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Resumo i

Resumo

Os desfibriladores/cardioversores devem fornecer informagoes das condigoes do paciente
e da descarga desfibrilatéria ao uperador, para que este possa respectivamente dimensionar
a descarga desfibrilatdria e analisar o resultado da mesma.

Desenvolveu-se um desfibrilador/cardioversor cardiaco comandado por um
microcontrolador. O aparelho é portatil e alimentado por bateria, Tem como principais
caracteristicas a medicio da impedéncia entre as pds e o cilculo da energia entregue.
Armazena de 1 até 40J com passo de 1J.



Abstract iii

Abstract

The defibrillators/cardioverters must give information about defibrillatory discharge and
patient conditions to the operator, so the operator can respectively dimensionate the
discharge and analise the results. It was developed a cardiac microcontrolied
defibrillator/cardioverter. The device is portable and battery powered. Its main caracteristics
are the measurement of the impedance between the paddles and the ability to calculate the

delivered energy. The stored energy can be selected from 1 to 40J with a step of 1J.
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Introdugdo ]

INTRODUCAO

Desfibriladores cardfacos sdo equipamentos destinados a restabelecer a harmonia e a
coordenacdo na atividade mio-elétrica do coragdo. Utilizando o principio da descarga de
corrente elétrica esses equipamentos vém sendo construidos hd vrias décadas de forma quase

inalterada.

Até recentemente, as informacées fornecidas pelos desfibriladores eram minimas — um
monitor de ECG que mostra a atividade bioelétrica do coragdo e um registrador para
documentar as formas de onda podiam ser ligados ao paciente ~ mas o julgamento sobre a
efetividade da descarga de alta tensao era baseado na observagio de como o corpo do paciente
reagia ao procedimento.

O sucesso de um procedimento de ressuscitacio depende fortemente da efetividade do
pulso desfibrilatério. Algumas varidveis (tamanho e posicionamento das pds, pressao exercida
sobre as pas, tipo de eletrélito usado, caracteristicas da massa do paciente) condicionam os
parimetros da corrente de saida, sem que o operador possa tomar conhecimento, dificultando
a otimizacdo do procedimento. Existe entdo a necessidade de um sistema que forneca
instantaneamente informacées do pulso de desfibrilagdo, com a documentagio de parametros

clinicos.

Durante a descarga, a impedéncia transtordcica situa-se usualmente entre 25 e 100 £
(Bennet e col., 1983). O mau contato das pds pode facilmente dobrar essa resisténcia,
aumentando substancialmente a energia requerida do equipamento para produzir corrente

de desfibrilagio adequada através do miocérdio.

Com o objetivo de solucionar esse tipo de problema buscamos projetar um desfibrilador
que fornega pardmetros que permitam avaliar a efetividade da descarga desfibrilatéria, com

confiabilidade e seguranca.

Esse novo desfibrilador inclui circuitos para medir a impedancia transtordcica auxiliando
os operadores na adequada preparagio, colocagdo e pressdo das pds para uma impedincia
total baixa. Um display possibilita ao operador avaliar a qualidade do contato elétrico entre
péas e corpo do paciente antes da descarga. A corrente e tensao desfibrilatérias sdo medidas

durante a descarga e através delas ¢ calculada a energia entregue.



Iurodugao 2

No capitulo 1 deste trabalho é feita uma introdugio 2 eletrofisiologia celular, passando
pela eletrofisiologia do ciclo cardiaco e relacionando-a com a atividade mecéanica do coragéo.
A seguir define-se a fibrilagdo, e expdem-se suas causas e tipos. A desfibrilagdo € ento
descrita, assim como seus tipos e os principais pardmetros fisioldgicos e tecnoldgicos que a
influenciam. Os desfibriladores sdo abordados no capitulo 2, que trata da sua utilizacdo e dos
principais tipos jé desenvolvidos, O capitulo 3 mastra o projeto do desfibrilador proposto.
desde suas especificagoes, até o circuito eletrénico e o software desenvolvidos. Os testes
realizados e os resultados obtidos encontram-se no capitulo 4 e as conclusdes, no capitulo 5.
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1. FIBRILACAO E DESFIBRILACAO

Iniciaremos esse estudo analisando nogoes gerais de eletrofisiologia celular pois o seu
conhecimento facilitard a compreensdo dos fendémenos elétricos do coragio, bem como das

razoes pelas quais a fibrilagdo ocorre.

1.1. ELETROFISIOLOGIA CELULAR

1.1.1. O potencial de repouso

A célula miocérdica, como toda célula muscular, apresenta uma diferenga de potencial
elétrico através de sua membrana de cerca de 90 mV, sendo o interior negativo com relagao
ao exterior. O modelo de Hodgkin-Huxley, postulado durante a década de 30, € aceitc como
a melhor explicagdo da fonte desses potenciais e fornece equagoes que ddo significado

matemadtico para dados experimentais (Strong, 1973).

A reparti¢do de fons permeantes através dessa membrana é semelhante a que ocorre em
misculos esqueléticos e nervos, com alta concentragdo interna de potdssio e externa de sodio

e cloretos. Estes so os principais fons permutados através da membrana.

