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Resumo Q

Resumo

O funcionamento eficaz e seguro de equipamentos médicos, tais como desfibriladores e
cardioversores, requer manutencdo preventiva e corretiva que, em muitos casos, precisa ser
realizada proximo a unidade hospitalar onde os equipamentos sdo utilizados. Este trabalho
descreve o desenvolvimento de um analisador microcontrolado de desfibriladores e
cardioversores, que atende aos requisitos de versatilidade de um instrumento de calibragio, a um
custo relativamente baixo. O analisador é portatil e auto-suficiente (pode ser alimentado e
carrega automaticamente suas baterias) e mede os seguintes parimetros do pulso desfibrilatério:
1) energia direta e reversa (em 4 escalas, variando de 2 a 1.000 J); 2) amplitude maxima de
tensdo e corrente das parcelas positiva e negativa (até 6 kV); 3) taxas de subida 1z, s € 710 da

norma ANSI/AAMI-DF2 (de 100 us até 200 ms}; e 4) duragfo (de 100 ys até 200 ms).

A forma de onda do pulso desfibrilatorio ¢ apresentada num display tipo LCD de 256x64
pixels e todos os parAmetros aferidos podem ser impressos ou transmitidos a um dispositivo de
registro. Uma carga resistiva de entrada (de 25, 50, 75, 100 ou 125 Q), selecionada pelo usuario-
operador, simula a impedancia transtoracica do corpo humano. Para testar cardioversores, o
analisador simula o complexo QRS ou aguarda um sinal de sincronismo externo para medir o
tempo de resposta (atraso entre o sinal de sincronismo ¢ a cardioversio). Ensaios em laboratério
com instrumentos calibrados {osciloscopio e geradores) ¢ com desfibriladores/cardioversores

demonstraram um bom desempenho do protétipo.
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Abstract

The effectiveness and safety of medical devices, such as defibrillators and cardioverters,
require preventive maintenance and repair, which should be carried out in many instances near
the hospital unit where the devices are being used. This work describes the development of a
microcontrolled analyzer, which fulfills the requirements of a calibrating equipment, at a
relatively low cost. The analyzer is powered by batteries, is self-sufficient and measures the
following defibrillator output pulse parameters: 1) direct and reverse energy (four ranges, from 2
to 1,000 J); 2) direct and reverse peak voltage and current (up to 6 kV); 3) ANSVAAMI-DF2 #,
tsp and 1y rise rate (from 100 ps to 200 ms); and 4) pulse width (from 100 ps to 200 ms).

The defibrillating pulse waveform is shown on a 256x64-pixel LCD display. All measured
parameters can be printed or transmitted to a record device. An internal resistive load (of 25, 50,
75, 100 or 125 €)) simulates the transthoracic impedance of the human body. To test
cardioverters, the analyzer simulates the QRS complex and measures the response time (delay
between synchronous and cardioverter pulses). Laboratory tests performed with calibrated
instruments (oscilloscope and generators) and field tests with different types of defibrillators

have shown good performance of the prototype.
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Capitulo 1 — Motivac¢ao

Muitos equipamentos eletro-médicos (EEMs) tém sua eficiéncia prejudicada ou encontram-

se frequentemente indisponiveis em decorréncia de manutengdo deficiente (ha casos em que a

vida util fica reduzida a menos de 20% do periodo normal — Pinto, 1982). Diversos fatores

contribuem para que, apesar das consideraveis quantias investidas em equipamentos e

instala¢cdes de saude, os resultados almejados sejam comprometidos, tanto do ponto de vista da

melhoria no atendimento a saiide da populagiio, quanto da racionalidade nos gastos com

tecnologia nesta atividade (Nohama, 1991). Dentre estes, pode-se citar:

1.

6.

Operadores despreparados, que além de ndo conseguirem desempenho 6timo dos

EEMs, podem muitas vezes danifica-los (Crockett, 1991);

. Equipamentos com especificagdes inadequadas, provenientes de aquisi¢des onde nio

foram adotados critérios racionais de selegio, ou porque sdo fruto de doagdes ou linhas

de crédito especificas;

. Falta de padronizagdo dos equipamentos, o que dificulta a elaboragio de programas de

manutencio (Crockett, 1991);

. Baixa qualidade de alguns equipamentos favorecida pela inexisténcia de legislagio

compulsoria especifica sobre fabricagdo, uso e manutenc¢do de EEMs ;

. Representantes de equipamentos que sonegam manuais, esquemas, informagdes e

treinamento basico aos usudarios e aos responsaveis pela manutengio;

Equipamentos obsoletos ou cuja wida Gtil j4 foi vencida.

Focalizando especialmente os problemas relacionados a manutengdo dos EEMs, podem ser

citados

L.

2.

3.

A baixa qualidade dos servigos, o prolongado tempo para atendimento e os custos

elevados, principalmente quando a manutengdo ¢é realizada por terceiros;

A falta de mdo-de-obra especializada, equipada e treinada para atuar no ambiente

hospitalar;

A caréncia de instrumentos especificos para teste e calibraggo, produzidos pela indistria

nacional.
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Dentro desse contexto, surgiu a motivagiio para a realizagio de uma pesquisa na area de
instrumentagio biomédica e que culminou com a decisfio de desenvolver um equipamento para
teste e calibragio de desfibriladores/cardioversores (DF/CVs). Reforgaram tal decisio as

seguintes consideragdes:

1. Importancia clinica: o desfibrilador cardiaco é o equipamento mais utilizado nos casos
de parada cardiaca (Charbonnier, 1996). Integra também o arsenal terapéutico

obrigatorio em qualquer centro cirirgico.

2. Controle de qualidade: o desempenho adequado dos equipamentos de suporte 4 vida é
conseguido através de programas eficientes de controle de qualidade na construgdo,
procedimentos especificos para instalagio e uso, manutengdio preventiva e corretiva, e
calibragdo. Ao lado das normas gerais ja existentes sobre EEMs e que regulamentam
esta matéria, tais como a NBR/IEC 601-1, ANSI SLC 12, NBR 9354, e especificas
como a NBR/IEC 601-2-4 e a ANSI/AAMI-DF2, ¢ essencial dispor de instrumentacio

laboratorial adequada para efetuar ensaios de rotina nos EEMs.

3. Economia: pretende-se transferir o Anow-how deste projeto para a industria, na
expectativa de redugéo dos custos de comercializagio do analisador em relacio a um
instrumento similar importado. Com isso, as instituigdes médico-assistenciais poderdo
ter mais controle sobre a qualidade de seus DF/CVs, e gerir sua manutengéo (a0 menos

preventiva) com maior racionalidade e consequente economia (Gwin, 1995).

4. Tecnoldgica: o carater pratico deste trabalho, com projeto, construgfio e testes, suscita a
formagdo de pessoal na érea de instrumentaciio biomédica e o desenvolvimento de

tecnologia nacional.

Neste trabalho portanto, focalizam-se o projeto, a implementagio e os testes de um
Analisador Microcontrolado de Desfibriladores e Cardioversores, cuja aplicagio principal
ocorrera na manutengio (preventiva e corretiva) de DF/CVs de quaisquer tipos. O equipamento
tambeém constitui uma ferramenta em rotinas de treinamento e simulagio para os usuérios de
DF/CVs. O instrumento construido emprega componentes para tratamento de sinais analogicos
facilmente encontrados no mercado nacional, e componentes digitais que, além de reduzirem
consideravelmente o numero total de componentes eletrdnicos, oferecem boa confiabilidade na

obtencdo e apresentaco dos resultados desejados.

A dissertagdo abrangera oito capitulos e dois apéndices. Este capitulo 1 discorre sobre a

motivagdo para o desenvolvimento do trabalho.
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O capitulo 2 apresenta uma rapida reviso bibliogréafica sobre fibrilagio e os mecanismos da
desfibrilagdo, contendo defini¢Bes gerais do sistema de condugdo do musculo cardiaco e algumas

de suas caracteristicas.

o]

No capitulo 3 s@o descritos a desfibrilagio por eletrochoque, os principais tipos €
caracteristicas de desfibriladores ¢ cardioversores, além das tendéncias futuras apresentadas na

bibliografia.

O capitulo 4 contém informagBes sobre os principais analisadores de desfibriladores

disponiveis no mercado, os pardmetros aferidos ¢ uma comparagio entre estes equipamentos.

O capitulo 5 descreve de forma detalhada o analisador desenvolvido, focalizando hardware e

software.

O capitulo 6 apresenta os testes e resultados do analisador, compreendendo os testes no

laboratério de cada parte do protétipo até a analise de desfibriladores e cardioversores.

As discussdes e conclusdes do desenvolvimento deste trabalho sio apresentadas no capitulo

7, onde sdo feitas também algumas sugestdes para trabalhos futuros nesta linha de pesquisa.

Finalmente, no capitulo 8 sdo apresentadas as referéncias bibliograficas utilizadas neste

trabalho.

No apéndice A encontra-se um manual de utilizagio do analisador, apresentando todas as
fungbes disponiveis do equipamento ¢ auxiliando o usuério-operador em todos os procedimentos

de manutengio de desfibriladores.

No apéndice B € apresentada a listagem completa do software do equipamento.
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Capitulo 2 — Revisio bibliografica

Neste capitulo serfio apresentadas algumas considerages sobre o fendmeno fibrilatério e
desfibrilatorio. Inicialmente sera descrito o sistema de condugdo do potencial de aglo, para em
seguida serem apresentados alguns comentarios sobre a fibrilagdo e os mecanismos envolvidos

nos processos de desfibrilagio.

2.1 O sistema de conducéo
A figura 2.1 apresenta esquematicamente o caminho por meio do qual, a partir do nodulo
sino-atrial (nédulo S8-A, também chamado de marcapasso natural), € feita a conduciio do

potencial de agdo que despolariza célula a célula (por contato) toda a massa miocardica.

o nODULG S»"t"";L

N

L NODULOAY A e
S \ Y\ venrricuo
| ATRIO DIREITC i\ (7 esezusa@
VENTRICULG DIREITO e

S .

fi gur& 21 m— S’iﬁéﬁa de céhd#?éb dotmpuisocarcﬁaco .fmodzﬁ.cc.z.d.b de..ﬁﬁrto'n.,. 197 7).

A condugdo do impulso entre o nodulo sino-atrial e o nddulo atrio-ventricular (nédulo A-V)
ndo conta com uma via histologicamente especializada, abrangendo todo o étrio e indo convergir
ao nivel do nodulo atrio-ventricular via caminhos funcionalmente determinados. A partir do
noédulo atrio-ventricular a conduciio se faz através do feixe de His (fibras musculares
especializadas), indo atingir o sistema ventricular através dos seus dois ramos principais (os
ramos esquerdo e direito), para finalmente distribuir-se por toda a musculatura ventricular

através das fibras de Purkinje. Assim sendo, a onda de despolarizacdo dos ventriculos se inicia
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no apice e se desloca para cima, na dire¢io da base do coraciio. Ela igualmente se desloca de

dentro para fora das paredes ventriculares.

A velocidade de condugdo varia muito ao fongo deste trajeto: ao nivel do étrio, a partir do
marcapasso, € de cerca de 1 m/s e sdo necessarios cerca de 0,1 s para que a excitagdo atinja o
nodulo atrio-ventricular. Proximo ou ao nivel deste, hi um retardo maior na condugdo. Abaixo
do nodulo atrio-ventricular a condugio ¢ mais rapida, sendo da ordem de 4-5 my/s. A duragio da
conducdo total desde o marcapasso até a despolarizagio do miisculo ventricular é normalmente
de 160 a 200 ms (calculada com base no intervalo P-R do eletrocardiograma), sendo que grande

parte deste total € a transposi¢io do nédulo atrio-ventricular (Burton, 1977).

2.2 A fibrilagao

Fibrilagdo € a excitagio elétrica cadtica do miocardio que resulta na perda da atividade
mecéinica coordenada caracteristica do batimento cardiaco normal (Tacker, 1995). A descrigio
dos mecanismos que levam e mantém a fibrilagdo ou outra arritmia est4 além do objetivo deste
trabalho, ¢ ndo sera abordada aqui. Resumidamente, acredita-se que estas arritmias sdo
comumente associadas a circuitos de reentrada de excitagfio dentro do coragdo. Se estas ondas de
excitagdo forem maltiplas, o ritmo pode degradar até a perda total de sincronismo de contragio
das fibras cardiacas. Sem a contragdo sincronizada, a cAmara afetada néo ira contrair, e isto sera

fatal no caso da fibrilagdo ventricular (Duffin, 1995).

A causa exata da fibrilagdo ventricular ndo é bem conhecida. Em muitos casos é deflagrada
pela oclusdo total ou parcial de uma artéria corondria causando uma area isquémica (e
“irritavel”) no musculo cardiaco. Pode haver, em outros casos, evolugdio diretamente para a
fibrilag@io ventricular sem causa 0bvia. Estudos buscam associar, de forma ainda ndo conclusiva,
drogas, desbalanceamento de eletrolitos ou de hormdnios no sangue, e doencas hereditérias
como causas internas da fibrilagdo ventricular, e hipotermia e choques elétricos (especialmente

de corrente alternada} como causas externas (Charbonnier, 1996; Eisenberg, 1998).

2.3 A desfibrilagdo

Desfibrilagdo elétrica ¢ uma medida corretiva emergencial para “cancelar” o efeito das ondas
de excitacdo rapida geradas por simultdneas despolarizages, através de um forte choque

elétrico.

Apesar de anos de intensa pesquisa, ndo ha ainda uma teoria simples para o mecanismo da

desfibrilagdo que explique todo o fendmeno observado (Tacker, 1995). No entanto, é geralmente
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aceito que o pulso desfibrilatério precisa ser adequadamente intenso e com uma determinada
dura¢o para afetar a maior parte das células do coragdo. Em geral, choques longos requerem
menos cofrente comparados a choques com duragdes mais curtas. Esta relagio é chamada de
relagdo intensidade-duragio ¢ ¢ demonstrada pelas curvas da figura 2.2. Choques de intensidade
e duragdo acima da curva de energia sio adequados para desfibrilar, ao passo que aqueles abaixo

ndo sdo (Tacker, 1995),

CURRENT, ENERGY AND CHARGE

CURRENT {1, AmPs)

DURATION ( 4 }

Jigura 2.2 — Curvas de carga dura¢do para corrente, energia e carga. Choques adequados estdio acima da
curva de energia (Tacker, 1995},

A curva de energia pode ser determinada a partir da corrente, ¢ ¢ elevada para duracdes
muito curtas devido as altas correntes, mas é alta também para duragdes mais longas devido a
energia adicional que € descarregada conforme a duragdo do pulso é prolongada. Portanto, para a
maior parte das formas de onda elétricas ha um minimo de energia para desfibrilagdo que ocorre
de 3 a 8 ms na duragdo do pulso. Pulsos muito curtos nfio sido usados, pois a alta corrente e
tensdo requeridas sdo prejudiciais ao miocardio (Geddes ez al., 1997). E também importante
notar que tensbes muito elevadas ou dura¢des excessivas podem causar refibrilagio, falhando no

restabelecimento da funcdo do coracgdo.

Na pratica, para um choque aplicado por eletrodos sobre a superficie do torax do paciente, a
duragdo ¢ de 3 a 10 ms com intensidade de alguns milhares de volts ¢ dezenas de ampéres. A
energia entregue ao paciente por estes choques é selecionada pelo operador e é da ordem de 50 a
360 joules para a maioria dos desfibriladores. A intensidade exata e a duragdo do pulso elétrico
dependem de diversas varidveis, incluindo caracteristicas intrinsecas do paciente (doengas
preexistentes, exposi¢do a certas drogas ou tempo de duragio total da arritmia presente), técnicas
de aplicagdo dos eletrodos, e da disfungdo ritmica particular sendo tratada, pois ritmos mais

organizados requerem menos energia que os ritmos mais desorganizados (Charbonnier, 1996).
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2.3.1 Cardioverséo
A cardioversdo € definida como o uso de descargas elétricas sincronizadas para tratamento

de arritmias cardiacas.

Nesses casos, o coragio esta em funcionamento quando aplica-se a descarga. Por isso, deve-
se tomar cuidado com o instante em que a descarga ¢ efetuada. Esse instante deve coincidir com
a contragdo dos ventriculos, ou seja, com o complexo QRS do eletrocardiograma (Charbonnier,
1996). Se isso ndo ocorrer pode-se, a0 invés de reverter-se o quadro de arritmia, provocar

fibrilagio ventricular (Tacker, 1995; Charbonnier, 1996; Eisenberg, 1998).

Os desfibriladores que tém opg¢do para cardioversio devem ter monitores acoplados ou
entrada para sinal de ECG (sinal de sincronismo para cardioversfio), vindo de um monitor

externo.
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Capitulo 3 — Desfibrilagao por eletrochoque

As paradas cardiacas devidas a fibrilagio ventricular s3o responsaveis por mais de 350 mil
mortes a0 ano somente nos Estados Unidos. O unico tratamento para esta arritmia fatal € a
desfibrilagdo elétrica dos ventriculos (Charbonnier, 1996). Durante os segundos iniciais da
fibrilagdo, circuitos multiplos de reentradas causam potenciais de agio que atuam numa regido
originalmente mantida no periodo refratario celular. Um choque desfibrilatorio bem sucedido
induz as células no periodo refratario para dai produzirem uma resposta pds-choque por todo o

ventriculo. O ventriculo fica entdo refratario as reentradas excitatonas, e a fibrilagdo cessa.

3.1 A evolucao dos desfibriladores

Desde seu surgimento em 1947, houveram grandes expansdes na funcionalidade dos
desfibriladores cardiacos, como capactdade para desfibrilagio externa ou interna, cardioversdo
sincronizada, monitoragiio precisa de parimetros fisiologicos, documentagio e registro de
eventos e marcapasso externo de emergéncia. Os primeiros desfibriladores externos “manuais™
podiam ser somente utilizados por pessoal treinado (médicos, enfermeiras e paramédicos), que
tinham condi¢cdes de interpretar 0 ECG do paciente e determinar as caracteristicas da
desfibrilacio necessaria. Na década de 1980 foram desenvolvidos os desfibriladores automaticos
externos (AEDS*), capazes de analisar o ECG e aplicar (no modo automético) ou recomendar (no
modo consultivo) um choque quando detectada fibrilaglo ventricuiar cu taquicardia ventricular
extrema. Atualmente, com a simplificagdo do manuseio e o desenvolvimento dos recursos de
monitoragdo, 08 AEDs sdo equipamentos simples, compactos e de baixo custo, que podem ser
utilizados por pessoal minimamente treinado, em ambuldncias de resgate ou locais de acesso

publico.

Apesar de ndo serem significativas as modificagdes no principio de funcionamento basico
dos desfibriladores nos ultimos 50 anos, grandes melhorias na funcionalidade e desempenho

foram introduzidas. Algumas das mais importantes sdo (Charbonnier, 1996, Eisenberg, 1998):

1947 ... primeira desfibrilacdo elétrica bem sucedida (corrente alternada aplicada

diretamente sobre o corago - Beck er al., 1947).

1956........ primeira desfibrilagdo transtoracica bem sucedida (Paul Zoll).
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1980-95...

1988-96...

1990-97...

1995-98...

primeiro desfibrilador portatil a alimentado por baterias, com descarga capacitiva
(Bernard Lown e William Edmark).

adigdo de um monitor de ECG com congelamento de traco.

adi¢do de um instrumento para registro da forma de onda do ECG, ¢ de eventos ou

agdes importantes durante a procedimento de desfibrilagfo.

aquisicdo de 12 eletrodos sequenciais para diagnosticar a qualidade do ECG (o que
proporcionou importante contribui¢do na detecgdo de infarto do miocardio e na

terapia trombolitica rapida).

medigdo da impedancia transtoracica real do paciente, determinando a energia a ser

armazenada para a descarga do pulso desfibrilatorio.

desenvolvimento de eletrodos auto-adesivos descartiveis para desfibrilagio ou

marcapasso externo, € desenvolvimento de desfibriladores implantaveis.
adi¢o da fungdo de marcapasso em unidades externas de emergéncia.

adi¢do da fungéo de andlise do ECG, detecgfo da fibrilagdo ventricular e opgdo de

registro completo dos eventos ocorridos nos desfibriladores do hospital.

expansdo do monitor do desfibrilador com capacidade para medi¢io de outros

pardmetros fisiologicos.

adicdo de sistema de aquisicio de dados expandida, com armazenamento e

transmissdo para hospitais por telemetria ou telefones celulares.

modulo monitor com aquisigdo e analise computadorizada simultinea de até 12

canais de ECG e demais dados do paciente, e transmissdo para o hospital.

Paralelamente a esses eventos, surgiram avangos na compactagio de tamanho e peso dos

desfibriladores, aliados a crescente padroniza¢do de controles e técnicas para desfibrilagdo, com

o objetivo de

torna-los cada vez mais acessiveis aos usuarios n3o médicos, e em locais publicos.

