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Resumo

Todos os dias milhares de cirurgias cardiacas envolvendo circulagfo extracorporea
(CEC) séo realizadas ao redor do mundo, mas a técnica ainda apresenta problemas
relacionados a seguranca. Um dos principais tipos de acidentes que podem ocorrer em
circulagfio extracorpdrea envolve os oxigenadores ¢ consiste no esvaziamento rapido do
reservatorio de sangue sem que o perfusionista (operador de CEC) perceba, que provoca a
entrada macica de ar no paciente (embolia aérea maciga), podendo resultar em sequelas
graves ou até mesmo em sua morte. Este acidente é mais comum quando utilizada a
bomba de roletes, sendo raros os relatos de casos de embolia aérea macica com bomba
centrifuga. Procurando aumentar a seguran¢a do procedimento de CEC em relagio &
prevengdo deste tipo de acidente, foi desenvolvido o SACEC (Sistema de Apoio a
Circulagdo Extracorporea), que opera juntamente com uma bomba de roletes e

oxigenadores de bolha ou membrana para utilizagdo em adultos.

O SACEC ¢ um equipamento microcontrolado que, a partir da medicio discreta do
nivel de sangue no reservatdrio do oxigenador (com resolugiio de 100 mi) utilizando um
transdutor ultra-sonico de 40 KHz (também desenvolvido neste trabalho) colocado no topo
do reservatorio, procura manter o nivel de sangue acima do nivel minimo de seguranca
{400 ml nos oxigenaaores para adultos) por meio do controle automatico da rotagio da
bomba sistémica (desligando a bomba se o nivel cai abaixo de 500 ml), ou apenas realiza a
monitorac¢do do nivel no reservatorio e da rotagdo da bomba. Pode operar tanto no modo
Controle Manual quanto Automatico, selecionado pelo operador. O sistema inclui alarmes
audio-visuais e um display de cristal liquido grafico onde sio apresentados os valores da
rotagdo da bomba sist€mica e do nivel no reservatério do oxigenador, a representagio
grafica da variagdo de volume no reservatorio, os estados dos parimetros de operagio do

sistema, € mensagens instrutivas e de alerta.

Ensaios realizados em um circuito de CEC simplificado montado em laboratério
demonstraram que, tanto no Controle Manual quanto no Automético, o SACEC pode
alertar o operador em situagdes de risco iminente através dos alarmes audio-visuais e,
quando operando em Controle Automatico, pode evitar o esvaziamento acidental do

reservatorio de sangue do oxigenador.




Abstract

Thousands of cardiac surgeries involving extracorporeal circulation are performed
everyday around the world, but the technique still presents safety problems. Oxygenator
accidents are among the major accidents that can occur in extracorporeal circulation, being
the most serious the rapid and inadvertent emptying of the blood reservoir, that causes
massive infusion of air into the patient (massive air embolism) and can result in serious
consequences and even patient death. This accident is most common when roller pump is
used, being rare reports of massive air embolism with centrifugal pump. Aiming at
increasing the safety related to the prevention of this accident, it has been developed the
SACEC (Extracorporeal Circulation Support System), that works together with a roller

pump and bubble or membrane oxygenators for adults.

SACEC is a microcontroller based equipment that, based on the discrete blood
level measurement in the oxygenator reservoir (with 100 ml resolution) using a 40 KHz
ultrasonic transducer (also developed in this work) placed on the oxygenator top, tries to
keep the blood level above the minimum safety level (400 ml in oxygenators for adults) by
means of the automatic contro! of the systemic pump rotation (turning off the pump if the
level falls below 500 mil), or only performs the reservoir blood level and pump rotation
monitoring. The equipment can act in Manual or in Automatic Control, selected by the
operator. The system includes audio-visual alarms and a graphic liquid cristal display
where the systemic pump rotation and the oxygenator reservoir blood level values, the
graphic representation of the volume change in the oxygenator blood reservoir, the status

of the system operation parameters and instructive and alert messages are shown.

Tests performed on a simplified extracorporeal circulation circuit assembled in the
laboratory showed that in Manual or in Automatic mode SACEC can alert the operator on
situations of imminent risk through the audio-visual alarms and, when in Automatic

Control, can avoid accidental emptying of the oxygenator blood reservoir.
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Capitulo 1 - Introducao

Devido a necessidade de se parar o corag@o para corregiio de problemas cardiacos
mais complexos, o grande avango da cirurgia cardiaca so foi possivel com o
desenvolvimento de dispositivos exiernos ao paciente que realizassem circulagdo,
oxigenagio do sangue e remogio de gds carbdnico durante a parada temporaria do coragdo

(USHIZIMA, 1995).

O conjunto de maquinas, aparelhos, circuitos e técnicas, mediante as quais se
substituem temporariamente as fungdes do coracfio ¢ dos pulmdbes enquanto estes 0rgdos
ficam excluidos da circulagdo, ¢ denominado circulagdo extracorporea (CEC) ou bypass
cardiopulmonar. A primeira cirurgia cardiaca com circulagfio extracorporea reahzada com
sucesso ocorreu em 1953, comandada pelo cirurgido americano John Gibbon, apds longo

periodo de pesquisas e experiéncias (SOUZA & ELIAS, 1995).

Na circulagio extracorporea, a fungio de bombeamento do coragdo €
desempenhada por uma bomba mecénica, denominada bomba sistémica, e as fun¢des dos
pulmdes sdo substituidas por um aparelho capaz de realizar as trocas gasosas com ©
sangue, denominado oxigenador. Tubos plasticos descartdveis interligam paciente,

oxigenador e bomba sistémica, permitindo a circulagio extracorpérea do sangue.

A Figura 1.1 ilustra o procedimento de bypass cardiopulmonar, de forma
simplificada, apresentando apenas o circuito principal constituido por paciente, bomba
sistémica € oxigenador. A rgor, esta figura representa um procedimento de CEC com
oxigenador de bolha, pois o posicionamento da bomba sistémica no circuito é diferente
para cada oxigenador (boltha ou membrana), como serd mostrado no Capitulo 2 que

apresenta uma descrigio mais detathada da técnica ¢ dos componentes.

Como pode ser depreendido da figura, o sangue venoso ¢ desviado do coragio € dos
pulmdes ao chegar ao atrio direito do paciente através de cinulas colocadas nas veias
cavas superior ¢ inferior (VCS e VCI). Pela linha venosa, o sangue venoso ¢ levado ao
oxigenador pela agdo da gravidade e sifonagem, devido a um desnivel de 40 a 60 cm entre

o paciente e o oxigenador. No oxigenador, o sangue venoso recebe oxigénio, elimina gas

1




Capitulo 1 - Introducdo 2

carbénico, € filtrado e tem sua temperatura regulada. J4 "artenalizado”, o sangue €
bombeado (através da bomba sistémica) pela linha arterial para um ponto do sistema
arterial do paciente, geralmente a aorta ascendente, de onde percorre o sistema arterial
oxigenando os tecidos ¢ recolhendo o diéxido de carbono. Este procedimento ¢ mantido

pelo tempo necessario a corregdo da lesdo cardiaca e pode durar vérias horas.

PULMOES g

[y Y T
‘N
L ENER
| =HEL
N A Bl n
H L
A 1 [ a
v 1Y
N ] HE
0 l}
S [+
| a
A o

SISTEMICA

Figura [.1 - Representacdo esquemdtica da circulacdo extracorporea, onde VCS e VU1 sdo, respectivamente,
as veias cavas superior ¢ inferior e CSS e CSI, circulacdo sistémica superior e inferior {modificado de

SOQUZA & ELIAS, 1995).

O total mundial de cirurgias cardiacas com circulagfo extracorporea ¢ de 650.000
por ano, sendo que 350.000 sdo realizadas nos Estados Unidos, onde as doengas do
coragdo ainda afetam mais de um milhdo de vidas a cada ano. No Brasil, no ano de 1993,
foram realizadas aproximadamente 30.000 cirurgias com CEC e, em 1996, cerca de 35.000
(SOUZA & ELIAS, 1995; DORSON Jr. & LORIA, 1988; www.braile.com.br).




Capitulo 1 - Introducdo 3

Desde o advento da circulagfio extracorporea, numerosas complicacdes e acidentes
tém sido relatados como resultado da técnica. A técnica € usada milhares de vezes no
mundo diartamente mas ainda apresenta problemas relacionados 4 seguranga no
procedimento. Admite-se que ocorra um incidente sério a cada 300 perfusbes e um

acidente fatal a cada 1.500 perfusdes (SOUZA & ELIAS, 1995).

Dentre os principais acidentes em circulacfio extracorporea encontram-se aqueles
com oxigenadores. O esvaziamento total do reservatdrio de sangue contido nos
oxigenadores, de forma rapida e sem que o perfusionista (operador de CEC) perceba, que
provoca a inje¢do maciga de ar (40 ml de ar ou mais) no paciente pela linha arterial,
constitui o acidente mais grave € comum (embolia aérea macica) com este aparelho. Isto
pode ocorrer em virtude do pingamento inadvertido da linha venosa (que interrompe o
retorno de sangue), pela entrada de ar na linha venosa, ou pelo disparo da bomba
sistémica. O esvaziamento do reservatério de sangue dos oxigenadores ocorre quando &
causa primaria se associa a conducio inadequada ou desatenta da perfusdo. Nestes casos, o
esvaziamento total do reservatério ocorre em questdo de segundos, € a2 medida imcial a ser
tomada ¢ reduzir a rotagiio da bomba sistémica, ou mesmo desligar a bomba se necessario
(BEPPU et al., 1995; SOUZA & ELIAS, 1995; STONEY ef of., 1980).

As mais importantes medidas preventivas de protegio contra embolia aérea maciga
sdo: vigilincia continua por parte do perfusionista' (operador), o uso correto de filtros de
sangue (ou filtros "cata-bolhas") e de detetores de bolhas na linha arterial, e detetores de

nivel nos reservatorios de sangue (HEART..., 1995; STONEY er af., 1980).

O nivel de sofisticagdo dos equipamentos para circulagdo extracorporea, inclusive
as bombas, tem aumentado consideravelmente nos Gltimos anos, gragas & incorporagio de
numerosos recursos tecnolégicos de desenvolvimento ou aperfeigoamento recente. Apesar

de ndo terem o seu uso estabelecido por norma, os detetores de nivel de sangue dos

" O perfusionista é um membro da equipe cirirgica com pré-requisitos definidos na drea das ciéncias
biologicas e da saide, com conhecimentos bdsicos de fisiologia circulatoria, respiratoria, sangninea e renal,
de centro cirirgico e esterifizacdo ¢ com ireinamento especifico no plangjamento e ministracdo dos
procedimentos de CEC (SOUZA & ELIAS, 1995; ANDERSON et al., 1986).
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oxigenadores, por exemplo, fazem parte de diversos equipamentos comerciais como

acessorio opcional (HEART...| 1995).

O detetor de nivel dos oxigenadores ¢ de concepgdio relativamente antiga tendo,
inclusive, equipado algumas maquinas fabricadas no Brasil nos anos 70, consistindo num
dispositivo mecanico que, quando acionado, interrompia o circuito elétrico da bomba

sistémica.

O detetor de nivel de sangue dos oxigenadores ou reservatorios rigidos atuais
consiste em um sensor ultra-sénico ou infravermelho, emissor e receptor, que o
perfusionista ajusta na parede externa do oxigenador, na altura do nivel minimo desejado.
Quando o nivel do sangue cai abaixo do sensor, este aciona um alarme sonoro ou
interrompe a bomba sistémica, conforme regulado pelo perfusionista. Este dispositivo tem
excelente aplicagio na prevengdo de embolia aérea maciga. Os fabricantes de
oxigenadores costumam indicar em seus produtos o nivel de 400 mi como nivel minimo de
seguranga para os oxigenadores de uso em adultos, sendo que a operagiio abaixo deste € de

responsabilidade do perfusionista.

Os sistemas de ultima geragfio de mAaquinas para circulagio extracorporea
comercializados incluem dispositivos de seguranga e de monitoragdo comandados por
microprocessadores, bem como recursos de controle computadorizado do sistema. Os
microprocessadores estio interfaceados aos diversos componentes do sistema, o que
permite a monitoracdo continua e o registro de vdrios parAmetros importantes ao

procedimento.

O interesse da empresa nacional Braile Biomédica (fabricante de equipamentos ¢
produtos para circulagdo extracorpérea) em modernizar e aumentar a seguranca dos seus
equipamentos, impulsionou o ideal de desenvolver o SACEC, Sistema de Apoio a
Circulagdo Extracorporea. O sistema tem como finalidade aumentar a seguranga no
procedimento de CEC no que se refere aos acidentes provocados pelo esvaziamento

acidental do reservatorio de sangue dos oxigenadores.

O objetivo deste trabalho foi projetar ¢ implementar o Aardware e o sofiware de
um sistema microcontrolado que, a partir da medigfo discreta do nivel de sangue no

reservatdrio do oxigenador por meio de um transdutor ultra-sonico (que também foi
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montado no trabalho), pudesse evitar o esvaziamento acidental do reservatério de sangue
através do controle automatico da rotacdo da bomba sistémica. O sistema inclui alarmes
audio-visuais ¢ também um display de cristal liquido grafico (LCD) para apresentagdo dos
valores numéricos de nivel e de rotagdo (monitorados constantemente), dos estados dos
pardmetros de operagdo do sistema, da representacio grafica da variagdo de nivel no

reservatério de sangue do oxigenador, e de mensagens instrutivas e de alerta.

O projeto do SACEC foi desenvolvido para operagio exclusiva com a bomba
sistémica (do tipo bomba de roletes) e os oxigenadores de bolha e de membrana (para
utilizagiio em adultos) da marca Braile Biomédica®, mas pode ser adaptado para bombas e

oxigenadores de outros fabricantes que apresentem configuracdes semelhantes.
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Nivel de Sangue

Para um melhor entendimento do trabalho proposto, ¢ apresentado neste capitulo
um estudo mais completo sobre circulagdo extracorporea, englobando os tipos de bombas

e oxigenadores utilizados atualmente, acessorios e circuitos de hypass tipicos.

O capitulo inclui ainda um resumo sobre as técnicas utilizadas para medigéio de
nivel de liquido na indastria, técnicas ja utilizadas para medigio de nivel no reservatério
de sangue dos oxigenadores utilizados em CEC, além de um estudo sobre medicio de nivel

por ultra-som, que apresenta a técnica usada no SACEC e suas limitagdes.

2.1 Circulagdo Extracorpdrea

Na pratica, comumente se denomina o conjunto de bombas utilizado para a
circula¢do extracorporea de maquina coracio-pulmio artificial, aparetho coragio-pulmio

artificial ou, simplesmente, bomba coragio-puimaio.

A maquina coracio-pulmio artificial ¢ componentes descartaveis (como o
oxigenador) constituem a unidade de bypass cardiopulmonar, que sdo circuitos externos ao
paciente que proporcionam circulagdo, oxigenacdo e filtragem do sangue como um

substituto temporério para as fungdes circulaténa ¢ pulmonar (HEART. .., 1995).

A circulagfo extracorporea € utilizada principalmente em cirurgias cardiacas, mas
também, com alguma frequéncia, na forma convencional ou alguma de suas variantes, em
outras dreas da cirurgia tais como: neurocirurgia, cirurgias de tumores renais, cirurgias de
tumores da traquéia, cirurgias de transplante de figado, ¢ também para reaquecimento
lento de pacientes que se tornam hipotérmicos pela exposigio acidental ao frio ambiente,
em paises de clima frio da Europa e da América do Norte, dentre outras aplicagdes
(SOUZA & ELIAS, 1995).

Uma outra aplicagio importante da circulagfio extracorporea é a técnica de ECMO
(Fxtracorporeal Membrane Oxygenation), que constitui um hypass cardiopulmonar

6
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prolongado onde uma maquina coragdo-pulmio artificial modificada é usada para suprir
parte das fung¢bes cardiaca e pulmonar, por um periodo prolongado, em pacientes com
problemas cardiacos (como faléncia ventricular) que aguardam cirurgia, ou ainda em
pacientes com falha cardiaca ou pulmonar reversivel, permitindo ao 6rgdo "descansar” e se

recuperar (BARTLETT et al., 1986).
Uma maquina coragdo-pulmio convencional é composta pelos seguintes modulos:

¢ uma bomba sistémica;
e uma ou mais bombas aspiradoras;
¢ uma bomba de agua (regulador térmico);

¢ uma bomba de cardioplegia (opcional);

Os componentes descartaveis da unidade de bypass incluem o oxigenador/trocador
de calor, o reservatorio de cardiotomia (reservatorio de sangue auxiliar), filtros (de sangue
arterial, pré-bypass, de cardioplegia, bacteriano e de sangue), e cinulas, tubos plasticos e
conectores que fazem a interligagfo entre oxigenador, bombas e paciente. As cénulas e
conectores também podem ser de ago inoxidavel, que ¢ um material esterilizavel em

autoclave (pelo calor).

As maquinas atuais para circulagdo extracorpdrea sdio modulares de forma a
acomodar de 3 a 5 moddulos, dependendo do projeto do fabricante. As bombas sdo
construidas em médulos independentes, acomodados em um nico suporte, que podem ser
intercambiados ou substituidos, para manutengfo ou reparos, ou mesmo para acomodar

configuragdes especificas ditadas pela necessidade de procedimentos especiais.

Em geral, a base do console contém a rede de alimentagio elétrica € os diversos
pontos de for¢a para acionamento dos modulos, protegidos contra liquidos e devidamente
isolados para protecio do paciente e do perfusionista, ¢ alguns fabricantes incluem um
sistema de baterias de acionamente automatico em caso de falha na rede elétrica. Existem
hastes ou colunas telescopicas reguldveis nos dois lados da base do console e, geralmente,
um travessdo horizontal para acomodar equipamentos e acessorios necessdrios. Os
suportes para os oxigenadores ¢ filtros, dentre outros, sdo fixados nas hastes telescopicas.

Existe ainda uma luminaria flexivel para auxiliar na observacio do oxigenador.




Capitulo 2 - CEC ¢ Deteccdo de Nivel de Sangue 8

2.1.1 Bombas Propulsoras

Como a circulagdio extracorporea ¢ realizada com o organismo humano em
condicdes de repouso, nio ha necessidade de bombas de fluxo muito elevado. Para as
necessidades da perfusiio em humanos, a bomba sistémica deve impulsionar volumes de
sangue que atendam as necessidades em repouso de recém-nascidos e adultos, vanando de

200 a 6000 mi por minuto, contra pressdes de até 180 mmHg (24 KPa).

Dots tipos de bombas sdo usados atualmente para a propulsio de sangue: a bomba
de roletes ¢ a bomba centrifuga. A bomba de roletes ¢ a mais utilizada, tanto para a
fung¢io de bomba sistémica quanto das aspiradoras e de cardioplegia. As bombas utilizadas
para aspiraciio ou cardioplegia podem ser iguais a bomba sistémica (de roletes), mas
normalmente sdo utilizadas bombas de roletes menores ¢ de menor fluxo, pois estas
trabalham com fluxos menores que os da bomba sistémica devido as fungdes que

desempenham no circuito de bypass cardiopulmonar.

Uma questiio antiga e ainda ndo esclarecida se refere ao uso de fluxo pulsatil na
perfusdo. Pesquisadores acreditam que, embora o fluxo pulsatil seja fisiologicamente mais
natural, o fluxo ndo-pulsatil ndo afeta seriamente a fun¢do dos orgios se a perfusdo durar
menos do que aproximadamente seis horas. Diante deste impasse, as bombas de fluxo ndo-
pulsatil sio masis utilizadas por sua maior simplicidade, mas bombas pulsateis e sistemas
de geraciio de fluxo pulsatil estdo disponiveis no mercado (HEART..., 1995; DORSON Jr.
& LORIA, 1988).

2.1.1.1 Bomba de Roletes

A bomba de roletes, como a mostrada na Figura 2.1, foi adotada em virtude da sua
simplicidade mecdnica e da facilidade de construgio e uso, além do menor custo. O fluxo
gerado por ela ¢ ndo-pulsatil, mas também existem bombas de roletes que geram fluxo
puisatil. A bomba ¢ operada eletricamente mas também pode ser acionada manualmente
em caso de falha elétrica ou mecdnica do equipamento, através de manivelas acopladas ao
eixo dos roletes. O modelo de bomba ilustrado na Figura 2.1 é o que foi usado no projeto
do SACEC.
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Figura 2.1 - Hustracdo de uma bomba de roletes.

Na bomba de roletes, um segmento de tubo eldstico é montado em um Ileito rigido
em forma de ferradura, ocupando um segmento de circulo com prolongamentos paralelos,
no qual excursionam dois cilindros opostos (roletes), equidistantes de um eixo central (ver
Figura 2.2). A medida que o eixo central gira, os roletes comprimem o tubo e impulsionam
o seu conteudo. A todo momento um dos roletes estd comprimindo o tubo, e o grau de
oclusdo dos rtoletes ¢ manualmente ajustado pelo operador. Um rolete excessivamente
apertado, além do ponto oclusivo, aumenta o traumatismo do sangue, podendo produzir
hemdlise’ acentuada. Um rolete com folga excessiva permite refluxo, causa
turbilhonamento e hemolise, além de impulsionar volumes varidveis de sangue de acordo

com a resisténcia vascular sistémica.

As bombas de roletes apresentam vantagens como poucos problemas de
biocompatibilidade (porque o tubo descartidvel é a tnica superficie em contato com o
sangue) e taxas de hemolise aceitiveis, possivelmente devido 4 auséncia de refluxo ou

turbuléncia quando os roletes esto no ponto correto de oclusfo.

2 Hemdlise é a destruigdo de hemdceas.
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Figura 2.2 - Hustragdo da compressdo dos roletes sobre o tubo numa bomba de roletes.