A membrana celular é semi-permedvel ou seletivamente permedvel a esses ions. A
permeabilidade da membrana em repouso € cerca de 100 vezes mais elevada ao potéssio que
a0 sodio (Silva, 1973). Nessas condigdes, a distribui¢ao de potdssio que tende a sair, por forga
do gradiente quimico e a entrar por forca do gradiente elétrico, estd praticamente em
equilibrio em fungdo do gradiente eletroguimico combinado. O mesmo ocorre com 0 cloreto,
de alta concentracio externa. O sédio, porém, distribui-se longe de seu ponto de equilibrio
eletroquimico, pois sua tendéncia é de penetrar na célula, tanto em fungdo do gradiente

quimico como elétrico.

. . <1 + . ’
Ao evitar a entrada de fons de sédio {(Na™ ) na célula, a membrana realiza, com gasto de
energia, dois trabalhos, um elétrico € outro quimico (osmético) que, opondo-se aos respectivos

gradientes, impedem a entrada do referido ion.

Apesar destas agbes da membrana, certa quantidade de sédio entra na célula durante o
repouso. Para se manter o gradiente idnico, a quantidade de sédio que penetrana célula deve

ser expelida. Nesta fungdo, a célula realiza um trabatho ativo denominado "bomba de sdio”.
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1.1.2. O potencial de acdo

Quando a célula miocirdica em repouso é excitada, produzem-se fluxos idnicos através de

sua membrana que, pela modifica¢do das relagdes de concentragdes iOnicas, alteram a
diferenga de potencial elétrico transmembrana.

Durante o periodo que decorre entre o inicio da excitacdo e a volta a condig¢do de repouso,
a diferencga de potencial transmembrana é bastante varidvel. Essas variagoes sdo registradas
em uma curva denominada de potencial transmembrana de agdo (figura 1.1.1.) que pode ser
dividida em S fases.

-40 -

Potencial (m)
re
[--

«~58

-8

1 i I 1 g 1
58 188 150 288 256 388 350 404
Tempo (ma}

-168

Figura 1.1.1. - Potencial transmembrana de a¢io

A fase inicial, fase (), de despolarizacio, depende da entrada répida de s6dio na célula,
segundo um gradiente eletroquimico, apés a excitagio haver aumentado bruscamente a
condutancia da membrana a este fon. O conseqiiente incremento da quantidade de cations
Na™t no meio intracelular determina a diminui¢do da diferenca de potencial transmembrana,
havendo, inclusive, inversao do potencial, tornando-se o meio interno mais positivo que 0

externg.

Atingindo o nivel maximo de despolarizacdo, inicia-se a repolarizago celular. Este ¢ um
fenomeno que segue invariavelmente a despolarizagdo, sendo entretanto facilmente
modificado por efeitos de intimeros fatores.

A fase 1 registra a tendéncia a equalizacio dos niveis de potencial intra e extracelulares, e

deve-se 4 queda do influxo de sédio e aumento do efluxo de potéssio.

A fase 2, em platé, é consegiiéncia de um equilibrio entre o influxo de s6dio em declinio
e a safda de potdssio em ascensdo.
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A fase 3 estd relacionada com um aumento do efluxo de potdssio, que passa a ser o principal
movimento idnico transmembrana. A perda de citions K" pelo meio intracelular, e
conseqiiente ganho pelo extracelular, aumenta a diferenca de potencial transmembrana. Isto
leva a curva para valores semelhantes aos encontrados no inicio da despolarizacdo. Ao nivel

atingido ao final da fase 3 denomina-se potencial diastdlico maximo.

Nesta ocasido, ha mais fons de sédio no interior da célula e mais fons de potdssio no exterior

da mesma, do que antes da despolarizagdo.

A fase 4 depende da agiio do sistema enzimético conhecido como "bomba de sodio e de
potdssio", Ha saida de s6dio e influxo de potéssio, com relagdo as concentragdes eletroliticas
existentes antes da excitacio. Este movimento & ativo e depende de um sistema enzimético

fornecedor de energia.

1.2. ELETROFISIOLOGIA DO CICLO CARDIACO

1.2.1. Aspectos anatdémicos

O coracdo esté localizado entre os dois pulmdes, no interior da caixa tordcica. No homem
adulto tem peso médio de 150 gramas e o tamanho aproximadamente igual ao punho fechado
do individuo. A forma é conica, ligeiramente achatada na frente e atrds. A base desse cone
achatado volta-se para cima e para direita. A ponta ou dpice voita-se para a frente ¢ para a

esquerda.

A superficie do coragio tem aspecto liso e reluzente em fungdo do finissimo invélucro que
o reveste, o pericardio. Essa pelicula adere a todas as partes ¢ todas as reentrincias externas

do coragio.

Abaixo do pericardio, encontra-se o miocérdio - parede muscular do coragao, constituida
por fortes fibras musculares que se cruzam em diferentes diregoes, disposicdo destinada a

aumentar a resisténcia mecinica.

A terceira camada da parede do coragio € o forro interno das cavidades — o endocardio —,
tao fino quanto o pericardio, mas constituido por tecido diferente, mais liso ¢ eldstico. Esse

tipo de tecido, chamado endotelial, £ 0 mesmo que reveste internamente os vasos sangiiineos.

