncia do  complexo
ORS até @ ocorrBncis do nd dicrético. Pars @ determinagio do
Instante de ocorréncia do né dicrético & utitizado um &lgoriimo
yasado pela MEDDARS sérite 200 (MEDDARS, 13B1), cujo manual fTaz
referéncia & um trabalho desenvolvido peio Or, D. W. Stauffer,
gue, por sua vez, & baseado num trabalho desenvolvido anterior-
mente peio Dr. Homer Warner. infelizmente n8o se conseguiu
tocailzar tals trabalhos. O algoritmo €& descrito 3 seguir,

Cajcula-se ponto & ponto o valor da sgguinte fungio:

Fa = -Pat{n-8) + Fa(n-3) + Paln-2) - paln-1)y - 2 Pal{n)

- Pal(n+i) + Pa(n+2) + Pal(ntd) + Paln+8)

Gnde:
Fa = valor desta funglo no instantie "nt.
Pa = valor da amostra de pressdo neste meemo instante,

Determina-se, em oseguida, o valor maximo da fungioc & @
momento em que este valor ocorrs em um intervalo que se Inicia 30
miiisegundos antes da ocorréncia da pressdo slstélica & termina
20 mllisegundos antes da ocorréncia ds onda R sgguinte. O
inatante em gue ocorre este velor médximo & bastante préximo do
inatante de ocorréncia do nd dicrético. Em seguida, faz-se uma
nusce fina do vaior minimo da prépria onda de presslo, desde um
instante que Sé Inicia 30 miiisegundos antes do instante em que
Fg & méximo, até este Gltimo instante.

0 fundamente do método € procurar com boa aproximac¢io  um

trecho multe préximo ac né dicrdtico. A partir deste iocsal
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orocura-se 0 valor minimo ds onda nas proximidacdes deste trecho.
Como a procura se d& em uma regido muite préxima do né dicrdtico,
s possibiiidade de erro, devido & detecclo de minimos locais
provocados por rujdos de digitalizacho, € diminuids,

A sguacho da funcBo Fa é€ a de um fiitro digital que procurs
acentuar @& regifBo do nd dicrdtico através de uma operagdo qgue
corresponde aproximadamente @ um fllitro derivador de primeira or-
dem. Este filtro & bastante conveniente para implementagdo em
tempo real com microcomputadores, pois todos 0s seus coeficlentes
s%p 1 ou 2. Assim, nenhuma operagho demorada de multiplicacdo e
felta (a muitiplicac8o por dois €& feita simplesmente com um des-
iocamento do nimero bindrio para a esquerdal). Em gerai eaquagles
mais adeqguadas podem ser obtidas em flitros digitais com coefici-
entes nfo inteiros, J& que se tem maior fiexibitidade para o
projeto. Mostrar—se-4 entretanto que, apesar de sua simpiicidade,
o flitro serve perfeitamente & apiicecdo em questho.

A flgura 2.4.2.1 mostra a resposts em frequéncias do flitro.
Pode-se observar que tai resposts é bastante conveniente para
ressaltar o né dicrético pois, de faixa de 0O a 10 Hz, 0 graftico
t+em uma subida de 20 o8B por décads, o0 aue caracteriza um
comportamaento de derivada primeira devido a um zero na grigem.
Até 20 Hz o gréfico continua tendo um s&feito aproximadamente
derivativo, apesar do mesme nBoc ser mals |inear neste trecho. Em
frequéncias superiores a 20 Hz o filtro ndo tem comportamento
gerivativo, mas este fato n¥o tem multas influéncia ne operacho de
ressaltar o nb dicrdtico, pois a maior parte da informagdoe da
ondas estd entre gs frequénciase de 0 e 20 Hz. & figura g.9.2.2

mostra cleramente esta Gitima afirmag8o. Nela podem ser vistos
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Fig., 2.4.2.1 - Resposta em frequéncia do filtro utiiiza
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Fig.

2.494.2.2 - Acima: sinal de

ggpectiro.

Abaixrg:

pressdo
sing!

gigitalizado & s58y

ge pressén

por um filtro passa-balxas quase
ordem 128) e seu espectro (Rc = 20 Hz)
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uma forma ge onda de pressfo digitalizada, & Seu respeCtiveo

espeCIroG e, togo  abaiXxo, uma forma de onda processada por  um
fiitro passa-baixas digital quase ideal (de ordem 1282, g seu
gapectiro. Ppde~se observar gue a forma de onda de pressao e, em
gspecial, a regifo do né dicrdtico, nBo foram significativamente

aiterados.

Uma caracteristica linteressante do comportamento geste
Fiitro, quando utilizado com uma frequéncia de amestragem de <00
My f(como 6 feito no MEDDARS e no monitor aqui gescrito) & gue o
fiitro provoca uma considerave! atenuacio na frequéncia de 80 Hz.

A figura 2.4.2.3 mosirg uma simulacio do comportamanto do
filtro para @& frequéncia de amostragem de 200 Hz. Pode—-se

cbservar gue o mesmo ressalitla 0 nd dicrotico satisfatoriamente.

25



Fig, £.4.2.9 - S8imulacdo do comportamento do filtro: o singl
original g o mesmo apds fiitragem ¢o0 mesmo
ia fungdo Fa.
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CAPITULD 3

D MONITOR DE ARRITMIAS E PRESSAO ARTERIAL

2,1. CARACTER{ST!ICAS BASICAS

0 monitor de arritmias cardfacas e opressfo arterial @
composto de duas unigdades: A Unidade de Acondicionamento 005
Sinais de Eietrocardicagrama (ECG)Y e Pressdo Arterial, e a Unidade
Processadora. Ambas foram desenvolvidas nos Laboratérios da Area
de Engenharia Médica do Centro de Engenharia Biomédica (GEB) da
Universidade Estadual de Campinas,

6 obietive deste capftuto é descrever a Unidade Processadora,
L Unidade de Acondicionamsnto estd em fase de testes, e &€ objeto
de nutra dissertagio de mestrado. Para simplificar & llnguagem, &
Unidade Processadora serd referida neste capltulo simplesments
como "Monitor”®.

Uma descric8o mais detalhada da Unidade Processadora pode
ser encontrada no "Reiatérie: Unidade Processadora de um Monitor
de Arritmias Cardfacas & Press8o Arterial, Baseada eém Micropro-
cessador”, gque se encontra disponivel no CEB (Rocha, 1881).

0 Moniter recebe da Unidade de Acondicionamento o0os sinais
de ELG e pressfo arterial, & um sinagl gigital gus indica a
acorréncia ¢a onda R no EGG (gue doravante serd chamado
simplesmente de "pulsc de onda R™). Um diagraeme simpliificado da
interiigagdo entre as duss unidades € mostrado na fig. 3.1.1. &
partir da andtise dos sinals reteblidos da Unidade de

Acondiclionamento , 0 Monitor fornece 35 informacles gbtidas do
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processamento destes sinais.
HOS nréximps itens s&o descritas separadamente as anéiises

fegitas para 08 sinais ¢e ECG e de pressag arteriat.

N -+ - - S
LI OADE DE NI DADE
ACBHDT CLOKaMENT o FPROCESSHDCRR
Fig. 3.1.1 - Diagrama representando a utilizacdo da Unidade

de condicicnamento e ¢ga Unidade Processadora.

3.1.1) PROCESSAMENTO DO ELETROCARDIQGRAMA

0 Monlter & capaz de fazer uma anaiise simptificada do
gletrocardgiocgramsa, realizando a detecgdo de ajgumas arritmias
cardiacas e a determinacho ca frecuéncia cardiaca.

pPara @& anéiise das arritmias cardfacas, 0 monitor uttiiza
apenas 0% intervaios R~R (intervalos de Tempo entre a gocorréncia
de duss ondas R consecutivas), obtidos através do pulso de onda A
yindo da Unidade de Acondicionamento.

As arritmias detsctadas peio monitor sB0 a5 ssegulintes;
1., Bradicardla
2. Taguicardia
5. Assistolia opu fibritaecho ventricular
4, Falnhng de bpatimento
5, Extra-sistoies {ventriculares)

. Fenfimeno RB-sobre-T7T
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7. Blgeminlsmo

8. Extra~sisteles acopladas

8. Fxtre-sistoles ventricuiares interpoladas
10. Extra-sistolies atriais

0 ailgoritmo wtilizado foi descrito no capitulo 2. Na segdo
2.1.1.1 & dado um resumo do algoriitmo com glguns detalhes
adicionals.

0 monlitor indica através d¢e uma matriz de TLEDs" &
pcorréncia ge cada uma destas arritmias. As arritmias
consideradas multo perigossas acionam simuitansamente um alarme
SCNOro.

A fregquéncia cardiaca é taembém fornecida, através de um
"display™ de 4 digitos (7 segmentos), com @& precisdoc de 1 bati-
mento por minuto, em uma faixa de 1 a 255 batimentos por minuto.

Gutra caracteristica Gtii & que um registrador de pena pode
ser aclonado sempre que uma arritmia for detsctada,
possibiiitando assim, ym registro em pape! do tragade arritmico

sem exigir o0 gasio excessivo de papel.
3.1.1.1) RESUMO DO ALGORITMO DE DETECGAD DE ARRITHMIAS

A seguir & feits uma definiglo compieta do algoritmo Ja
descrito no capfituio 2, com indica¢do dos parémelres utilizados,
e dos gue S50 reprogramévels. Ao lade de cada arritmia @&
representado o0 comportamento tipico do pulso de onda R sassociado
% mesma f{denctado por @:2). Aeima deste riimo aparece uma
representagBo andlogs de um ritmo sinusal normal de B0 batimentos

por minuto (denotada por n:J.
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a) Bradicardia: n: ¢ ! f ! !
ardty > 1.2 s8eg S { ! i
- p parametro 1,8 seg € reprogramével

- §5%p acionados 0S5 alarmes sSonoro 8 fuminoso

h) Taguicardia: n: | ! ! ! !
AR{t> < 8,5 seg a; ! i ! ! i ! !
- 0 parémeiro 0,5 seg

- ©&%p scionados 05 ajlarmes sonorg g juminoso

c) Assistolia e fibritacho ventricular:
n: | ! ! ! ! i
BR{(t) > 5 seg
a: | i
~ 0 pardmetro B seg & reprogramével

~ BEp acionados 05 alarmes songro e fumingso

d4) Faiha de batimento: n: 4 ! ! ! i
ety > 1,8 % AR(T-13 g: ! : ! !
- 0 parametro 1,8 sgg & reprogramével

- S%p aciongdos o5 aiarmes s80noro @ lumingso

&)y Extra-sistoles ventriculares f

Re{ty < 0,9 * &R{(L-Z)J a: | ! ! ! !
RR{t—-1) + RR(t) & 2 * AR(t-2)

- 0 pardmetro 0,8 & reprogramavel

-~ ¢ aconsado o sliarme 1umingsgo

- Se m arritmia ocorrer mais gque dez vezes em um minuto (TA-

¥A > 10/miny, o atarme sonoro também & aclionado.
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§Y Fenfmenao R sobre T A ! i

RR(T-13 < (1/3) % AR(t-&2 a: ! !

1}

BR(T-1) + HR(L) ¥ 2 % ARC1-27
- {3 parémetro 1/3 & reprogramavel

- 550 acionados os alarmes sonoro & fuminoso

4) Bigeminismo: n. | ! ]
qr(t-3) < 0,8 * AR{(1~4) a: | i ]
BR(t=12) ¢ 0,8 * AR({—4i

RR(t-3) + RAR{t-2} & 2 * AR(t~-4)

5B

H2

RRCL-1) + AR{TL) g * AR(t—-9)

- ©#p aclonados 08 &larmes Sonore & fuminoso

- 0 par4metro 0,8 pode ser reprogramado, Entretanto este é o

mesmo pardmetro usado para a detecgfo de extra-sistole

ventricuiar, Ass!lm, a reprogramagdo deste

implicsa na mudanga do parémetre correspondente

extra-sistole,

Ry Trigeminismo: n: ! i i
gr{T—-2) ¢ 0,8 % AR{t-3) a. | ! : i
gR{t-13 € 0,8 * AR(L-3)

BR{t-2) + RR(t—-1) + RR(L> % 2 * AR{t-3)

- £ acionado o atarme lumingsao

- Quanto A& reprogramagsoe, & semeihante & rsalizads

caso de bigeminismo.

iy Extra-sistoles interpoiadas e ! !

RR(t—1) < 0,8 * AR(T-&2 g | ! ! i
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RR(T—1) + RR(LY = AR(L-Z)

¢ acionado o alarme fuminoso

Se TAXA > 20/min, & também acicnado 0 aiarme SOnorQ
ReprogramacBo: & repreogramacdo da prematuridade (g,8) 4
semeihante & do bigeminismo, A taxa & partir ¢a gqual ¢ &~
tarme sonoro (20/min) & acionado pode Também pode ser re-

grogramada.

i) Extra—sistoles atriais n: ! ! ! 1 |

BR{t-1) < 0,8 * ARC{-2) a; | t ! ! !

AR(T-2) ¢ RR{(t-1) + RR(%) < 2 x AR(t-a&)

Parsa 2 an&lise g¢o sinat de presslBo arterial, g mesmo

gigitsa

€ acionado o altarme luminoso

Se TAXA > 20/min, & também acionado 0 alarme sO0noro
Reprogramac80: a8 reprogramacdo da prematuridade (0,8 £
semeihante & do bigeminismo. A taxa (20/min) tampém pode

ser reprogramada.

PROCESSAMENTO DO SIMNAL DE PRESSEQD ARTERIAL

LB~

tizado, e a partir dos dados digitals sdo determinados @€

apresentados em um "dispiay” 08 seguintes paradmetros:

1. Pressio sistdiica
2. Pressdo diastdlics
3. Pressio média

4. Press3p mégia durante a sistole

0s métodos pare & obilengdo destes parfmetros foram descritos

no cap

itulo 2.
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3.2) DESCRIGAED DO FUNCIONAMENTO DO MONITOR

Nesta seclo € feita uma descrigdo geral! do funcionamentoc do
apareiho g0 ponto de vista do usuario.

As figuras 3.2.1 e 3.2.8 mostram desenhos representaltivos
¢os palinéis dianteiro e trazeiro do instrumento. A alimentaglo do
instrumento ¢ felta pelo painel trazeiro. As tensbes de
alimentagdoc si3o de +5V, +18Vv e -12v. 0 puiso indicador de
complexo OGRS vindo da Unidade de Acondicionamento também entra
pelo painel trazelro, por meio de um conector DBS.

No painel giantelro entram por meito de conectores tipo BNG
0s sinais de ECG & pressBo arterial, vindos tambem da Unidade de
Acondicionamento. No mesmo painel existem @linda dois outros
coneciores Tipo BNC. Um Fornece um sinal analégico gue
corresponde a uma cépia analdgica atrasada no Tempo {4 segundos?
do sinal de ECG adguiride. Sus fungd8o & fornecer o sinal de EGCG @

ym registrador de pena toda vez que uma arritmia for detectada. G

gutro conector fornece um sinal gigital que controia o
acignamento  oOuU n%o do dispositivo de movimentacdo do  papel 4o
registragor (o nfvel tégico 1 Indica que o registrador deve ser

acionadol.

Também estéd cisponivel no painel diegnteiro uma malriz de
dicdos emissores de fuz ("LEDs"), mostrada em detaihe na figura
3.2.3. GCada T"LED™ dests matriz indice @& ocorréncia  de ume
arritmia. AS arritmias que tradicionalmente s8o consideradas mals
perigosas, € gue apresentam perigo imediato a vida s8c indicadas
por “LEDS” vermelho$, & &S5 MENCS perigusas por PLEDs® verdes. Um

"t ENT adicional indica a ocorréncia de compliexc GRS.
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Fig.

