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REZUMO

ABtualimente, a primncipal dificuldade sencontrada na
cirurgia  vascular ¢ a aval izcHo do desempenho hemodin@mice da
protese wvascular no periode intra-operztdrio. O sickems descrito
neste  trabalho faz uso de um sguipamento Doppler direcional de
ongas continuas, de um microcompubador e de um monitor cardiaco.
O transdutor ultra-sinico € fixe sobre as artdrias o/0u priteses
wEango um  digspositivo especial., tambénm dessnvolivido neste
trabalho, para avaliacio iocal do Fluxo BANGUINED. L
microcomputador de 14 bits conectads ao sistems wltra~-sinico
digitaliza, ArmazZens numa memdria circular € processa UME  Ser e
de 12 ciclos representativos escolhidos no video atraves do
tecliado, usando subrotinas também desenvolvidas neste  trabalho.
Estes sinais sico somados, tends o pico do complexo GRS como
sinalizador, para obtengBo do resultado médio. Um softwars
especinl foi desenvolvido para detectar o pico do QRS & calrular
um total de sete pardmetros. Apss = promediagho, B curvs
resultante £ 08 pardmetros calculados sHo mostrades: no video.
Helatorio impressc & arguivos sw discos Fflexiveis podem ser

perimentals mostran que o0 sictemns detects

W

obi idos. Os testes g
distiirbios do fluno sangu fnen  nas anastomoses, i estes
vesultados podem auxiliar significantements o cirurgiao durante

ag cirurgias de revascularizacio,



ABSTRACT

At present, the main difficulty Found in vascular surgery
is the mvalusation of intra-operatory haenodinamic performance of
VESCRIRY prosthesise. The proposed sustem uses 2 continuous wave
Bopplier directional ultrasonic equipment, =z microcomputsr and 2
cardiac monitor. The ultrasonic transducer is fiwed on arteriss
angdsor prosthesis using a special device, developed in this work,
For  on site blood Fflow evaluation. @ L{é&-bit microcomputer
connected to the ulirzsonic sustem digitalires, stores ] 3
circular meERGry and procesees a serigs of twelve mainly cyclies
chosen on screen by means of the keybownrd, using functions also
devegloped here. The signals are summed, having the peak of the
GRE complex ag ftrigger, o obtain the averzaged resulbt. @& special
sofiwares was developed to detect the GRS peak and caiculate seven
paramngler s. #i the resulits, including the avermnged Ccurve are
shown on the screen. Printed reports and files on floppy disk are
possible. The regsulis have shown that the sustem can help the
BRVQEOnN in the evaluation of intra-operatory ansstomosis blood

FTiopw performpance.

Keuwords —~ Blood velocity analuysis, Hicrorompubser, Hltrasonicse,

Pulees wave welogity,
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CAPILITULO I

Introducio

(233 ndeencag vasculares, de uma forma ou de oubtra, parecen
envolver a wmaioria dos pacientes adultos encontrados en
internagoes de longa permanéncia hospitalar. De fato, problemas
circulatdrios cerebrals, Coronarianos e periféricﬂﬁ atualmente
representam umas das maiores causas de morbidade & mortalidade no
Brasil (RADIG, 19843 . Na Figura I.4, que  representa a
mortalidade proporcional em capitais brasileiras, observa-se que
as doengas do aparelho circulatdrio tornaram-se, a partir da
década de 66, a principal causa de dbito. Como nio existem
dados da prevaléncia da arteriosclerocse na populagdno, a
incidéncia desta doenga € feita atravds dos dados referentes as
mortes por dosngas do aparelho circulatdrio {(Coffman, 197%). A
Figura 1.2 apressnta a evolu¢So da mortalidade por  doengas do
aparelho circulatdrio em capitais brasileiras ¢ sua distribuigio
por causas especificas. Observa-se uma nitida tendéncia ao
auménto da mortalidade por esta causa. Com o aumento do ndmero de
idosos devido ao aumento da vida néddia da populagSEn, estes
problemas tenderfio a aumentar {(Conway, 1983, A Figura I.3
apresenta a wmortalidade proporcional, por grupos de causas,
segundo grupos stdrios. Observa-se a alta incidéngia das deengas

do aparelho circulatdério a partir da guinta década de vida.
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I.i.Fisiopatolooia da artersmsclerega.

O termo arteriosclerose significa, literaliments,
“"endurecimento  das artédrias”, mas € usado para indicar um  grupo
de processos gue tEm £m comum o espessanento ds parede arterial o
a perda de elasticidade das mesmr. SEo indicadas com  este  termo
tyés variantes morfoldsicas: a aterosclerose, caracterizada pela
formagio de ateromas {depdsitos circunscritos de lipideos na
intima’: esclerose calcificante da média de Monckeberg, gque
consiste na calcificacBo das camadas media das artérias musculares,
& a mrteriosclerose, gue & devido 2 uma proliferacio

Fibromuscular ou endotelial, cavsands portanto un espessamento dn

R

parede 25 peguenas artdrias e arteriocizs. Em um mesmo individuo,

em vasos diferenies Ou num mesuo vasn, potdes ooorrer duns oy bres

deatas variantes. D fato, fregquentemente a ateroscliercdse & 0 0 =&
peclerose  da média de Monckeberg oroarrem Juntas, principalmente
nAS arterians dos  membros inferiores de individugs do  sex

mascul ing ocom mais de 59 anos de idade (Vianna, 1984, Como &
asterosclerase & de longes & Forms mais conum £ importante de
artgrigsclerose, o termns 280 usados indiferentemente (Coffman,

19755,

I.2.localizacho.

fre sxtremidades inferiores & bhifurcagoss S30 mzis copumente
envolvidas. & aritdria fesmoral superficial & =mfstads pela

aterosolisrose em  Cceron dg PHE dos pacisntes Con dogngas

h



vasculares periféricas, =a seguir sRo as dreas aortoiliacas e

popliteas {(Coffman, 1975).

T.23. Manifestacgies clinicas da arteriosclerose.
0w sintomas ¢ sinais decorrentes da deficiente perfusio
sanaguinea s8o0 produridos pela oxigenag#o inadegquada dos tecidos
distais a lesio arterial ¢ secunddrios & diminuigBo ne  Fluxo
sangiineo ou na pressio arterial, #m repouso ou durante exercicio

¢

{Coffman, 1973,

0 wsintoma mais comum da arteriosclerpse obliterante em
memnbros inferiores ¢ a claudicag8o intermitente. O paciente
wperimenta dores espasmiédicas, retesamento, dorméncia ou  fadiga
severa no arupo muscular gue estld sendp exercitado. A quantidade
de exercicio que produz a dor € mais ou menos constante em cada
individun, € a dor & rapidanente aliviada com repouso (Coffman,

1975: Rulliere, i98¢).

4 dor em repouso € oublro importante sintoma da doenga
arterial obstrutiva. Trata-se de um grave sinal, indicando gue g9
supr imento sanguineo nSo € suficiente sequer para 28§ PequUEn®Rs

necessidades nutricionais da Pelé (Coffman, 1975).

Outros sinais & sintomas incluem a3 sensaglo de Ffrio & peso,
torpor, parestesias, alteracfes da cor na extremidade "~ envolvida,
engurgitamentos, Fraguesa muscular 2 dlceras de dificil

tratamento (Rulliere, i980).



A arteriosclerose € tipicamente multisegmentar e de
evolugHo inconstante (Hamilton et a1., 4984). Em um ter¢o dos
rasos ocorre estabilizagBo dos sinais ¢ sintomas, € em dois
tergos ocorre agravaﬂento. Em todos os.mumentns, a evolugio pode
ser complicada por um outro acidente vascular ateromatoso, COmo
infarto do wmiocdrdio, =acidente vaseular cersbral isgquénico e

; P N
enterorragia por trombose mesenterica (Rulliere, 1{986).

1.4. Métodos dingndst icos.
O dingnéstico baseia—se principalmente nos sinais clinicos e

sintomas apresentados pelo paciente.

Teoricamente o especialista wvascular deseja  informacles
sobre a doenga aterosclerdtica do paciente que incluams {1y =a
localizacl0 precisa do processo, {(2) o grau de redugfo do  lidmen
arterial, (3) a natureza das alteraciies patoldgicas que ocorrem
nas paredes vasculares, € (4) a taxa de progressf8o da moldstia
{Hartley & Strandness, 1i96%9). Entretanto, o diagnostico da
arteriosclierose m praticamente todos os 1¢cais ande ocorre
rafamente € Feito até gue a doenga tenha atingido um estdgio
avangado {(Hartley & Strandness, (9469) e cause sinais & sintomas

decorrentes da deficiente perfusio sanguinea.

O0s meics diagndsticos compreendem anamnese & examne fisico do
paciente, normalmente acompanhado de procedipentos nEo-invasivos

@/ invasivos (Vianna, 19854y Carter, 198%5). Cada procedimento



suplementar tem sua indica¢io e contra-indicacfo que devem ser do
conhecinentao do especialista. Dentre s procedinentos

rotinegiramente utilizados destacam—ges

i. Angicgrafia (com ou sem subtragio digital},
2. Fluxometria sletromagnédtica,
3. Medida de pressio segmentar com ultra—som Duppler, e

4. Fluxometria ultra-sonica.

A =angiografia € considerada como a técnica diagndstica
padriio, na gqual um contraste radio-opaco & injetado dentro  do
sistema vascular desejado, e uma série de radiografias  em
diferentes planos s3o obtidas através da Raio X. Embora os
estudos radioldgicos oferegam excelentes imagens do  gstado das
paredes vasculares (entalhes, irregularidades, calcificacgdes), da
sede e stensfo da obstrucBo, da  import3ncia  da circulagfo
colateral ¢ do valor da circulag8o capilar definida pelo retardo
da opacificacio das veias (Rulliere, 1980), existem pelo menos

duas grandes limitagies deste método:

i. Este exame nd3o estd isento de riscos, particularmente em
pacigntes com.doanaa multissistémica (comum na populagfo idosa)
{Conway, 1983). Além disso, a natureza invasiva , doiorosa, de
alto custo & com risce potencial de reagfes adversas devidas ao
contraste utilizado (em pacientes com intolerfncia 20 iodo e con
grande insuficiéncia renal, seqg Rullidre, 1980 e Gédéon et al.,
1979 Timitanm o) L) HSo £m reaval iagfes regulares,

particularmente durante e apds intervengoes ciridrgicas,



2. As imagens radiolégicas nao  fornecem informacbes
fisiologicas dinfmicas do local da anastomose (Mofford et =al.,
19847, e shEp limitadas na sua capacidade de ident ificar
alteragies funcionais, como uma alteragso vascular transiente pu
espasnD vascular. Um problemnz tédenico como o nio enchimento de un

vase pele conbraste pode levar a umsn falss conclusio de obstrucHo

deste vaso {Campbell gt al., iF8487) ., Finalmente, Aw imagens
radiolsgicas %e apresentan uniplanares guandoc = obstrugso

vascular se apresenta espacialmente distribuida (Hamilton ot 2l .,
19851, causando uma disparidade entre o aspgcto angicgrafice & =
severidade da lesZc (Brum et al., i%8&6c).

A Fluxometria eletromagndtica estsd baseanda na aplicacio dx
igl de Faraday para o fluxo sanguinec. Um magneto exierng a0 YaSo
sangu inep sm estude fornece um campo gletromaanédt ico permanente o
homogéneo. Forgas eletromotrizes sfe criadas pelo fluwn SARNGUINE0
dentro do campo eletromagnético, ¢ s%o detectadas por eletrodoe
externos. 0 sistewma geralmente possui  magnetos adaptiveis &
diferentes didmebtros arterinia. apresents = desvantagen de ser un
equiramenteo de alto custo, com relativa dificuldade de calibragsdo

dos magnetos {(Lalil, i984) & grandes problemss de medicSo {Lunt,

1986 .

A5 medigies de pressio segmentar com ultra-som Doppler
consisten k) utiliracso de mAngUitos pReumst icos Junto OOm o
sishemn Doppler direcional de ondas conktinuss, 4 obitsngio  da

Pl

pressBo segmentar  possibilits B localizagao aprovimada s 2

en



estimat iva da severidade da lesBo obstrutiva arterial. Por
exemplo, uma pressio diferencial (entre dois segmentos de um mesmo
membrol acina de 3¢ mmMg indica anormalidade (Halpern, 1983). A
desvantagem deste ﬁétmdg esta na obtencBo de falsos positivos
gquando nao sio utilizados manguitos corretamente dimensionados
(Brum et alay 1986bY, e subestima a severidade da lesHo
obstrut iva pois a reduglio do Fluxo ocorre apenas guando a

pbstrugio ultrapassa 6¢ ¥ da lur do vaso (Calil, 41984).

Mas 11t imas duas décadas, diversos métodos nSo-iavasivos
vieram comnplemnentar a angiografia como auxilio no diagnédst ico da

aterosclerose. S8os
- Esfigmanometria (Greatorex, 197%)

-~ Pletismugrafia con a8 (Sumner, 19833y Balles-Cunha et al.,
19793 Clement et al., 1985).

-~ Pletiamografia com Agu=n (Sumner, 1985%ar Salles-Cunha &t al.,
1972,

- Pletismogratia por impedincia elétrica (Uheeler et al., 1985;
Hiii,, i97%; Sumner, i98%a: Greatorex, 197%: Salles-Lunha st
al., 1979).

- Pletiﬁmmgra?{a por efeito capacitivo (Salles~Cunha et al.,
i97¢).

- Pletismcgfafia cum.StrainﬂGauge (Sumner,i198%a ; Sumner,1985b)

=~ Pletismografia fotoeldtrica {Sumner, 198%a: Challoner, 19792

Salles~LCunha et al., 1979).

-~ Condut8nclia & Varredura Térmica (Fronek, $98%)
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— Fluxometria térmica e termografia (Balles-Lunha et al., 19797
- Termogratia Infravermelha {Fronek, 17852

— Termografia com cristal Iigquido {(Fronek, 19833}
- Fonoangiografia {(Lees et al.a, 1985; Salles-Cunha et ml., 19792

- Fluxometria elelromagnética transcutfinea (Salles~Cunha et al.,

19793 .
~ Fluxometria ultra-s8nica Doppler ( Balles~Cunha et al., 1979)
~ Arteriografia ultra-szdnica Doppler (Sumner st al., 4198%cs

Pinardi & Sainz, 19773}

Medidas de pressio segmentares com Doppler (Salles—Cunha et al.,

1979
~- Wltra—~sonografia Doppler B-Scan (Mofford et al., 1984

Rosenbloom & Flanigam, 19873

-~ laser Doppler (Holloway, 1982: Fronek, 1985

- Tomopgrafia Compubtadorizada
- Tomografia por Emissio de Pédsitrons (Correia et al., 1985

Fluxeometria por Ressonfncia Nuclear Magnética (Saloner, 1988).

H

~ Ressonfncia Nuclear Magnética (Reeves & Pohost, 498%)

A técnica utilizada neste trabalho foi descrita inicialmente
por Satomura em 1959, £ em 19446 Ffoi desenvolvido por Moleod o
sistema ultra-sonico Doppler direcional de ondas continuas, que
possibilitonr a difersnciagio entre fluxo sanguineo ~F€V€F§0 g

anterdgrado (Lunt, i975: Groshar et al., 198&).
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f fluxometria ultra-sinica Qapplér RoSsuUmE uma  orescente
importincia dentre os wméitodos ndo invasivos utilizados na
avaliagio da fisiologia cardiovascular {(Brum et al., 1i98&a). As
principais vantagens desss metodo s30f [41 nBo € inwvasivo, a3
naoc € traumdtico, £33 ndo causs desconforto ac paciente, L[43
balxo cusbo, L83 Facilidade de operagio, E43 Fornece dados
fisioldégicos, = [73 fornece medigoss dinfdmicas. Entretanto
apresenta igualmente importantes limitagtes tecnicas que sBo: £43
dificuldade de uso &m alaguns pacientes {i.2., aguseles que sHo
obesos ou temn variagoes anatimicas), [2] reguer um conhecimento
do  peperador tanto de anatomis humana como dz dindmica  vascular,
£37 tem uma resoiucio espacial finita gug pode comprometer =2
medigio de  peguenos (L mmy dif@metros vasculares, [43 tem uma
caprcidade de medicBo de velocidade finite gue zfeta as wedicies
ge  weincidade fora da faixa de, aproximadamsnte. 2 a 269 om seg
{Greene & Voules, 19853, L33 na presenga de placas ateromatosas
cmalcificadas o singl ulitra-sonico € bastante prejudicado com  uma
atenunagho da ordem de 1.028 veres {(Hartley & Btrandness,i948%), e
£E&2 no owmaso do Doppler de ondas  continuass nio perpite =
discriminagio de perfis de velocidade do sangus dentro  do  vaso
sangu ings  Bssim  como da srofundidade das diwversas  laminas  de

Filameg {Barnes,., 1%9BL:.

En  wasns perifériros, =z Ffluxometria Dpppler £ wutilizadsa

antes o arteriogratia tanto parg determinar a presenga de Flumo,

1

(recnica usads na determinacio de presstes sognentares comp PaVa
obtengio de um registro de morfologia do sinal de velocidades de

Flugso durante gxamnss  apbulatoriais robtineiros £3h1 durante

12



intervengoes cirdrgicas, com andlise em tempo real (Frutherch &
Evans, 1985y Ristow gt al., 19848:).

I1-:5. Tratamento.

i

Em muitos casos de insuficiéncis arterial periférica
NECessaria & intervengio cirurgica, tendo em vista o avancado
gray de estenose o consequente reduglBo do Flumxo sanguinen. Dentre
oz métodos wutilizados temes?: [43 = dilatacBo transluminal (em
peguenas g curtas estenoses/obstrugtes) (Johnsion & Colapinto.
1982, [27 s tromboendarterectomia desobliterante (naz obstrurfes
de pgouenz extensio, com risco de trombose secundaria), £33 =
colocagio de enxertos arterials, venosos {(veiss safena, cefilics
o bmsilica, seg Andros et al., 1984), ou prioteses plasticas  en
der ivacdo {nms obstrugies extensas, com riscoe de degeneracio,
trombose & fTibrosel), [43 a simpatectomia ¢ nas lestes difusas &

wtensas  ds Arvore arterial £ guando os dols mebodos anteriores
Foram insatisfatdrios’, ¢ Finalmente, [53 2 amputacke do memhr o,
medidsz wbtremae wutilizads gquando 5 gsngrens OO0 membro £
irrecuperavel pelo tratamento clinico e simpatectomiz (Vianna,

i98i: Rulliere, 198€).

fApeasnr  de  haver meétodos bastante aofisticados & 0 de  custo
elevado para avaliagio do Fluwe sanguines na cirurgia {descritos
B imad, em muitos centros meEdicos o mdtodo romumente  utilizado
brsein—sg na palpaglcoc da artériz pelo wddico oaoerador s =

ub ilizeesn do ultras—sop Doprler pars detecofo do Fluwxo arterial.

13



Como 80 dois métodos distintos £ n8o correlacionaveis, &
comparacio entre eles €  impraticavel, acarretando avaliagoes
imprecisas do comportamento hemodinamico de artdria operada. Como
conseaguéncia tenos uma alta reincidéncia de problesas
circulatorios em pacientes operados (24-44% seg Berkowitz, 198%),
e  BEY dos insucessos cirdrgicos dentro do primgiro mes do  poés—

operator io shio devidos acs esrros técnicos {(Berkowitez, 19855,

Desta  forms, um sistema gue permits &0 cirurgiio avaliar,
durante =# Cirurgia, o comportamento da hemodinGmica arterial
(formagho de Fluxo turbulento, virtices, obstrugles, compressoes,
torcic do enxerto & “Flaps” da intimas arterial} & posicionamento
anatimico ideal dos enxertps arigriais. YENOSsSos & 2 proteses
plasticas.; diminuiria a necessidade de rEQREr RGeS {Com
diminuigbn da morbidade, mortalidade g gcustos) {(Ristow et al.,

1984 Mofford 2t al., 1984: Bosenbloom & Flasnigan, 4%87).

hesde que Doppleromstria intra-gperstoria fem sg revelado, =

1

sartir gz decedsn de 7%, como um dos metodos obistivos  maid
praticos  para = avaliagho de reconstrugfes Briteriais € 2 YENoSAs
{Sumpner et al., 197%r Ristow st al., {9842, o objetivo deste
trabalho & desenvolver uma metodoleogia para 2 avaliaglo do
desempenho de protesgs vasculares nos periodos intrs & pés-
anperatarios., FPor meio desta metodologia, pretende—se -3

padroniZagao da rotins de souisicioc, processamento e awvelimcio

14



dos dados cbiidos nos periodos pré, intra & pds-pperatérios. &
padronizagio & obtida com o uso de um meEsnd processe de colets
de sinais ulira-sbinicos & garacterizasic malematica, m fempo
real, da curva de velocidade de fluxo sanguinec arterial. Atraves
= parfdmetros mpatemiticos estudados por indmeros audtores {wer
Capitulo 111y, qualausr  anormalidade detectada alsrtars ol

ciryrgiao para o reparg inediato no sesno btempo cirdrgico.