O coragio, visto internamente (figura 1.2.1.A), é como uma casa de dois andares, com dois

aposentos por andar. A entrada é por cima, sendo as duas cavidades superiores chamadas entéo



CAP. | - Fibrilugdo ¢ Desfibrilagio 6

de 4trios, que sdo separadas entre si por uma parede hermética, o septo interatrial. No andar
de baixo, as duas cavidades sdo os ventriculos (ventriculo = ventre pequeno), também

separados hermeticamente um do outro pelo septo interventricular. Em condi¢bes normais,
as camaras do mesmo andar nio se comunicam.

artéria aorts artéria puimonar

vilvula na artéris velas pulmonares

vilvula na artéria
aorta

atrio
esquerdo
atrio
Jireito

valvula
biclspide

veia
cava \§
inferior

ventricula
esguerdo

viivuia
tricispide

vantriculo
direito

rnuuxﬂehuf&
vantricular

{miccdrdioc} sepio intervantricular

Figura 1.2.1.A - Vista interna do coragdao

Na base de cada atrio existe um orificio que estabelece comunicagdo com o ventriculo
correspondente. O conjunto de 4trio esquerdo e ventriculo esquerdo, portanto, €

completamente separado do conjunto de dtrioe ventriculo direitos. Sdo duas bombas andlogas.

O lado direito serve 2 pequena circulagio, € o esquerdo, & grande. Pequena circulagao éo
fluxo de sangue entre os pulmoes e o coragdo. Grande circulacdo € o transito de sangue entre

o coragio e as demais partes do corpo, exceto pulmges. A figura 1.2.1.B representa
esquematicamente o sistema circulatorio.
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Além dessas duas circulacoes, existe uma terceira, destinada exclusivamente a0 coragdo:
é realizada através das artérias corondrias, que saem da aorta, irrigam o coragao e voltam ao

atrio direito pelo seio venoso.

Enplinica

NG
Marentdrica

£

pr—

Lacio da baive pradda

Lado oa sis prowdo

Rim
e e Y—
Tubular Qlomarulsr

Hapilics, membros Inferiane

Figura 1.2.1.B - Representagdo esquemdtica do sistema circulatorio

Em resumo, as numerosas entradas e saidas do coragao estao ligadas a grandes vasos: a
aorta, salda para a grande circulagio; a artéria pulmonar, saida para a pequena circulacao; as
veias cavas superior e inferior, vias de retorno da grande circulagéo; as duas veias pulmonares
direitas e as duas esquerdas, retorno da pequena circulagio; a corondria esquerda e a direita,
de autocirculagio cardiaca, bem como suas ramificagdes — as artérias interventriculares

anteriores e posteriores.

As duas valvulas atrioventriculares nio sdo iguais. A vélvula do orificio atrioventricular
dirsito tem trés caspides e, por isso, recebe o nome de tricispide. A do coragio esquerdo tem
apenas duas e, além do nome bictispide, recebe a denominagao de mitral, porque lembra

vagamente a mitra usada pelos bispos.

Existemn ainda outras valvulas, além das atrioventriculares. O sangue que sai do coragio so
pode voltar a ele depois de fazer todo o percurso de uma das trés circulacoes. Por isso, na
entrada da aorta e na entrada da artéria pulmonar - vias de safda —, existemn duas vlvulas, uma

para cada artéria. Sao as chamadas vélvulas semilunares.
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§.2.2. Propriedades da fibra cardiaca

Classicamente considera-se que a fibra cardiaca apresenta quatro propriedades:
excitabilidade, ritmicidade, condutibilidade e contratilidade (Silva, 1973).

1.2.2.1. Excitabilidade

A excitabilidade é a propriedade de responder a um estimulo. Essa resposta € geralmente
representada pela contragio muscular.

1.2.2.2. Ritmicidade

A fibra cardiaca origina, dentro de si mesma, o impulso que determina sua contragio. Essa
propriedade, denominada ritmicidade, é uma das primeiras que se manifestam na fibra
muscular cardfaca. No embrido, antes mesmo das fibras adquirirem suas caracteristicas
morfoldgicas definitivas, o coragdo ja é animado por contragdes ritmicas que persistem mesmo

que o drgdo seja separado do organismo.

Uma vez completado o desenvolvimento do coragdo, verifica-se que nem todas as partes
tém igual automatismo. Se o corag¢do adulto for extrafdo do organismo, primeiro deixam de
contrair os ventriculos, depois o 4trio esquerdo e, por fim, o atrio direito. Depois de cessarem
os batimentos atriais, podem-se observar ainda batimentos na regido da desembocadura da

veia cava superior na parede posterior do dtrio direito.

1.2.2.3. Condutibilidade

Pelo que foi exposto, compreende-se que os estimulos ativadores da musculatura cardiaca
se originam em uma zona muito circunscrita. Gragas a condutibilidade, o processo de ativaglo
se propaga a toda musculatura cardiaca. Dois estimulos ndo podem ser conduzidos se ndo

houver entre eles um determinado intervalo de tempo.

A condutibilidade é comum a todo tecido cardiaco, porém encontra-se particularmente

desenvolvida no feixe de His e seus ramos, ¢ na rede de Purkinje.