Alguns desfibriladores possuem microprocessadores providos de software de controle, auto teste,

organizacgio de dados e comunicagio verbal com o usuario.

Os desfibriladores sdo projetados segundo uma ou mais das seguintes caracteristicas de uso:

» Desfibriladores estacionarios de hospital: sfio localizados nos servicos de cuidados

" (Automatic ou

Aavisory External Defibrillator)
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intensivos e possuem todas as caracteristicas importantes descritas acima;

o Desfibriladores de transporte no hospital: sio portateis ¢ podem dispor de alguns

recursos de monitoragdo;

¢ Desfibriladores de transporte fora do hospital: além de portateis, sdo robustos para serem
usados principalmente em ambulincias, operam sob as mais variadas condigdes

ambientais (temperatura, interferéncia eletromagnética, etc.).

Mais de 30.000 desfibriladores automdticos ou manuais sdo vendidos todos os anos nos
Estados Unidos (Charbonnier, 1996). Um pouco mais de 10 fabricantes oferecem cerca de 50

modelos diferentes que variam quanto ao design, tamanho, funcionalidade e aplicacdo especifica
(ECRI, 1997).

A maioria dos desfibriladores é capaz de efetuar desfibrilagdo externa (térax fechado) ou
interna (coragdo exposto), cardioversio sincronizada, e alguns como marcapasso externo. Quase
todos utilizam a forma de onda senoidal amortecida com uma resisténcia critica de
amortecimento de 40 a 70 €2, e podem descarregar de 1 ou 2 J até 360 J em um paciente de 50 Q.
Eles podem possuir também um monitor de 4-6 polegadas para mostrar a atividade elétrica
cardiaca, com alarmes ajustaveis pelo operador. S3o alimentados por baterias, com capacidade
de 35 a 50 descargas de energia maxima (360 J) ou até 2 horas de monitoramento. O tamanho
médio varia entre 28 e 44 dm?, com peso de 11 a 13 kg, porém existem modelos menores. Eles
podem operar com pas ou com eletrodos auto-adesivos para desfibrilagdes “mdo livre”
(Charbonnier, 1996, ECRI, 1997).

3.2 Circuitos de descarga do pulso desfibrilatério

Os circuitos de descarga, a forma de onda resultante e o protocolo de descarga de energia
tém grande impacto na eficacia e seguranga do desfibrilador (Tacker, 1995; Duffin, 1996;
Charbonnier, 1996). Embora sem modifica¢des significativas desde a década de 60, os circuitos
de descarga ainda ndo estdo otimizados em fungfio da larga variacfio da impedéincia transtoricica
Zp dos pacientes (a norma americana ANSI/AAMI-DF2 sugere considerar de 25 a 125 Q) (ECRI,

1995). A seguir serfio vistos os circuitos de descarga mais utilizados.

3.2.1 Descarga senoidal amortecida (DSW’)

A figura 3.1 mostra o circuito basico deste tipo de desfibrilador. Embora simples, este

circuito tem suas caracteristicas fortemente dependentes dos valores dos componentes
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Jfigura 3.1 — Circuito de descarga DSW. O ramo tracejado (diodo D em série com o resistor Ry é adicionade
por alguns fabricantes (modificado de Charbonnier, 1996).

O capacitor C € carregado com a tensio /|, para armazenar uma energia Eg = }CV..

Enquanto a chave § estiver fechada, a corrente [ fluira através do indutor série I de resisténcia
interna R; e através do paciente. Embora a impedincia transtoracica do paciente contenha
pequenos valores de capacitincia ¢ indutincia ligeiramente ndo lineares (isto €, Z, decai
suavemente com o aumento da corrente /), € geralmente aproximada por um resistor de valor
constante K. A figura 3.2 mostra a distribuigio do valor de R, medida em 300 pacientes sob uma
descarga relativamente alta de energia (200-360 J) através de eletrodos com superficie média de
80 cm? na posi¢io padrio de aplica¢do (anterior-apice). O valor médio de R, = 75 Q) (numa faixa

de 35 a 125 Q) para 95% dos pacientes estudados.

100%

Meédia 75 Q2

20%

0% f : : : !
20 40 80 80 100 120 146 180
R [
Sigura 3.2 — Distribuicdo da Impeddncia Transtordcica em pacientes desfibrilados com altas energias
{modificado de Charbonnier, 1996).

A forma de onda da corrente depende dos valoresde C, L e R= R + R, comparados com a
resisténcia critica de amortecimento do circuito R,=2+/L/C . A figura 3.3 mostra a forma de
onda da corrente descarregada em paciente com R, =35, 50, 75 e 125 Q, por um desfibrilador

tipico (R, = 67 €2} carregado para entregar 360 J a um paciente de 50 Q. A energia de fato
entregue £y = Ly - R/(R; + R,) depende de Ry, numa faixa de 335 J para 35 € até 405 J para 125

* Damped Sinusoidal Waveform




Capitulo 3 — Desfibrilagdo por eleirochoque 22

€2. A descarga ¢ sub-amortecida (ou bifasica) quando R, ¢ menor que 56 Q, e super-amortecida
(monofasica) para valores maiores de R,. Sub-amortecimentos significativos sdo obtidos quando
R, for menor que R +R, (Charbonnier, 1996). Os desfibriladores de descarga senoidal

amortecida constituem cerca de 90% dos disponiveis no mercado atual, utilizam capacitores na
faixa de 30 a 50 pF e t€m resisténcia critica de amortecimento de 40 a 70 Q, de onde produzem

descarga super-amortecida na maioria dos pacientes.

Iny[a) %

or Cuva: 1 2 3 4
RP[Q]%3550 75 128

W x i

2 4 8 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 ¢ [ws]
figura 3.3 — Forma de onda de corrente I(t) para diferentes valores de impeddncia transtordcica R, de um
tipico desfibrilador DSW com C = 32 uF, L = 35 mH e R, = 67 £2 (modificado de Tacker, 1995).
Alguns modelos de desfibriladores possuem um pequeno C e um grande [ para
proporcionar um alto valor de R. (=170 Q), o que resulta em uma forma de onda sub-amortecida
em quase todos os pacientes. Naturalmente, um capacitor menor precisa ser carregado com uma

tensdo mais elevada para armazenar a mesma energia. Para aplicar uma forte onda bifasica em

toda a faixa de impedincia dos pacientes é necessario R >250€), que é considerado

impraticdvel com um circuito RLC simples sem tensdes excessivas. Uma alternativa para
contornar o problema dos picos de tensdo € a adigdo de um resistor ¢ um diodo, como a linha
tracejada mostrada na figura 3.1. Enquanto é incrementado o sub-amortecimento, a adi¢do do

resistor shunt (Rs) reduz a fragfio da energia que é aplicada ao paciente.

Existem cada vez mais evidéncias de que a forma de onda bifasica ¢ mais eficiente quando
comparada & monofasica (Lin ef al., 1997; Bardy ef al., 1996). Pulsos desfibrilatorios bifasicos,
diminuem o limiar de desfibrilagio (Tacker, 1995), principalmente por causa da recuperagio dos

canais de sodio, cuja inativagdo € causada pela primeira fase da onda.

Relatérios russos indicam desfibrilagBes de sucesso com energia menor do que as reportadas
nos Estados Unidos. Isto foi confirmado em um estudo que compara a eficicia das formas de

onda monofasica “Edmark” e bifasica “Gurvich” para desfibrilagdo ou cardioversdo em 171
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pacientes (Charbonnier, 1996).

A duragfio do pulso de corrente (da origem ao instante correspondente & metade da corrente
maxima) € de aproximadamente 2,5V LC , que representa de 2,5 a 3,5 ms para a maior parte dos

desfibriladores e ndo ¢ incrementada substancialmente com a impedincia do paciente
(Charbonnier, 1996; ECRI, 1995).

3.2.2 Descarga exponencial truncada (TEW")

Descargas capacitivas “puras” tém decaimento exponencial. Foi constatado nos anos 60 que
desfibriladores com este tipo de circuito de descarga eram quase tdo eficientes quanto os
desfibriladores de forma de onda senoidal amortecida. No entanto, foi demonstrado que
descargas com decaimento final lento, com correntes de longa dura¢io e pequena intensidade
pioram as taxas de sucesso, presumivelmente por induzirem refibrilagio. Se a descarga for
truncada, como no circuitc da figura 3.4, a taxa de sucesso da desfibrilacdo pode ser
substancialmente incrementada, se aproximando da taxa dos desfibriladores de descarga senoidal

amortecida (Tacker, 1995; Charbonnier, 1996).

I . AAA
POWER __L ¢ :Ium _h_
SUPPLY * _icmewT R
I schz I

Jigura 3.4 — Desfibrilador com TEW. A corrente pelo paciente (representado pela resisténcia R} é
interrompida pelo tiristor SCR; apds a conducdo de SCR; por um tempo ajustével (modificado de Tacker, 1993).

O uso das chaves de estado solido para iniciar e truncar a descarga so é possivel quando o
nivel de tensdo ¢ suficientemente baixo (1,5 kV), o que implica em se utilizar valores elevados
de capacitincia (tipicamente 200-400 pF) para armazenar a energia necessaria de 200 a 400 J,
resultando em um padrdo de corrente bastante diverso dos circuitos DSW (figura 3.5). Além
disso, grandes capacitincias resultam numa constante RC de descarga elevada, com periodo
muito longo (= 40 ms) quando o paciente apresentar alta impedancia. Esta € a razdo que levou os

desfibriladores TEW a serem efetivos e seguros somente para pacientes com baixa e média
impedéincia (Behr, 1996).

* Truncated Exponential Waveform
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figura 3.5 — Forwmas de onda de corrente senoidal amortecida e exponencial truncada (modificado de Behr, 1996).

3.3 Tendéncias futuras

A desfibrilagfo elétrica completou recentemente 50 anos. O que se pdde assistir neste
periodo foi uma formidavel evolugdo dos desfibriladores, com graduais melhoramentos e
expansdo de funcionalidades e, principalmente, uma crescente dissemina¢do no seu uso em
dire¢do ao paciente de risco, onde quer que ele se encontre. “Nascido” dentro de uma UTI, o
desfibrilador elétrico ganhou autonomia para ser utilizado em outras dreas do hospital, foi
incorporado nas ambuléncias e unidades moéveis, e atualmente apresenta um “status” semelhante
ao extintor de incéndio, podendo ser operado por praticamente qualquer pessoa, gracas aos
algoritmos de detecgdo e reconhecimento da fibrilagdo ventricular. Como, no entanto, mais de
70% dos episodios de parada cardiaca ocorrem no domicilio do paciente, a maior parte destas
medidas de disseminaciio massiva do uso dos desfibriladores tem eficacia limitada, até que
venham a ser vendidos livremente como eletrodomésticos. Tecnicamente essa perspectiva €
plausivel, com a gradual reducdo de peso, tamanho e prego, com aumento da capacidade de
monitoragdo, organizagdo de dados e comunicagio com um sistema central computadorizado
para minimizar erros cometidos pelo seu manuseio, auto-detecgio de falhas e mau

funcionamento.

A desfibrilagdo elétrica permanece a Gnica esperanga para vitimas da fibrilagdo ventricular.
Todo o sucesso tecnoldgico alcangado nfo pode, no entanto, encobrir o fato de que apenas uma
pequena parcela das vitimas de paradas cardiacas ¢ salva por ano, gragas aos desfibriladores. O
que ainda nfio foi alcancado nestes 50 anos € o entendimento preciso dos mecanismos da

fibrilagdo, para que se possa prever e prevenir sua ocorréncia. E na investigagdo exaustiva deste
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tema que reside a verdadeira solugiio do problema da fibrilagio e que, uma vez resolvido,

terminara por talvez aposentar mesmo o mais moderno desfibrilador (Eisenberg, 1998).
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Capitulo 4 — Analisadores de
desfibriladores/cardioversores

Os analisadores de desfibriladores/cardioversores (DCs) sfo os instrumentos de teste que
aferem as caracteristicas do pulso desfibrilatorio {energia, duragfo, pico de tensio ou corrente,
entre outros), verificam a existéncia de sincronismo correto entre o sinal de ECG e o disparo

deste pulso (no caso de cardioversfo) e disponibilizam estas informagSes ao usuario.

Este capitulo apresenta uma breve descrigio dos métodos e dos equipamentos empregados

na avalia¢iio de desempenho de DCs.

4.1 Medigao de energia

O pardmetro referencial para quantificacio do pulso desfibrilatorio € a energia (Tacker,
1995). Como visto no capitulo anterior, a energia € armazenada em capacitores e, de modo geral,
o usuario tem idéia do seu valor através da sele¢io da tensio de carga no painel do equipamento,
ou ela ¢ indicada por meio de um medidor de painel. A unidade empregada ¢ o watt-segundo

[Ws], que corresponde ao Joule [J] para cargas com fator de poténcia unitario (carga resistiva).

Testam-se DCs aplicando o pulso desfibrilatorio sobre as placas (eletrodos) do analisador,
como se fosse o torax do paciente. Para simular a impedincia transtoricica emprega-se uma
carga resitiva, que funciona também como divisor, com um valor de referéncia para efeitos de
afericdo (ECRI, 1997). De acordo com as normas IEC 601-2-4 e ANSI/AAMI DF2, o valor
padronizado do divisor resistivo ¢ 50 Q, porém é recomendada a analise dos DCs numa faixa de
carga de 25 a 125 Q, para simular as condi¢Bes de utilizagdo real (Charbonnier, 1996; ECRI,
1995).

Ha, basicamente, quatro métodos para medir 2 energia liberada pelos DCs:

1. pela elevagio de temperatura em um resistor padrio, resultante da aplicagdo do pulso
desfibrilatorio, ja que esta € proporcional & energia dissipada. Deve-se usar um termdémetro
de precisdo calibrado e um grafico de energia x temperatura para obter a energia
correspondente, ou ainda utilizar um dispositivo conversor de temperatura-energia. Apesar
de simples, essa técnica ndo permite repeti¢do rapida de medidas, devido a sua resposta lenta
as variagbes de temperatura, o que impede a avaliagio da capacidade do desfibrilador em

fornecer multiplas descargas sucessivas (Nohama, 1991);
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por meio de integracdo grafica da forma de onda obtida em osciloscopio proporcional a
curva da poténcia instantinea p(f), que pode ser obtida pelo produto wW(7) - i(¢), ou através da
relagio V({yR. Por requerer um osciloscopic com memoria, cdmara fotografica para
osciloscopio, tempo para revelagio e calculo da energia, torna-se praticamente inviavel a

utilizagZo deste tipo de equipamento num hospital (ECRI, 1997);

eletronicamente, por meio de integragiio da curva p(f) pelo hardware do analisador. O
calculo da energia ¢ feito por meio de dois estigios: o primeiro eleva ao quadrado a
amplitude instantinea do pulso aplicado, e o segundo integra-o ao longo do tempo. A tensdo
na saida do integrador guarda proporcionalidade com a energia liberada e ¢ mostrada em um
medidor calibrado em Joules (Nohama, 1991);

empregando um computador digital para efetuar a integracdo do produto dos valores
instantdneos de tensio ¢ corrente. Embora preciso, o uso deste método ¢ limitado pela

necessidade de um computador com interface adequada, comprometendo sua portabilidade
(Nohama, 1991; ECRI, 1997).

4.2 Medicgao e teste de sincronismo

Para testar cardioversores, precisa-se simular o complexo QRS (que costuma ser a referéncia

de disparo do cardioversor) ¢ medir o tempo entre este ¢ o disparo do pulso de cardioversio. Um

dos seguintes métodos pode ser empregado:

1.

com o auxilio de um analisador de ritmos cardiacos e um osciloscépio com memoéria
configurado no modo “gatilhado externamente”, ¢ feita a descarga do cardioversor sobre um
divisor resistivo de 50 Q, conforme ilustra a figura 4.1 (Nohama, 1991). O pulso do
cardioversor se sobrepora a onda R do ECG, mostrada no osciloscopio. A condigio de
sincronismo satisfatorio s6 nfio ocorre se o pulso cardioversor coincidir com a onda T do
ECG (Tacker, 1995; Behr, 1996);

2. por meio de um circuito eletrdnico analogico-digital que simula o complexo QRS e mede o

intervalo de tempo entre este e o disparo do pulso cardioversor.
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Jigura 4.1 — Diagrama para teste de sincronismo do pulso cardioversor. O atrase ocorrido entre o puiso de
“trigger” ¢ o “pulso desfibrilatério” é determinado com auxilio do osciloscépio com memoria (Nohama, 1991).

4.3 Analisadores comerciais

Existem dois tipos de equipamentos utilizados na manutengio de DCs: os testadores,
também dominados de “Go-No Go Testers”, que apenas determinam a existéncia de descarga
desfibrilatoria com energia superior a um limiar pré-definido (Janene, 1993), e os analisadores
propriamente ditos, que medem a energia liberada, possibilitando portanto calibragio e aferi¢io

do equipamento sob teste.

Os testadores sdo utilizados pela enfermeira-operadora dos equipamentos, principalmente na
inspegdo cotidiana de funcionamento dos desfibriladores, enquanto que os analisadores
destinam-se as equipes de manuten¢do. A seguir serfo descritos sucintamente alguns dos
equipamentos reportados pela avaliagdo ECRI (ECRI, 1995, ECRI, 1997).

e Um dos mais simples testadores de desfibriladores é o modelo DT-1A, da Dempsey, que
apenas indica se a energia liberada € superior a 100 J ou nfo. Serve apenas para anilise

quantitativa de funcionamento;,

¢ O modelo DT-271 da Health Technology, em sua primeira versio, calculava separadamente
as fragOes positiva e negativa do pulso desfibrilatorio. Na sua segunda versdo, passou a
calcular a energia total. As leituras sio mantidas enquanto as pas desfibrilatorias estiverem
aplicadas ao analisador. O equipamento é portatil (alimentado a bateria), possui indicador de

carga ¢ sinal para calibra¢io dos proprios circuitos. O erro das medidas € de 9%.
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¢ O analisador Dempsey modelo 429 emprega o terceiro método de medida de energia, ou seja,
ela ¢ obtida eletronicamente por meio de um circuito que integra o quadrado da tensdo do
pulso desfibrilatério. O modelo 429 mede a energia total do pulso, isto €, a soma das fragdes
positiva e negativa do pulso, com boa exatidio (erro=2%) e excelente resolucio. E
alimentado pela rede, possui trés faixas de energia (40, 100 e 400 J), e o medidor (analogico)
é inicializado automaticamente depois de 5s. E recomendado para uso estacionario, ji que
ndo possui proteglo para o transporte. Niio ha risco de choque se ligado a tomada aterrada,

porém o operador corre perigo quando testa desfibriladores com saida aterrada (ECRI, 1995).

¢ O analisador modelo DA-1 da Bio-Design mede a energia total liberada pelo desfibrilador
sobre um resistor padrdo de 50 Q pelo processo de integracdo eletronica do quadrado da
tensdo. Emprega um indicador digital de energia, cujas medidas podem variar entre 10 e 500
J. Utiliza um sistema de resef manual. O que diferencia o DA-1 de outros analisadores sdo
suas trés diferentes saidas que, quando conectadas ao instrumento de registro adequado,
fornecem as caracteristicas da onda desfibrilatoria: tensdo de pico, duragdo, tempo de subida e
forma. As formas de saida sdo: tempo real, para ser observado em osciloscopio; tempo
expandido, para ser observado também em osciloscopio ¢ tempo expandido para ser

registrado em eletrocardidgrafo, através dos terminais em que seriam conectados aos cabos de
ECG do pactente (ECRI, 1997).

A tabela 4.1 a seguir permite uma comparagdo de caracteristicas ¢ especificages entre os

varios analisadores apresentados.
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tabela 4.1 - Comparacdo de caracteristicas entre diversos Analisadores de Desfibriladores/Cardioversores (Nohama, 1991; ECRI, 1997).