T U e
= B ST
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CAPLITULO II

O Sistema Doppler de ondas cont {nunsg

0 termo ulira-som pode ser geralmente definido como  wam
gspectro de frequéncia sonora acima de 20 KHz, ouw seja, composto
de  frequéncias acima da faixa de frequéneia audivel pelo ouvido
humano, que estﬁ entre 39 Hz e 20 KHz (Guyton, 1973). Geralmente
o ultra-som utilizado para diagndstico médico estyd numa faixa de
00 KHz e 20 MHz (Fisher & Altobelli, 1985) Pcrém esta faixa pode
ser maior ou menor de acorde com varios aubtores (Pinardi & Sain=,

1977y Gosling, 1976: lLunt, 198@: HcDicken, 1981),.

¢ termo transdutor ultra-sdnico € comumente aplicado & todo
“dispositivo utilizado para enviar e receber ondas ultra-sinicas.
Os transdutores sio geralmente pegquenos o suficiente para ssrem
manipuiados e podem ser mec8nicz e sletronicamente complexos. Os
transdutores éltra~$5nic0$ utilizados no diagndgtica. médico
contem cristais piezoelédtricos que vibram numa deterninada
frequéncia gquando estimulados eletricamente. fs capacteristicas
do  transdutor definem nfo somente a frequéneia do  som enitido
como também as aplicacfes clinicas para as gquais € utilizado. No
caso  de  um  btransdutor para ondas continuas, dois cristais

piezoeldtricos sdo montados num mesmo suporte e isolados elétrica
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g mecanicanegnte um do outro. Um dos cristais age comp emissor & o
outro comoe receptor. Dependendo da aplicacBo médica, o transdubor
ultra-sinico pode ser construido para fregufincias e variam  dg
G.5 a Z6€ MHz g intensidades gue variam de derzenas de mll/om? abd
189 mH/scwmd, gue € o limite superior de segursnocz {(Johnston st
al.. 198%: MeDicken, 19841, & geomeiriz do  Feiwe depends
bamicamente das dimensdes do elemaento transdutor, do  comnprimento
de onda, assim como do sistema de focmlizacBn (em plastico  ou
epdxt, s£g  Barnes, 1985 . # largura do feixe determina =z
resolugao lateral ¢ podem ser obtidos atualmente feives de  menos

tde 2o omm ode larvgurs {(Schlindwein, 4982).

Suando o ultra—-som € refletido de uma estrutura =1
mowvimento, o somn gus chega ao cristal receptor  do  bransdutor
difere s fFreqguencis daguelsn emitida pelp crisfal emissor, Fota
mudange  dg  Frequéncis  do son recebido 8 denominada efeitno
Doppler. Esta frequéncia, denominads fregquénoiz Doppler (Fd, en
KHz ., € diretamente proporcional & componente dz velocidade das

iang Il superficis =m mov imento { - o omlBegd, =

prart o

freauéncia do som emnitido {Fe, em MHzZ), ao cossens do Angulo de

incidéncia do feixe ultra—sdnico em relaclo & superficie “posta
mo oualtra-somn {cps @), & inversamenie proporcional & wvelocidande
de O P RgRE B0 do som no meio em ausstao (o, i ocmSEeg .

Esta correlagic ¢ dads pela simelificacrln da cldssica
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equagBeo de Doppler, aplicado & transdutores coplanares (Burns &
Jafte, 198%: Strandness, 19857 Groshar et al., 1984y Oreene &

Upyles, 19835, ou sejas

2.FE.v.C08 @

Em outras palavras, se a situagdo da interface entre doisg
meios com diferentes propriedades acidsticas ¢ estaciondria, a
fregunecia  da onda refletida aerd A mesma daguela incidente. De
outro lado, se uma interface estiver emn movimento, CAUSArA  um

desvio de frequéncia de uma magnitude proporcional & velocidade

da interface, pna diregio do eixo do feixe sonoro.

11.3.Interagho do ultra-som com os tecidos bioldégicus
N corpeo humano existem diferentes tipos de tecidos com
diferentes composicies ¢ consequentemente diferentes impedincias
aciisticas, sendo que a velocidade do ulira-som varia de .acordﬁ
com =as caracteristicas do meio insonado (no caso tecidol. Em
estruturas compostas primarianente de agua, como 0O 2 Sanguse,
miscnlos e drgios viscerais, a velocidade do ultra-som € de

aproximadamente 1540 m/seg (Fisher & Altobelli, 1i985).

Quando um Feive nltra—-sdnico incide sobre efou atravessa ua
tecidas bioldgico, grande parte do som € absorvida pelo proprio
tecido, e somente uma peyuena porgao deste € refletida de volta

para o transdutor. BEste fenbmeno, denominadeo atenuagio {eHMpresso

18



em decibéis), tem um comportamento exponsgncial com a profundidade
¢ proporcional & freguéncia utilizada. Para tecidos moles esta
stenuncEe (A) € da ordem de ©,7 dB/cwm.MHz (McDicksn, 1981 e no

sangue & da ordem de @,1 dB/cm.Mhz, Como sxemplo, € mostrado gug
para fFreguincias de 49 MHz (4 = 7 dB/acm? = atenuasio ¢ duas veEZes
maior aue n obtida com 5 MHz (& = 3.5 dB/cwm) para  uma  mEsma
profundidade de insonngio (Strandness. 19852. Em geral, para &
maioria das aplicagtes vasculares, a freguéngia mais adeguada
estd na faixe dos 5 MHz (Strandness, 1985; Johnston et .,
1985y, A Freguéncia 6tims (Fo, em Mhz), em relacio & profundidade

do vaso (d. em om} ¢ dada pelas eguagio {Johnston & Kassan, 19855:

By Ut Eo iado, guando o Feiwe ultra-sénico =atinge o
interior de um vaso Sanguinedn, ocorre um oubtro efeito, diverso da
reflexio, denominadoe sspalhamento acustico. éntss de formualar b=l
tenria descrevendo o espalhamento do ultras-som pelos elemenios
constituintes do sangus, € NRECSSSAFID primsiraments descrevernGs

& ectrutura £ constituigio deste terido liguido.

2 estrotura do sRRgUE

L 3

O SROGUE hymano € composto de oum plasma iiguido no  gunl

estio £m SUSPERSEc 08 eritrocitos, leucdritos, £ plaguestas. Mals
dg  PRX das celulas gur deosempenham papel neg debterminacioc

caracteristicas fisices do sangus sho sritrécitos {Buwton, 197
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O eritrdcito ¢ um disco biconcavo flexivel com um difimetro médio
de 7,5 microns ¢ uma espessura médiaz de 2 microns. O volume
corpuscular médio & de 9@ microns cidbicos # ha aproximadamente
5.900.0900 de eritrééitwﬁ por mm3., Esta concentragio corresponde
a0 hematdcrito de aproximadamente 45%. £ geralmente aceito que os
eritricitos <20 a maior fonte de espalhamento sonoro no  sangue
porque as célulag brancas, embora moito maiorss qus as vermelhas,
sHo relativamente poucas em mimero (7,560 /mn33. As plaguetas,
que sio densamente distribufdas (356.04¢0/mn3), sio muito menores

gque 08 eritrdcitos (Atkinson & Woodecoek, 1982y, -

# Forma das células nio interfere nas caracteristicas do
gunpalhamento, porqgue o tamanho das células € muito menor que o
comprimento de onda ultra-s8nica, tornando-as 2alvos pontuais
(Brum €t al., 1i98éal). O conprimento de onda L & igual a relacfo
entre =a velocidade do sowm nos tecidos ¥ e a frequéncia
utiltizada, ou seja, L = VWF. Para uma frequeénciz de § HHz e

velocidade de 1546 m/s, o comprimento de onda L serd 3606 micras,

ol seia, 4% veses maior que 3 hendcea.

{0 sangue € naorsalmente um meio Fluido homogéneo con
caracteristicas bem definidas. s composigfes anormais gque poden
ocofrer devido #s condi¢bes patoldgicas incluem pEqUEnas
variagoes no hematdcrito € mais raramente agregagoes de
eritdcitos em conjuntos multicelulares ronhecidos como “rouleane”
{Atkinson & VWoodcock, 1982%. Desse modo, © coeficiente de
gupalhamento depende do hematécrito e da desigualdads de

inpedincia aclstica sntre as céliualas ¢ o plasma circundante,
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II.4.Interagdo do ultra-som com o Fluxo sanguineo

Guands um feixe sonoro basicampente cilindrico incide de
maneira obligus {(Bngulo por volta de 4% graus) num vaso sangdineno
(Figura II.4), cada célula vermelha do sangus absorve uma PEOUEND
guant idade de gnergis sonora. Estas c2lulas refletem melhor as
frequénc ias maiores gue as Frequéneias menores. Fete efelito aiuda
a minimizer & atenuagBo progressiva das fregufneins mais alitas e
retlagdo a2  profundidade do wvaso (Strandness, 198B3) (ver (temn
Ii1.3.3. Como =ae dimensfes dos eritrécitos s8%o0 peguenans  guando
comparadas com o comprimento de onda da snergis acdsticas {wer
ftem I1.3.), 2 onds refletida £ irradiada en todas as diregfea,

num fenimeno channdo espalhamento (Wells, 1923,

G Flux prlasdt il de  sangug  proveniente do  coragioc e
conporta de mangiras diversas dentro do sesq leito  wvascular, g
arorado com mE  caracteristicms eldsticas  dos  wasos o= das
alteracpes anatimicas, fisicldgicas ¢ patoldsicas presentes tanto
e CoracBoe como no leitp vascular {Cal1il & HRoberts, i98S .,
Normslmente, o sinal de velocidade medin de  fluxo ep aridrias
perifericas tem formaio trifasico (Halpern, 19857, & primeira
fase € positiva e corresponde & ejecdo sistelica, 2 segunds  fase
€ negaiiva, O menor amplitude, e corresponde ac refluxo  de
sangus  gue  ooorre na diastole: e finalimente m terceirn fase £
novamente positiva. lentes ¢ de baixs amplitude correspondends =
-

st omada do Fluwp anterdgrado ainda durante a didetole (Brum ef

2l., i98&b: Strandness, 1985,
Devido & viscosidade oo sangue, un perdil de weEloridades

i
i




78 6 TECIDO

— VASO

Figura IT1.4i. Esgusna representandeo ¢ pogicionamento da ponta de
prova altra-sonics sobre a pele. O acoplamento acidsticeo ¢ feito
com gel colocado em volta do transdutor ultra-sinico. as setas
dentro do vaso indicam o fluxo sanguineo. Maiores detalhes no
texto.
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estd presente en cada sggnento do Yaso SANGU ineo,
acarretando um gspectro composto de vdrias freguéncias no sinal
Doppler refletido. Este espectrﬁ de fregquéncias pode ser bastante
dinﬁmieu‘ e complexo nos virios estados figiplégicos € anatomicos

gque afetam o fluxo sanguineo.

através de processamento gletrdnico da frequéncia média do
sinal Doppler, pode-se obter a velocidade média (Vm)  como  uwma
fungBo do  tempo. Desta mangira hd uma relagio direta entre o
easpecitro .de frequénecia & a velocidade, ou seja, guanto maior B
frequéncia média, maior a wvelocidade. Quantg maior  for a
frequfncia emitida, melhor serd a resolugio, pérém menor serid a
penetracBo. Vasos sanguineos abaixe da pele necessitam menor
penetracio ultra-sbnica que o8 vasos profundos, entretanto, um
sinal emitido em maior freguépeia pode ser ubilizado pars
melhorar a resolugio e as farmaﬁ de onda de velocidade de  flux

sanguinen (Fisher & Altobelli, 1985).

Deve-se salientar gue a velocidade sanguinea intravascular
& raramente homogénea e existe mais frequentemente como  um
arranjo de velocidades diferentes & multidirecionais. Evplicag3os
o fluxo sanguineo nas artérias femorais &, por natureza, pulsatil
e de perfil parabdlico. Devido 3 constante desaceleragdo do
sangue causada pela resisténcia perifédrica e @ complacéncia
arterial distal, em diferentes instantes num meswo segmento
arterial, pode—se ter ldminas de fluxo com diferentes velocidades

s sentidos (Fuegntes, 1982: OGreene & Voyles, 49895).

& equacio seguinte permite o cdlculo do  Flux volumetrico

£3



*
sanguineo (@) conhecendo-se o didmetro do ldmem vasecular (D) £ =

velocidade média (Vm)( Greene & Voyles, 198%5):

- Umapial

Como Plustragio, na artéria femoral normal de 6 3 B mm de
difdmetro, a wvelocidade do fluxe varia de 14 a 33 cm/s, com um

Ffluxo volumétrico entre 4469 — 526 m1/min (Yurenev & Bogdanowva,

ivgsr. .

IT.9.Mébodos para processamento dos sinais Doppler.
O ultra-som Doppler de ondas continuas pode ser analisado
por uma das quatro principais técnicas (Strandness, 198%: Pinardi

& Bainz, 1977: Barnes, ({989):

1. Interpretacio Auditiva
Z. Andlise Espectral do Sonm
3. Imagem Dinfmica Vascular

4. Processamento Analdgico dos Sinais Ultra~-shnicos

i. & interpretagfo suditiva, apesar de sus precisio exceder 907%

no diagndstico de doengas arteriais e VENDSAS requer

consideravel experineoia (Barnes, 1985).
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2. Na analise espectral, o% componentes de frequfncis & amplitude
presentes no sinal Doppler 8o analisadas “on line” ou “off 1line”

(abdel~Azim & Hottinger, 198B3: Barnes, L1989,

. MNa imagem dindmica vascular, a ponta de prova do Doepler de
ondas cont inuas € acoplado a um brace mecinico de posicionamento
espacial, o agual transfere 0% sinals para posigics  aproepriadas
num video com memdrim. Ume imagem 2 partir de pontos & 0 criadsa
guando = velocidade do Fluxo sanguines sxceder 3 um  determinadno
valor (Barnes, 1985, £ também denominado “Echoflow” oy

arteriografia ultra-sinica (Finardi & Sainz, 1977},
4. O mnai simples g barato método de processamento analdgico dos
2

£

s witra-sbnicos € o “rero-crossing detector”, ou  sein.

BING
detector de oruzamentos de Feros,. Heste método, ua pulso £ ssrado

toda wver gue o sinal Doppler cruss o nivel Zere windo oo negnt ivo

]

para 0 positivo. Por exemplo, para ums sendide, n freoeaubnoiz ao
pulsoce na saide de cruzador de zero sersd o3 meams de sipal

pregsente no entradsa. Fara um sinal Qi POEGH im especte

0

cont {nuo de Fregubnoias, o numero de cruramentos aXute TEFOC cata
sujeito a variagfes estatisticas sendeo gue 2 frecufncia mediz  do
cruzador de zero depende da digstribulicin do especkro de engrgia
e Singl Doppler., Em Cconsequfncia, para um sSinmd o o
componentes de freguéncia, nic podemos nos referir @ apenas  uma
component e, mas  sim, 2 uma faixa de freguénciaz. Somente e &
forma do perfil de velocidads do fluxo permanscer invariawvel, o314
sein, s B Fforme do especireo de snergis do sinal Doppler
DErmARNSCer invariavel, E] saidas do  cruTador de ZErs Ser s

diretamente proporcional  ao sumento da velocidade, o aqus nSc
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ocorre nn pratica, pois sabe-se que o perfil de velocidade varia
mitito durante o ciclo cardiaco. Na realidade o sinal de saida do
cruzador de zeros corresponde H média guadridtica da  Ffrequéncia

do sinal de entrads {Lunt, 4197533.

0 equipamento Doppler gue  philiza este nétodo de
processanento de sinal ultra-sinico apresenta algumas
degsvantagens. Erntre 2las, detacam—ses (i) trabalha

insatisfatoriamente com uma relagfo baiva sinal-ruido, ou seja,
funcions adeguadamente guando  esta relaglo exceder 20 B
(Roberts & Sainz, (97933 (2} sua saida & dependente da amplitude
e F#equ&ncia do sinal de entrada (Luynt, 1273y: (3) como o sinal
recehido deve ser processado antes de entrar no  cruzador de
rerps, este  processador pode apresgntar uma resposta no linear
em relagdo A frequéncia. Desse modo, esta resposta pode afetar o
gupectro de  {frequéncia do sinal recebido e alterar o sinal e
saida do cruzador de zeros {(Luant, 19$75); {(4) os movimentons das
paredes dos  wvasos sanguineons, .gue ocorrem durante o ciclo
cardiaco, produzemn uma variagio de frequéncia Doppler da ordem de
206 Hz & alteram a resposta do cruzador de zeros  {Brum et
7l..198&b), distorcends assim o tragade {principalimente as
frequfncias geradas pelos movimentos das paredes durantes =
sigtole cardiaca) {Lunt, 1975 (5) como o cruzador de zerons
fornece a2 média quadratica da frequéncia e ni3o sua wmédia, agt
mudangas dos perfia de Flumxo {(parabdlica, nio pgrabéiigm o
planc? podem afetar a saida do detector mesmo com 2 velocidade
pernanecendo constante {Lunt, 1975), superestimando o valor da

velocidade média instantdnea de fluxc ao redor de 1464 (Lunt,
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1975: Pinardi & Sainz, 1%977); L461 se houver um fluxeo parabdlico
no  interior de um vasn £ sg o feixe ulbtra-sdnico nio  irradiar
completamente o vaso ftpor mudanga do angulo ou desalinhamento da
ponta de provs em relaglo ao eino do vaso), haverzdz mudanga  do
gspectro de frequéncia do cruzador de zeros conforme a regiso  do
vaso examinada. Experimentalmente foi observado aue o espectro de
frequéncia do cruzador de zeros diminue conforme a proximidade da
parsde lateral do wvaso {Lunt, 4975r; e, Finalmente, [7] romo as
artérias & weias freguentemente e3t30 muito préximas, pode haver

€ svrteriais. o Dopplegr

1

uma  combinagioc doz  sinaiz  venoso
direcional £ capaz de indicar o fluxo reverso devido & wveis,
pordén, havers ma interpretacic gusnto ap sentido correto do flusn
SE . simuitaneamente, getiverem presentes Fluxos em sentidos

giversos. O unico meétodo fe procossamento capaz  de  suantificar

sta situncao € 2 analise de freguéncocia {(Lunt, 1975).

fHpEany das linitagtes descrites acima, 0t squipamentos gue
ut {1 iram cute proceszamento podem  detectar VERFIBRCOES de
velocoidade de  aproximadamentes & ¥ {(Lunit, 1975, O gpaoyipamento

ut ilizado neste trabalho far uzo deste metodo de proressamento.
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CAPITULO 111

05 pardmetros calculados

Conforme wvisto anteriormente, o objstive deste trabalho €
avaliar o comportamento do fluxo sanguineo  através do  sinal
ulbtra-sonico Doppler em tempo real, durante cirurgias de
revascularizag8o arterial. Para isto, serBo utilizados parametros
matemat icos, gque traduzam caracteristicas gualitativas do formato
dé onda de velocidade de fluxo sanguineo femoral. Dessa maneira,
¢ possivel extrairmos informagles confidveis € compardveis,
padroni=ando uma avaliatB8o que de certa forma € bastante

gsiubjetivaa.