A propagagido dos estimulos no seio da musculatura cardiaca faz-se, como no tecido
nervoso, sem decréscimo de amplitude. Se o tecido estd com avitalidade diminuida por andxia,
intoxicacio, compressdo ou inflamacdo, a condugéo se faz com maior lentiddo, segundo a

intensidade do processo, podendo inclusive ser abolida.
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1.2.2.4. Contratilidade

A tltima propriedade, a contratilidade, apresenta algumas caracteristicas peculiares na
fibra cardiaca. Quando se estimula um misculo esquelético, a intensidade da resposta
depende, entre outros fatores, da intensidade do estimulo. Isto se deve ao fato de que um
aumento da intensidade do estimulo faz com que um maior nimero de fibras de misculo
esquelético sejam excitadas, e ndo um aumento de intensidade na contragio de cada uma das
fibras individuais. As fibras musculares esqueléticas apresentam, pois, resposta do tipo "tudo
ou nada" quando se considera cada fibra individualmente, e resposta proporcional a

intensidade do estimulo, quando se considera um conjunto de fibras musculares esqueléticas.

O misculo cardfaco apresenta caracteristicas fisiologicas de sincicio (conjunto de niicleos
no mesmo citoplasma), embora nio haja continuidade entre o citoplasma de diferentes fibras
cardiacas. Esta propriedade de sincicio se deve ao fato de que, a intervalos, existem zonas da
membrana celular que apresentam baixa resisténcia elétrica, possibilitando a propagacdo do
estimulo de uma célula a outra como se nio houvesse interrupgio de continuidade entre elas.
Em virtude desta caracteristica, o miisculo cardiaco apresenta resposta do tipo "tudo ou nada"
a qualquer estimulo supralimiar. Isto ndo significa que a intensidade de contragio do miisculo
cardfaco seja sempre a mesma. Ela depende de um grande niimero de fatores, como por
exemplo, o grau de estiramento da fibra, a c:)ncentragéo hidrogenidnica, o estado de nutricao,
fadiga, temperatura, presenga de agentes quimicos estimulantes ou depressores da atividade
cardiaca, como adrenalina, acetilcolina, etc. O que a lei do "tudo ou nada" postula € que, em
condigoes fixas, a resposta do coragio é maxima, qualquer que seja a intensidade do estimulo,
desde que supralimiar, Vale notar que o miisculo cardiaco, a exemplo do que sucede com o
esquelético, apresenta a propriedade de soma sublimiar: vdrios estimulos sublimiares

consecutivos sio capazes de determinar contragdo.

1.2.3. Periodo refratario

Qualquer célula ou tecido excitdvel apresenta, apés um estimulo, uma fase em que nao ¢
suscetivel de responder a novo estimulo, qualquer que seja a intensidade ou a natureza do
mesmo. Este periodo se denomina perfodo refratdrio. Tanto a fibra cardiaca como a
esquelética apresentam periodo refratdrio. No caso da fibra esquelética, o perfodo refratdrio
& extremamente curto e termina antes mesmo que se inicie a resposta motora. O mesmo nao
se d4, entretanto, no caso da fibra muscular cardfaca: aqui o periodo refratério € bastante

prolongado, durando praticamente todo o tempo que dura a contra¢do muscular.
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No masculo cardiaco podem-se distinguir as seguintes fases quanto i refratariedade:

1.2.3.1. Fase normal

E aquela em que o miisculo cardiaco tem a sua excitabilidade normal, isto ¢, responde ao

estimulo minimo habitual, espontineo ou artificial.

1.2.3.2. Periodo refratério absoluto

Periodo em que nenhum estimulo, por mais intenso que seja, consegue produzir uma

resposta. Este perfodo vai desde a aplicagio do estimulo até o inicio da fase de relaxamento.

1.2.3.3. Perfodo refratario relativo

Nesta fase pode-se provocar uma resposta, desde que o estimulo seja mais intenso que o
normal. Este perfodo comega no inicio da fase de relaxamento e a excitabilidade aumenta

progressivamente até o fim do mesmo.

1.2.3.4, Periodo de excitabilidade supernormal

Ouando o misculo cardiaco esta inteiramente relaxado, existe uma curta fase em (ue ele

responde a estimulos menores que 0s normais.

1.2.4. A propagacac do potencial

Uma vez gerado um potencial de acdo espontineo no nédulo sinusal, este se propaga a
todo 0 miocérdio através de um caminho caracteristico. A propagacéao do potencial de ponto
a ponto se processa de modo andlogo ao que ocorre para a propagagao de potencial em nervo
ou muasculo esquelético. J4 vimos (item 1.2.2.) que a célula miocdrdica se comporta como um
sincicio, em virtude da existéncia de zonas de baixa resisténcia elétrica em suas membranas.
Por estes pontos o potencial de agdo se conduz de uma fibra miocérdica a outra, propagando

assim o estimulo de qualquer ponto de origem a toda a massa cardfaca (figura 1.2.4.).