Especificagbes Métod Resisténcia Test Said
— ; aﬁ_“ Mede Limte | Alcance | Erro | deentrada | ‘Reset” | “Dispiay’ . esta 5 ? _m uMa Alimentaggo _Hwo
nstrumento e medida incronismo| Osciloscépio
0 W || (2 ©ss)
Bio Design DA-1 integral de /R Energla 509 500 3 50 Manual | Digital Néo Normat e Rede CA 1195
. Liberada (LEDs) Expandida :
I | Integral de»yr | Energla Total | 2 t . . .
Biotek QEDH nteg {iberada 000 mw%.ﬂg 50 Automdtico | Analbgico Sim 8im Ammnw_,ﬁv mMo
QED W integral de v}/R Energia 1000 200A1000 2 50 Manual Digital Sim Sim Bateria _
Liberada {LCD) (28 V)
Cardiac Recorders Integral de V¥R Energia 500 500 3 80 Automético | Digital Néo Néo Bateria "
CREB1/3 Liberada {(LCD) oV)
Dempsey BT 1A - m:mwmmwu%.wumﬂ - - e - - Ldmpada Néo Nio - 150
429 Integral de v/R Energia Total 400 401100/ 2 50 Automatico | Analbgico Nao Sim Rede CA 575
Liberada 400
T2t - Energia 200 ~15 50 - Lampada Nio Nzo pulso 301
Liberada desfibrifatério
DT VA - Energia - 100/200/ |} ~15 50 - Lampada N&o Néo pulso 2
Liberada 300 desfibrilatério
Dynatech | 229 | Integraldep® | Energiatetal | 700 | so0 | 2 50 Medida | Digital N&o sim Bateria 056
Nevada (digital) Liberada Seguinte | (LCD) @v)
4298 integral de v/ Energia 1000 40/100 2 50 Automdtico | Analfgico Nio Néo Rede CA 1 057
Liberada 4001000 1 3 '
PEI3100 integral de v¥/R Energia 700 100/300/f 2 50 Manual Digital Sim Sim Rede CA 1,634
B (digital) Liberada 700 {LEDs) '
Electronics Unlimited | Integral de v'/R Energia 500 500 - - Manual - - - - 200
DT 100 P {analbgica) Liberada
Heaith Technology integral de 4R Energia 400 400 10 - - Analogico Ndo Sim Bateria 450
(analdgica) parcela {(+) & {-} {(2x15\V)
Locus B integragfio de v* | Pico de Tensfo - 0-50 unid. -~ - - Analdgico Néo Sim - 180
@.mno& refativas
Physio Control Termoméirico Energia Total - - 26 50 - - - Néo - 75
Liberada
Ploneer PMS 101 Integral de v/R Energia 500 500 - - Manual - - Sim Bateria .
{analdgica) Liberada ou rede CA
Woestwood DFT-70 integraciio de v Energla 550 550 16* - - - - Sim - 195
{grafica) Armazenada 80
Willms Ergometer WE Termométrico Energia 400 400 - - - Analégico - - Termopitha 340
Liberada

Observagtes: * para forma de onda tipo DSW, ** para forma de onda tipo TEW, @ com opcionais, - informagdo desconhecida.
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Capitulo 5 — Materiais e métodos

As consideragdes do Capitulo 1 aliadas ao cenario de analisadores de DCs apresentado no
capitulo anterior definem a motivagdo para a construgfio e as caracteristicas desejadas para o
protétipo do analisador que sera descrito neste capitulo. Esta descrigio contempla detalhes dos

circuitos € componentes, software de controle e detalhes construtivos considerados relevantes.
Como caracteristicas gerais, o prototipo deve:
1. ser portatil, alimentado por baterias recarregaveis;

2. possibilitar a visualizagdo da forma de onda do pulso desfibrilatorio em uma escala

padronizada, e assim dispensar o uso do osciloscopio;

3. analisar com exatiddo a energia (total, direta e reversa) liberada, a corrente e tensdo maxima,
taxas de subida e duragio do pulso desfibrilatorio, bem como a medida dos demais

parametros sugeridos pela norma ANSI/AAMI DF2;

4. operar de forma interativa e auto-explicativa, com mensagens e menus em portugués de
modo que mesmo um usudrio ndo técnico possa fazer sem dificuldades um exame para

avaliar as condi¢Bes de uso do desfibrilador,

5. isolar ndo s0 os circuitos de baixa tensdo, como também o proprio usuirio/operador do pulso

desfibrilatorio, como medida de seguranga;

6. permitir a sele¢o de uma ampla faixa de valores da carga a qual sera aplicada a descarga do

pulso desfibrilatorio, como forma de simular diferentes impedéncias transtoracicas;

7. registrar, por meio de relatorios emitidos em impressora conectada ao analisador, todos os

pardmetros amostrados e calculados.

A implementacdio destas fungdes conduz ao uso de um microcontrolador. Essa opgdio é
vantajosa pelo nimero de interfaces que se pode facilmente controlar, pela facilidade de resolver
calculos através de programas especificos e de nfo utilizar um microcomputador completo
(equipamento inconvenientemente volumoso e caro para esta aplicacio). Dentre os diversos
microcontroladores disponiveis destaca-se 0 MC68HC11®, componente de baixo consumo, que
possui canais internos de conversdo analdgico-digital e controladores especificos para

comunicagio serial, simplificando assim a totalidade dos circuitos controlados (Motorola, 1991).
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O detalhamento deste componente serd apresentado mais adiante,

A figura 5.1 ilustra a configuracdo basica desejada para desenvolvimento do Analisador

Microcontrolado de Desfibriladores e Cardioversores (AMDC).
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JSigura 5.1 — Configuracdo bdsica desejada para desenvolvimento do AMDC.

A figura 5.2 ilustra o diagrama em blocos do AMDC. O equipamento possui duas fontes de
alimentago independentes, uma para a parte analogica (unidade de atenuagfio e isolagdo) e outra
para a parte digital (unidade de controle). Este isolamento de fontes € necessario para garantir a
protegdo dos circuitos de controle digitais das interferéncias dos pulsos desfibrilatorios. A
unidade de controle compreende os circuitos logicos de apoio e controle, memorias RAM e
EPROM, comunicagdo serial e paralela, amplificadores e retificadores, display, teclado e circuito

de sincronismo.
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figura 5.2 — Diagrama em blocos do AMDC.
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A seguir sera feita a descrigio dos circuitos de cada uma das unidades apresentadas acima.

5.1 Unidade de atenuagéo e isolagédo
A analise do pulso desfibrilatério é iniciada na unidade de atenuagdo e isolagfio, que permite

compatibilizar as grandes energias do pulso com os circuitos elétricos de medida.

5.1.1 Circuito de atenuagao
As pas do desfibrilador em teste sdo mantidas sob pressdo sobre os eletrodos, identificados

por Eletrodo Base e Eletrodo Apice — o que corresponde aos locais de aplicagio dos eletrodos
no térax do paciente. A figura 5.3 ilustra o esquema de interligac3o entre os Eletrodos Base €

Apice e o circuito atenuador.

BASE
|
I
¢ SR - Ry R3 R4 g RE
25 g 58 ; 78 ; (] 25
i
ELETRODOS
PaRA AS
PAS DO DESFIBREADDE vy
/ JRA
ATUATAD COMILNTA
NA CHAVE CRT.RES (7) dena
R& SADA ATENUADA
> 8.83 {CONECTADG & 533
S
APICE !

Jigura 3.3 — Diagrama esquemdtico de interligacdo entre as pas do desfibrilador, os eletrodos de descarga e a
selecdo de carga para teste (valores em £ — ver figura 5.17 para as saidas J7 e J13.

Os resistores R1 a R6, constituintes da ponte resistiva, sdo do tipo no-indutivo, para evitar
distor¢des na forma da onda desfibrilatoria. No entanto, por serem de alta poténcia dissipativa
(80 W), foram construidos com fio de Ni Cr (constantan), o que inevitavelmente produz um
pequeno efeito indutivo. Através de medidas executadas por um impeddmetro fasorial (HP
49249A), a maior parcela indutiva medida nestes resistores foi de 10,0 uH que, em fungdo das

baixas freqiiéncias presentes pode ser considerada desprezivel.

A selecdo da carga para teste € feita pela chave rotativa JRA. Esta chave, construida a partir
de uma chave rotativa para altas tensdes, possui 6 posi¢des cujos terminais estdo conectados as
impeddncias de carga (posigio nula, 25, 50, 75, 100 e 125 Q) e seus outros 6 terminais
(referentes as 6 posi¢Oes restantes) foram retirados para proporcionar a esta chave uma methor

condi¢do de isolagfio, visto que a tensdo do pulso desfibrilatorio € aplicada entre estes terminais.
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A retirada dos 6 terminais intermediarios ndo impede que a chave seja colocada nestas
posigdes. Caso isto ocorra, ndo ha carga selecionada e se for aplicado um pulso desfibrilatorio
surge o risco deste ndo atravessar um caminho adequado. Assim torna-se necessario monitorar a
posi¢io da chave, evitando posicionamento inadequado pelo operador. Para isto foi introduzido,
isoladamente, uma segunda chave rotativa (J7) com o mesmo eixo de rotagiio da chave JRA. A
chave rotativa J7 estd diretamente conectada 4 Unidade de Controle que irad ler sua posiciio

sempre antes de procedimentos que envolvam a aplicagio de um pulso desfibrilatério.

A tabela 5.1 apresenta a taxa de atenuagfio do pulso desfibrilatério de acordo com a
impedéncia transtoricica selecionada. O valor nominal dos resistores R1 a R6 é apresentado no

item 6.2 do proximo capitulo.

tabela 5.1 — Atenuagdo (em niimero de vezes) produzida pelo circuito de atenuacdo.

Impedancia Transtoracica Selecionada
Valores
nominais 250 50Q 75Q 100Q 1250
Atenuacao
nominal 501 1001 1501 2001 2501
Atenuacgdo
medida 419,62 826,17 | 128272 | 174238 | 2133,76

5.2 Unidade de controle

A unidade de controle € responsavel pelas tarefas de controle dos circuitos digitais e pelo
gerenciamento da aquisicdo e apresentagio dos dados, por meio de chaves, teclado, display,
impressoras ou comunicagio com computador via interface serial. A figura 5.4 mostra o

diagrama em blocos da unidade de controle do AMDC.
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Jigura 5.4 — Diagrama em blocos dos circuitos da unidade de controle do AMDC.
Inicialmente sera descrito o circuito de isolag¢io e condicionamento do pulso desfibrilatorio,

conectado a unidade de atenuacio e isolagio.

5.2.1 Circuito de isolagdo e processamento do pulso
desfibrilatério
Devido as caracteristicas elétricas do pulso desfibrilatério, € necessario uma adequada

isolac@o entre o circuito de atenuagdo {(que recebe diretamente a descarga desfibrilatoria) dos

demais circuitos de processamento. A figura 5.5 ilustra este circuito,
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figura 3.5 — Circuito de condicionamento do pulso desfibrilatorio atenuado (retirado da figura 3.17).
O pulso atenuado € conectado a entrada J13 que esta ligada ao isolador ISO122P (CI U15).
Este isolador tem alimentag8o distinta do restante da parte digital (entrada J11), garantindo assim

a isolagdo desejada do circuito de atenuagio.
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A saida do isolador U15 € conectada 3 entrada de um comparador (U14:D) € a entrada de um
amplificador inversor (U14:A). A tensio de saida do inversor seri positiva caso a tensdo do
pulso atenuado também seja positiva, e serd negativa caso a tensio do pulso seja negativa.
Assim, apos a retificagio da saida do comparador, o canal de aquisi¢io analogico/digital (A/D)
PE2 1ra ler uma tensdo positiva (por volta de 3,5 V) caso a tensdo do pulso seja positiva, e ira ler

uma tensdo muito baixa (por volta de 0 V) caso a tensdo do pulso seja negativa ou nula.

O ganho na amplificagiio do amplificador inversor (CI U14:A) pode ser alterado através da
chave rotativa J10, onde serdo selecionados os resistores de realimentagiio desejados (R26, R27,
R30 e R31). A saida do amplificador estdo conectados um retificador-inversor de precisdo para
tensdes positivas (CI U14:B) e a um retificador de precisdo (Stout, 1976) para tensdes negativas
(CIU14:C), de tal forma que o contetido positivo do pulso atenuado estara presente no canal de

aquisi¢io A/D PEO, e o conteudo negativo estara presente no canal de aquisicdo A/D PE1.

Com esta configuracio do circuito de condicionamento do pulso desfibrilatorio, a unidade de
controle deve constantemente “interrogar” o estado dos canais PEO e PEI para verificar se ha
algum pulso desfibrilatério sendo aplicado. Isto € feito através de uma comparagio do valor
instantineo da conversio A/D com um valor preestabelecido, composto pelo erro de conversio
(#20 mV para o conversor A/D de 8 bits) e pelo maior valor de ruido presente na conexdo das
pas do desfibrilador aos eletrodos do AMDC. Este valor preestabelecido é denominado limiar

do pulso.

Utilizando-se um osciloscopio calibrado, foi obtido um valor médio de 80 mV para o limiar
do pulso. Devido, no entanto, as diferentes caracteristicas de cada desfibrilador, este limiar pode

ser modificado via software (item 5.4).

5.2.2 Circuito de entrada de sincronismo
Para a medida do tempo de atraso entre a recepgdo do sinal de sincronismo (complexo QRS
ou pulso retangular) e a descarga do pulso desfibrilatério, foram criados circuitos especiais para

recepco e envio dos sinais de sincronismo para cardioversores.

O sinal de sincronismo € conectado 4 entrada do circuito amplificador retificador-somador
formado pelos CIs Ul17:C e Ul7:D, através da entrada J16. O ganho de amplificagio ¢
selecionado pelas chaves rotativas J18 e J19. Apds a soma dos sinais retificados, o canal A/D
PE3 terd o modulo do sinal de sincronismo multiplicado pelo ganho selecionado. A figura 5.6

apresenta o circuito de entrada de sincronismo implementado.
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Jigura 5.6 — Circuito de entrada de sincronismo (retirado da figura 5.17).

Nos procedimentos de analise de desfibrilacdo sincronizada, a unidade de controle fica
constantemente verificando o estado do canal PE3. Caso a magnitude do sinal presente neste
canal atinja um valor preestabelecido serd desencadeado o processo de amostragem do pulso
desfibrilatério. Este valor preestabelecido, chamado limiar de sincronismo, deve levar em conta
o0 erro da conversdo A/D (20 mV) e o ruido presente no circuito de entrada de sincronismo, da

mesma forma que no limiar do pulso descrito acima.

O himiar de sincronismo médio, obtido através de um osciloscdpio calibrado, é de 60 mV.

Este valor pode ser alterado via software no caso de um limiar diferente (item 5.4),

5.2.3 Circuito de saida de sincronismo

A partir dos niveis em PB5 e PB6 provenientes do lafch U6, um sinal de sincronismo é
gerado utilizando-se o amplificador-somador U17:A e o amplificador-inversor U17:B. Assim, na
saida J15, estara disponivel um sinal de sincronismo formado pela mudanga de estado logico dos
bits PB5 e PB6 (figura 5.7).
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figura 5.7 — Circuito de saida de sincronismo (retirado da figura 5.17).
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5.2.4 Display

Como uma das caracteristicas desejadas para o analisador desenvolvido € a apresentagio da
forma de onda do pulso desfibrilatorio, torna-se necessario o emprego de um display grafico
programéavel. Este display necessita uma resolu¢iio (nfimero de linhas e de colunas) adequada
para que a forma de onda seja apresentada preservando as principais caracteristicas do pulso

(forma de subida, componentes positiva e negativa e duragio total do pulso).

Uma solugdo seria o uso de um monitor do tipo tubo de raios catddicos (TRC), mas o display
do tipo cristal liquido (LCD) apresenta inimeras vantagens como: baixo consumo, baixas
tensOes de operagdo (-9 V e 5V), facilidade de compatibilizagfio com circuitos digitais, pequeno
tamanho (110 x 72 x 13 mm) e peso (cerca de 100 g). Como desvantagem apresenta uma

resolugdo inferior ao TRC, porém suficiente para a presente finalidade.

Assim, para apresentagio dos diversos menus do soffware de controle e demais resultados
calculados pelo equipamento, foi utilizado um display LCD de fabricagdo Hitachi (LM213B)
com 64 linhas e 254 colunas. Embora o display possa operar em modo alfanumérico (utilizando
matrizes de caracteres), sua utilizagio no projeto € exclusivamente em modo grafico, uma vez
que nele sera apresentada a forma de onda do pulso desfibrilatorio e demais elementos ndo
disponiveis no modo anterior. Portanto, foram implementadas rotinas especiais para escrita de
textos de diversos tamanhos e formatos, bem como para desenho de pontos e linhas, permitindo

assim a apresentagfo de textos e linhas em qualquer regifio de desenho do display.

A conexdo do display ao microcontrolador é apresentada na figura 5.8. Utilizou-se a porta B
do CI U6 MC68HC24 como linhas de controle e sincronismo de operacio do display, ¢ a porta C
como barramento de dados. Os trimpots P2 e P3 regulam o contraste e a “luminosidade” do
display, adequando a visibilidade para cada angulo de visdo. O resistor R8, o capacitor C2 e a

chave push-button J4 correspondem ao circuito de RESET e estabilizagio do display.

5.2.5 Teclado

Para que o usuario-operador possa escolher dentre todas as opgdes do AMDC (o método de
ensaio, a ordem de apresentacdo dos resultados e modificar os pardmetros de operacio do
analisador), torna-se necessario o uso de um periférico que permita estabelecer comunicagio
com o microprocessador. A escolha recaiu sobre um teclado numeérico pois, além de simples e
barato, permite ao usuério inserir dados numéricos e selecionar facilmente as opgSes disponiveis

em cada menu apresentado no display.

Foi utilizado um teclado com matriz 4x3 (do tipo usado em telefones), sendo suas linhas
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conectadas a porta A conforme ilustra a figura 5.9. A leitura é feita colocando-se o nivel logico 1
nos bits PA3, PA4, PAS e PAG6 (bits de saida), enquanto ¢ verificado o estado dos bits PAQ, PA1
e PA2 (bits de entrada). Assim, enquanto nenhuma tecla for pressionada, os bits de entrada
estardo em nivel logico 0. Quando uma tecla for pressionada, um dos bits de entrada passara para
o nivel logico 1 e, consequentemente, sera feita uma varredura nos bits de saida para verificar

qual tecla foi pressionada.
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figura 5.9 — Conexdo do teclado 4 porta A (comunica-se com a figura 5.11).
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5.2.6 Microcontrolador MC68HC11-A1

O microcontrolador MC68HC11-A1 da Motorola, apresentado no diagrama em blocos da
figura 5.10 € o componente principal da unidade de controle. Este microcontrolador possul um
barramento de dados de 8 bits que opera a uma freqiiéncia nominal de 2 MHz (saida E do
oscilador) obtida a partir de um circuito de clock de 8 MHz, conectado aos pinos XTAL e
EXTAL. Contém 256 bytes de memdria RAM, 512 bytes de EEPROM, oito canais de conversdo
A/D com 8 bits de resolugdo que também podem ser utilizados como uma porta de entrada
digital de 8 bits (porta E), uma interface serial assincrona (SCI) € uma interface serial sincrona
(SPI) implementadas na porta D, a qual também pode ser programada para operar como uma
porta de entrada ou saida digital de 6 bits; um sistema contador de 16 bits composto por trés
linhas de entrada (IC1 a IC3) e 4 linhas de saida (OC2 a OC5) que permite interrupgdes em
tempo real e possui dispositivos internos de seguranga contra erros. O sistema contador esta
presente na porta A do microcontrolador e esta porta pode ser utilizada também como uma porta
de entrada e saida digital de dados, com 3 linhas de entrada (PAO-PA2), 4 linhas de saida (PA3-

PAG6) e uma linha que pode ser programada para entrada ou saida (PA7).
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figura 5.10 — Diagrama em blocos do microcontrolador MC6SHCII-Al (Maia, 1995).

O microcontrolador pode operar em quatro modos:
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1. O modo CI Simples, onde esta presente uma porta de saida digital de 8 bits (porta B), uma
porta de 8 bits que pode ser programada tanto para entrada como para saida digital (porta C), a
porta D, a porta E e a porta A podem ser utilizadas da forma descrita acima. A operacdo neste
modo ndo permite expansdo de memoria, sendo que os programas aplicativos devem ser
executados nos 512 bytes de memoéria EEPROM e nos 256 bytes de memoria RAM disponiveis

internamente.

2. O modo Expandido Multiplexado, onde a porta B ¢ utilizada como barramento de
enderecos (oito linhas mais significativas: A8 a A15), a porta C é multiplexada para fornecer as
oito linhas menos significativas do barramento de enderecos (A0 a A7) e as oitos linhas do
barramento de dados (DO a D7). As demais portas operam da mesma forma que no modo CI

Simples. Este modo de operagdo permite o enderecamento de até 65536 posigSes de memoria.

3. O modo Bootstrap Especial, utilizado para carregar programas nos 256 bytes de memoria

RAM interna via interface serial assincrona (SCT) e executa-los a partir do enderego inicial.

4. O modo Teste Especial, que, a principio s6 ¢ utilizado pelo fabricante para testes do
circuito, mas também pode ser utilizado pelo usuario para programar o registrador de
configuragdo do microcontrolador (CONFIG), permite programar a EEPROM interna e

desenvolver situagdes como emulagdo ou depura¢io de programas.

A utilizagio dos modos Teste Especial e Bootstrap Especial ¢ desaconselhada pelo
fabricante, visto que os mesmos foram implementados para testes dos circuitos durante o
processo de fabricagiio e nfo possuem alguns sistemas de seguranga contra falhas normalmente
presentes nos modos CI Simples ou Expandido Multiplexado e, dessa forma, quando utilizados

de maneira inadequada poderfo danificar o componente.