Dentre os diversos paramebros descritos € 2 estudados na
literatura, para avaliag3o das artérias femorais e iliacas, g
devido & maior incidéncia de doenga arteriosclerdtica nestas

aridrias {(Capitulo I}, escolhemps os seguintes:

IIT.4. dindice de Pulsatilidade

I11.2. Qt}aso Eletromecinico

ITY.3. Guociente de fimortecimento Proximal

T1T1.4. Largura de Faseg de Flumo Sistdlico

IT7.5. Tempo de Subida da Fase de Flumxo Sistdlico

11I.6. Tenpo de Meim Subida de Fase de Fluxo Sistdélicoe

Futes parimetros, além de serem utilizados no Brasil, s8o
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VEL.

independentes do  ganho e da amplitude da  forma de ondas . £
demonstram bom desempenho no diagndstico das  lesfes prosissis
associadas ou ndo a compromet imento femoro-poplites (Brum ef 21.,
i98&c .

I¥I.i.indice de Pulsatilidade.

Definido como amplitude de pico a pico dividida pela média

da  onda {Gosling, 1974;: Wellw, 4977: SBchmidt et al.s 1985 .

{Figura IIT.4}.

PUL INDEX= %

TEMPO

Figura IXII.i. indice de pulsatilidade. A = amplitude de pico =
pica. B = media da onda.

fste indice gsta relacionads & resistBnoin arterial distal
a0 ponto de medids, bem como oS counplacéncia arterial
{Sohlindweein, 1982 . Come este indice wvariz dg batimento #
Batimento cardiasco, diminuinds corn o aumento da frequbncia

cardiacas £ da pressis arter ial {Fuentes, 1982

- e BEED
gdeocorrente desta variabilidade torna-se accitivel B o
caliculado  sobre uma amostra de der Curvas no minimbo {&stk inson &

Woodoock . 1982). Calculado desta forma, ests indice ¢ ums relacie
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que normaliza a onda de fluxo e € independente do Zngulo da ponta
de prova, distincia do vaso & do eixo central de Flagee {Johnston
#  Taraschuk, 1974 Strandness, i983)Y. Tem =3 capacidade de
discriminar estenoses acina de 50% do lumem vascular {dohnston e
al., 1781y Jorgensen et al., 19B8) & & simples de seor culculadn

em tempo real. O indice de pulsatilidade femoral & muito alterado

fnias lesnes provimais aorbto-iliacas £ nno loshes mulbi—
segnentares, pu seia, indices rom wvalorss abaixo de 2,9 sugeren

a ipcidéncia de doenga aorto-iliaca, porem nio deve ser usado
fzpladamente  (Hamilton et ml., 19813, O fndice deg Pulsatilidade
femoral apresenta  precisasc  de BEX, especificidade de 93% e
sensibilidade de BBY (ver glossario) (Kitelanr =t ala, 1981,
(Este indice pode ser aplicado as oubras arteérias ¢ € descritao

= Fut Skidmore et al., 41981 g MHumphriss =t wl., 19841,

£ definido cono o tempo decorrido desde o pico B oda onda GRrRE

do gletrocardiograma 216 o pico mivimo da curve de wvelocidade  de
£

Bored

uxo (Bohlindwein, 19820 (Figura III.2. Estd relacionado com o=

complacéncia arterial & montante. O wvalor medio, parz artériz

Femoral, nE populagio € 247 ms (Desvio PadrSo = 24 med {seg
Sohlindwein, i¥8Z . Us  wvalor superior pode significar  uma

obsebtrugan, ou mEams una diminyicio ds luz do VASD . Um waloe
inferior roderd ser rcausado por rigider da paredys arterial {Brum
et al.. 19Bécr. Exemplo: seoundo Schlindwein {4982), um pagciente
com  obstrucBc completas da artérin femorn? supsrficial eggusrds

apresentoun un atraso sletromecinico de aprovimadamente 8D ms,
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enquanto na =artéria normal do membro inferior oposte apresentou

um valor em torno de 289 ms.

TEMPO

Figura III.2. Atraso Eletromecinico.

I1I.3.6unciente de Amortecimento Prowimal.

Descrito inicialmente por Waters eb al, em 1977 (seyg. Brum et
al., 198&cy, consiste na relacgio entre o atraso eletromeclnico ¢
o tempo decorrido até a metade da subida da onda de fluxo durante
% fase sistdlica (Figura III.3.) (Atkinson & Yoodcocok, 1782). A
medida do  8AP parece proporcionar bom auxilio na avaliagio iz
circiulacie anorto-iliaca (Fuentes, 1982). 0 valor normal médio n=a
pcp%lagﬁo ¢ de 1,32 (Desvio Padrio = 6,14) (seg. Schlinduwein,
19823 .  Valores acima de 1,4 podem significar doenga arterial
proximal. Valores abaixo de 1.4 nao tew significlncia pois poden
ser encontrados tanto em individuos normais como npagueles com
ohetrugio distal. Deve-se ter em consideragdo que nos individuos

com lesBes proximais ¢ distais coexistentes apresentam um AP cow
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valores medios situadog em torne de 4,4 {(Fuentes, 1982).
apresenta 73,9% de sensibilidade, 81,8% de especificidade e 78,46%

de precisfHo (Brum et al., 1986c¢).

b Q. A.PROX.= C_

VEL.

TEMPO

Figura IITI.3. Guociente de Amortecimento Proximal.

ITT.4.Largura da fase de Flumo Sistolico.

£ a largura medida a meia amplitude do Fluxo sistélico
(Figura ITI.4.). Estd relacionado 3 resisténcia periférica. Em
artérias  fem@rais normais tem duragio de 151 ms (Desvio Padrio =
35 msy (Schlindwein, 1982). Com mumento da resisténcia periférica

eate wvalor aumesnia. Fuemplos: segundo Schlindwein 982, em

LF SIST.

VEL.

e

Figura IIf.4. Largura da fase de Flumo Sistélico.

TEMPO
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alguns pacientes com aterosclerose obliterante generalizada, a
largura da  fase de fluso sistdlico pode ultrapassar 2908 wms,

e chegar até [00 ms em alguns crsos.

TI1.5.Tenpo de Subida de Fase dg Flumo Sistdlico.

]

£ o tempo decorrido desde o inicio da fase de subida do
Fluxe sistolico atéd o pico maximo da curva de velocidade (Brum et
al., 1986c?y. & também conhecido como “Rise Time” (Figura I1I11.5.).
Fetd relacionado com a complacéneia proximal bem como as
resisténcias proximal e distal (Schlindwsin, 1982;. Apresenta 64X

de sensibilidade, 88,9% de especificidade & 78,7% de precisio

(Brum et al., 19B6c). 08 valores estiBo sn 79,69 ms (DP = 4,91)
para artérias normais, 145,495 aws (DP = 0,9B) para aridrias con
doenga proximal e 79,39 ms (DP = 1¢,46472 para artérias com doenga
_RT |
-
d
-
TEMPO

Figura TIT.3. Tempo de subida de fase de Fluxo sistdlico (RT).

distal (Hamilton et al., 4i984iy. © fIndice de Pulsatilidade
inferior a 2,9 & “Rise Time” superior a %2 ms pPAFeCEn
diagnost icar importante doenga sorto-femoral {(Hamilton st al.,

12843, Exemplo:® segundo Schlindwein (1982, num paciente gue
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apresentava  obstrugBo completa na jliaca direcita & reducia  de
calibre da aorta abdominal (ambas rom intensas e extensas
irregularidades nas paredes causadas por ateromas), OQ valores
observados na fFemoral ﬁireita foram: “Rise Tiwme” = 4159 ms e

indice de Pulsatilidade = ©,93,

TIT. 4. Tempo de_ﬁeia Bubida de Fase de Fluxo Sistdlicvo.

.

g o tempo decorride desde o pico R da onda @RS do
eletrocardiograma atéd a metade de subida de - fase de fluwxo

sistolico (Schlindwein, 1982, Fuentes, 1982) (Figura III.4.).

TM.SUB. |

]

VEL.

TEMPO

Figura III.é6. Tempo de meia subida de fase de Fluxo Sistdlico.

Seu valor médio na populac8o € de 265 ms (Desvio Padrie = 34
ms) (Schlindwein, 41982). & utilizado para calcular o QAP. N&o
existem valores absolutos deste parametro qug indigquem
gupecificanente HMA patologia wvascular. Exenplo: segundo
Suhlindwein (4982), em paciente com estenose nas iliacas comuns
geste wvalor ultrapassa 248 ms. Em outro paciente com obstrucio
completa da femoral superficial essuerda foi observado um  valor

o

de aproximnadamente 652 ms.
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T1I.7. Qutros Par3metros

Exigtem outros parémairﬁs descritos na literatura comosl
NDecay  Time (), Damping Factor (%), Height-width Index (%},
Path Length Index (%5, Transfer Function Index (%), Ascending and
Descending Slopes (Meerhagghe et al., 1984); drea sob a Curva de
Flum reverso, Pico diastdlico de fluxo reverso, Tempo entre o
pulso  do R do ECG e 56X do pico sistdlico no flance de descida,
Uar inecia do fluxo direto e Derivada mdxima € minima da onda de
fFluxo (Fuentes, 17825.

v

Fates parfmnetros carecem de maiores estudos experimentais em
nossn meio, pordm podem ser gxtraidos da onda de velocidade de

filuxe sanguineo & intercorrelacionados.

® Fncontrados no livro “Noninvasive Diagnostic Technigues in

Unaecylar Dissase”, editado por E. F. Bernstein, 1985.

ITI1.8. Influéncia da Variabilidade

Muitas varidveis biomddicas est8o sujeitas a peqguenas  ou
grandes Flutuacfes, devido a fatores fisiolégicos, fisicos ou
, . 4 - . Ll " - L4 -
rufdos & interferénecias. Como ‘consequéncia, estas variaveis
exibem normalmente uma ampla variabilidade, gue tem um efeito
negativo sobre a resolugBo efetiva da varidvel, aumentando o gras

de incertera encontrado em medigfes individuais {(Fuentes, i982%.

Assin, para cada parimetro, & necessdrio calcular o

i#

coeficiente de variagfo das médias obtidas para os individuos
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normais. Isso permite avaliar a dispersBo de cada parimetro para
um  mesmo  individuo, ciclo por ciclo cardiaco e também =3 nesma
dispersBo para uma populagiio, de individuo para individup. Os
parimetros utilizadﬂé neste trabalho apresentam, segundog amostras
de  tamanhos diversos, a seguinte wvariabillidade (Sehlindwein,

1288 Fuentes, 198B2):

Parametro Num individuo Nz populacio
Pul.Index 13-41674 49K
Rigse Tine 19-24% i8%
ALET . Meg. 7—B% 10%
T.M. Sub. &.5-TX 15%
G.A.Prox. 7% Px
L.F.8igt. 19X 23%

Estes dados permitem concluir gque a conpleta estimativa dos
tamanhos mais recomenddveis das amostras a utilizar, assim como o
tipo de coleta de dados, poderd ser felita quando se dispuzer de
resultados estatisticamente significantes, principalmente ©m

relagfc ao mimero de pacientes envolvidos (Fuentes, 19832).
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CaPITULO Iv

Material e Hetodologia

0 sistema proposto (Figura IV.i.) pode ser dividido,
basicamente, e dois conjuntos de eqguipamentoss {a) o]
responsavel pela squisiglo de sinais bioldgicos, g (b)Y o

responsavel pelo processamento destes sinais.

(a) ©Os swsinais bioldgicos utilizados 5830 doisz a curva
representativa da velocidade média instantfnea do fluxeo sanguineo
intravascular & o eletrocardiograma. ¢ primeiro sinal utilizado €
obtido - atraves QE um equipamento ultra—-stnico Doppler de ondas
cont (nuas, cujo trandutor ultra-sbtnico (ponta de prova) @
colocado sobre-as artérias sob investigagfo, com auxilio de um
digspopsitivo esterelizdvel {(Figura V.2, tambédn desenvelvido
negste projeto’ g de desempenheo comprovado nos testes realizados
durante inter;encﬁes cirdrgicas. O segundo sinail bhianldgico &
obtido com =a uti}izaaﬁa de um monitor de eletrocardiograma, cujos
eletrodos sRo pesﬁcimnadma sobre  a pele do paciente.
Opcionalmente estes dois sinais bioldgicos podem ser gravados em
fitas mmgnéticas (e posteriormente reproduzidos) com auxilio de

um gravador analdégico.
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Figura IV.t.» Diagrama

da blocos do sistems para avaliagBo do

Fluxo sanguinen gm clrurgias vascularegs. Detalhes no texto.
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Figura IV.2. Fotografia do dispositivo para fixaglo do fransdutor
ultra~sonico.

(b O processamento destes sinais € feito através de um
microcomputador, gque contédm uma placa conversora analdgico-
digital (CAD)Y, duas unidades de discos Flexiveis, um monitor de
video monocromdbtico e um teclado alfanumdrico (Figura IV.4.). Em

algumas ocasioes, os <sinai=s bioldgicos ahtidos do paciente
4
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{descritos no pardgrafo anterior) poden apresentar  variagdes
indessidveis Bue dificultanm o =t =2 H processamenio pelo
microcoemeutador {como por exemplo, variagies da linha de base do
ECG 2 zinals de grandes amplituades gue saturam 0 COnversor
annldgico digitall. Estansg dificulidades foram aolucionados
gyt ilirando~se um acopliamento anslosgiceo {descrito no proximo jtem)
na  entrada do copverssy analégico-digital. Dessse  modo, pade—gg
adeguar cs sinais bioleaicos de acordo com as necessidades  do

processansnto. O resuliados do processamento poden SEY

1w

vigunlizados no monitor de video, arguivados em discos Flexiveis

LR impressos na forme de relatsarios sels impressora matricia

)

acoplads o microcomputador .

IV.2. 0 Hardware.

Mz gnpiradse da placa D480 ubtilizads pars o letrorardiouams
{ECGy, foi ewmpregado um Ccircuite de atenungio constituide de  um
ootenci ometro  variavel de i Hophm & um capaciior e 4,7 uF,

mitam s Flutusgoes da linha de basg

ligados  &m  série, gus |

e winal, permitindg = simplificacio dz rotina de detecglko  do

h
]
i

ice R do ECO {(Figurz IV.2.31,. Un segundgo potencidmetro  varidvel
: o

i Knphs € tambem ubtilizsdo ne entrada do sinal  representa

1

velooidads de  Fluxo {=inal Doppisr ). Este potencionstrg

!

¢
B
o
e
permite contyrolar 2 amplibtude do sinel de enirsada svitandg aeEsim

2 s=aturagcio do CAD.
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Figura IV.3. Esquema do acoplador analdgico.

fi Placa Conversora Analogico-Digital

s placa Analdgico-Digital bt ilizads (CAR1e /24 Lun

Tecnologia Fletrdénical, passibilita a conversio de sinaig
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analdgicos em digitais num tempo tipico de 2¢ microssegundos, com
10 bits de resolugBo. Atravéds de programacio por “software” e
“harduware” € possivel controlar as diversas Funcﬁaé disponiveis,
cono  exenplo, o tempo de‘amastragem g a forma de agquisigio dos

ginais. Para malores detalhes 4 seste respeito, consuliar o Anexo

1T no Capitulo VIII.

O Hicrocomputbado,

G microcomputador utilizado foi MICROTEC‘X%E@@Q, produzidg
pela Microtec Sistemas Indidstria & Comércio §.4., configurado con
um monitor de video monocromdtico (fésforo verde), dois “drivers”
para discos Fflexiveis de 5 1747 £ um disco rigido de 5 1747 com
20 Mbytes. Possue 704 Kbytes de memoria RAM, BIOS em EPROM de 8
Khytes, interface para impressora paralela, ¢ processador INTEL

B&EE operando em 8 MH=z.

Foi utilizado este equipamento pela sua facilidade de acesso
3 “memdria de video & rapacidade de memdria RAM, os  gunris  foram
fatores limitantes no microronputador de 8 hits {houve

necessidade de pelo menos 8¢ Kbuyites para a8 smontagem do programal,

0 Sistens Doppler.

O aparelho wubtilizado & um Doppler Direcional (DD7e2  da

IMBRACRIOS Inddstria Brasileira de Crios Lida), com transdutores
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yltra-sdnicos de SMHz e 1@Mhz. Utiliza~se a saifda de osciloscdpio
{saida do cruzador de =zeros), com conector tipo RCA, para
captacBo do sinal representativo da curva de velaocidade de fluxo

a ser apresentado no monitor de video do microcomputador.

aApesar dos vdrios inconvenientes em relagio ao processamento
dos wsinais atravéds do cruazamento por zero (Capitule IT, item
I1.5%, este equipamento € largamente utilizado nas clinicas de

todo o pais & encontrado no mercado nacional.,

¢ Monitor de Eletrocardiograma.

0 aparelho utilizado ¢ um Monitor de Anestesia com Imagenm
Congelada e Frequénecia Cardiaca (modelo 441TC/FC da FUNBEC,
FundagEo Brasileira para o Desenvolvimento do Ensino de
Cifnecias), com possibilidade de monitorizagio de Frequéncias de @
a 260 bpm (precisfo de aproximadamente 2X). O acoplamento deste
pgquipamento com wmicrocomputador € feito utilizando-sg R saida

aumiliar, a gual fornece o sinal de ECG com nivel de v/ mV.

0 Gravador Analdgico.

Tendo gn vista =a wisténcia de componentes de baixa
fFregufncia na sinal captado, ¢ necessario o uso de um gravador de
freaqufnecia modulads (FMY. fssim, o0 gqguipamento utilirado € o

“Thstrumentation Tape Recorder”, {modelo 29468A da Hewleti-
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Packard? com capacidade para gravacio em oito canais, em fita
magnetica 3MBBB. O emprego deste gravador FM €  opceional, €
permite a gravagio e reprodugfo dos éinais analdgicos para
processamento “aoff line”. -Cmma serd desorito no Capitulo ¥, este
gravador permitiu 2 reprodugBo continua dos sinais analdgicos
utilizados nos testes de desemwpenho do sisteman, aldm de criar um
AL Vo de sinals analodgicos para ubtilizagdo & W Futuros

super imentos.,

A Impressora. :

=) impressora utilizada (Alice — Elebrald, oferece recursos
graficos utilizados tanto para a confecedo de relatdriosg como
para ® impressao direta das imagens apresentados no monitor de
video do computador. A escolha desta inpressora devel-se &  SUB
disponibilidade durante o trabalho, porém qualqguer impressora

matricial com recursos graficos pode ser utilizada.
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IV.3. § Softuare.

m

O programa  desenvolvido neste trabalho tew g Fungio d
amostrar @m tempo real, processay g apresentar  no monitor  de
viden, as curvas representat ivas da velocidade média  instantanes
de  fluxo e do eletrocardiograma (ECGY. Apds &  observagho, por
meio do monitor de viden, da ousnlidade dos sinais amostrados,

codem  aer efetusndos diversos calconlos matemdbticos gue estiman O

comportamento do fluxo sanguineo intravascular. Para esfeoibuar
estes cmleoulps fFoi utitizado um sinal de singronisag entre A
duas rirvos amostrades. Este sinal & o pico R odo ELG, detectado
ex btempo resl durante s asuisicio dos sinais.

O controls do Tgofuyare” e interagso noerador -
microcomputador, & feitp por wmeio dos menus g do teglado onde

operaidor geleacions o ftipo de tarefs p ser pxecubtads g Ffornece

)

%

dadps gdo paciente g do sistems an migrocomputador., o sistem

permite gerar arguivos em disceo Flexivel ("mini-floppy disk”™) e

i

imprimir relateriocs contende btodos os  sinnis  observades

procesesados {(Figura IV.47.