1.2.4.1. Conducao nos trios

A propagagio do potencial de agfo através dos atrios ocorre simplesmente por
continuidade, sem rotas preferenciais de condugo. A velocidade de propagagio do estimulo

¢ de cerca de 1 m/s. Depois de sua origem ao nivel do nddulo sinusal, o estimulo atinge o septo
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interatrial. Daf se propaga a ambos os 4trios, sendo que o atrio direito € ativado pouco antes

do esquerdo, devido a posicao, a direita, do nédulo sinusal.
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Figura 1.2.4. - Propagagdo do sinal elétrico no coragao
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1.2.4.2. Condugéo através do nodulo atrioventricular (AV)

O potencial propagado atinge o nédulo AV cerca de 20 a 30 ms ap6s sua partida do nédulo
sinusal. Neste ponto, a condugio do potencial sofre um retardo, de modo que o inicio do feixe
de His s6 se despolariza cerca de 100 a 150 ms mais tarde. Este tempo € consumido pela
propagagio do impulso através do nédulo AV, em virtude da baixa velocidade de condugdo
deste tecido, de cerca de 0,05 m/s. '

1.2.4.3. Condugio através dos ventriculos

Uma vez terminado o transito do potencial propagado através do nédulo AV, inicia-se a
despolarizagio do feixe de His, seguida da despolarizag¢ao de seus ramos, do tecido de Purkinje
e das fibras contrateis dos ventriculos. A condugao ao longo do feixe de His e seus ramos ocorre
a velocidade de 2 m/s, ao longo do tecido de Purkinje a 1 m/s e, ao longo das fibras contriteis,
a 0,5 m/s. A distribuicio do tecido condutor especializado e as diferentes velocidades de
condugdo nos vérios tecidos garantem a transmissdo do impulso a todo o tecido contratil, de
forma que a contragio de todo o misculo ventricular ocorre de modo quase simultineo: mais
de 50% da massa ventricular é estimulada dentro de um intervalo de cerca de 10 ms. Desta

forma, garante-se uma contragio quase sincrona.

1.2.5. O eletrocardiograma (ECG)

O eletrocardiograma é o registro da atividade elétrica do coragio por meio de eletrodos
aplicados sobre a superficie corporal. Tal registro (figura 1.2.5.) representa a somatoéria de
todas as alteracoes elétricas que ocorrem no coragdo em cada instante, fundamentalmente a
despolarizagio dos atrios (onda P), a despolarizagio dos ventriculos (complexo QORS)ea
repolarizagéo dos ventriculos (onda T) (figura 1.2.4.).

Figura 1.2.5. - Eletrocardiograma normal
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Lembremos que a repolarizagiio do misculo cardiaco s6 ocorre depois de cerca de 300 ms
de estado de despolarizacio continuada, o que explica a dissociagdo dos registros de
despolarizagdo e repolarizagdo ventricular. Teoricamente, seria de se esperar que a
repolarizagdo auricular também se registrasse no ECG, mas esta alteragio ¢ de pequena
intensidade e, em geral, coincide com o complexo QRS, sendo inteiramente mascarada por

este.

1.3. A ATIVIDADE MECANICA DO CORAGAO

Em 24 horas, o cora¢do de um homem adulto movimenta em média 7 mil litros de sangue
pelo corpo. Como uma verdadeira bomba, o 6rgao funciona em obediéncia a leis fisicas, com
sincronizagao perfeita de vélvulas que se abrem e se fecham nos momentos precisos, de modo

a dar continuidade ao fluxo sangiiineo.

O conjunto de operagdes do coragio é chamado de revolugao cardiaca. O nome advém do
cariter ciclico das operagdes de abre-fecha, contrai-relaxa, que se repetem, indefinidamente,
sempre na mesma seqiiéncia. Basicamente, hd uma fase de contragdo —a sistole ~ e uma de
relaxamento — a didstole. No inicio da didstole, em que todo o coragdo estd em repouso,
acabaram de se fechar as duas vélvulas semilunares: uma que controla a saida do sangue do
ventriculo direito em diregiio aos pulmaes, através da artéria pulmonar; € outra que controla

4 safda do sangue do ventriculo esquerdo para o resto do corpo, através da aorta.

No inicio da didstole, as valvulas atrioventriculares, ainda nio comegaram a se abrir. Nesse
momento, 0 sangue que chega ao coracio penetra nos atrios: o sangue proveniente dos
pulmoes chega pelas quatro veias pulmonares e penetrano atrio esquerdo; o que vem do corpo
chega pelas duas veias cavas e penetra no 4trio direito. Uma vez cheios, os atrios tém a sua

pressio aumentada. E o fim da didstole e o comego da sistole.

Como vimos no item 1.2.4,, 0 coragio ndo se contrai todo de umavez. Primeiro contraem-se
os atrios. Depois, os impulsos de contragéio descem ao longo de ambos os étrios e vdo
empurrando o sangue contraavélvula trio-ventricular. O processo € semelhante e simultdneo

nos dois conjuntos de atrio e ventriculo (esquerdo e direito).

Uma vez cheios de sangue, os ventriculos, por sua vez, também se contraem. O sangue
comprimido em seu interior forga para cima as ciispides das vdlvulas atrioventriculares que,
dessa maneira, obstruem o orificio de comunicagic entre os dtrios e os ventriculos.

Simultaneamente, a pressao do sangue, aumentada, forga para cima as vélvulas semilunares,
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uma de saida do coracio para a aorta (ligada ao ventriculo esquerdo) e outra ligada a artéria
pulmonar (no ventriculo direito).