A tabela 5.2 ¢ a tabela verdade de sele¢iio dos modos de opera¢do do microcontrolador em

fungdo dos niveis i6gicos aplicados as entradas MODA ¢ MODB do mesmo.

tabela 5.2 — Tabela verdade para a selegio de operacdo do microcontrolador MC68HCI .
MOCDA MODB Modo Selecionado

0 0 Bootsirap Especial
0 1 Teste Especial
1 4] Cl Simples (Modo 0)

1 1 Expandido Multiplexado (Modo 1)
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Para ser utilizado na unidade de controle do AMDC, o microcontrolador, mostrado
isoladamente na figura 5.11, foi configurado por hardware para operar no modo Expandido
Multiplexado (MODA = 1, MODB = 1), de maneira a permitir o enderecamento de memorias e
periféricos externos ac mesmo. Um circuito de clock estd também conectado ao

microcontrolader, formado pelo cristal Y1, o resistor R10 e os capacitores C3 e C4,
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Sfigura 5.11 — Cireuito do microconirolador MC6SHC11-41 (retirado da figura 5.17).
Aos pinos de entrada de tenso de referéncia do conversor A/D (VRH e VRL) foi conectado
um trimpot (P1) e os resistores R1 e RS, para que se possa ajustar a tensdo de referéncia em 5,12
V estabelecendo um “degrau” de conversio A/D de 20 mV. As demais entradas e saidas do
microcontrolador sdo as portas de entrada e saida internas (porta A, porta D e porta E), o

barramento de dados multiplexado com as oito linhas menos significativas do barramento de
enderegos (D0-D7/A0-A7), as oito linhas mais significativas do barramento de enderegos (AS8-
A15), as linhas de entrada de pedido de interrupgdes por hardware (XIRQ e IRQ) e as linhas de
controle (AS = “Address Strobe”, R/W = “Read/Write”, E = clock do barramento = % do clock
externo = 2 MHz).

O circuito de reset externo € formado pela chave push-bution S1, pelos resistores R42 e R43,
pela chave digital U8:D, pelo inversor U1:D e pelo capacitor C30. Ao ser acionado, este circuito
coloca um nivel 16gico O A entrada RESET, provocando a reinicializag@o do microcontrolador ¢

demais periféricos conectados.
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5.2.7 Légica de apoio e controle
Os circurtos de logica de apoio e controle (figura 5.12) incluem um decodificador 74L8138

(U9), um latch 7418373 (U2) e uma chave digital 4066 (U8:A). O latch 741.8373 é utilizado
para realizar a demultiplexacio entre o barramento de dados (D0-D7) e as oito linhas menos
significativas do barramento de enderecos (A0-A7). A linha de controle AS (conectada a entrada
de habilitagio LE de U2) sinaliza, em sincronismo com o sinal de clock do barramento (E), se os
sinais presentes nas linhas PCO a PC7 s3o enderegos (AS = 1) ou dados (AS = 0) como indicado
no diagrama de tempos da figura 5.13. A linha de controle R/W sinaliza se o microcontrolador
esta escrevendo (R/W = 0) ou lendo (R/W = 1) dados dos periféricos.

[y

F4u2138

figura 5.12 — Circuito de légica de apoio e controle (retirado da figura 5.17).
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o XXXX X0
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AN / \

figura 5.13 — Diagrama de tempos do barramento do MC68HC11 no modo Expandido Multiplexado (Maia, 1995).

A figura 5.14 mostra o mapa de utilizagio da meméria pelo MC68HC11-Al. No modo
Expandido Multiplexado, os 256 bytes de memoria RAM e o bloco de 64 bytes de registradores
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sdo alocados nas faixas de enderegos "$0000-$OOFF ¢ $1000-103F, respectivamente. Os 512
bytes de memoria EEPROM, sdo alocados na faixa SBFCO-$BFFF.

W—- NN m_\lm 256 BYTES RAM
1

S SN N I N 606} 64 BYTES BLOCO REGISTRADORES
\ 1F

£2000
/" Be0d | 512 BYTES EEFROM
NNN I ;)
_/_ 85| BOOTROM [BFCU] vETORES DR INTERREPCOLS
EXT @ —~"" [Brer p— (MOBOS ESPECLAES)
P
7060

D ‘8K BYTES ROM € Desabilitados 2x configuragio MCSSHCI1-A1)
- N
§ % % _/_ FFCO] vETORES DE INTERRUECOES
J— I & ——-— iy FEEF (MODOS NORMAIS ) -
f= MULTIMAXADG SOOTSTRAF
SIMPLES

DOy ALGDO Ly
NOTAS:
1. O Bloco de Registradores ¢ a memoris RAM podom ser alocados sm ontras posiches dentro da metniria por software,
2. As memériaz ROM o EEPROM podem ser dessbiiitadus utilizando-cs um registrador de controls (CONFIG).
Jigura 5.14 — Mapa da memoria do microcontrolador MC68HC11-A1 (Maia, 1995 ).
A memoria RAM e o bloco de registradores podem ser remapeados, por software, para o
inicio de qualquer bloco de 4 kbytes disponivel, mas optou-se por manter os enderecos

configurados inicialmente pelo fabricante.

A decodificagdo dos enderegos dos periféricos, presentes na placa de controle, foi feita a
partir dos enderegos disponiveis no mapa da memoéria da figura 5.14. Os enderecos selecionados
sdo mostrados na tabela 5.3 a seguir.

tabela 5.3 — Enderegos dos periféricos internos do microcontrolador MC68HC11-Al e dos periféricos
fbancos de memoria externos e teclado) do AMDC.

Periférico E?ﬁ:{;‘}}" A15{A14[Aa13[A12|A11|A10{ A9 | A8 | A7 | A6 | A5 | Aa|A3|A2|A1] A0
Memoria RAM $0000 |ojo|ofolololc|lololololololololo
Interna - 256 bytes $0OFF | OO0 101010 0 0 11111 11111
PortaA-Teclado | $1000 {O0|0|o|1]0lo|lolojolololololololo
_ Blocode $1001 [o[ofo]1jofofolofololofololololn
registradores internos|  ¢403r g folo|1|o|ololololoft1l1l1]1]|1]4
Memaria RAM s6000 [o|1}1fo|lolofjolo]lojo]lolololololo
8 Kbytes (U4) $TFFF o1 1 {41 {10111 1]1]111]111]1
MemériaEEPROM | $B600 |10 |1|1]0]1]1]/0lolololololololo
intema-512bytes | SBTFF {1[o|1]1{ol1 {1111+ 4111111/
MemoriaEPROM | $co00 [0 |1]o0jo]jolololofo|lofloloalolololo
8 Kbytes (U3) $DFFF [ 1|1]o|1 {111ttt 1l1b1l104]1]1
Meméria EPROM | $E000 [1|1]110|o0lolofololololololololo
8 Kbytes (U5) $FFFF | 111 ft 1 {1l 1111111]1

"O caractere “8” é utilizado nos manuais do MC68HC11 para indicar um niimero em notagdo hexadecimal e, por
conveniéncia, a mesma simbologia é utilizada neste trabaiho.
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5.2.8 Memdrias RAM e EPROM

A placa de controle possui 8 kbytes de memoria RAM (CI 6164, U4 da figura 5.15)
habilitados para escrita ou leitura de dados temporizados nos enderegos $6000 a $7FFF pelo
decodificador 74HC138 (U9 da figura 5.17, saida Y6). Esta placa também possui 16 kbytes de
memoria EPROM (CIs 2764, U3 e U5 da figura 5.15) habilitadas pelas saidas Y3 e Y7 do
decodificador U9. A memoéria EPROM foi utilizada para gravar o software de controle do
AMDC. A figura 5.15 mostra a conexfio dos sinais de controle, do barramento de dados e do

barramento de enderecos nos circuitos de memoria.

og=uz
T T
e MW iisiin B f
A 3% 2
S
~ Ui:A
Al
:ﬂﬂ:" "
b — AX 7 e |
. .
"

figura 5.15 — Conexdo dos sinais de controle, do barramento de dados e do barramento de enderecos
{retirado da figura 5.17).

5.2.9 Interfaces serial e paralela
Todos os resultados obtidos pelo AMDC podem ser transmitidos via interface serial ou

paralela. A comunicagdio desenvolvida por estas interfaces permite o registro dos dados ¢ da
forma de onda apresentada no display, numa impressora ou outro meio de registro. Assim, em
um procedimento de manutencdo preventiva, pode-se levantar o histérico do desempenho do
desfibrilador num determinado periodo de tempo, possibilitando a orientagio da manutengio

corretiva ou mesmo a desativagio do equipamento.

A comunicagdo serial, conectada ao terminal J8, utiliza o driver MC68B50P (U13) e os
gates MC1488P (U10) e MC1489P (U11). A comunicagio ¢ feita em modo assincrono, com
velocidade de transmissdo de 9600 bps (selecionavel pelo jumper 112), comprimento do byte de
7 bits, bit de paridade impar 1. O circuito de geracgio de clock para o driver MC68BSOP ¢
composto pelo cristal Y2, pelos inversores UI:B e UL:C, pelos resistores R35 e R36, pelos
capacitores C9 e C13 e pelo contador HC4040 (U16). A figura 5.16 A apresenta o circuito

implementado para a interface serial.

A saida paralela € composta pelos terminais J3 e J5. No terminal J3 estdo disponiveis sinais

de controle proprios do microcontrolador, para checar o funcionamento da placa, bem como
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conectar outros periféricos a serem controlados por estes sinais. O terminal J5 foi especialmente
implementado para atender o padrio DB25 de comunicago paralela largamente utilizado por
impressoras. Este terminal utiliza como via de dados 0 mesmo barramento de dados do display,
PCO a PC7 do C1 MC68HC24 (U6), ¢ os bits PB1 a PB4 (também do U6) e PD1 a PD5 (do
microcontrolador MC68HC11-A1) como sinais de controle. As posi¢des dos bits nos terminais

de saida paralela podem ser observadas na figura 5.16 B.
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figura 5.16 — Circuitos de comunicacdo. (A) interface serial e (B) interface paralela (retirado da figura 5.17).

A figura 5.17 ilustra o diagrama esquematico completo da unidade de controle do AMDC.

A placa de circuito impresso empregada para a montagem da unidade de controle possui

21,56 cm de comprimento por 13,81 cm de largura, dupla face.
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figura 5.17 — Diagrama esquemdtico completo da unidade de controle do AMDC.
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5.3 Fontes de alimentagao
Duas fontes independentes foram implementadas. Uma para a alimentacdio dos circuitos

digitais (unidade de controle) e outra para o circuito de processamento do pulso desfibrilatorio.

A fonte que alimenta os circuitos digitais pode operar através da rede elétrica padrio
(110/220 V) ou através de baterias de 12 V. Quando o equipamento estiver conectado & rede
elétrica, a fonte ird carregar as baterias que eventualmente estiverem conectadas através do

acionamento da chave push-button apropriada (ver item 5.5).

A fonte destinada ao circuito de processamento do pulso desfibrilatorio utiliza somente
baterias, reforgando assim a isolagio entre a unidade de controle (circuitos digitais) e a unidade

de atenuagdo e isolagio do pulso (eletrodos para as pas do desfibrilador).

A figura 3.18 mostra os circuitos das fontes implementadas. A unidade de controle é
alimentada pelo conector P1 (niveis +12V, +5V, GND e -12V) ¢ a unidade de atenuagdo e
isolagdo € alimentada pelo conector P3 (niveis +12VA, GND-A e -12VA). O simbolo GND
(ground) representa 0 V e € utilizado nos circuitos digitais. O simbolo GND-A representa o
mesmo valor, porém € usado no circuito de processamento do pulso desfibrilatério, cuja fonte de

alimentagio € isolada.
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Jfigura 5.18 — Fontes de alimentagdo para a unidade de controle e de processamento do pulso desfibrilatério
(capacitores em uF, resistores de 1/8 W, 5%5).

Quando o AMDC esta ligado e alimentado pela rede CA as chaves S1 a S6 estdo na posigio

“aberta” (conforme posi¢do mostrada na figura). Com as chaves nesta posigio, as baterias
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recarregaveis de NiCd (12V, 14 mA/8h), B1 e B2 (modelo RPAD12 da Rhophe) sio carregadas
pela fonte de corrente de 25 mA formada pelos transistores Q1 (BD348D) e Q2 (BD358D) ¢
pelos resistores R1 a R6. A mesma tensdio de carga das baterias é conectada a entrada dos
reguladores de tenséio U1 (7812) e U3 (7912) onde, apds regulada, ¢ conectada a P1 e ao circuito
de indicagio de baixa carga de baterias (LOW BAT) formado pelos diodos D6 e D8 (1N4001),
diodo zener DZ2 de 11 V (BZXC79C4V11), transistor Q4 (BC548), LED DLI (NV2020
conectado ao painel frontal do AMDC) e pelos resistores R8, R10, R12 ¢ R14. A tensio de saida
de Ul (+12 V) € conectada & entrada do regulador U2 (7805) onde é regulada para +5V ¢

conectada a P1.

Quando a chave push-button de carga de baterias é acionada (chaves S1 a $6 “fechadas”) o
circuito da fonte de alimentagdo, e consequentemente a unidade de controle, estio isolados da
rede CA. Assim, a unidade de controle passa a ser alimentada pelas baterias B1 e B2 que aplicam

tensdes de +12 e ~12 V aos reguladores Ul e U3.

A placa de circuito impresso construida possui comprimento de 15 cm ¢ 8,9 ¢cm de largura,

dupla face.

5.4 Software de controle

O software de controle € responsavel pelo gerenciamento de todas as tarefas do AMDC tais
como leitura das posi¢bes das chaves no painel, leitura de dados do teclado, apresentagiio de
dados e forma de onda no display, impressdo de resultados, geragio de sinais de sincronismo e

controle da aquisicdo analégico-digital (A/D).

Desenvolvido na linguagem Assembly do microcontrolador MC68HC11, com o auxilio de
uma placa de emulagéio da Motorola Inc., 0 software foi gravado na memaria EPROM presente
na unidade de controle. A figura 5.19 mostra o diagrama em blocos geral do sofiware de

controle.
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figura 5.19 — Diagrama em blocos bdsico do software de controle do AMDC.

O programa comega com as inicializagbes do sistema, representada pelo procedimento
Iniciar Ambiente do diagrama em blocos. O procedimento de Iniciar Ambiente executa tarefas
como definir varidveis, reservar memoéria RAM para dados, habilitar enderego de pilha e
inicializar portas de entrada/saida. O proximo passo executado € a leitura da posigio das chaves

do painel do AMDC, enquanto € apresentada a tela de abertura. Enquanto houver algum erro na
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posicio destas chaves, sera apresentada uma tela de adverténcia alertando o usuario-operador
para corregdo da posigdo. Apos a inicializagfio do sistema, o programa executara o procedimento
Menu Principal, onde sera exibido, na tela do display, um menu com quatro opgdes. Estas opgles
correspondem aos procedimentos Menu Testar Desfibrilador, Menu Modificar Pardmetros, Menu
Auto Check e Reiniciar Sistema. Tais procedimentos subdividem-se em varias sub-rotinas de
apoio, dedicadas a realizar tarefas especificas de controle do equipamento. Nio sera apresentada
aqui a descri¢@o completa de todas as sub-rotinas, pois estio comentadas na listagem completa

do software no Apéndice B.

A figura 5.20 ilustra o diagrama em blocos de apresentagdo das telas e a Iogica de selecio
das op¢Bes dos menus. Para uma melhor visualizagio das telas exibidas no display, consulte
também o Apéndice A (AMDC - Manual do Usuario).

Apos a leitura das posigdes das chaves, as variaveis de ganho e atenuacio do pulso
desfibrilatorio e a impedincia transtoracica selecionados sio atualizadas com aqueles valores,

que sdo também apresentados no display.

Em seguida ¢ apresentado o MENU PRINCIPAL, que permite o acesso a todas as fungdes
do equipamento, controlando assim a sequiéncia de agdes que devem ser tomadas pelo operador.
Neste menu, ha quatro opgbes: 1-Testar Desfibrilador; 2-Modificar
Parametros; 3-Auto-Check e 0-Reiniciar Sistema.

A selegdo 1 do MENU PRINCIPAL ir4 apresentar o menu TESTAR DESFIBRILADOR,
que possui mais 6 opgdes: 1-Modo Espera; 2-Modo Sincrono; 3-Enviar
Sincronismo; 4-Relatérios; 5-Modo Cursor e0-Menu Anterior. Asopgdes 4
e 5 sfo disponiveis somente quando ha um pulso amostrado pelo equipamento, que pode ser
feito pela selegdo de uma das trés primeiras opgdes deste menu. A opgdo 0 deste menu, e dos
demais menus apresentados pelo software, ird sempre retornar ao menu anterior. No caso, o

menu anterior € 0 MENU PRINCIPAL.
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figura 5.20a — Diagrama em blocos do software de controle ilustrando as opgies do Menu Testar Desfibrilador.
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A selegdo da opgdo 1 do menu TESTAR DESFIBRILADOR ira executar o MODO
ESPERA. Neste modo, tornara a ser feita a leitura da posi¢do das chaves do equipamento e, caso
ndo haja erro em suas posicdes, serd apresentada a tela do MODO ESPERA. Nesta tela sera
apresentado o valor da impedéncia transtoricica selecionado, o ganho do pulso desfibrilatério e
os procedimentos a serem seguidos pelo operador antes de disparar o pulso. A leitura da posigdo
das chaves do equipamento, antes da aplicagdio do pulso desfibrilatorio, presta-se a corrigir
alguma modificagio feita pelo operador apos a inicializag8o do equipamento, e € feita também
pelas opgBes 2 e 3 (MODO SINCRONO ¢ ENVIAR SINCRONISMO, respectivamente). Caso
algum pardmetro deva ser corrigido antes da aplicagio do pulso, o operador deve fazer a
modificagdo na chave desejada e teclar # para validar a modificagio; assim sera apresentada a
mesma tela com os novos pardmetros selecionados. Apés verificar que os pardmetros de
operagiio estdo corretos, e seguir os passos descritos no display, o operador deve pressionar a
tecla 3k que ira ativar o modo. O equipamento encontra-se entio na espera para a aplicagdo do
pulso, fazendo a leitura de tensfio entre os eletrodos e comparando com o limiar do pulso
desfibrilatorio. Quando o valor da tensdo lida for maior ou igual a este limiar, 0 equipamento
desencadeara a aquisi¢iio da tensdo entre os eletrodos num periodo de 82,5 pus (165 ciclos do

microcontrolader) resultando em 2048 aquisi¢des A/D dos canais PEO e PE].

Completada a conversiio A/D da tensfo entre os eletrodos, o soffware ira calcular os varios
pardmetros apresentados na tela de RESULTADOS PARCIAIS, juntamente com a forma de
onda do pulso disparado. Pressionando *k nesta tela, sera apresentada outra tela de resultados
com os pardmetros calculados pela norma ANSI/AAMI DF2-2-4. O objetivo disto ¢ permitir

uma comparagdo direta entre os valores do equipamento sob teste € os preconizados pela norma.

A selegio da opgdo 2 do menu TESTAR DESFIBRILADOR executara o MODO
SINCRONO. Neste modo, o equipamento aguardara a chegada de um sinal de sincronismo para
efetuar a aquisicdo do pulso desfibrilatdério. De forma semelhante d op¢do anterior (MODO
ESPERA), o soffware ir4 apresentar uma tela contendo os valores atuais de operagdo, que podem
ser modificados do mesmo modo descrito anteriormente. Assim, o software ira comparar a
tensdo disponivel na entrada de sincronismo do equipamento (conectada ac cardioversor ou
monitor em teste) com o valor de limiar de sincronismo. Quando esta tensdo for maior que o
valor preestabelecido, o equipamento desencadeard a aquisi¢io do pulso. A tela de resultados

exibida por este modo ¢ idéntica a descrita anteriormente.

A selegdo da opgio 3 do menu TESTAR DESFIBRILADOR executari o MODO ENVIAR

SINCRONISMO. Neste modo, o software ird fornecer um sinal na saida de sincronismo do
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equipamento, que deve estar conectada ao cardioversor em teste. De maneira semelhante ao
MODO ESPERA, sfo exibidos os valores atuais de operagiio e os procedimentos a serem
seguidos pelo operador, o soffware ird emitir um sinal de sincronismo ao cardioversor e ira

efetuar a aquisi¢fio do pulso desfibrilatério.

Na sele¢do da opgdo 4 do menu TESTAR DESFIBRILADOR (disponivel somente se um
pulso desfibrilatorio tiver sido amostrado), sera apresentado o menu TIPO DE RELATORIO.
Este menu tem 2 opgdes: 1~-FOLHA INTEIRA e 2-CONDENSADO. Em ambos os casos sera
emitido um relatorio & impressora conectada, contendo a forma de onda e os resultados do pulso
desfibrilatério amostrado, sendo que na opgiio FOLHA INTEIRA a forma de onda seré impressa

atraves de caracteres ASCIL, enquanto na opgio CONDENSADO sera utilizada impressdo grafica.