On  cinco seguintes procedimentos permitem 8  obtengS8o  dos
arfmetros de “wvelogidade de Fluxg sanguinse”: 4. Amostragenm dos
2, Detecg3o do Pico da onds B do ECE, 2. PromediagBo do
sinal de wvelocidade de Flumeo (sinal Doppler?, 4. Calculo dos

., & S, Apresentagio dos Resultados.

[y

it

Parfmetros Hatemat

Obsa.: Ver adiante a descricio do funcionamento do programs.
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a artéria femoral normal

{(S8chlinduwein,
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Linguagem de ProgramacBo & Subrotinas

Para ra obtengBo dos parfmetros da curva representativa da
velocidade wédia iﬁstantﬁnaa do fluxo sanguinen arterial, Foi
desenvolvido um programa em 1inguagen ASSEMBLY 8884 (DOS 3.20).
Parz melhor desempenho do programa, uatilizou-se apenas esta
lTinguagem, fanto para gerar 1listagens de saida, como para gerar
arguives & menus. Justifica-se o uso desta lingusgem pela sua
velocidade de exscugio, compiladores disponiveis durante [
trabalho e conhecinento do p}agramadmr, Outra linguagem, como
Pascal e €, pode perfeitaments ser utilizada. '

Este programa € composto de duas partes distintas, ou

e jam, ¢ {(a) programa principal & (b)Y as subrotinas.

{a) 0 programa principal tem a fun¢io de apresesntar o
prmgraﬁa e selecionar, atraveés do menu principal, as diversas
fungtes disponiveis (Figura IV.5.), ou sejam, identificacio do
paciente, configuracio do sistema, arquivar e gravar em disco,

apresentar a memdria RAM g sair do programa.

{(b) Para cada fungBo selecionada no programa principal,
Foram desenvolvidas subrobtinas especificas. Esta subrotinas

s80 enumeradas & detatlhadas abaixo:

i. MonitorizacHo

2. Média aAritmndtica
3. Linha Mddia

4, Linhn de Base

S. Pico Miximo e Minimo
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4. Inficio de Bubida

7. Meia SBubida

8. Cdlcule dos Pz setros

9. Cﬁicula do Qﬁﬁ. s Padriio
i0.Promediagio

14 .Relatdrio

i2.Inpressio

{8 Habirg2/Desirg?

14.06rava & Recupera do Disco

i% . Canal @, Canal 1 & Video .

16.Filtro

i.Monitorizagio.

Eata subrotina contém todos os endereces dos vetores de
segmento e deslocamento, € os controles dos contadores da placa
conversora analdgico-digital (LCakY. Tem a finalidade de aguardar
a interrupsico gerada pela CAD e enderegar as agquisicoes. Quando =
tecla O 0 & acionada durante a fase de aquisigdo, o conteddo da
memérian RAM pode ser visualizada. Caso os sinais sejam  de
qualidade adeguada e somem um tobal de 12 cicles completos, g€
possivel, atrévés do acionamento da tecla PY, iniciar-se o
processamento dos sinais memorizados. Terminado o processamnento,
os wvalores calculados e a curva promediada sfo apresentados no
monitor de video. Acionando-se a tecla “17 pode-se imprimir
“hardcopy” dos sinais e valores calculados na  IMPressora. A
tecla “Barra” serve pars rebtornar & aguisigf8o, e a tecla “ESCY

para fretornar ao menu principal (Figuras IV.46 @ V.93,

<3
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2. Média—Aritmeética.

Come as formas de onda de velocidade de fluxe variam a cada
ciclo cardiaco (gque também varia a cada batimento cardiacod, =2
meédia aritmética & calculada sobre os 12 ciclos complebos
presentes na  memdéria RAM circular (Figura IV.i8). A goma &
efetuada  ponto =@ ponto de acordo com sua posigdo temporal e  a
nédia armazenada numa regiio definids da wmemdriz RAM. A plotagen
destes pontos no moniteor de video representa a curva promediada

(Figura IV.4.).

3. Linha Média.

Para o calculeo do parisetro fndice de Pulsatilidade,
definido do Capitulo III, € necessdrio obtermos o valor médio de
todas as curvas. Feta subrotinsg soma todos os valores encontrados
em cada curva, tanto da promediada como daquelans 12 escolhidas, =
divide pelo nidmero de pontos presentes em cada  curva, Para a
curva promediada, o ciclo € definido pelo menor intervalo deg
tempo entre dois pico B de ECG encontrado nas 12 curvas originais

escolhidas.

4. Linha de Hase.

A linha basal & definida pela média aritmética dos primegiros
16 pontos de cada curva, que pertencem ac final do periodo
diastdélico do ciclo cardiaco anterior. Este valor & . utilizado
coms wvalor inicial na determinagio dog picos mixino € minimo  de

todas s Curvas,
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S. Pico Masing & MinimD.

0s picos maximo & minimo de cada curva sHo obtidos através
de  comparagio de valores imediatamente consecutivos atd a con-—
clusfo de cada cicib (Figura TV.11Y. Geus valores e posiqgies
temporais s8o armazenados em drea definida da memdria RAM. Estes
valores s30 necessérios para o cdlculo de alguns paramnetros como,
por exemplo, atraso eletromecdnico e indice de pulsatilidade (ver
Cap {tulo IIIY. 06 valores midximo € minimg foram fixados pelos

primeiros valores obtidos.

6. Inicio de Subids

A técnica de detecg8o atraves de derivadas crescentes
consecut ivas (SBSchlindwein, 1982} nfo foi satisfatdéria porgue
apresentoun  trazodvel erro de detecgio na presenga de ruidos no
infcio de subida sistdélica {testado com o uso do gravador FM).
Degse modo, optou-se pela detescgio por der ivada decrescente
consecutiva a pértir do pico maxing de cada carva. Quando o valor
for inferior =mao wvalor da linha basal £ logo emn  seguida
ultrapassa-1o e permanecer constante por 20 ms, o valor winimo
temporal apds o primeiro cruzamento da linha basal € memorizado

come infcio de subida de fasg sistdlica (Figura IV.I2.).
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7. Meia Subida.

Sabendo-se o valor tanto do pico maximo da curva como  do
inicio de subida da fase sistélica, a metade da diferengan entre
eates wvalores representa o valor da meia subida. Sua posigio
temporal & obtida atrayég de comparagio de valores a partir do
valor de infcio de subida da fase sistdlica. A posiglo temporal
do valor que mais se aproximar do valor desejado, sem ultrapassd-
1o, representa a posicgio temporal da meia subida da fase de Flux
sistdlico (Figura IV.41i3). Calculado desta  Forma, csta

metodologia apresenta um erro de % me em relagfo ao valor real.

8. Paridmetros.

Como definido anteriormente (Cap. 1113, o5 diversos
purinetros matemndticos necessitam tanto de valores numéricos como
temporals para serem caloulados. As  subrotinas anteriores
fornecem estes valores, e esta subrotina obtém os parametros
relacionando sstes valores entre si, armazenando os resultados en
éreés definidas da memdria RAM. Como exemplo temos a  subrobtina
para deterninacio da largura de fase de fluxo sistdlico (Figura

IVv.i4).
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9., Calculo do Desvio Padrio.

Quando comparamos as doxe curvas em relagSo & uma  nesma
caracteristica quantitativa, n3o basta conhecermos somente sua
média {(curva pramedfada}, pois o valor wédio nSo nos diz guio
variaveis 3o estas curvas. Talvezr o valor mais dtil de medida de

variabilidade destas doze curvas sgja o Desvio Padrio.

Para o caleulo do Desvio Padrfo (Figura IV.45), calcula-se

inicialmente a médiz aritmética, ou seja, = sona das medidas
individunis dividida pelo nidmero de individuos. A nédia da
amostra (curva promediada) € subtraida de cada valor individual

(cada uma  das 42 curvas) £ a diferenga (desvioy € elevada ao
gquadrado. Soma-se todos os valores individunis representados na
amostra (soma de todos os desvios) e divide-se po# 14 (MN-4i=12-13,
que representa 1 grau de liberdade. A raiz quadrada deste valor €
o Desvio Padrio desejado. A equagdo abainxo representa o gue foi

descrito acimas

- 2
Z (s - )
Sﬂ ““““““““““““
[ I |
Onde
g = Desvio Padriao
w = cada uma das 12 curvas
o= purva promediada
N = tamanho da amostra = 182
Ohs.t A warifncia também € muite ubilizada, hastando

slevar—se o desvio padrio aoc guadrado,

B
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i¢. PromediagBo.

Esta subrotina (Figura IV.16.) apresenta 0s valores da curva
promediada no monitor de Qidem « No eixg das ordenadas esti =
curva representativa da velocidade média instantfnea do flumo
sanguinen, enguanto no eixo das abscissas estda o tenpo, em escala
de 15400 ms  (Figura IV.4.). A curva promediada  sofre  uma
ampliagRo de 3 vezes o tamanho normal neste dlting eix para
melhor wisualizag8o no monitor. Esta subrotina faz tambdm =
apresentagdo dos pardmetros obtidos, com seus respectivos desvios
padries, a média descrita na literatura para Flukm fenoral, « 0

ciclo & frequéncia cardiaca.

i1. Relatdrio.

Esta subrotina gera um reiatérfe na impressora  que gontém
todos os dados referentes no paciente (nome, Sex0, raga, idade,
data do exame, anamnese, exame fisico, hipdtese diagndstica) e A
configuraglo do sistema ultra—sﬁnicqu Junto com estes  dados,
Eambém é impressa a curva promediada & seus respect i vos

parametros (Figura IV.4.).
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Para a can?accga de relatdrios impressos houve dificuldades
de reproducio de gré?icaaAcompmstos em telas de alta resolucHo
diretamente para 2 impressio en papel. Devido & linguagem de
programacRo utilizada, optou-se em copiar a tela diretamente para
a impressora, como mneio de se obber um registro  permanente emn
papel o mais fidedigno possivel, egvitando-se gqualqguer artefato oug
distorgio nas ondas. Assim sendo, desenvolveu-se esta subrobtina
de descarga de tela que faz a leitura diretz da mendria de video
g configura 3 agulhas da cabega de impressio correspondendo aos
primeiros bits das cinco primeiras linhas da tela. A impressio
progride de bit em bit, e de % em 5 linhas até completar a

descarga da tela (Figura IV.17).

13. Habilita e Desabilita Interrupglo 2 do PC.

A aguisi¢io & conversfio des dados np Conversor Analdgicy—-
Digital (LCAD) se realizam independentemente do cantrole do PC. O
armazenamento destes dados convertidos na meméria RAM do
microcomputador  se efetua =2 partir do pedido de Interrupecio

gerado pela placa CAD.

No conector de expansio do microcomputador tipo 1BM PLAXT
estlo disponiveis ¢ entradas mascardveis para pedidn de
interrupefo. Guando devidamente programadas ¢ acionadas, esastas
entradas interrompem o trabalho normal do processador  central

para que ele possa tratar do dispositivoe que pediu a interrupefo.
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Terminado o tratamento do dispositive, o programa volta a ser
executade a partir do ponto em gue foi interrompido. s
interrupgfes disponiveis num PC padrio e ﬁue contenha outras
placas 30 int&rrupa395’ 2, 3 e 7 (IRGgZ, IRG3 e IRG?
respect ivamentel)., Foi escolhida a prisgira (IRQ2) pela  sua

prioridade.

Estas subrotinas ativam e desativan o atendimento da
interrupcio IRQZ conforme 23 necessidades do pragrama, de acordo
con a  modificacio da mdscara de interrupglio do sistema, oue
constitui-se de um bute armazenado num r&gigtfagwr localizadoe na

posigio 21ih da drea de E/S do PO/XT.

i4. Grava e Recupera de Disco Flexivel.

Estas subrotinas foram desenvolvidas neste trabalho para
gerarem arquivcsk em discos e recupera-los posteriormente. 28
partir do nome do arguivo, gstwa subrotina 18 o diretdrio do disco
flexivel e, s& nBo houver arguivo de mesmo nome, argquiva os dados
do pacisnts g do sistema; os sinais de Fluxo sanguinen e do
eletrocardiograna, & a curva promediada e os parimetros
anteriormente caloulados. Para a legitura do disco basta fornecer

o nome do arguivo desejado.

Com estas subrotinas pode-se criar diversos arquivos  de
pacientes e utilizar os mesmos dados para calcularmos futuramente

gualausr oubtro parimetro desejado.
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i5., Canal 8, Canal 1 = Video

Na placa OaD foram esa&lhﬁdmﬁ dois canais de entrada de
sinais analdgicos, ou ﬁé}a ranal @ e canal 1. Ao canal & ¢
apresentado o sinal de fluxo sanguineo e ao canal 4 o sinal dao
ECG. Eustas subrotinas fazem a leitura de cada valor digitalizado
e o enderega na dren de memdria RAM pré-definida. A seguir, =
subrotina VYideo apresenta as duas ondas simultaneamente no video,
quando  sio avaliadas guanto as suas gualidades. A detecedo do
pico de onda R do compleno GRS € feita nesta subrotina, apds o
sinal ser filtrado pela rotina Filtro (ver explitéaﬁa adiante).

0 pico da onda R do complexo QRS € detectado em tempo real
utilizando—-se tempor izadores & detectores de subida. Como & onda
R tem duracfo de aprowimadamente 25 ms, um  temporizador @&
carregado com 29 ms para € eliminar ruidos de duragBeo inferior.
Hd detectores de subida, de falsa subida (devido a rauidos  do
sinal & = presenca da onda PY e de descida de onda. Um  filtro
temporal de 146¢ ms de duraglo € acionado apds detecggao de um plco
R para se eliminar as ondas T culjo pico ocorre normalmente apis

146 me do conplsxo GRSE.

i6. Filtro.

£ maior dificuldade encontrada neste projeto foi a detecgio
do pico da onda R do eletrocardiograma em tempo real. Feita

somente atraves de “sofware”,. o0 sistemna proposto nfo faz uso de
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filtros ativos suplementares (“hardware”) por necessidade de

gimplifTicacio ¢ custos.

O0s  =mlgoritmos descritos na literatura para a detecgio do
pico R foram teﬁtaduﬁr(ﬁarghali,iQEé; Burager, 1980}, porém senm
resultados  satisfatdérios durante as flutuagfes da linha de base
do  ECG, causadas principalimente pelos noviventos nmusculares €

respiragso.

i solugio mais adwqqada foi feita com um acoplamento
analdgico na entrada do CAD (Figura IV.3.) & um “software” de
deteceio gue independe destas flutuacies. A ampi?éude do sinal do
ECG ¢ ajustada pelo acoplador analdgico, evitando—se assimn &
saturagfo da placa CaD. Para =a detecelo do pico R, as ondas P, R
e T do ECG sofrem um processamento a nivel digital, onde as ondas
R, de maijor amplitude se sobressasm (Figura IV.48). Com excegdo
desta anda, todas as  oputbtras desaparecem  ouy SE tornam
insignificantes (inclusive os ruidos da linha de hase do ECB),
sendo fTacilments eliminadas pela subrotina de detecg3o da onda R.
0 resultado desta téonica permite detecel8o de picos mesmo  com
peguenas Flutuagbes da Tinha de base. Este wétodo Funciona

satisfatorianente se forem meantidas as condigles de entrada do

sinal de ECG, com uma relagfo sinal ruido de 2,25 dB.
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Onda Valor 2 “shifts” 3 “shifte”

convert ido % direita a esgquerda
P 2e0eoiil | GOCGEO00 GOGLORE00
R Geiiiiid | G2200iis O P9L11000
T . eoegilil GLeeeens GEGeiGo0
wﬂfkﬁg:;wmwwfﬂi R
o i }I H T
Forma ﬁrigénal Forma final

Figura IV.4i8. FEsquena representando o processamento do sinal  de
ECG realizado pela subrotina filtro,

Estrutura de memdria RAM

s Figura IV.49 auxilia a compreensio ds disposigie do
programa € dds dados na memdria de acesso aleatorio (RAM) do
microcomputador. 0s Dbloces reservaedos aos dois canais {sinais
digitalizados provenientes dos equipamentos ultra-sinico Doppler
e de eletrocardiogramar foram dimensionados de acordo com o
numero de colunas de alta resoluclo do monitor de video, ou sgja,
L4 éantoﬁ. Come o programa fol dimensionado pars  fregudncias

cardiacas acima de 4@ bepm {(gue € a frequincia cardiaca sinima
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basal par: 2 mwioria de populacfod, houve necessidade de 4 blocos
de LA PONLOS para radz canal. Hawverds neoressidade de
processamncnts de winmis de individuos con frequfr tia cardiacs

basal Inforior & 67 bpm, baste screscentar wmis um bloco de G28GH

para cada canal.

~GGRGE G008

SRTH RESIRUADA Frograma Principal
4
PORA O PROGRAMA Subrotinnsg
~GPOBE X
- 5 GG GO
AREA RESERVADS Dividida em GeOe-—020¢
PARA D CANAL 6 4 blocos de GeBe-~0500
OMDA  MECAHICA G2E6h butes GHGO-~G/ B
Totalosoe G780--09FF
~X 2 QFFF
X S BAGE
SREA RESERVAL & Dividida em GRPe-~¢ 00
PARA O CanNaL - 4 blocos de PLLG——2F 00
ECG ¢288h bytes aFes—-~4148¢
TotalzzEee 1ige--13FF

-z A BFF

~ARL1400
AREA VETORIAL

—-¥ziF4C
-XeiBee
GREA DA CURY: PROMEDIADA
—XiZ2066
Figura TU, 49, Esquema da disposic8o da memdria RahM do

microcomputador. A drea reservads 205 doic canais (0 & 10
corresponde & memdria RaM  circular. Na dres Jetnrial sstBo  os
caloulos dos diversos parimnctros.
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Funclionamento do programa

Inicialmente o© pragraﬁa faz arapreﬁent&aﬁo do titulo & dog
antores. fa seguir, atravéa do pressionamento da tecla BARRA, €
apresentado o MENU PRINCIPAL. Este “menu” permite selecionar
pelo teclado as diversas opgtes disponfveis, ou sejam, (L)
identificar v paciente, (2) configurar o sistema, (3 monitorar
o minais bioldagicos, (4) gravar em disco, (8) ler do disco, (6)
apresentar no video os sinalis presentes na memdrin RAM, e (73

retornar ao sistema operacional DOS 3.20 (Figura IV.28).

(1Y A opgfo identifica¢iEo do paciente inicia-se com a3
apresentacio dos dados disponiveis na memdéria do microcamputador,
Gualquer - modificacio destes dados pode ser ferita an se acionar a
tecia asterisco (#). Og diversos campos disponfveis podem  ser
presnchidos  consecut ivamente, . come nome do paciente, reglistro
geral, | serpd, .o cor,:estado civil, data nascimento, deta do exame,
médico responsivel,” histdria da moldstia atual, exame fisico, e
dingnéstico inicial. fo acionar a tecla ESC hd retorno ao “menu”

princirpal.

(2 A configuragBo do sistema permite fornecer o didmetro
do wvaso, € selecionar =a arteéria examinada e a fregufncia da

ponta de prova ultra-sonica (5 ou 1¢ MHz).

(33 & monitorizagio dos sinais bioldgichne s inicia com =2
habilitag8o da placa conversora analdgico-digital (CaD. Lomo
mencionado em capitulo anterior, =2 placa CAD através dos dois

canais selerionados, armazens ns meniria BA¥ do microcomputador,
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em tempo programavel £ constante, os valores digitalizados
correspondentes s amostragens dos sinais analdgicos provenientes
do aparglho de ultra—sonm Doppler e do mon it or de
eletrocardiograma. -étra#és da  subroting Monitora {descrita
anteriormente), & possivel selecionar pelo teclado as  opgles
desejadas, como congelar a imagem no video e apresentar 08 sinais
armarenados na o memor iz RAM {(tecla )Y, processar 0% sinais
hinldgicos (tecla P), imprimir os sinais bioldgicos € 0 relatdriao
(teela I3, voltar a monitorar (tecla BARRA) e voltar ao  “menu”

principal (tecla ESC).