Quando o sangue acaba de passar pelas vilvulas semilunares, decresce a pressao
ventricular e as valvulas se fecham, de modo a impossibilitar o refluxo do sangue. Termina af

a fase da sistole e tem inicio, novamente a didstole — situagdo de relaxamento cardiaco, ji
descrita. '
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1.4. FIBRILACAO

A atividade elétrica gera a atividade mecédnica (contragdo) do coracdo. Se existe
sincronismo desde o ponto de vista elétrico, havera contragdo efetiva do miocirdio. Em
algumas circunstancias, este sincronismo desaparece. Definimos a fibrilacéo cardiaca como o
fenémeno de atividade assincrona, descoordenada, das fibras atriais ou ventriculares. A
desordem elétrica que substitui a seqiiéncia comandada normalmente pelo marcapasso
natural (nédulo sinoatrial - SA), é a causa desse estado dindmico cadtico do miocardio. A
contracgio efetiva desaparece, ficando anulada a agdo ejetora dos 4trios ou dos ventriculos,

dependendo do caso.

1.4.1. O fenémeneo fibrilatorio

Duas teorias sdo normalmente usadas para explicar o mecanismo da fibrilagéo: a do

movimento circular e dos focos ectépicos.

1.4.1.1. Teoria do movimento circular

Os conceitos da teoria do movimento circular, para explicar a fibrilagdo, estdo
esquematizados na figura 1.4.1.1. E ilustrado um anel de tecido cardfaco, similar aos usados
por Mines (1913) (com étrio de peixe) ou por Garrey (1914) (com ventriculo de tartaruga),
para a formulacdo dessa teoria.

P

B Ra
A AR
{1 RC

-

4]

Figura 1.4.1.1. - Teoria do movimento circular. RA: refratdrio absoluto, RR: refratdrio

relativo, RC: recuperado.

Supomos que o anel € completamente uniforme e um estimulo € aplicado como mostrado
na figura 1.4.1.1. A. Este se propaga em ambos os sentidos (figura 1.4.1.1. B) e, ao chegar ao
extremo oposto do anel, por encontrar a fibra miocardia no perfodo refratério absoluto, os

estirnulos desaparecem (figura 1.4.1.1.C).
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Em certas condi¢ges, um impulso elétrico pode voltar a excitar o ponto de origem, fogo
depois de percorrer o caminho fechado, repetindo o ciclo e dando lugar a uma excitagao
autdnoma. A figura 1.4.1.1. D mostra o percurso do impulso e o estado ja recuperado do ponto
de origem. Este comportamento pode ser resuitante de um bloqueio tempordrio unidirecional
na zona inicial de excitagio.

Uma baixa velocidade de propagacio, periodo refratirio breve e grande percurso
favorecem o estabelecimento desse fendmeno. Lewis (1920) apresentou outra versio do
movimento circular, ao postular que o caminho que o impulso percorre nio necessariamente

deve ser o mesmo para cada ciclo; em outras palavras, o impulso procura tecido recuperado.

1.4.1.2. Focos ectdpicos

Esta teoria propoe que a fibrilagdo se deve a aparigdo de focos ectépicos (marcapassos)
multiplos, como manifestagio exagerada e anormal do automatismo cardfaco. Na realidade,
é provivel que exista uma combinagio dos mecanismos mencionados. A esse respeito, se
postulou que os focos ectdpicos precipitam o fenémeno fibrilatério e que o movimento circular

¢é 0 mecanismo de manutencio da fibrilagdo (Tacker e Geddes, 1980).

1.4.2. Causas da fibrilagiio ventricular

Existem algumas situagdes em que a fibrilagdo ventricular pode ser precipitada. A causa

mais comum é o infarte do miccardio, seguida do choque elétrico (Tacker e Geddes, 1980).

1.4.2.1. Infarte do miocardio

Quando uma artéria corondria é bloqueada, as células da por¢do do miocdrdio por ela
irrigada tornam-se hiper excitdveis em virtude da baixa oxigenagao e comecam a atuar como
marcapassos. O ventriculo pode entdo ser estimulado por mais de um marca?asso €, cOmo
discutido na secio 1.4.1.2,, esse estado é apropriado para a criagdo de uma excitagdo

autosustentével, que € a fibrilagdo ventricular.
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1.4.2.2. Choque elétrico

Quando o corpo faz parte de um circuito elétrico, podem ocorrer efeitos fisioldgicos. A
amplitude da corrente € igual a tensdo aplicada dividida pela impedancia do corpo e das duas areas
de contato. O valor da comrente necessaria para disparar o fendmeno fibrilatoric depende
fundamentalmente da posig¢io dos pontos de contato com respeito ao coragdo, dado que o corpo

atua como um condutor de volume, fazendo que a corrente se distribua segundo a condutividade

do meio (0ssos, liquidos e tecidos).

1.4.2.2.1. Macrochoque

Ainda no caso de que o coragio esteja proximo dos pontos de contato de uma fonte externa,
somente uma pequena parte da corrente que se aplique o atravessara. Por isso, para desencadear
fibrilag@o, se requer correntes muito maiores gue as necessarias para 0 ¢asc em que os pontos de

contato estiverem diretamente sobre o miocéardio.

Se denomina macrochoque as descargas elétricas que atravessam o corpo, e quando nenhum
dos pontos de entrada esta sobre ou dentro do coragdo. Os valores da corrente fibrilatoria para um
homem adulto de tamanho médio vaniam entre 75 € 400 mA de corrente alternada senoidal com
freqiiéncia de 60 Hz (Webster, 1978). ’

" Sdoc barreiras naturais de protegiio contra o macrochogue, a distribuicio da corrente no corpo e
aresisténcia ohmica da pele, seca e intacta, na interface condutor-epiderme, Os acidentes domésticos

entram na categoria de macrochoque.