{a) Conectores BNG:
- Entrada do sinal anatbgico de ECH
- Entrada 6o Sinal analbgico de Pressdo
- caida ¢o sinal analbgico do ECG, p/ reg. de pena
- Controle liga/desiiga para o registrador
{n) Matriz de LEDs:
- @Bradicardia
- Taguicardia
-~ Parada
—~ ¥athg de Satimento
~ Extra sistoles ventricuiares
- Fenfimeno R sobre T
- Bigeminismo
~ Extra—-sistoles acopiadas
- Extra-sistoles ventricuiares interpoiadas
~ Extra-sistoles atrigis
{c) Bltog-falante
(d) Coantrole tipo iilga/votume do alto-falante
(g} "RESET" do alarme
{f) Display
{g) Teciado de seieglo do dado €O Display:
- Pressio sistolica
- Pressio diastblica
~ Pressio média
- Pressio média durante @ sistole
- Frequéncia cardfaca
- Rpothes de requlsiglo gde reprogramagdo
~ Botip para  tigsr ou desligar O processo ge
sciognamento ge um registrador de peéna
Teciadoe de reprogramacho dos parametros
{1y HESET do microcamputador
(1) LED de indicaclo de ccorréncia de compiexo GRS

3.2.1 - Paine! Ffrontal do monitor
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Fig. 3.2.2 = Painegl trazeiro do monitor
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AG tado da matriz de LEDs encontra-se um alto-falante
Toda vez que uma arritmia grave é detectada 0 mesmo & acionado,
gerando um tom de BOO Hz modulado por uma gnda gusadrada ds
perfodos 1,25 segundos. A duracBo do alarme apdés & detecgdo de
cada arritmia ¢é definida em uma tabela guardada na membria, &
pode ser facilimente modificeda., 0 voiume do @alarme pode Ser
controlado ou desiigado pelo controle (potencifmetro) ac lado do
aito-falante. Um botlo para inibir o alarme (RESET do alarme)’
também astéd disponfvel no painel. Se ele for acicnado enquanto o
aiarme estiver soando, fard com gue 0 mesmo sileancie, mas néo
evitard oque ele seja acionado novamente caso uma nova arritmia
seja detectada.

Um "displtay’ formado por gquatro matrizes de sete

segmentos pode mostrar 05 valores instanténeos dos sesguintes

parémetros: frequéncia cardfaca, pressdo sistdlice, pressio
diastélica, pressBo média e pressio média durante & sfstoie. 0@
dado a ser mestrado & selecionado peto "teclado de selegBo™, que
seré descrito posteriormente. Os valores npuméricos méximos

mostrados s8o de 285 BPM para frequéncia, e 2855 wmmHg para
nreasia, e o8 minimos 530 de 10 BPM e 0 mmHg., O dispilay Também
auxilia na reprogremacho dos parédmetros, wmosirando mensagens
aifa-numéricas Gtels cdurante @& reprogramagBo via teclado de
reprogramasée (o teciado de reprogramacio seréd descrito
posteriormente),

0 teclade de seleglo (mostrado na figure 3.2.49) seleciong
gque parametro deve ser mostrado no "display’ (frequéncia cardis—
ca (F)Y, wpressio sistéiica (PS), pressio diastdiica (PDJ, pressao

média (PM) ou pressBo média durante a sistols (PMDS),. Um par de
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taclas adicionalis permite gue o usudric interrompa © processamen~—
(] normal dos dados, e entre no modo de reprogramaclo, onde se
pode alterar os paradmetros usados na detecgBo de arritmias. Esta
interrupc3o €& felta por duas teclas para evitar gue © uUsuario
interrompa acidentaimente o0 processamento as tocar eém apenas uma
tecla, Uma outra tecla permite Inibir ocu ndo 0 acionamento do
registrador de psana. Existe ainda uma teclias adicional, reservado
para apiicagles futurss. Todos as teclas s&o do tipo contato
momentaneo normalmente aberto, com exce¢lo da tecla de inibigho
do aclionamente do registrador, que possul duas posigdes estéveis
(llgado e destigado),

0 teciado de reprogramagéo (ver em detalhe na figura 3.2.5)
permite gue ¢ usuérioc redefina o0s parédmetros utliizados no
algoritmo de detecc8o de arritmias. Paéa entrar no  modo de
reprogramacdo o0 usudrio deve apertar simulténeamente as duas
tectias (R) de requisigho de reprogramacdo do teclado de selegdo,
0 teciado permite redefinir 0s seguintes parlmetros: taxas minima
e midxima para detec¢Bo de taguicardia e bradicardlia, tempo minimo
nara detecclo de parada cardiaca, e porcentagem de prematuridade
pare caracterizacdo de extra~-sistoies. Em algumas arriimias, o
gigoritimo de deteccdo acions 0 alarmé Sonoro a2pensgs S5& & 0 MBSME
seoarrer mais de um certo nimero de vezes por minuto. 0 Teclado de
reprogrmagBo também permite gue esta texag seja reprogramada.

iima tecia para reinicializagdo do microcomputadoer (RESETS
permite an usuédrio reiniciatizar a operaclo do mesmo. fuands
acionada, esta tecls faz com gue 0 computader perca Todos oS
gadocs adguirides eanteriormente, incliusive & FeEprogramagas ge

parametros.
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3.3) DESCRIGAC DO "HARDWARE™ DO MONITOR

Para tornar a descrig¢io do "Hardware™ mals clara, optou-se
por $fszé—-la do gerail para o particular, Primeiramente (se¢do
3.3.1) faz—-se uma descrigdo global do monitor através de
diauramas ge Bbiccos, e & partir desta descreve—se mais
detalhadamente 0 "Hardware” do sistema (sego 3.3.2). No Apéndice
4.1 é §eita a descrigdo da montagsem implementada. Mo mesmo
apéndlice & descrito o circuito ytitizado na fonte dge alimentagdo

do sistema.

3.3.1) UMA VISAEO GLOBAL DO MONITOR

A figura 3.3.1.1 mostra um diagrama em biocos simplificada
8o monitor., 0 instrumento contém Seis segfes bdsicas:
microcomputador dedicado, circuito de multiniexac8o analdgica e
conversio A/D, porta de entrada para 0 pulso indicador de onda R,
painéis e teclados, circuito de conversio D/4, e fonte de
alimentacdo. Esta divisio & apenas funcionai, & ndo tem esirita
relac3o com a forms como 03 circutos foram implementados,

Para uma gescricfo um pouco mels detalhada seré usada &

figura 3.3.71.2. Qug também f=zz uma divisdo do instrumenio em
nlocos, mas asgora rassailtande a sua tigag8o com o barramento  do
sistema. & Forma de comunicagldo entre o microcomputador & 68
blocos periféricos & a de "Entrada e Salda Programada”™ (Polling),

& tpdoe o processo de controle do berramento ¢ reglizadgo pelo
microcomputador. Desta tnarma, o micraocomputsador deve, além de

realizar as operacdes de anélise dos sinais de ECG e pressio,
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monitorar todos 08 biocos periféricos. & seguir é feita uma

descriclo sucinta de cada um destes L1oCos5.

a) Microprocessador

¢ g bioco responsével pelo controie de todo o instrumsento,

nem como pelo processamento dos singis adguiridos peio mesmo.

by Muitiplexador Analégico e Converscor A/D

Os dados analdgicos de ECG e pressio arterial sdo
convertidos opara a forma digital pefo btoco "conversor A/D°, a
uma freqguéncia ¢e 200 Hz e com uma precisdo de 8 bits. Um mesmo
conversor A/D é utilizado para digitalizar os dois sinais. Ha,
portanto, a necessidade da muitipiexagdo no tempo dos dois

sinais. Fsta é a tarefa do bloco "multipiexador™,

¢c) Conversor O/4

Toda vez gue uma arritmia & detectads o monitor € capaz de
acionar um registrador de pena, gue terd como sinal de enirada o
sinat vindo do blocs conversor D/A. Ds dsades enviagos para o
conversor DO/A sBo uymae cbpia do ECG & partir de 4 segundos antes

da detecglo do ECG até o momenifo em que cessa g arritmia.

d) Bit de Gontrole do Registrador
EFste bloco & simplesmente um registrador que contém um bit

que {igard ou desiigard o registredor ¢e& pena acopiadoe a0

montitor.
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¢y Porta de Entrades do Puiso !ndicador ¢e Onda R

Este nioco consta de uma porta de trés estades (um bit de
yma porta cde eptrada e safda da interface paralela programavel
geEL) e vermite a ieitura pelo microprocessador do estado do

pulso de indicagdsc de ocorréncia de onda R.

e) Teclado de Selecdo do Display

A Funglo deste bloco €& seleclonar o dado que sera mosirades

ng displtay {(ver item 3.27.

£) Teciado de Reprogramaclo dos Parémetros
A funcBo deste teclade €& permitir a redefinigédo dos
pardmetras utitizados parae & caracterizagdo das arritmias {ver

item 3.3,

gy Matriz de "LEDs" e alarme
Este bloco contém 10 LEDs gue Indlcam a ditima arritmia gque
fai detectsda. 0 alarme socnoro também aclonado guando uma

arrltmia mals grave é detectada (ver 2.2). Npo item 3.3.2.90 seréo

dados maiores detalihes,

3.3.2) DescrigBo Detathada do "Hardware” do Monitor

Came o0 diagrams compieto do mesmo € mulito grande, gste TOi
gividido gm vé&rias partes. A figura 3.3.2.7 mostra um disgrama
global go circuita, contendo o0s diversos blocos &m gue © 0 masme
£51 gividido, bem como as conexfes entre os biocos (as  dnicas

conexfies n3o representadas 580 s des fontes de alimentacdol. &5
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givisfBes foram escoihidas de forma a simpiificar o desenho, & nfo
formam necessariamente biocos funcionais. fils biocos 880 08

segyintes:

- 4.C.P : figurs 3.3.2.2

- Lircyltos de E/3 - 1 : flgura 3.3.2.3
- Gircuitos de E/S - 2 : figursg 3.3.2.4
- Gircuitos de E/S - 3 : figursa 3.3.2.5

- Circuites de £/5 -~ 4 ; figurg 3.3.2.8

Mas subseclBes s seguir cada bloco €& descrito em detaihe.

3.3.2.1) U.C.P.

Este bloco (fig, 3.3.2.2) contém o microcomputador dedicado
que controia todo o sistema. O microprocessador utilizado € o
Z804A. & escolhe do ZBOD deveu-se ap fato do OCEB apresentar
condigles muito apropriadas para ] desenvolvimento de
microcomputadores que utiiizam o microprocessador Z8D (a mals
importante & o dlsponibiiidade de um emulador para o mesmo). Comeo
g microcemputsdor construido funcions em 3,07 MMz, ytitizau-se o
modelo ZBOA, aque pode funcionar em frequéncias de até 4 MHz.

0 circuito de reinfcio <(TRESET"™) ¢é o circuito vpadrio
sugerids no manual do fabricaente., 0 circuito de reldgic ("clock™)
também & padr8o. A frequéncia de 3.07 MHz fol escoihida porque 3
partir de algumes dlvisfes simpies pode—se cobter uma fregquéncia
de 200 Hz (freguéncls de amostragem dos sinais),

Para & decodificacBo das membrias somente de leitura (EPROM)
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e de ieitura e escrita {(RAM) fot uytitizado wum decodificador
7415138, gque situs a membéria EPROM nos enderegos entre 0 e 1FFFH
s @ memdria RAM entre 2000H e 3FFFH. Todos o5 circultos
integrados da famliia TTL empregados no sistemsa foram do  tipao
mLsT, o que evitoy & necessidade dge se uytilizar reforgadores
("puffers™) parg 0% barramentos do microprocessador.

& memdria EPROM utilizada foi do tipo 2789, gque possul 8
Kbhvtes, e a§ RAM utitizada foi do tipp BPBS, gue & estética, e

pogssul 8 Kbvtes.

3.3.2.2) CIRCUITOS DE E/8 - 1

A fig. 23.3.2.3 mostra vérios circuitos independentes. D
grimeiro & o circulto decodificador formado por um decodificadoer
integrado de 2 para 9 do tipo 74915139 mais duas portas “nang”
adicionais. Este circuito decodifica 0s enderegos ocupsados  por
duas Interfaces de entrada/saida (E/S) programéveis do tipo EBI5ED
gug, com suas seis portas de E/S, formam gquase todo o conjunto de
registradores & de portas de entrads necessarios so circuito, i
interface HeBBL gocups o0s endersegoes de 0ODHM 8 03ZH, 2 a BIZEBE g8
enderegos de 049H a 07H. 0 decodificador 74L5138 também seleciona
6s endere¢os do controlador do slarme sonoro {enderego GCH) e do
circuito seteclionador de display f(endereco OBH), ague SET &
explticado a ssguir,

0 <cicuito eselecionador de dispiay seleciona @ matriz gqus
deve estar func¢lonando. O conjunte de guatro matrizes de sete
segmentos funcionas pelo sistems de varredursa, oy seja, cada

matriz deve ser scionads de cads yez, um grande nUimerc de yezes
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por minuto (100 vezes). O "Latch” 74L853779 guarda & palavra gue

selecions a matriz gque deve ser acionada. Todo ¢ processg  de
varredura do dispiay & controlade por "software”. ©Este processo
seré descrito mais adiante com malores detalhes, na descrigdo do
"dispiay” Felta no item 3.3.2.4 (Circuitos de E/S — 3).

0 Gltimo circuite deste biloece é o do &aclonador do
registrador de pena. Trata-se de um registrador gue &armazena o0
hit 0 na condicio "destigado” e o bit 1 na posigHo "ligado”. Para
a decocificagic desta porta € utitizada & oulra metade do
gecodiflecador duplo 7415138, G gnderego resuitante da

decodificacdo & COH.

3.3.2.3) CIRCUITOS BDE E/8 - &

Fsta se¢8o0 (fig., 3.3.2.4) contém trés circuitos: o teclado
de sei=c¢fo, o conversor A/D, e o teclado de reprogramagdo. Os
+rds circultos utillzam as portas da primeira BEB5 (B25BA). As
sortas A ¢ B sdoc utilizadas como portas de entrada, & a2 porta O &
programada ¢omo metade de entrada e metade de saida {(palavrg de
controie da 82554: 83BH)

0 “teciado de selegZo utitiza a porta "AT. O vailor 1ido  em
togns 08 bits da porta té&m sempre um nivey i6gicoe 717, 8 ninc ser
gque alguma teclia seja acionada. Apenas o it PAD nfo & wutitizado
pelo teclado: ele & utitizado para a leitura gdo ainal de fim de
conversdo do conversor A/D (5%55?), gue & utilizado pelo
srograma para singcronizar & digitalizagdo dos sinais.

0 cohyersgor A/0 utitiza a2 porta B. Para a conversios fol

utitizado o conversor monolitico por aproximacdes sucessivas

B8
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ADB70, fabricado peia Analog Devices. Este conversor é
rejativamente répido, pois tem um tempo de conversdo méximo de 25
microssegundos, Pederia ter sido usado um conversor bem mais
lento (e mais barato). A sus escoiha se devey ap fato do mesmo
estar disponfvel & época da Implementagdo do sistema. O sinal
analfgico a ser convertido © 0 sinal de infcio de conversdo vém
de outra figura. 0 sinal de inficio de conversdo sera discutido em
maiores detalhes na segdo 3.3.2.5, durante a descrigdo do
funcignamentoe do muitiplexador analfgico.