Na selegiio da opgio 5 do menu TESTAR DESFIBRILADOR (disponivel somente se um
pulso desfibrilatério tiver sido amostrado), seré apresentado o menu do MODO CURSOR. Neste
modo, o software apresentara um cursor na area de desenho da forma de onda, e permitira que o
operador movimente este cursor através de teclas correspondentes no teclado (ver sub-rotina do
modo cursor descrita adiante). Assim, para cada coordenada de apresentagio do cursor, sera

mostrada a posi¢io no tempo (em ms) e sua respectiva tensio (em V).

Ainda no menu TESTAR DESFIBRILADOR, o operador pode visualizar os resultados
calculados na aquisicdo do pulso que est4 sendo apresentado digitando a tecla 6 para visualizar
0s RESULTADOS PARCIAIS, e a tecla 7 para visualizar os RESULTADOS ANSI/AAMI-
DF2.

A segunda opgdo do MENU PRINCIPAL, o menu MODIFICAR PARAMETROS, possui
quatro opgdes: 1-LIMIAR DO PULSO; 2-LIMIAR DE SINCRONISMO. 3-LIMITE
FINAL DE PULSO e 4-INTERFACE DE IMPRESSAQ.




Capitulo 5 — Materiais e métodos

(2)

55

FODIFIC AR PARAMETRUS
- LA D0 Lo

~ LEMIAR DI SinCROMS MO

+ LIFHTE FBVAL FULEO c
MPRESSORA

= MEMG3 AMTERRN

EECOLRR OPGHO

e

HOE. LIRS R D) L)
1 T« LER GALOK MREMD
- Z - ENTRAR HOVS WALOR
o 9+ KO ANTINOR
WOAATUAL & takm?
= L ] {SOAE O ELETRGRGS FARA &5 FES ) DELFIBRILADON L&
or - 1:@: ..:m :;mm DEYRLOA HETHO.. * Eg‘—fm ___..@
o | LIMAR
i : #
c
ff\o y 2 bty LA
v T-RPAGE  4-a0OTh l\,/i
—
MOIL LM, SIHCORCHESMG N
2 4 - LER 10N 1D 1 COHEGTL O CAS BE ot - LE ENT.
- : el Am;mnm To-d | TEGLE ¢ FORA IHIGIAR LETTURA DX WALBR PRERING _ SINCRONISMO @
. E ATUALIZA
WALORATUM, 7 Tosm? E # - HEN AHTERIOR LiMIAR
ESCOUNA ORGAD:
o.T %
Or ==
2/
\2/
00, LEATE FIMAL PR SO
5 mrwEns (e
- HALOR ATUAL = way [ G
= APAGH -~ NOTITR \\..../,
p—t )
JEARErnessoRd
4 1 - INFERTACL PARSLILA
. Z - HTBFAGE STREAL
ht - PElw ANTEFRIOR ]
TG BRI W BEAL
CSOGLHA SPORO:
oT 4 INICIAR VAR.
c w IMPRESSAO --A—-@
PARALELA
Lo @
2 INICIAR VAR, INICIAR
i {IMPRESSAQ = COMUNICACAD »—w—»b-@
SERIAL SERIAL

figura 5.20b — Diagrama em blocos do sofiware de controle ilustrando as apgoes do Menu Alterar Pardmetros.
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A selegdo da opcdo 1 deste menu exibira o menu MODIFICAR LIMIAR DO PULSO. Este
menu possut 2 opgdes: 1-LER VALOR MAXIMO e 2-ENTRAR VALOR: A opgdo LER
VALOR MAXIMO exibira uma tela informando ao operador os procedimentos que devem ser
feitos para que o equipamento leia a tensdo entre os eletrodos, ¢ assim possa alterar
automaticamente o valor de limiar do puiso. Na opgio ENTRAR VALOR, o operador pode
digitar diretamente o valor de tensdo que ser4 atribuido ao valor de limiar do pulso (deve ser
multiplo de 20 mV). Durante a digitagfo deste valor, o operador pode corrigir o niimero teclando
* e podendo finalizar a entrada do numero teclando #. O valor default de limiar do pulso é 80
mV.

A selegiio da opgdo 2 do menu MODIFICAR PARAMETROS exibira o menu MODIFICAR
LIMIAR DE SINCRONISMO. A operagdo neste menu é semelhante 2 do menu anterior, pois o
valor a ser modificado pode ser lido diretamente na entrada de sincronismo do equipamento ou
digitado pelo operador. As mesmas observagdes feitas para a opgio ENTRAR VALOR do menu

anterior sdo véalidas neste menu. O valor default do limiar de sincronismo ¢ 60 mV.

A selegio da op¢do 3 do menu MODIFICAR PARAMETROS permitira que o usuario altere
o valor do LIMITE FINAL DE PULSO. Apds a aquisigio do pulso desfibrilatério, o
analisador faré a varredura das amostras do fim para o comego do pulso desfibrilatério. Todas as
amostras de tensfo cujo valor for menor que este limite serdo ignoradas, assim este valor deve
ser suficientemente pequeno para garantir a leitura completa do pulso, porém maior que o ruido
presente na conexdo das pas do desfibrilador aos eletrodos. O valor default do limite final de

pulso € 40 mV.

A seleciio da opgdo 4 do menu MODIFICAR PARAMETROS exibira o menu TIPO DE
IMPRESSORA, com duas op¢des: 1-INTERFACE PARALELA ¢ 2-INTERFACE SERIAL.
Com a sele¢do da opgdo 1, a impressdo dos resultados sera direcionada para a interface paralela,

e com a opglo 2, a impresso serd direcionada para a interface serial.

A selegio da terceira opgiio do MENU PRINCIPAL, a opcdo de AUTO-CHECK, executa
uma rotina de auto-andlise. Esta rotina permite a verificagio das portas do microcontrolador,
comunicagio com o display, leitura de teclado e teste dos conversores A/D. Apés a selegdo desta
opgdo, sera apresentada uma tela descrevendo os procedimentos a serem executados pelo

operador durante o teste.
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Jigura 5.20c - Diagrama em blocos do software de controle ilustrando a opgido de Auto-Check e demais fungoes.
Finalmente, a ultima opg¢iio do MENU PRINCIPAL corresponde a REINICIAR

SISTEMA. Com sua selegdo, o sistema sera reiniciado e todos os pardmetros de operacdio do

equipamento conterdo seu valor defauit conforme descreve a tabela 5.4,

tabela 5.4 — Valores default dos parémetros de operagdo do AMDC.

Pardmetro de operaco | Valor Justificativa
. maior valor da amplitude de ruido
Limiar do Pulso 80 mV | obtido durante os testes com

desfibriladores.

maior valor da amplitude de ruido

Limiar de Sincronismo 80 mV . ;
presente na entrada de sincronismo.
Limite Final de Pulso 40 my | Maior valor obtido na varredura das
amostras duranie os testes.
N ) tipo de interface utilizada para
interface de Impress@o | Serial | comunicagiio com microcomputador e

impressora durante os testes.
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5.5 Aspectos construtivos do AMDC®
Os circuitos do equipamento foram montados em placas de circuito impresso colocadas em
uma caixa de acrilico leitoso de 3 mm de espessura com 27 cm de Jargura, 14 cm de altura e

41 cm de profundidade. A figura 5.21 ilustra a vista frontal desta caixa.

Ganhe Entrats
de Sincranismo
Display LCD Ganio Puiso e Sincrantamo
N — — .
TN \ \ / L =25\ LED Teclado
Reset . LN S A \__Teciado
"2

LEDs indicadores

Eletrodos

iy

Sfigura 3.21 — Vista frontal do AMDC.

O painel frontal é formado pelo display, as trés chaves rotativas (controle do ganho do pulso
desfibrilatorio, ganho do sinal de entrada de sincronismo e ganho do sinal de saida de
sincronismo), a chave push-button para reset do equipamento, o teclado para controle do

software ¢ os eletrodos para as pas do desfibrilador.

Ainda no painel frontal, hi quatro LEDs com a seguinte marcagio: LIGADO (indica que o
equipamento esta energizado), LOW BAT (indica que a carga das baterias dos circuitos de
baixa tensdio € insuficiente), LOW BAT - Alta Tensdo (indica carga das baterias dos
circuitos de alta tensdo € insuficiente) e PRONTO (indica que o equipamento aguarda dados que

devem ser inseridos pelo teclado).

* Consultar o Apéndice A para maiores informagcdes a respeito de caracteristicas externas do AMDC.
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Sigura 5.22 — Vista traseira do AMDC.

A vista traseira do equipamento € mostrada na figura 5.22. O painel traseiro contém uma
chave LIGA/DESLIGA, duas chaves tipo push-button para OPERACAO POR BATERIAS e
CARGA DE BATERIAS, uma chave de selegdo da tensio de alimentagio 110/220 V, um
cabo de conexdo a rede de alimentagio, trés conectores BNC para conexio do OSCILOSCOPIO,
e para SINCRONISMO — ENTRADA ¢ SAIDA, e dois conectores padrio RS232 para
comunicacio SERTIAL e PARALELA.

A chave rotativa para selegio da IMPEDANCIA TRANSTORACICA estd montada na face

direita do equipamento, conforme ilustra a figura 5.23.

figura 5.23 - Vista da face direita do AMDC.
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Capitulo 6 — Testes e resultados

Neste capitulo serfio descritos os procedimentos de testes do AMDC. Foram executados trés
ensaios para testar os elementos do analisador que serdo mais solicitados durante sua utilizagio:
a chave de selecdo da impedincia transtoracica, os resistores de atenuacdo e os circuitos de

medigfo de sincronismo. Os testes destes elementos e do analisador como um todo seriio

descritos a seguir,

6.1 Testes da chave de selegdo da impedancia transtoracica
Por se tratar de um equipamento que fara medidas de pulsos de alta tensdio, todo cuidado
deve ser empregado no teste dos elementos que estario em contato direto com estes niveis de
tens&o, como € o caso da chave de selegiio da impedéncia transtoricica. E importante quantificar
a isolagdo deste componente para que nfio hajam correntes de fuga ou distor¢des na forma de

onda. Os parimetros avaliados foram a maxima tensdo de isolamento entre os terminais e a

maxima corrente de fuga.

A figura 6.1 mostra a montagem utilizada para o teste.

s
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as duas chaves

% chave rotativa simpies

(12 terminais, 13 posicdes)

terminais cenectados
ao micracontrelador

At (le#tura da posigdo da chave)
para al

terminais conectados
205 resisiores de atenuagio
(a%a tensdo)

figura 6.1 — Configuracio utilizada para medir a tensdo de isolagdo e corrente de Juga na chave de selecdo
da impeddncia transtoracica.

O aparelho TOS 5050 consiste em uma fonte de tensdo senoidal de 60 Hz ajustavel de 10 V
a 5 kV e com monitoracio da corrente na carga (escala de 10 pA a 2 mA). O teste consistiu na
aplicacfo de diferentes tenses entre os terminais da chave, com a medida da corrente de fuga
correspondente. A tabela 6.1 apresenta os valores destas medidas, onde pode-se verificar que a
maior corrente de fuga (para uma tensdo de excitagio maxima de 5 kV) foi de 0,23 mA, muito

inferior ao limite de 2 mA permitido pela norma IEC 601-2. Assim, para o teste de tensio de
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isolamento entre os terminais da chave, os resultados obtidos sdo satisfatérios, ndo evidenciando

perigo para o equipamento ou comprometimento da forma de onda.

tabela 6.1 — Valores da corrente de fuga na chave de selegdo da impeddncia transtordcica.

tensdo aplicada
entre os terminais 0,5 1 1.5 2 3 4 5
(kV)

carrente de fuga
medida 002 | 04 | 006 | 008 | 0,13 | 018 | 0,23
{rA)

Foi também medida a corrente de fuga entre os terminais das duas chaves (de alta tens3o e
de leitura de posi¢iio, conectada ao microcontrolador), conforme configuragido apresentada na
figura 6.2. Este teste € necessario para confirmar o isolamento entre os circuitos de alta tensdo e
controle, uma vez que as chaves foram confeccionadas no laboratério, sem caracterizagdo prévia

do fabricante.
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| e tonsdo ) (12 terminais, 13 poskSes)
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mr:?iém Bw {leitura da posicdo da chave)

(& terminais, 13 posiches) \
eiXo SomEm
v - a5 duas chaves
terminais conectados
aos resistores de atenuagio
(atta tensdo)

figura 6.2 — Configuracdo wiilizada para medir a corrente de fuga entre os terminais das duas chaves rotativas.
A tabela 6.2 apresenta os valores da corrente de fuga medida entre os terminais da chave,
onde pode-se constatar que o maior valor {0,18 mA para 5 kV de tensfio de excitagio) ndo

compromete a isolacdo necessaria entre as duas chaves.

tabela 6.2 — Valores da corrente de fuga entre os terminais das duas chaves rotativas.

tensdo aplicada

entre os terminais
0,5 1 3 4 5
(V) , 1.5 2
corrente de fuga
medida 0,01 003 | 008 | 007 | 0,10 | 0,14 0,18

(mA)
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A figura 6.3 ilustra a configuracio utilizada para determinagfo da corrente de fiiga entre os
eletrodos do analisador. A chave de selegio da impedéncia transtoracica foi ajustada em duas
posi¢cbes diferentes: posigio invalida (cursor entre dois terminais) e posigio valida (cursor
posicionado em um terminal). Este teste visa validar a montagem dos eletrodos na caixa de

acrilico, assim como avaliar as consequéncias elétricas da colocagio da chave em uma posicdo

invalida.

KIKUSUE
TOS 5050

#plicagio
de afa tensdo /

-

\,

sletrodos para as
pds do desfibrijador

chave de selegac
da impedancia Transtordcica

Jfigura 6.3 — Configuracdo utilizada para medir a corrente de fuga entre os eletrodos do AMDC.

A tabela 6.3 apresenta os valores das correntes de fuga medidas nesta montagem. Com estes
resultados pode-se concluir que com a chave posicionada numa posi¢do invalida, a tensdo
méxima de isolagdo corresponde a cerca de 4 kV. Contudo, com a chave posicionada
corretamente, a maxima corrente de fuga foi de 0,21 mA, perfeitamente dentro dos limites

tolerados pela norma, sem risco de operagao.

tabela 6.3 — Correntes de fuga medidas entre o5 eletrodos do AMDC.

Tens&o aplicada entre os eletrodos {(kV)

0,5 1 1,5 2 3 4 5
Posigao invalida
Corgﬁgtae de (com resistores) 002 | 003 008 009 | 0,14 | 0,18 >2
Med;da Posigao Valida
m
{mA) (sem resistores) 001 { 003! 005 1! 0071|0111 016 | 021

Em concluséo, os testes efetuados com a chave de selegio da impedincia transtoracica e com
os eletrodos do analisador permitiram constatar que tais elementos oferecem isolagiio adequada

para os niveis de tenso de trabalho, comprovando a seguranga do usuario-operador no manuseio

do analisador.
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6.2 Testes dos resistores de atenuagio
Como a corrente que circula pelos resistores de atenuagio atinge valores elevados durante a
descarga do pulso desfibrilatorio, foram feitos testes para avaliar a variagio da resisténcia em

fungdo de um eventual aquecimento destes resistores.

Para elevar a temperatura, os resistores de atenuacgdo foram submetidos a um fluxo de ar
quente durante o ensaio. Através da inser¢io de um termdmetro (modelo RIFRAN) colado a face
externa do resistor péde-se medir o aumento de temperatura a qual o resistor foi submetido.
Apds a temperatura atingir cerca de 32 °C, a impedancia do resistor foi entfio medida. Para o
resfriamento, os resistores foram expostos a um fluxo de ar frio. Ao atingir-se uma temperatura

em torno de 18 °C, a impedincia foi novamente medida.

A tabela 6.4 apresenta os valores de resisténcia e indutdncia obtidos com a variagio da

temperatura.

tabela 6.4 — Variagdo de impeddincia em fungdo da temperatura dos resistores de atenuagdo.

Resisténdia ~20°C ~25°C ~30 °C Var max
Q Q mH Q mH Q mH %
0,05 0058 | 010 | 0088 : 010 | 0058 . 010 | 0,00
25 2428 : 010 | 2428 | 010 | 2430 | 010 | 0,08
50 47,86 | 020 | 47,86 | 020 | 47,87 | 020 | 002
75 7492 1 020 | 7492 | 020 | 7494 : 020 0,03
100 1011 020 | 1010 : 020 | 1011 : 020 | 009
125 1237 | 020 | 1237 i 020 | 1238 : 020 | 008

Ainda com o termopar preso a face externa dos resistores de atenuacdio, foi avaliada a
variagio de temperatura quando estes sfio submetidos a descarga do pulso desfibrilatério. As
variagdes de temperatura foram inferiores a 3 °C para descargas de pulsos com energia em torno
de 360 J (maxima energia selecionada nos desfibriladores), mesmo com descargas sucessivas

(com 25 segundos entre cada uma) de puisos desfibrilatérios.

Com os resultados obtidos na variagdo da temperatura sobre os resistores de atenuacio,
constatou-se que a variagio de temperatura destes resistores ndo implica em uma variagio
significativa de sua resisténcia (variagio maxima de 0,09 %), permanecendo estaveis mesmo

quando submetidos a descargas sucessivas de alta energia.
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6.3 Testes de atraso de sincronismo

Os testes de atraso de sincronismo avaliam o desempenho das opgdes 2 ¢ 3 do menu
TESTAR DESFIBRILADOR (MODO SINCRONO ¢ ENVIAR SINCRONISMO, respectiva-
mente), ou seja, avaliam como 0 AMDC responde e registra os atrasos dos pulsos de sincronismo

para cardioverso.

Apds serem feitos os ajustes de limiar de referéncia (opgio 2 do menu MODIFICAR
PARAMETROS) e do ganho de entrada de sincronismo (chave no painel frontal do AMDC),
foram disparados pulsos desfibrilatorios sincronizados por um sinal de calibragio emitido pelo
desfibrilador utilizado no teste, o modelo DF-01 da FUNBEC.

A figura 6.4 ilustra a configuragio dos equipamentos utilizados para obtengio de dados no

teste de sincronismo.

Desfibrilador/Cardioversor | .. — moo
FUNBECDFO1| & | ~
- S v_ﬂr_
Pas
ampc / /
“ertrada de cabo sincronismo
T  Sincronismo
Interface sarial
sqfdapal?
Oseiloscopio canal 2
! Osciloscdpio
 Isolador Fe— T @ o | Tektronix
Tekironix ABGOIE 28 2430A Digital
cabo seral cabo GPIR
)
comutador
-""""""mél impressora microcomputador
HHHH

figura 6.4 — Configuracdo de equipamentos para captura de dados no teste de sincronismo.

O cabo de sincronismo do desfibrilador/cardioversor € conectado & entrada de sincronismo
do AMDC ¢ ao canal 2 do osciloscopio. O canal 1 do osciloscopio é conectado & saida para
osciloscopio do AMDC (através do isolador Tektronix A6902B), que enviard o pulso
desfibrilatorio atenuado. Assim, configurando o osciloscopio no modo “gatithado externamente™

pelo canal 2, quando surgir um sinal de sincronismo (pulso triangular de 1 V de amplitude
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maxima ¢ 5 ms de duragio), tanto o analisador como o osciloscapio irfio fazer a aquisigio do
pulso destibrilatorio. O AMDC, apds ter amostrado o pulso desfibrilatorio e processado seus
diversos parametros, pode enviar os resultados a uma impressora ou a um microcomputador

(selecionado pelo comutador) para anilise posterior.

Os resultados obtidos com esta configuragdo, executando-se as sub-rotinas do MODO

SINCRONO ¢ do MODO ENVIAR SINCRONISMO, sio apresentados nas figuras 6.5 € 6.6 a
Seguir.

Formas de Onda Amostradas - Modo Sincrono

© |
- t
n
: |
o t
- r
i i

1500+ [CTTTC Osciloscopio %

2000 1 ANDC :

-2500 + !

-3000 ST :

Tempo {ms)

figura 6.5 — Exemplo de forma de onda obtida peio MODO SINCRONO.

A tabela 6.5 exibe os pardmetros calculados a partir das aquisi¢des A/D apresentadas na
figura 6.5. Este teste, além da apresentag@io dos valores das taxas da Norma ANSI DF2 (#, #s0 €
fi0) apresenta também o parimetro fs que comesponde ao atraso de disparo do pulso
desfibrilatorio a partir de um estimulo do sinal de sincronismo. Portanto, o pardmetro 74 mede o
tempo que o pulso demorou para atingir 10% do seu valor de pico de tensdo apds o sinal de

sincronismo té-lo disparado.

tabela 6.5 — Resultados obtidos pelo MODO SINCRONOC (figura 6.5).