Uma desvantagem dessa bomba € a pressdo negativa elevada que exerce no orificio
de entrada para aspirar o liquido a ser propelido. Ela ndo se enche passivamente, mas por
suc¢do. Se ndo usada adequadamente, a bomba de roletes pode aspirar ¢ bombear ar
gerando complicagbes de extrema gravidade, e também pode continuar a bombear em
casos de entupimento ou ruptura do tubo. Outro problema resulta da compressio dos
roletes sobre o tubo, que pode causar desgaste da parede interna ou ruptura deste, liberando

fragmentos plisticos na corrente sanguinea que podem causar embolia no paciente.

O tubo elastico usado nestas bombas para a excursdo dos roletes pode ser de
silicone, poliuretano ou polivinil, pelas suas propriedades eldsticas e resisténcia ao atrito. O
latex, natural ou sintético, foi abandonado por sofrer corrosio das paredes internas com o

atrito, liberando fragmentos no interior da corrente sanguinea.

2.1.1.2 Bomba Centrifuga

O segundo tipo de bomba usada em circulagdo extracorpdrea € a bomba centrifuga.
Embora estas bombas sejam projetadas para fluxo ndo-pulsatil, tém sido usadas também

para fluxo pulsatil com modifica¢Ges apropriadas (SOUZA & ELIAS, 1995).

No tipo mais comum de bomba centrifuga, existe um conjunto de cones
concéntricos, dos quais o mais externo contém um orificio central, de entrada, e um orificio

lateral, de saida, aos quais se adaptam as linhas correspondentes (ver Figura 2.3). O cone
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mais interno tem um acoplamento magnético com um rotor externo que o faz girar a
elevadas rotagdes. O giro do cone interno faz girar os demais cones criando uma forca
centrifuga que € transmitida ao sangue e produz o fluxo sanguineo. No outro tipo de bomba
centrifuga, o principio de operagéo ¢ o mesmo, so que no lugar dos cones ¢ utilizado um

sistema de pas rotativas.

ENTRADA
DE SANGUE

1

L cones

SAIDADE _ /- imAs

SANGUE PERMANENTES

EIXO el o ROTOR

Figura 2.3 - Nustragdio de uma bomba centrifuga.

Este tipo de bomba foi introduzida nos anos setenta, apresentada como atraumatica
para o sangue e incapaz de produzir embolias aéreas no caso de entrada acidental de ar no
circuito. Apesar dos cones operarem em elevada rotacio, a pequena rea e o curto perfodo
de contato com o sangue resultam em baixos indices de trauma sanguineo. A produgio de
hemolise em relagdo 4s modernas bombas de roletes ndo é significativamente menor, para a
duragdo habitual da perfusdo. Apesar disso, para procedimentos de longa duragio como
ECMO, a bomba centrifuga tem substituido com vantagens a bomba de roletes
convencional por apresentar menores taxas de hemdlise. Quando uma grande quantidade
de ar {cerca de 40 ml) entra neste tipo de bomba, os cones (ou as pas rotativas) giram em
falso ou travam evitando o bombeamento de ar para o paciente. Entretanto, existem relatos

de bombeamento de ar por bombas centrifugas (HEART..., 1995).

Uma vantagem da bomba centrifuga € que os tubos nio estdo sujeitos & compressio
como na bomba de roletes, de forma que o problema de desgaste ou quebra do tubo é

evitado e o risco de embolia causada por material plastico é reduzido.
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A principal desvantagem desta bomba € que o fluxo ¢ dependente da resisténcia
vascular sistémica contra a qual a bomba impulsiona o sangue (possivel vantagem durante
oclusfio do tubo). Quando a resisténcia periférica do paciente aumenta, o fluxo da bomba
se reduz, e vice-versa. Para o adequado controle do funcionamento desse tipo de bomba €
essencial um fluxdmetro acoplado ao sistema, pois o fluxo da bomba ndo pode ser

avaliado de outro modo.

A maior dificuldade para a generalizagdo do uso das bombas centrifugas na
circulagio extracorporea de rotina € o custo elevado do conmjunto dos cones em

comparag¢do aos tubos da bomba de roletes.

2.1.2 Bomba de Agua (Regulador Térmico)

A bomba de agua, responsavel pela circulagdo de dgua quente ou fria no trocador
de calor dos oxigenadores, geralmente consiste de um modulo isolado do console principal

das bombas de roletes ou centrifuga, como mostra a Figura 2.4

COMPARTIMENTO
DE AGUA

 SAIDA DE AGUA
L ENTRADA DE AGUA

Figura 2.4 - Hustraciio de um regulador térmico.

O equipamento contém um compartimento com uma resisténcia elétrica que faz o
aquecimento da agua. Reguladores permitem circular dgua a diferentes temperaturas € um

dispositivo de servocontrole ndo permite que a temperatura da &gua ultrapasse os 42°C.
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Quando ha a necessidade de se resfriar a agua para indugio de hipotermia’, adiciona-se
gelo ao compartimento. Outras bombas de circulacio de agua sdo mais completas ¢
possuem unidades de refrigeracdo ¢ de aquecimento, servocontroladas, que dispensam o

uso do gelo em mustura com a agua para indugio de hipotermia.

Apesar da bomba de 4gua normalmente ser um modulo independente, alguns
fabricantes oferecem modelos onde as bombas sistémica, de cardioplegia e de succfio, € a
bomba de agua, estio agrupadas em um unico modulo. Em alguns hospitais, existe uma
linha de 4gua interna, como as linhas de gases, que ¢ utilizada para circulagdo de dgua no

trocador de calor, dispensando o uso da bomba de agua.

2.1.3 Oxigenadores

De um modo simplificado, os oxigenadores sdo definidos como os dispositivos
usados em circulago extracorpérea para fazer as trocas gasosas, ou seja, introduzir o
oxigénio no sangue e eliminar o dioxido de carbono, produto final do metabolismo do

Organismo.

Os oxigenadores em uso nos dias atuais tém ampla capacidade de oxigenacéo € de
eliminacdo de diéxido de carbono. As principais diferencas entre eles estdo relacionadas
ao volume de sangue necessano a sua fungdo adequada, & quantidade de trauma produzido,
a eficacia do trocador de calor, a resisténcia oferecida pelo oxigenador ao fluxo de sangue

e 4 formacio de microbolhas.

Conforme o método utilizado para a introdugdo do oxigénio no sangue, o0s

oxigenadores utilizados atualmente podem ser de dois tipos:

¢ Oxigenadores de bolha: sdo os mais antigos. O oxigénio ¢ dispersado no interior de
uma coluna de sangue em microjatos que produzem bolhas. As trocas gasosas se

processam na superficie das bolhas.

* Hipotermia é a técnica de redugdo da temperatura corporal do paciente com o objetivo de reduzir o

metabolismo e, consequentemente, o consumo de oxigénio e de subsiratos.
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¢ Oxigenadores de membrana: sdo mais modernos. Contém uma membrana (que pode
ser semipermeavel ou microporosa) que separa o sangue do gas, sendo que as trocas
gasosas sdo feitas por difusdo dos gases através desta. Simulam melhor a troca de gases

que ocorre nos pulmdes.

As trocas gasosas nos oxigenadores de bolha dependem da relago entre o fluxo de
gas ¢ o fluxo de sangue, distribuidos em uma grande superficie, em fungio das
caracteristicas da cdmara de oxigenacdo. Estes oxigenadores causam trauma as células
sanguineas, desnaturagfio de proteinas, e produzem microbolhas. Para procedimentos de
curta duragdo (até aproximadamente 2 horas) sdo considerados tdo eficazes quanto os
oxigenadores de membrana, mas para procedimentos mais longos, os oxigenadores de
membrana sdo considerados mais eficazes pois reduzem os traumas ao sangue € a
quantidade de microbolhas liberada na linha arterial ¢ bem menor (ABBRUZZESE er al.,
1991; CAVAROCCHI et al., 1986; HESSEL 1l ez a/., 1980; CLARK er al., 1979).

2.1.3.1 Oxigenadores de Boiha

A Figura 2.5 apresenta a ilustragdo do modelo de oxigenador de bolha usado no

projeto do SACEC, com a discriminagdo de suas partes principais.

ENTRADA CAMARA DE
DE SANGUE - OXIGENAGAOE
TROCADOR L} DESBORBULHAMENTO

DE CALOR \[T/IN] T = SAIDA DE AGUA

ENTRADA = - L e~ ENTRADA DE AGUA
DE GAS L
FLTRO ~ T~ RESERVATORIO
ARTERIAL
SAIDA DE
SANGUE

Figura 2.5 - Hustragdo de um oxigenador de bofha.




Capitulo 2 - CEC e Detecgdo de Nivel de Sangue 15

A camara de oxigenacdo do oxigenador de bolha € a que recebe o sangue venoso
drenado do paciente por sifonagem simples. Na base desta se encontra o elemento
dispersor de oxigénio, que pode ser um disco plano multiperfurado ou um elemento
cbncavo ou convexo. Neste elemento, o oxigénio injetado € dispersado em multiplos jatos
no sangue venoso, promovendo a formacdo das bolhas, facilmente visiveis com o apareiho
em funcionamento. O dispersor de oxigénio ¢ o elemento mais critico da cimara de
oxigenagdo, pois o didmetro de seus poros determina o tamanho das bolhas e,
consequentemente, a eficacia da transferéncia de gases pelo oxigenador. Para um mesmo
fluxo de gas, bolhas menores proporcionam maior area total e, portanto, maior troca de

oxigénio.

A camara de desborbulhamento tem a finalidade de destruir as bolhas e eliminar
para o ambiente o dioxido de carbono removido do sangue e o excesso de oxigénio
introduzido na cdmara de oxigenagZo. O principal elemento da cdmara de
desborbulhamento ¢ o sistema de "quebra-bolhas”, constituido por camadas de esponjas de
poliuretano com grande superficie de contato, impregnadas por um tipo especial de
silicone (o anfifoam A) que reduz a tensdo superficial das bolhas favorecendo seu

rompimento.

A exposi¢do do sangue do paciente a temperatura da sala de operagfes, o contato
com o oxigénio ¢ a evaporagdo de vapor de dgua, propiciam perda de calor e consequente
redugiio da sua temperatura. Para compensar este fendmeno, existe um tubo metalico
helicoidal no interior da cdmara de oxigenagdo e desborbulhamento, chamado de trocador
(ou permutador) de calor, pelo qual circula dgua com temperatura controlada, que através
de trocas térmicas reaquece o sangue ¢ mantém a temperatura do paciente. Também
costuma-se utilizar o trocador de calor para reduzir a temperatura do paciente (hipotermia)
e, consequentemente, o metabolismo celular, através da circulagiio de agua gelada no seu
interior, em procedimentos cirirgicos onde € necessario reduzir o fluxo da bomba

sistémica para facilitar as técnicas ¢ algumas manobras cirlrgicas.

Depois de oxigenado e desborbulhado, o sangue passa por um filtro de bolhas e
microparticulas e fica armazenado no reservatério arterial enquanto ¢ bombeado de voita
ao paciente. Este reservatéorio € um importante elemento de seguranca contra ©

bombeamento acidental de ar no sistema arterial do paciente. Estudos demonstram que,
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mesmo com a camara de desborbulhamento e o filtro, microbolhas chegam a linha arterial
(ABBRUZZESE ef ol , 1991). Quanto mais eficaz a cdmara de desborbulhamento, menor ¢

a liberagfio de microbolhas peio oxigenador.

2.1.3.2 Oxigenadores de Membrana

Na tentativa de reduzir os inconvenientes e o traumatismo da oxigenacdo artificial
do sangue causados pelos oxigenadores de bolha, procurou-se desenvolver um método de
oxigenagdo artificial o mais semelhante possivel a oxigenagdo natural. Durante os
processos naturais de oxigenagdo e remogio de didxido de carbono nos pulmdes, nio ha
contato direto entre o sangue dos capilares pulmonares € o ar dos alvéolos. O sangue € o

gas estio separados pela membrana alvéolo-capilar, que € uma membrana semipermeavel.

O desenvolvimento da tecnologia de produgdo de membranas semipermeaveis
artificiais permtitiu a construg3o de uma moderna geragio de oxigenadores que, com o
passar do tempo, tem substituido os oxigenadores de bolha na maioria das aplica¢des. Nos
Estados Unidos, no ano de 1983, os oxigenadores de bolha foram usados em 75% das
cirurgias realizadas; em 1993, 91% dos oxigenadores utilizados foram de membrana. Essa
mesma tendéncia ocorreu na Europa ¢ demais continentes, com maior ou menor
velocidade, dependendo, fundamentalmente, da redugio dos custos das membranas

(SOUZA & ELIAS, 1995).

Separando o sangue do oxigénio ¢ do didxido de carbono, os oxigenadores de
membrana incorporam membranas, que podem ser semipermeaveis (sem poros) ou
microporosas (com poros), construidas de materiais sintéticos permedvels aos gases
respiratorios. Estes oxigenadores permitem o controle independente da transferéncia de
oxigénio para o sangue ¢ da eliminagfio de gas carbonico do sangue para o oxigenador,
quando utilizado um misturador de gases. S3o considerados mais fisiologicos,
principalmente pela inexisténcia de contato direto entre o sangue e o gas. Uma ilustracfo
do modelo de oxigenador de membrana usado no desenvolvimento do SACEC, com a

discriminag@o de suas partes principais, € apresentada na Figura 2.6.

O sangue venoso do paciente que, por sifonagem, drena pela linha venosa, passa
por um filtro e ¢ coletado no reservatorio venoso, onde o nivel deve ser constantemente

monitorado para evitar que o reservatorio esvazie.
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Figura 2.6 - llustragdo de um oxigenador de membrana.

O trocador de calor esta posicionado na parte inferior do reservatdrio venoso e sua
fungdo e funcionamento sdo os mesmos descritos para os oxigenadores de bolha. O sangue
que sai do reservatorio venoso ¢ impulsionado pela bomba sistémica para o setor das
membranas, onde sfio realizadas as trocas gasosas por difusdo dos gases através da

membrana.

De um modo geral, a passagem de um gis através da membrana depende da
permeabilidade da membrana ao referido gas e da diferenca de pressdo parcial desse gas
entre os dois lados da membrana. A permeabilidade ¢ uma propriedade relacionada ao
didmetro médio dos poros, a porosidade, 4 espessura e ao material de que a membrana €
construida. Nas membranas semipermeaveis de silicone, a passagem do didéxido de
carbono € cerca de 5 vezes mais rapida que a passagem do oxigénio (SOUZA & ELIAS,
1995).

2.1.4 Outros componentes da Unidade de Bypass

Cardiopulmonar

Além dos componentes ja descritos (bombas e oxigenadores), a unidade de bypass
cardiopulmonar inchui ainda o reservatério de cardiotomia, filtros (de sangue arterial, pré-

bypass, de cardioplegia, bacteriano e de sangue), cinulas, tubos plasticos e conectores.
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2.1.4.1 Reservatério de Cardiotomia

Durante a perfusdo, o retorno venoso da circulagio coronariana pelo seio
coronariano (no interior do atrio direito), o sangue da circulagdo colateral pulmonar, o
sangue das cavidades cardiacas e o sangue que extravasa no campo cirurgico durante a

cirurgia, € recolhido peias bombas aspiradoras para o reservatério de cardiotomia.

O reservatério de cardiotomia é semelhante ao reservatdrio venoso do modelo de
oxigenador de membrana apresentado na Figura 2.6, de forma que seu uso pode ser
dispensado quando este tipo de oxigenador for utilizado ¢ a volemia do paciente ndo for
tdo elevada. Tem capacidade de armazenar de 1 a 2 litros de sangue e contém um filtro
com capacidade de filtrar microparticulas e remover espuma ¢ bolhas de ar, pois o sangue
aspirado do campo cirrgico ¢ misturado ao ar do meio ambiente e, além disso, pode
conter pequenos fragmentos de tecidos, grumos celulares e de gordura, restos de fios
cirirgicos ou cera de osso. A aspiragio do sangue pelas bombas aspiradoras deve ser feita

com baixa sucgdo para minimizar o trauma sanguineo.

O reservatorio de cardiotomia, dentre outras fungdes, também ¢ utilizado como
reservatorio de sangue auxiliar quando a volemia do paciente € elevada e o retorno venoso

€ excessivo para a capacidade do oxigenador.

2.1.4.2 Filtros

O filtro de sangue arterial é colocado na linha arterial do circuito de bypass € sua
fungdo ¢ remover particulas € microbolhas gasosas do sangue que sai do oxigenador, antes
de sua infusfio no sistema circulatério do paciente. Também serve como "cata-bolhas”
quando ha entrada acidental de maiores volumes de ar na linha arterial. O filtro de sangue
arterial é um dispositivo acessério importante do circuito extracorpéreo (ue aumenta a
margem de seguranga da perfusdo contra a ocorréncia de embolia aérea ou de outra

natureza (ABBRUZZESE et al., 1991).

As solugdes usadas para cardioplegia, quando estocadas, formam microparticulas
no seu interior que, quando administradas ao paciente, podem obstruir ramos da circulagio
coronariana ou, mais frequentemente, desencadear estimulos vasoconstritores locais. Por
esse motivo, as solugdes cardioplégicas cristaldides sdo filtradas e, quando utilizada a

cardioplegia sanguinea, ¢ usado um filtro para a solugdo cristal6ide e outro para o sangue.
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Os filtros pré-bypass sfo utilizados na lavagem do circuito de bypass {através da
recirculacio de "primer"), realizada antes da conex@o das linhas venosa e arterial ao
paciente, para remover particulas contidas no oxigenador, filtro de sangue arterial ¢ tubos,
resultantes do processo de fabricacdo. Apds a recirculagfio do "primer”, os filtros pré-

bypass sdo removidos e descartados.

O sangue estocado para transfusdes em geral apresenta a formacfo de grumos
celulares de leucocitos e outros aglomerados, de forma que quando ha a necessidade de
adicionar sangue ao perfusato durante a circulagdo extracorpdrea, ¢ necessario uttlizar um

filtro de sangue.

Os filtros bacterianos sdo colocados na linha de gds que chega aos oxigenadores
com a finalidade de prevenir a contaminacgio bacteriana e remover eventuais particulas

originadas das fontes de gases.

2.1.4.3 Tubos, Cinulas e Conectores

Os tubos plasticos funcionam como condutores do sangue entre os diversos
componentes do circuito extracorpdreo e fazem as conexdes com o sistema circulatorio do
paciente. S3o construidos a base de polimeros ¢ o mais usado é o PVC (cloreto de
polivinil). Apresentam elasticidade, dureza e rigidez suficientes além de serem claros,
transparentes, bem polidos e atdxicos. Os tubos do circuito extracorporeo sio todos

descartaveis.

As cdnulas de retorno sanguineo e arterial ¢ os diversos tipos de conectores
utilizados no circuito de bypass cardiopulmonar séo fabricados de ago inoxidavel com

elevado polimento, silicones, PVC ou outros plasticos rigidos.

2.1.5 Cardioplegia

Uma cirurgia cardiaca eficaz requer um coragdo imovel, relaxado e sem sangue,
combinado com o minimo possivel de lesdes ao miocardio. As melhores condi¢des para a
correciio dos defeitos intracardiacos sfo oferecidas pela parada diastolica do coragdo, ou

seja, pela cardioplegia (DORSON Jr. & LORIA, 1988).
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O metabolismo cardiaco ¢ bastante elevado para manter a integridade celular do
miocardio e produzir a energia necessaria s suas fungdes de bomba propulsora do sistema
circulaténo. A oclusdo da aorta ascendente durante a cirurgia cardiaca interrompe o fluxo
de sangue pelas artérias coronarias, facilitando o procedimento cirirgico. Em
contrapartida, interrompe o fornecimento de oxigénio ao coragdo, alterando a atividade
elétrica de modo a cessar a atividade mecanica do miocardio. Essa isquemia, entretanto,
nao € bem tolerada pelo miocardio, a ndo ser por curtos intervalos de tempo. Dessa forma,

além da cardioplegia, ha a necessidade de cardioprote¢io, ou seja, protegio do miocérdio.

No passado foram usadas diferentes técnicas de cardioplegia sem protegdo do
miocardio (cardioplegia ndo-protegida), incluindo, dentre outras, a parada anéxica por
pingamento aortico ¢ a fibrilacio ventricular. Atualmente a técnica utilizada por mais de
80% das equipes cirlirgicas & a cardioplegia quimica com protecio do miocardio ou
cardioplegia protegida (SOUZA & ELIAS, 1995).

As solugbes cardioplégicas utilizadas na cardioplegia quimica tdm como
componentes principais ¢ potissio e/ou o magnésio. O potassio ¢ o fon de maior
concentragdo intracelular, mantida pela bomba sédio-potassio. Uma concentragio
extracelular de potassio elevada provoca a despolarizagdo prolongada (enquanto a
concentracdo se¢ mantiver elevada) da membrana celular, resultando em assistolia
prolongada. O magnésio bloqueia a entrada de célcio na célula quando sua concentragio
extracelular € elevada, bloqueando a agfio da enzima conversora do ATP, o que reduz a

contratilidade miocardica.

A cardioplegia quimica pode ser cristaléide ou sanguinea. Na cardioplegia
cristaloide, os agentes cardioplégicos misturados a uma solugdo cristaléide hipotérmica (4
a 7 ° C) sdo infundidos na raiz da aorta, ou diretamente nos ostios coronarianos, com o
auxilio de uma bolsa pressurizada contendo a solugfio e de um equipo comum de soro, ou
por meio de um reservatorio oxigenador/trocador de calor e de uma bomba de roletes, num
circuito separado do circuito de CEC. Na cardioplegia sanguinea, a solugdio cardioplégica,
normalmente ministrada através de uma bomba de infusfio, mistura-se no trocador de calor
com o perfusato de uma derivagio da linha arterial do oxigenador, ¢ impulsionada por uma

bomba de roletes, passa pelo filtro de cardioplegia e ¢ infundida na circulagio coronariana
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por via anterograda (na raiz da aorta ou Ostios coronarianos) ou retrograda (no 6stio do

seio coronariano do atrio direito).