Para 0 processamento dos sinais bioldgicos existe uma rotina
de deteceio de sinalizag8o da onda R do eletrocardiograma
colocada em sincronisme com  a onda de wvelocidade de  fluxo
sangu ineo. Esta rotina fas uﬁa varredura da memdria RAM da  onda
de velocidade de fluxo sanguinen até encontrar este sinal de
sincronisma, e quandeo encontrado € disparado um contador de
duracio de ciclo. Ao mesmo tempo hd transferéncia dos valores do
canal @ para ums drea de trabalho reservada, até gque um  nove
sinal de sincronismne seja detectado. Deste modo, s€ houver uma
série de ciclos consecutivos na meméria, estes s3o divididos
pelos sinais de sincronismp £ somados na area de trabalho. Este
processo , conhecido como promediacio ocorre até perfazer a soma
de 12 ciclos consecutivos. 8Se nAo houver 12 ciclos na memdria do
canal @, o seja, da velocidade de fluxo sanguineo, O programa

soa uln “beep” g retornz a monitorar automaticamente.

(43 Para a grava¢So dos sinais bicldgices e dos reasultados

obtidos do processamento destes sinais basta fornecgr um aome  ao
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novo ’Rrguivo. 4 subroting Grava-en-Disco {deseriita anteriormente)
18 automaticamente o diretdrio do disco flexwivel (“driver” &) e

s egsts npome J8 existir, pede 2 confirmacio da gravac3o. Aapds =

fiia

gravagio correta, hd retorno automdtica ao “menu” principal.
possivel abortar a execucio desta subrotina arionando-se a  terla

ES.

{57 Para & lgitura de um arguive em disen flexivel, sste
deve estar no Driver 4. A subrotina Le-do-Disco fldgscrita
anteriormente) compara o nome do arglivo dessjado com o direbtdrin
dao disco. Sg existir o arsdiveo desefado, gete & Tide

4

mutomaticamnents & hi retorno a0 "mene” principal. Be o arouive

o
£

nEo o gxisab iy, um novo noss de arguivo & pedido. & possivel abortar

B oerecucHo desta subrobins ncionando—se = tecls FS0.

L4 Por meio da tegclia © € possive! wicsualirar ¢ contetdo og
memar in RAM. gue sfo apressntados sggquentiaimente.

{7 G programe vretornae a0 sisteoms operacional DOS 2.00 & o

P e e m e Y : - H . N, S IO . i
TP Bor {"prompit ™ £ posicionado no canto supes [op esauerdn dxn

tele do monitor de video.
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CaP £ TUL O Y
Descrigio dos Testes Realizados com o Sistema Desenvolvido,

Para wverificagio do comportamenteo do siztens degsenvolvido,
foram realizados dois tipos distintos de testes: (V.1.) testes
para avaliag8o do desempenho do sistema desenvalvido, & (V.2.3
testes para avaliagfo do comportamento do sistema perante Fluwosg

turbulentos £ laminares. :

Vole Testes de Desempenho do Sistemz.

Para testar o comportaments do sistema desenvolvido em
relagio A diversos sinais de entrada pré-~ectabeliecidos, e gstimar
a confiabilidade de sua resposta & estes sinais, foram elaboradas

quatro fases de testes, que sio descritas a ssguirs

Na primeira fase, foi necessdrio avaliar o sistema na <sua
capacidade de reconhecer os picos midvimos de ondas. Desas moda,
um gerador de func8o (Simpson, modelo 42060) forneceu uma
Seqﬁéncia de ondas triangulares cujos picos mdxwimos se ascemelham
ag pico da onda R do eletrocardiograms (ECGY  humano. Como J4&
descrito em capitulo anterior, a detecgio do pico R do ECg &
necessdria para estabelscer o infcio de cada anda representativa
da velocidade média instantfinea de fluxo, obtida pelo eguipamento

ultra~sdnico Doppler. @& frequfncia de pulsos utilizada variou de
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@ 8 3 Hz, cuja amplitude Ffol ajustads pelo aroplador anzlsgico
{jad descritoc no Capituleo IV, para se svitar a saturacio do
conversor analdgico digibsi,

MNa segunda fase, Foil neceesdripo avelizr o comportamento do

wistema wtilizando-se wum sinzl de ELG completo {pegla sua
complexidade & necessidade no presente trabalhol). Para isto, foli
utilizads um simulador de ELG, desenvolvido no bLaboratdrio de

Erngenharia Maédics do Centro da Engenharia Biomedica da  LUNICAMP

{Lucesns, 1FHEY, para germr sinais de  ELG o diferentes
frequiEncias e amplitudes. Esta fase foi necessaria tambdwm para

“
avaliar g ajustar os Filtros digitais da roting de detecco do
o

Mz terceira fase. 0l necessario aveliar o desempenho 4o
Siatema frente mos sinzsis Lhigligicos roanis., fAogin, foram
utilizados sinais representat ivos da curva de velosidade de Plaxo
SRANGUIinED, abfidas 5 partir do oruasador de  2evos do sistemns
Dospplier de ondas cont inuas, de artéviss superficisies {(braguiz!} o
Fenorel ). O transdutor ultra-sbnico {ponta de proval o
posicionaso  franscutansamente {em fngulo de aproxismadaments 45
graugs? sohre 8 artdria desejads. O acoplazments acdstico o
ptido com o gel adeguado para sste transdutor {Gounsonic 1ed:.
—ate sinal, iuntaments com o eletrocardiograma  do mEemo
individun, foram gravados {gwm dois canais distintosy em +Fita

tics oom o uso do gravador FH. Os dois sinais acime {ultra-—
sénico & ECGE foram, desse modo, conztantenments reproduridos & 05

parimgtros matemdticos (Capitule III), osuderam ser

1
ne.
Pt
"t
[
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0
i
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&
i
1
w
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Finalimente, na quarta fase de avaliacBo de desempenhs, o
sistema Foi testado “in 10ce;: isto €, em ambulatdric e en
cirurgias vasculares, onde existem varidveis nfio previstane nos
trestes  de labnratdfim. Nos testes em ambulatdrio, os sinais
biocldgicos ' {(ultra-som Boppler e ECG) foram obtidos
transcutaneamente de artdriag superficials de pacientes con
doengas vasculares, & de pacientes renais portadores de fistulas
arterio-venosas artificiais. Jd nos testes efetuados em cirurgias
vasculares, foram utilizadas artérias fen@rais de c50 e homem. No
animal, (n) transdutor feai posicionado {ﬂm fngulo de
aproximadamente 4% graug) diretamente sobre a artdria femoral,
dissecada ¢ sxposta. O acoplamento acdstico Foi feito com  sangue
presente na ferida cirdrgica. Na artéria Femoral  humana, o
transdutor, ssterilizado & gas, foit posicionado sobre an artéris
com o0 auxilio do dispositive especial de ?ixaﬁﬁm (tamben
esterilizado & gas e jd descrito em capitulo anterior}. O
acoplamento acdstico, neste dltimo teste, foi feito com solucho

figsioldgica estdril.

V.2. Testes para avaliagho do  Flux

O testes anteriores ({tem V.i1.) permitem estinare o
comportamento do sistema frente 2 diversos sinais de entrada.
Como o sistema desenvolvide neste trabalhe realiza diversos
caloulos matemdt icos a partir destes sinais de entrada, € preciso

est imar a confiabilidade destes cdlculos. Desse mode, foram
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realizados dois tipos distintos de testes: teates “ipn vitere” o

testes “in wvivo™,

i, Testes in witro”

Para esstes testes, Foir utilizesdo um simulador de  Fluseo,
desenvolvido no Dentro de Ensenharia Biopddics do Unicame e Ja
descrito na litgraturs {(Hermini & Calil, 498EY, Fats simulador,
oy 3

1
g meio de um motor de pasosos o ‘rolado por microocomputador,

sncontrados nss  cardtidas

E4]
oeard
b
il
pos |
-
1
]
i fa sl
s
11
i

gera Fluxos pulsiteis ssm
COmns e femorais humanas. Para simular as artériss g weias, 111
sistenm de  conducEs artificial foi construido com  tubos deg
polipronileno {didmetro interng  de aproxinadanente 2.5 Wy,

dm {numa

i1
T

mido de milho

&l

i
o

dentro do gual circula ums misturas de
i

Ao de 4 colher de sope pars Titro de sgus fervidal. E

i

BGUOSRE apresents  propriedades semelhantss 80 sangue
Rumano normal, gquanto 2 suzn capacidade de refletir as ondas

¥

¢ as dimenstes das particulas e SUSDENERO

ultra—-sonicas

{(Fatteraon, (%81,

Eztando o sistemz ascim  constiraido {Figura .13, Feoi
oSS iV tar o comportamento do Flumo 1iauido frente &

kit
diversas condignes, For ser o tubo de polipropiieng Flexivel,
£

BIGUMERS modificacoss na suz Forms puderam  ser remlizadas  sep
@

dificuldades. Uma das modi¥icasoes fFoi a construcho de desvio .
ou seda, de caminhos alternativos para o fFlowxes liguido. Esbe
degvio =3 comumente Feiito numa arteria, durante as  oirurgias
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deste mesmo vaso., § tambén gonherido como “bu-pass”.
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Figura V.i. Fotografia do simulador de Fflux utilizado no
trabmlho. Observa—-se 2 esquerda, © motor de passo{acoplado  ao
microcomputador). Um conjunto de tubos desempenha =a fungfo do
Teito vascular, dentro do gqual Flui dgus com amido. O transdutor
€ posicionado mecanicamente sobre este tubo.
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2. Testes “in vivo”

Nestes testes Foram utilizadas artédrias de clo e de

pacientes do Hospital da Clinicas da tnicamp.

Mo cido Ffoi utilizada a artéria femoral superficial,
devidamente dissecada e sxposta. Numza primeira gtapa, obteve-us
sinais de wvelocidade de fluxo arterial com a artdria nteygra,
posicionando-se o transdutor ultra-sbnico {(em Angulo de 45 YIRS
aproimadamente) diretamente sob a arkéria em questio. O
acoplamento acdstico foi realizado com o0 préprio sangue da ferida
cirdrgica. Na etapa seguinte,  foi dissecado um segmento da veia
femoral, o qual foi utilizado para a construgfo de um “by pass”
sobre a artéria femoral. Apds a sutura adeguada deste “by pass”,
foram efetuados, nesta regifio, wvdrios registros do sinal de
velocidade wédia instantfinea do fluxo sanguineo (sinal Doppler).

Estes registros foram necessdrios para avaliar o comportamento e

detectar os possiveis distirbios do fluxeo sanguineo.

Nos testes realizados em seres humanos, Foram utilizadas
artérias de individuos assintomdticos ¢ daqueles portadores de
insuficiéncia vascular periférica. Devido & falta de cirurgins
vasocylares prﬁgramadas no Hospital das Clinicas da Unicamp e
pelas dificuldades apresentadas no transporte de todos 08
aparelhos deste sistema para outras cidades, nfo foi possivel,
até o© Ffinal deste trabalho, =z obtenclSo de dados relativos  as
avaliagoes hemodinfmicas intra-ocperatdrias. Portanto, eantes

testes “in vivo” foram realizados apenas transcutaneamente.
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Nestes testes, 06 sinais bioldgicos (provenientes do ultra~-
som Doppler & ELGY foram obtidos transcutanesmente posicionando o
transdutor ultra-gonico (em Sngulo de 45 graus) diretamente

sobre diversas artédrias periféricas (femarais, popliteas, tibiais

anteriores 2 posteriores? £ acoplado acusticamente com a
utilizagio de gel apropriado. O individuos sxaminados
pPEFmARNeCeEran £ deciibito  dorsal para fasilitar tanto o

posicionamento dos eglegitrodos do ELCG como para obter welhor
registreo do mesno. O ajuste dos sinais analdgicos foi  realizado
pelo acaoplador analdgico. Todos os sinaizs e resultados obtidos
foaram armazenados em discos flexiveis. Meia hora foi o tempo
necessaric para examinar cada paciente, porém, @ maior parte

deste  tempo foi gasta no posicionamento adeguado do  transdutor

sobre a artédria desejada.

Ohs.as G dispopsitivo especial, gque fixa o transdutor alitra-sdnico
em Angulo de &8 graus em relaglc ag wvaso examinado (Figursa
IV.2.7, foi testado numa cirurgia vascular gquando & sua dimensio

e formzm.
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cCapPiTULO VI

Resultados CGbhtidos
42:1 resyltados abaixo foram obtidos dog testes descritos no
capitulo V. Assin sendo, estes resultados podew ser divididos e
dois gruposs (VI.1.) agqueles obtidos nos testes de avaliacio de
desempenho do sistema, e (VI.2.) aqueles obtidos nos testes de

+

avaliag3o do comportamento do fluxo de liquidos.

UTr.i. Resultados dos Testegs de Desempenho do Sistema

A comportanento do sistema desenvolvido neste trabalho pode
ser awvaliado pelos resultados apresentados nas guatro fases de

testes realizados e descritos no capitulo V.

Na primeira fase, como foi mencionado, foi testada @
rapacidade do sistema em reconhecer 0% picos marimes de  ondas
produzidas por um gerador de pulsos. Como se ohserva na  Figura
Ul.t., a debtecclo automdtica (indicado pelas setasy do pico
maximo de cada'onda funciona adequadamente, apesar da frequéncia
do  sinal ser muito superior & frequéncia cardiaca mEs i ma

encontrada na. pratica mddica. A resposta do sistema &

satisfatdria dentro do espectro de frequéncias entre ¢ & 5 Hz.
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Flgura VI.i.
frequéncias.
rpelas sebtas.
2, 4 & 5 Hz=

Obhsgrva—-seg =

=

Apresentaclo das ondas triangulares

de

detecgfo dos picos maximos

diferentes

indirados

As freguéncias ubtilizadas foram, de ¢ima para baixo,
respeciivanente.
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MNa  segunda Fase, o comportamento do sistems foi testado
frente a um sinal de ECE completo. fpesar do sletrocardiocgrama de
um  individuo normal apresentar variacoes tanto  en fregulnoia
romo em anplitude dos sinzis eldtricos, esate teste, ubilizande o
mimytlador e ELDG, pgraitio verificar a sficdeia do sistems  na
detecgdo do pico R de cada complexs GRS {Figuras ¥1.2.3. Os
filtrose digitais utilizades na subrotina de deteco3es destes
eventos (vide Capitule IV}, puderamn, com este mndtodo, BEy
ajustades & otimizados.

NMa terceira fase, o desempenho 4o sisternzn frente aos sinais
%iﬁ}égicggmm;;;zgw;o? testado € mostrou-se plenzmente  adeayado.
Como  se observa na Filoura VILE, a deteccio do pice da oands B do
complexo GRS  do ECG Funciona sabtisfatoriamente. & reprodugiho
cuate does sinmis biologiros, previamentes gravados em Fita

magnet ica, peramitia confirmar 2 repetibilidade dog parSmetroc
1

ok
o

aoos. Pars estimar—-se w confisbilidade dos caloulos
cos, listou—se a meméria circular do computador. contendo

= wamloree digitalizados dos sinais binldgicos, & caloulou—-se

i

manuainente alguns sventos destes sinmis (8¥.. Pico mavipo gan

{1

ondas, pico minime, atraso eletromecnico, fregufncia cardiacs,
i Al CDomparando  estes resultados com aagueles efetundos pelio
computador, obbteve-se uma diferengs de valores de aproximadements
8. Isto se deve & imprecisiao de algumas subrobtinas de deteccio
de  esventos, coms m detecglo do pico midximo de cade curva de
velncidade, por exemplo. Eatam subrotina estabelece como pico
maExino i minimo:? o primgiro valor obibido  no pico, nEo

interpolando valores ident icos gue porventura Sxistam.

85



— MWMMH\ . ,M —W.M_- . ,,,.,_M W;’"—' ""W-_': |

- - N

Onda de fluxe sancuineoc e Eletrocardiocgrama

£0 brm
¥ v - v v v
B e el e P L o s oo e, - e et e ol o . v Hogpasmlvs gt s ety e s ot e el i
. . - b —r— ™, : o
. . a Y o~
M.. ,‘—/‘/ﬂ’ s_m e -.—"”‘//-‘—& "M—M”"",‘- .,-"'/'ﬁm “M"‘WM... ‘/f \“J”%M': ,,'-"-f T . "_"_,.n

onda de Ffluxe sanguineo € Eletrocardiogranma

+ -+ +
u_;é
g ¢ o .3 e g e e i ey . v ittt
-, ’ " P et ’ e, ™, T,
e TN "“"ﬁ""\/"‘"/ SN e W .:-/‘ W \N’M:"""—%: el — " N A e B y

’

Onda de fluxe sanguineoc e Eletrocardilograma

Tib. Atrizl
*
Figura WVI.Z2. ApresentagBo dos sinais de ECG produzidoes pelo
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dus ondas R do complexo QRS.
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Figura VI.3. aApresentaglo das ondas representativas da velocidade
media  instantfnea de Fluxs {captadas pelo Doppler de ondas
cont inuas? das artérias cardtida comum, braguial e Temoral
superficial, de individun assintomdtice, com sgus respechtivos
ECGHs . Ohservar o sincronisme indicado pelas setas,
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Finalmente, na gqguarta fase de avaliagio de desempenho, o

sistema foi testado “in loce”, isto &, em ambulatorio e em salas

cirdrgicas.

Em ambulatdrio, o sistema apresentou resultados bastante
sat isfatdrios. A avaliagdo transcutfnea de qualquer artdria
superficial & wvidvel, como se observa na Figara VI.4, Nesta
figurs, observa-ge os sinais ultra-stnicos das artériang cardtida
externa (al}, braguial (b} & femoral superficial {c) de individuos
asgiqtométicos. Também observa-se um exame realizado em paciente
portador de insuficifncia renal crinica (d) com Ffistula arterio-
venoﬁa. artificial f{(ao nfvei da artéria rédial). HNota-ge
perfeitamente o momento da abertura desta Fistula. 0 sinal
correspondente registrado em papel milimetrado {pelo gguipamento
Doppler) tambem &€ mostrado (g). MNa dpoca deste suame, nio  foi
prevista detecg8c da onda R para freguénecias cardiacas agima e
15¢ bem, que € rot ineiramente encontrado em pacientes reEnais com
fistulas arterio-venosas. Finalmente, nesta mesma figura,
observa-se ainda, como ilustragio, o registro de fluxo venoso em
individuo assintomdtico (F). Em resumn, ohserva-se gue o sistema
proposto pode ser utilizade em gqualquer situs¢io na  gual haja
necessidade de avaliag8o de fluxo sanguineo, tanto arterial como

YENOSO.

Em salas cirurgicas, 05 testes para avaliagio de desempenho
do sistema foram realizados sobre a artédria femoral superficial
dee cRo £ de homem. No c3o o sistems operoy Sem prabiemég , apesar
da  frequéncia cardiaca deste animal (178 bpm) superar o limite

estabelecido para detecglo da onda R (Figura VUI.S5.), Esta
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Figura VI.4. Apresentacio dos sinais correspondentes & velocidade
de fluxo sanguineo de artérias cardtida externa (a)d, braguial (b}
g Femoral superficial (). aApresenta btambém o sinal de velogidads
dee Fluxo sanguingo atraveés de uma anastomose arter jo-venosa {d?}
aoc nivel do pulso de paciente renal crinico. Lege a seguir temos

. o registro em papel milimetrado deste megsmo sinal (e). Por ditiso
¢ apresentado o sinal de velogidade de fluxog sanguinsd VERCSD
(3. Detalhes no texto.
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frequéncia cardiaca elevada ocasionou apenas uma detacaﬁc de pico
R a cada dois complexos GRS. Este inconvenisnte foi solucionado
pela alteragS8c dos filtros temporais da Eotiﬁa de detecedo de
pico R (vide Capitule IU); Por ocutro lado, com a artéria femoral
humana, tn -t resultados foram insuficientes para avaliar o
desempenho  durante as cirurgias vasculares, Houve problemas  emn
relago & incompatibilidade entre equipamentos disponiveis no
centro cirdrgice, como também em relagfo & alimentaglo eldtrica
(22¢ Volts), a qual causou mal Funcionamento do microcomputador.
Maiores discusses a este respeito serfio feitas no capitulo

.

seguinte.