1.4.2.2.2. Microchoque

E a descarga recebida com um dos contatos sobre ou dentro do coragdio; o outro contato pode
estar em qualquer parte do corpo. Esse ¢ um caso de um catéter intracardiaco, no qual toda corrente
aplicada atravessa o miocéardio, ¢ intensidades muito baixas, entre 20 e 400 pA (Valentinuzzi, 1983)
podem provocar fibrilagdo. Se deduz do que foi exposto que o acidente por microchoque &

essencialmente hospitalar.

1.4.2.3. Estimulagdo em periodo vulneravel

Durante a onda T do eletrocardiograma, um simples estimulo nos ventriculos pode
produzir fibrilagdo ventricular. Esse estimulo pode ser mecénico ou elétrico ¢ pode ser

aplicado diretamente ao coragfio ou na superficie do corpo. Na figura 1.4.2.3 A podemos
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observar a indugdo de fibrilagio ventricular devido a um estimulo elétrico no periodo
vulneravel (Goémez e col., 1992). Foi usado um trem de pulsos de duragio de 200ms, largura

do pulso de 5ms, freqiiéncia de 100Hz e amplitude de S0mA.

(mA)

Eatimulo

ECG
(mV)

-

tompo (mu)

Figura 1.4.2.3.A - Fibrilacéo por estimulagdo em perfodo vulnerdvel

A figura 1.4.2.3.B, mostra como varia o limiar de corrente fibrilatéria, em funcéo do
instante em que intercepta o ciclo cardiaco. A minima corrente que provoca fibrilagdo

ventricular coincide com o dpice da onda T do eletrocardiograma (Valentinuzzi, 1983).
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Figura 1.4.2.3.B - Limiar de corrente fibrilatéria no periodo vulnerdvel do ciclo cardiaco

1.4.2.4. Drogas e hipotermia

Algumas drogas que sao usadas em tratamentos cardiacos podem induzir a fibrilagao
ventricular. Por exemplo, uma dose alta de sais de cdlcio, que sdo usados para aumentar a for¢a

de contragio, pode causar fibrilagao ventricular.

A hipotermia aumenta a irritabilidade do miocérdio ¢ também pode causar fibrilagao.
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1.4.3. Tipos de fibrilacio
A fibrilagdo pode classificar-se segundo sua etiologia, sua localizacio ou pelas
caracteristicas do ECG.
1.4.3.1. Etiologia

A fibrilagdo priméria € aquela originada por causas estritamente cardiacas (em geral

isquemia ou enfarte). A fibrilagdo por eletrocugio é incluida nesse grupo.

A fibrilacdo secunddria é aquela que aparece como consequéncia de cutra patologia nao

cardiaca. Por exemplo, um desequilibrio eletrolitico de origem renal pode levar a fibrilagio
cardiaca.

1.4.3.2. Localizag¢do

Fibrilagao atrial é a que se localiza nos dtrios. Suas principais caracteristicas sdo:

auséncia de ondas eletrocardiograficas P.
- freqiiéncia ventricular irregular e elevada.

— deficiéncia de pulsos, ou seja, enr um periodo arbitrario determinado, o niimero de
batimentos hemodindmicos (pressdo arterial) é menor que o nimero de batimentos
glétricos. Isso se deve a gue alguns batimentos nac abrem a vélvula aértica por

insuficiente enchimento ventricular.

— ndo ha contragdo atrial efetiva, afetando parcialmente o enchimento ventricular,

Lembremos que a contribuic¢io das auriculas paraisso corresponde a aproximadamente
25%.

A fibrilacdo atrial é compativel com a vida, pode manter-se no homem durante muifos
anos e requer tratamento. Em coragbes com massa de miocdrdio menores {como cies), a

fibrilac¢do, quando ocorre, raramente persiste por mais de alguns minutos.

A fibrilagdo ventricular € a que se localiza nos ventriculos. A atividade elétrica € cadtica
€, a0 ndo existir contragdo efetiva ventricular {(acio ejetora), a pressdo arterial cai a zero. Se
deduz disso que a fibrilacio ventricular, ao ser incompativel com a vida, constitui uma

emergéncia.
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1.4.3.3. Caracteristicas do ECG

Fibrilagdo tipo I ou "grossa” é caracterizada por componentes de alta freqiiéncia e de
grande amplitude no registro do sinal elétrico. Ao observar o miocédrdio, as contragoes

descoordenadas das fibras impressionam pelo vigor. Esta fibrilacao é geralmente reversivel.

#

Fibrilagido tipo II ou "fina" é caracterizada por componentes de baixa freqiiéncia e
amplitude escassa no registro elétrico. As contracbes das fibras sdo fracas. Em geral é
irreversivel. Uma fibrilagio grossa, se ndo revertida, evolue com o tempo e se transforma em

fina.

1.5. DESFIBRILACAO

Uma vez estabelecida a fibrilagio ventricular, essa excitagdo descoordenada e
autosustentdvel deve ser rapidamente interrompida, despolarizando {ou repolarizando) todas
ou grande parte das fibras para permitir o retorno do automatismo cardiaco natural. Esse

processo se denomina desfibrilagdo.