A cardioplegia sanguinea € considerada quase sempre protegida em face dos
substratos normalmente existentes no sangue, a ndo ser que contenha substincias que por
caracteristicas proprias ou por excesso (como o potassio na solugio de Melrose) levem a
um grau de agressdo do miocardio que supere o grau de protegdo. A cardioplegia
cristaloide so serd protegida caso contenha elementos que propiciem algum grau de
prote¢io miocardica, como substratos ou mesmo o frio, e nfio apenas o potassio em doses

elevadas, o qual s6 causa a parada do coragio (GODOY & BRAILE, 1994).

2.1.6 Circuitos de Bypass Cardiopulmonar

Existe uma grande variedade de configuragdes para o circuito de bypass. Algumas
estdo relacionadas as necessidades especiais de certos procedimentos cirirgicos, enquanto
outras sido fruto de preferéncias individuais do perfusionista ou da equipe cirGrgica. A
Figura 2.7 apresenta o diagrama esquematico de um circuito de CEC tipico, incluindo os
componentes principais como bombas (arterial, aspiradoras ¢ de cardioplegia),
oxigenador/trocador de calor, bomba de dgua, reservatorio de cardiotomia, filtro de sangue
arterial ¢ filtro de cardioplegia. Neste diagrama em blocos ¢ representada uma linha de

cardioplegia sanguinea de forma simplificada, sem a bomba de infusdo e o misturador.

SANGUE
RESERVATORIO
............ AGUA DE
CARDIOTOMIA
P T T o
FONTE PACIENTE
DEGAS |7 T T T i
|
|
L 4
---------- *] OXIGENADOR/ | | FILTRO DE FYL.TRO
c'gg‘fggf" TROCADOR SANGUE DE
e-.........] DECALOR ARTERIAL { | CARDIOPLEGIA
Y l v 4
BOMBA BOMBA BOMBA BOMBA
SISTEMICA DE DEe oe
CARDIOPLEGIA SUCGAD 1 SUCGAQ 2

Figura 2.7 - Diagrama esquemdtico de um circuito de CEC tipico,
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No circuito tipico da perfusfo, o sangue ¢ drenado das veias cavas superior e
infertor {ou do atno direito), por gravidade e sifonagem, para o oxigenador de bolha ou
para o reservatorio venoso dos oxigenadores de membrana. No oxigenador de bolha o
sangue ¢ oxigenado pela dispersdo de gas no seu interior, desborbulhado, filtrado ¢
devolvido, pela impulsio da bomba sistémica, ao sistema arterial do paciente, através de
uma cénula introduzida na aorta ascendente ou na femoral (ver Figura 2.8). Nos
oxigenadores de membrana, o sangue do reservatorio venoso € impulsionado pela bomba
sistémica através do compartimento das membranas onde, por difusfio, capta o oxigénio e
elimina o diéxido de carbono; da saida arterial do oxigenador de membrana, continua seu
percurso pela linha arterial, para a cinula introduzida na aorta ascendente ou na femoral

(ver Figura 2.9).

O sangue do campo cirargico, do interior das cavidades cardiacas e da circulagio
pulmonar, bem como o retorno venoso da circulagio coronanana e da circulagfo colateral,
¢ devolvido ao circuito principal pelas bombas aspiradoras, para o reservatorio de
cardiotomia (ou diretamente para o oxigenador), onde ¢ separado do ar ¢ das bolhas,
filtrado e retornado a cdmara de oxigenacdo e desborbulthamento dos oxigenadores de
bolha ou ao reservatorio venoso dos oxigenadores de membrana. O reservatorio arterial
dos oxigenadores de bolha e o reservatério venoso dos oxigenadores de membrana servem
ainda como "reserva” contra flutuagdes do retorno venoso do paciente ou do volume total

de perfusato do circuito principal.

A necessidade de manter a temperatura do paciente, compensando suas perdas de
calor para o ambiente por radiagfo nas superficies do circuito principal ou, opcionalmente,
a necessidade de induzir e reverter a hipotermia, requer um circuito adicional que liga a
bomba de #gua ao trocador de calor dos oxigenadores, para permitir as trocas térmicas

entre a agua € o sangue.

A prote¢do do miocardio durante a interrupgdo da fun¢io de bombeamento do
coragfo, através da administragio de solugdes cardioplégicas, requer um circuito adicional

que bombeie as solugdes até o paciente (bomba de cardioplegia).

A TFigura 2.8 ilustra de forma simplificada um circuito de CEC utilizando

oxigenador de bolha, ¢ a Figura 2.9 um circuito com oxigenador de membrana. E
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importante observar que além do tipo de oxigenador, um outro fator que diferencia os dois

circuitos € o posicionamento da bomba sistémica no circuito.

Paciente

Reserv.
w OO T

Cardiotomia | N

-H-;""-\_‘_
..;-""‘J.i
Oxigenador Filtro
de Bolha Arterial

1 = L
@ Bomba

Figura 2.8 - llustracdo simplificada de um circuito de bypass com oxigenador de bolha (modificado de
SOUZA & ELIAS, 1995).
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Figura 2.9 - Hustragdo simpiificada de um circuito de bypass com oxigenador de membrana (modificado de
SOUZA & ELIAS, 1995).

QOutros dispositivos e acessorios que completam o circutto de CEC sio: pingas ou

outros dispositivos reguladores da drenagem venosa, linhas para administragdo de gases
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com fluxOmetros ¢ musturadores, monitores de temperatura do sangue, da agua e do
paciente, monitores de pressfio, conexdes para coleta de amostras de sangue arterial e
venoso, aparetho para determinagio do tempo de coagulacio ativado e, opcionalmente,
linhas para procedimentos de ultrafilfragio ou hemoconcentragdo, e conectores com

transdutores para monitoracio de gases diretamente no circuito.

2.2 Medicao de Nivel de Liquidos

A medi¢io do nivel de um liquido em um reservatério pode parecer simples, mas
pode tornar-se relativamente dificil se, por exemplo, o liquido for corrosivo, radioativo, ou
estiver mantido sob altas pressdes. Dificuldades também sio encontradas quando
necessita-se de elevada precisdio em medigdes em reservatérios muito grandes ou muito
pequenos, ou em reservatorios abertos (SOISSON, 1975; FIBRANCE, 1962, CONSIDINE,
1957).

A importancia da medi¢io de nivel pode ser atribuida, dentre outras coisas, &
simples necessidade de se evitar o esvaziamento excessivo ou transbordamento do liquido
no reservatono ou de se conhecer o volume desse liquido, A necessidade de controle de
pressdo e fluxo dentro e fora do reservatorio, ou também para determinagiio da interface

entre liquidos ndo-misciveis (LOPES, 1996 a).

A escolha do tipo de medidor a ser utilizado deve levar em consideragdo os
seguintes fatores: o tipo de aplicagdo, tipo de liquido, tipo de reservatorio, precisio

requerida e custo (WATERBURY, 1994).

Existe atualmente uma grande variedade de sensores e sistemas comerciais para
detecgdo, medi¢do e controle de nivel de liquidos. Os fabricantes utilizam todas as
propriedades dos liquidos, desde a gravidade especifica (flutuadores de chaveamento
or/gff e flutuadores magnéticos) até a pressdo hidrostatica (transdutores de pressdo),
viscosidade, transmissdo/reflexdo de sinais (ultra-som, microondas, radiagio luminosa ou
nuclear) e propriedades elétricas (medidores resistivos e capacitivos), para projetar

sensores para todos os tipos de aplicagdes (BALCOMBE, 1994; CHETTLE, 1993).

A medi¢io de nivel pode ser continua ao longo de toda a altura do reservatorio,

para a monitorag@o de faixas de niveis discretas ou determinagio de volume, ou pontual,
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para a monitoracio de um nivel especifico (BABB, 1996; CHETTLE, 1993; MORRIS,
1992).

Em aplicagdes industriais onde a medig¢éo continua do nivel de liquidos em tanques
¢ necessaria, as téenicas mais utilizadas sdo a medicio da pressdo exercida pela coluna de
liquido no fundo do reservatorio, através de transdutores de pressdo (ROZHKOV, 1991), ¢
a reflexdo de uma onda ultra-sénica na superficie do liquido (CHETTLE, 1993). Quando
hi necessidade de medigio de nivel sem contato direto entre transdutor e liquido, as
técnicas mais comuns sio o ultra-som, o laser (fibra otica) (BETTA er ol 1995) e o
infravermetho. Dentre essas trés técnicas, a mais frequentemente usada € o ultra-som,
devido ao baixo custo € também por poder ser utilizado em ambientes poluidos, escuros ou
com fumaca (VARGAS et al., 1997).

Em relagdo a medi¢cio de nivel no reservatério dos oxigenadores utilizados em
circulagio extracorporea, Stoney e¢f a/(1980) relatam o uso de um sensor infravermetho,
posicionado externamente ao reservatorio, para detecgdo pontual do nivel minimo, ¢ de um
transdutor de pressdo que determina quando o reservatorio estd muito vazio. Beppu ef al.
(1995) utilizam uma coluna de 62 sensores infravermelho separados por uma distincia de
2,54 mm e instalados na parede externa do reservatério do oxigenador, para medir
continuamente o nivel de sangue no oxigenador em faixas discretas com resolugio
aproximada de 30 ml Souza e Elias (1995) relatam o uso de um transdutor ultra-sénico,
posicionado na parede externa do reservatorio do oxigenador, para deteccio pontual do

nivel mimmo.

No projeto do SACEC, optou-se por utilizar o ultra-som na medicio do nivel de
sangue no reservatorio do oxigenador por ser uma técnica ja bem conhecida e estudada
(medigdo de distincia por ultra-som) (VARGAS et a/., 1997, LONGBOTTOM & EREN,
1994; McKNIGHT & CLARE, 1990), e também por ser a linha de pesquisa do grupo.
Além disso, o ultra-som é uma técnica de baixo custo (VARGAS ef al, 1997,
BALCOMBE, 1994), indcua ao sangue quando utilizada em baixas poténcias‘(menor que I
mW / cm’ Y(WELLS, 1993), sem contato direto com o sangue (o que evita contaminagdes)
¢ que permite controle automatico da bomba, além de ainda ndo ter sido utilizada para

medic¢do continua do nivel no reservatorio dos oxigenadores.
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A medigdo de pressdo (por sirain gages), o laser € o infravermelho também
possibilitariam a medi¢io continua de nivel ao longo do reservatorio de sangue dos
oxigenadores, sem contato direto com o sangue. A medi¢do da pressio exercida pela
coluna de sangue no fundo do oxigenador é complicada pela dificuldade de se colocar os
strain gages na base do reservatorio, pela baixa pressio exercida pela coluna de sangue, €
pela possibilidade de alteracfio da densidade do sangue devido a drogas e substincias de
hemodiluigdo adicionadas durante a CEC. O faser ¢ o infravermelho sio mais apropriados
para medi¢Ges em superficies planas (sem vibragdes) e opacas (VARGAS et ol 1997).
Como sio bastante diretivos, a vibragio do sangue pode causar reflexdes secundarias, e a
adicdo de drogas e substincias de hemodiluigio durante a CEC podem alterar o indice de

refragio do sarigue.

2.2.1 Medicao de Nivel por Ultra-Som

De forma simplificada, o ultra-som pode ser definido como ondas acusticas (ondas
mecéanicas) com frequéncias acima das frequéncias que podem ser detectadas pelo ouvido
humano, de aproximadamente 20 KHz a varias centenas de MHz (CHRISTENSEN, 1988).

Toda onda acustica possui uma frequéncia (f} e velocidade de propagagio (c), a
qual ¢ uma caracteristica do meio ﬁor onde a onda se propaga. Como exemplo, a
velocidade de propagagiio do som no ar é 330 m/s, na agua € de 1520 m/s, e no sangue,
1530 m/s (BRONZINO, 1986).

Quando uma onda actistica encontra uma interface entre dois meios diferentes
(meios de impedéncias acdsticas diferentes), pode ser parcialmente refletida. A onda
refletida retorna na diregio oposta ¢ com mesma velocidade de propagacdo que a onda
incidente, pois propaga-se no mesmo meio. A onda transmitida continua 2 se propagar na
mesma diregio da onda incidente, mas com velocidade de propagacdo caracteristica do
novo meio onde estd se propagando. Considerando que o comprimento de onda (1) da
onda ultra-sénica ndo é comparavel ou maior que as dimensdes da interface, e que esta é
plana e perpendicular ao plano de propagacdo, todas as leis geométricas da ética podem
ser aplicadas (CHRISTENSEN, 1988; WELLS, 1977).




Capitulo 2 - CEC e Detec¢do de Nivel de Sangue 27

A reflexdo de ondas ultra-sdnicas em materiais como metais, madeira, concreto,
vidro, borracha e papel ¢ elevada, enquanto materiais como tecidos, algodéo e 1 absorvem
quase toda a radiacdo ultra-sonica. A reflexdo em materiais solidos que apresentam
superficies onduladas € bastante irregular. Este mesmo problema é encontrado na medigio
de nivel de liquidos. Para liquidos em repouso a reflexfio ¢ regular e a medico de nivel
apresenta boa precisdo, mas se o liquido sofrer qualquer perturbagdo que provoque o
surgimento de ondas na sua superficie, a reflexdio se torna irregular ¢ a precisio da
medig¢iio de nivel ¢ prejudicada. A variagio da temperatura ambiente afeta a velocidade de
propagacdo do som, o que pode ser um problema em medi¢des onde maior precisio é

requerida (VARGAS e al., 1997).

Quando uma onda acustica se propaga em um meio real, sua intensidade decai com
a distincia percorrida em fungfio de varios fatores, tais como: divergéncia do feixe em
relagio ao eixo central (que provoca uma diminuigdo da energia por unidade de area),
absorgdio pelo meio (onde parte da energia é convertida em calor) e outros. E importante
salientar ainda que a atenuacdio da onda no meio é diretamente proporcional & sua
frequéncia. Ou seja, quanto maior a frequéncia maior a atenuacio, e vice-versa (LOPES,

1996 b).

Como na maioria das aplicagdes de ultra-som para medigdio de nivel a propagagio
se faz no ar, meio que apresenta uma elevada atenuvagiio da onda aciistica
(aproximadamente 1.2 dB/cm para { = | MHz) (BRONZINO, 1986), os transdutores
utilizados para tal finalidade normalmente trabalham em frequéncias entre 20 e 40 KHz,
com o proposito de minimizar o problema da atenuagio da onda ultra-sonica. Também
podem ser usados transdutores com frequéncias maiores que 40 KHz, mas ainda da ordem
de KHz, quando o meio de propagagio ndo apresentar atenuacfio elevada da onda ultra-
sonica ou a distincia a ser medida for relativamente pequena (LYNNWORTH, 1989).

A medig&o de nivel por ultra-som consiste, basicamente, na medicio de distincia,
que ja é uma técnica conhecida e estudada. O transdutor ultra-sénico detecta o tempo de
propagagdo de um pulso ultra-sonico refletido em um objeto €, com base neste tempo, a
distincia entre o transdutor e o objeto ¢ calculada. A Figura 2.10 ilustra esta técnica, que
fo1 utilizada para medi¢fio de nivel no projeto do SACEC, com dois transdutores ultra-

sonicos {um emissor € um receptor) trabalhando no modo pulso-eco.
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E R

Figura 2. 10 - Medicdo de nivel por ultra-som.

O emissor de ultra-som (E), quando excitado, emite um pulso ultra-sénico (com a
frequéncia de ressonfincia do transdutor) que se propaga pelo ar até encontrar a interface
com o liquido, onde a onda softe reflexdo, retorna e € detectada pelo receptor de ultra-som
(R). Como ja mencionado, a velocidade de propagacdo do ultra-som no ar é conhecida ¢
considerada constante (330 m/s) e, portanto, o tempo de propagacéo (At) do pulso pelo ar

desde sua emissdo até a recepgio, € proporcional ao nivel do liquido.

Quando a altura ¢ a se¢io transversal do reservatério sdo conhecidas e constantes, é
possivel a determinacdo do volume. Medindo-se o tempo de propagagdo (At) do pulso
ultra-sbénico pelo ar, desde sua emissiio até a recepgio, determina-se a altura da coluna de
ar dentro do reservatorio, pois Ah = ¢ x At/ 2, onde Ah é a altura da coluna de ar, c é a
velocidade de propagagdo do som no ar, e At € o tempo de propagacio emissor-receptor do
pulso ultra-sénico. Sendo a altura h do reservatorio conhecida, subtraindo-se h do valor de
Ah calcuiado determina-se a altura da coluna de liquido dentro do reservatério. Sendo a
se¢iio transversal do reservatorio conhecida e constante, multiplicando-se h - Ah pelo valor
da secdo transversal determina-se o volume no reservatorio. Desta forma, € possivel a

monitora¢do continua do volume através da implementagdo de um algoritmo simples.

Como os oxigenadores de bolha e de membrana utilizados no projeto do SACEC
ndo apresentam se¢do transversal constante ao longo de todo o reservatério de sangue,
torna-se dificil fazer a monitoragiio continua do volume de sangue no reservatorio do
oxigenador. A solugfo possivel ¢ fazer a medigio de nivel ao longo de toda a altura do
Teservatorio, s6 que em faixas de niveis discretas, através de um sistema pré-calibrado. Ou

seja, medindo-se o tempo de propagagio emissor-receptor (At) do pulso ultra-sonico para
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cada nivel que se deseja monitorar, ¢ armazenando esta informagfio no sistema através de
uma calibracdo prévia, ¢ possivel monitorar o nivel no reservatorio de forma discreta.
Quanto maior a quantidade de faixas de niveis discretas que forem medidas e pré-

calibradas, maior serd a resolugio do sistema.

A monitora¢do de niveis discretos ndo € t3o precisa quanto a monitoragio continua
de volume, mas se aplica a casos onde ndo € necessario conhecer o volume exato de
liquido dentro do reservatério, como na medigio de nivel no reservatorio de sangue dos

oxigenadores.

O método convencional para determinagio do tempo de propagagio emissor-
receptor (At) do pulso ultra-sénico, consiste em iniciar um contador quando o emissor ¢
excitado e interrompé-lo quando o sinal de eco atinge um limiar de tensdo pré-fixado. Este
método apresenta uma grande incerteza na determinagdo do momento da chegada do eco,
pois a amplitude ¢ a forma do eco variam com a distAncia ¢ componentes de ruido.
Reservatorios com paredes estreitas e/ou com irregularidades na superficie interna, fazem
com que o espalhamento da radiagfio uitra-sonica, ao refletir na superficie do liquido,
provoque multiplas reflexdes, de forma que o eco detectado pelo receptor ¢ uma soma
vetorial dos ecos resultantes das reflexSes na superficic do liquido e nas paredes e
imperfei¢des do reservatorio. Por esse motivo, a subida positiva da envoltéria do eco nem
sempre segue um medelo linear, o que pode provocar imprecisio na medicio de nivel. Se
o liquido estiver sujeito 4 vibragdes que provoquem ondulagdes em sua superficie, o
espalhamento da radiacfio ultra-sonica ¢ maior ¢ o problema das miltiplas reflexdes pode
se tornar mais critico (VARGAS er al., 1997). Mesmo assim, a agitaciio na superficie do
liquido nfio impede a medigdo de nivel, embora possa exigir sistemas eletronicos mais
complexos (McKNIGHT & CLARE, 1990).

A montagem do conjunto de transdutores deve ser cuidadosa, para minimizar
problemas relacionados a diretividade do emissor e a transmissio direta de radiagfo ultra-

sOnica do emissor para o receptor.

Quando o emissor apresenta baixa diretividade, ou seja, o feixe de radiagdo ultra-
sonica gerado pelo transdutor apresenta um dngulo muito obtuso, a onda ultra-sdnica pode
refletir nas paredes do reservatério (ou partes proximas) antes de refletir na superficie do

liquido e, ainda, o espalhamento da radiagfio ultra-sonica apds a reflexdo na superficie do
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liquido se torna maior, aumentando o problema de mudltiplas reflexdes. Uma solucdo para
minimizar o problema ¢ a colocagio de guias de onda nos transdutores para tornar o feixe

ultra-sonico mais focalizado (MURATA Ultrasonic Sensor Application Manual, 1993).

Os transdutores de ultra-som apresentam outros modos de vibragdo além do axial
(que ¢ o mais utilizado) como, por exemplo, o radial. Quando os transdutores, emissor €
receptor, sdo colocados lado a lado para a transmissdo e recepg¢do no modo pulso-eco, se
entre eles houver um material onde a onda acustica sofra pouca atenuagdo (como um
metal), pode haver a transmissfo direta de radiagfio ultra-sonica do emissor para o receptor
devido aos outros modos de vibragdo (MURATA Ultrasonic Sensor Application Manual,
1993). Portanto, € aconselhdvel que os transdutores sejam revestidos por um outro material
de forma a criar uma interface que ajudard a atenuar a radiacio direta, e que entre eles
exista um espago preenchido por ar, de forma que a radiagfo uitra-sdnica transmitida

diretamente do emissor para o receptor seja atenuada {ver Figura 2.11).

BASE MATERIAL DE

ELEVADA
ATENUAGCAO

hhﬁ%mm%hhﬁh::::h*ﬂTRANSBUTGRES

Figura 2.11 - Montagem correta de um conjunto de transdutores ulfra-sonicos.
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O SACEC tem como fungdes a detecgdo ¢ medigdo do nivel de sangue no
reservatonio do oxigenador, a medi¢do e controle da rotagdo da bomba sistémica, a
interface com um display de cristal liquido (LCD) para apresentagiio de dados, € o
acionamento de alarmes. Para desempenhar estas fungdes, o projeto do protétipo foi
dividido em trés unidades: Unidade de Deteccdio de Nivel, Unidade de Medigdo, Controle
e Atuagio, ¢ Fonte de Alimentagio. A Figura 3.1 apresenta o diagrama em blocos do

SACEC com a discriminacdo das diferentes unidades.