AMDC | Osciloscépio | erro (%)
tr {ms) 0,25 0,24 -0,04%
tso (ms) 1,68 1,70 0,01%
tip {ms) 372 3,74 0,01%
ta {mMs} 13,69 13,62 -0,01%

Na tabela 6.5 os valores da coluna AMDC correspondem aos valores exibidos no display do
AMDC. A coluna Usciloscdpio apresenta os valores calculados pelo mesmo algoritmo presente

no AMDC, porém utilizando dados amostrados pelo osciloscopio e registrados no
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microcomputador. A coluna erro (%) apresenta do erro percentual entre os respectivos valores

das duas colunas anteriores.

Formas de Onda Amostradas - Modo Enviar Sincronismo

————— Osciloscopio

ANDC

Tenslo

-500

-1000 4

500 L

-2000

Tempo {ms)

Jfigura 6.6 — Exemplo de forma de onda obtida pelo MODO ENVIAR SINCRONISMO.

tabela 6.6 — Resultados obtidos pelo MODO ENVIAR SINCRONISMO (figura 6.6).

AMDC | Osciloscépio | erro (%)
tr {ms) 0,17 0,25 0,32%
tso {mMs) 1,84 2,18 0,11%
tio (ms) 3,46 3,72 0,07%
ta {ms) 5,88 6,02 0,01%

6.4 Testes com descargas de desfibriladores

Para os testes com descargas néio sincronizadas de desfibriladores (MODO ESPERA), foram
utilizados 3 desfibriladores diferentes, entdo disponiveis para utilizagdo no Centro Cirargico do
Hospital de Clinicas da UNICAMP. A tabela 6.7 apresenta a descri¢io dos equipamentos

utilizados nos testes.

tabela 6.7 — Descrigdo dos desfibriladores utilizados nos testes.

Desfibritador Modelo / Niveis de Energia Forg: ef: d(;nda
Fabricante J) '
A DF-01 2a360 Senoidal
Funbec (indicador analdgico) amortecida
LifePack 5, 10, 20, 50, 100, 200, _
B Physio Control 300 e 360 Senoidal
{chave de selecio) amortecida
2,3,5,7 10, 20, 30, 50, :
c TEC-7521K 70, 100, 150, 200, 300 e Senoidal
Nihon Kohden 360 amortecida
{chave de selecdo)
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A figura 6.7 ilustra a montagem utilizada neste teste.

Desfibrilador/Cardioversor i

FUNBEC DF01| \ ~
. — ™~ i
b =g |
Pés ﬁ
AMDC e
iﬁ' 4:7:
A ‘ i Tektronix
Inlert‘a:esena!% | Isolador asepzm
Lo
canal 1
Osciloscépio
o o | Tektronix
T 2430A Digital
cabo serial vabo GFRIB

comutador

KL & BXFNLE S LS B

| impressora microcomputador

T

figura 6.7 — Configuracdo de equipamentos utilizada na captura de dados para 0 MODO ESPERA.

Na configuragio acima, os resultados calculados pelo AMDC (Energias Total, Direta e
Reversa; Tensdes de Pico Positiva e Negativa; Parimetros da Norma ANSI DF-02 fg, 750 € ho;
tempo de atraso do pulso #4) juntamente com os dados da matriz de aquisicio A/D, foram
enviados ao microcomputador pela interface serial de impressio, digitando-se a tecla 9 no menu
TESTAR DESFIBRILADOR, op¢do especialmente implantada nesta fase de testes do AMDC.
Apos o envio dos dados ao microcomputador, o software tornava a apresentar o menu TESTAR

DESFIBRILADOR, retomando assim sua execugdo normal.

O osciloscopio, conectado através do isolador Tektronix A6902B 4 saida para osciloscOpio
do AMDC, foi configurado para operar no modo “Single Trigger”. Neste modo de operagdo, o

osciloscopio mantém em sua tela todo o sinal que ultrapassar o limiar de frigger pré-definido.

Devido a ruidos presentes na conexdo dos equipamentos para testes, tanto no osciloscopio
como no AMDC, foi selecionado um limiar minimo (ou de frigger) de 100 mV. Assim, quando
for registrada alguma tensdo (na saida da unidade de atenuagdo) maior que este limiar, serd

desencadeada a aquisi¢io A/D completa do pulso desfibrilatério no osciloscopio e no AMDC.

Todas as figuras entituladas “Formas de Onda Amostradas”, apresentam as formas de onda

amostradas pelo AMDC e pelo osciloscopio. As formas de onda apresentadas estio sobrepostas
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para que possa ser feita uma comparagio morfologica e temporal entre elas. Logo apés cada
figura, ¢ apresentada uma tabela que contém os valores exibidos pelo AMDC e obtidos pela
impressora conectada (coluna AMDC). A coluna matriz desta tabela apresenta os resultados
calculados a partir de aquisi¢des A/D transferidas do AMDC para o microcomputador. A coluna
Osciloscdpio apresenta os resultados calculados a partir de aquisi¢des A/D transferidas do
osciloscopio para o microcomputador. Os erros percentuais entre os valores exibidos pelo

AMDC e os calculados pelos dados do osciloscopio estfio contidos na coluna erro (%),

O mesmo algoritmo implementado para cilculo dos pardmetros apresentados no AMDC foi
implementado também no microcomputador, assim pdde-se comprovar que os resultados obtidos
na coluna AMDC, exceto provaveis erros de arredondamento na segunda casa decimal, sdo

idénticos aos resultados obtidos na coluna matriz.

As figuras 6.8 a 6.22 a seguir apresentam as formas de onda amostradas pelo AMDC e pelo
osciloscopio. Utilizando a mesma formatagfo apresentada acima, sempre apos as formas de onda
¢ apresentada uma tabela contendo os dados de cada parfmetro calculado pelo AMDC,
juntamente com os resultados obtidos a partir da aquisi¢io feita pelo osciloscopio e o erro

percentual comparando tais valores.

Formas de Onda Amostradas

Tensho
&

-1000 T

-1200

Tempo {ms}

figura 6.8 - Formas de onda amostradas (desfibrilador A); Impeddncia Transtordcica de 25 (2 ; Fnergia
selecionada em 5 J.

tabela 6.8 — Erros percentuais obtidos na comparacdo das duas formas de onda da figura 6.8,
matriz AMDC Oseiloscopio | enmro (%)

Energia Total (J) 3,74 3,74 266 -40.35%
Energia Direta () 381 381 373 -1,91%
Energia Reversa (J) oo7 007 1,07 o3,.50%
Tenséo de pico Positiva (V) 240,48 240 25401 5,85%

Tens&o de pico Negativa (V) 42,48 2 113647  96,30%
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Fommas de Onda Amostradas

Tensao

Tempo {ms}

Jigura 6.9 — Formas de onda amostradas (desfibrilador B) ; Impeddncia Transtorécica de 25 §2: Energia
selecionada em 50 J.

tabela 6.9 — Erros percentuais obtidos na comparacdo das duas formas de onda da figura 6.9.

Matriz AMDC Osciloscopio e (%)
Energia Total {J) 34,74 34,74 36,20 401%
Energia Direta (J) 3493 34,63 36,37 397%
Energia Reversa (J) 019 019 0,18 -4,32%
Tensdo de pice Positiva (V) 701,40 ™ 72447 324%
Tensdo de pico Negativa (V) 64,30 64 113,60 43,66%

Fomas de Onda Amostradas

Tansxsdo

Tempo {ms)

figura 6.10 ~- Formas de onda amostradas (desfibrilador C); Impeddncia Transtordcica de 25 £2; Energia
selecionada em 300 J.

tabela 6.10 — Erros percentuais obtidos na comparagdo das duas formas de onda da figura 6.10.

Matriz AMDC Oscilascdpio erro (%)
Energia Total (J) 230,47 23047 228,29 -0,85%
Energia Direta (J) 232,35 23235 23002 -1,01%
Energia Reversa (J) 1,88 1,88 1,73 857%
Tensdo de pico Positiva (V) 372372 3723 374774 0,66%
Tensdo de pico Negativa (V) 380,38 380 432,43 12,12%
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Formas de Onda Amostradas

8 & 8
i

g

Tenséaco
g

Tempo (ms)

figura 6.11 — Formas de onda amostradas (desfibrilador B); Impeddncia Transtordcica de 50 £ Energia
selecionada em 10.J.

tabela 6.11 — Erros percentuais obtidos na comparagdo das duas formas de onda da figura 6.11.

Matriz AMDC Oscifoscdpio erro (%)
Energia Total (J) 823 8,23 8,74 590%
Energia Direta (J) 8,45 8,45 892 5,23%
Energia Reversa {J) 022 022 017 -2881%
Tensdo de pico Positiva (V) 52427 524 54930 461%
Tensdo de pico Negativa (V) 101,35 101 12638 20.03%
Formas de Onda Amosiradas

Tensso (V)

~1000

Tempo (ms}

figura 6.12 — Formas de onda amostradas (desfibrilador C); Impedancia Transtorécica de 50 (2 Energia
selecionada em 100 J.

tabela 6.12 — Erros percentuais obtidos na comparacio das duas formas de onda da figura 6.12.

matriz AMDC Osciloscdpio oo (%)
Energia Total (J) 9.85 91,85 91,28 0.64%
Energia Direta (J} 892,53 9253 91,35 -1,30%
Energia Reversa (J) 069 0,69 008 -86314%
Tensdo de pico Positiva (V) 1501,50 1501 1486,60 0.96%
Tensdo de pico Negativa (V) 580,58 580 132,85 -33657%




Capitulo 6 — Testes e resultados

71

Fermas de Onda Amostradas
3500
————— Osciloscopio
AMDC
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i
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JSigura 6.13 — Formas de onda amostradas (desfibrilador 4); Impedincia Transtordcica de 50 £ Energia

tabela 6.13 —- Erros percentuais obtidos na comparagdo das duas formas de onda da figura 6.13.

selecionada em 300 .J.

matriz AMDC Osciloscdpio | eno (%)
Energia Total (J) 338,24 338,241 338,53 0,05%
Energia Direta (J) 338,361 338,36 338,56 0.06%
Energia Reversa {J) 012 012 003 -25893%
Tensdo de pico Positiva (V) 083,08 2083 050,68 -0,75%
Tensdo de pico Negativa (V) 68,35 68 69401 90,20%
Formas de Onda Amostradas
1500
o T {hchscépn
500 AMDC I
2} ' ;
o ¢ 2 4 & 8 10 12 14 16 18 20
500 3 :
L
n H
e 1000 4
L
- -1500 4
2500 | |
|
2ao00 1 ‘
-3500
Tempo (ms)

figura 6.14 — Formas de onda amostradas (desfibrilador C); Impeddncia Transtordcica de 75 €2 Energia
selecionada em 20J.

tabela 6.14 — Erros percentuais obtidos na comparagdo das duas formas de onda da figura 6.14.

matriz AMDC Osciloscépio | emo (%)
Energia Total {J) 17,54 17,54 17,55 Ci1%
Energia Direta {J) 17,82 17.82 17.85 0,20%
Energia Reversa (J) 0,28 028 0,30 5,63%
Tensdo de pico Positiva (V) B0 56 840 935,12 10,17%
Tenséo de pico Negativa (V) 145,60 145 2001 49 95,15%
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Formas de Onda Amostradas
7000
soO0t 0 e Oscioscopi:
AMDC
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figura 6.15 — Formas de onda amostradas (desfibrilador B); Impeddncia Transtordcica de 75 % Energia
selecionada em 50.J,

tabela 6.15 —- Erros percentuais obtidos na comparagdo das duas formas de onda da figura 6.15.

matriz AMDC Osciloscdpio enro (%)
Energia Total {(J) 53,11 53,11 85,77 477%
£nergia Direta (J) 53,28 53,28 55,84 4,58%
Energia Reversa (J) 0,17 o017 007 -14597%
Tensdo de pico Positiva (V) 2161,44 2161 6158.60 64.91%
Tensdo de pico Negativa (V) 270,18 270 181,62 -48,66%
Fomas de Onda Amostradas

Tensio (V)

-1000 ¢

~1500 -

Tempo {ms)

figura 6.16 - Formas de onda amostradas (desfibrilador 4); Impeddncia Transtordcica de 75 {2 Energia
selecionada em 200 J.

tabela 6.16 — Erros percentuais obtidos na comparacdo das duas formas de onda da figura 6.16.
matriz AMDC Oscilosedpio erro (%)

Energia Total (J) 20456 204,58 20331 -062%
Energia Direta (J) 20469 204,69 203,32 0,67%
Energia Reversa (J) 013 013 0,01 —_

Tensdo de pico Positiva (V) 2791,88 2™ 2746.83 -1,61%

Tens&o de pico Negativa (V) 85,07 99| 1071, 71 90,76%
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1500

Formas de Onda Amostradas

Tensho
ol
8

Tempo (ms)

figura 6.17 — Formas de onda amostradas (desfibrilador B); Impeddncia Transtordcica de 100 £ Energia
selecionada em 30.J.

tabela 6.17 — Erros percentuais obtidos na comparacio das duas formas de onda da flgura 6.17.

matriz AMDC Osciloscépio oo (%)
Energia Totat (J) 28,08 28,08 263 5,25%
Energia Direta (J) 28,19 28,18 29,66 495%
Energia Reversa (J) 0,12 0,12 0033 -332,56%
Tensio de pico Postitiva (V} 1040,52 1040 1120,56 7.19%
Tensdo de pico Negativa (V) 12006 120 316158 86,20%
Fotmmas de Onda Amostradas
3000 v

Tensao

-4000

Tetnpo (ms)

Jigura 6.18 — Formas de onda amostradas (desfibrilador A}; Impeddncia Transtordcica de 100 £ Fnergia

tabela 6.18 — Erros percentuais obtidos na comparagdo das duas formas de onda da figura 6.18.

selecionada

em [50.J.

matriz AMDC Osciloscdpio | erro (%)
Energia Total (J) 156,21 156,21 15453 -1,09%
Energia Direta (J) 158,06 158,06 156,54 087%
Energia Reversa {J) 1,85 185 2Mm 8,12%
Tens&o de pico Positiva (V) 2441 22 2441 248124 1,62%
Tensdo de pico Negativa (V) 1400, 70 1400 3161,58 55,72%
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Formas de Onda Amostradas

Tensao

10 12

Tempo (ms})

figura 6.19 — Formas de onda amostradas (desfibrilador C); Impeddncia Transtordcica de 100 £2: Energia
selecionada em 360 J.

tabela 6.19 — Erros percentuais obtidos na comparagdo das duas Jormas de onda da figura 6.19.

matriz AMDC Osciloscdopio | erro (%)
Energia Total (J) 318,47 318,47 319,19 0.22%
Energia Direta (J) 31854 318,54 319,19 0,20%
Energia Reversa (J) 07 Q07 a00 ——
Tensdo de pico Positiva (V) 3441, 72 3441 343841 G.03%
Tens3o de pico Negativa (V) 160,08} 160 28014 42.89%
Formas de Onda Amostradas

Tensto

-1000

-1500
Tempo (ms)

Jfigura 6.20 — Formas de onda amostradas (desfibrilador 4); Impeddncia Transtordcica de 125 (2 Energia
selecionada em 20 J.

tabela 6.20 — Erros percentuais obtidos na comparagdo das duas Jormas de onda da figura 6.20.

matnz AMDC Oscilosedpio erro (%)
Energia Total {J) 17,77 17,77 17,04 -4,28%
Energia Direta {J) 18,67 18,67 17,10 S17%
Energia Reversa (J) 090 090 007 —
Tensdo de pico Positiva (V) 800,36 900 950,38 5,30%

Tensdo de pico Negativa (V) 108042 1050 FB014) -199.88%
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Fommas de Onda Amostradas

Tensao

Tempo {ms)

figura 6.21 — Formas de onda amostradas (desfibrilador Bj; Impedancia Transtordcica de 125 € Energia
selecionada em 150.J.

tabela 6.21 — Erros percentuais obtidos na comparagdo das duas formas de onda da figura 6.21.

matriz AMDC Osciloscopio erro (%)
Energia Total {J) 145,18 145,18 144,26 -0,63%
Energia Direta (J) 145,201 145,20 144,26 0,65%
Energia Reversa (J) 0.02 002 Q.00 —
Tensdo de picoe Positiva (V) 26501,00 2501 262605 4,76%
Tensdo de pivo Negativa (V) 134,04 134| 275,11 51,29%

Formas de Onda Amostradas

Tensfao

-1000

Tempo {ms)

Jigura 6.22 — Formas de onda amostradas (desfibrilador C); Impedancia Transtordcica de 125 £ Energia
selecionada em 200 J.

tabela 6.22 — Erros percentuais obtidos na comparacdio das duas formas de onda da figura 6.22.

matriz AMDC | Osciloscopio | erro (%)
Energia Total (J) 198,93 198,93 192,01 -3.60%
Energia Direta (J) 199,27 198,27 182,01 -3,78%
Energia Reversa (J) 0,34 0,34 0,00 —
Tenséo de pico Positiva (V) 280112 2801 2826,13 0,89%
Tenséo de pico Negativa (V) 700,28 700 325,13} ~115,30%
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Capitulo 7 — Discussio e conclusdes

Este capitulo discute os resultados dos testes efetuados e relatados no capitulo anterior, e
compara o desempenho do AMDC com o dos analisadores encontrados na literatura e no
mercado internacional. Para efeitos comparativos, sdo consideradas as seguintes caracteristicas:
tipo de hardware, pardmetros medidos, exatidio e custo. Por fim, apresentam-se as conclusdes
da pesquisa com a inclusdo de algumas sugestdes para aprimoramento do préprio projeto e

desenvolvimento de outros trabalhos.

7.1 Discusséo

Nos resultados dos testes do equipamento, verificou-se um erro percentual maior para pulsos
de baixa energia (menores que 5 J), que possuem tensdes de pico menores que 200 V. Isto deve-
se ao fato de que tensdes desta magnitude, ao serem atenuadas, assumem valores muito baixos e
pioram a relagdo sinal/ruido, causando erros nos circuitos retificadores e comparadores,
Contudo, o maior erro percentual no calculo da energia direta foi de 8,5% quando comparado aos
resultados obtidos por meio de um osciloscopio, o que ndio ¢ eliminatério para os ensaios de

desfibriladores/cardioversores.

Uma caracteristica presente em algumas das formas de onda apresentadas no display e que
podem interferir no célculo de resuitados, sio os transitérios também conhecidos por bounces
surgidos no instante da comutacio dos desfibriladores (limpadas xendnio, relés a vacuo,
thyratrons) ou quando o circuito de carga do desfibrilador esta conectado & rede elétrica. Tais
transitorios ocorrem no momento em que o pulso é disparado e podem possuir magnitude
superior & da tensdo de pico do pulso, comprometendo assim o cilculo dos pardmetros da norma
ANSI/AAMI DF2. O mesmo ocorre quando a corrente do pulso desfibrilatério aproxima-se de
zero ¢ os elementos comutadores retornam a posigio de carga. A figura 6.6 (na pagina 66)
apresenta estes dois tipos de transitorios, que ocorreram no inicio e no fim do pulso
desfibrilatorio. E importante ressaltar que este nio ¢ um problema do AMDC, e sim do
desfibrilador sob teste. Esta figura é um bom exemplo de detecgdo de defeito no desfibrilador,
onde o diagnéstico é a falta de sincronismo nos comutadores do capacitor (um dos polos se
conecta ao circuito de descarga enquanto o outro por um instante permanece conectado ao

circuito de carga, o que resulta em um potencial somado).

Uma das principais deficiéncias do equipamento construido esta no processo de leitura e
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interpretagdo do sinal de sincronismo para cardioversio. Com o prototipo atual, a detecgio do
complexo QRS ¢ feita quando o sinal de ECG atinge um limiar pré-definido, onde este limiar
(parémetro LIMIAR DE SINCRONISMO) pode variar de acordo com o simulador de ECG ou
com o modelo do cardioversor em teste. Assim, caso seja detectada uma habilitagdo no sinal de
sincronismo (onda R do ECG), o equipamento fard a aquisi¢do do pulso mesmo sem o operador

dispara-lo pelo acionamento dos botdes nas pas do desfibrilador.

Para contornar este problema, enquanto as pas do desfibrilador sdo pressionadas sobre os
eletrodos do analisador, um outro operador devera controlar as acdes estabelecidas pelos menus
do MODO SINCRONO e MODO ENVIAR SINCRONISMO. Desta maneira, enquanto um
operador habilitar um destes modos, o outro deve em seguida providenciar a aplicagdo do pulso
desfibrilatorio pressionando os botdes das pas. Esta limitagdo nio constitui em si uma restricdo
a0 uso do AMDC, até porque a norma IEC 601-2-4 estabelece que os procedimentos de testes e
verificagdo de desempenho de desfibriladores/cardioversores devem ser realizados sempre com a
presenca de dois técnicos treinados para este fim, reduzindo assim possiveis acidentes e
possibilitando o socorro caso necessario. A participagdo de um segundo operador auxiliando no
controle das a¢Ges descritas pelos menus, enquanto o primeiro mantém as pas pressionadas sobre
os eletrodos, evita problemas de ruidos captados quando alguma das pas do desfibrilador &

movimentada sobre o eletrodo.
A seguir serdo discutidas algumas caracteristicas interessantes do equipamento projetado.