0 tecliado de reprogramacdc de parémetros utilizae a porta OC.
Nesta porta & metade menos significativa dos bits & programada
como entrads, & a metade mais slgnificativa & programada cOomo
salfda. 0 teciadp pode ser visto como uma matriz de contatos sesntre
colunas @ iiphas, A metede meis signhificativa ds porta © & llgads
a4s tinhas, & & metade mencs significetiva da porta G, &s colunas.
0 método utilizado para sua leiturs € o de varredura por
"spftware”. A seguir é& feita uma descrigdo d6 processo. O
programa coloca inicliaimente a paiavra bindria 11108 na metade
mais sasignificativa da portas (coloca "0" somente na primeirsa
tinhay; depois, o programa & o contelGodoc ds metade menos
significativa da porta. Se o conteldo de todos os bits for 717
significa gue nenhuma tecla nesta |inha estd sendo pressicnada,
spis & metade de entrada d& porta contém resistores elsvadores
("puli-up"). GCaso algum bit seja 07, a tecls correspondente a
eate bit deve estar sendo pressionads & €, portanto, prontasmente
identificada peio programa. 0 processpo é repetido seguenciaimente

para todas as tinhas.
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3,3.2.4) CIRCUITOS DE EfS ~- 3

A fig, 2.3.2.5 mostra trés circuitos: o circuito de controle
das matrizes de sete seamentos, o circuto do conversor D/74 e O
circuito da matriz de LEDs, Estes circuitos wutilizam as trés
portas d¢& segunda B2HE5 (8255B). As portas A e B sdc utilizadsas
Como saidas. A porta © tem sua metade menos significativa
programada como safda, e sua metade mais significativa programada
como entrada (Patavra de controle da 8255B: 8BH)Y.

0 circuito de controle do "gisplay™ utiliza a portas A, gque
& decodificada com ¢ sncerseco 02K, & & denominada DISPY. Mesta
norta fice a@rmazenado o valor, codificado em cédlige de sete
segmantas, do carscter & ser mostrado na matriz. Para agumentlar
a cepacidade de corrente da porta séo utiijzados gito
transistares. Ng verdade, somente uma matriz de 7 segmentos pode
sepr arlonads de cadas ez, 0 gue exige que 0 programa reatize uma
varredura nas mesmas. A palavra gue seleciona & matriz aclionada
& SNiS(1..41 {(seclo 3.3.2.2). 0 processc de varredura & descrito
a seguir: ¢ colocado o valor 1000B pna paltavra de controle
SOISLT. .47, setecionando assim & primeira matriz 8 em sequids
& colpcade na porta ODI18P1T o valor gue deve ser escrito na
mairiz. 0 processo & repetido, ent3o0 para as outras matrizes.
Para ohter um brilihg razodvel, é necessédria uma freguéncia de re-
acionamento superior a B0 Mz para cada mairiz. WNo sistems
desenvolivido esta freguéncia & de 100 Hz.

G conversar 078 ytitiza a porta B. 0 circuite integrado
utitizado foi o conversor D/4 de B bits MCY1408B fasbkricado pela

Motorogla. Foi utiiizada uma configuracdo wunipaliar com tensio
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méxima de safdas ¢de B,1 volits. Esta tensfo & devida ao resistor
ge 5,1 kilo-ohms na malha de reaillimentacgdo do amplificador
gperacianal ng salda do conversor D/A, & pode ser faciimente
mudada scom a simples troca deste resistor. Esta faclliidade de
modificag3o € necessérie pois, dependendo do registrador a ser
acopladoe ao monitor, o nivel méximo ge saide deve ser ajustado.
Como referéncia de tensfoc foi utilizada um circuito monoiitico
toLBn78~500JCTV (de B,0 V), da Intersil,

A meTade mencs significativa da porta C €& wutilizada para
scionar & matriz de LEDs. Este salda pode assumir 0s valores
vyalidns de 0 @ 8. Estes valores s8oc decodificados por um
decodificador de 4 para 168 (7415154, ague acionra o0 LED
apropriado. Para se apagar todos os LEDs da matriz basta realizar
yma instruglBo de salflga com um nimero entre 10 & 15, j& gque né&o
existem LEDSs para estes nimerocs.

A metade mals significativa da porta C €& utiilzada para
monitorar alguns bits utitlizados pelo monitor. O bit PL4 monttora
o puisc indicador ¢de onda R. O bit PGB verifica se o dado & ser
digitalizado pele conversor A/D é de pressdo ou de ECG (este
sinal serd discutido meis adiante). 0 bit PCE verifica se o kotho
do "RESET" 6o aiarme esta ou ndoc sendo acionado. O bit PC7 nBo &
utitizado.

O ditimo circuito mostrado ng figura ndo utitiza a interface
gehs. Este circuito simplesmente aprovelta o sinal de indicagio
de georréncia de onda B para ascionar um LED no painel, permitindes

an usyarie scompanhar 05 instantes de ocorréncia do complexo QRB.
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3.2.2.5) CiRCUITOS DE E/5 ~ 4

4 Fig. 3.3.2.86 contém dolis circuitos, Um deles realizs
sauycaessivas diviaBes do relfglo de 3,87 MHz do microprocessador,
geranhdo sinais gue s%0c utilizados para controlar a digitatizagéo
dog sinais analdgicos, & para acionar o alto-falante. 0 outro
prepara o8 SsSinais para serem corretamente digitalizados pelo
conversor A/D.

0 circuito de divisbes sucessivas & descrito a seguir.
Primelramente um contador do tipeo 741883, scompanhado de duas
portas AND realiza a divis8o da frequéncia de 3,072 MHz por 15,
gerando uma frequéncia de 204.800 Hz. 0 sinal resuitante desta
givis®o wval entdo para & entrada de um contador (GD40B0), 4gque
divide a sua frequéncia por sucessivas poténclas de dols, gerando
sinais com frequéncias de 51.200; 12.800: £.400: 3.200; 1.800:
g00: «400: 200. 50:. 25 e 12,BHz.

A frecguéncia de 800 Hz & utlllizada para gerar @& onda
guadrada gque aclona alarme sonore. A frequéncia de 12,5 Hz &
dividida por 10, através de um divisor 74L582, gerando assim um
sinal com frequdncia de 1.85 Hz, gque € utilizado como envolitéria
pars o tom de BOO Hz. Para gerar o tom finpal, as freaulncias de
800 Hz e 1.85 Hz entram em uma porta AND. 0 sina! eiétrico para o
siarme sonoro & flustrado npa figura 3.3.2.68.1.

Um circuito adiciconal permite que o aelarme sela ligade ou
des) igado pelo programa, No item 3.3.2.2 foi citado um sinal para
controie do alarme sonoro. Este sinal controla um "fiip-fiop™ do
tipo 741574 que tem a fungdo de ligar ou desligar o alarme, .}

spidas gdeste "flip-fiop™ & ligeda a uma porta AND; desta forma,
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caso a saida do flip-flop seja O, 0 alarme egstard desabilitadsg.
Resumindo, para ligar o alarme, o programa deve escrever o dado
"1" na porta de acionamento do alarme, & para desiiga-ip, deve
escrever "0" nesta mesma porta. 0 tom de saida em nivel TTL &

reforgado por um transister NPN tipo "Darlingten” Tip 120.

Fig. 3.3.2.8.1% - Sinal elétrico para 0 alarme sonoroe.

Q circuito de preparagdo do sinal para a conversdo A/D
consiste ¢e circultos anaifgicos para adaptar o nivel dos sinals
B0 cghyarsor &/0, ym multiplexador analfgico, ym circuito de
amostragem e retencdo ("sampte-and-hotd”), e um circuites 1dgico
para controle da temporizagdo destes circuitos.

0 circulto anaidgico tem duas partes: o amplificador de ECG
e o amplificador do sinal de pressBo. C ampiificador de ECG
sapenas acrescents um nivel de 5 volits ao sinal vindg da Unidade
ge Acondicionamento, de forma @& tornd-ig wunipoiar. Isto &
necessario, & gque o conversor A/D & utiiizado em configuracho
unipoiar. 0 sinal de pressdp vindo ga Unidade de Becondiclionamento
& amplificado por um fator dois, de forma a adaptar o nivel do
sinal ap fator de calibragio do conversor A/D.

0 muitiplexador ansidgico (CD4a0B3) seleciona gual dos  dois
singis (ECG ou pressdo) estaréd disponivel nsa sﬁtraﬁa do convearsor
4/0. A& chave & controlade por um sinal de 200 Hz vinado do

circulito ge controls de tTemporizagans. istn sera detalhado
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posteriormente.

g Gitimo estégio antes da digitalizagio ¢ o «circuito de
amostragem & retengdo, que mantém o dadc a ser convertldo estével
até o finai da conversfdo, As operaches de amosiragem e retengdo
s30 controtadas pelo singl CT5H.

0s sinals de frequéncla 200, 4090 e 800 Hz s&0 utilizados
para gerar o0s sinals de controte dos circuitos de multiplexacho
analtGglca, amostragem e retencBo, & conversdo A/D. 0Os sinais de
controle s5%0 08 seguintes: O muitipiexador analbgico é controlado
petlo sinai de 200 Hz gerado pelo GD40B0D ¢ j4é citado), o circuilo
de amopstragem 8 retencido & controlado pelo sinal CTEH, e g
conversor A/D é controtado pelo sinal CTRD (ambos 0s sinais podem
ser vistos na figura na figura 3.%.2.7.1, ague mostra um diagrama
de tempo que esclarece a relacio entre estes sinals). Quando o
stnal de 200 Hz for 707, sstard sendg feita a copversdo do dado
de opress3o, e guando for "17 estard sendo feits a converslo do
dado de ECG. Em cada um destes ciclos de conversfBo os sinais CTRO
e CTSH repetem o mesmo comporltamento: no primeiro quarto de ciclo
de convers8o o circuito de amostragem e retengBo amosira o dado,
e & opartir do segundo gquarto de clcio €ie retém 0 mesmo.
Exatamente no infcio do terceiro gquarto de ciclo, o conversor A/D
inlcia 2 convers®o do dado, e 2 termina apenas 25 microssegundos

depals.
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Fig. 3.3.2.7.1% - Diagrama de tempo dos sinais ¢e controle do
circuito conversor.,

3.4) DESCRIGAD DO "SOFTWARE™ DO MONITOR

para controlar o monittor foi desenvolyvido um programa. Como
o programa & muito compiexo € extenso, este capitulo faz apenas
uma descricfo garal e sucinta 4o mesmo. Uma descrigdo bastante
detathada pode SEr encontrado no Manual Teécnico da Unidade
processadora (Rocha, 1881).

0 oprograma  fol gesenyalvido na binguagsem "assembly” do
microprocessador 2840, Uma importante ferramenta pars 0
cesenvolyvimento & depuracho do mesmo fol o emuiador "Universel
nevelopment {aporatory™, da ORION Instrumenis, que g descriIo nNo
ppindice A.2. A dinguagem "rssempiy™ foi  escoinida devido &
grande guantidade de tarefas realizadss pelo microprocessador, €
3 grande velocidads reguerida para & execugdo destes tarefas.

0 ohietivo do programsa contrpiador & realizar o controle Ce
todos os periféricos do Monitoer, 8 reatizar a detec¢do de
arritmias, o célcuio da frequbncia cardiaca, & a8 determinagdo dos

parémetros da pressfo arteriai.
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0 monitor fo0l desenvolvido de forma a ter 0 "nardware” 0 ma-

s simples posslvel, compensandgo esta simpliclidade com uma maior

A ®

plaboracho do "software”. Esta filesgfla torna o tempo de desen~
volvimento do instrumento major, e diflculta a modificagdo poste-
rlor do software, mas ¢ torna, &m contrapartida, menos suscetivel
a ¢efeitos de hardware, torna o custc do material para sua
construclo mencr, € 0 Sistema como um todo mais fianfvel,

Para gque o azparelho funcione convenientemente, o microcom-

pytador dedicades 780 deve realizar em Tempo real 25 seguintes

tarefsas:

- Executar p aigoritmo de detecgdo de arritmlas,

~ Reaiizar os tcé&lculos dos parametros de pressdo arterial.

~ Controiar a squisiclo dos dados de ECC e pressdo.

- #Mpgnitorar o bit indicador de anda R.

~ Realizar & varredura do Tdisplay”.

- Monitorar os teclades de selec¢édo.

- Controlar o conversor D/A&, € 0 bit gque iigs ou desiliga
o registrador ascoplado a0 monitor,

- Ligar ou destigar o aito-falante, & monlitorar & tecla
ge "RESET™ do mesmo.

- Belonar a matriz de LEDs indlicadores de arritmias.

Aiém destas tarefas, o computador realiza, quando estd no
modo de reprcoaramaglio, o controle do teclado de redefinicio de
parémetros.

cemo o sistema opera em temps real, todas as tarefas citladas
t&8m um tempo limite psra sus execucdo. O programa gJeve, entio,

+ep ums estrutyra que organize a execuclo destas tarefas de forma
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a permitir que tpdas sejam executadas em Tempo ndpit, B estrutura
ytitizads para o programa deve também permitir facii

gesenvoivimento, & melhoramento posterior.

Muitas vezes nig € pnssivei, em sislemés am tempo real como
esfe, obter uma organizagdo completamente clara, estruturada e
modular, j& que isto geraimente Ccausa uma perda de velocidade.
Procurogu—-seg, entretanto, na medida ¢o possivel, modutarizar o

programa causandc um minimo ¢e perdas de vetocidade.

0 oprograma contém um fago principal {enderego LGRS  ¢0
programa) gue fica sendo executado continuamente. Dentro deste
1aco S30 chamadas de sorme convenientemente sincronizadcas todas
ss suybrotinas do programa, Todas &% subrotings possuem varigveis
de entrads & safda e, sempre que alguma & chamada, as varidveis
de entradas ds mesma devVEM SET carregadas com 0% valores devidos.
Apbs @ execucho das subrotinas as varidyeis de safda contém o0s
resultados obticos.

A figura 3.94.1.%1 moestra O flyxograma do 1ago principat. Dois
syentnos sincronizam O funcionamento deste 1ag0: 88 aguisigfes dos
dados digitelizados de ECG 2 de pressio arterial (estes evenlos
280 &ssinstados no f%uxégrama com um asterisco)., A opcorréncia
destes £ventos se d& & ums frequéncia de 400 Hz, mas como  eies
s%p convertidos aiternadamenie, & frequéncia ge dgigitatizaclo de
caca um € de 200 Hz, O funcionamento geste sincronismo & descrito
em detalhe & seguir: sypondo gue o fluxo do programa ast8]3 ne
nipen de "espera da aguisiglo do dado dg pressBo” o programa fica
paradc em um 1&ags, mas monitorando o0 sinais de fim de converséo
do conversor A/D e o Dbit que Indica S5& O dado & d& pressho ou de

ECG. Guandgo gsties bits indicam o fim da conversio, o dado
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copvertide & 11do selp microprocessador, € guardado em membrila, &
g programa segue sScu fluxo, voltando ao comego do0 1ago arincipal,
A primeira metade das tarefas do mesmo & executada de uma forma
sgquencial, até aque o fluxo do programa chegue a0 bioco d#
"aguisicho do dado de ECG™. Neste ploco um processo anélogo &
esSpera reatizads pelo bloco de aquisigdn da pressao  erterial
acorre, 506 que o dado adquirido agora ¢ de ECG. Apbs o final da
conversio o dado digitatizado ¢ guardado em membria, & ¢ programa
segue seu TfTluxo. A segundsa metade a2 tarefa &€ entdo realizada
sequenciaiments, até que o fiuxo do programa cheaue novamente 20
sioco de Tacuisiglo d0 sinal de pressdo”, completanto assim um
cicto ague se repste continuamente. Todas as tarefas s&o
executadss entre uma conversdo e outra, e 0 tempo e execugldo de
cada um dos dols grupcs de tarefas ¢ de, no méximo, 1/400
sagunic.