YI. 2. Resultados dos Testes de Avaliacgio do Fluu

Na primeira bateria de testes (VI.1) o desempenho do sistsma
desenvolvido neste trabalho foi avaliado gusnto & sua resposta
frente mos diversos sinais de entrada. Avaliado o sistema em si,
a segunda bateria de testes consistiuy na avaliaciHo de qualguer
fluxo, efetundas pelo mesmo sistemn. Assin sendo, foram realizados

F s

diois tipos de testes, ou sejam, testes “in vitro” e testes “in

vivo®, cujos resultados serfio descritos a seguir?

8



i. Resultado dos testes “in vitro”

Como Ja descrito no. capitulo V, estes téstﬁﬁ foram
realizados com o auxilio do simulador de fluxo. Como sg ohserva
na Figura VILé, o sihulador permite gerar Fluxos pulsdteis, tanto
carot ideos como Ffemerais, o8 quais, apis processanento pelo
equuipamento Doppler, apresenta #% CUFVAES rvepresentativas da

veelocidade méddia instantines destes fluxos.

Para o estudo do comportaments do fluxo, atilizou-se um by
pass” suturado em Angulo de &5 graus (Capituleo V., ftem 2.4.7,
sem  obstrugio do leito normal. Como se observa ﬁa Figura VI.7
{a,b,c,d, e, ), o fluxo apregenta diferentes caracteristicas deg
acordo com © segmento investigado. O primeiro segment o,
localizado a aproxdimadamente 2 om do centro dz anastomose
praximal , apresenta Flu praticamente  normal, com onda
trifdsica caracteristica da artéria femoral superficial (Figura
VI.7.a). No segmento seguinte, nE anastomose prowimal
(Fig.UI,?.i3, ohserva-se a muadanga da FTorma de opnds de trifdsica
PARra biFggica, com desaparecinento do fluxe revergo. Isto se
deve, provavelmente, & nmaior capaclifdncia (aumento do volumne a
ser  preenchido devido & bifurcagie do leito artisticial)y =
cansequantemenfa, a menor resisténcia ao fluxo. Esta alteragio na
forma de onda se mantém no terceiro ¢ quarto segmentos (Fig MNIL7
< e d respectivamente). Mo quinto seagmento, ianto €, na
confluénecia do “by pass” com o leite normal (Fig., VYIi.7.ed), a
forma de onda novamente se torna trifdsica. Nota-ze, tgdavia, A
alteragio desta onda, gquandeo  comparadsa éqag}a do primeiro

segnento (Fig.VI.7.al}, a gual apresenta smaigr amplitude e
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Figura VI.é. Apresentaglo dos fluxos simulados de artérias

. tardetida externa {a) € Ffemoral superficial (bY. Nota-sse o sinal
simulade de ECGE & as setas indicando o sinalizaglo dos picos
maxinos. Maiores detalibes no texto.
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no texto.
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conformacHo da fase sistdlica mais regular. Como no  ditimo
segmento, A aproximadamente 2om da anast omose distal
(Fig VI.7.F), chserva-se praticamente & recuperagio GLAseE
completa da forma de-onda‘inicéal {ou seja, da Fig.VI.7.a), isto
indica o sugere a existénpcia de distdrbio de $fluxo na

confluéncia do “by pass” com o leito normal.

Iy

Corvoborando a hipdtese de distdrbio de fluueo existente na
confluéncia de “by pass”, observa-se na Figura VI.B (a,b,c.d,e)
o mesmo tipo de experimento descrito  anteriormente, pordm
apresentando  uma obstruclo completa ho leito ﬁgrma}. Ghserva—-se
no primeiro segmento fFig.UI.S.a) e dltimo segmento (Fig.VI.8.e),
localizados a 2 e¢m  das anastomoses proximal e distal
respect ivamente, a mesma forma de onda de velocidade de fluxe. ou
seja, ondas trifdsicas praticamente igusis, o gue sugere a
recuperacio  completa do Flum inicial. No ssgundo segmento (Fig
VI.B8.b ou anastomose proximaly, diferente do observado na Figura
VI.7.0, onde havia uma onda de forma bifdsica, nota-se agora uma
onda de forma trifdsica. Isto seria esperado pois nSo hi aumento
da drea seccional do tubo e consequentemente, devido ao blogueio
produzide, n#o hd aumento de volume da tubulagio. No entanto,
neste mesmo segmento (Fig.V1.8.b), observa-se um achatamento da
onda de velocidade de fluxo. Isto sugere que nesta regifo ocorra
um peguenc distdrbio no fluxo, o gue & sugerido pela comparagdo
desta forma de onda com aquela obtida no  “by pass” (Fig.VI.8.d7,
na  qual se observa o mesmo fenlmeno, porém de ums maneirz mais
acentunda. Este distdrbio do fluxe é devido, provavelmente, &

Fformacio de  wviértices que ocorrem tanto na Bifurcagio como  na

8B
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ronflufncia de Ffluvns distintos. Discussfes nais detalhadas ser3o

feitas no Dapitdlo VII adiante.

Com o objetivo de 1§caiizaf mais precigsamente o local onde
oLarerem os distdrbios de Ffluxo, fFforam observados diversos
seanentos deste mesmo lgito artificial (da Fig. VI.B8.). A Figura
VI.9 f{a,b,c,d,e,f,8) apresenta os resultados obtidos de 1L em 4
rent imetro deste Ieito artificial. Observa-se nitidamente que a
Forma de  onda se mantdm trifdsica em todos os segmentos, con
evoecio do terceiro segmento (Fig. VI1.9.c), no gual hd evidente
distiurbio do fluxo. Hota-se também a recuperagfo éa forma de anda
normal a apenas 1 cenkimetro da confluéneia. Este resulbtado venm
sugerir a existéncia de distidrbio do fluxe nas regiles de
bifurcacio € confluénecia, sendo gque este distidrbio é limitado &

cstas dreas (Fig.VI.® a,b.d,e.f,9).

Para avaliar a influéncia do 8ngulo de sutura do “by  pass”
no comportanento do fluxo, foi construida uma confluéncia de dois
tubns idénticos (2,42 um?y de polipropileno em 8ngulo de 7@ graus.
Foi tambem ecolocado um bloguesio completo =zntes da  anastomose
(Fig.¥I.46@.%. As zmostras dos sinais foram obtidas de 1 em |
cent imetro. Nofamﬁe no primeiro g dltimo segmentos (Fig. VI.i0. =
e e, respectivamente), =a mesma forma de onda, o gue demonstra a
recuperacazn do sinal inicial. A partir do segundo segmento
(Fig.VI.i2.bY, =8 forma de onds altera-se visivelmente, até se
tornar rotaimente distorcida na conflufneoia (Fig.VI.i@.c’, com
insignificante Fluxo anterdgrado e reverso. Este resultado sugere

gue o comportamento do fluxo € dependente do Angulo de insercin

g8
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de um “by pass”, e gque este 8ngule € um dos fatores geradores de
turbuldneia do fFluxo. Entretanto, serBo nercessiarios maiores

cstudos neste sentido para avaliaglo do 8ngulo ideal do “by pass”

durante as cirurgias de revascularizagio.

Ll

Y1.2. Resultado dos testes “in vivo”

No fitem anterior foram descritos os resultados obtidos de

teates realizados para avaliagiao de Ffluxo “in vitro”. Agora
serfo descritos os resultados dos testes realizados “in vive™,

que € =z mebta deste trabalho, ou s&ja, a aval iag8o do  flux

sanguineo em seres vivos, principalmente em pacientes portadores
de ineuficiféneia wvascuylar periféricra. Estes resultados Foram
obtidos de testes ew artdrias de c3o ¢ de pacientes do Hospital

das Clinicas da Unicamp.

Com o animal anestesiado, 2 artéria femoral superficial foi
dissecada £ edposta no campo cirilrgico. Na prisgira ebapa,
phteve-se 08 sinajis de velocidade média instantinea de fFluxo
sanguineo desta artéria, como mostra a Figura VILii. Observa-se
que =» Freaquénoia cardiaca deste animal {478 bpm) Ffoi superior ao
dimensionado éela rotina de detec¢do do pico R do ECG
(posteriormente, esta detecgio Foi ajustada para frequéncias
supsriores a 120 bpm)., A Fforwan de onda obtida, como se  pode
notar, nio difere muito degueia obtida da artdria femoral
superficial do homem. NEo cabe mouuil discutir as fases desta onda,
porém nota—-se, na Ffase inicial (diastdlica), uma somnacglio da

retomada do  Floux anterdgrado com o inicio de um nove Fluxo
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Figursa YIi.i4. Apresentagio do sinal de veloridade medd i a
instantnea de fluxo sanguineo de artéria femoral supsrficial de
c8o. Observa-se qgue 0 sinal de sincronismo do ERGE  (setas) nio

L estd presente en todos os ciclos, porque a frequéncia cardiaca do
animal (178 bpmd foi superior so dimensionado pelo sistema (420
bermy. Rotalhes no texto.
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sistdlico. HNa etapa seguinte do experimento (Figura VI.42), =a
veEaA femoral, situada a0 lado da arteria de mesmo nomne, foli
isolada € dissecada. A‘ seguir o £lux sanguineo da artéria
femoral Foi interrompido & na sua parede Foram abertos dois
orificios, distantes 2 c¢m um do outro. Sobre estes dois orificios
foram suturadas as duas sxtremidades da veia femoral. A wvein
femoral, desta forma, Fformou uma ponte sobre a artéria femoral.
Esta ponte € denominada “by pass”. Abrindo-se novamnente o FIlux
sangilineo pela artéria femoral, o sangue Flui pela artédria e pelo
“by pass” gimultangamente. OGocluindo—se A grtéria femaral
(pingamento)y de Fforma gque todo o sangue pasae'samenta pelo  “hu
pass”, observa-se que  a cmlocacﬁm-deste “by  pass” ocasionou
distirbios no fluxe sanguineos. Comparando a Filgura VIJi2.a com a
Figura YI.12.g9, observa-se que a forma de onda & semelhante, o
are permite concluir gue houve recuperacio da  forma de onda
inicial. 0 gaue mais chama 3 atengSg 80 as formas de  onda
observadas nas Figuras VI.i12.d e VWIi.i2.e. HNa Figura VI.i2.d
nota-se  gue houve aumento da amplitude da onda, o que pode ser
#plicado pelo seguinte: como o “by pass” (venoso) possue maior
elasticidade {(maior complacéncia) quando comparado & artédria,
este segmento, sob  pressdo  sanguinea arterial, aumenta de
difdmetro e apresenta malior movimentacio das paredes durante cada
cicle cardiaco do animal (observados durante o experimento). Na
Figura VI.i2.e observa-s& um evidentes distdrdbio no Flux
sanguineo, onde as formas de onda se tornam irreconheciveis. Istoe
sugere gue ne loacal da anastomose hd Formacho, provaveinente, de
Ffluxo turbulento, o gual nfo € detectado 1 om apds a anastomose

distal (Figuras VI.42-F, 9). Estgs resulbtados experimentais sia
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semelhantes aqueles obtidos no simulador de fluxo (testes de

avaliagfo de Ffluxo “in vitro™, Figura UI.9.).

Tendo descrété 0% resultados dog testes en CERO,
descreveremos agora os resultados dos testes realizados em seres
humanos, utilizando-se pessoas  assintomdticas e pacigntes
portadores de insuficiéncia vascular de membros inferiores. émbos
o testes foram realizados transcutanesamente.

Ma Figura VYI1.43 obssrva-se o sinal promediado de uma artétia
femoral de pessoa assintomadatica. 0s nidmeros apr&%entadus logo
apos cada parfmetro, correspondemn aons valores calculados sobre a
curva promediada. A spguir sdo apresentados os desvios padrio de
cada parianetro. 0s numeros apresentadoes na coluna central
representam os valores encontrades na  populagBo brasileira,
obtidos e artdrias femarais superficiais de individuos
aasint‘omét icos {(Bchlindwein, 1982). Comparando estes valores con
08 respectivos valores apresentades na primeira coluna, observa-
se  4que os meenos estBo dentro dos limites estabelecidos como

NOrnnis.

Como complementagfo destes testes “in vivoe” de individuos
assintomaticos, as Figuras Vi.i4 & VI.iS apresentam,
raspect ivamente, as curvas propediadas de sinais de wvelocidade
de  fluxo sanguineo das artdrias braguial e cardtida comum. Para
estas artérias, os valores dn coluna central {(gue corresponds aocs
valores obtidos de artédrias fem@rais? n3o tém wvalidade. Deve-se

observar, aldm dos parfmetros cobhtidos, a forma de onda encontrada
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Centro de Engenharia Biomedica — LUENICAMP

IDENTIFICAGCADOD

Momes R.G.=

Sexo Ragaz E.Civils Pata Mascim.: / / &

Hatural.: Data do exame:r 30/06%9/ 1788

Medico: Dr. Horasz 446215 hrs

A.P.e F.:

G.D.=

F.F.2 PA » Peso Ko Obs.=

H.D.:

PROMEDIADO COM 12 PERICDOS COMPLETOS TARGUETUOY

Re%igtru:
Pata:3g/29-1988 Horalil6:ls
Femoral Direita ? S5 Mhaz

Tempo (escala 1188 ws)

PUL.INDPEY =?.33 #8.54 .48 & 3.18
RISE TIHE =— 09 H2Zms 95 4 17 ms FRG,CARD. = 8 bpwm
TENEC  gm oliR agfuwat R cloigl o) Soase
.M, . = ms ns = P
.0.PRO¥. =1.22 4, l.gg L é.ll FLUXO =R mlceg
L.F.SIST. = 17D +#89ms 1351 & 37 ms T.AC. MaX, —vdvdyd seg
Figura VI.i3 Relatdirio impresso contendo a identificacgio do
paciente & a curva promediads de velocidade média instantinez de
TFluxo sanguines de artédris femoral superficial  en individuo

assintomidt ico. Observar a forma trifdsica desta onda. Comentdrios
g detalhes no texto.
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Centro de Engenharia Biomedica — LUNICAMP

)

IDENTIFICALCAO

Nome s R.G.s
Sexo: Ragas E.Civil:= Data Nascim.> / / 4
Hatural.:s Data do exames 36749/ 1988
Medico: bBr. Horas 16:45 hrs
fi.P.e Faz
a.D.3
E.F.> Pa ¥ Peso Kg Obs. =
H.D.:
PROMEDIADS COM 12 PERIOCDOS COMPLETOS LARGUIVO]

Re%istro:
Datal3@ 8271988 Hora:l6I15
5 Hhz

Teﬁpﬂ!{egca}a 1:188 ms)

th

3. 76

N

.18

i, DEX —3.793 «» 38 4 3 -

RISE TIME — TE +#Z2Zftm= a% # 17 ms FRG . CARD., = T3 bpm

A.EL. MEC,., = 242 #15ms 267 + 26 wm=s CICLY = B20 ms

T.M.SUE., = 195 #llims 285 4+ 31 ms LUZ Vas0 —g388 mm

Q. 3.PROY,. —i1.23 «#+B.148 r1L.32 + 8,11 FLUMQ —@e38 mlseg

L.F.SIRT., — 115 +{%mxz 151 # 3T mxn T.AC.HAX. U288 seg
Figura VI.{i4. Relatorio impresso contendo a identificagio do

paciente & a curva promediada da wvelocidade média instant3nea  de
Fluxo  sanguineo en artéria braguial de individuo assintomiatico.
Observar a forma trifiasica desta onda, Comentarios e detalhes no
texto.

107



Ve LW S S Y e HE D T e A0 XS LA ER LT LR e

Centro de Engenharia Biomedica — UNICAMP

IDENTIFICAGCARO

Nomel e e R.G.: e
Sexo? . Ragas _ E.Civil® .. Data HNHascim.*../_._/ §_._.
Matural.® e Data do exame:r ../ ../ 19.__
Medicor Dra. e Horasz: __f.__ hrs
B B a8 F u d e e e sttt o et ot e e et e
B D r e e ot ot 1t St e i s 1 e e o e
E-F.z PA .. Peso .... Kg Obs.as o
H oa D a B e e et o e e e e e e e e e e e e e e e et e o e e
PROMEDIADG COM 12 PERICHOS COMPIETOS EORGUIUVO]
T gg-i?figidflﬁﬁm Hera:

Temps {escala 1:138 Qs)

FPUL, INDEX =3.22 - B3 £.498 # 3.iB
RISE TIME = g8 +vidms 989 & 17 m=s FRQ,.CARP. = 68 Lrm
A.EL.MEC. = 280 o¢llms 267 & 26 ms CICLO = 888 ms
T.M.5UB. = 1595 +#18ms 2895 # 31 ms LUZ Uas0 —S48588 mm
Q.A.PROM. =1.29 . 1.32 & ©.11 FLUXO 88388 ml/ /seg
L.F.EIST. = 218 «#89ms 131 ¥ 353 ms T.AC.MAX, —-UBAYR ceg
Figura VI.iS. Relatdrio impresso contendo = identificacio  do
paciente 2 a curva promediada de velocidade mddia instantinea ds
«Fluxo sanguineo de artdria cardtida comunm em individuo

assintomdtico. Ohservar a forma bifdsica desta onda. Detalhes e
comentdrios no texto.
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nestas  duas artérias. Na cardtida comum, a onda promediada ¢
claramente bifédsica, pordm apresenta um “degrau” nm sua descida
(diastole cardiaca), que representa o fechamento da valviula
adrtica. Na artéria braqﬁéal observa-se a forma trifdsica, gue

também € encontrada na femoral superficial.

Para avaliar pacientes portadores de insuficidneia wvasculapr
em  membros inferiores, foram realizados dois exames completos,

cujos resultados sio descritos a seguir.,

Na Figura VI.ié observa-se a comparagf8o entre os dois
membros inferiores de dois pacientes sintomndticos, aqui
apresentados como paciente JP ¢ paciente MSR. No primeiro havia
queixas de dora@ncia em Membro In?ef%mr Esguerdo (MIEY hda I anos.
Observa—se a acentuada atenuagfo do sinal de velocidade e Forma
de onda bifdsica. No paciente MSR havia gueixas de claudicacfo em
Membro InFeri&r Direito (MID) ha 8 anos. NEo =se observa atenuacio
coma no  primeiro paciente, porém nota-se a Fforma de onda

bifdsica.

A Figura VILL7 apresenta o relatdrio carrespondéﬂte Y
artéria ?emaral‘direita do paciente JP. O aumento da largura de
fase de fluxo sistélico sugere um sumento da resistdncia vascular
a  Juzante da drea examinada. A forma bifdsica sugere aumento da
rigidez da parede vascular. 0O indice de pulsatilidade apresenta-—
s alterado pordm ndo o suficiente para sugerir doenga aorto-
I1iaca. O outros parfmetros n8o apresentaram alteragdes

significativas.
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Centro de Engenhmaria Biomedicse — LINICAMP

IDENTIFICAQGRCADO

Nome: R.G.2 241692-6
Sexo: m Raga® b E.Civil: Data Nascim.:i8/05/ 1929
Matural.z SJ Boa Vista Bata do exame: 31/01i/ 1989
Medico: Dr. Paulo C.B.Freire Hnﬁa= 3 2¢¢ hrs
Ad.P.e F.2

8.D.2 Dormencia em MIE ha 5 anos
E.F.* PA 14xio Peso 890 Kg Gbs.s ins art cronica

H.D.2 Sindrome de Chstrucao Vascular Cronica

PROMEDIADO COM 12 PERIGDOS COMPLETOS [6RIUBIVO]
Registyo: 2416926
Datal31l 891/7198% Hora:3d (88
Femdral ' 3 Mhz

Teupo!(eseala 1:188 ms)

RISE TIHE - 42 09s33 6-38 3 1358 FRQ 68 h

= + * " -

Q.EL.MEC. = 250 ¢l2ms 283 © Fé me CLeLGNRR. = o885 RE™

T.M.SUB. = 289 +1l8mo 285 & 31 ms LUZ Ugs0 —B8E880 mn

g.8.PROX. =1.21 . 1.32 & @.11 FLUMO ~PA3ER ml ceg

L.F.SIST. = 2808 +PA%mMsg isi © 35 ms T.AC.MAM. =8B88BH segy
Figura VI.i7. Relaidrio do exsme da artédria femoral diregita do

paciente JP. Detalhes no tesxto.