MICROCONTROLADOR LOGICA DE APOIO DISPLAY E
MC68HGC11 E CONTROLE CHAVES DO PAINEL
MEMORIAS CIRCUITOS DE INTERFACE

RAM E EPROM MEDIGAO E ATUAGAO SERIAL
E 2
FONTE DE

ALIMENTAGAQ

CIRCUITOSDE | CIRCUITOS DE
DETECCAO RECEPGAO

CIRCUITOS DE »| TRANSDUTORES
TRANSMISSAO DE ULTRA-SOM

Figura 3.1 - Diagrama em blocos do SACEC.

Pela necessidade de se implementar um algoritmo de controle capaz de gerenciar
todas as fungdes citadas acima, optou-se por desenvolver um sistema microcontroiado.
Além de possibilitar a implementagio do controle digital, o microcontrolador Motorola®
MC68HC11 possui ainda recursos internos {que serdo discutidos mais adiante) que
facilitam as medigdes e o controle da bomba sistémica e proporcionam maior rapidez,
precisdo, confiabilidade e simplicidade ao sistema em relagio a um sistema equivalente

totalmente analégico.

31
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A Umdade de Detecgio de Nivel é composta pelos transdutores de ultra-som
(emissor e receptor), circuitos de transmissdo, circuitos de recep¢dio e circuitos de
deteccdo. A Unidade de Medicdo, Controle e Atuagiio compreende o microcontrolador
MC68HC11, memorias RAM e EPROM, circuitos de logica de apoio e controle, circuitos
de medigdo e atuagdo, display, chaves de sele¢dio de pardmetros (localizadas no painel do

equipamento) e interface serial.

A bomba sistémica opera com alimentag&o da rede (110 ou 220 V) ou 2 bateria (24
V), em caso de fatha na rede elétrica. Como o SACEC foi desenvolvido para operar em
conjunto com a bomba, também teve que ser dimensionado para operar a bateria se
necessario. Desta forma, surgiram algumas limitagdes quanto as tensdes de alimentagdo do
sistema. Para um melhor entendimento dos circuitos que serfio apresentados ao longo deste
capitulo, optou-se por iniciar com a descri¢iio da Fonte de Alimentagio. Em seguida serdo
descritas as outras duas unidades que completam o hardware do sistema e também o

software implementado, além de uma breve descrigdo da montagem do prototipo.

3.1 Fonte de Alimentacao

A fonte de alimentacio do SACEC foi projetada a partir da fonte de alimentagdo da
bomba sistémica, devido 4 necessidade de operagiio com bateria de 24 V (contida na
unidade de CEC) em caso de falha na rede elétrica. A Unidade de Detecgiio de Nivel
necessita de tensdes continuas de +10 V e -10 V para alimentacio dos circuitos de
transmissdo, recepgdo e detecgio. A Unidade de Mediciio, Controle e Atuacdio utiliza
tensdo continua de +5 V para alimentagdo dos circuitos digitais (microcontrolador,
memorias e circuitos de légica de apoio e controle) e +5 V, +10 V, -10V ¢ +22 V para os
demais circuitos da unidade. O esquemaético do circuito da fonte de alimentagio ¢

mostrado na Figura 3.2.

As tensGes que chegam ao conector CONI fazem parte da fonte de alimentagfio da
bomba sistémica. Neste conector tem-se uma tensdo continua positiva (pino 1) que pode
ser de 24 V quando a bomba esta sendo alimentada por bateria, ou até 30 V quando a
alimentagdo provém da rede. Esta tensio € referenciada ao terra da fonte da bomba (pino 4
- GND). Tem-se também um terra virtual {pinos 2 ¢ 3 - GNDV) com uma diferenca de
potencial de +10 V em relagiio ao terra (GND).
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Figura 3.2 - Diagrama esquemdtico da Fonte de Alimentagdo do SACEC.

Com a necessidade de tensio continua negativa para alimentagdo de alguns
circuitos do SACEC, e devido a limitacio imposta pela operacdo a bateria que impossibilita
a regulagdio de qualquer tensfio negativa, a solugdo encontrada foi utilizar a diferenca de
potencial entre o terra virtual (GNDV) e o terra (GND) para obter uma tenséo continua de -
10 V. Portanto, como mostrado no conector CON2 da Figura 3.2, tomando-se o terra
(GND) com referéncia ao terra virtual (GNDV), tem-se uma tensdo negativa de -10V
{pino 1). As outras teﬁsées reguladas sdio +5 V (pino 3) e +10 V (pino 4) em relagdo ao
terra virtual (GNDV), e +22 V em relagdo ao terra (GND). Os pontos de terra (GND) ¢
terra virtual (GNDV) presentes nos circuitos do SACEC s#o conectados, respectivamente,
ao pino 4 (GND) e aos pinos 2 e 3 (GNDV) do conector CON1.

A utilizagdo de capacitincias elevadas (como C1 e C8) nos circuitos da fonte de
alimentagdo do SACEC pode parecer desnecessaria pelo fato da tensdo proveniente da
bomba sistémica (CON1 - pino 1) j& ser uma tensdo continua (apesar de ndo regulada).
Mas como a fonte de alimentaciio do SACEC esta ligada a fonte da bomba por um cabo de
aproximadamente 1 m, esses capacitores evitam oscilagSes, prevenindo possiveis
interferéncias entre as duas fontes. O consumo da bomba sistémica utilizada ¢ de 100 W e

o consumo do SACEC ¢ de aproximadamente 7 W.
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3.2 Unidade de Deteccao de Nivel

Esta unidade tem como fungdo a detec¢do do nivel de sangue no reservatorio do

oxigenador através da utiliza¢8o de dois transdutores de ultra-som (emissor e receptor) que

sdo colocados no topo do reservatorio. Além dos transdutores, a unidade engloba circuitos

de transmissdo, recepcdo e detecgdio. A Figura 3.3 apresenta o diagrama em blocos desta

unidade e a Figura 3.4 o diagrama esquematico dos circuitos implementados.

CIRCUITOS DE
DETECCAO

CIRCUITOS DE
TRANSMISSAC

TRANSDUTORES

CIRCUITOS DE
RECEPGAO
|

EMISSOR DE
ULTRA-SOM

RECEPTOR DE
ULTRA-SOM

Figura 3.3 - Diagrama em blocos da Unidade de Deteccdo de Nivel,
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Figura 3.4 - Diagrama esquenuitico da Unidade de Detecgdio de Nivel.
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A descrigio do conjunto de transdutores ¢ dos demais circuitos ¢ feita nas sub-

seces a seguir, isolando-se cada circuito para melhor compreensio.

3.2.1 O Conjunto de Transdutores

O conjunto de transdutores utilizado para detecdo do nivel de sangue no
reservatério do oxigenador foi construido tendo como material base acrilico transparente e
utilizando dois transdutores de ultra-som, um para emissdo (E) e outro para recepedo (R).

A Figura 3.5 apresenta a vista explodida do conjunto.

Figura 3.5 - Vista explodida do conjunto de transdutores.

o - . s B
Os transdutores utilizados sdo sensores comerciais da marca Murata”, modelo
MA4083®/s (para propagagiio em ar), cujas especificagdes técnicas s30 apresentadas na

Tabela 3.1.

Tabela 3.1 - Especificacbes técnicas dos sensores MA4083% /5

Frequéncia Nominal 40 KHz
Diretividade 100°
Capacitincia 1600 pF
Tensdo de Excitagio Méxima 10 Vrms

Faixa de Temperatura de Operagdo -30 ~ +85°C
Faixa Detectével 0.2~4m
Resolugio 9 mm
Dimensdes Z10mmxh7.1mm
Peso 06¢g
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Os transdutores sdo colados a base de acrilico e os seus terminais ficam expostos na
parte superior do conjunto, permitindo a soldagem dos fios. S@o utilizados dois fios
blindados, um para o emissor e outro para o receptor, com a finalidade de reduzir a
interferéncia (inducdo) nos circuitos de recepedo, provocada pelo pulso de tensfio negativa
que ¢ aplicado para excitago do emissor. A disposigdo dos sensores com o emissor (E)
préximo & entrada do cabo e o receptor (R) no lado oposto € proposital € visa também a
redugdo da interferéncia transmissfo/recepgdo. O cabo contendo os dois fios blindados tem
aproximadamente 1 m de comprimento e termina com um conector do tipo DIN8M (cuja
pinagem € a mesma do conector DINSF, que ¢ apresentada na Tabela 3.5). Depois de
soldados os fios, a tampa do conjunto ¢ colada sobre a base (utilizando-se um co-polimero
acrilico) de maneira a formar uma pega tlnica com um furo para fixagio na parte central. A

Figura 3.6 ilustra a montagem final do conjunto.
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Figura 3.6 - Montagem final do conjunto de transdutores.

A forma e as dimensoes fisicas do conjunto de transdutores sio importantes para
minimizar os efeitos, sobre os circuitos de recepgiio e detecgio, de algumas caracteristicas
(descritas no item 2.2.1 do Capitulo 2) inerentes & montagem de transdutores ultra-sénicos
e aos sensores utilizados. Em resumo, um projeto adequado do conjunto de transdutores
pode reduzir os problemas causados pela baixa diretividade dos sensores utilizados (100°)
e minimizar a transmissdo direta de radiagfio ultra-sdnica do emissor para o receptor
através da propria estrutura do conjunto. Na Figura 3.7 sfo especificadas as dimensdes

fisicas (em milimetros) do conjunto de transdutores.

Devido ao arranjo utilizado, existe um cilindro de aproximadamente 7 mm de

comprimento (guia de ondas ou focalizador) entre a face dianteira dos sensores e a
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extremidade inferior do conjunto de transdutores, focalizando a radiag¢@io ultra-sonica
(tornando o angulo de radiag3o mais agudo) de forma a reduzir as multiplas reflexdes da
onda ultra-sdnica nas paredes laterais e outros componentes internos do reservatdrio
sanguineo (como o filtro), que se encontram muito proximos dos transdutores (como pode
ser visto na Figura 3.8). Além disso, uma camada de ar de 12 mm de espagamento entre os
transdutores minimiza significativamente a transmissio direta de radiagdo ultra-sonica do

emissor para o receptor.

Figura 3.7 - Dimensdes fisicas do conjunto de transdutores (em milimetros).
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Figura 3.8 - Posicionamento do conjunto de transdutores no oxigenador de membrana. a) vista lateral do
axigenador sem o conjunto de transdutores. b) vista lateral com o conjunto (representado em preto) ja

colocado. ¢ vista plana com o conjunto posicionado (dimensdes em milimetros).
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A Figura 3.8 apresenta um oxigenador de membrana com a vista superior de sua
tampa, antes e depois da colocagio do conjunto de transdutores. Na Figura 3.8.4 (vista
lateral do oxigenador) observa-se os furos para colocagio do conjunto de transdutores
posicionados na extremidade direita da tampa. Na Figura 3.8.5 observa-se a vista lateral do
conjunto de transdutores (representado em preto) depois de colocado, e na Figura 3.8.c
uma vista plana. No oxigenador de bolha (ver Figura 2.5), os transdutores sdo posicionados
na extremidade do topo do reservatdrio arterial, de forma semelhante ao posicionamento no

oxigenador de membrana, e por isso nio foi feita a ilustragio.

3.2.2 Circuitos de Transmissio

Os circuitos de transmissdo tém como fungfio gerar o pulso de excitagio do emissor

com tensdo, largura e frequéncia de repeti¢io adequados.

Uma das formas mais simples de se excitar um transdutor de uitra~-som é através de
um pulso de tensdo negativa, gerado pela descarga rdpida de um capacitor sobre o
transdutor por meio de uma chave eletronica. Para um melhor desempenho do transdutor, a
largura do pulso deve ser menor ou igual 3 metade do periodo correspondente & sua
frequéncia de ressondncia (WELLS, 1977). Ou seja, para o transdutor de 40 KHz utilizado,

a largura do pulso ndo deve exceder 12,5 ps.

A frequéncia de repeticdo dos pulsos de excitagio deve ter um periodo maior que o
chamado tempo de propagagéo (ou tempo de transito), que é o tempo que o pulso ultra-
sonico leva para se propagar pelo ar desde o emissor até o sangue, refletir, e retornar até o
receptor. Este tempo € calculado dividindo-se o dobro da altura do reservatério do
oxigenador (aproximadamente 2 x 0,33 m - ver Figura 3.8) pela velocidade de propagacio
do som no ar (330 m/s), o que resulta em aproximadamente 2 ms. Isto implica que a

frequéncia de repetigdo deve ser menor que 500 Hz.

A Figura 3.9 apresenta o esquemdtico dos circuitos de transmissdo implementados.
O multivibrador CD4098 (U1) opera no modo astdvel (oscilador) e gera um pulso
quadrado com largura aproximada de 10 ps (determinada pelos valores de R2 e C2) numa
frequéncia de repeti¢do de aproximadamente 30 Hz (determinada pelos valores de RI ¢
CI). Este sinal passa por um seguidor de tensdo (AO1) operando como buffer de corrente e

¢ aplicado ao gate do transistor MOSFET BSS89 (T1). Enquanto a tensdo no gate de T1 é
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nula, o capacitor C6 carrega-se com +10 V (em relagdo ao terra virtual - GNDV). Quando
o pulso quadrado ¢ aplicado ao gate, o transistor T1 conduz durante 10 us e o capacitor C6
descarrega-se através do circuito RC paralelo (formado por R4 ¢ C6) aplicando um pulso
de tensdo de aproximadamente 10 ps e -10 V (pulso de excitagiio - ver Figura 3.11) sobre o
emissor (MA40S838S). Isso provoca a geragdo de um pulso ultra-sénico com a frequéncia de

ressonancia do sensor (40 KHz) a cada 33.3 ms (30 Hz).

[ED sA48535

-1 dr

Figura 3.9 - Diagrama esquemadtico dos circuitos de transmissdo (isolado da Figura 3.4).

3.2.3 Circuitos de Recepcgao

A funcdo dos circuitos de recepgiio € amplificar o eco do pulso ultra-sénico
detectado pelo receptor (originado pela reflexdo da onda ultra-sdnica na superficie do
sangue ¢ outras partes do oxigenador), retificar e fazer a detecgio de envoltdria
(demodulacéo) do mesmo. O esquemitico dos circuitos de recepcio implementados ¢

mostrado na Figura 3.10.
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Figura 3.10 - Diagrama esquemdtico dos circuitos de recepgéo (isolado da Figura 3.4).
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O resistor R14 colocado em paralelo com o receptor (MA40S3R) ¢ uma
recomendacio do fabricante para evitar a influénecia de ruido externo (MURATA
Ultrasonic Sensor Application Manual, 1993). O amplificador operacional AOZ ¢ um
seguidor de tensfo cuja finalidade ¢ aumentar a impedincia de entrada do primeiro estagio
de amplificagdo, composto pelo amplificador operacional AO3 (que ¢ um amplificador
inversor de ganho 200). O circuito usando o amplificador operacional AO4 ¢ um
retificador/demodulador inversor de precisfo, que amplifica (14 vezes), retifica, e faz a
demodulagio do eco (ver Figura 3.11). O eco ultra-sonico é da ordem de mulivolts,
podendo chegar a +8 V de amplitude depois de amplificado 2800 vezes (aproximadamente
70 dB) e demodulado, quando o reservatorio de sangue esta cheio. Quanto maior a
capacitincia do capacitor C22, mais lisa ¢ a envoltéria do eco detectado, o que ¢

importante na deteccio do eco pelos circuitos de deteccio.

3.2.4 Circuitos de Deteccao

Os circuitos de detecgdo tém como fungdo gerar um puiso quadrado de largura ¢
segundos, proporcional ao nivel de sangue no reservatério do oxigenador, para que seja
feita a identificacdo do nivel na Unidade de Medigdo, Controle ¢ Atuacdo. Este pulso
quadrado é gerado a partir do pulso do circuito de transmissdio (pulso de excitagio do

emissor) e da envoltéria do eco proveniente do circuito de recepgio.

A Figura 3.11 apresenta todas as formas de onda geradas na Unidade de Deteccio
de Nivel, na mesma escala de tempo, obtidas no protdtipo do SACEC com um nivel de
450 ml no reservatorio de sangue do oxigenador de membrana, e capturadas da tela do
osciloscopio (Tektronix® 2430A). O primeiro sinal (S1) € o pulso de excitagio do emissor
gerado pelos circuitos de transmiss3o. O segundo (S2) consiste no sinal de eco apos a
primeira amplificagdo, e o terceiro (S3) na envoltéria do eco ap6s a segunda amplificagio
e demodulagio. Os outros dois sinais sdo a tensdo de comparacio (54) ¢ o pulso quadrado
de largura ¢ segundos (S5), gerados nos circuitos de detecgdo, cujos circuitos relacionados

serdo explicados mais adiante.

A Figura 3.11, além de ilustrar as diferentes formas de onda da Unidade de
Detecgdo de Nivel, também ¢ usada para a explicagfio do método utilizado para a geragio
do puiso quadrado de largura f segundos.
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Figyra 3.1] - Formas de onda geradas nos circuitos da Unidade de Detecgdo de Nivel,

O pulso quadrado de largura ¢ segundos (S5), que ¢ gerado pelos circuitos de
detecgdo, 1nicia-se sempre no mesmo instante de tempo em que o pulso de excitagdo do
emissor (S1) € aplicado ao transdutor, e termina quando ¢ eco resultante das reflexdes do
pulso ultra-sonico € detectado pelo receptor. A detecg¢do do eco ¢ feita comparando-se a
amplitude da envoltéria do eco (S3) com uma tensdo de comparagio (S4) gerada pelos
circuitos de detecgdo. O instante de tempo em que a amplitude da envoltéria do eco se
iguala ao valor da tensdo de comparagBo marca o momento da detecgiio do eco pelo

receptor e o final do pulso quadrado.

A amplitude e a forma da tensdio de comparagio (S4) ndo foram escolhidos
aleatoriamente, mas sim em fungdo da amplitude minima que o pico da envoltéria do eco
pode atingir no instante de nivel minimo no reservatério de sangue (450 ml), e de
problemas praticos (oscilagdo da amplitude do eco) que aparecem quando a bomba

sistémica estd em funcionamento. Estes problemas estdo relacionados 4 compressdo dos
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roletes sobre o tubo, que provoca a vibragdo deste, fazendo com que o oxigenador também
vibre e provoque agitacio do sangue ¢ consequente surgimento de ondulagOes na sua

superficie.

Na pritica, quando o sangue estd em repouso, ou seja, quando a bomba estd
desligada, o pico da envoltéria do eco sempre apresenta amplitude maior que o valor
maximo da tensdo de comparacio (1,25 V), para qualquer volume de sangue no
reservatorio. Isto pode ser observado na Figura 3.11, que apresenta a envoltéria do eco
(S3) para a situa¢do mais critica, ou seja, para o nivel minimo de 450 ml, e com a bomba
desligada. Como mostrado na figura, o pico da envoltoéria ¢ de aproximadamente 3 V, o
que representa quase o dobro do valor maximo da tensdo de comparago (1,25 V). Apesar
da envoltoria apresentada na Figura 3.11 ter sido obtida num oxigenador de membrana, a
amplitude da envoltoria para o mesmo nivel de 450 mi no oxigenador de bolha, também
apresenta um valor préoximo a 3 V. Mas o grande problema esta relacionado com as
ondulagdes na superficie do sangue que surgem quando a bomba sistémica esta em
funcionamento. Estas ondulagdes fazem com que a envoltéria do eco fique oscilando em
amplitude, ¢ para os niveis menores (aproximadamente de 400 a 1700 ml), o pico da
envoltoria do eco, em certos momentos, cai abaixo do valor de 1,25 V da tensdo de
comparagdo. Uma maior amplificagiio do sinal de eco poderia resolver o problema, mas
isto é limitado pela fonte de alimentagdo, que restringe a amplificagdo a um valor maximo
de aproximadamente +8 V de amplitude da envoltoria. Uma outra solugio para o problema
seria usar uma tensio de comparagio ainda menor que 1,25 V, mas com tensdes de
comparagio muito pequenas o sistema fica mais susceptivel a erros de detecgdo
provocados por multiplas reflexdes do pulso ultra-sénico e ruidos . Portanto, a solugio
encontrada foi gerar uma tensdo de comparagio (S4 da Figura 3.11) que tivesse um valor
constante durante a faixa de tempo (aproximadamente 700 ps) em que o pico da envoltdria
do eco sempre apresenta amplitudes acima de 1,25 V (niveis matores que 1700 ml), ¢ que
caisse exponencialmente no intervalo de tempo (aproximadamente 1ms) em que o pico da
envoltoria pode atingir valores menores que 1,25 V devido a agitagdo do sangue. Isto
soluciona parcialmente o problema, pois a detecgiio dos niveis menores, cujos ecos situam-
se na parte exponencial da tensio de comparacdo, ainda fica susceptivel a erros de
detecgdo provocados pelas multiplas reflexdes e ruidos. O valor de 1,25 V usado como

tensdo de comparagio ¢ determinado pelo regulador de tensde de precisdo utilizado, ¢ foi
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escolhido empiricamente apds testes com diferentes valores de tensdio, realizados em
laboratério. Como ja mencionado acima, o uso de uma tensdo menor que 1,25 V deixaria o
sistema muito susceptivel a erros de deteccéio provocados por multiplas reflexdes e ruidos.
Valores de tensdo pouco maiores que 1,25 V poderiam ter sido usados, mas a medida em
que se aumenta o valor da tensdo de comparagio € necessério reduzir o intervalo de tempo
da parte constante (1,25 V) da curva de comparagfio, e aumentar o tempo de queda
exponencial, pois o problema de oscilagdo na amplitude da envoltéria do eco passaria a

abranger uma faixa maior de niveis.

A Figura 3.12 apresenta o diagrama esquematico dos circuitos de detecgdo
implementados. O circuito composto pelo multivibrador CD4098 (U2), resistores R5, R6,
R10, R19 e R20, capacitores C7, C8 e C11, regulador de tensdo LM313 (U6), e transistor
BSS89 (T2), ¢ responsavel pela geragio da tensfio de comparagdo. O circuito que engloba o
comparador LM339 (U4:A) e os resistores R11, R12 e R13, ¢ um comparador de tenséo
ndo-inversor com histerese, € o circuito integrado CD4013 (U5:A) € um flip-flop tipo D.
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Figura 3.12 - Diagrama esquemadtico dos circuitos de deteccdo (isolado da Figura 3.4).