A seguir & feite ums descricip sucinta do fluxo do programs
e, em especial, das tarefas reatizadas pelo lago principal.

Primeiramente s&o feitas atgumas inicializagdes Désicas:
carregar o pontelro da piinha, inicislizar as portas de entrada @

safga das interfsasces go88 A4 e B, inictatizar alguns periféricos

{gispliay, starme, teclade de selsgdo, conversor /8 e matriz ds
LEDs). Depcis €& feita & iniciatizacio de algumas vartévels
ytitizadas pglo programa. Feito isto 0 computador COMEC S a

executar o lago principal.

A varidye! mais Importante do programéa 6 a vyariadvel GORT
{(contador), gque conts o Tempo desde @ scorréncle g0 Gitimo pulsso
de onda B até o instante stual. Aiém g8 sua |mporténcia para O

gigoritmo, ela& & usada pars gividir as tarefas ge forme @&
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permitlr @ execu¢do dss mesmas em tempo real.

A primeire a¢Bo dentro do ltaco principal & atualizar uma
rotinag gue simuta 0 sunclonamento de um relbgio. Esta roting é
utitizads para verificar seg aiguma arritmia fol detectads malis de
um certo namero de vezes por minuto, e acipnar um alarme, 58
necessério.

0 migcroprocessador verliflca, entio, se OCOTreu Uum nNovo puisg
de onda R. O Infcio de um pulsg & detectado sempreé gque O valor
anteritor do Dbit for zero, & O vaior atual for 1. Se nZg for
detectado infcio de pulso, 0 programa segue S8 filuxo sem nenhuma
slteracdo. Caso tenha slido detectado o infcio do mesmo, a2 rotina
que atusliza as médias serd aclonada. A primeira fungdo realizada
por e5%a rotinag & ler o valor do intervalo HR, contido na
yarigdvel GCONT, e armazens-lo ns maemGria de forma convenignte.
como s%o necessérics sempre os oito d1timos Intervalos, 08 0ito
Gitimos valores do ciclo anterior s%o desioccados de uma posigdo
na meméria, sendo que 0 oitavo vaior se perde, & o novo lntervsaio
n-8 acupard o tocal do primelro intervalo ¢a tabelas, de forma que
a ‘tabela atualizada contard novamente Com 0% ptto Gitimos
intervatos. A& préxima tarefa da roting ¢ calcular 3 média dos
slto Gitimos intervaios RR, & armeieénar @ média de uma forma
simiijar & gue & utilizads para oS Gitimos intervalos R-R, com @
Gnica dlferenga de gue somente ©OS Gitimps <cinco cicios 8&o
mantidos. A rotina também re-iniciallza ¢ contadar {CONT = D0J. Os8
intervalos RR 1idos sBo padronizados para © yaior 200 egulvaler @
1 segundc, ou seja, csda incremento na varidvel CONT corresponde

2 1/200 segundo.

4 rotina MEDIA também aciona & vrotina para cdiculo da
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frequincia cardfaca (FREQCAZ, gque serd descrita posteriormente.
gutra fungdo € a de controlar o tempo &m Qque O atarme ficard
ltgado & partir da ocorréncia de alguma arritmia. Quando uma
arritmia € detectada um contador €& inicializado com um vaior pré-

gefinido na meméria EPROM. A& cada novo compléxao QRS este contador

é decrementado, e guando o0 contador chegég & 2€rg, 0 salarme é
gesativado. A aquantidade de intervaios QRS gurante &8 quais 0
alarme permanece ligade pode ser alterada, bastandg para 850

aiterar uma tabela na EPROM, que contém esta guantidade para cada
arritmieg.

A rotina MEDIA sé & executada guando o vaior 00 contador
(GONT) & zero. Nas passagens subsequentes pelo 1860 principal ®
contadaor (CONT) assumiré os vaiores 1, @, 3, 49, 5, & 6.

Se o contador for €, a rotina CALCM £ aciognada. Esta roting

simpiesmante reatiza algumas operacfes dge multiplicagdo
necessarias ao algoritmo de deteccioc de arritmias f(como, por
exemplo, @ muttiplicagdo do Gltimp intervale por 0,8, cujo

resyltado € utitizedo para a caracterizagio ¢e prematuridade).

5e o contador for 3, a roting de detecglo de arritmias
cardiacas & acionada. Esta roting realiza a detecgdo gas
arritmias com base nos oito Gitimos intervalios R-R, & nags médias
das mesmos, como & fol explicado na segdn 2.4.7. 0 Apéndice A.3
contém um filuxograma suto-explicative mostrandn & forma comg @
rotina foi implementada.

§e ¢ contador for 4, a rotina para célculo dos parametros da
pressio arterial & scionaga. Esta rotine utitiza dados gue foram
pré-processados por ouira roting (a rotina para célcules rapidos

de pressio, gue serd mencionada em hreve), € determina 05

78



sequinties parémetros: presssdo sistéiica, pressaoc olestélica,
press3c meéd:a € pressio média durante a sistple. Esta rotina &
gescrita na secdo 3.4.3.

ce o contador for 5, a rotlna FREQCA € acionada, Esta rotina
determina @ frequéncla cardlace & partir da Gitima média dos oito
Gitimos intervalos R-R.

Finaimente, 5e o tcontador for B, uma rotina Que transforma
os dadus de pressio e da frequéncia cardgfaca pgra uma forme em
qie possam ser mostrados em dispiay. Esta rotina tTem <omo entrada
ss dados a serem mostrados no dispiay. Fstes dados (nimeros
bindrios) she convertidos &m quatro bytes representando  ndmeros
BGD codificados &m setle segmentos. Todos os parametros gue podem
aparecer no dispiay, casa selecionados, s30 convertidos para sete
segmentos: pressio sistdiica, pressido diastdiica, pressdo média 8
pressdo média durante a sfistole.

Guando o contador nd0 €sté entre zerg & seis, nenhuma destas
rotinas é executadae, & o fiuxo do programa  Segue ngrmalmente.
Tadas as demais rotinas descritas a segquir s%0 sempre executadas,
independentemente do valor do contador,

A préaima roting realizia a anuisicgdo do dado digttalizads 40
eletrocardiograme, A rotinag permanece &m "ipop” & menitorandc O

"mit™ de final de conversdoc do conversor A/0. Quandoc & conversdo

gativer pronta & aouisiclBo & feita, o dado £ armazenado, 2 0
programa continua seu  Tluxo. Fsta roting  Tem  como fungdo
agiciognal a ¢e controtar o armazenamento do FCG gos  gitimos 4

segundos de sinatl de ECOG para permitir ¢ registiro gn mesmo,

quango oCcorrer dma arritmia.

A préxima rotina executada ¢ a rotinas CPRES (rotine pars
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"edlculos curtos” de pressfo), gue reallza a cada ciclo  alguns
chdiculos aue posteriormente s8o utitizados pela rotina parg
determinac3c dos parémetros de pressio ()& mencionadal). Mais
especificamente, a rotina realiza a cada ciclo a procura d98
vaiores méximo e minimo da onda de pressfo, & soma de todas as
amostras f(que depcis possibilita o célculo das pressBes médla e
média durante & sistole), e o chiculg ponto a ponto da funcho
Fa{n) que auxilia na determinagldo do ntd dicrdtico (como descrito
no item 2.4.2). Fluxpgramas auto—explicativos das duas rotinas
sodem ser encontrados no Apéndice A.3.

A roting de selegio do dado gue acliona o dispiay vem em
seguida. 6t dadpo @ sepr mostrado no display depende do tecliade de
seiecdo. & rotina verifica se ailguma tecla do mesmo estd
acionada. se nenhuma tecla estiver acionada, o dado mostrado
stuslmente no T“disptay”™ continug @ ser mostrado. Se a tecia
acionada forF @ mesma gque estd sendo mostrada, o dado no "display’”
permanece inalfterado. Se a tecla acionada fer difersnte o dado
mostrado passard a ser aguele correspondente & esta tecia. Esta
rgtina controla também uma chave & uma tecla gue nio sdop de
controle de “display”. A primeirs & uyma chave gue habiliita ou
desabpiiita & fungho gue permite o controle de um registrador dé
penz: 8¢ a chave estiver ligada, & frotina gue acigna O
registrador & acignadsz, & 0 Processc ocorre normaimante; se &
mesma estiver ¢esilgags, a rotinag nfoc & chamade, e a ocpera¢do nao
ccorre, Qutras fun¢loc controiada pelo teciade de s58legdo & &
requisigdo do modo de reprogramacdo de pardmetros, gue sara
descrito postieriormente.

E prénima roting reaiiza 8 varredura dags matrizes ge sete
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segmentos., A cada vez gue o lago principal € exscutado ums hpya
matriz é acionada com o seu respectivo dado.

& proxima ag¢dc € o incremento ¢o contador {CONT) ogue £
reallzade, preparandg s roting para recomegar um nove cieglao. Por
f1m & executada a rotina RESAR, que verifica s5e @ tecla de
reinicializacio do alarme estd acionada e, se egstiver, desiliga o
atarme, Mesmo depols de desligar o alarme, & rotina ndo tmpede
gue 0 mesmo S0e novamente, Caso uma nova arritmia seja detectade.
Para desiigar completamente o alarme deve-se utilizar a chave
liga/des] iga/yvolume do mesno.

fste cicin & repetido perpetuamente, & ndo ser gque o usuério
solicite o modo de reprogramagdo. Neste caso 0 aparelho deixard
gde grecutar todas as tarefas descritas, e &8 dedlicaré
compietamente & tarsfa de redefinigHo dos par&metros. 0 modo ge
redefinicino de parametros permlte que o usuério redefina 08
parémetros para deteccdo de arritmias, conforme descrito na segdo
2.4.49.

Yale repetir, novamente, gug  uma descricBe mulito mals
getalhads do programa, vem como & listagem do mesmo, podem sSar

¥

epcontradas no relatdrio j& citado (Rocha, 18817,
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CAPITULD 4

TESTES COM & UNIDADE PROCESSADORA

Este capitulo trata da avallacho da Unidade Processadorsa.
Nele s&oc descritos os métodos utitizados pare se avaltiar @
gesempenho da mesma & 085 resyltadss dos testes. 0s tlesies
realizagdos sao divididos em dois tipos: 0s testes de& bancada & 08
testes com eletrocardiogramas reats. Ds sletrocardiogramas reais
foram obticos de um bance de d8dos {(MIT - BIiH, 18802 <contendo
yadrias horas de tragados eletrocardiogréficos. Infelizmente nao
nouve a possibiiidade de se fazer testes com pacientes, npgis &
Unidade de Acondicionemento ainda esta em fase de desenvoivimen=
to, néo estando am condigles apropriadas para tais testes.

Durante g5 testes foram utilizados alguns apareings, Oois
entre estes aparsihos foram desenvolvidos sspecialimenie para ség
testar a Unidade Processadora. 0 apéndice A.2 Traz uma descrigdo
das dois apareihos desenvelvicos para 0 teste, bem como de ocutros
aparethos, disponiveis nos taboratérics da Ares de Engenharia

Midica, aue também foram utilizados.

4,13 TESTES DE BANCADA

4.41.1) TESTES D& ROTINA DE DETECCEO DE ARRITMIAS COM 0§ EMULADOR

Tocdo © programea do monitor foi testady exaustivamente com O
ayxiiio do emuiador Universal Deyelopment Laboratory fabricads

pela Orign Instruments, que € descrito ne Bpéndice A.2. Dots
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tipos de testes foram feitos: a gexecuclc passo a passo de 10d0 O
programa, e 0 acompanhamento do mesmg em tempo real.

Para a €xecuglc passo & passo utilizou-se O emulador em Sug
forma mais simples, gue permite que 0 programa seja executado
instruclo por instrugdo, permitindo ao usudrio acompanhar o que
acontece com 05 registradores internos do microprocessador, bem
comog com o0 conteldo da memdria RAM,., Dada & sua importéncia,
atencdo especial foi dadea & rotina respensavel pela identificagdo
de arritmias. Foram testados Todes 0S caminhods possiveis gue 0
fluxo da rotineg pode percorrer., Evidentementie, € impossivel
cnecar todas as combinagles possiveis de vifurcaches no fluxo do
programa, devido a0 grende nimerc das mesmas. lsto, entretanto,
nio lnvalids o procedimento como teste preliminar.

A outra forma de teste utilizou o emuiador em um modo
especifico de funcionamento denominado "captacdo de tragos’.
Neste modo, o anailssdor contido no emuiadar g capaz de captar
todos 08 passos do programa, mas com 0 mesmo em movimento, € e
pEsS50 @ pAasSO, comp  foi feito anteriormente. Este recurso
permitiy @& captacdo de certos Tipos g erros muito dificeis de
detectar COm @ execugdo passc-E~passo, € possibiiitou a corregéo
gos mMESMOS.,

A impossibilidade de se percorrer todos 08 caminhos
posslveis Ffaz com ogue o8s testes descritos ndc gsrantam &
Infalibilidade do programa. Mesmo @ssim, eles mostram que 8 pos-—
ainilidade de erro & bastente reduzida. infgiizmente & muite di-
ficit guantificar esta possibilidade. 0O mais simples & completar
a validagdo do programa, submetendo-o & testes exaustivos,

com o maicr numero de arritmias possivel.
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Vvale observar neste ponto, gque 05 testes descritos nesta
seg B0 apeEnas garantem Qquée 0 altgoritmo proposto esté sendo
execuytado sem erros. Tals testes ndo permitem fazer afirmagfes

sobre @ eficaclia ¢o algoritmo na detec¢cBo de erritmias.

4.1.2) TESTES DA ROTINA DE DETECGCEO DE ARRITMIAS COM O SIMULADOR
DE INTERVALOS R-R

Dutros vrestes npreliminares foram feltos COmM O auxifiio ge
um simutador de sinals desenyoivido especiflcamente parag  S¢€

testar a Unidade Processadora. Ele simuia 03 sinais recebidos

pcela Unidade Processadora da Unidade de Acondicionamento: 08
putsos indicadores de deteccdc ¢e onda R, o ECG6 € o sinal de
pressfio arterial. Uma descrigdo detalhads deste simufador @

feita no Apéndice A.2. Com 0 simuiador gerdu~se yarias sequéncias
de intervalos R-R correspondentes @ véarios tTipos de arritmias, e
apservou—se © resultado indicado selos menitor, A montagem
ytilizada & jiustrada nag figura 4,1.2.1.

A seaulr é explicads 8 metodoiogia d¢o teste. Primgiramente

gravava-se uma EPROM para o simulador de pulsos de onda R com uma

sequéncia ¢g arritmias, intercaladas por ritmo normal. A figura
4.1.2.2 mostra um 8&xemplo +inico de tabela de ritmos. Nesta
tapela cada numeroc representes & duracio de um intervaio R-R, &
yma uynidade corresponde B 1/200 segundos. Desta forma, 5 wsaigr

200 corresponcde a 1 segundo, 300 corresponde & 1,5 segunde, € as-
sim por diants (hpéndice A.2). Primeiramente @ tapbela apresents
um trechs com um ritmo normal de 0 b.p.m.. Em seguida ocCOorre uma

extra—-sistole, yoitando depois ao ritmo normal. 0 teste foi feito
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Filg. 4.7.2.2 ~ Exemplio de taebeia com intervaior R-B tipica
simulador de ritmos.
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sempre da meama manelrsa; ritmos normails intercalados com
srritmias. Um exempio 4 o teste da detecgdoc de entra-sistole
yentricular. Foram geradas extra~-sfistoles <om fndice de
prematuridade de 0,88%. 0,880: 0,885: 0,800 0,805 0,810 e
§,815. Somente as extra-sistoles com (ndice menor que 0,800 foram
dstectadas. Testes semelhantes foram feitos com todos os tlipos de
arrltmias, e apresentaram resuitados satisfatérios.