A Figura VI.LiB apresenta o relatdrio correspondente A&
artéria femoral esquerdz do paciente JP. HNota-se importante
achatamento da fase sistdélica ¢ diastdlica, com diminuig8o do
indice de pulgatilidadw,- significando um compromnet inento aoprto-
iliaco {(provavelmente ilfaca wsquerdal além de um  aumento da
resisténeia  arterial distal ao ponto de medida. Um aumento da
largura de Tase de Fluxo sistdlico sugere também um  aumento da
resisténcia vascular periférica. A forma bifidsica sugere rigidez
da parede arterial. 0s  outros parémebros nZo apresantam

significativa alteracio.

A Figura VI.i?. apresenta o relatdério correspondente 3
artéria femoral direifa do paciente MBR. Nota-se significativa
resisténcia perifédrica (onda bifdsica, diminuigio do indice de
puleatilidade & aumento da largura de fase de flux sistalicol),
com sugestiva lesBo aorto-iliaca proximal (aumento tanto do tempo
de subida de fase de Ffluxo gistolico como do guociente de

amortecimento proximal).

A Figura WVI.L2¢. apresenta o ralatdrio correspondente &
artédria femoral esquerda do mesmo paciente MBR. HNota-se que s
parfimetros calculados para gsta artéria. nao apresentan
gignificativa "variacﬁo guande comparados com a  artéria  Ffemoral
direita deste mesme paciente,. Isto leva a concluir que, ou ambas
artérias apresentam as mesmas alteragles patoldgicas, ou existe
uma doenga comum 2 nivel aorto-iliaco, O qUE Parece mais provdvel

neste paciente.
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Centro de Engenharia Biomedica — UNICaMP
IBENTIFICACAQ

Nome s R.G.5 2414926

Sexo: m Racas b E.Civil: Data Nascim.=1B/05/ 1929

Matural.: S5J Boa Vista Datz do exames

Medicas

31761/ 1989

Dr. Paulo C.B.Freire Horas 3 290 hrs
"A.P.e F.: ,
£.0.2 Dormencia em MIE bha 5 anos
E.F.: PA 14x10 Peso 86 Ka Ohs.s ins arkt cronica
H.D.2 Sipndrome de Obstrucag Vascular Oronica

PROMEDIADO COM 12 PERIOGDOS COMPLETOS

EARQUIVO]

: 1692
Reglsdyois 5955°%,

-6
L+ 3 o3 I 3 ﬁﬁ

for

Femnral Esguernda

] 1)

3, P2

Tenmpo (escala 1:188 ms)

PUL.INDEXY —3.088 &.98 ¥ 3. 18

RISE TIHME = 75 H2Sms g5 v 17 ms FRQ.CARD. = £9 Lpm
A.EL.MEC., = 245 +#15Sms 267 ¢ 26 ms CICLO = 865 ms
T.M.SURB. = 1995 #1lims 280 o 31 me LUZ Uﬂﬁﬁ =RAUER mm
Q.a.PROM, =1.25 «,1 1.232 & . =BAR =l seyg
L.F.SIST. = 293 «#8%9ms 151 & 35 ms T ﬂC HMAM. -BB888 seg

* Figura VI.i8 Relatdrio do sxame da artdria femoral esquerdas do

paciente JP.

Detalhes no texto
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Centro de Engenharia Biomedica — UNICAMP

IDENTIFIOCACAOD

Nome = ’ ‘ R.G.3 2417398
Sexo: F Ragaz B E.Civil: € Data Mascim.:25/04/ 1920
Hatural.z SJ Rio Pardo Data do examer 31/01/ i989
Medica:_Br- Paulo e Dra Terezinha Hora: 16:8¢ hrs
A.P.e F.2 ndn

@.D.= Claudicacao em MID ha 8 anos

E.F.: PA 14 Pesao Ka Obs.s

H.D.= Sindrome de Insuficiencia Vascular Cronica

PROMEDIGDO COM 12 PERIODOE COMPLETOS Larallivoly

Registyro? 24173908
Data:31lr Bl/71989 Horalls: 00
o — Femgral Direita ] th.

f
s
et

)

Tempo {escala 1:1688 ms3
PUL. INDEM =3.12 +«+3B.52 £.948 & 3JF.18
RISE TIME = 135 +#21ims 95 & 17 mz FRG,CAaRPp. = 7% brm
A.EL.MEL. = 275 #41l3ms 267 +# 26 ms CICLO = 755 ms
T.M.SUB. = 188 vlGms 2859 +# 31 mcs Iz 9as0 —BEevR mm
Q.&.PROM. —1.52 . 1.32 & 8B.11 FLUXO ~B888 ml seg
L.¥F.SIST. = 255 b= 1 "1~ 131 & 35 ms T.AC. MAX. =-98208 sy

*Figura WVI.489. Relatdrio do exams da artdria femoral direita do
paciente MHR. Detalhes no texto.
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Centro de Engenharia Biomedica — UNICAMP

IDENTIFICALAO

Nome* . R.G.: 2447390
Sexor f Ragas b E.Civilz ¢ Datas Nascim.IDS5/04/ 1920
Natural.:z §J Rio Pardo do Data do sxame? JL/7641/ ivay
Medico: Dr. Terezinha e Paulo Horas 1462600 hrs

A.P.e F.:2

.. Clanudicacao em MID ha 8 anos

E.F.:z PA ® FPeso Ko Obs.t
H.D.= drome de Obstrucao Vascular Cronica
PROHEDIAGLDD OM 12 PERIOCDOES COMPLETOL LaRCLIVO]
——— Registpo: 2217398
T T Data:3ls-8171989 Hora:ls:gg
=" - Femaral Esgusrda 5 Hhz

Tempo {esppla 1:100 mgd
FUL.IMDEY =3 .22 +#8,35 .48 # 3,18 .
RISE TIHME — 128 +1Bms 95 #+ 17 ms FRQ.CARD, = 8282 bpm
TESIES S 352 sian 35 530 R [iFSeso Zofls ma
* - » - & i b | R = bl el
g.6.PRO¥. =1, 44 . 1.32 + 4.11 FLUHXO —dlEhE ml sey
L.F.EIST. = 2335 +“#239mc 131 # 35 ms T.AC. MAX. —BEBB seg

*Figura VI.2@. Relatdrio do sxame da artdria femoral esauerda oo
paciente ME8R. Detalbes no texto.
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CAaPZITULO VIII

Glossario

Especificidade: é a capacidade de ser especifico ou adequado para
uma  determinada utilidade ou fun¢Bo. Um sistema pode HEP
especi{fico para uma determinada fungBo, porédm pouro sensivel.

PrecisBor aquilo que tem a qualidade de sep exato, certo,
definido, perfeito, correto ou rigoroso. )

Sensibilidade:r £ a capacidade de responder a3 um determinado
estimulo. 0 minimo sinal de entrada & capiaz de  causar, reim
sistens, um  sinal de saida com caracteristicas determinadas.
Quanto maior a sensibilidade do sistema, menor sinal de entrada
£ necessidrio.

Velocidade de fluxo: neste trabalho especificanente, entende—ge
por  onda de velocidade de fluxo ao sinal ultra-sinien processado
pelo cruzador de zeros do equipamento Doppler de ondas continuzs.
G termo correto € onda de velocidade média instantfnea de £1uxo.
Na verdade esta onda nEo € a forma real da frente de onds de
velocidade de Fluxo intravascular. O perfil real tem Forma

parabdélica ou plana {(de acordo com a artéria examinada) = sinal
Doppler desta onda, apds processamento pelo cruzador de TEroS, @
g se apresenta  com um  perfil monofésico, bifasico ou

brifdsico.
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Anexo I

AVALIACﬁO HEMODINAMICA NEQ-INVASIVA INTRA OPERATGRIA.
P.C.B. Freire & §.J. Caliti.
Centro de Engenharia Biomédica, UNICAMP, Campinas, SP.

Atualmente, a principal dificuldade encontrada dentro da cirurgia
vascular € a avaliagio do desempenho da protese vascular em pacientes
portadores de insuficifncias vasculares periféricas, no intra e pds-ope-
ratorio imediate., A avaliacds comumente urilizada baseia-se na palpacao
de pulsos periféricos feita pelo médice (no intra- operatério) e na uti-
lizacdo do ultrassom Doppler para detecgae de fluxo arterial {no pos-—
—operatorio}. Outros métodos utilizados sao invasives, de alto custo e
acarretam riscos ao paciente operado. A proposta deste projete & a uti-
lizagao de um sistema ultrassdnico acoplado a4 . um mlczacumputador para
auxiliar na avaliagao do comportsmento hemodlnamzco no periodo intra-
—~operatorio e na decisdo das cendutas cirdrgicas a serem adotadas. 0
sistema proposto utilizar-se-a de um equipamento ulirassonico Qonp}cr de
onda continua, cujo transdutor & posicionado scbre a artéria efou prote-
se, através de élSpOSlClVOS (desenvolvidos também neste trabalho)’ para
estlmatlva do fluxo sangliineo local. Um mlcrocomputador conectado  ao
sistema ultrassOnico digitalizari e processara 08 sinals apresentados e
selecionades no vzdeo Pelo teclado, serd possivel selecionar as fungdes
desejadas. Testes "in vitre" serio reallzados com ¢ auxiliec de um simu-
lador artificial do comportamento hemodinZmico arterial, tanto normal
como patcolégico. Proteses anlmals, bumqnas e artificiais seric analisa-
das neste sistema. Testes "in vive" serdo realizados em animais & em pa~
c1entes dentro do _rampo cirdrgico. Através da utilizacae deste método,
serao obtidos pardmetros hemodinamicos para auxilic no prgﬂDSthQ ine-
tra-operatorie da hemodinamica da prétese vascular. Estes parametros,
ap0s processamento, permitiric estudos prospeczlvos dos pacientes e das
diferentes metodologias utilizadas na restauragio vascular.

X CONGRESSO BRASILEIRDO DE ENGENHARIA BIOMEDICA
14-18 SETEMBRO 1987

RIC DE JANEIRO - BRASITL
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Artigo de Aplicacao

Introducgao

As doengas arteriais apreseniam alia
incidéncia na maioria dos paises ociden-
tais e a principal defas € a arieriosclero-
se. Qtaermo arteriosclerose significa “en-
durecimento das artérias’, mas € usado
para indicar um grupo de processos gue
tem em comum o espessamenioda pare-
de arterial, a perda de elasticidade da
mesma e a subsegiente redugido da luz
do vaso sangliineo. Outra consegiiéncia
desia doenga é a significaliva alleracdo
do comportarnentio do fluxo nas vizinhan-
¢as do local obstruidot™. Quando a arte-
riosclerose atinge as ariérias dos mem-
bros inferiores, varios sintomas podem
59 manilesiar, como as dores espasmo-
dicasouemrepouso, relesamento, e dor-
méngcia ou fadiga severa no grupo mus-
cular que esla sendo exercitado,

« Odiagnbstico baseia-se principalmen-
le nos sinais clinicos e sintomas revela-
dos pelopaciente. Dentre os métodos uth
lizados para auxilio na detecgdo desta
doenga se destacam o ulirassom basea-
do no efeito Doppler e a arleriografia. As
técnicas de diagnoéstlico baseadas no
efeito ullrassdnico Doppler estdo enire

Paule C. B. Freire ** ¢ Sgide J, Calif ***

¢ ma técnica

ndo invasiva

que ndao causa desconforto
nem risco ao paciente

s i o

os métodos que permilem a avaliacao da
velocidade do sangue, o lluxo volumétri-
co & o comporiamento do fluxo. Basea-
das no espalhamento da onda devido as
celulas vermethas em movimenio, ofere-
cem um grande numero de possibilida-
gdes para investigagbes cargdiovascula-
res, pois nd0 Sac invasivas e ndo causam

desconforto nem risco ao pacienie®®,
Em muitos casos de insuficiéncia arterial
periférica & necessaria a infervengao ci-
stirgica, tendo em visia o avancado grau
de estenose e consegiienie reducio do
fluxo sanguineo. Dentre 08 mélodos ci-
rurgicos, um dos mais utilizados & a colo-
cagic de uma prolese-arterial para re-
vascuiarizagao do segmento comprome-
tido.

O objetivc deste rabatho foi a utili-
zagao de um sislema baseado em ondas
ultrassOnicas para avaliagdo do desem-
penho de proteses vasculares tanio inlra
como pos-operatdriamente. Junlamente
com varios paramelios matematicos ja

{*) Frabalho foi apresentado ne X Congresso
Brasileiro de Engenharia Biomédica, 14-18 de
Seteribro de 1987, Rio de Janeiro, Brasil.

{** Grachiudo em inediving pela Escole Puu-
livta de Medicing e alune de Pos-Graduacdo da
Faculdade de Engenharia Elétrieq da Universie
dade de Campinas,

("} Gruduado em Engenhiaria pela Univer-
sidode Muckenzie, professor ng Faculdade de
Engenharia Elétrica e Dirgtor do Centro de Fn-
genhariv Biomiddica du Universidade de Campi-
nas.
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esiudados por inGmerps autpres 58 o
comportamentio da velocidade de fluxo
sanglineo arierial pode ser observado
em lempo real, e qualquer anormalidade
detectada alerla © cirurgido para uma
corregao imediala no mesmo tempo ci-
rirgico.

O Sisiema

O sislema proposto (ligura 1) consiste
basicamenie de um aparelhe ultrassdni-
co Doppler direcional de ondas
conlinuas acoplado, através de um con-
versor analdgico-digital (CAD), 8 urm mi-
cracompuladoer de 16 bils, que processa
0s sinais emn tempo real, através de um
soltware especificamente desenvolvido
para lal fim. A fixagdo do transdulor na
artéria sob invesligacio é feila através
de um disposilivo esterelizavel, lambém
desenvolvido neste projeto e em fase de
avaliagho de desempenho.

A placa CAD converle os sinais analb-
gicos provenientes do aparelho uitrassd-
nico em sinais digitais que sao imsediata-
mente {ransferidos para a memoria BAM
do microcompulador, através de progra-
mag&o do hardware e software. Dois ca-
nais de 10 bits cada sao selecionados e
conirolados pelo contador da placa CAD,
gue gera interrupgdes a cada 5 milise-
gundos. Um dos canais faz a amostra.
gem dos sinais provenienles do aparelho
ulfrassonico enguanio que ¢ outro amos-
tra os sinals provenientes de um monilor
cardiaco (ECG). Esta técnica & uliizada
porque os diversos parametros matema-
ticos implementados, gue analisam a for-
ma de onda do fluxoe sanglineo, necessh
tamdadelinigdo precisa doinicio e térmi-
no de cada onda de pulso ou ciclo
cardiaco. .

Para fins de conirole do software e da
interagdo operador-microcomputador, &
apresentado um menu alravés do lecia-
do, através do qual o operador seleciona
¢ programa a ser executado. O acotnpa-
nhamenio dos sinals adquiridos é efetua-
do atraves do monitor de video. O sisie-
ma permite a geragao de arquivos em
disco Hexive! assim como impressao de
relatdrios contendo os resultados do pro-
cessamento matemalico. Nesta fase ini-
cial do trabalho um gravador FM est3
acoplado ac sistema para facilitar a ava-
liagao do mesmo.

Toda a programagio de controle da
placa conversora CAD {contadores e in-
terrupgao), geragao de velores, posicio-
namenio de sinais na memoria, proces-
samenio, apresentagio no video, e ge-
ragao de arquivos e relatérios (figura 2)
iol desenvolvida em linguagem AS-
SEMBLY 8086, O programa também lo-
caliza o pico B do ECG e o sinaliza no
video e na &rea de memdaria (sinal de sin-
cronismo do ECGlonda de velocidade de
fluxo sanglineo). Esla deteccio ol feila
somenle através de software pois o siste-

*ma proposlo nao faz uso de filiros suple-
mentares. Devido a fluluagtes.da linha
de base do eletrocardiograma, iornou-se
necessaria uma rotina de deleccio que
variasse na mesma amplilude e fregisn-
cia. O mélodo utilizado baseou-se na sim-
pliticagao do sinal com a fillragem de

I PREBEORA
) J BATRICIAL -
uv.cr
{iepTe)
RELATGRIO .

Flgura 1 -Esquema dosistema Doppler

ruidos por software, Esle método funcig-
na satisfatoriamente se forem mantidas
as condiges de entrada do sinal de ECG
naderivagao DI, comuma relagio sinal-
fruido de aproximadamente 2,25 db. O
processamento matematico para ob-
tengdo dos pardmelios & eletuado
utilizando-se uma série de doze curvas
de velocidade de fluxe sangliineo. Estas
doze curvas sio somadas e sug média
aritmética calculada, ¢ que resulta numa
cutva promediada. Diversos pardmetros
descrifos na lileralura para avaliagho de
curvas de veloecidade de Hluxo sangliines

de artérias de membros inferiores sao
aplicados & curva promediada {indice de
pulsaiilidade, lempo de subida, alraso
elelromecanico, tempo de meia subida
de fase de fiuxo sisiolico, quocienie de
amoriecimento proximal e largura de fa-
se sistélical*>® Cadaumadasdoze cur-
vas selecionadas solre idéntico proces-
samento e o desvic padrdo de cada uma
delas em refagio & curva promediada &
oblido. Posteriores estudos sobre o des-
vio padrao poderdoindicar alguma corre-
lacao entre esie e o coeficients de elasti-
cidade da artéria durante o Huxo pulsalil.
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ARTIGO DE APLICAGAQ

Terminado o processamento, imediata-
mente sao apresentados no video a cur-
va promediada e os varios paramelros
calculados (figura 2},

Resultados

Ostesies efetuados alé o momento fo-
ram realizados transculaneamsnte em

pacientes no sinlomaticos. Um total de

5 artérias foram invesligadas para ava-
liagao do software desenvolvido e houve
correlagdo com os obtidos da lileratura
(5

Os sinais obtidos no menitor do micro-
computador foram transferidos para im-
pressora e comparados com aqueles
mostrados no registrador grafico do equi-
pamento ullrassdnico. Este teste de-
monstrou uma sensibilidade muilo maior
do sislema desenvolvido na caplagao de
fregliéncias de até 35 Hz.

O sistema permite sua utilizagao em
salas cirdrgicas, pois além dos calculos
em lempo real. seu monitor de video pos-
sibitita visualizar tanto a onda de veloci-

dade de fluxo sangiiineo como o eletro-

REVISTA BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE o

cardiograma do paciente. Seu modo de
operagao nionecessiiade pessoal espe-
cializado e de instalagdes especiais. O
software & auto-explicativo e nao neces-
sita de ajustes de equipamentos a nao
ser aquele necessario para a captagac
do eletrocardiograma,

Estabelecidos os parametros de nor-
malidade e anormalidade para cada vaso
no corpo humano, o sistema permiie,
alravés de simples maodificagdes, moni-
lorar qualquer intervencao cirdrgica em

gue haja necessitade de avaliaglo do-

fluxo sanglineo, (como em trangplantes
de 6rgdos) e da hemodinamica vascular
2m enxerios vascylares {ponies vascuia-
res). ambos em tempo real.
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B ESTIMULADOR ELETRICO DE
CORRENTE

Gera pulsos de corrente monopolares e
bipolares, com amplitude e fregiiéncia
varigveis.

Apiicacdes indusiriais; Indiistria de
instrumentagdo médica; pesquisa e
ensino em estudos fisiologicos.

Fonte financiadora: CNPg.

& DISPARADOR PROGRAMAVEL

Permite a programacio de seqiiéncias
temporais de pulsos, regulares ou nio,
para disparo de estimuladores elétricos.
Aplicacdes industrigis: Indistria de
instrumentagdo médica; controle do
processo de estimulaciio eléirica de
tecidos bioldgicos.

Fonte financiadora: FINFP.