A partir do instante em que é gerado um pulso de excitagfio nos circuitos de
transmissdo (AO1-6), uma tensdo continua de 1,25 V (tensio de comparacfo) € aplicada a
entrada inversora (pino 4) do comparador 1.LM339 (U4:A) por aproximadamente 700 s,
decaindo exponencialmente em seguida com uma constante de tempo determinada por R10
e C11 (aproximadamente 1 ms). No instante em que o pulso de excitagfo € aplicado ao
emissor, a saida (pino 1) do flip-flop D (U5:A) passa do nivel zero para +10 V (em relagéo
ao terra virtual - GNDV) e permanece nesse nivel até o momento em que a tensdo na
entrada ndo-inversora (pino5) do comparador LM339 (U4:A), que ¢ a envoltéria do eco

detectado, se torna igual a tensfo de comparacdo. Neste instante, a saida (pino 1) do flip-
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Hop D (U5:A) retorna a zero volts. Dessa forma, € gerado um pulso quadrado de amplitude
+10 V e largura 1 segundos proporcional ao nivel de sangue no reservatorio do oxigenador,

permitindo assim a identificacdo do nivel na Unidade de Medico, Controle e Atuacdo.

Analisando-se os sinais 52 e S3 na Figura 3.11, pode-se observar uma defasagem
de aproximadamente 40 us entre ambos. Esta defasagem ¢ intrinseca ao circuito
retificador/demodulador (composto por AO4), estando presente de forma constante na

detecgdo de todos os ecos resultantes de qualquer volume no reservatorio.

3.3 Unidade de Medicao, Controle e Atuacao

Esta unidade ¢ responsavel pelas medigdes do nivel de sangue no reservatério do
oxigenador e da rotacdo da bomba sistémica, controle dos circuitos digitais, gerenciamento
da lettura de dados (através das chaves dos painéis do equipamento)} e apresentacio de
dados e mensagens no display, interface serial, controle da rotagio da bomba e
acionamento de alarmes. O diagrama em blocos desta unidade ¢ apresentado na Figura

3.13. Ela tem por base o microcontrolador MC68HC11 descrito a seguir.

CHAVES DO —J\ MICROCONTROLADOR
PAINEL ~j/ MC68HC11

LOGICA DE APOIO g DISPLAY DE
E CONTROLE l CRISTAL LiQUIDO
J//,' t /,
4 hN %
E
j L b
\\\/ / Y‘\ //'
MEMORIAS CIRCUITOS DE INTERFACE
RAM E EPROM MEDICAO E ATUACAO SERIAL

Figura 3.13 - Diagrama em blocos da Unidade de Medicdo, Controle e Atuacdo.

3.3.1 Microcontrolador MC68HC11-A1

O microcontrolador MC68HC11-A1 da Motorola®, apresentado no diagrama em
blocos da Figura 3.14, € o clemento base da Unidade de Medigio, Controle e Atuacio.

Possut barramento de dados de 8 bits que opera a uma frequéncia de 2 MHz (pino E),
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obtida a partir de um circuito de clock externo de 8 MHz, conectado aos pinos XTAL e
EXTAL. Apresenta internamente 256 bytes de memoéria RAM e 512 bytes de EEPROM.
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Figura 3.14 - Diagrama em blocos do microcontrolador MC68HC11-41 (MALA4, 1995).

A Porta A é uma porta de entrada e/ou saida digital de dados, com 3 linhas de
entrada (PAO-PA2), 4 linhas de saida (PA3-PA6), e uma linha que pode ser programada
para entrada ou saida (PA7). Na Porta A também esta presente um sistema contador de 16
bits com 3 linhas de entrada (IC1-1C3) e 4 linhas de saida (OC2-OCS5), e um acumulador
de pulsos de 8 bits (PAI). O sistema contador permite interrupgdes em tempo real e possui

dispositivos internos de seguranga contra erros.

A Porta B € uma porta de saida digital de 8 linhas (PB0-PB7) e a Porta C pode ser
programada para entrada ou saida digital de dados também de 8 linhas (PC0-PC7). Quando
o microcontrolador esta operando no modo expandido multiplexado (que sera discutido
mais adiante), as linhas da Porta B passam a operar como os 8 bifs mais significativos (A8-

Al5) do barramento de enderecos, ¢ a Porta C ¢ configurada como barramento
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multiplexado de dados/enderegos, fornecendo as 8 linhas de dados (D0-D7) ¢ os 8 bits

menos significativos (A0-A7) do barramento de enderegos.

A Porta D é uma porta de entrada ou saida digital de 6 linhas que pode operar
também como interface serial assincrona (SCI) ou interface senal sincrona (SPI). A Porta
E possui 8 linhas de entrada digital que também podem operar como oito canais

independentes de conversio analogico/digital com 8 bits de resolugio.
QO microcontrolador pode operar em quatro modos basicos setados por hardware:

+ Modo CI Simples: as Portas A, B, C, D e E operam da forma descrita nos paragrafos
acima ndo permitindo expansio de memdria, de forma que os programas aplicativos
devem ser armazenados nos 512 hyfes de EEPROM e nos 256 hbyres de RAM,

disponiveis internamente no microcontrolador.

» Modo Expandido Multiplexado: as oito linhas da Porta B passam a ser os 8 bits mais
significativos (A8-A15) do barramento de enderegos, e a Porta C é multiplexada como
barramento de dados/enderegos para fornecer os 8 hits menos significativos do
barramento de enderecos (A0-A7) ¢ os 8 bits do barramento de dados (D0-D7). Desta
forma o microcontrolador pode enderecar até 65536 (2 '°) posigdes de meméria. As

demais portas operam da mesma forma que no modo CI Simples.

e Modo Bootstrap Especial: utilizado para carregar programas nos 256 byres de memoria
RAM interna via interface serial assincrona {SCI) e executd-los a partir do enderego
micial.

+ Modo Teste Especial: a principio so é utilizado pelo fabricante para testes do circuito,
mas também pode ser utilizado pelo usuario para programar o registrador de

configura¢do do microcontrolador (CONFIG). Permite programar a EEPROM interna e

desenvolver situagdes como emulagdo ou depuraco de programas.

A utilizagio dos modos Teste Especial e Bootstrap Especial ¢ desaconsethada pelo
fabricante, visto que os mesmos foram implementados para testes dos circuitos durante o
processo de fabricagio ¢ nfo possuem alguns sistemas de seguranca contra falhas,
normalmente presentes nos modos CI Simples e Expandido Multiplexado. Dessa forma,

quando utilizados de maneira inadequada poderdc danificar o componente.
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Figura 3.15
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A Tabela 3.2 é a tabela verdade de selego dos modos de operagdo do
microcontrolador em funcdio dos niveis logicos aplicados ds entradas MODA e MODB do
mesmo. Para ser utilizado na Unidade de Medi¢io, Controle e Atuagdo do SACEC, o
microcontrolador foi configurado por hardware para operar no modo Expandido
Multiplexado (MODA = 1, MODB = 1), de maneira a permitir o enderegamento de

memorias e periféricos externos aoc mesmo.

Tabela 3.2 - Tabela verdade de selecdo do modo de operagdo do MC68HCII-41.

MODA MODB Modo Selecionado
0 0 Bootstrap Especial
0 1 Teste Especial
1 0 CI Simples (Modo 0)
1 1 Expandido Multiplexado (Modo 1)

A Figura 3.15 apresenta o diagrama esquematico completo dos circuitos da Unidade
de Medigio, Controle e Atuagdo ¢ a Figura 3.16 mostra o microcontrolador e os circuitos

de clock e reset isoladamente.

Figura 3.16 - Microcontrolador MC68HC11-Al e circuitos de clock e reset (isolado da Figura 3.13).
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O cristal Y1, o resistor RS, e os capacitores C2 e C3 compdem o circuito de clock
externo (8 MHz). A chave push-button S1, o inversor U9:D, a chave digital U8:B, o
capacitor C6 e os resistores R9 e R10 compdem o circuito de reser externo. Ao ser
pressionada a chave SI, um nivel légico zero ¢ aplicado ao pino RESET do

microcontrolador e aos periféricos conectados, provocando a sua reinicializagio.

Os pinos VRL ¢ VRH sfo as entradas de tensdo de referéncia do conversor A/D, e
ndo foram utilizadas no projeto do SACEC. As demais entradas e saidas do
microcontrolador sdo as portas de entrada e/ou saida internas (Porta A, Porta D e Porta E),
o barramento de dados multiplexado com as oito linhas menos significativas do barramento
de enderecos (DO/A0-D7/A7), as oito linhas mais significativas do barramento de
endere¢os (A8-A15), as linhas de entrada de pedido de interrupgio por hardware (IRQ e
XIRQ), e as linhas de controle (AS = Address Strobe, R‘'W = Read/Write, E = clock do

barramento = 2 MHz = % do clock externo).

3.3.2 Légica de Apoio e Controle

Os circuitos de légica de apoio e controle, mostrados na Figura 3.17, incluem um
decodificador 74HCI138 (U7), um latch 74HC373 (U2), uma chave digital 4066 (U8:A) e
um inversor 74HC14 (U9:A).

¢ |
LEA U -
“ . i
S S TR s LA
t | o= —— A M visil
! S LB vz e
f 2256 it uezg
L . e g
S 5;A 2h3 U529
F‘am TR
; F4MCI3E
e

Figura 3.17 - Circuitos de ldgica de apoio e controle (isolado da Figura 3.135).
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O latch T4HC373 ¢ utilizado para realizar a demultiplexacio entre o barramento de
dados (DO-D7) e as oito linhas menos significativas do barramento de enderegos (AD-A7).
A linha de controle AS (conectada a entrada de habilitacio LE de U2) sinaliza, em
sincronismo com o sinal de clock do barramento (E), se os sinais presentes nas linhas PCO
a PC7 da Porta C do microcontrolador sio enderegos (AS = 1) ou dados (AS = 0). A linha
de controle R/W sinaliza se o microcontrolador estd escrevendo (R/W = 0) ou lendo (R/W
= 1) dados nos peniféricos. O decodificador 74HC138 gerencia a habilitagdo das memorias

e periféricos.

A decodificacdo dos enderegos das memorias externas e periféricos presentes na
placa de controle foi feita a partir dos enderecos disponiveis no mapa de meméria do

microcontrolador, e os enderegos selecionados sio mostrados na Tabela 3.3.

Tabela 3.3 - Enderecos de memorias e periféricos do MC6SHCI1-A1 e
da Unideade de Medigdo, Controle ¢ Atuagdo.

Periférico Endereco | A1ISAI4AI3AL12]| ATTAICAY9AS | ATAGASA4 | A3A2ALAD
{hexa)
Memoria RAM Soco0 | 6 0 0 o] O 0 0 O 0 0 0 0 00 0 0
Interna - 256 bytes S00FF 6 0 0 0 0O 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
Bloco de
Registradores $1000 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 00 ¢ 0
Internos- 64 bytes | S103F | 0 0 0 1] 0 0 00 | 00 1 1 | 1 11 1
Conversor VA ;
(U15) $2000 ¢ ¢ 1 o]l 0 o 0 ¢ 0 0 0 O 0 0 0 0

Meméria EPROM $6000 0 1 i 0 0 0 ¢ ¢ 0 0 0 O 0 0 0
8 Khytes (U4) STFFF 0 ' '

pramt
o
o
ot
—
——
—
ey
-
p—
(=]
[y
poh
[

Memoria EEPROM | $B600 6 1 1 0 1 1 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Interna - 512 byres | 3$B7FF 0 1 1 0 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1
Memoria RAM 3Co00 1 0 0 0O 0 0 0 0 6 0 0 o 0 0 0

8 Kbytes (US) $DFFF | 1 0 1|1 1 11 11 11 [
Memoria EPROM SEOGO ] 1 1 0 0O 0 0 ¢ 0 0 0 ¢ 6 0 0 ¢
8 Kbyres (U3) $EFFF 1 1 1 I 1 11 1 111 1 1 11

* O caracter 3 é usado nos manuais do MC68HC11 para indicar um mimero em notagdo hexadecimal, e por

conveniéncia esta simbologia sera usada neste trabalho.
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3.3.3 Memorias RAM e EPROM

A Figura 3.18 apresenta a disposi¢cdo das memorias RAM e EPROM externas, com
0s respectivos sinais de controle e habilitagdo e barramentos de enderegos e dados. A placa
de controle possui 8 Kbyfes de memodria RAM (US), habilitados para escrita ou leitura de
dados temporizados nos enderegos $C000 a $DFFF pela saida Y6 do decodificador
74HC138 (U7 da Figura 3.17). Possui também 16 Kbytes de memoria EPROM divididos
em dois circuitos integrados (U3 e U4) que sdo habilitados, respectivamente, pelas saidas
Y7 e Y3 do 74HC138 (U7), para leitura de dados nos enderecos $E000 a $FFFF e $6000 a
$7FFF. Apenas 8 Kbytes de memoria EPROM (U3) foram utilizados para a gravagéio do
software de controle do SACEC, sendo que os outros 8 Kbyres restantes (U4) estdo

disponiveis para possiveis atualizagdes do software (novas versdes).

A -A12 AR-ATH

Figura 3.18 - Conexdo das memorias RAM e EPROM (isolado da Figura 3.15}.

3.3.4 Circuitos de Medicado e Atuacio

Os circuitos de medigio e atuagdo s@o responsdveis pelo condicionamento dos
sinais usados pelo microcontrolador nas medi¢des de nivel e de rotagdo, controle da
rotagdo da bomba sistémica através da variag3o da tensd3o aplicada ao motor de corrente

continua, parada do motor da bomba quando necessario, e acionamento dos alarmes.
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3.3.4.1 Condicionamento dos Sinais de Nivel e de Rotacédo

A medigio do nivel de sangue no reservatério do oxigenador e da rotagdo da bomba
sistémica € feita por software, utilizando-se fungdes especiais do contador de 16 bits
presente na Porta A do microcontrolador. A Figura 3.19 apresenta o circuito que
condiciona os sinais de nivel e de rotagio para que possam ser aplicados ao

microcontrolador, e ilustra também os pontos de origem e a forma destes sinais.

|
/80 PLACA

Figura 3.19 - Circuito de condicionamento dos sinais de nivel e de rotagio

(isolado ¢ modificado da Figura 3.15}.

A medigdo da rotagdo da bomba sistémica € feita a partir de um sinal gerado nos
circuitos internos desta. Um disco otico de 120 posigdes, preso ao eixo do motor, gera um
sinal quadrado (como mostrado na Figura 3.19) ao passar por um sensor infravermelho, e a
frequéncia deste sinal é proporcional & rotagio da bomba. Como este sinal apresenta
amplitude de +8 V (em relagio ao terra virtual - GNDV), é necessario passa-lo por um
buffer ndo-inversor (U16:B) que reduz sua amplitude a +5 V, compativel com as tensdes
do microcontrolador. Depois de condicionado este sinal é aplicado a linha de entrada PA1
(U1-33) da Porta A do microcontrolador, onde ¢ realizada a medigdo da frequéncia (por

software) e a conversdo adequada para obtengfio da rotagdo da bomba sistémica.

A medi¢do do nivel de sangue no reservatorio do oxigenador ¢ feita a partir do
pulso quadrado gerado na Unidade de Detecgfio de Nivel (como ja descrito no item 3.2.4),
cuja largura ¢ é proporcional ao nivel no oxigenador. Como a amplitude deste pulso é de

+10 V (em relagdo ao terra virtual - GNDV), também € necessario condiciona-lo através
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do byffer U16:C. Depois de condicionado, o sinal ¢ aplicado & linha de entrada PA2 (Ul-
32) da Porta A do microcontrolador onde, através da medigdo da largura ¢ do pulso, o nivel
de sangue no oxigenador ¢ identificado por comparag¢fio do valor medido com valores de
uma tabela presente no sofiware (obtida por calibragio), correspondentes a cada faixa

discreta de volume do oxigenador.

Maiores detathes sobre as medigdes de rotagdo e de nivel sdo apresentados

posteriormente no item que descreve o sofiware de controle do SACEC.

3.3.4.2 Circuitos de Controle da Rotacido da Bomba sistémica

A rotagdo da bomba sistémica ¢ determinada pela tensio continua aplicada ao
motor de corrente continua desta. Esta tensdo pode variar de 0 a +20 V (em relagio a0 terra
- GND), o que permite uma faixa de rotagdo de 0 a aproximadamente 150 pm. A Figura
3.20 apresenta os circuitos de controle da rotagdo da bomba, incluindo o circuito que para a

bomba quando tal procedimento & requisitado.
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Figura 3.20 - Cireuitos de controle da rotagdo da bomba sistémica (isolado da Fi igura 3.13).

O circuito de controle da rotagdo da bomba sistémica engloba o registrador
74HC273 (U14), o conversor D/A DACO0808 (U15), e os amplificadores operacionais AO1
(LM741), AO2:A e AO2:B (LM324). O registrador U14 foi utilizado para criar uma porta
de saida digital de 8 bits a partir do barramento de dados, habilitado pela saida Y1 do
decodificador U7 (ver Figura 3.17). Variando-se a entrada digital do conversor D/A {U15)
de $00 a $FF, pode-se obter uma tensdo variavel de 0 a +10 V (em relagdo ao terra virtual -

GNDV) na saida (pino 5) do amplificador inversor composto por AO1L. Sendo o
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amplificador compesto por AO2:A ndo-inversor e de ganho 2, a tensdo na saida de AO2:A
(pino 1) pode variar linearmente de 0 a +20 V em relagdo ao terra (GND), de acordo com a
entrada digital do conversor D/A. Um incremento na palavra digital aplicada a entrada do
conversor ID/A provoca um aumento de aproximadamente 78,13 mV na saida de AO2:A O
circuito composto por AO2:B ¢ um amplificador diferencial de ganho unitdrio, sendo a
tensdo de saida (pino 7) a diferenca entre as tensdes das entradas ndo-inversora (pino 5) e
inversora (pino 6). A tensdo na entrada nio-inversora de AQO2:B (pino 5) provém de um
potenciémetro localizado no painel da bomba sistémica (e pode variar de 0 a +20 V em
relagdo ao terra - GND), enquanto a tensdo da entrada inversora (pino 6) € a tensdo de
saida de AO2:A. Isso faz com que a tensdo de saida de AO2:B (pino 7), e que ¢ aplicada 2o
motor da bomba para controlar a rotagio, possa variar de 0 a +20 V em funcio do ajuste
do potencidmetro da bomba sistémica ¢ da palavra digital enviada ao conversor D/A
(U15). A relagdio entre a tensdo aplicada ao motor da bomba (saida de AO2:B) e a rotagio
resultante € praticamente linear, sendo de aproximadamente 133,33 mV por rpm. Ou seja,
uma variacdio de 133,33 mV na saida de AO2:B provoca uma vanagdo de | rpm na rotagio

da bomba.

Quando o SACEC atua para controlar automaticamente a rotagio da bomba, a
rotina do software de controle (que serd apresentado mais adiante) responsdvel pelo
gerenciamento do controle automético de rotagdio, realiza quatro incrementos sucessivos
por vez na palavra digital aplicada ao conversor D/A (variagfio aproximada de 312,5 mV
na saida de AO2:B) para que a atuacgdo seja rapida o suficiente e mede a rotagfo resultante,
repetindo este procedimento até que a rotagio desejada seja alcangada. Ou seja, 0 SACEC
varia a rotagio da bomba em passos de aproximadamente 2,3 rpm até que a rotagdo

desejada seja atingida.

Quando o SACEC esti operando no modo Controle Manual (que sera descrito mais
adiante), uma palavra digital $00 é mantida na entrada do conversor D/A (U15) fazendo
com que a saida de AO2:A (pino 1) permanega em zero volts, o que faz com que a rotagio
da bomba seja controlada exclusivamente pelo operador, através do ajuste do
potenciémetro do painel da bomba sistémica. Quando o modo Controle Automatico, que
também serd descrito posteriormente, ¢ selecionado, a rotagcio da bomba continua a ser

controlada pelo operador através do ajuste do potencidmetro, mas fica sujeifa a alteragdes
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automaticas realizadas pelo microcontrolador através da palavra digital que ¢ enviada ao

conversor D/A.

O circuito composto pelo buffer U16:A (CD4050) e pelo amplificador nfo-inversor
de ganho 2, que tem como elemento base o operacional AO2:C (LM324), tem a fungfio de
parar a bomba quando o Controle Automdtico estiver selecionado e o nivel de sangue no
reservatorio se tornar menor que 500 ml. Nesta situacdo, o microcontrolador gera um puiso
quadrado de amplitude +5 V (referenciado ao terra virtual - GNDV) e largura aproximada
de 200 ms na linha de saida PAS5 da Porta A. Ajustando-se o potencidmetro P2 pode-se
variar a amplitude deste pulso de 0 a +10 V (em relagdo ao terra - GND) na saida de
AQ2:C (pino 8), de maneira a determinar a tensdo de disparo do tiristor. Este pulso ¢ entdo
aplicado ao gate de um tiristor (que faz parte do circuito interno da bomba) provocando o
disparo do mesmo, o que faz com que a tensdo aplicada ao motor caia a zero volts e a

bomba pare automaticamente.