L rotins Ge reprogramagdo de pardmetros também foi testads
sxaustivamente para cada arriimia. Uma exemplo de teste €& 0O
realizado para @& taquicardis. Nele, usava-se o0 simulador de
interyalos R-R pare simutar um ritmo com frequéncia de 120
natimentos por minuto, O parametro que indica a frequéncia a
partir ¢o qual @ taouicardia era detectsda era entéo alterado por
melo do teciado de reprogramacBo, € era feita @ cbservagdo  do
reasyltado. Foram teitas reprogramagiies para 118, 118, 120, 121, e
122 patimentos por minuto, e observou-se que a taquicardia s0 fol
setsctadsas para frequéncias meailopres gque 120 batimentos por
minuto. Testes similares foram feitos para as outras srritmias, 8

apresentaram resuitados também satisfatdrios,

4.4.3) TESTES DA ROTINA OE NETECGAOD DE ARRITMiIAS ©OM 0 SIMULADCR
DE ARRITMIAS

0 préximo teste wtiliizou um simulador de arritmias cardiacas
{também descrito no Apéndice B.2), um osciloscépio digitat & um
detector @justével de onda R. 0 detecter ajustéve! foi utiizado
para garantir gque 8 deteccho da onda R nunca faihasse, eyitando

assim, gque este Tipo d=a faina influenciasse no teste 0Ja Unidade

g4



Processators. 0 Apéndlice A.2 descreve o detectior glustévetl, Bem
como o modo como o mesmo €& utiftizado,

Este teste procuroy  aveliar & rotlna  deg detecs&o ge
arritmias. A& montagem realizada ¢ esquematizads na figursa
4.1.3.1. MNeste esquemsa a safda alta do simulador (1mV/V, ou sela,
4 volt c¢corresponde a um milivolt medido no eietrodo - ver
Apéndice A.2) era ligada ao detecior ajustéve! de onda R e &
entrada de ECG eamplificado da Unidade Processadora. Um pulso
indlcador de onda R gerado peio detector ajustavel entra pela
respectiva entrada na Unidade Processsadora. Um osciloscéplo
digital {(Tektronix, modelo 2430 Fo! utilizado para acompanhar 0
FGG, e um reglstrador (HP, modelo 7090A) estava disponivel para
quandoc se quisesse Tirar uma cdpia do resultado dos testes. Desta
forma, conssgue-se simuiar qgual saria 0 funcionamento da Unidsade
Processadoras £asgo eia fosse Interiigada & Unidade dge
Acondicionamento.

Para cada arritmia do simuiador fol anotada a indicacio da
Unigade Processsadora e fol feito o tragado com o resuitado da
mesma. Para faciiitar as cépias com o registrador aijtersu-se
ligeiramente 0 programa da Upnidage Processadora de formg 4que,
guando uma arritmia nBo estiver sendg getectada, © sinal
analégico gque sciona o registrador de peng figque em um nifvel de
tenséo vero e, 4quando uma arritmia €& detsctada O mesmo
comece 8 apresentar a cfpia do ECG, mas com ume Tensdo com um
nfvel nc de 2.6 V. Quando o monitor estiver funcicnando
normalmente, a tensdo DC na salda serd sempre 2,5 V, mesmo guando
n&p estiver sendo reglstrade uma arritmia. Este recurso foi

gtilizado para evitar a necessldade do registro de um tragadeo
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indlcando Se O registrador estd acionago ou n3o. O tragado ca
figura 9.1.3.2 mostra o exemplo de um resujtado. Nesta figura
mostra-se o0 tragado do £ECG e 0 resultado da saida analbgica para
0 registrador ge peng. 0 tragado em questio & de uma extra-
sistole wventricular. Antes da arritmia ser detectada, o nivel
deste sinal & zero. Assim que a mesma & detectada, o LED
indicador ce arritmias acende, 0 sinal vai para o nive! de 2,5 V,
] 5] ECG come¢a a ser registrado desde ym momenito gue val de 4
segundos andes da arritmia ser ¢etectada até o momento em Qque @
mesma S5e encerra,.

A secuir sfo comentados alguns dos resultados obtidos com

estes testes.

A figura 9.1.3.3 mostra um tracado normal. 0 aigoriimo
funcionou corretamente, ia que ndo foi detectada nenhuma
arritmia.

Bs figuras 4.1.3.4 e 4.1.3.B mosiram, respectivamante,
exemplos de taguicardia sinusal @ nradicardia sinusel. Ambas as
srritmias foram detectadas ¢ ciassificadas corretamente. As
fFiguras 4.1,.3.8 e 4.1.3.7 mostram, regpectivamente, exemplos ge
taquicardia ventricular e ritimo idioventricular, gue tambeém foram
ciassificades simpiesmente como taguicerdia € nradicardia, que
eram as ciassificacfes esperadas, i4 gue o algoritmo ndo consegue
diferenciar se estas arritmias <%g sinusais ou ventrigculares.

A figura 4.1.2.8 mostra um tragado eom fipriiagdo
yentricutar, gue foi cilassificaca corretaments como parada {2
monitor detecta como parada gualquer arritmia onde O complexo QRS
gsteja gusente como, por gxempio, 2 fibritlacho, flutter

yentricuiar, € a assistotlial,
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Um exempio de rlimo comandadg por marca - passo ventricular &
mostrado na Figurs 4.1.3.9., Neste caso, o complexe QRS é
comptetamente anbmalo, mas o monitor classifica o tragado <omo
normal, 14 que o ritmo da ocorréncia dos CcoOmMPlEXOS QRS se
comporta comp no ritmo sinusal normal.

Um exempio com extre-sfistote venfricular € mostrado ns
figurs 4.1.3.2. Esta arritmia fol detectada corretamente. Um
exemplo de fenbmeno R-sobre-T & mostrado na figura 4.1.3.10. E£sta
arritmia foli detectada erroneamente pelo gparelho como  extra-
sistole ventricuiar. A razio dlsso € que, neste caso, 0 valor de
um Tergo da média foi muito pegueng Como critério de
prematuridade para @ caracterizac8o do fendmeno R socbre T. De
fato, gquande se modificou este pardmetro para 0,3 0 fenimens R
sobre T fol corretamente classificade.

A filgura 4.7.3.1% mostra uma extra-sf{stoie interpolada gque
fol detectada corretamente.

um batimento de escape ventricular & mostradoc na figura
4.1.3.12. Este evento fol detectado como faiha de batimento. Esta
cigssificagio fol devida a0 fato de gue o bastimento de escape
ccorrey em um instante tal gue ¢ comportamento 40 compiexs SRS no
TEmpo g1 simifar ao comportamento e@ssoclade & falha de
hatimento.

Finaimente, & flgura 4.1.3.13 mostra um exempio de tragado
no gual scorre ums falhs de batimanto, gue fol classificads
corretamante.

Mo relatério descritive da Unidade Processadora (Rocha,
418813 podem ser encontrados todos os testes reallizados com O

simuylador {num total de 357.
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4.17.4) TESTES DE AFERIGAD DA MEDIDA DA FREQUENDIA GCAHRDIACA

Para se avaliar a precisso da medidae da frequéncia cardiace
rpalizada pelo monitor, wutiiizou-se o simulador de intervalos R~
R. 0 procedimento adotado € descrite a seguir. Primeiramente se
gravou na EPROM do simulador intervalos R-R iguais agrupados dg
10 em 14, sendo nue a cada 10 intervalos a freguéncia aumsntava
um pouco. Foi feita uma tabela com o célculo tedrico de qual € a
fregquéncia real gerada (o que € possivel, 14 gue o simultador tem
uma precisBo muito grande), & anotou—se &0 lado O resultado
indicado pela Unldade Processadora.

A figura 4.1.4.1 mostra um gréfico que indica o0 resultado
esperadao vyersus o resultado medido., Pode-se ohservar no grafico
gque @ precisio realmente & muito boas. Em Rocha (1881) é mostrads
a tabela com 05 valeres plotades no grafico. Neita pode-se ver gues
s precisfo & de 1 batimentoc por minuto (BPM), desde as

freauédncias de 10 BPM eaté 255 BFM.

4 1.5) TESTES DE AFERIGEDC DA PLACA DE AQUISIGED DOS SINAIS DE £CE
F PRESSAEC ARTERIAL

Foram felitas slgumas madidas para avaiiar 2 precisio €9
circulto de aguisigBo dos sinais de ECG e de pressao arterial, D
nrocedimento  fol coioccar em cads um dos circuitos os valores d&8
0 wvolt, e depois algum vaior diferente de 28rg &, &m cadgdas Caso,
ohservar, com o muxilio do Emuiador, o0& vaigres gue foram ji1dos
do  Cconversor e €scritos na memdéria.

Para g amplificador de pressio ghteve-se as sgguintes
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medldas:

a) Para Vi = 0 voll:

teitura esperada : O

Resy!ltade 1100 na meméria : 00O, 080, 00, ...

ConclusBo : nBo houve um erro apreciével de off-
get,
n) Para Vi = 4,00 Volts

Leltura esperada : 200 {=tensio/fundo de eséaia X
Zef = 4,00 / B.1 * 2587,
Resuiltado 1ido na membria : 200,

conclusio : NEo houve 8rro apreciavel na medida.

para o ampiificador ge ECE temos:

a) Para Vi = 0V

teitura esperada : 127 (poils néd um deslocamento
de nivel DO de 2.55 voits parsa
que S& pOSSE usSEr O CONVETPSOT
ynipolar para digitalizar O
sinzi bipoiar do ECGY.

Resultado lido : 126,

Conclusdo : Houve um pequeno errg de off-set de

§,02 voits ( = 1 / 258 ¥ 5,1 1.
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n)y Para ¥i = 3.41 V¥
Leitura esperada : 171 {= tensio/fundo de egscala

xp5g = 3.41 / 5.1 * P5B).

Resultado lido na membria: 174,
Conclus@o : houve um erro de 1,7%.
De yma forma geral ns errgs medidos foram PEQUENRDS,

especialmente para 0 sinal de pressdo0. 0 erro na aguisigao do
eletrocardiograma  fol um pouco maior que o0 erra normaimente
aceito para um conversor de 8 bits, Este erro pode ser diminuido
atraveés ga calibragio do apareliho relos potencibmetros

gisponiveis.

4.1.8) TESTES BE AFERIGCAD DA DETERMINACEO DOS PARAMETROS DA
PRESSED ARTERIAL

Foram encontradas algumas dificuidades opara se realizar
restes com as medidas dos narametros ¢e Ppressao arterial
realizados pela Unidade Processadora. A principal dificuidade foi
geyida ao fato da Unidade de acondiconamento ainda estar em Tfase
de desgnveivimento. Além disso, nio se dispunha, no Gentrgo ge
Engenharia Bigmédicea, Os nennum apareiho preciso de medl¢do dos
parametros da pressio arterial, que pudesse Ser ytittzado para
comparacho com a5 medidas da Unidade Processagora., Por 1580
gptou~se por reslizar trestes em bancada utilizando apengs O
simulsdor ge interyaios HA-R descrito no apéndice A.2, g ¢om
spenas um exempio de onda de pressfo. De quaiguer forma as

medlgas ¢escritas na secio 4.1.5 d8o uma ideia da precisfo do¢
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circuito.
Para Iy} reste uytilizou—se uma forma ge onda simuylada dgue,
levandg em conta o fator ce catibracio do transdutior da iinidade

ge acondicionamento, tem 03 seguintes vailcres:

a) Pressfo sistdtica = 180
n) Prescio diastélica = B0
¢) PresBo média = 121

d) Pressio mégia durante @ sistole = 132

Fates valores nio s&o usuais em um paciente comum, Oplou-se
por utilizar uma onda com 0S5 mesmos, pois com ela pode~se testar
o aigoritme guando 0 mesmo estad funcionando em uma Taixa mais
ampia Que O normal! {(de 80 mmHg a 130 mmHg). 0s valores reails Gque
geveriam ter sido sbtidos foram medidos manualmente a partir de
ym gréfico tragads com O reglistrador HP 7080A. As pressfes média
e média durante @& sistole foram calcutadas pelad jeitura 4dos
sontos do gréfico, € posterior célculo da integral pela regra de
Simpsom.

0s veiores indicados pelo instrumento para esta oncda Tforam

as segulintes:

5} Pressio sistélica = 181
h) Pressio diastéilce = BD
£y PresBo média = 121

¢) PresshBo média durante 2 sistole = 130

Pode~se notar gQue 0% erros foram muylto peguenos para estas
medidgas. A Gnice medids gue apresentouy um 8°Pre sprecidve! (1,8 %)

fp0i & medida d@ press@oc média gurante & sistole. As csusas gdesta
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giferenga podem ser duas: a imprecisie na determinacasc do resul~
tado tedrico, que fol determinado graficamente, QU 2 imprecisio

ng algoritmo de geterminacBo do nd dlcrbtico.

4. 3) TESTES GCOM UM BANGCO DE 0anos

para a realizagBo de testes com eletrocardiogramas reails
sutilizou-se um banco de dacos (MiT - BIH, 1880) aque contém
gravacBes de varias horas de tracados de EGCG, e contém o
diagnéstico da arriimia.

infelizmente nd3c se conseguiu ler ¢ interpretar 0 canal da
fita que continha o diagndstico. Por isso, ytilizou—-5e para 0%
testes apenas agueles tragagdss gue constavam no manual do banco
de gados que continham ¢ respectivo diagndstico.

A Figura %.3.1 mosira & montagem feita para este teste. &
montagem & anftoga &aquela feita com O simuiador, mas ¢om 0
gravador com @3 £itas no lugar de simultador. Como O nivel do
sinal gravado no banco de dacos era de Imv/y (1 Voit corresponde
a um my medido no etetrodo), nd compatibiildacde entre esta
situagio, e a sSitusgEp em gue O amplificador da Unidads de
peondicionamento & ysado., A figura 4.3.2 mostra um gxemplo de
resultado.

ne um modo geral, pode-se dizer gue 0% resultados obtidos
soram simitares aos feitos com o simulador ge arritmias.
Arritmias que apresentam Bapenas variagao morfolégica, sem
yariagho de ritmo gerazimente n&o s3o detectadass. Nos testes cCoOm
um maior numerg de arritmias foi pussivel verificar saigumas

caracteristicas adicionais do algoritmo de detegdo de arritmias.

88



_ e a0
1 R e "2t

SOOBE 3G ODHUE K NOO 2ir5HL
A LAL D Y

A IMO o B TAIN0 LS T AMHE DM E 3G CHLINED

BEREE o OT0N HO HOGRIAYED

“HWMES
L=t o0 XS
DH3LGES OOFMWM_QM
PHOOI GBS B EMN 90 TIEMIUE OO 3 A M YGNG B3 TTRA LSO HOLDMERA
> L AMDTY
O SO .
: H QOPDL AT WY DO
+ 3mUNEN : H
T W3 H »
\Nv : wp L
R EY Y I
Do STV
\Aw H poNe 30 05TNA
CHR B B i)
O -] Mﬂo

n 7

2 Tl e AR RS

ED LA

z WU |||\D r\\O

99




Algumasg destas caracterisctices sdo descritas & seqguir,

|
-

B S—

Fig., 4.3.2 - Classificacgdo real: Fxtra-sistole ventricular
Ciassificacgho go moenitor: Fxtra-slstole
yentricuiar.