B SISTEMAS
COMPUTADORIZADOS PARA
PLANEJAMENTO
RADIGTERAPICO

Para estudos da distribuicio de dose
em pacientes, permitindo urna escolha
mais segura entre as opedes oferecidas,
além de maior precisio nos céleculos.
Aplicacées industriais: Industrias de
instrumentagio médica; radioterapia
Fonte financiadora: FINEP.

B PROMEDIADOR DE SINAIS
PARA SISTEMA INTEGRADO DE
INSTRUMENTACAQO PARA
POTENCIAL EVOCADO

Para aquisi¢io e soma sincronizada de
poterniciais evocados. Apds cerca de mil

aguisicdes a soma é promediada, a fim
de eliminar o ruide. O sinal
correspondente & mostrado na tela de
um mounitor de video.

Aplicagdes industriais Indtstria de
instrumentacio médica.

Fonte financiadora: FINEP,

B SISTEMA PARA AVALIACAO DE ¥
¢ FLUXO SANGUINEO DURANTE
¢ CIRURGIA VASCULAR
g Obtém sinais ultra-sénicos durante a
. cirurgia e avalia o comportamento do
¢ fluxo sangiiineo apés a colacdo de
. protese vascular.

. Aplicacées industriais: Indusiria de
. instrumentacio médica.

& Fonte financiadora: CNPg

et

e b e R

R - 4 ==

B MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS
MEDICO-HOSPITALARES

Instrumento para teste e afericao de
monitores cardiacos e
eletrocardidgrafos,

Aplicacdes industriais: Indistria de
instrumentacao médica.

Fonte financiadora: UNICAMP,

E SISTEMA DE MEDICAQO PARA
ESTUDOS DE FEIXE DE
RADIACAD

Permite o levantamento de dados
radiométricos num feixe de radiacio
terapéutica,

Aplicacdes industrizis; Industria de
instrumentacio médica; radioterapia.
Forte financiadora: FINEP.
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Cardiac boppler T

COMPUTARIZED BLOOD-FLOW EVALUATION IN VASCULAR SURGERIES WITH A CW DOPPLER

Paulo Celso Budri Freire and Saide Jorge Calil

Biomedical Engineering Department and Center for Biomedical Engineering
Faculty of Electrical Engineering
State University of Campinas, 13081 Campinas, $P, Brazil

ARSTRACT

At present, the main difficulty found in
vascular surgery is a reliable evaluationof intra-
~goperatory performance  of vascular  prothesis
in patients with vascular diseases. The proposed
system uses a CW Doppler ultrasonic equipment., The
ultrasonic transducer will be fixed on arteries
and/or prothesis using a special device, deveioped
in this work, for on site blood flow evaluation, A
16-bit" microcomputer fonnected to the ultrasonic
system digitalizes, stores in a cireular memary and
process series of 12 signals chosen on screen by
means of the keybeard, using functions also
developed here. The signals are summed, having the
peak of the QRS complex as trigger, to obtain the
average result. A special software was developed
to detect the QRS peak and calculate some
parameters. All the results, including the averaged
curve are shown on the sqreen. Although the system
ig still under test, this work will significantiy
help the surgeon to  evaluate the blood
conditions on the anastomosis while operating,

INTRQDUCTION

Among the various . medical procedures to
improve the symptons caused by obstructive vascular
diseases the surgical intervention is one of ,the

filow

means of an  arterial
cotmen procedure used for
revascularization of the obstructed segment. In
this method it is important, still during the
surgery, to evaluate the bleod filow behavior to
detect and correet any flow abnormality due to
anatomical or functional problems of the arterial
graft. The ultrasonic Doppler is  one of the
simpliest and cheapest merhods among the possible
ones used for bléod flow evaluarion {1, 2].

A bypass pathway by
prothesis is a

This project aims the use of a je-bit
microcomputer to digitalize, process and analyse,
in real time, the pulsed wave velecity signals
produced by an ultrasonic CW Doppler equipment.

MATERIAL ARD METHODS

The propesed system (Figure 1) is basically
composed by a directionsl CW ultrasonic Doppler
system and an ECG cardiac mopitor, which are beth
linked to a 16-bit microcomputer through an A/D
converter. The digitalization of the analogic
signalis is controlled by a propramable counter,
(within the A/D converter), that generates the
signals for interruption within  each five
miliseconds., After  each interruption, the
digitalized ECG and velocity signals are stored in

. 5 . . i : te 4 . i
resources which is used. . ) the microcomputer  RAM memory Due te rhe
. : .
ECG LEADS e £C.¢ .
!
TapE PRINTER
RECORDER
| .
- cCw aAZD “
ULTRASOUND CONVERTER REPORT
Y ] ¥
FLOPPY - c.rU BISPLAY
. 3 D
: Disk {16 BITS) -
PATIENT KEYBOARD

Figure 1. Block Diagram of the Blood Flow Evaluation Svystem,
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- during surgery.

characteristics of the mathematical
used in this work, two
used to sincronize
zero crossing detector) with

processing,
digitalized channels are
the velocity wave {from the
the ECG signal. The

last one is used due to the necessity of temporal
locatization of the sistolic flow onset within the
cardiac cycle. .

During each interruption both digitalized
signale are stored as described  above and
displayed on screen, So it is  possible to

visualise in real time the behavior of both waves.
A subroutine containing a digital filter was
developed te deal with the flutuations of the ECG
base line, produced by physiologieal movements, as
well as to detect and indicate the R peak of the
QRS compliex.

The averaged result {Figure 2)is chtained only
after a sequence of 12 completed cardiac
cycles. The start of the processing of these 12
waves is controlled by the operator whe can choose
the quality of the sequence of the signals to be
processed,

PROMEDIADO COM 12 PERIODOS COMPLETOS

seguency,
RESULTS

A total of five non symptomatic subjects were
examined with this system so far and as it is
still in its prelimanary test, only
transcutaneous examinations were performed,
However, the results obtained from femoral
arteries have shown a good agreement with the

literature {3] as shown in Figure 2,

DISCUSSION

It dis still early to visualise all the
possibilities offered by this system. Up to now
all the efforts were driven for the investigation

of the flow beohavior in the femoral artery.
Neverthless, the same system can be used in any
other kind of wvascular surgery or even during

consultation with some changes on the parameters
which are characteristic of cach  artery of the
vascular system.

IARQUIVO]

v Re 1strn. :
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Figure 2. Monitor and Printer Display Showing the Results.

The software developed fere (Asseubly B086)
contains a total of  seven options for the
operator: print, store in and retrieve from mini
floppy disk, and generate patient  and system
reports. T

Although the system has been used so far in
transcutaneous examlnatlon a dlspos;tlve was also
developed to £ix the ultrasonlc probe tothe artery
The acoustic coupling for the
transducer is made with saline.

The wave seguency processing can be either
displayed on the computer monitor or printed
(Figure 2)}. The resulting parameters were obtained

-from the femoral artery of a non symptomatic
patient. These paramcters ore pulsatility index,
rise time, clectromechanical delay, half rise
time, proximal dumping quocient, sistolic width,
cardiae frequency asd cardiac cycle time [3].

A tahle which reflects the normal range for
each parameter 1is also displayed in each report.
It is important to say that these results were
obtained from averaging 12 cycles composing the
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i

fdnexo Il

A Pluca Conversora Analdgico-Digital

placa Analégico-Digital ubtilizada (CADLIB/2S Lun

Tecnologia Eletrinical), contém as seguintes caracteristicas?

ia

Conversor Analdgico Digital

Conversor Digital Analdgico
Temporizador

Circuito de Controle e Inéer#aceam@ntw

Circuito. de Suyporte a0 Acesgsg Dirsto X Mewdéria

¢ Conversor Analdgico-Digital (Conversor ASDY & Formado

pirlos seguintes elementoss

iJi. Multiplexador Analdgico

i.2. Seletor de Canal (8C)

1.3. Sample-MHold

i.4. ARC (Analog-to-Digital Converter)

i.9. 8Binais de Entrada

f1.4. Multiplexador Analdgico:

Possue 16 canais configurdveis em 146 entradas simples ou 8

entradas

.

diferenciais., A configuracio para sntradas simples

realizada através dos “Jumpers” J4 (2-3) e J7 (4-2, 3-4),
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§.2. SBeletor de Canal (8C):

Permite sscolher a3 entrada cujo sinal & convertido. £
formado por um registrador de 4 bits gque armazena o dltimo canal
lido e, um contador de 4 bite gue contdm o ndmero do  canal
convertido. 0 registrador ¢ o contador s8eo carregados pelsa
escrita  de um “byte” ne 8L, cujan configuragio estd no manual  da

placa conversora (CaAD16/26. Este mesmo contador opera de dois

modos diferentes, ou sejam

.,

- Modo de operacBo com auto-incremento, onde o rontador
incrementado de 1 apds o inicio da conversfo, € se, com o0
iﬁcr&mento o seu valor tornar-se superior ao do registrador, ¢
automat icamente zerado, permitindo assim a conversao de canaisg
consecut ivos sem a necessidade de escrita dos nimeros destes

canais no seletor de canais (8C).

-  Hodo de operacio fixo, onde o valor do contador permanece o
mesmo atd gue seja escrito novo valor. Este modo de operag@do foi

ut ilizado no presente trabalho desligando-se o J8 {(sem conexio).

1.3, Sample~Held (SH):

Tem a fungfo de amostrar g armasenar o valor de tensio  do

2'

canal selecionado. Tem ganho seleciondvel de § (unitdrio) ou
Neste brabalho, utilizou-sg o ganho unitdeio com o Ji@ desligado.
A amostragem do sinal € feita em 3 miaraﬁsegundws.’ dptés este
per{odo, o wvalor amostradeoe € analogicamente armazenado €

suhmet ido & conversfo.
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f.4. ADLD (ADS73JNY:

Eweruta a ronversio do sinal armazenade no SHe: & conversio
tem resolucHo de 10 “bits”, e & feita num tempn tipico de 2¢

o Sk

microssegundos,., Os dados convertidos sBo apresentados na forma de
2 “hytes” (Byte A e Bute B) que podem ter dois formatoss
“justificade & direita” & “Jjustificado & esquerda”. No presente
trabalho configurou-se o “justificado & direita” com os “jumpers”

JE3 (i-4, .. 10-10), Ji4 {420 & JIS (4-2). O esguens  abaix

esquemat iza o que foi descrito acimas

Buyte A D7 D& DS D4 DI D2 DY DO

Byte B X X X 8 A X ny D8

onde § = @ conversio gncerrada
g =1 CONVErsin em CUFS0o
De-De hits obtidos da convers@o
X valor irrelevante

i,S.MSEnais de Entradacs

Os sinais das entradas analdgicas (sinal de velotidade dg
Flux sanguineo e ECG) s8o aplicados sobre resisténcias de
pracisio, cujo valor nominal € 1€,2 KGhms ( 1%) ligadas entre os
pinos do conector de entrada (tipo DE-3% macho) & a malha de
terra analdgica. A FfuncHo principal destas resisténcias € reduzir
a8 impedincias de entrada dos amplificadores com o objetivo de
minimirzar o rufde causado por interferéncias e svitar a saturagio

destes guando algum canal estiver =m aberio.
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Os amplificadores analdgicos ¢z eptrads possyen 1ima
limitacBo da frequbncia de resposta na faixa de 100 KHx. Para se
gvitar o efeito de ”aiiaaiﬂg” quando da aguisiglo de um sinal, a
frequéncia de amostragens deste sinal deve ser no minimo o  dobro
da  Ffrequéncia do sinal aplicado (Teorema de Amostragem?. Egta
frequéncia de amostragem € conhecida como Fregquéncia de Nyguist

(Fn) e & dada pela seguinte equagio:

(periodo do sinal)

Calculo da Freguncia de Nyquist para o sinal aplicados para
eunte calcula, foi utilizado o periodo da onda R do
eletrocardiograma (necessidade de sincronizacio), que btem duragfo
de aprosxtimadamente 20 ms. Portanto, a frequéncia deste sinal serd
de 5@ Hz. Pelo Teorema de Amostragem, a Fregufncia de Nyaguist
serd de 10@ Hz. No presente trabalho ubilizou-se uma frequéneoia
de 20@ Hz (5 ms) para amostrar os sinais aplicados (velocidade de
Flune sanguineo & ECB). ﬁkfrequénaia maxima de amostragem para

dois canais nesta placa foi calculade em 24,72 KHz, o0 agug egtd

doentro do limite maximo de 1986 KHx.

2. 0 Conversor Digital-aAnaldgicos

2] placa CADies/28 apresenta dois CONVErsores D/A
independentes, de 8 bits de resolucSo, com tempo de conversio de
i microssegundo. Esta caracteristica nSo foi ubtilizada no

presente trabalho.

138



8. © Tewmporizador:

0 circuito de temporirzacio contém trég contadores
programaveis decrescentes numerados de © a 2y gue potdlen ser
programados para executar contagem bindria de 16 bits ou BCD de 4

digitos em atéd & modos diferentes. Cada contador possiug  FreEs

i. Clock: o8 pulsos dos wsinais & serem contados sio
aplicados a esta entrada que ¢ sensivel a borda de descida doe

MEEN0E -

2. Gate?! tem multiplas Fungles comp inibir e disparar a
contagem, recarregar contadores, ett... Cads modo de aperagcio

define uma fungio especifica pars esta entrada.

3. Output: saida gue posgye diversos comportamentos,
definidos também pelo modo de operacfo do contador. HNormalmente

varia seu nivel 1dgico com o término da contagen.

2] definigao do contador a ser tratado, da opEragio = ser
realizada,; da forma de contagem e do modo  de  operagio €
realizada atraves de escrita de uma palavra de controle adequada
no respectivo registrador. 0 esquema a seguir ilustra o que Foi

descrito anteriormentes

Formato das palavras de controle do Temporizador.

a4 8Co RLi RLD M2 Mi Mo BCD
153 & i i i i & @
Onde, 8L = @ e 802 = @ selecionam o contador 6, cudo
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enderego € @2D0H. RLEi = 1 & RL2 = 4 1fem ou carregam primeiro o
bute menos significativo ¢ depois o byte mais significativo. M2 =
Iy, Mi = 4 e M® = @ gelecionam o Modo de operagioc 2 do contador @,

O SEJR, geragio de pulsos de periodo prouramivel. BED = @

seleciona a contagem bindria de 16 bits.

No  Modo 2 de operagHo do Contador hid geragho de pulsos de
periodo programiével, que divide a frequéncia do sinal aplicado ao
Claock (8 MHz) pelo valor carregado no contador 0. Este diltimo
vilor & obtido wmultiplicando-se o intervale de tempo entre
converstes (5 mili-segundos) pela freguénecia do reldgio do
microcomputador (8 MHz) dividida por 4. 0 wvalor obtido desta
operagio matemdtica ¢ o valor carregado no Contador @ (10.000).
Durante a contagem o Output ¢ mantido em “47. Ao Final da
contagem o Output vai a “0” por um periodo do sinal Clock. A
carga de  noveos valores ndo afeta a contagem em curso. O Sipal
Gate, quando em “9”, desabilita a contagem e faz Output “17. A
borda de subida do sinal Gate recarrega o Contador e inicia a
contagem. O sinal BGate deve ser mantido em 747 durante a

contagem. Para maiores detalhes, consultar o manuzmsl da placa

Calior2s da Lynx, pagina 2.

A leitura do Contador @ ¢ Ffeita em duas etapas: (&)
armazenamnento do valor do Contador em registrador intermedidrio,
& (b3 Ieitura do valor armazenado. & palavea de controle para
armazenamnento dos valores do Contador ¢ J& vem definido pelo

Fabrivante.
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4. Circaito de Controle e Interfaceamentos

Esta parte da placa tem 35 seguintes fungbes:

4.1, Dispare da Convers3o A/D
4.2, Controle da Ligica de Enderegamento
4

.2, Controle da Légica de Interruypelo

4.4, Disparo da Conversfo a&/D:
A placa CADLO/26 pode ser configurada em 5 diferentes modos,
permnitindo o disparo da conversao de diversas formas, obimizando
assim o desesmpenho da agquisig8o conforme a aplicagiio (Manual da

Lunk, pag. 290,

0 Modo 1, ouw seja, disparo da conversip pela esorita no
Seletor de Canal (80), foi-selecionado pelos J&i-2), J8(i-23,
JO(i~2) & JP(3-4) todos sem conexBo. A conversHo se inicia com a
escrita no 5C do nimero do canal & ser lido. Este wmodo basico de

disparo de-conversio foi o utilizado neste trabalho.

4.2, Controle da Légica de Enderegamentos

A placa CADLG/26 ovcupa 8 posicies da drea de EntradasSaida
do wicrocomputador, sendo gque @ localizaglo desse bloco é
selecionada de Fforma a nio coincidir cop as dreas jé ocupadas
pelo hardware do microcomputador. Ests selegfc & realizads

através da chave DPL (“dip switeh™y, a qual jd vem pré-ajustada
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para  oOcudpar @S posigies de 720 a 727 desta drea, OW s2ja, vem
configurada com DPL fechado nas posigies 1,3,6 ¢ 8. Portanto, o

mapa de enderegos padrio fica configurado da seguinte formas

20L6H | 728 . Contador ¢ do Temporizador
2Dh3H 723 Controle do Temporizador
20aH 724 Bute &

2D5H 725 Byte B

2D6H 726 Registrador de Modo

2D7H 727 5C ~ Seletor de Cana{

4.3. Controle da Ligica de Interrupgio?

Existem na placa CADIG/246 dums possibilidades de geragio de
interrupgdes, ou sejam, (1) utilizando-se o Con%aﬁar_E cuja saida
& conectada ao sinal IQQE da via de sxpansio do microcomputador,
por meio de JS3r ou (2 utilizando-se o registrador de 1 bit de
chamada de interrup;%o (FF)Y), cuja gaida & ligada ao sinal IRQP
por meio do J5 (5u;§, A ativaclo da saida do FF & feita pelo

contador @ por wmeio de J& (5-4)., Esta idltima foil utilizada no

presente trabalho. Para maiores detalhes, consuliar o manual da

Lunsa
& solicitagHo de uma interrupgSo que estd ativa Ffica
registradsa no Registrador de Interrupgoes. Enguanto este

registrador sinalizar a chamada de interrupgBo, © processadop
atende & interrup¢io. Ao final do tratamento da interrup¢io, tal

indicacio deve ser apagada do Registrador de Interrupgtes através
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das esscrita de uma palavra de controle adeguada na posicio 20H da
drea de dispositivos periféricos. Como fFoi utilizada a entrada
IRG2, esta palavra de comando é 62H. O programa de tratamento da

interrupgciio estd no ftem IV.3.2. .

fs  poslebes para armazenamento do enderego  da Rotina de

Tratamento de Interrupcfo sios

Deslocamento  BmE (Q02OH) ¢ BME (Qe27M)

Segmento BmS (Q824AH) & BMS (8@2BH)

A 7 mascara para abtivar ou  inibir o  Rtendimento de
interrupetes contitui-se de 4 byte armazenade num  registrador
Ipcalizado na posiglo 24H da drea de E/S do wmicrocomputador.
0 wvalor OFBH a ativa, enduanto o valor @44 a inibe (@ = habilita

g & = inibed).

5. Circuito de suporte de Acesso Direto & Memdriaz
Permite farer a conversio A/D £ o seuw armazenamnento sem  a
intervengio do microprocessador, capacitando 8 placs a gxecutar
aguuisicfes a taxas bastante elevadas. Esta caracteristica nZo foi

gt ilizada no presente trabalho.
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Resumindo este iftem, extraido do manual da Lunu, =a

configuracio final da Placa Conversora Analdgico-Digital & a

seguinte (J = “jumpers”):
Ji(i-2) J&  (F-4) Jii (-
J2 (463 J7 0 i-2y (3-4) Jig (4-2)
J3 (48 Jg ¢ - JI3 (1-1) &  C40-10)
Ja4 (2-3) J9 - Ji4 (i-2)
J5 (543 ' Jie ¢ - Ji5 (1-2)

pri i-3-6~8
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