3.3.4.3 Circuitos de Alarme

Quando o SACEC estd operando em Controle Manual e, principaimente, no
Controle Automatico, diferentes alarmes visuais e sonoros sdo acionados para alertar o
operador do circuito de bypass (perfusionista) em situagdes especificas, tais como nos
momentos em que os circuitos de controle de rotagio atuam automaticamente ou,
juntamente com mensagens de alerta no display, quando o nivel de sangue no oxigenador
atinge valores considerados criticos (niveis muito baixos ou muito aitos). Os circuitos

responsaveis por esses alarmes sdo mostrados na Figura 3.21.
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Figura 3.21 - Circuitos de alarme audio-visual (isolado da Figura 3.13).
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Para cada situagdo de alarme o microcontrolador gera um sinal especifico (que pode
ser pulsado ou mesmo um sinal periddico) através da linha de saida PA6 (U1-28) da Porta
A. Este sinal controla a comutag3io do transistor BSS89 (T1), acionando o alarme visual
(LED ALARME). Depois de amplificado (0 ou +15 V na saida de AO2:D refenciados ao
terra - GND), este mesmo sinal ¢ aplicado ao autofalante (BUZZER) responsavel pelo
alarme sonoro. Desta forma, os alarmes sonoro e visual sfio sempre iguais para cada
situacdo de alarme especifica. Ou seja, 0 LED ALARME sempre pisca simultaneamente ¢
na mesma frequéncia em que soa o autofalante. Por questdo de seguranga, apenas o alarme
sonoro pode ser desativado através da chave S2 localizada no painel frontal do SACEC
(que serd apresentado mais adiante neste capitulo), sendo que o alarme visual sempre
permanece ativo através do LED ALARME (também localizado no painel frontal, ao lado

da chave S2).

3.3.5 Chaves do Painel

Para selec@o de pardmetros de operagio do SACEC, tais como tipo de oxigenador
(Membrana ou Bolha), tipo de controle (Manual ou Automatico), pardmetros especificos
do Controle Automdtico (Volume Inicial ¢ Redugfo Inicial), e para a confirmagio da
selecdo feita pelo operador, utilizam-se chaves localizadas no painel frontal do SACEC. A
Figura 3.22 apresenta os pontos de conexfo das chaves na placa de controle ¢ a Tabela 3.4

um resumo da utilizagdo dos bits da Porta E do MC68HC11-A1 para leitura destas chaves.
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Figura 3.22 - Pontos de conexdo das chaves do painel frontal na placa de controle
(isolado ¢ modificado da Figura 3.15).
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Tabela 3.4 - Utilizagdo dos bits da Porta E do MC6SHCT1-41 para lettura das chaves do painel
(GNDY = nivel logico zero, +35V = nivel logico 1).

Bits da Porta E Chave Funcio

leitura da Redugdo Inicial
PE] Redugio Inicial 0=10%
1=5%

confirmar pardmetros selecionados
PE2 Confirma 0 = ndo confirmado
I = confirmado

leitura do Tipo de Controle
PE3 Controle 0 = manual
1 = automatico

leitura do Volume Inicial
PE4 Vohune Inicial 0=800mi
I =600 m]

leitura do Tipo de Oxigenador
PES Oxigenador 0 = membrana
1 =botha

3.3.6 Display

Uma das caracteristicas desejadas para o SACEC ¢ a apresentagdo de todas as
informagdes sobre o circuito de bypass, que sdo relevantes ao operador, condensadas em
um unico ponto de visualizacdo. Estas mformacgdes sdo: representagio quantitativa e
grafica do nivel de sangue no oxigenador, rotagdo da bomba sistémica, tipo de controle
selecionado € seus pardmetros, ¢ também menus de apresentacio ¢ mensagens de alerta.
Para esta finalidade optou-se por utilizar o display de cristal liquido Hitachi®
LMG6380QHGR, de 64 linhas e 256 colunas,

Embora o display possa operar em modo alfanumérico (utilizando matrizes de
caracteres), sua utilizagdo no projeto ¢ exclusivamente no modo grafico (pixel a pixel),
pois este contém recursos que permitem a representagdo grafica do nivel de sangue no
reservatorio do oxigenador. Portanto, foram implementadas algumas rotinas especiais para
escrita de caracteres de diversos tamanhos e formatos, bem como para o desenho de pontos
¢ linhas, permitindo assim a apresentacdo de textos € nimeros e o tragado de linhas em
qualquer ponto da area do display. A maior parte destas rotinas graficas foi adaptada do
trabalho de Pennafiel (1998).
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Figura 3.23 - Conexdo do display a Unidade de Medicdo, Controle e Atuacio do SACEC
tisolado da Figura 3.13).

A conexdo do display ao microcontrolador ¢ apresentada na Figura 3.23. Utilizou-
s¢ a Porta B do CI MC68HC24 (U6) como linhas de controle e sincronismo de operagio
do display, ¢ a Porta C do U6 como barramento de dados. O potencidémetro P1 regula o
contraste do display, ajustando assim o dngulo de visfio. Maiores detalhes sobre o display

podem ser obtidos no manual de especificagdes do ILMG6380QHGR (HITACHI

Customer's Acceptanbe Specifications, 1990).

3.3.7 Interface Serial

A interface serial implementada na Unidade de Medigfo, Controle e Atuaciio nfo
foi utilizada no projeto do SACEC. Sua implementagfio tem como objetivo tnico deixar
disponivel um meio de comunicagdio do SACEC com equipamentos externos (como
computadores ou impressoras) que pode ser utilizado futuramente para diversas
finalidades. Este terminal permite também que a Unidade de Medigdo, Controle e Atuagdo
possa ser usada como placa de emulagio para expansdo do hardware e software do
SACEC, desde que seja colocada uma EPROM com o sofiware de emulagio da Motorola®
no lugar do circuito integrado U3 (ver Figura 3.15).
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Figura 3.24 - Circuito de comunicacéo serial (isolado da Figura 3.15).

O circuito de interface serial implementado ¢ mostrado na Figura 3.24. A
comunicagdo serial, conectada ao terminal CON2, utiliza o driver MC68B50P (Gll) e os
gates MC1488P (U12) e MC1489P (U13). O jump J1 permite selecionar a velocidade de
transmiss@o e/ou recepgdio. O circuito de geragdo de clock para o driver MC68B50P ¢

composto pelo cristal Y2, inversores U9:B e U9:C, resistores R7 ¢ R8, capacitores C4 e
C5, e contador HC4040 (U10).

3.4 Montagem do Prototipo

O hardware do equipamento desenvolvido foi montado em trés placas de circuito
impresso, sendo uma para a Fonte de Alimentagio e as outras duas para a Unidade de
Deteccdo de Nivel e para a Unidade de Medigio, Controle e Atuagdo. Todo o hardware foi
acomodado dentro de uma caixa acrilica com dimensdes de 23,5 cm de largura, 11 cm de

altura e 21 cm de comprimento.

A Figura 3.25 ilustra a vista do painel frontal do protétipo. O painel frontal engloba
o display, chaves do tipo alavanca para selegdo do tipo de OXIGENADOR (Bolha ou
Membrana), CONTROLE (Manual ou Automético), VOLUME INICIAL (600 ou 800 ml)
e REDUGCAO INICIAL (5 ou 10 %), chave push-button de CONFIRMA (para confirmagio
dos parimetros selecionados), chave alavanca liga/desliga do alarme sonoro, /ed do alarme

visual, ¢ /ed que indica quando o equipamento esta ligado.
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Figura 3.25 - Vista do painel frontal do SACEC.

A Figura 3.26 ilustra a vista do painel traseiro do SACEC. O painel traseiro inclui a

chave LIGA/DESLIGA do equipamento, uma chave push-button do botio RESET, um

porta-fusivel, um conector do tipo DIN8 fémea para conexdo do conjunto de transdutores

de ultra-som, e o cabo que liga 0 SACEC 4 bomba sistémica.

LIGA

D)
() 8

Figura 3.26 - Vista do paingl traseiro do SACEC.

O conector DINSF para conexfio do conjunto de transdutores de ultra-som (usado

na detecgo de nivel) estd ligado ao conector J1 da placa da Unidade de Detecglio de Nivel

(ver Figura 3.4). A Figura 3.27 apresenta a ilustragdo de um conector DINSF e a Tabela 3.5

apresenta a pinagem do conector e 0s sinais correspondentes no SACEC.
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Figura 3.27 - Hustracdo de um conector DINSE.

Tabela 3.5 - Pinagem e sinais do conector DINSF para conexdo do conjunto de

transdutores de ulira-som.

Pino Sinal
5 pulso de excitagdo do emissor (TRANSM.)
8 terra do emissor (terra virtual)
7 eco detectado pelo receptor (RECEPT.)
4 terra do receptor (terra virtual)
1,23e6 ndo utilizados

Figura 3.28 - Hustragdo de um conector DRIM.

Tabela 3.6 - Pinagem e sinais do conector DBIM do cabo que interliga o SACEC ¢ a homba sistémica.

Pine Sinal
1 terra
2 terra
3 terra virtal
4 terra
5 +24a+30V
6 smnal para medi¢do da rotagdo da bomba (ROT.)
7 tensiio de controle da rotagdo da bomba (TENS. RPM)
8 tensdo do potencidmetro do painel da bomba (POT. RPM)
9 sinal que para a bomba quando necessario (SCR)
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O cabo que interliga o SACEC ¢ a bomba sistémica conduz tensdes de alimentagiio
e os sinais de medigfio e controie da rotagdo da bomba. Este cabo finaliza num conector do
tipo DB9M, ilustrado na Figura 3.28, e cuja pinagem ¢ sinais correspondentes sdo

apresentados na Tabela 3.6.

3.5 Software de Controle

O software de controle ¢ responsavel pelo gerenciamento de todas as tarefas do
SACEC, incluindo leitura das chaves do painel (OXIGENADOR, CONTROLE, VOLUME
INICIAL, REDUGCAO INICIAL e CONFIRMA), medigdo do nivel de sangue no
reservatorio do oxigenador e medigfio da rotagiio da bomba sistémica, apresentacdo de
dados € mensagens no display, controle da rota¢do da bomba e acionamento dos alarmes, e

atendimento a interrupgdes.

Desenvolvido na linguagem Assembly do microcontrolador MC68HC11, com o
auxilio de uma placa de emulagio da Motorola®, o software de controle ocupa
aproximadamente 8 Kbyres de meméria e foi gravado na EPROM U3 presente na Unidade
de Medicdo, Controle e Atuacio (ver Figura 3.15). A Figura 3.29 apresenta o fluxograma
do soffware e a Figura 3.30 as diferentes telas do display, que sdo citadas no fluxograma.

De acordo com o fluxograma (Figura 3.29), primeiramente sio feitas as
iniciatizagdes do sistema que incluem o enderegamento da memoria pilha, 2 inicializacdo
dos vetores de interrupgdio com os respectivos enderegos das subrotinas de atendimento a
cada mterrupgao, inicializagdo das variaveis da memoria RAM, inicializagdo do display no

modo grafico e habilitagio da rotina de calibracéo.

Em seguida sdo mostradas a tela de apresentagdo (Tela 1) e a tela de selegdo do
tipo de oxigenador a ser usado e do tipo de controle desejado (Tela 2). Depois de
confirmadas as opgdes selecionadas (através do botio CONFIRMA), ¢ feito o
reconhecimento do tipo de oxigenador e controle escolhidos pelo operador. Se o Controle
Manual for selecionado, a tela principal do SACEC com a indicagdio de Controle Manual
(Tela 6/CM) € mostrada no display. Caso seja escolhido Controle Automatico, a tela de
selegdio dos pardmetros Volume e Redugdo Inicial (Tela 3) é apresentada no display para
que o operador escolha os parimetros de controle a serem utilizados. Depois de feita a

selecdio e a confirmagdio, ¢ feito o reconhecimento dos pardmetros escolhidos e é
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apresentada a tela principal com a indicagio de Controle Automatico e valores de Volume
¢ Redugdo Inicial selecionados (Telas 6/CA de 1 a 4). O procedimento descrito acima
ocorre sempre que o SACEC ¢ ligado ou quando o sistema ¢ reinicializado através do
botdo de RESET. Durante a opera¢do do SACEC, a tela principal {Tela 6} ¢ mantida
permanentemente no display e os valores de nivel, rotagdo, ¢ a representagdo grafica do
volume no reservatério sdo constantemente atualizados. Somente nos momentos de
mudanga de controle de Manual para Automatico durante a operagio do SACEC, ou para
apresentagdo de mensagens, a Tela 6 ¢ substituida por outras telas que serdo discutidas

mais adiante.

E possivel mudar o tipo de controle durante a operacio do SACEC através da
chave CONTROLE do painel frontal. Sempre que o SACEC estiver operando em Controle
Manual ¢ o operador mudar para Automatico, a Tela 3 é novamente apresentada e os
parametros Volume e Rotagfio Inicial podem ser alterados. Quando o controle & alterado
de Automatico para Manual, uma palavra digital $00 ¢ aplicada ao conversor D/A de
forma que, se 0 SACEC estava atuando no controle da rotagio, a rotagio original (rotagio
que a bomba estava girando antes da atuagio do SACEC) da bomba sistémica ¢ retomada
e passa a ser determinada apenas pela tensdo do potencidémetro de ajuste de rotacdo

presente no painel da bomba (como ja descrito no item 3.3.4.2).

Voltando ao fluxograma, apos a selegfio do tipo de oxigenador e de controle, o
sistema faz 2 medigdo e atualizagio da rotagio no display. Na medicdo de rotagdo, calcula-
se a media de 10 rotagBes por trés vezes consecutivas, e em seguida calcula-se 2 média

destes trés valores obtidos. O resultado final ¢ apresentado na tela principal.

Depois de atualizar a rotacio, ¢ realizada a medigio ¢ atualizacdo no display do
nivel de sangue no reservatério do oxigenador. Na medigiio de nivel, calcula-se a média de
15 larguras de pulso medidas sucessivamente, pulsos estes gerados nos circuitos de
detecgdo da Unidade de Detecgdio de Nivel, e o valor resultante (em ciclos de clock do
microcontrolador) é comparado com uma tabela contida no software (obtida por calibragfo
em laboratorio) para identifica¢gio da faixa de volume correta. No oxigenador de
membrana as faixas de volume vio de 500 a 2700 ml, e no oxigenador de bolha, de 500 a
2900 ml, sempre em intervalos de 100 mi. Maiores detalhes sobre as faixas de volume sio

apresentados mais adiante na descrigio da rotina de calibragio do SACEC.
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Figura 3.29 - Fluxograma do software de controle.
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TELA 4 TELAB/CM
| SACEC MAX 2200 m
CONTROLE MANUAL
SISTEMA DE APOIO A CIRCULAGAG EXTRA-CORFOREA
1800 mi
NIVEL ROTAGAO
PESQUISA CONJUNTA;
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" CALIBRAGAD
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2} PRESSIONE OBOTAS (CONFIRMA )

CICLOS DE CLOCK. 1988

Figura 3.30 - Telas do display.
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Depotis de realizada a medigio de nivel, o valor numérico e a representacio grafica
do nivel sdo atualizados na tela principal. As medi¢Ses de rotagdo e de nivel compdem o
loop principal do sofiware de controle que ¢ executado continuamente, sendo que a
atuagdo do SACEC sobre a bomba depende do tipo de controle em operagéio ¢ do nivel

detectado no reservatorio.

Os niveis de 500, 700 e 1000 ml, e todos os niveis maiores que 1100 e menores que
2700 ml, ndo tém fungio especial em nenhum dos dois tipos de controle, de forma que o
sistema apenas atualiza os seus valores na tela principal. Quande o nivel € menor que 500
ml, a tela principal € atualizada com a indicagio “ < 500 ml ”, e um beep duplo (Alarme 2)
¢ acionado, se o sistema estiver em Controle Manual. Mas, quando o sistema estd
operando em Controle Automatico, assim que o nivel no reservatério cai abaixo de 500 ml,
0 SACEC para a bomba, apresenta a mensagem de nivel minimo atingido (Tela 4) no
display, € aciona um beep intermitente (Alarme 3). Para religar o sistema ¢é necessario

desligar e ligar novamente a bomba sistémica.

No Controle Manual, os niveis de 600 e 800 ml ndo tém fung¢fo especial, e por isso
sdo apenas atualizados no display. Mas no Controle Automatico, estes sdo os niveis de
atuagdo para controle da rotagdo da bomba. No Controle Automatico, quando o Volume
Inicial selecionado for 800 ml ¢ o nivel de sangue no reservatério estiver caindo e atingir
este valor, a rotagdo da bomba ¢ reduzida no valor da Redugdo Inicial selecionada (5 ou
10%), € se o nivel continuar caindo e atingir 600 ml, a rotagdo sera reduzida em mais 15%
(se o valor da Reducdo Inicial for 5%) ou 20% (s¢ a Redugdo Inicial estiver em 10%).
Quando o Volume Inicial do Controle Automético for 600 ml, a rotagio da bomba sera
reduzida no valor da Redugfo Inicial selecionada (5 ou 10%) caso o nivel no reservatorio
esteja caindo ¢ atingir este valor. Sempre que o sistema atua no controle da rotagiio da
bomba sistémica, um beep (Alarme 1) ¢ acionado indicando que houve intervenciio do

SACEC no controle da rotagio.

Os niveis de 900 e 1100 mi ndo tém importincia especial no Controle Manual, mas
no Controle Automdtico sdo responsaveis pela retomada ou restabelecimento da rotagio
original da bomba, quando a atuac¢dio do SACEC no controle de rotagiio for bem sucedida e
o nivel no reservatério voltar a subir. Se o Volume Inicial selecionado for 600 ml, sempre

que apos uma atuacfo do sistema o nivel voltar a subir e chegar a 900 ml, a rotacfio
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original (rotagdo anterior as reducdes) & restabelecida lentamente (para evitar aumento
brusco da rotagiio) € um beep (Alarme 1) & acionado alertando o operador. Para o Volume
Inicial de 800 mi, o volume de retomada da rotagfio original ¢ 1100 ml, da mesma forma

descrita para o Volume Inicial de 600 mil.

E mportante salientar que, quando no Controle Automatico, 0 SACEC atua na
reducdo de rotagdo da bomba somente se o nivel no reservatorio estiver caindo. Quando o
nivel estiver estivel ou subindo o sistema apenas atualiza o valor de nivel na tela principal.
Por exemplo, se no Controle Automatico o Volume Inicial selecionado for 800 mi, 0 nivel
no reservatério estiver em 700 ml apds ter ocorrido uma redugiio em 800 mli e, devido a
esta redugio de rotaco o nivel no oxigenador voltar a subir e atingir novamente 800 mi,
ndo havera outra redugio de rotagfo, apenas atualizacio do valor de nivel na tela principal,

pois o nivel esta subindo.

Outro detalhe importante ¢ que, no Controle Automatico, o sistema ndo atua duas
vezes num mesmo nivel sem que antes haja uma retomada da rotagio original. Para o
Volume Inicial de 800 mi, por exemplo, se apos uma redugfio de rotacfio neste nivel o
volume no reservatorio subir a 900 mi e logo depois cair novamente a 800 ml, ndo havera
outra redugio de rotagdo. Isto so seria possivel se o volume no reservatdrio houvesse

chegado a 1100 ml e tivesse ocorrido um restabelecimento da rotagdo original.

A atuagdo do SACEC para niveis maiores ou iguais a 2700 ml independe do tipo de
controle em operagdo, mas & fungiio do tipo de oxigenador em uso. Para o oxigenador de
membrana, o sistema aciona um beep duplo (Alarme 2) sempre que o volume no
reservatorio atinge 2700 ml, com o intuito de alertar o operador que o nivel esta subindo
muito (pois o nivel maximo desse oxigenador ¢ 3000 ml). Se o nivel continua a subir
acima de 2700 mi, uma mensagem de alerta de nivel maximo proximo (TelaS/M) é
apresentada no display, um beep intermitente (Alarme 3) ¢ acionado ¢ o SACEC
permanece inoperante por questdo de seguranga do sistema (para evitar erros de medigio ¢
atuacdo caso o sangue chegue até o transdutor), até que o operador reduza o volume no
reservatorio e reinicialize 0 SACEC através do botdo de RESET (localizado no painel
traseiro do equipamento). Para o oxigenador de bolha o procedimento € o mesmo, s6 que o

nivel de alerta € 2900 ml (pois seu nivel maximo é 3200 ml). Acima de 2900 ml um
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alarme (Alarme 3) e uma mensagem (Tela 5/B) sdo acionados ¢ o SACEC permanece

inoperante até intervencdo do operador,

O controle automatico de rotagdo realizado pelo SACEC ¢ um controle de matha
tfechada do tipo proporcional, sendo que as porcentagens de redugdio de rotagdo (5% ou
10%) utilizadas foram determinadas empiricamente. No controle automatico de rotacdo,
quando o SACEC atua para reduzir a rotago da bomba, a redugio da tensdo aplicada ao
motor de corrente continua da bomba € linear e o tempo de atuagio depende da rotagiio
atual da bomba e da reduciio a ser aplicada, podendo variar de 1 a 2,5 segundos para uma
reducdo de 10%. Todas as vezes que o SACEC atua na retomada da rotacdio original do
sistema, apos uma mudanga de Controle Automatico para Manual, ou quando os niveis de
retomada da rotagdo original (900 e 1100 ml) sdo atingidos (quando na operaciio em
Controle Automatico), o aumento da tensdo continua aplicada ao motor da bomba (que
provoca o aumento de rotagdo) ¢ linear e o tempo de atuagdio ¢ proporcional & rotagio

original da bomba e 4 reducgo de rotagio que havia sido aplicada.