A Figura 4.3.3 mostra um trggado em que o circuito de
deteccfBo cliassificouy um artefato como onda R, ¢ o aigoritmo O
classiflicou o0 mesmo Como extra~sistole atrial. Este eaxempio
mostra como 0 circulto depende de forma critica do detector de
complexos QRS.

4 figura 4.3.4 mostra um tracado ¢@ extra-sistole atrial gue
fot detectado corretamente,

& figura <%,3.B mostra um exemplo  Com extra-sistoles
multifocalis. O aigoritmo detectou ests arrimtia como extra-
s{stole s&trial, Observou-se que, &m geral, o algoritmo tem uma
forte tendéncia para classificar arritmias com patimentos
prematuyros como sxtra-sistoie atrial. istoc se d& porgque ©

itérilo pera extra-sistole atrisl & bem mais sbrangente que 08
demals: aquando um batimento prematuro & detectado, © sigoritmo

classifice @& arritmia de scordo com ¢ comportamento ¢G& pausa
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compensatdria. sendo assim, ngrmalimente & arritmia pode SEr

sxtra-sistole ventricular, atrial, interpoiada ou extra-sistolies
acopladas. NDentre estas, & arritmia que possutl 0 critérig mals
abrangente € & extra-sistoie atrial!. £ste falto pode provocar @

cilassiflcacio errbnea c¢e varios ritmos complexos, mas 0 fato de
existir uma arritmia com critério malis abrangente garanle Queg,
em geral, as arritmias gue apresentam batimentos prematurcs
sempre sejam captadas, embora possam ser erradgamente classifica~
das.

Como Gitimo exemplo, tem-se na figura 4.3.8 um exemplo ge
nigeminismo, Qque fpi ¢detectade corretamente,

0 manua! ¢o instrumento (Rocha, 1881 contém todos o0s demais

restes (num tota! de 66) reaiilzados com O hbancog de dadaos,

Fig. %.3.3 - Tragado
Classi|ficacBo : extra-sfstole atrigl

: artefato
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CAPITULD &

CONCLUSED

0s testes realizados <com O protbtipo mostraram gue 0SB
ohiletivos propostes no infcio €0 projeto foram atingidos., Todas
as fungBes que foram iniclalmente propostas s&o efetlivamente
realizadas peio aparelho.

A Unidade Processadora (UP) determina, com uma precisao de
patimento por minuto, 2 frequéncia cardiaca, de uma faixa que val

de 10 & 255 batimentos por minuto. Além disso, & Unidade também

getecta as seguintes arritmias cardfacas: bradicardia,
taguicardiae, assistotia, fipritac¢Bo ventricular, salto de
natimento, extra-sistoles ventricutares, fanlmeno R-sobre-T,

nigeminisamo, gxtra-sistoles acopliadas, extra-sistoles ventricula~-
res interpoladas e extra-sistoles atrials. A detecgd0 das
arritmias & feita apenas com base no comportamento dos intervalos
entre sucessivas ondas R (intervalos R-RY. Além dissoc, a UP
vambém fornece 05 seguintes dados relativos & pressdo arterial;
nressdo sistoiice, pressio giastéliice, pressao médla e pressio
média durante & slistoie. A UP Incdices &8 arrimitas por meio ge um
alarme ituminosc, e para @algumas arritmias aciogna um alarme
sonoro. 05 parémetros utlilizacos pars caracterizac 8o de grritmias
podem ser modificados através de um tectado. Um registrador de
pena pode ser acoplado 3 Unigage, ce forma @ permitir que 03
tragagdos das arritmias sejam registrados em pape! (iniciando 4
sequndps antes da ccorréncia da arritmia € terminando com a volte

do ritmo cardiaco normall.
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Faz-se uma estimativa d0 custo ¢o material utiilzado na
construclo ¢o aparelho, & chegou-se 8o valor de Us% B800,00. Neste
yalor nBo esté incluldo o custo relaclionado ao dgesenvoivimento do
mesmo, Este custo pode diminulr bastante s& O projete for
ingustrtaitzado, 14 aque o©0s componentes nBo serBo comprados no
varelo., Além disso, seriam dispensados y&rios componentes que sb
s%0 necessérios na montagem do protétipo (por exempio, 08
sgguetes de "wire-wrap"). 0 uso de outro tipo de gablnete a0
inyés do “rack™ utitizago pode também diminuir bastante O custo.

Uma comparac3o do custo da Unidade Processadora com
aparelhos simitares & diffcil, J& que unidades com as mesmas
caracteristicas n%o sBo0 muito comuns (devido ao fato do monitor
desenvolividgo monttorar um dnico feito). Ailgumas unidades
gsimitares s8o reiatadas na iitteratursa, mas a maloria delas scb a
¢orma de protétipo, o que dificulta uma comparagdo de custo.
informacfes sobre aigumas unidades que reallzam anéllise de
arritmias cardfacas e pressBo arteriasl s&o mais faciimente
encontréveis para o0 ¢aso de unidades mais sgfisticadas, & bem
mals caras (geraimente multi-pacientes), de forma que ngo faz
sentldo s& fazer comparacio do custpo destas com o CUSTO da
unic¢ade desenvolvida. De quatquer forma, fol realizada uma
pesquisa de pregos que encontrou unidades com custo entre entre
ys$ 4.000,00 e 15.000,00.

Possivelmente, & maior critica a8 ser fsita ao moniion
desenvolvido & a sus fiiosofia de fuyncionamento {s detecgho
analfgica do compiexoc GRS e & andiise do ECG exclusivamenie com
pase no ritme). ©Com o nivei de gesenvolyvimento atual dos

microprocessadores, & com ¢ crescente desenvoivimento das
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técnicas de processamento ¢digitel de sinals & possivel conseguir-
se anpaiisadores mals poderosss que S8 paselem também ns analise
gigital do FCG.

A filiosofia adoteds para o presente projeto fFgi & gue melihor
se adequava & reallidade @0 palis na época do Seu infcio (1883~
infcio do projeto FINEP no. 43.83.0BB68.00). Naquela época, 03
microprocessadores mais r&pidos eram bem mals caros, & ngo eram
facitmente adquliridos no Brasil.

pcredita—se, com base na experiéncia adquiride peio aulor,
que & viavel se desenvolver um anallsador de arritmias que
uttllze o processamento digital do ECG {(com um pré-processamento
analfaglce @penas de ampilficagdo € fiitragem). Entretante, O
desenvolvimento 4o msoftware” para este tipo de monitor Seria
multo mais trabalhose, por extgir técnicas de reconhecimento de
padrio.

sallenta~s5€& que, aiém do desenvolvimento do instrumento aqul
apresentado, foi ainda projetado e construfdo um simutador de
arritmias, de onda de pressio arterial, & de puisgs de detecgdo
de onda R. Este simulador tembém foli constryfde com base 0o
microprocessador 7Z-80 e partes anztfgicas de interfaceamentio.

p Unidade Processadora fot tema deg umsa pubiicasdc em

congresso (Rocha € Fsrias, 1880).
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Epéndice A1

DESCRICAD DA MORNTAGEM DO MONITOR

Nests apéndice & feita uma descrigdo mais detaihada da
montagem realizeda. Primelramente & feita uma descrigéo geral 4o
gabinete, e da iocalizaclo dos circuttos no mesmo, & &m seguida,
a descriglo das duss placas montadas {(a placa gque contém ©
computader dedicado, @ 2 que contém o circuito de multiptexacio
conversio A/D). Também 4 feita uma descrig¢lo da fonltle de

alimentac8o ytitizada,.

A.1.1. A MONTAGEH

psra @ montagem da Unidade Processadors fol utilizado um
gabinete tipo "rack” com dimensfes de 43,3 x 27,1 % 13,3 ¢m. DO
gabinete disple de 25 trilhas—gqguia para placas, € 08 respectivos
fyros para a fixagl8oc de conectorés témea,

4 Unidade consiste de duas placas: @& piaca de digitallza-
¢80 dos sinais analdgicos de pressfo arterial & ECG, e & placa
com © microcomputador dedicado. (Desta forma foram utitizadas
apenas duas das ftriihas para colocagio de piacas. A placa com @
micromputador fol coiocada na terceirs tritha, da direita para @&
ssquerda, sihando para o painsel frontal, e a piaca de aguisigio
fp1 colocada na nona tritha.

4 figura A.1.%1.1 mostra uma representaclo esquematica com @
posicio daes piecas. Na figura a parte Trszeira do gabinete £

mostrada. MNesta flgura s8p ressaltadas as posicles das pilaces.
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As conexBes entre as placas s¥op realizades por melo de fios
de “"wlre-wrap® pela parte traseira dos conectores. A flgura
A.1.1.8 moestra um dlagrama com as iigagfes entre a5 duas placas,

0s painéis frontal e trazeiro podem ser vistos nas figuras
2. 2.1 e 3.2.2 (ver capituio 3). Nas flguras podem ser vistos 0S8
locals de entrada dos sinais que chegam da Unidade de Acondicio-
namento.

A placa com o micrecomputador dedicado fol montada com @
técenlca de wire-wrapping. A disposi¢8o dos componentes na mesma
sode ser vista na flgura A.1.2.17.

A placa digitalizadora foi montada em circuito fmpresso, &
disposigBo dos componentes pode ser vista na flgura A.1.2.2.

0 ralatéhric descritive do apareiha (Rocha, 1891) contém

maliores detaihes sohre 8 montagsem.

£.1.3) A FONTE DE ALIMENTAGAO

Para alimentar o apareiho foi utiitlizada uma fonte de
alimentacho extsrna desenvolvida, especialmente para o mesmo,
pelps técnicos do Laboratério de Engenharia Médica., & flgursa

.1.32.% mostra 0 dlagrama esquemédtico da fonte.
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APENDIGE A.2

I NSTRUMENTOS UT!ILISADDS NOS TESTES COM O MONITOR

rste aplndice descreve 08 instrumentos ytilizados nos testes
com @& Unidede Processadore &, em alguns Caso0s, a forma como
foram utitizados. Dois destes instrumentos foram desenvolvidos
especificamente para ©0s testes e, por is8s0, si0 descritos em
detalhes. Os demals 880 instrumentos de uso geral, @ s&0

descritos superficlaimenie, OU apenas citados.

A.2.1) SIMULADOR DE PULSOS DE ONDA R, ECG E PRESSED ARTERIAL

Para auxiliar nos testes do monitor fol desenvolyido um
Instrumenty, naseadp no microprocessador Z80, gue simula oS
puisos de onds R e 08 sinais de ECG e pressBo arteriai vindos da
Unidade de Acondicionamento. Ele permitiu que © monitor fosse
ayalilado de uma forma bastante eficienls.

A funcBo mals importante desempenhada pelo simulador & @
gera¢Bo de pulsos de indicacho de onda B, em nfvel TTL, com
durecao de 200 ms, & com intervalos entire ©s mesmos {simulando 0S$
intervalos 8-R) definidos por tsbela. A tabels pode conter
até 120 Intervalos R-R, sendo que cada Intervalo gerago tem
ym erro menor gue 1 miiisegundo. Esta preclisdo se& deve ao fato
do intervalo ser obtido psla divisdo da frequéncis de um
reibgio & cristel, controlade pelo microprocessador. A tabela &
gravada ns meméria EPROM do microcomputador, & para modificé-la

pasts modificar seu conteddo. O apéndice A.4 contém uma |lstagem
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do programsa em iinguagem B8ssembly do mitcroprocessador Z-80,
gravado em memébria EPROM, que controla o Simulador. A tabela de
intervatos R-R pode ser vista no finpat da tistagem.

tpesar do simulador ser sxtramamente preciso na definigdo go
intervaln garado, ele apenss pode gerar um ndmers fimnito de
intervalos R-R. 0 intervaleo definido na tabeta funciona da forma
explicada a seguir: um ndmero 1 na tabela representa um intervalo
de 1/7080 segundos, © nGmero 2 representa um intervalo de 2/200
segundos, ¢ assim por dilante, Desta forma © gerador pode gerar
apenas mdltipios de 1/200 segundos. Mesmo assim, o0 geragor @&
suficientemente preciso para avallar 0 monitor pois, &apesar O
namero de possfveis valores ser limitado, estes valores possiveis
tém ume precisfo muito grande.

Atém dos pulsos indicadores de onda R, o simuiador gera
vampém duas formas de onda gue tentam simuiar o ECG 8 o sinal de
presséo artertal, gque sBo sincronizadas ¢om © puiso de onda R, de
fsgrma @ simular o glncronismo real eéntre estes eventos., Na
verdade, no caso do sinal de ECG, a forma de onda simulada n8oc @&
4e muito boa gquaiidade , e tenta apenas imitar de forma grosseira
siguns sventios importantes do ECG. De qualquer forma, & GGnica
funcio deste sinal & testar a safda opcional para registrador d¢
sena, & n&o tem multa importéncia o fato do mesmo néo reproduzir
uma onhda real!, Valg observar gue & onds de ECG & gersda a pertir
da leitura em uma tabels de uma forma de onda digitalizada (em B8
bits). Assim, pode-se obter uma forme de onds de meihor
gualidade, hastando pars isto digitalizar com maies culdadp uma

forma de onda real de ECG.

& fig. £.2.1.1 mostra um exemplc de interve!ios B~R
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simulados, com suas respectivas formas de onda ¢e ECG & pressao
assocladas. Nota-se, nos exemplos, gque & onda P nko aparece. isto
se deve ao fasto da mesma n&o ser multo importante para 03 testes
realizados. gptou-se por ndo se perder muitse tempo Com 8
implementagio de uma onda mals real, j& que esta nfo era muito

importante para os testes do monitor.
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fig., A.2.1.%1 -~ Exemplo de sinais gerados peto simuiador de
pulsos de onda R.

0 sins! de pressdo & de meihor qualidade, e realmente
procura imitar um singl real de pressdo arterial. A callbraggo do
sinal aerado & igusl & do sinal Aque yirta da unidade dg
acondicionamento, Desta forma & aferigBo do cadltcuip dos
pardmetroe para a onde ds pressi&o pode ser Teita sSem .a
necessidade de um paciente ou de um nanco de dados de pressdo
arterial. 0 nivel de calibraclo da onda ge pressio gerada & de
50 mvV/mmdg e, no caso da@ forma de onda mosirada no exempla, @
pressc minima & de 82 mmHg & @ pressio méxima & de 186 mmHg.
Fates vyvelgres nSo sBo muito usuais, mas foram utilizados pears

permitir um teste de medida dGos8 parfmetros de press@o com Uma
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faixa mator, De guaiquer forma, es5tes vatores podem também sar
faciimente mogdgificados.

A fig. A.2.1.2 mostra a Unidade Centra! de Processamento do
simulador. Fla consiste de um computador Z-80 tipleo, com
circuttas de reldgio e de inicializacho (RESET), <circulto de
aacpdlffsaeéo de membria (74L5138), meméris EPROM de 2 Kilobytes
(2716) e membria RAM estatics de & Kitobytes (B116). 0 programa,
com as tabelas de intervalos R-B , e sinais digitalizaedos de £ECG
e press8oc estdo todes contidos na membria EPROM. A fungdo da
memGria RAM é a de armazenar algumas varidvels auxiliares durante
a execucdo d0 programa simulador.