A selegiio da impedancia transtoracica para passagem do pulso desfibrilatorio consiste numa
opedo inexistente nos analisadores de desfibriladores presentes no mercado, possibilitando assim
uma simulagdo melhor do desempenho do desfibrilador em suas vérias condi¢des de uso real,
visto que a resisténcia transtoracica possui ampla faixa de variagio de acordo com cada
individuo, mesmo entre criangas ou adultos, depende da fase de respiragdo ou do local de

colocagdo das pas do desfibrilador sobre seu torax (Charbonnier, 1996).

A rotina de apresentacio da forma de onda, que expande o pulso para preencher toda a area
de desenho no display constitui outra caracteristica interessante do AMDC, pols permite a
analise das mais variadas formas de onda (MODO CURSOR) sem a necessidade do operador

selecionar faixas de operacio.

A operagdo por baterias, juntamente com a possibilidade de carrega-las com a utilizagdo da

tensdo de rede (110/220 VCA) estende a aplicagio do analisador, elevando a isolagdo deste
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quando empregado na analise de desfibriladores/cardioversores conectados a rede CA. A carga

de suas baterias consiste em mais uma opgdo nio encontrada nos analisadores comerciais atuais.

A tabela 7.1 compde um quadro sindptico de caracteristicas do AMDC e de alguns
analisadores descritos na literatura. Comparando-os, pode-se observar que o analisador

construido possui as seguintes vantagens:
1. maior nimero de pardmetros aferidos;
2. é o tnico que verifica sincronismo de cardioversores;

3. permite a anilise das principais caracteristicas da onda desfibrilatéria sem o emprego de
um osciloscopio com memoria (bastante desejavel pois, no Brasil, raras equipes de

manutencio o possuem);
4. € portatil e alimentado a baterias;

5. faz uso de um microcontrolador, o que lhe confere maior exatiddo, compactagio, menor

consumo ¢ possibilidade de uma anilise mais detalhada da forma de onda.

tabela 7.1 — Comparagdo entre os analisadores descritos pela literatura e o analisador desenvolvido.

Autores”
Parémetms Cook & . Sum & AMDC
Ewy st al. Horowitz Finlay Dewurst Nohama
Resisténcia de | 25, 59, 75 25, 50, 75
» 58, 5 50 50 . 50, 75,
entrada [Q)] e 100 0 50 100 e 125
Ca’ga{g‘;’m"* Sim NSo Nao Nao N&o Nao
; Fracéo + Fracéo +
uf:;rg:i g | Totsl | Fraggo- | Tota Total Total | Fracdo-
Total Total
Duragdo do Sim Sim Nio N&o Sim Sim
pulso [ms]
Tempa de NSo Néo N&o Sim N&o Sim
subida [ms]
Pico "g,;‘"“sa“" N&o Sim N&o sim Sim sim
Sincronismo
de Nzo N&ic Nso N&o Sim Sim
cardioversio
Interface para | s, Nao N&o Sim Sim Sim
osciloscopio
Alimentagio | Rede Rede Rede Rede | Bateria | Redeefou
Bateria

* Modificado de Nohama, 1991.
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A tabela 7.2 abaixo apresenta uma comparagdo entre o analisador desenvolvido e os modelos

comerciais mais comumente encontrados no mercado.

tabela 7.2 — Comparagdo entre os analisadores comerciais e o analisador desenvolvido.

Fabricante
Parimetro | Bio Design'| Biotek | Dynatech | Unicamp Unicamp
DA-1 QED Iv PEI31008 | Nohama V.2 AMDC
EUA EUA EUA BR BR
Resisténcia de 25, 50,75, 100
entrada (()) 50 50 50 50 e 125
Energia Ffat;éo +
- Total Total Total Total Fracdo -
Medida (.J) o
Exatiddo 3% 2% 2% 2,07% >2%
Duragdo do sim N&o Sim Sim Sim (indireta)
Pulso (ms}
Exatidéo 3% 100 ps 1.9% +845ps
T o
subida(ms) | NE© Nao N&o sim Sim
Exatidao 19% +B45us
Pico de
Tenséo (V) NZo Nio Néo Sim Sim
Exatiddo 24 % + 100V (max.}
Sincronismo
de N&o Sim Sim Sim Sim
cardioversdo
piobuint aiiell ICT Sim sim sim sim
Alimentacéo Rede Bateri. Rede Bateria Rede ou
¢a a Bateria
Preco (US$) 1195 1300 1634 650 980"

7.2 Conclusoes

O objetivo inicial deste trabalho era projetar e construir um Analisador Microcontrolado de
Desfibriladores/Cardioversores de custo acessivel, que permitisse a realizagio de rotinas de
manutengdo e calibragio de forma simples, confiavel e com repetibilidade. Este objetivo foi
atingido com €xito. A versdo final do AMDC supre as necessidades de um instrumento destinado

a analise de pardmetros de desfibriladores/cardioversores.

* Modificado de Nohama, 1991
** preco de custo para a montagem de uma finica unidade.
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Os resultados demonstraram um desempenho bastante razoavel do instrumento, apesar da
construgdo ainda precdria na caixa de acrilico. A susceptibilidade a ruidos e interferéncias na
montagem atual certamente pode ser diminuida com uma blindagem mais adequada, com uma

caixa em chapa de ago, ao menos para os circuitos de controle.

7.3 Sugestdes para trabalhos futuros

O analisador desenvolvido representa um importante passo no desenvolvimento de
instrumentos dedicados & manutengio de equipamentos médico-hospitalares em nosso pais.

Contudo, outros trabalhos deverdio sucedé-lo, com o intuito de atender a novas exigéncias.

A implementagio de um circuito que possibilite a leitura direta do valor real da carga
resistiva selecionada, e assim da atenuagdo total aplicada ao pulso desfibrilatério, e que atualize
na unidade de controle os parimetros correspondentes, pode contornar problemas como a
varia¢80 do valor dos resistores da unidade de atenuacio em funcio da temperatura nos disparos

multiplos exigidos em alguns ensaios.

O desenvolvimento de circuitos e soffware especiais para deteccdio do sinal de sincronismo
para cardioversdo torna-se importante na continuidade deste trabalho, permitindo uma melhora
de desempenho do analisador em verificar o atraso de resposta do desfibrilador. Assim, fica a
sugestdo de se utilizarem circuitos especiais (como amplificadores derivadores, por exemplo)

para a detecgdo do complexo QRS e demais sinais de sincronismo.

Além disso, pode-se pensar no aumento do banco de memérias RAM e modificagio do
software com o objetivo de permitir arquivar os dados da analise de varios desfibriladores /
cardioversores sem a necessidade de descarregar os relatorios em tempo real na impressora ou no

microcomputador,

Para prevenir o efeito das interferéncias eletromagnéticas, além da modifica¢do na caixa
pode-se pensar em inserir um circuito de filtragem que elimine o ruido presente na conexdo entre
as pas do desfibrilador e os eletrodos, evitando que estes sejam digitalizados, ou ainda somente
habilitar a leitura do pulso desfibrilatoric quando o operador realizar o disparo, através de um
sensor junto ao botdo das pas do desfibrilador que habilite o analisador s6 quando estes botdes

sejam pressionados.

Finalmente, pode-se pensar em desenvolver fungbes de teste para desfibriladores e
cardioversores que incorporem capacidade de monitorizagio de pardmetros fisiologicos,
organizacdo de dados ¢ comunicagdo com sistemas centrais. No entanto, esta linha de

desenvolvimento ndo deve preceder as normas que regulamentem estas funcdes.
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Prefacio

Este equipamento presta-se a fazer o teste e andlise de
desfibriladores transtoracicos presentes no mercado atual. Alem
de uma estrutura compacta e digital, ele oferece uma flexibilidade
incompardvel na verificagdo e conclusdo do teste efetuado. Foi
projetado para operar com as mais comuns faixas de operacac em
tensdo e corrente dos desfibriladores comerciais, proporcionando
ao usuariofoperador maior seguranca € precisdo no manuseio
deste tipo de equipamento,

O analisador pode ser conectado a maioria das impressoras ou
PCs, que utilizem tanto a interface paralela padréo quanto a serial
opcional. Atraves destas conexdes o analisador podera emitir um
relatério completo dos parametros aferidos do desfibrilador
testado, permitindo a confecgdo do historico de desempenho do
desfibrilador durante os procedimentos de manutencéo.

A estrutura microcontrolada do analisador, vinculada ao emprego
de um display de cristal liquido, garante o emprego de recursos
gue compreendem uma linguagem segura e amigavel para o ponto
de vista do usudrio/operador além de proporcionar uma melhor
qualidade de producdo e desempenho quando comparado a
analisadores de sua faixa de aplicagao.

Como Usar Este Manual

Este manual contém todas as informagbes necessarias para a
instalagéo, utilizagdo e manutencao do Analisador Microcontrolado
de Desfibriladores e Cardioversores (AMDC). Foi projetado para
ser utilizado tanto por usuarios experientes como por usuarios
iniciantes, porém é fortemente recomendado a estes que procurem
familiarizar-se com a prévia utilizagéo e pessoal adaptagdo no
manuseio de desfibriladores e conhecimento de normas sobre o
assunto.

0O seu texto contém trés tipos de notas que devem ser sempre
lidas:

Este tipo de NOTA fornece, ou indica onde encontrar, as
informagdes complementares ao assunto em questao.

N \m Este aviso de ATENCAO adverte sobre uma

’ situacdo e/ou problema particular que pode
ocorrer e/ou ser evitado como resultado de uma
certa seqiiéncia de operagdes. Ele também é usado
como uma lembrete sobre a execugdo de uma
operagdo particular.

ESTE AVISO DE CUIDADO INDICA UM PROCEDIMENTO
ESPECIFICO QUE DEVE SER ESTRITAMENTE OBSERVADO. O
NAQ CUMPRIMENTO DESSAS INSTRUGAC PODE RESULTAR EM
SERIOS DANOS AO ANALISADOR E/OU EXPOR O OPERADOR A
DETERMINADO PERIGO.




A Estrutura do Manual 4

A Estrutura do Manual

O manual esta estruturado em um enfoque passo-a-passo.
Seguindo-o capitulo por capitulo, vocé estara apto a instalar o
analisador, prepara-lo para operacdo e uliliza-lo para teste e
analise de desfibriladores transtoracicos. Sempre consulte o
manual quando encontrar qualquer problema.

Sobre os temas relativos a conexdo l6gica ao computador,
e a instalacdo e ao uso de software para comunicagao, este
manual somente fornece uma descrigao geral e algumas
dicas basicas, embora uteis. Uma informag&o mais
detathada vocé pode encontrar na documentagao da
impressora instalada ou no sistema operacional utilizado.

Siga cuidadosamente todas as instrugdes: o analisador funcionara
sem problemas, executando perfeitamente tudo o que lhe for
solicitado.

Instalacao

Este capitulo contem todas as informagbes necessarias para a
instalacdo do analisador e execugd&o de um auto-check, para
confirmar seu funcionamento correto. Leia-o cuidadosamente,
seguindo as instrugdes fornecidas; as ilustragbes auxiliardo a
localizar os componentes e controles a serem utilizados durante o
manuseio do analisador.

Localizagdo do Analisador

Coloque o analisador em uma superficie ampla, plana e estavel
proxima ao desfibrilador a ser analisado e a uma impressora e/ou
computador,

Localizagdo do AMDC

Deixe bastante espaco ao redor do analisador, de forma a ter
acesso confortavelmente a gualguer de suas chaves ou controles.
Este procedimento aumenta significativamente a segurancga
elétrica do local de trabalho.
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Apresentac¢édo do AMDC

Vistas Frontal e Traseira do AMDC

As figuras anteriores mostram uma vista frontal e traseira do
analisador. Os seguintes elementos s&o indicados:

RO N -

5.
isolag

6.

7.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21
22.
23.
24.

display de cristal liquido.
chave reset
led de indicac&o do equipamento ligado
led de indicagéo do estado de carga das baterias do circuito digital
_:ma de indicagio do estado de carga das baterias do circuito de
a0
chave selecdo do ganho do pulso desfibrilatério
chave selecdo do ganho do Sinal de Entrada de Sincronismo
chave sele¢éo do ganho do Sinal de Saida de Sincronismo
led de indicagdo de habilitagdo do teclado
teclado
chave sele¢do da impedancia transtoracica
eletrodo para a pa apice do desfibrilador
eletrodo para a pa base do desfibrilador
porta da interface serial
porta da interface paralela
porta para cabo do osciloscopio
porta para cabo de entrada de sincronismo
porta para cabo de saida de sincronismo
chave do fusivel de protecéo
cabo de alimentagéo
chave de sele¢do de voltagem
chave de sele¢do para carga de baterias
chave de selec&o de operac8o por baterias
chave liga/desliga
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Conexéo com a Rede Elétrica

! \MU Leia esta se¢do cuidadosamente ANTES de ligar o
o analisador na rede elétrica e/ou de ligar a chave
liga/desliga.

Certifique-se de que a rede elétrica fornece a voltagem indicada
na chave de selecéo de voltagem, fixada na traseira do AMDC.

SE A ENERGIA FORNECIDANACE A INDICADA, NAO CONECTE O
ANALISADOR EM NENHUMA CIRCUNSTANCIA,

Certifique-se de que a tomada da rede que vocé pretende utilizar
esteja aterrada, caso contrario, solicite o aterramento, ou coloque
o analisador préximo a uma tomada aterrada.

Certifigue-se de que a chave Liga Desliga do AMDC estd na
posicdo desligada (pressionada na direcdo para frente do
analisador),

Om::ﬁcm-mm de que as chaves Operagdo por Baterias e Carga de
Baterias NAO estejam pressionadas (posigéo desligada).

Ligando o AMDC

Apos checar TODOS os pontos do capitulo anterior, e APENAS se
mais nenhuma providéncia for necesséaria, conecte o cabo na
tomada da rede (caso for operar o analisador alimentado pela rede

elétrica) e ligue o AMDC (pressionando a chave Liga/Desliga na
dire¢do da traseira do analisador).

O AMDC executa seu ‘reset’ inicial, cujo efeito visivel é a
apresentacéo da sua tela de abertura.

FEHDE |
| AMALISADOR MICROCONTROLADO DE DESFIERILADORES |

PEFARTAMENTO DE EHGENHARIA EICMEDICA
CENTRO DE ENGENHARA BIOMEDICS
FACULDADE DE EHGENHARIA ELETRICA E DE COMPUTACHD

UHIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP

Tela de Abertura do AMDC

Quando o ‘reset’ se completar, o analisador apresentara a tela
com os parametros atuais de operagao selecionados pelas chaves
de controle do painel e valores pré-definidos; o analisador estara
no status de operagdo ON LINE, com os LEDs indicando a
habilitagdo do teclado (PRONTO) e o estado de carga das baterias
(BAT. DIGITAL e BAT. ALTA TENSAO).

Caso vocé queira alterar algum valor correspondente a uma
determinada posicdo na chave do painel do AMDC; faca a
modificacdo e siga os passos descritos na tela apresentada (figura
a seguir).

VALORES ATUALS DE OFERAGAD

IMPEDANCIS TRANSTORECICA: SO0

GANHO DO PULED CESFIBRILATORIO: 8

LIMIAR DO FULEDQ DESFIBRILATORIC: 106 mV
LIMITE FINAL DO PULSG DESFIBRILATORIO:  $0mY
LIMIAR DE SIHCROHISMO:  20mb

INTERFACE DE IMPREGAQ: SERIAL

FACA A5 MODIFICAGOES HAL ann,__mm PO FAIMEL £

Exemplo de Tela de Pardmetros de Operacdo

Caso haja algum erro na posi¢do da Chave de Selegéo
da tmpedancia Transtoracica, serd apresentada uma tela
descrevendo o erro (figura a seguir) e, enquanto esta
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chave néo for posicionada corretamente, 0 AMDC n&o
continuara apresentando as demais opgdes de operacéo.

ERRO N&A FOSICAC DA CHAVE DE SELEQRO DA
IMFEDANCIA TRANSTORACICA

A POSIGRO ESTH INCORRETA £ PRECISA SER MODIFICADA,
FAGH A5 MODIFICAGOES MECESSARIAS E TECLE * FARA COMTIHUAR. ..

FESET -~ CAMCELA

Tela de Erro na Posigdo da Chave de Sele¢do da Impedancia
Transtoracica

Menu Principal

Apos ter sido pressionada a tecla ‘“ no passo anterior, sera
apresentado o Menu Principal do AMDC.

MEHML FRINCIFAL

1 - TESTAF, DESFIBRILADGR
2 - MODIFICAR PARAMETROS
3 - AUTO-CHECK

0 - REIMIGIAR SISTEMA

ESCOLHS OPGRO:

Menu Principal

Durante a apresentacéo deste e dos demais menus do
AMDC, a selecgéo da tecla 0 sempre retornara a
apresentacéo do menu anterior. Assim, caso vocé queira
retornar a apresentacdo do menu anterior ao atual,
pressione “0” no teclado do analisador.

A seguir seréio apresentadas as descrigbes completas de todas as

opgbes do Menu Principal, juntamente com as opcdes destes sub-
menus.

Menu Testar Desfibrilador

Para selecionar a opcéo de andlise e teste de desfibriladores,
selecione a opcéo 1 do Menu Principal.

] =% ANTES de iniciar qualquer teste com

. desfibriladores, é recomendivel que voceé leia
primeiramente o capitulo Testando Desfibriladores
para obter informagGes importantes sobre tal
procedimento.

oy

Inicialmente o Menu Testar Desfibrilador possui 4 opgoes:

TESTAR DECTIERILADGE
1 - MODO ESFERM
2 - MODO STNGROND
3 - EHVIAR SIHCROMISHMO

0 - MENU AHTERIOR
ESCOLHA OPGAO;

Tela do Menu Testar Desfibrilador - configuragdo inicial

De acordo com o tipo de teste que se queira fazer vocé deve
escolher uma das trés primeiras opgdes descritas a seguir:

Modo Espera

A selec&o deste Modo de analise habilita o AMDC a ‘esperar” pela
descarga de um pulso desfibrilatério.

HMODO ESFERA - DESFIERILAGAD HaO SINCRONIZADS
IMFEDANCIA TRANSTORECICA: 500

GAHHO DO FULED DESFISRILATORIO: 4%

- SELECIOHE DESFIERILACHD NAC SIHCRONIZADA

- POSICIONE A Fd BASE E & P 6PICF SOBRE 05 BESPES-
TIVOS ELETRODOS

- MAHTERHA AS PAS PRESSIOHADAS

',.,.b_ur_ﬁc_m 0 PULSG DESFIRRILATORIO
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Tela de exemplo de pardmetros do Modo Espera

Com a apresentagdo dos parametros atuais do Modo, vocé pode
alterar o valor da Impedancia Transtoracica e do Ganho do Pulso
desfibrilatério modificando as correspondentes chaves do painel e
seguindo os passos descritos na tela.

Apbs fazer as modificagbes necessarias, vocé deve teclar * para
continuar e o AMDC modificard a tela atual apresentando uma
mensagem que estd aguardando a descarga do pulso
desfibrilatério:

MODC EEPERA - DESFIBRILAGHC HAC SIHCRONIZADA
IMPEDANCIA TRANSTORACICA: 500

GANHO DO PULE0 DESFIBRILATORIO; 1§

- SELECIONE DESFIBRILAGAD NAG SIHCRONIZADA

- POSICIGNE & P BASE E & PA AFICE SOBRE 05 RESPEC-
TIVOS ELETRODDS

« MANTENHA A% PES FRESSIONADAS

< APLIGUE © FULSO DESFIBRILATORIO

Tela do Modo Espera aguardando um pulso desfibrilatério

!\W Leia com atengédo o item “Recomendac¢ées para
T Aplicacdo do Pulso Desfibrilatério” antes de aplicar
o pulso.

Apbs o desfibrilador aplicar o pulso desfibrilatério, o AMDC
apresentara a forma de onda e os demais parametros na tela

RESULTADOE PARCIAIE

EHERGHA TOT. = 10600 J

ENERGIA DIR. = 101.09 J

EMERGIA REV. = o0 J

TENSRO FIOO(+) © 1200 ¥

TEMSAD FICC(-) = 0oy

H JISCLE " P
Tela com forma de onda do puiso desfibrilatério e pardmetros
parciais

Teclando-se * serd listado na tela do analisador os parametros da
Norma Americana ANSI-DF2.

RESULTADOS AMSIDF2
lp 20.00 &
Ir £08 &
.24 ms

.78 ms
T = 439 ms

T.Az 4.00ms
5 - MEHU ANTERIOR

Tela listando os demais parametros da Norma ANSI-DF2.

g
-
HH NN

Apbs vocé teclar * sera apresentado novamente o Menu Testar
Desfibrilador agora com mais duas opg¢des, Modo Cursor e
Relatérios, que seréo descritas adiante.