A rotina de calibragdo do SACEC, utilizada para levantamento da tabela de niveis
do sofiware, € acionada através de uma chave push-button localizada no interior da caixa
do equipamento. Quando acionada, a tela de calibragio (Tela 7) ¢ apresentada no dispiay.
Colocando-se o volume desejado no reservatorio e pressionando-se o botio CONFIRMA, o
sisterna faz a média de 15 larguras de pulso (da mesma forma descrita para a medicdio de
nivel) e o valor decimal resultante € apresentado na tela de calibracdo, indicando o niimero
de ciclos de clock do microcontrolador (1 ciclo de clock = 500 ns) correspondente a
largura de pulsc determinada. A medigdo de largura de pulso realizada pela rotina de
calibragdo ¢ feita em ciclos de clock do microcontrolador (em notagio decimal) porque €
nesse formato que os valores obtidos na calibragio sio colocados na tabela de niveis do
software de controle. Cada vez que o botio CONFIRMA é pressionado, uma nova medigéio
¢ realizada € a tela de calibragfio € atualizada. Esta rotina ¢ usada somente em laboratério
pela pessoa encarregada de fazer a calibrag@io do SACEC. O operador (perfusionista) ndo
deve ter acesso a rotina de calibragfo, e € por esse motivo que a chave de acionamento fica
localizada dentro da caixa do equipamento. Esta rotina foi utilizada no levantamento da
tabela de calibragao do SACEC que sera apresentada no capitulo seguinte, juntamente com

a metodologia utilizada para calibracio.
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Cada faixa de volume ¢ delimitada por dois niveis, sende o primeiro o nivel 50 ml
abaixo da respectiva faixa, e 0 segundo, 50 ml acima do valor da faixa. Por exemplo, a
faixa de volume de 500 mi ¢ delimitada pelos niveis de 450 e 550 ml, ¢ a faixa de 600 ml,
pelos niveis de 550 ¢ 650 ml. Tomando como exemplo a faixa de volume de 500 ml, as
larguras de pulso (em ciclos de clock do microcontrolador) correspondentes aos niveis de
450 e 550 ml (niveis limites da faixa de volume de 500 ml) sfio obtidas através da rotina de
calibrago, da forma descrita no paragrafo anterior, e estes valores sfio colocados na tabela
de niveis do soffware. Dessa forma, sempre que o SACEC realiza uma medida de nivel
cuja largura de pulso se encontra entre estes dois valores limites, o sistema interpreta como
nivel de 500 ml. Sendo assim, quando o volume real no reservatério se encontra em
qualquer valor entre 450 ¢ 549 ml, o SACEC indica que o nivel no reservatorio ¢ de 500
ml. Para volumes reais na faixa de 550 ¢ 649 ml, o SACEC indica nivel de 600 ml, e

assim sucessivamente para as demais faixas de volume.

Os limites das faixas de volume sdo obtidos através da rotina de calibragdo, a partir
do volume de 450 mi. Depois de colocado um volume de 450 ml dentro do reservatério e
efetuada a medi¢io do nimero de ciclos de clock correspondentes a esse volume, coloca-
se mais 100 ml no reservatorio e faz-se nova medicgio, e assim sucessivamente, de 100 em
100 mi, até os ultimos niveis limites de cada oxigenador (2750 ml no oxigenador de
membrana ¢ 2950 ml no de bolha). Os valores obtidos formam a tabela de niveis do

software para os oxigenadores de boiha ¢ de membrana.

Maiores detalhes sobre o processo de calibragio do SACEC e levantamento da
tabela de niveis sdo apresentados no capitulo seguinte. A listagem completa do sofiware de
controle com as rotinas ¢ subrotinas devidamente documentadas ¢ apresentada em
Relatério Departamental (LOPES, 1998).
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e Discussio

Como todas as fungdes desempenhadas pelo SACEC dependem diretamente das
medi¢des do nivel de sangue no reservatorio do oxigenador e da rotacio da bomba
sistémica, ¢ de extrema importancia a aferigdo do desempenho do sistema em relacdo a
essas medidas. Este capitulo descreve os resultados da calibragdo do SACEC (para
levantamento da tabela de niveis do software de controle) e a metodologia e resultados dos
testes de medigdo de nivel e de rotagio e dos testes do Controle Automatico (testes de
redugdo automatica da rotagdo e parada da bomba no nivel minimo), além da discussio

dos resultados.

Para a calibragfio e testes do SACEC, foi montado em laboratorio um circuito de
bypass simplificado contendo uma bomba de roletes, um oxigenador de bolha e um de
membrana para adultos, um reservatorio para armazenamento de volume (“paciente™) e o
SACEC, da forma mostrada na Figura 4.1. O “paciente” foi simulado utilizando-se dois
reservatorios de cardiotomia, posicionados cerca de 50 cm acima da entrada venosa dos
oxigenadores. A bomba de roletes, os oxigenadores e os reservatorios de cardiotomia sio
de fabricagfio da Braile Biomédica®. Para acomodagciio dos oxigenadores, reservatérios de

cardiotomia e do SACEC, foi utilizado um suporte de soro convencional.

Emissor e Receptor

de ultra-som
R
- CONJUNTO
SACEC & | oW
T | TRANSDUTORES
BOMBA | Mambrana
DE = OXIGENADOR ‘-ﬂ ou
ROLETES | Botha
Linha arterial / | A \___ Linha venosa
Ly "PACIENTE" | —l

Figura 4.1 - Diagrama em blocos do setup montado para os testes do SACEC.
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Foram utilizados dois conjuntos de transdutores ultra-sonicos (denominados CT1 e
CT2) montados com o cuidado necessario para garantir a maxima semelhanca construtiva
possivel entre eles. O conjunio CT2 foi montado utilizando-se sensores que passaram pelo
mesmo processo de esterilizagio a que sio submetidos os oxigenadores e outros
componentes descartiveis do circuito de bypass (esterilizagio com oxido de etileno -

ETO), enquanto o conjunto CT1 foi montado com sensores nio esterilizados.

Os experimentos foram realizados a temperatura ambiente de aproximadamente
24°C. Por razdes praticas utilizou-se dgua ao invés de sangue para circulacdo no circuito
de bypass, tanto no procedimento de calibragio quanto nos testes, pois a impedincia
acustica da agua e a velocidade de propagagio do som na 4gua apresentam valores muito
proximos aos do sangue. Na calibragio e nos testes de medicio de nivel foi utilizada uma
proveta plastica com capacidade de 500 ml e resolugiio de 5 ml para a determinagdo do

volume a ser colocado no reservatorio.

4.1 Teste de Medicdo de Rotagiao

A bomba de roletes utilizada contém um medidor analogico de rotagdo, cujos
valores de rotagdo medidos sdo apresentados (em rpm) em um display de sete segmentos
presente no painel da bomba, que foi utilizado como referéncia para o teste de medicio de

rotacéo.

A metodologia de teste consistiu em variar a rotagio da bomba (indicada pelo
medidor anal6gico) de 10 em 10 rpm, a partir da rotagiio zero até 150 pm, ¢ fazer a leitura
da rtespectiva medigio de rotagio do SACEC (no LCD do equipamento). Este
procedimento foi repetido por cinco vezes (n=5) consecutivas. A Tabela 4.1 apresenta a
media aritmética das cinco medigdes efetuadas pelo SACEC para cada valor de rotacio da
bomba de roletes, o desvio padrdo das amostras e o erro percentual da média das rotacdes
medidas em relagdo a rotagdo da bomba (referéncia). A Figura 4.2 é a representagio

grafica (regressdo linear) dos resultados obtidos neste teste.
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Tabela 4.1 - Resultados do teste de medigdo da rotagdo da bomba.

Retacioda | Média das Desvio
Bomba de rotacdes Padrio Erro
Raletes medidas pelo | das amostras | Percentual
(rpm) SACEC {n=15) (%)
(rpm)

10 10 0 0
20 19,8 0,45 1,00
30 29.6 0,55 1,30
40 39 0 2,50
50 48.4 0,55 3,20
60 58,6 0,55 2,33
70 67,4 0,55 3,71
80 774 0,55 3,25
90 87 0 3,33
100 96,8 045 3,20
110 106,6 0,55 2,73
i20 116 0 3,33
130 126 0 3,08
140 136 0,71 2,86
150 145.6 0,55 2,67
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Teste de Medicdo de Rotagdo (n=5)
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Figura 4.2 - Representagdo grdfica dos resultados do teste de medicdo de rotacdo da bombag,

4.2 Calibragao do SACEC

O procedimento de calibragio do SACEC visava o levantamento da tabela de
niveis do soffware de controle utilizada na medi¢do de nivel para identificagio da faixa de
volume a que o nivel medido pertence. Como Ja mencionado no capitulo anterior (item
3.5), as faixas de volume vdo de 500 a 2900 m} em intervalos de 100 ml (500, 600, 700 ml,
..}, € os limites de cada faixa s3o especificados pelos niveis 50 mi abaixo e acima da
respectiva faixa de volume. Como o reservatério de sangue do oxigenador de bolha
apresenta maior capacidade que o do oxigenador de membrana (3200 ml e 3000 ml,
respectivamente), a tabela de niveis do oxigenador de bolha contém as faixas de volume de

500 a 2900 ml, ¢ a do oxigenador de membrana de 500 a 2700 ml.

Foram feitas duas calibra¢des, uma utilizando o conjunto de transdutores CT1
(calibragdo 1) e outra utilizando CT2 (calibragéo 2). A calibrag@io 1 contém as tabelas de

niveis dos oxigenadores de bolha ¢ de membrana cujos valores foram obtidos com o
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conjunto CT1, ¢ a calibragdo 2 contém as tabelas de niveis dos dois oxigenadores obtidas

com o conjunto CT2.

A calibragdo consistiu em fazer a medigdo da largura do pulso quadrado gerado
pelos circuitos de detecgdo da Unidade de Detecgéo de Nivel para cada nivel limite (450,
550, 650 ml, ...) das faixas de volume. Para este procedimento foi utilizada a rotina de
calibragdo do SACEC, descrita no capitulo anterior (item 3.5). A metodologia de

calibragdo consistiu em:

1) acionar a rotina de calibragio do SACEC através da chave push-buttom localizada no

interior da caixa do equipamento;

2} encher o reservatério do oxigenador (bolha ou membrana) inicialmente com 450 ml de
agua;
3) fazer 3 leituras consecutivas (no disp/ay do SACEC) da indicagio do numero de ciclos

de clock (um ciclo de clock do microcontrolador = 500 ns) correspondente a este nivel,

utilizando o conjunto de transdutores CT1;
4) trocar o conjunto de transdutores e fazer 3 leituras consecutivas com o conjunto CT?2;
5) adicionar mais 100 m! de agua;

6) repetir os passos de 3 a 5 até o dltimo nivel limite de cada oxigenador (2750 ml no

oxigenador de membrana e 2950 ml no de bolha),

Como pode-se observar na metodologia de calibragio apresentada, foram
realizadas 3 leituras consecutivas com cada conjunto de transdutores (CT1 e CT2) para
cada volume colocado no reservatdrio. Para se obter o valor de calibragiio, escolheu-se o
valor de maior frequéncia entre as 3 leituras ou, quando os 3 valores eram diferentes,

escolheu-se o valor intermedidrio.

No procedimento de calibraciio, a bomba de roletes foi mantida parada e o volume
era alterado colocando-se 4gua diretamente no reservatorio, pois se houvesse circulagio de
agua no circuito seria dificil manter um volume conhecido e constante dentro do
reservatorio para que pudesse ser feita a calibragio. Os valores de calibragio obtidos com
os conjuntos de transdutores CT1 e CT2, nos oxigenadores de bolha ¢ de membrana (em

cictos de clock do microcontrolador), sdo apresentados na Tabela 4.2.
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Tabela 4.2 - Tabela de calibracdo do SACEC (em ciclos de clock do microcontrofador),

Oxigenader de Membrana Oxigenador de Bolha
Inicio da Faixa | Volume no
de Volume de | reservatério CT1 T2 CT1 CT2
(i) (ml)
500 450 2324 2343 2218 2229
600 550 2194 2213 2148 2125
700 650 2134 2133 2088 2075
800 750 2068 2067 2024 2003
900 850 1972 1991 1991 1973
1000 950 1879 1897 1939 1924
1100 1050 1856 1847 1877 1855
1200 1150 1769 1771 1819 1808
1300 1250 1701 1715 1758 1748
1400 1350 1673 1657 1738 1726
1500 1450 1611 1601 1680 1652
1600 1550 1542 1527 1631 1602
1700 1650 1484 1500 1565 1545
1800 1750 1449 1426 1507 1490
1960 1850 1341 1366 1448 1433
2000 1950 1285 1301 1392 1360
2100 2050 1215 1243 1289 1303
2200 2150 1153 1133 1227 1243
2300 2250 1085 1075 1165 1141
2400 2350 1030 1011 1109 1087
2500 2450 960 948 1043 1033
2600 2550 869 878 990 969
2760 2650 807 823 927 912
2800 2750 785 759 874 851
2900 2850 —_ e 815 797
— 2950 — — 770 740
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4.3 Testes de Medicao de Nivel

Os testes de medig&o de nivel foram realizados com o SACEC em Controle Manual
¢ com a rotacdo da bomba em 50 rpm, mas sem circulagio de agua pelo oxigenador {0
volume era alterado colocando-se agua diretamente no reservatorio), pois com &gua
circulando ndio seria possivel manter um volume conhecido e constante no reservatério
para as medigdes. O valor de 50 rpm foi escolhido aleatoriamente e a bomba foi ligada
pois 0 SACEC s6 mede o nivel no reservatério do oxigenador apos medir a rotacdo da

bomba, devido ao algoritmo implementado no software de controle.

Para os testes de medigdo de nivel foram gravadas duas EPROMs diferentes
contendo a calibragdo dos oxigenadores de bolha ¢ de membrana, sendo uma com os
valores obtidos com o conjunto de transdutores CT1 (calibracfio 1) e a outra com o
conjunto CT2 (calibragéo 2). Tanto no oxigenador de bolha quanto no de membrana, foi
realizado um teste de medigdo de nivel utilizando o conjunto de transdutores CT1 e a
calibragdo 1 e outro teste utilizando o conjunto CT2 ¢ a calibragiio 2. Primeiramente foi
colocada no SACEC a EPROM com a calibragio 1 e foram realizados os testes de
medi¢3o de nivel nos oxigenadores de bolha ¢ no de membrana com o conjunto de
transdutores CT1. Em seguida foi trocada a EPROM e foram realizados os testes com a

calibragéio 2 e o conjunto CT2.

Os testes de medic;ﬁo de nivel consistiram basicamente em colocar volumes de
agua no reservatorio dos oxigenadores correspondentes as faixas de volume de cada
oxigenador (300, 600, 700 ml, ...) e verificar qual a medigdo efetuada pelo SACEC. Para
os testes fot adotado o seguinte procedimento:

1) colocar 500 mi de 4gua no reservatério do oxigenador (bolha ou membrana);

2) colocar o conjunto de transdutores (CT1 ou CT2) na tampa do oxigenador (bolha ou

membrana);
3) ler a indicagdo do nivel no display do SACEC;
4) retirar o conjunto de transdutores (CT1 ou CT2) da tampa do oxigenador;

5) repetir os passos 2 a 4 por 5 vezes (n=5);
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6) adicionar mais 100 ml de agua no reservatorio do oxigenador (bolha ou membrana) e

repetir o passo 5;

7) repetir o passo 6 até a ultima faixa de volume de cada oxigenador (2700 ml no

oxigenador de membrana e 2900 ml no de bolha),

A Tabela 4.3 apresenta os resultados dos testes de medicio de nivel nos
oxigenadores de bolha ¢ de membrana realizados com o conjunto de transdutores CT1 e
calibragfio 1. S8o mostrados a média aritmética das cinco medicdes de nivel realizadas
pelo SACEC para cada volume colocado no reservatorio, o desvio padrio das amostras, e o
erro percentual entre a media das medigdes efetuadas pelo SACEC e o volume real no
reservatorio. A Tabela 4.4 apresenta os resultados dos testes realizados com o conjunto de

transdutores CT2 e calibragiio 2.

Como pode ser observado na Tabela 4.4, a medicdo de nivel do SACEC no
oxigenador de bolha com o conjunto de transdutores CT2 e calibragfio 2, apresentou erro
na faixa de volume de 1200 mi. Para uma melhor visualizagdo do problema, foi realizada
uma medi¢3o de nivel mais detalhada na faixa de volume de 1200 ml do oxigenador de

bolha, de 10 em 10 ml, e o resultado obtido é mostrado na Tabela 4.5.

4.4 Testes do Controle Automatico

Os testes do ébntrole automatico visam verificar o desempenho do SACEC em
relacdo as fungdes de reducio automatica de rotagdo e parada da bomba no nivel minimo,
quando operando em Controle Automitico. Quando o Controle Automatico estd
selecionado ¢ o nivel no reservatorio cai até o valor do Nivel Inicial selecionado, o
SACEC deve reduzir automaticamente a rotagdo da bomba no valor determinado pela
Redugfo Inicial selecionada, e se o nivel continuar caindo e se tornar menor que 500 ml, o

SACEC deve desligar automaticamente a bomba.

Como o Volume Inicial do controle automatico pode ser 600 ou 800 mi e 2
Redugdo Inicial, 5 ou 10 %, podem haver quatro combinagdes diferentes entre estes dois
parametros (600 ml e 5%, 600 mi e 10%, 800 mi e 5%, 800 ml e 10%) ¢ por isso foram
realizados quatro testes (um para cada combinagio) para cada tipo de oxigenador (bolha

ou membrana),
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fabela 4.3 - Resultaclos dos testes de medicdo de mivel nos oxigenadores de bolha € de membrana

utilizando o conjunto de transdutores CT1 e calibragdo 1.

Oxigenader de Bolha Oxigenador de Membrana
Velume Meédia dos Desvio Meédia dos Desvio
colocado no niveis Padrio das Erro niveis Padriio das Erro
reservatério| medidos amostras ; Percentual | medidos amostras | Percentual

{(ml) (ml) (n=3) (%) (ml) (n=35) (%)
500 500 0 0 560 0 0
600 600 0 0 600 0 0
700 760 0 0 700 0 0
800 360 0 0 800 0 0
200 900 0 0 900 0 0
1000 1000 0 0 1000 0 0
1100 1100 0 0 1100 0 0
1200 1200 0 0 1200 0 0
1300 1300 0 0 1300 0 0
1400 1400 0 0 1400 0 0
1500 1500 0 0 1500 0 0
1600 1600 0 0 1600 0 0
1760 1700 0 0 1700 0 0
1800 1800 0 0 1800 0 0
1900 1900 0 0 1900 0 0
2000 2000 0 0 2000 ] 0
2100 2100 0 0 2100 0 0
2200 2200 0 0 2200 0 0
2300 2300 0 0 2300 0 0
2400 2400 0 0 2400 0 0
2500 2500 0 0 2500 0 0
2600 2600 0 0 2600 0 0
2700 2700 0 0 2700 0 0
2800 2800 0 0 — — —_
2900 2500 0 0 o _ —_
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Tabela 4.4 - Resultados dos testes de mediciio de nivel nos oxigenadores de bolha e de membrana

utilizando o conjunto de transdutores CT?2 e calibragdo 2.

Oxigenador de Bolha Oxigenador de Membrana
Velume Média dos Desvio Média dos Desvio

colocado no niveis Padrie das Erro niveis Padrio das Erro

reservatorio| medidos amostras | Percentual | medidos amostras | Percentual
(mi) (mi) (n=5) {*%) (ml) (n=5) (%)
500 500 0 0 500 0 0
600 600 0 0 600 0 0
700 700 0 0 700 0 0
800 300 0 0 800 0 0
900 900 0 0 900 0 0
1000 1000 0 0 1000 0 0
1100 1100 0 0 1100 0 0
1200 1100 0 833 1200 0 0
1300 1300 0 0 1300 0 0
1400 1400 0 0 1400 0 0
1500 1500 0 0 1500 0 0
1600 16060 0 0 1600 0 0
1700 1700 0 0 1700 0 0
1800 1800 0 0 1800 0 0
1900 1900 0 0 1900 0 0
2000 2000 0 0 2000 0 0
2100 2100 0 0 2100 0 0
2200 2200 0 0 2200 0 ¢
2300 2300 0 0 2300 0 0
2400 2400 0 0 2400 0 0
2500 2500 0 0 2500 0 0
2600 2600 0 0 2600 0 0
2700 2760 0 0 2700 0 0
2800 2800 0 0 — — —
2900 2900 0 0 — — —
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Tabela 4.5 - Resultado do teste de medicdo de nivel com incrementos de 10 mi na faixa de volume de

1200 ml do oxigenador de bolha wtilizando o conjunio de ransdutores CT2 e calibracdo 2.

Volume colocado no | 1150 | 1160 | 1170 | 1180 | 1190 | 1200 | 1210 | 1220 | 1230 1246
reservatorio (mi)

Nivel medido pele | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1100 | 1100 | 1200 | 1200 | 1200
SACEC (mi)

A metodologia utilizada nos testes do controle automatico consistiu em:

1} selecionar 0 SACEC para Controle Automatico;

2) selecionar os pardmetros de Volume e Redugdo Inicial desejados;

3) encher o reservatdrio do oxigenador com 2000 m] de agua;

4) interromper o retorno de dgua ao oxigenador pingando a linha venosa (ver Figura 4.1);
5) ligar a bomba em 100 rpm;

6) fazer a leitura da rotagdio indicada pelo SACEC apos cada redugdo automadtica de
rotacio,;
7) medir o volume final no reservatério apés a parada da bomba;

&) repetir os passos de 1 a 7 por 3 vezes consecutivas (n=3);

9) repetir os passos de 1 a 8 para cada uma das quatro combinagdes dos parimetros

Volume e Redugio Inicial.

No primeiro teste foi selecionado Controle Automatico com Volume Inicial de 600
mi ¢ Redugdo Inicial de 5 %. A Tabela 4.6 apresenta as médias aritméticas das trés
medi¢des de rotagio efetuadas pelo SACEC apds a redugdio automatica de rotacdo em 600
ml e do volume final apds a parada da bomba, o desvio padrdo das amostras, € o erro
percentual entre as médias das medigdes efetuadas pelo SACEC e os valores esperados. As
tabelas 4.7, 4.8 € 4.9, apresentam os resultados obtidos nos outros trés testes com as outras

combinagGes dos pardmetros Volume Inicial ¢ Redugio Inicial.
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Tabela 4.6 - Resultados do teste do controle automidtico com Volume Inicial de 600 mi e
Redugido Inicial de 5 %.