A fig. A.2.7.3 mostira 0s dispositivos de saida do simulador.
D circuito lntégrado 74L8138 reallza @ dgecodlficagdo das portas
de £/5. A porta 1 (porta QRS - enderecd gony & um fiip~fiop Lipo
0 (74L874), que & usado para simuiar ¢ puiso de 200 millssegundos
da Unldade de Acondiclonamento. Para gerar o pulsg 0 programa
escreyvye no flip-flop o dado "4 @, ap6s 200 milissegundos, O dado
"a® A porta 2 (START - enderego U1H) gera uma onda quadrada de
frequéncia 480 Hz, gue foi usada durante O periodo de
desenvolvimento para simuiar o sinal d€ infcio de conversso do
conversor A/D da Unidade Processadora. A porta 3 (enderego U2H) €
composta por um circuito integrado 74L5273, fue contém opito flip-
fiops tipo D, & armazena 0 dado que ¢ apresentado &0 Conversar
D/ (que &€ o MC1408, fabricado pela Motorola). As portas 4 (P1 -
enderego O3H) e B (P2 - endereq¢o 04HY controlam duas chaves
analfdgicas, que permitem que dois sinals anaifgicos sejam gerados
com SPENas Um COoRversol D/&. Pars isto, 0 programa sincroniza &s

dgyss portes € 0 COnvVersor D/ de uma forma conveniente. 08 singis
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conyertidos s8o filtredos por fiitros paessa-baixas, de forma @
serem Ssuavizados. 0 stnal de ECG também passa por um fiitro
passa—altas, de forma a ter o seu nivel DC retirado. O sinatl de
pressfo arterial também & atenusdo por um divisor vresistivo, de
forma a ter um nivel de tensio compativel com o sinal de pressdo

captado pela Unidade de Accondicionamento.

A.2.2) DETECTOR AJUSTAVEL DE COMPLEXO QRS

para testar a detecglo de arritmias com dados de ECG reals
(g nio puisos simuiados), foli necessario desenvolver um detector
de onda R. Uma escolhs possivel era utitizar-se 0 detector de
onda R ¢a Unicdade de Acondicionamento. isto entretanto causaria
yma dificuldade: 0 gque estaria sendo avaliasdo serla o conjunto
*unidade de Acondiclionamento” malis "inidade Processadora”™, £ ndo
apenas & ~Unidade pProcessadora”. Se o detector falhasse, poderia
gfetar o resuitado 4o conjurnto, Impsdindo 8 svaltagfio de apenas a
Unidade Processadora. O idea! seria conseguir para o teste um
circulto detector que nBo falhasse.

Optou—-se entdo por construir um circuito sjustédve! para 8
deteccBo de complexo QRS. Este circulto & bem mais simples que O
circulto da Unidade de Acongdicionamento mas, por ser slustével,
fogi mals Gtil na avaltagio isolaca deo Unidade Processadora. O
getector da unidade de acondicionamento € automético & nds tem
pontos de ajuste. Isto © torne conveniente para o usco cifnico, &
que ele dispensa calibragles. Entretanto, devido @ esta
generalidade, ele pode falhar em alagumas arritmias, prejudicando,

assim, a evaliaclo da Unidade Processadore.
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Durante os testes com 0 simulagor e com & base de dados
ygliisgu—sSg, pportanto, o clrculto @ejustével. O procecdimento

acotado & descrito a segulir:

a) Fscolher 0o trecho de arritmlas & ser detectado

ny veritficear, através de um osciloscbplo diglital, se 8
deteccBo da onda R esté sendo realizada corretamente.

c) Se a detscclo nfo estiver correts, reajusiar o detector e
yoitar ao item "a".

4) Depols de sjustado o detector para o trecho em questio,

testar a detecedo da arritmia.

A figura A.2.2.1 mostra o0 esquema do detector ajustével de
complexe @RS, Ele & composto por um amplificador d& ganho
ynitérioc ("buffer™), um filitro passa-falxa de segunda ordem, um
retificador, um comparador & um multivibrador monoestével.

A funcfo do "buffer™ & evitar que & Impedancia de saida do
dispositivo de onde vem O ainal de ECG interfira na posligio dos
phlos do filtro sassa-faixa. No casco deste monitor, O sinal yem
do amplificador de EQG da Unidade de tcondicionamento. Este sinal
yem da safds de um amplificador gperacional &m configuraglo
inyersora. GComo esta configuragdo tem impedéncia de saida muite
alta, este "buffer” na entrade pode ser dispensado sem probiemas
para o0 desempenho do circuito.

0 filtre pessa-faixas procura acentuar as frequéncias do
complexo QRS, atenuando as demalis. gytittzou-se, para este filttro,
uma 4Frequéncia central de 17 Hz, € um fgtor de quaiidade de 9.

Estes velores foram sugeridos em um trabalho de Thekor & Webstear

(1881).
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0 circuyito retificador torna o sinal unipotar, preparando-o0

para ser comparado com uma tens8o positiva fixs {na verdade,

ajustével ). A deflexbo do sinal de EGCGE s5¢ ¢ com tensB0 negativa,

4 figura A.2.2.2 mostra uma forms ¢e onda de ECG, 8 safda do

flitro passa-falxas ¢ a forma de onda de asafda do retificador.
0 circuyito comparador realiza 8 comparacdo do sinal obtido

na ssafda do retificador com um nivel Fixo de tensio, glesparando

um pulso monoestéve! de 200 ms sempre que o valor da tensfBo na

safda do retificador for malor aque o nivel de tensdo fixo. 0
clrouito monocestével & projetado de forma gue um pulso n&o possa
ser novamente disparado enquanto um pulso anterior ainda estiver

ativo. 1880 evita falsos disparos logo apés a getecgdo do

complexo GQRS. O nivel ge tensBo usado na comparagdo pode ser

glustado PpoOr um potenciBmetro, de forms & garantir @& operfelta

detecclo do compleno QRS., A filgura 4.2.2.3 mostra um exemplio  com
o nivel de tensdo superpostio ao stnal retificado, 8 68 sinals de

safda do comparador € ¢do moncestével.

D

i
3
T
l
A [—

-
>
3
Sy
l
T

e St

fig. A.2.2.2 - 0 EGG, e ¢ mesmoe fiitrade por um Flitire

passa-faixas com Fe=17 Mz, e §=9, e 0 sinal
retificado
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fig. A.2.2.3 - 0 sinal retificado superposto ao nivel de

comparagdo. FE g ssida do muitivibrador
monoestéavel,

A.2.3) EMULADOR TUNIVERSAL DEVELOPMENT LABORATORY®

0 Emutador TUniverssal Development Laboratory” da@ ORI ON
instruments, instasiado no Laboratério de Microcomputadores da
irea de Engenharla Médica do centro de Engenharia Biomédica, fol
ym instrumento de vital importdncia tanto no desenvotvimento
quanto no teste do monitor. sem o0 auxliiloc do mesmo serla muito
diffell adotar a filosofla d8 simplificar o "hardware’ o méximo
possi{yel, compensando esia simplicidade com ums maior gelaboracho
dg "software”,

Além dissp, o emulador funciona como um depurador muilo
conveniente, que possibilita o ecompanhamento go fFiuxo do
programa. Esta carscteristics permitiu 4qué S¢€ flzesse uma
vailidacBo opreliminar bastants proveitosa do programsa. Sua

utilizacBo & expilicada RO Menua! de Usuéripos do Emuladeor (UNILAB

11, 1888).
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A.2.4) SIMULADOR DE ARRITHMIAS CARD{ACAS

Para 08 primelros testes com arritmias reals fol wtilizado
o simuiador de arritmias cardfecas desenvoivido no Centro de
Engenharia Blomédica (Lucena,1889)., DO aparetho simula sinails de
ECG com amplitudes da ordem de grandeza de sinais reals, e fol de

grande valia, permitindo uma avaliacho sistemédtica do monitor.

A.2.5) BASE DE DADOS DE ARRITMIAS CARDIACAS

Também fol usado para testes com o monitor o banco de dados
do "MIT-arrhytmla database” (MIT-BIH, 1880), que contém varias
noras de EGCG com vérios tipos de arritmias gravadas. Também estio
contidas no panco de dados o0s diagnésticos dos traegados
spresentados, feitos por uma eguipe médica. Este banco de gados

permitiy uma svaliac3c do monitor com uma major variedade g8

grritmias,

A.2.8) DUTROS FQUIPAMENTOS UTILIZADOS

Foram também utitizados slguns eguipamentos auxillares, que
afo snumerados & ssguin,

ym registrador HP70804, fpt vtilizaedo para se gohier uma
chpla em papel dos tragados e dos resultados indicados pela
Unidade Processsadora.

Em todos o©s ‘testes foi usado wum osciloscépio digitsl

Textronix, modeic ©430, que gossibliiitaeva @ monitorecdo do

resultados.
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Um microcomputador PC-compatlivel fol utlilizado tanto no

desenvyolyimento, gyshto nos testies, tanto para editar 08
programas em {lnguasgem Assembly, quanto para controiar o
gmutador.

Para os testes com as fitas do banco de dados utiiliou—-se um

gravador de roto da Hewlett Packard, modelo 365844,
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Apéndice &.3

FLUXOGRAMAS DE ALGUMAS ROTINAS

Este Epdndice mostra alguns filuxpgramas que foram referen-
ciados no capltulo 3. 0Os fluxogramas spresentados sBo pars &
deteccBo de arritmias cardiacas, e anglise da pressio arterial,

A figurs A.3.1 mostra o fluxograma da rotina de detecgcBo de
arritmias cardlacas. A implementagBe do aigoritmo de detecgdo de
arritmias & a mesma ImplementacBo feita no trabalho de Abenstein
(Tompkins e Webster, 18981), adaptlada ao microprocessa-dor Z80 g
sp amblente do slistema desenvolvido.

0 aigoritme (rotina ALGOR) & chamade a partir do lago
srincipal sempre aue 0 contsdor (CONT) tiver o valor trés. Na
verdade, s rotina CALCM j& teré feito alguns cédlculos
preliminares nara uso da rotina ALGOR, principasimente as
multiplicacg8es necessérias ao algoritmo.

0 filuxograma & bastante parecido com o Implementado por
Gpenstelin. Algumas modificacBes foram necessérlias, pois o
gigoritmo fol copcebido artginaimante parsa uso gm um
aparetho portédti! no gual! o algoriimgo parava de funclaonar sSempre
gue yma arritmia grave ers detectada, g 908 dados eram
transmitidos & um computador central, por melo de telefone, para
qiye o meemo procedesse a anédlise do ritmo. dssim, aligumas
modiflcacdes foram feitas de forma a fazer com que ¢ @algoritmo
continuasse funcionands, mesmo gue uma arritmia grave fosse

getectads.

0 fluxograms mostrado apresents os parémetros *defauit”
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{intclais? utliizados para a dgetecclo de arritmias,
Posteriormente seré descrita ume rotina que permite &o ysubrio
modiflcar estes parfmetros através de tecliado. A seglo 3.1.%.1
¢(ver capftulo 3) trsz uma !ista dos parametros reprograméveis.
Aiém das varidvels RR(t) e AR(L) descritas na seglo 2.4.1
(cap. 2) algumas variéveis Importantes, utilizadas no atgoritmo

como indicadores ("fiags™) si@o descritas a seguir:

F1 — indica que o Gitimo intervato R-R fol prematuro.

Fp - O Gitimo Intervalo R-R fol prematuro € ocorrey em um
intervaio menor que 1/3 do intervalo R-R médio.

FP — 0s dols Gitimos batimentos foram identificados como uma
extra-sistote ventricular.

FB - 0 Gitimo inptervalo foi prematurs, e ocorreu imediata-
mente apbs uma extra-sistole ventricular.

FT - Os Gitimes dois intervalios forem premetiurcs.

A.3.P2) DESCRIc0 DAS ROTINAS PARA DETERMINAGAD DE PAREZMETROS DA
PRESSED ARTERIAL

Duas rotings reaiflzam a determinagdo dos pardmetros
extraldos do singl digitalizado deg pressio, sendo gque uma delas
(s rotina de "chiculos curtos™) realiza operagfes répidas, & cada
ciclo do lago principal, de forma a fszer um pré-processamento
sars 8 cutra rotina (a rotina de "céliculos lengos™), que reaillza
a determinsc8o fina! dos paré@metros.

4 figura A.3.2.1 mostre um fluxcgrama da rotlina para
cdicuios curtos, e a figurs A.3.2.2 moestra um fiuxograma da

rotina para céiculos iengos, Gomo ié foi mencionado
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anteriormente, a rotina CPRES prepara aiguns pardmetros para que
s rotina LPRES realize 08 célcuios finals., Ao longo de um cicio
completo, @ rotina CPRES j& obtém os segulntes pardmetros: vaior
méximo da pressBo dentro do fntervalo entre dues ondas R (pressdo
sistdlica), valor minimo ¢a pressdo deniro do mesmo tntervelo,
soma de todas as amosiras 4o intervalo, nGmero de amostras do
intervalo f{aque corresponde & duragBo do mesmo), e 08 instantes
em que ocorreram o8 valores méximo @ minimo. A rotina resliza
também o céliculo ponto a ponto da funcBo0 Fa, & ao final do ciclio,
aptém o valor méximo da funclo e o instante em que este valer
méximo ocorrey.

A rotina LPRES, mostrada na flgura A.3.2.2, realiza aiguns
caiculos utitizandso 0s parémetros obtidos par CPRES.
Primeramente, a rotina reatliza a dgivisBc g0 valor <contido na
yaridyvel PRAAC (scma de todas as amostras de pressBo) pelo ndmsro
de amostras utiiizadas no Intervalo (duracho), de forma a obter a
pressfo média. Os valores méximo & minimo J4 foream dsterminados
ng rotina CPRES.

Em seguida, 6 determinado o intervalo enire a ocorréncia da
onds B & & ocorréncia do né dicrético, e & fsita & soms de Todas
as amostras de Fa neste intervaio, £ faits, ent3o, 2 divisdo da

soma das amostras pelio intervalo, obtendo~se assim a pressdo

médla durasnte g sfstole.
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Apdndice 4.4

{ ISTAGEM DO PROGRAMA DE CONTROLE DO SIMULADOR DE
iINTERVALOR R-R, ECG E PRESSEO ARTERIAL
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Programa slmuiador
Fscrito por Adson Ferrelra da Rochsa
Mmasio, 1888

¢ e em mm e m o W o e

Fste programa controla 0 simulador progremavel de riimos
... Cardgiacos que e’ utltizado nos testes do "Monitor de

: ... arritmlas e pressac baseado em microprocessador”.
: 0 simulador simuta & parie de deteccao de QRS do
; ... detector ¢e arritmias cardiacas, gerandy puisos que Ccor-

; ... ponderiam aos puisos de deteccas ge complexo GQRS. Os in-
: tervalos R-BR podem ser escritos na tabela de intervelos
H~-R gravads na EPROM.
Tambem e’ simulada uma forma de onds que tenta simular a pres-

; ... 880 arteriatl.
; E’ gerafsa tambem uma imitacac grosseirea da forma de onda de
ECG.

0s tres slnals gerados s&o sincronizados entre si.