TESTAR DESFIBRILADGOR

1 - MODG ESFERA

2 - MODO STHCRONG

% - EMUIAR SINCEOMISHO

4 - RELATORIOS

5 - MODOD GURSOR

0 - MENU ANTERIOR
ESCOLHS OPCAG:

Tela do Menu Testar Desfibrilador com todas opg¢ées listadas.

Modo Sincrono

A selegéo deste Modo de analise habilita o AMDC a verificar a
existéncia de um sinal de sincronismo externo para desencadear
todo o processo de aquisicdo do pulso desfibrilatorio.

O sinal de sincronismo externo pode ser obtido através de um
simulador de ECG (sinal de saida amplificado) ou através de um
gerador de sinais (pulso triangular de 1 V de amplitude maxima e 5
ms de durac¢do) conectado a entrada de sincronismo do AMDC.

HADD SIHCROHOD - DESTIBBILAGRD SHCRONIZADA

IMPEDANCIA TRANSTORGCICA: 560

GAHHO D0 PULE0 DESFIBRILATORIO: 13

- CONECTE O CABO DE SIHOROHISMO HA ENTRADA DE SINCRONISHMO
- SELECIOHE DESFIBRILAGHD SINCRONMIZETA

=~ FOSICHINE & P BASE E & F#t AFICE SOBRE 05 RESPEG-

THNOS ELETRODOS

- MANTEHHA A% PAS PRESSIOHADAS E AFLIGUE O PULSO DESF.

- - & RESEI-C
Tela de exemplo de pardmetros do Modo Sincrono
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Com a apresentagio dos parédmetros atuais do Modo, vocé pode
alterar o valor da impedéancia Transtoracica e do Ganho do Pulso
desfibrilatério modificando as correspondentes chaves do painel e
seguindo os passos descritos na tela.

Apos fazer as modificagbes necessdrias, vocé deve teclar * para
continuar e o AMDC modificara a tela atual com os parametros
modificados e apresentara uma mensagem que esta aguardando o
sinal de sincronismo para fazer a aquisicdo do pulso
desfibrilatério:

MOLQ SiNGROMC - DESFIBRILAGAHD SIHCROHIZADA
IMPEDANCIA TRAMSTORACICA: 50Q

GAHHO DO PULS0 DESFIBRILATORIO: 1%

= CONECTE O CAEC DE SINCRONISHO Na ENTRADA DE SINCRONISHMO
~ SELECIONE DESFIBRILAGAC SINCROMIZADA

- POSICIONE & PA BASE E & PA RFIGE SOBRE 05 RESPEG-

TIWOS ELETRODOS

- MAHTEHHA A% PAS PRESSIONADAS E SPLIQUE O PULS0 DESF,

Tela do Modo Sincrono aguardando um puiso de sincronismo

R \m,,ﬂ Leia com atenc¢do o item “Recomendac¢des para
o Aplicacdo do Pulso Desfibrilatério” antes de aplicar
0 pulso.

Apos o desfibrilador aplicar o pulso desfibrilatorio, o AMDC
apresentara a forma de onda e 0s demais parametros na tela

ApGs vocé teclar * sera apresentado novamente o Menu Testar
Desfibrilador agora com mais duas opg¢des, Modo Cursor e
Relatérios, que serdo descritas mais adiante.

Modo Enviar Sincronismo

A selecdo deste Modo de analise habilita o AMDC a enviar um
sinal de sincronismo para desencadear a aquisicdo do pulso
desfibrilatério.

O sinal de sincronismo enviado constitui um pulso triangular de 1
V de amplitude maxima e 5 ms de duragdo, que é disponivel na
saida de sincronismo do AMDC.

MODO ENVIAR SIHCROHISHMO - DESFIBRILAGHO SIHCROHIZADA
IMFEDAHCIA TRANSTORAGICS: 509
GAHHO DO FULSO DESFIERILATORIO: 14
= CONECTE O CAERO DE SINCRONISMO HA SAIDA DE SINCROHISMOD
- SELECIGHE DESFIERILAGCAG SINCRONIZADS
- FOZICIOHE A4 PR BASE E A PO APICE SOBRE OS RESFEG-
FiVOS ELETRODOS
« MBHTENHA &5 PAS FRESSIOHADAS £ APLIOUE O FULSO DESF,
: IBCSE

Tela de exemplo de parametros do Modo Assincrono

Com a apresentacéo dos parametros atuais do Modo, vocé pode
alterar o valor da Impedancia Transtoracica e do Ganho do Pulso
desfibrilatério modificando as correspondentes chaves do painel e
seguindo os passos descritos na tela.

Apos fazer as modificagbes necessarias, vocé deve teclar * para
continuar e o AMDC modificara a tela atual apresentando uma
mensagem que esta enviando o sinal de sincronismo para fazer a
aquisigdo do pulso desfibrilatério:

MODO EHVAR SIHCROMIZMO - DESFIERILAGRD SINCROHIZADA
IMPEDAHCIA TRANSTORACICA: 50Q

GANHGC DO PULSD DESFIBRILATORIO: 19

- COHECTE O CABO DE SINCRONIEMO NA S&{D& DE SINCROHISMO
- SELECIOHE DESFIBRILAGHT SIHCRONIZADA

- FOSICIOHE & Fd BASEE A& PR APIGE SOBRE 05 RESPEC-

TGS ELETRODOS

- MAHTENHA AS PHS PRESSIONADAS E AFLIGUE O PULSO DESF,
BEZET - ¢

Tela do Modo Enviar Sincronismo emitindo um pulso de
sincronismo

!\ ~t  Leia com atencdo o item “Recomendacdes para
Aplicacdo do Pulso Desfibrilatério” antes de
aplicar o pulso.

Apbs o desfibrilador aplicar o pulso desfibrilatério, o AMDC
apresentara a forma de onda e os demais parametros na tela:
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Apds voceé teclar * sera apresentado novamente o Menu Testar
Desfibrilador agora com mais duas opg¢des, Modo Cursor e
Relatorios, que seréo descritas adiante.

Modo Cursor

Com a selec@o desta opgéo do Menu Testar Desfibrilador, sera
apresentado na regido de desenho do pulso desfibrilatorio um
cursor, com sua correspondente posicdo no tempo e tensdo
(referente & origem do grafico).

MODO CUREOR

g« S0BE
% - DESCE
4 - ESQRUERDA
& - DIREITA
" - SR
TEMFO(ms} TEMSRO(W)
257 2001

Exemplo de tela do Modo Cursor

O cursor pode ser movimentado atraves das teclas de controle
apresentadas na tela, sendo os valores em tempo e tenséo da
nova coordenada atualizados automaticamente.

Relatorios

Com a selecdo desta opcdo do Menu Testar Desfibrilador, sera
apresentado um segundo menu para escolha do tipo de relatério
desejado.

TIF ¢ DE RELATORIO:

{ - FOLHA IHTEIRS
2 - CONDENSADOD

0 - MEHU ANTERIOR

Tela do menu tipo de Relatorio

O tipo de relatdrioc Folha Inteira imprimird a forma de onda e
demais parametros aferidos usando caracteres ASCH. Com a
escolha do relatério Tipo Condesado, serd impresso um relatério
em modo grafico compactado padrao EPSON draft 2.

Testando Desfibriladores

!\m@ " Leia esta se¢do cuidadosamente ANTES de iniciar
o qualquer procedimento de andlise e teste de
desfibriladores.

E FORTEMENTE RECOMENDADC QUE, PARA TODOS 0OS
PROCEDIMENTOS QUE IMPLICAM EM DESCARGAS ELETRICAS
PROVENIENTES DO PULSO DESFIBRILATORIO, O ANALISADOR
SEJA DESCONECTADO DA REDE ELETRICA E PASSE A SER
ALIMENTADO POR BATERIAS.

A alimentag&o do AMDC por baterias garante a adequada isolagéo
entre o analisador e o desfibrilador, aumentando a seguranca e a
integridade dos circuitos do analisador e demais equipamentos
ligados a rede elétrica.

P S

B & SEMPRE que possivel opere o AMDC com
T alimentagédo por baterias, ligando-o a rede elétrica
somente para recarrega-las, pressionando a chave
Carregar Baterias no painel traseiro do AMDC.

ANTES de manusear qualquer desfibrilador é

importante que vocé conhega as Normas
recomendadas para tal procedimento. No item
“Recomendacgdes para Aplicagdo do Pulso
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Desfibrilatério” constam algumas recomendacées
bdsicas e especiais para tal procedimento no AMDC
que também devem ser lidas com atencéo.

A seguir seréo apresentadas algumas definicbes empregada pela
Norma IEC 601-2-4.

Definicoes
As seguintes definigbes, tiradas da norma IEC 601-2-4 sao
aplicaveis:

Desfibrilador cardiaco (desfibrilador): Equipamento eletro-
medico destinado a desfibrilar o coragdo por meio de um pulso
eletrico através de eletrodos aplicados na pele do paciente
{eletrodos externos), ou no proprio misculo do coragdo exposto
(eletrodos internos).

Monitor cardiaco: Parte do monitor-desfibrilador que permite um
acompanhamento visual da atividade elétrica do coragdo do
paciente,

Eletrodos para desfibrilagdo: Eletrodos destinados a entregar
um pulso elétrico para o paciente para o prop6sito de desfibrilacéo
cardiaca.

Energia entregue: Energia que passa através dos eletrodos para
desfibrilagdo e gue é ministrada ao paciente ou a qualquer outra
resisténcia com valor especificado.

Circuito de descarga interna: Circuito contido num desfibrilador
que descarregue o dispositivo de armazenamento de energia, sem
ativar os eletrodos para desfibrilac&o.

Sincronizador: Dispositivo que permite que a descarga do
desfibrilador seja sincronizada com uma fase especifica do ciclo
cardiaco.

Os desfibriladores, de um modo geral, t&m 2 (dois) modos de
operagéo:

*» em modo de desfibrilacdo nado-sincronizada (em caso de
reanimagéo ou de desfibrilagéo), o descarregamento do pulso
sera decidido pelo operador unicamente;

« em modo de desfibrilagdo sincronizada ou cardioversdo, o
descarregamento depende de um sinal derivado do complexo
QRS do ECG do paciente. Isto permite a liberagdo do pulso a
um momento definido do ciclo cardiaco, evitando a liberacé@o do
pulso durante o periodo vulneravel.

Em todos os casos, o desfibrilador deve ser usado por

pessoas qualificadas, com conhecimentos profissionais

sobre sua utilizag8o na medicina, levando em conta as
instrucdes de utilizagéo.

Recomendag6es para Aplicagéo do Puiso
Desfibrilatério

A seguir seréo descritas algumas recomendagdes praticas e Uteis
a serem seguidas pelo operador antes da aplicagdo dos pulso

desfibrilatério. Estas recomendacdes constituem um texto
modificado da Norma IEC 601-2-4.

Preparacao

No intuito de evitar um ou mais riscos potenciais, as
recomendacbes seguintes devem ser respeitadas:

1. A desfibrilagdo deve ser realizada por duas ou mais
pessoas treinadas e presentes;

2. Na medida do possivel, o analisador deve ser isolado de
qualquer objeto metalico;
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3. Uma unica pessoa treinada deve ser responsavel pelo
acionamento da descarga do desfibrilador;

4. Qualquer contato, direto ou indireto, com o analisador, ou
com pecas metdlicas ou materiais condutores deve ser
evitado durante a desfibrilagao;

5. Os eletrodos para desfibrilacdo devem ser posicionados de
maneira que a corrente atraves deles seja maximizada;

6. E recomendado que o produto condutor seja aplicado
unicamente nos eletrodos para desfibrilacdo ou unicamente
nos eletrodos do AMDC;

7. Os eletrodos para desfibrilagdo ndo devem ter contato, nem
ficar proximos de qualquer equipamento ou aparelho;

8. Quando os eletrodos do AMDC forem previamente limpos
com agentes de limpeza antes de aplicar uma descarga,
estes agentes devem ser bem secos antes do acionamento
do pulso;

9.  Os ambientes enriquecidos com oxigénio devem ser
evitados na medida do possivel;

10. Deve-se evitar qualquer contato com o AMDC.

Procedimentos para acionamento do pulso elétrico

A seguir serdo descritos dois procedimentos, uma para
desfibrilagdo ndo-sincronizada e outro para desfibrilacdo
sincronizada ou cardioversdo.

* Procedimentos para desfibrilagdo nao-sincronizada externa
(reanimagdo):

1. Ligar o AMDC, habilitar a2 opgdo Modo Espera do Menu
Principal,

2. Ligar o desfibrilador, escolher uma desfibrilagdo n&o-
sincronizada e, em seguida, selecionar a Energia Entregue;

3. Por razbes de seguranga, o carregamento do desfibrilador
somente deve ser feito imediatamente antes de seu
descarregamento;

4. Os eletrodos para desfibrilagdo devem ser colocados no peito
do paciente, os bragos do operador sendo esticados 0 maximo
possivel:

5. Antes do operador acionar o pulso, uma répida verificacdo é
realizada antes para garantir que:

*» Os cabos dos eletrodos para desfibrilagdo estejam sem
nenhum produto condutor (pasta ou gel);

» Todos os dedos em torno do cabo dos eletrodos para
desfibrilagio estéo fechados, firmes e bem posicionados;

» N&o haja nenhum contato entre o operador ou o pessoal em
torno e o AMDC ou equipamento ligado a ele;

6. Apds um aviso especifico, o operador aciona o pulso;

7. Apods o descarregamento do pulso, os eletrodos para
desfibrilacdo devem ser retirados imediatamente e serem
instalados em local apropriado no desfibrilador:

8. Os dados sobre o pulso desfibrilatério estdo agora presentes
no AMDC para a visualizag&o, ou devido registro (impressio ou
transmisséo serial)

+ Procedimento de desfibrilagao sincronizada (cardioversio)

Para este procedimento, é necessério ter um desfibrilador que
esteja ligado a um simulador de ecg que também deve estar ligado
a entrada de sincronismo do AMDC. Pode-se ligar também o
desfibrilador & saida de sincronismo do AMDC, onde este fard o
papel do simulador de ecg. Apés terem sido feitas estas conexdes,

0s seguintes itens devem ser observados

1. Ligar o AMDC e selecionar a opgdo Modo Espera ou Modo
Enviar Sincronismo, conforme o caso;

2. Ligar o desfibrilador ou cardioversor;
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3. Por razbes de seguranga, o carregamento do desfibrilador
somente deve ser feito imediatamente antes da descarga do
pulso;

4. Os eletrodos para desfibrilagdo devem ser posicionados nos
respectivos eletrodos do AMDC, com os bragos do operador
esticados o maximo possivel.

5. Selecionar a energia desejada;

6. Antes do operador acionar o pulso, uma rapida verificacdo é
realizada antes para garantir que:

* Os cabos dos eletrodos para desfibrilagdo estejam sem
nenhum produto condutor (pasta ou gel);

+ Todos os dedos em torno do cabo dos eletrodos para
desfibrilagdo estéo fechados, firmes e bem posicionados:

» N&o haja nenhum contato entre o operador ou o pessoal em
torno e 0o AMDC ou equipamento ligado a ele;

r

» Uma pressédo forte é aplicada aos eletrodos para
desfibrilacdo colocados sob os respectivos eletrodos do
AMDC;

7. Apos um aviso especifico, 0 operador aciona o
descarregamento do pulso;

8. Durante a descarga, verifique que o botdo de descarga fique
pressionado até que a descarga acontega.

!\ml Isto é importante porque durante a desfibrilacdo

sincronizada, a descarga ndo é acionada
imediatamente apoés ter pressionado o botdo. A descarga do
pulso é controlada pelo complexo QRS simulado pelo AMDC
ou pelo simulador conectado e pode demorar mais de um
segundo antes de acontecer.

9. Apos ter aplicado uma desfibrilagdo sincronizada, o
equipamento deve ser recolocado em modo de desfibrilacdo
ndo-sincronizada caso ele ndo  se reprograme
automaticamente.

Menu Modificar Parametros

Para selecionar a opgédo de modificagdo de parametros, selecione
a opgéo 2 do Menu Principal.

O Menu Modificar Parametros possui 4 opcoes:

MODIFICAHR PARSMETROS

1 - LIMIAR DO FULS0
Z + LIMIAR RE SIHCROMIEMG
3 = LIMITE FINAL FULED

4 - IMFRESSORA
% - MENU ANTERIGR
ESCOLHA OFGRO:

Tela do Menu Modificar Parimetros

De acordo com o tipo de parametro a ser modificado vocé deve
escolher uma das opgbes descritas a seguir:

Limiar do Pulso

O valor Limiar do Pulso consiste na tensdo DC aplicada peio
desfibrilador em seus eletrodos para desfibrilacdo mesmo sem aue
haja a solicitacho de aplicagéo do pulso elétrico pelo operador.

Com a selecdo desta opgao, seré apresentado um menu com 2
opgdes:
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MOD. LIMIAR DG FULEQ

1 - LER VALOR M@%IMO
2 - EHTRAR HG$O YALOR
9 « MEHU ANTERIOR

YALCR ATUAL = W0om\
ESCOLHA OPGRO:

Tela do menu Modificar Limiar do Pulso

A selecéo da opgéo Ler Valor Maximo exibira uma tela informando
ao operador os procedimentos que devem ser tomados para gue ©
AMDC leia a tensdo entre os eletrodos, e assim possa alterar
automaticamente o valor de Limiar do Putso.

Na opgao Entrar Valor, o operador pode digitar diretamente o valor
de tensdo (que deve ser muitiplo de 20 mV) que sera atribuido ao
valor de Limiar do Pulso. Durante a digitagdo do valor de tenséo, o
operador pode corrigir o numero digitado teclando ¥’ e podendo
finalizar a entrada do namero teclando #. O valor defaulf de Limiar
do Pulso é B0 mV.

CHGITE 9 HOHO YALOR
(MULTIFLO DE 20 ¥}

" - AFAGA & - ACEITA

P

Tela de entrada de valores via teclado

Limiar de Sincronismo

O valor Limiar de Sincronismo emprega ¢ mesmo conceito do
Limiar do Pulso, ou seja, consiste na tensdo DC aplicada pelo
desfibrilador ou simulador de ecg em sua saida de sincronismo.

Com a selecdo desta opgdo, serd apresentado menu com 2
opcdes semelhantes ao item anterior (Limiar do Pulso), e o usudrio
pode alterar o Limiar de Sincronismo da mesma forma | descrita.

Limiar de Final de Pulso

Apos a aquisigdo do pulso desfibritatério, o analisador fara a do
pulso desfibrilatério. Todas amostras de tensdo cujo valor for
menor que este limite serdo ignoradas, assim este valor deve ser
suficientemente pequeno para garantir a leitura completa do pulso,
porém maior que © ruide presente na conexdc das pas do
desfibrilador aos eletrodos do AMDC. O valor defauit do Limite
Final de Pulso € 40 mV.

Com a selecdo desta opg8o, sera apresentado menu com 2
op¢oes semelhantes ao item anterior (Limiar do Pulso), e o usuario
pode alterar o Limiar de Final de Pulso da mesma forma la
descrita.

MOD, LIMITE FIN&L FULEG

DIGITE © HOWG VALOR
£MULTIFLO DE 20 m¥)
YALOR ATUAL = B0 mi
" APAGA & - ACEITA

[——h

Tela de modificacdo do Limite Final de Pulso

Modificar Interface de Impressao

A selecdo desta opgio exibira o menu Modificar Interface de
Impressao.

TIPO RE IMPRESSDRA

1 - INTERFAGE PARALELA
£ - IMTERFACE SERIAL
0 - MEMU SAHTERIOR

TIFQ ATUAL: INT. SERIAL
ESCOLMHA OFGhD:

Tela do menu Modificar Interface de Impresséo

Neste menu ha duas opgbes: 1. Inferface Paralela e 2. Interface
Serial. Com a selecdo da opgdo 1, a impressdo dos resultados
sera direcionada para a interface paralela, e com a selegéo da
opcao 2, a impresséo sera direcionada para a interface serial do
AMDC.




Auto-Check 15

Auto-Check

Para selecionar a op¢do de Auto-Check, selecione a opgédo 3 do
Menu Principal.

AUTO-CHECE

- AFASTE AS PAS DOZ ELETRO-
pos,

- DESQONECTE O CABO DE SiN-
CROMISMO.

~ DESCOMECTE A IMPRES-
ZORA,

* - CONTINUA

Tela da opgédo Auto-Check

Com a selegcdo desta opgdo, serd executada uma rotina que
permite a verificagdo das portas de comunicagdo internas do
AMDC, comunicagdo com o display, leitura de teclado e teste dos
conversores A/D.

Reinicializagdo do Sistema

A ultima opg&o do Menu Principal corresponde & Reinicializagdo
do Sistema. Com sua seleg8o, o sistema sera reiniciado e todos os

parémetros de operagdo do equipamento conterdo seu valor
defaulf.