Oxigenador de Membrana Oxigenador de Bolha
Valores Média dos! Desvio Erro Média dos | Desvio Erro
esperados valores Padrio |Percentual| valores Padrio |Percentual
medidos m=3 (%) medidos n=3) (%)
Apés reduciioem | 957 ipm 0,58 -0.74 96,3 ripm 0,58 - 1,34
600 ml (95 rpm)
Apés parada da 410 mi 8,66 -2,5 436,7 ml 2,89 -9,18
bomba (400 ml)
Tabeia 4.7 - Resultados do teste do controle automdtico com Volume Inicial de 600 mi e
Redugdo Inicial de 10 %.
Oxigenador de Membrana Oxigenador de Bolha
Valores Meédia dos{ Desvio Erro Média dos| Desvio Erro
esperados valores Padriao |Percentual; valores Padrdo Percentual
medidos (n=23) (%) medidos n=3 {%)
Apos reducio em | 893 rpm 0,58 0,78 89.3 rpm 1,53 0,78
600 ml (90 rpm)
Apds paradada | 4133 rpm 17,56 -3,33 3933 mi 7.64 1,68
bomba (400 mi)




Capitulo 4 - Testes, Resultados e Discussdo 82
Tabela 4.8 - Resultados do teste do controle qutomatico com Volume Inicial de 800 ml e
Redugdo Inicial de 5 %

Oxigenador de Membrana Oxigenador de Bolha
Valores Média dos| Desvio Erro Média dos{ Desvio Erro
esperados valores Padrio |{Percentual! wvalores Padrao |Percentual
medidos m=3) (%) medidos (n=3) (%)
Apos reducdoem | 953 ripm 1,15 -0.32 96,3 rpm 0,58 -1.37
800 mi (95 rpm)
Apos reducio em | 80,3 ipm 1,15 0,62 81 rpm ] -0.25
600 mi (80,8 rpm)
Apés paradada | 420 mi 10 -5 431,7 mi 34,03 -793
bomba (400 ml)
Tabela 4.9 - Resultados do teste do controle automdtico com Volume Inicial de 800 ml ¢
Reducdo Inicial de 10 %.
Oxigenador de Membrana Oxigenador de Bolha
Valores Média dos! Desvio Erro Média dos | Desvio Erro
esperados valores Padrio Percentual] valores Padrio | Percentual
medidos {n=3) {%) medidos (n=3) (%)
Apés reducioem | 833 rpm 1,53 1.89 51 rpm 0 - 1,11
800 mi (90 rpm)
Apos reducioem | 72 rpm 1,73 G 70,3 rpm 2,31 2,36
600 mi {72 rpm)
Apoés parada da 420 mi 8.66 -5 386,7 mi 15,28 3,33
bomba (400 ml)
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4.5 Discusséao

Na medicfio de rotacdo, tanto o sistema de medi¢io de rotagio analogico da bomba
de roletes (tomado como referéncia nos testes de medigdo de rotagio) quanto o SACEC
utilizam o sinal gerado pelo sensor otico {(a partir do disco otico de 120 posigdes preso ao
eixo do motor da bomba} para fazer a medi¢io de rotagdo {como ja descrito no item
3.3.4.1 do Capitulo 3). O medidor analdgico da bomba faz a integracdo deste sinal,
gerando uma tensio proporcional a rotagdo que € convertida para apresentacio do valor de
rotacdio (em rpm) no display de sete segmentos do painel da bomba. O SACEC mede a
frequéncia do sinal gerado pelo sensor dtico utilizando o contador digital (de 16 bits) do
microcontrolador, que apresenta resolu¢do de contagem de 500 ns (1 ciclo de clock do
microcontrolador), € calcula a rotagdo da bomba digitaimente (como ja descrito no item
3.3.4.1 do Capitulo 3). Os circuitos de medigdo analogica da rotagdo da bomba sio
implementados com componentes discretos, como resistores ¢ capacitores, de pouca
precisdo, de forma que ndo se pode afirmar que a precisdo do medidor analdgico da bomba
seja maior que a precisdo da medigiio digital realizada pelo SACEC. Desta forma, o erro
percentual calculado no teste de medigdo de rotagdio (ver Tabela 4.1) niio representa a
imprecisfo do SACEC, mas sim a diferenca da medicgio de rotagdo do SACEC em relagio

ao valor tomado como referéncia para o teste (medi¢do analdgica da bomba).

A curva da Figura 4.2 ¢ a representacdo grafica, na forma de uma regressio linear,
dos resultados do teste de medi¢fio de rotagdo da bomba. O coeficiente de correlagéo
R? = 0,9999 obtido indica que os valores médios (5 amostras) das medi¢Ges de rotagdo do
SACEC estdo muito proximos dos respectivos valores de referéncia, pois o valor de
correlagio maximo possivel ¢ R’ = 1,0000. Embora a correlagdo entre as médias das
amostras medidas pelo SACEC ¢ os valores de referéncia seja significativamente elevada,
pode-se observar na Tabela 4.1 que o desvio padrio das amostras apresenta valores
pequenos mas ndo nulos para certas rotagdes. O desvio padrio nulo indica repetibilidade
de 100% em todas as 5 medigles (amostras). O desvio padrio nfio nulo indica uma
variagdo das amostras medidas pelo SACEC em tormno do valor médio calculado. Esta
variagdo entre medigbes (amostras) consecutivas do SACEC para uma rotagio de

referéncia constante ¢ provocada por imperfeigdes no disco otico da bomba, que é
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construido de acrilico transparente com 120 marcas pretas. Mas a largura destas marcas e o
espagamento entre elas ndo € constante em todo o disco. Dessa forma, existe diferenca
entre periodos sucessivos do sinal quadrado gerado pelo sensor 6tico para uma rotagdo

constante da bomba, como mostrado na Figura 4.3.
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Figura 4.3 - Periodos do sinal quadrado gerado pelo sensor ético para uma

Jrequéncia constante da bomba de 100 rpm.

A Figura 4.3 foi capturada da tela do osciloscopio (Tektronix® 2430A) e mostra
trés periodos (P1, P2 e P3) do sinal quadrado gerado pelo sensor 6tico para uma frequéncia
constante da bomba de 100 rpm, e a Figura 4.4 apresenta trés amostras de periodos
sucessivos (PS1, PS2 e PS3) obtidas nas mesmas condigdes da Figura 4.3. Na medi¢iio da
rotagdo da bomba, o SACEC determina a rotagdio de alguns periodos sucessivos do sinal
gerado pelo disco 6tico, e a média entre os valores indica a rotagio medida (como ja
descrito no item 3.5 do Capitulo 3). Como observa-se na Figura 4.3, Atl, Af2 e At3 sdo
diferentes, ou seja, os periodos sucessivos P1, P2 e P3 sdo diferentes para uma rotagfio

constante da bomba de 100 rpm. Se os periodos sucessivos do sinal gerado pelo sensor
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otico para uma frequéncia constante da bomba apresentam valores variados (ver Figuras
4.3 ¢ 4.4), medigdes de rotagdo consecutivas realizadas pelo SACEC, para uma rotacgio
constante da bomba, podem apresentar variagdes de algumas unidades de rpm dependendo
dos periodos do sinal quadrado gerado pelo sensor 6tico que forem tormados para o calculo

da média que determina a rota¢do da bomba, como descrito acima.
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Figura 4.4 - Amostras de periodos sucessivos do sinal quadrado gerado pelo sensor dtico parg uma

Jrequéncia constante da bomba de 160 rpm.

Antes de analisar os resultados da calibragiio do SACEC e dos testes de medicdo de
nivel € relevante ressaltar que, como a proveta utilizada para determinagio do volume de
agua a ser colocado no reservatorio do oxigenador apresenta resolugio de 5 ml, todos os
volumes de referéncia (volumes colocados no reservatorio) do processo de calibragdo e

dos testes de medi¢do de nivel apresentam incerteza de + 5 mi.
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De acordo com a tabela de calibragdo do SACEC (Tabela 4.2), comparando-se os
valores de calibragdo (em ciclos de clock) obtidos com o conjunto de transdutores CT1
com os valores obtidos com CT2 para um mesmo volume, tanto no oxigenador de bolha
quanto no de membrana, observa-se que sdo valores diferentes mas proximos na maioria
dos volumes. Esta pequena diferenga (maximo de 32 ciclos de clock) entre os valores
obtidos com CT1 e os valores obtidos com CT2, pode indicar que o processo de
esterilizagdo aplicado aos transdutores de CT2 néo afeta de forma significativa a resposta
dos transdutores ultra-sdnicos. Isto porque a falta de precisdo na montagem dos conjuntos
de transdutores (montagem artesanal), que ndio permite garantir uma semelhanga grande
entre eles, também ¢ reponsével por parte desta diferenga. Apesar da proximidade entre os
valores das calibragGes I e 2 para cada volume, estas néo sdo iguais, de forma que se um
dos conjuntos de transdutores for utilizado em medi¢8es com a calibracio obtida com o

outro conjunto, podem ocorrer erros significativos na medi¢io de nivel.

Ainda analisando a Tabela 4.2, verifica-se que o niimero de ciclos de clock de cada
faixa de volume (tamanho da faixa de volume) das calibragdes 1 e 2 niio € constante em
todas as faixas. Isto se deve principalmente ao fato da tensdio de comparagdio nfio ser uma

tensdo constante (devido 4 parte da queda exponencial de tensio).

Em relagfio aos resultados dos testes de medigdo de nivel, a Tabela 4.3 mostra que
a medigdo de nivel com a calibragiio 1 e utilizando o conjunto de transdutores CT1 nio
apresentou erros nos dois tipos de oxigenadores. Além disso, o desvio padrdo nulo obtido

em todas as medigdes demonstra repetibilidade na medigo de nivel pelo sistema.

Observando-se a Tabela 4.4 verifica-se que, no teste de medicio de nivel com
calibragio 2 e conjunto de transdutores CT2, ocorreu um erro de 100 ml na faixa de
volume de 1200 ml do oxigepador de bolha. A Tabela 4.5, que apresenta uma medicéo
especifica da faixa de volume de 1200 ml em incrementos de 10 ml, mostra que 0 mesmo
erro ocorre ne volume de 1210 ml. A Figura 4.5 apresenta uma visio detalhada da
detecgdo (nos circuitos de detecgdo de nivel) das envoltdrias dos ecos de 1150, 1200 ¢
1250 ml, obtidas no oxigenador de bolha com o conjunto de transdutores CT2, e

capturadas da tela do osciloscopio (Tektronix® 2430A).
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Figura 4.5 - Visdo detalhada da detecgdo dos ecos de 1150, 1200 e 1250 mi com o conjunto de transdutores

CT2 no oxigenador de boiha.

Como os volumes de 1150 mi (V1) e 1250 ml (V3) sédo os niveis limites da faixa de

volume de 1200ml, a envoltéria do eco do volume de 1200 ml (V2) deveria interceptar a

tensdo de comparagiio num ponto entre os pontos de intersec¢do de V1 e V3 para que a

medigdo do SACEC fosse correta (1200 ml). Como isto nfio ocorre, e o sinal V2 intercepta

a tensdo de comparagio num ponto posterior ao ponto de intersecgfo de V1, ou seja, ja na

faixa de volume de 1100 ml, o SACEC realiza a medicfo errada do nivel no reservatério e

indica 1100 ml. Este erro de detecgdo € provocado por alteragdes no formato da envoltdria

do eco de 1200 ml (V2) devido as miltiplas reflexdes do pulso ultra-sénico. A Figura 4.6

apresenta uma visdo geral da deteccfio da envoltéria dos ecos de 1150, 1200 ¢ 1250 ml com

o conjunto de transdutores CT2 no oxigenador de bolha, obtidas da mesma forma que a

Figura 4.5.
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Figura 4.6 - Visdo geral da detecgdo dos ecos de 1130, 1200 e 1250 mi com o conjunio de transdutores CT2

ro oxigenador de boltha,

Pela Figura 4.6 observa-se que a envoltoria do eco de 1200 ml (V2) € menor que a
envoltéria do eco de 1150 ml (V1), além de estar ligeiramente atrasada no tempo em
relacdo a V1. Isto ocorre pois o eco que é detectado pelo receptor de ultra-som ¢ uma soma
vetorial dos ecos resultantes das multiplas reflexdes do pulso ultra-sdnico {na superficie do
liquido, nas paredes internas do reservatorio e no filtro) e, sendo assim, quando estes ecos
multi-refletidos estfo em fase, o formato da envoltéria resultante pode se alterar e erros
como o encontrado na faixa de 1200 ml do oxigenador de bolha podem ocorrer. Vargas et
al. (1997) relatam problema semelhante no desenveolvimento de um sensor ultra-sénico
para inspegdo do nivel de liquido em garrafas, na linha de produg3o de uma fabrica de
vinhos. Uma melhor filtragem na demodulacio do eco ajudaria a amenizar a influéneia
deste tipo de problema na medigfio de nivel, pois tornaria mais preciso o ponto de

mntersec¢fio da envoltdria dos ecos com a tensfio de comparaco. Isso implica na utilizago,
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no circuito de demodulagio do eco, de capacitores de filtro de valores maiores que o
utilizado. Mas nos circuitos de recepgdo do SACEC, o ruido provocado pelo pulso de
excitagdo do emissor de ultra-som (que aparece nos sinais S2 e 83 da Figura 3.11 do
Capitulo 3) impede que capacitdncias maiores sejam utilizadas, pois isto provocaria um
alisamento muito grande da envoltéria do eco logo a partir do ruido, aumentando a
proximidade entre a linha de base da envoltoria e a tensfo de comparaciio, o que deixaria o
sistema ainda mais susceptivel a detecgdo de ruidos e aos problemas causados pelas

multiplas reflexdes.

O objetivo da medigdo de nivel no reservatério de sangue dos oxigenadores usados
em circulagfo extracorpdrea ndo ¢ fazer a leitura do volume real no reservatério, motivo
que permitiv 0 uso do método de detecgdio de nivel por ultra-som. A necessidade de
medigdo de volume real implicaria no uso de outro método de detecgio que permitisse tal
medi¢fo. Segundo informagdes obtidas com perfusionistas e com a equipe da Braile
Biomédica, a indicagdo do nivel em faixas discretas de 100 ml ¢ suficiente para a
finalidade do Sistema de Apoio a Circulagdio Extracorpdrea pois, inclusive, as escalas de
volume graduadas contidas na parede externa do reservatdrio de sangue dos oxigenadores
comerciais contém resolugdo maxima de 100 ml. Em termos de resolugiio espacial, uma
variagdo de 100 ml no nivel do reservatdrio equivale & uma variagdo de aproximadamente
5 mm na coluna de sangue. Uma variagio de 50 ml, por exemplo, é praticamente
imperceptivel por parte do perfusionista ¢ nem por isso compromete o desempenho do

procedimento de dypass cardio-pulmonar tradicional.

A medi¢do de nivel realizada pelo SACEC apresenta sempre uma incerteza que
pode variar de = 1 ml a até + 50 ml. Como exemplo, quando o SACEC indica um nivel de
500 ml, o volume real no reservatério do oxigenador pode estar em qualquer valor entre
450 € 550 ml. Quanto aos erros de detecgfio, como o ocorrido no oxigenador de bolha com

a calibragdo 2 ¢ CT2, ndo ultrapassam 100 mi (uma faixa de volume).

Ainda em relagfio aos testes de medi¢#o de nivel, os bons resultados obtidos com a
calibragio 2 ¢ o conjunto de transdutores CT2 (Tabela 4.4) sugerem a idéia de que a
esterilizagdo dos transdutores ultra-sonicos ndio afeta o desempenho do conjunto de

transdutores.
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Analisando os resultados dos testes do controle automatico, que foram
apresentados nas Tabelas 4.6 a 4.9 do Capitulo 4, observa-se que, em relacio a reducio
automatica da rotacdo da bomba nos niveis de controle (800 ml e 600 ml), os valores de
desvio padrdo e de erro percentual encontrados s3o pequenos, indicando, respectivamente,
boa repetibilidade e precisdo do SACEC na atuag@o automética para controle da rotagio da
bomba de roletes. Os erros de reducdo automatica de rotagdo sio resultantes da forma
como o algoritmo do soffware de controle gerencia o processo de redugio de rotagio e do

erro de medi¢io de rotagdo discutido no comego deste capitulo.

No teste do controle automatico, a medi¢io do volume restante no reservatério do
oxigenador apos a parada automatica da bomba, tem como objetive tnico mostrar que o
SACEC realiza a parada automatica da bomba quando o controle automatico estd
selecionado e o nivel no reservatorio cai abaixo de 500 ml, e que o volume resultante no
reservatorio fica em torno de 400 ml, evitando seu esvaziamento total. Devido a
dificuldade de se retirar o volume exato contido no reservatério do oxigenador apds a
parada automatica da bomba, as amostras obtidas foram variadas, resultando em valores

elevados de desvio padrio e erro percentual mostrados nas Tabelas 4.6 2 4.9.
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Apesar das condigbes de contorno inadequadas, a utilizagdo do ultra-som como
meio de detecg@io do nivel no reservatério do oxigenador mostrou-se eficaz dentro das
necessidades apresentadas, principalmente por permitir a monitoragdo do nivel ao longo de
toda a altura do reservatorio de forma indcua e sem contato direto com o sangue. Além
disso, os resultados obtidos com o conjunto de transdutores esterilizado sugerem que a

esterilizagfo ndo afeta o desempenho dos transdutores ultra-sénicos.

Quando atuando em Controle Manual, o SACEC mostrou-se apto a monitorar o
nivel de sangue no oxigenador ¢ a rotagdo da bomba sistémica, além de alertar o operador
com alarmes audio-visuais nas situa¢les de nivel minimo e mdaximo. No Controle
Automatico, mostrou-s¢ capaz de evitar o esvaziamento acidental do reservatorio de
sangue do oxigenador através do controle automatico da rotagio da bomba e dos alarmes e

mensagens de alerta (que mantém o operador alertado nas situagdes de risco iminente).

5.1 Sugestdes para Trabalhos Futuros

O projeto do SACEC pode ser melhorado através de otimizagdes no seu soffware e
no hardware. As rotinas do sofiware podem ser reduzidas tomando mais rdpidas as
medi¢des ¢ atuagdes do sistema. O hardware pode ser melhorado, principalmente no que
diz respeito a detecgio do nivel por ultra-som, através de um refinamento do projeto dos
circuitos de recepgiio e detecgiio, da montagem do conjunto de transdutores com
equipamentos de precisdo, ou do uso de um dnico transdutor ultra-sonico, de melhor
qualidade ¢ menor dimensdo, para emissfio e recep¢io do pulso ultra-sénico, permitindo

talvez a utilizagdo do SACEC com os oxigenadores infantis.

Uma maior amplificagio do eco nos circuitos de recepgdo permitiria que nos
circuitos de deteccdo fosse usada uma tensdo de comparagiio constante (sem queda
exponencial) e de valor maior, o que faria com que as faixas de volume apresentassem
larguras mais constantes, e também permitiria o uso de capacitincias maiores na

demodulagdo do eco, deixando a envoltéria mais lisa ¢ melhorando os pontos de
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interseccdo com a tensdo de comparagdo. Para que esta modificagio fosse possivel seria
necessario alterar o projeto da fonte de alimentacio da bomba sistémica. Uma outra
alternativa seria a implementagfio de um controle automatico de ganho nos estigios de
amplificagdo da unidade de recepgio, de forma a manter a amplitude da envoltodria do eco

praticamente constante para todos os niveis do reservatorio.

Se a montagem do conjunto de transdutores for feita com instrumentos de precisio,
certamente a repetibilidade de resposta entre conjuntos methorara bastante, de forma que o
sistema podera ser calibrado com um conjunto de transdutores e ser utilizado com outro.
Isto significa que a produgfio do equipamento em escala industrial necessitaria de uma

tinica calibragdo para ser utilizada em todas as unidades.

Um estudo dos valores 6timos para os pardmetros do controle automatico (Volume
e Redugdo Inicial) também se mostra interessante no sentido de definir um tinico nivel e
um unico valor de redugdo de rotagio a serem utilizados no controle automatico. Quando o
controle automatico fosse selecionado, o operador nfo teria a possibilidade de escolher o
volume ¢ a redugdo inicial para a atuag@io do controle, pois estes valores ja seriam pré-

definidos.

O SACEC indica a rotagfio da bomba sistémica somente em rotagSes por minuto.
Os perfusionistas utilizam frequentemente a indicagio estimada de litros por minuto e de
litros por minuto por metro quadrado de superficie corpérea, que é fornecida pela bomba
sistémica. Estas opgdes, apesar de ndo terem sido implementadas no SACEC, pois o
objetivo principal do trabalho era verificar o desempenho do protétipo na manutencio do
nivel do oxigenador por meio do controle automatico da rotagio da bomba, podem ser

implementadas através de algumas modificacdes no software de controle.

A implementagdo de um controle de malha fechada que permitisse ao operador
escolher um nivel a ser mantido constante no reservatério através do controle automatico
da rotac@io da bomba deve ser estudada com cautela, pois este tipo de controle manteria o
nivel constante através da variagfo da rotagdo da bomba, o que faria com que o fluxo de
sangue enviado ao paciente sofresse constante variagio. No procedimento de CEC ¢é
importante manter um fluxo de sangue constante para o paciente sem deixar que o nivel no

reservatorio do oxigenador baixe a valores criticos que possam causar acidentes.
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O SACEC também pode ser utilizado, juntamente com um medidor de fluxo de
linha arterial, para a implementagdo de um controle de malha fechada para controle de
uma bomba centrifuga. Como a bomba centrifuga altera o seu fluxo de acordo com
variagdes na resisténcia periférica do paciente, o sistema poderia automaticamente
restabelecer o fluxo desejado através do controle da rotagiio da bomba sistémica, sem

permitir que o nivel no oxigenador baixasse demasiadamente.

Uma 1déia mais ousada seria desenvolver um sistema de automagio para circulagio
extracorpdrea (microprocessado) que se basearia na ldgica de operacio do SACEC, mas
que também englobaria a medi¢fio de rotagdo das demais bombas do circuito de CEC,
sensores de temperatura, detetores de bolha, medidores de fluxo e oximetros de linha,
fornecendo o estado destes pardmetros e alarmes e mensagens instrutivas e de alerta em
casos de detecgdo de bolha de ar na linha arterial, niveis criticos no reservatério do

oxigenador, e valores de temperatura ou fluxo fora das faixa aceitaveis.
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