$ ALLPUBLIC

; inicleo do programa
; mapa de variavais:
;::2:%:52:3:3::32‘;:::::::En3aE0:2@;‘:::::3;‘::3:33223:2::2‘.:::"."2:::::
DEFSEG DEFCODE, START=0
SES DEFCODE
5TTO0P: EQU OFFFH ;topo ¢a piiha
FSTAR: E4QU 13 :tamanhp de puise de START
FREAD: EQU 14 ;tamanho do puilso de READY
TGRS : EGU 20 ;tamanho do pulso de GRS
PGPRE: EQU 08 ;paging da tabela de ECG
PGECG EQU g8 ;pegina da tabelia de pressan
;z:::m::::z::::zz:::z::::::fgm:::::;:;::z::::;;:::3:;2:::2:;:::%::::.'..
; portas de E/5:
;:::::ﬁ::ﬁ::::gﬁ"-ﬁ:::;::;%ﬁig:ge::;:ﬁ:::z:&‘:::::’l::ﬁ::::X::ﬁ:::;:z:‘.
DEFSEG  10SEGY, GLASS={OSPACE, START=DO
SEG {DSEGT,
GRS : 0s 1 :pulso de QRS (saldal
START. DS 1 cginal de inicio de conversao {saida)
DAG : Ds % ;conversor D74 {(saids)
P1: K] 1 ;controle 40 &/H 1
P 05 1 ;oontrole do §/H E

programs principal:

;==a;==:t====:=======nt==ig'ggc]g:::::::::=====z=====:z:::::ag::::s

DEFSEG ZEROCODE, START=O
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RES:

PRING:

LOOPY:

LO0P2:

LOOPZ:

SEG
P
ORG
LD
Lo
ouTv
guy
LD
ouT
LD
LD
LD
LD
LD
LD
LD
i MO
LD
LD
LD
LD
LD
LD
LD
LD
LD
ouT

LD
Lo
ADD
D
LD
LD
LD
ouT
NOP
HOP
LD
ouT
CALL
Lo
cuT
LD
HOP
NOP
LD
ouT
LD
ouT
CALL
LD
guv
LD
1D

ZEROCODE
PRINC

gOH
sP.S5TT0P
A, 1
(P1),4
(P2),4
4,8
(DACS A
HL ,0400H
(PTAB) ,HL
HL, O
(VT4B),HL
HL,{(PTAB?
A, {(HL)
E,A

HL

(PTAB) ,HL
&, (HL)
D,A
HL , 268

(INTAB) ,HL

{{NRR),DE
8c,0
(CONT),BOC
&1

(GRS} .4

B8O, (INTAB)

HL,{VTAB?
HL, BC
(VTAB) ,HL
L,H
H,PBECG
A, (HL)
(DAC)Y, A

8,0
(P1) .4
ESPER
B,
(P1).4
H,PGPRE

A, (HL?
(DAG)? . A
&,0

(P2) .4
ESPER

A,
{(P2),A
HL,{CONT?
8c,0

;88 CONT=0, segue direto
ss coptd>0 execyts roting de compensscac

2 & B %

citpteiatize plinsa
cdesabilita os §/H
w

. kil
LI I )

;zar@a 0 conversor D/A
k]
;marca Inlclo ¢ga tabela
. "
;zera apontsdor de tabela de forma de
. =

;inlcla

+ 3 8

eltura de novo dado

4 2 ¥ 3 3 @

P

;... calculo do

incremento INTAB
.aeta pulspo de QRS
ccontrole 85 saida do sinal de EGG

# 8 o8 o

P 2 @

% %W ¥ @ % %

;aciona o D/4
COmMpeEnsacac de

# o8

tempo
k]

. k4

o0 §/H 1 sdguire
. kil
»
;0 8/76H 1 retem
ccontrole do singl de pressags
. ”

Foo e
B

®w

;aciona o D/A

;0 B8/H 1 adauire
;esperg 8 Bquisicao
;0 8$/H 9 retem
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E0R A P ge tempo
580 Hi,BC »

4P Z.0001 D s »
HOP ,compensacay de Tempd
NoP ; . "
1D 5.8 ; . "
L &,11 ®
D 4,11 ; #
coty:. DEC & H "
3P Nz, COMuY : »
o0
LD BC,{(CONT)Y ;se contador = TQRS, reseta pulso de QRS
LD 4,0 ... ©asp contrario, continua
GCP 4,T0QRS R @
4P NZ,ESP3 : b
LD 4.0 ; »
outY {QRS), A Pae s ®
JP LONTS HER "
ESP3: LD 4.0 . ... instrucoes inpcuas, S0 de Compensacsl
JP ENRT P e e de tempo
ENRY: 3P GONT2 [ »
CONT3: NOP Deas "
LD g,4 . "
FPPP: Pae e "
MOP cinstrucoes para temporizacano
LD 8,87 e s "
tiitle BEC B Pees "
HOP "
KOP ®
JF KZ,E1H) Daes "
NOP : ®
HOP ; . ®
GEG c FEN ®
4P NZ,PPFP F »
LD 4,8 HR ®
LD £.8 #
LD 4,18 HERN ®
LD 2,19 =
TURU: DEC 5 instrycoes para atualizacao do pontelirs
JP MZ,TURU ;... 08 tsbels
1 4,8 "
L0 3.8 "
LD BE,{INRRD ®
LD BC,{(CONT) "
NG Be .testa se o int, RR chegou ao fim
10 {CONTY, BC ®
LD Hi ,{PTAB? .
1D {GUARD),HL :voita & LOOP3, se & contagem nad
L0 H.B ... terminoy, caso contrario,
LD L,C i... Segue gireto
X0R & ®
SBC HL ,OE HE ®
LD HL ,{GUARD) ;..: ®
JP NZ,LOOP3 ;se nao, voite 8 LO0P3
MO HL .88 sim, prepara para ier outro RR
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ESPER:

oo

01

e

33

04

DS

0g -

D7

08

pg:

010
017«
picd:
013
014
015
018
017
oig:
0D18:
B20:
bet:
ngg:
De3:.
Ded
0nes:
Dee -
B27:
ngg.
peg:
p30:
031
032
023

LD (PTAEB) , HL

LD AL PR n

cP 8,240 ;...teste se a tabeia terminou

JP NZ,L0OOP2 ....se nso, ie& 0 proximo RR {em LOOP2)
JP LOoP1 .8 sim, reiniclia tabela (em LOOP1J
NOP ;rotina de espera para o S/H

LD 8,10 ; . "

DEDC A

NOP ; n

JP NZ,DDK "

RET "
::z:::::::z:mﬁ:x::::fim::::::::::::::::::::::::t::::::::::

tabeia de intervaios RR:
;nigigz::::::zz:z:::::::::x::::::::::::::
- A tabela contem bytes dupios, com o LSE primeiro

- 1 5 corresponde a 200

~ A teiltura val de 0 a 120, e volta a 0O de forma cicilca

OHG g400M ;inlcio em 0400H
og 200,80
pae 200,0
08 240,10
DB 200,0
535 £00.,0
B 200,80
DB 200,0
o8 00,0
ng 284,40
{135] £00.,0
o 100,80
Do 44, 1
o 100.0
0B 44,1
08 208,0
i 00,0
oe 200.,0
ELH 204,40
og 00,0
DB 200.,0
o8 200,0
3]] 280.,0
Da 200.,0
o8 80, &
08 200,80
[5]5) 204,80
08 20,90
a8 200,10
8 200,48
oog 04,0
08 00,0
0B =00.0
DB 200,0
0B £00.0
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Dag:
035
D38 .
D37
D38
038
040
041
D4ag:
043
B4a4d:
D45
048 -
p47:
p4ag:
049
p50:
D5t
pua:
0853
ps4:
055
D6
DE7?.
088
ne9.
neo:
01t
n0B2:
HLEN
g4
GBS
D88
oe7:
DED:
o8Y.;
070
071
072
073
D74
D75:
n7g .
077 :
n7e:
0D78:
i
D81
g
D83 :
pEg:
DBE:
DBE:
DB7:
pRe:

0B
ng
Do
pg
A):]
DB
e
0B
0B
0B
0B
0B
DB
ne
0B
0B
o8
(1] =
0g
0B
0B
0B
0B
po
68
08
ca
0B
0B
og
pa
oB
D8
oB
0B
0B
08
ne
oe
pa
OB
0B
0B
ng
0B
DB
08
pe
DB
DB
Do
pe
DB
1]
1

100,0
88,0

200.0
200,40
200,80
200.0
200,0
200.0
00,0
200,0
200,40
100,0
44,1

£00.,0
200,0
00,0
260.0
50.0

50,0

50,0

50,0

50,0

50.0

50,0

50,0

£00.,0
00,4
00,0
200a.0
200,0
200,0
00,0
104,90
44,1

200,0
200.,0
200,80
200.,0
200,0
200,808
200,40
200,080
200 .4
00,0
1850.0
200,080
200.0
200,40
205,0
200.0
280,0
2o, 0
200,08
200.,0
200,30
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0go 0B 84,1

D81 DB £00,0
pge DB 200.,0
0383 0B 200.0
084 08 280.,0
D85 pB 200,0
D36 pBe £00,0
bgv pB #00,0
nss8 Dg c00,0
Dgg 08 200.0
0300 DB £00,0
D101 0B 100.0
D162 DB 160.,0
D103 bB 100,0
0104 08 £00,0
5105 0B 00,0
0108 0o 40,0
D147 og 200.0
Diog 08 200,0
G108 o8 200,0
0110 DB 200.0
0111 b8 200,0
Di1e U8 50,1

D113 0B 50,1

0114 DB 50,1

0118 08 80,1

5118 oB 50,1

0117 o8 50,1

Diig GB 50,1

0118 48 80,1

D120 Da 50.1

pia 5]5] 200.0
gige o8 200.,0
Diag3 Da e00,8
0124 DB 200,0

;z::::::;:::::z:::;::::::§ﬂ§g|g:::::z::::::x:::::zm::::::z:::::::
; &) forme de onda do ECE

ORG gs00H
ED DB £7,86,85,68,85,65,85,84,64,84
£10: ng #3,83,83,83,63,82,682,82,82,82
E20: ng 51,81,51,61,81,60,60,60,80,80
E3D: Ents §1,81,82,62,82,63,683,684,84,865
EAl: 0B £6,B7.688,89,70,71.78,73,78.,77
ERD: DB 7%,80,81,83,85,86,88,81,84,87
EBO: DB §DB,102,193,105,110,112,1143116,118,130
E70: pe 121,134,}27,129,%3?,133,%35,137,138,339
E8BOD: 1] 146,?41,142,143,144,144,345,145,145,145
ESD: pB 144,%44,144,343,142,142,141,1%0,139,138
Eq00: 4] ] %37,138,135,134,132,130,138,128,?84,121
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E110: pg %EG,%?E,E?S,%!%,112,?38,?&7,104,1@1,85

£120: DB g2,85,89,10%,103,104,105,105,105,708
£130: pa 106,106,108,105,105,104,104,103,102,101
E140: DB 100 ,B89,88,87,98,85,84,93,82,98}

E150: DB gp,B83,868,87,86,85,84,83,82,81

E180: 0B 80,80,78,79,78,78,77,77,78,78

F170: o8 75,76,74,74,73,73,72,72,72,71

£980: o8 70,70,70,70,70,70,88,889,88,83

£180: 0B £9,68,68,68,68,68,68,68,568,88

E200:; DB §8,68,88,68,87,67,687,87,87,87

E210: 0B 87,87,67,67,87,67,87,87.87,87

g220: oo 87,87,87,867,87,67,87,87,87,87

Ec30: 0B 87,67,87,87,67,87,867,87,87,87

EP40: p8 §7,67,67,87,67,67,87,87,87,87

£250: 08 87,87,67,67,87,67,87,67,87,87
;;::;:::z:::z::::::::::;:z:f;m:s::::::z::;:;::::::::::z::ﬂ::::z::=

;::z:z:::z=;==:=£========fnicig::;:::2::;::::::::::::::::::::z:::

OHG oeloiH
=11 0B 100,95,90,85,79,85,80,85,100,108
a10 8 ?10,115,180,185,130,135,140,148,150,145
/20 08 140,%35,130,%85,183‘115.110,?85.169,189
R3O0 o8 3ﬁ3,1ﬁﬂ,180,1&G,?§8,%Bﬁ,1ﬁﬁ,180,395,139
R40 pa 108,180,?GB,%ﬂﬂ,iﬂﬂ,?ﬁﬂ,180,1&&,195,108
RBBQ o8 iﬂﬁ,?ﬂﬂ;iﬁﬂ,iﬁﬂ,%aﬂgiﬁﬂ,1D0,198,188,18G
BEO B 3@3,1@&,190.3§ﬂ,189;%66,139,136,?ﬁ3,?a3
AR70 og ?DU,?QS,?GQ,E1231?3,1?3,%%4,114,114,115
=3 =311 oa8 115.%%5,?35,%15,?14,?%%,%%4,113,133,118
RS0 08 1%8,335,163,139,?GQ;?QG,TBD,?OU,?GE,%UG
Ri00 0B 4080,100,100,100,100,100,100,100,100,180
R110 08 19&,363,%88,188,38&.188,335,139,1&0,105
R1€0 o8 1ﬁﬂ,138,%&0,?65;?60,1&3,130,1UU,1GG,198
B130 DB %ﬁﬂ,iﬁﬁ,?ﬁﬁ,iﬁ@,?ﬁﬁ,?ﬂﬁ,160,196,165,3@0
R140 08 130,?8@,%88,%88,1&&,1ﬁ3,?85,?93,?8ﬁ,139
B18d L) 188;183,TSD,TEQ,?SQ,?QQ,%33,135,1GG,%GU
B180 OB 383,3%3;%@&,3&&,?ﬂﬂ,?ﬁﬁ,?&ﬁ,?ﬁﬁ;iﬂ&,?ﬁ&
8170 og 1@&,?%8;%68,1ﬁ35ﬁﬁﬁ,?Qﬁ,ﬁﬁﬁ.%ﬁﬁ,i%ﬁ,iﬂﬁ
8180 La ?EB,?%B,?QG,133,%@&,13&;?50,?38,?33,?Gﬂ
rR130 08 3&8,1@8,?3&,1&8;169,iﬂﬁ;?ﬁﬁ,?ﬁﬁ,?ﬁﬁ,?&ﬁ
RZO0 uB ?ﬂﬁ,?ﬁﬁ,?GQ,?&S§1QS,?ﬁﬁ,!ﬁ&,?ﬁﬁ,%ﬂﬁ;?ﬂﬁ
Re1l 88 ?ﬁﬁ,?sﬂ,iﬁﬂ,%GQ,%QE,?QG,?ﬂﬁ,1ﬁﬂ;1ﬁﬁ,?&§
aeeld 0B 18&,?66,16&;%38,?Qﬂ§163*1&5,?ﬁﬁ,198,3ﬁn
R230 335 ?ﬂﬂ,%GD,?QQ,?EQ,?QQ,?EO;EGQ,?QB;?SG,!&H
ReE4l DB ?ﬁﬁ,?ﬁﬂ;?ﬂﬁ,iﬂﬂ,?QG,?QQ,?GG;?GQ,?%E,?%B
g2Ed 8 100,300,%00,%00,%00
;;z:;:::z::::ﬁ&:::z:‘.’:::::::{;m::::'.f::=::cz::;:::::::::::::z:::::::::
;m::za:g%===z=‘======$:===zgnggiQag:===.-..:::s::zz:::::::z:===.-::===..-...,~.:=

BRG g800H
GUARD: DS 2 ;¥arlavel auxitiar
PTAE: Ds =4 ;apontedor ¢ga tabels
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;intervailo RR

2
CONT: DS 2 ;contador de temporizacao do intervalo
VTaB: ns e ;apontador ds tesbels de forma de ondad
INTAR: R £ :incremento d& tebels e formae de onda
::zz:::‘:2::::::;::::::::1::f{m:::::z:::2:::::::::;;:&:2::::::::::‘.
; srea de piiha
;:;:z::::::’;::;:::::::::::lnic§Qg.’:x:2::::::::zz*x::::.‘:::::::;:zz:a”—“
ORG GrFo0Rx
STACK 0s 2565
;a:::;zz:::::zxz::::::::::zfim:z::===::23332=:==:=:=:2:23::;2::::
END ;fim do programa
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