1.5.1. Tipos de desfibrilacio

1.5.1.1. Desfibrilagdo quimica

Sabe-se que o potencial de repouso de membrana se deve a uma alta concentragéo de ions
potassio dentro das células, enquanto que o liquido extracelular o tem em uma concentragao
baixa. Agregando-se fons potéssio ao liquido extracelular, o potencial de transmembrana se
reduz (despolarizagio) ou desaparece, fazendo com que a célula modifique significativamente
sua excitabilidade, chegando até a perdé-la. Esta forma de despolarizacio denomina-se
desfibrilagao quimica.

A desfibrilagio gquimica caiu em desuso desde que as vantagens da desfibrilacdo elétrica
se tornaram evidentes em 1947 (Tacker e Geddes, 1980).

1.5.1.2. Desfibrilacdo elétrica

O método mais eficaz para tornar o miocdrdio inexcitdvel (ou refratario) € despolarizar
ou hiperpolarizar as células mediante a passagem de uma corrente elétrica. Uma desfibrilago

com éxito depende da existéncia de uma densidade de corrente transventricular capaz de
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despolarizar as fibras miocérdias em uma quantidade suficiente para reverter a fibrilagio. Este
método é usado pelos cirurgices cardiacos para restabelecer a atividade ventricular normal
durante cirurgia, quando os ventriculos foram fibrilados, e se pratica aplicando os eletrodos

diretamente sobre o coracdo (desfibrilagio transventricular ou direta).

A desfibrilacdo transtoricica ou indireta (praticada com os eletrodos sobre o térax do
paciente), chamada também desfibrilacdo de emergéncia, é um elemento essencial do
tratamento para as sindromes de "morte stbita" (parada inesperada da fungdo cardiaca e
respiracdo). Na desfibrilagdo transtordcica somente uma fragdo da corrente total passa através
do coracido € o éxito da mesma depende da quantidade e da distribui¢do dessa corrente no
coracgio, sendo o tamanho e a posi¢io dos eletrodos fatores importantes na determinagéo de
valores elétricos € no éxito da descarga.

1.5.2. Variiveis desfibrilatorias

O médico deve conhecer o risco potencial que implica uma descarga desfibrilatdria
elevada. A probabilidade de desfibrilar depende, entre outros fatores, do estado do miocérdio.
O coracio deve estar convenientemente oxigenado para que exista uma quantidade adequada
de fibras que possam retomar seu funcionamento normal logo depois de serem despolarizadas.
Este estado prévio € mais importante 'que o aumento da corrente desfibrilatéria. Os
equipamentos convencionais podem desfibrilar, na maioria dos casos, com a metade de sua
capacidade de carga (Adgey e col,1978). Se o coragio ndo desfibrila, isto ndo implica
necessariamente uma falha no instrumento, cu que os niveis de energia sdo inadequados.
Simplesmente pode suceder que, para uma situagao clinica determinada (estado fisioldgico),
o miocardio ndo responde a niveis elétricos considerados como seguros em outras
circunstincias. Logo, a probabilidade de desfibrilar depende das condigdes fisioldgicas do
sisterna assim como o instrumento usado e de seu manejo adequado. Falaremos, entéo, de

pardmetros fisiol6gicos € de pardmetros tecnoldgicos.

1.5.2.1. Pardmetros fisiologicos

A massa critica desfibrilatéria, o tamanho do coragdo, as concentragdes de {ons no sangue
(potéssio, cdlcio e hidrogénio), o dano cardfaco prévio, a temperatura corporal, o tempo de
fibrilagdo, as pressdes parciais de O2 e de CO2 no sangue , 0s agentes farmacolégicos
administrados, o estade geral prévio do paciente, sdo fatores que influem direta ou

indiretamente no sucesso da desfibrilagio. Estes fatores sdo denominados varidveis ou
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pardmetros fisiologicos desfibrilatorios. A maioria deles sdo interdependentes ¢ seu manejo resulta

dificultoso para o estudo experimental. Analisaremos a seguir alguns deles.

— Massa critica desfibrilatoria

Massa critica desfibrilatoria ¢ a quantidade minima de fibras miocardias que devem ser
despolarizadas para reverter a fibrilagfio. Pesquisas realizadas ( Zipes e col., 1975) concluiram que

a desfibrilago tem éxito se existe despolarizagio de 28% da massa total ventricular.

— Tamanho do coragédo

Ja foi dito que a manutengdo da fibrilagdo ventricular depende de uma certa quantidade de
miocardio excitavel (massa critica fibrilatoria), em consegiiéncia pode-se supor que, reduzindo a
massa cardiaca a um valor menor que o critico, seria factivel terminar com a fibrilagdo. Garrey

(1914) provou essa hipotese cortando o ventriculo em pedagos pequenos que deixaram de fibrilar.

Por outro lado, quando o tamanho dos coragdes aumenta € necessaria uma corrente total maior
para desfibrilar (Tacker e Geddes, 1980). A desfibrila¢do espontinea é, entdo, um fendmeno
altamente improvavel nos humanos mas tem sido observada em animais de coragdo pequeno (ex.
gato). O cavalo, por outro lado, ¢ dificil de desfibrilar. Logo, deduzimos que pessoas de porte
avantajado ou com hipertrofia ventricular tem uma menor probabilidade de éxito em uma

emergéncia desfibrilatoria.

— Danc cardiaco prévio

Os pacientes cirirgicos ou de unidades coronarias, sujeitos a uma fibrilagio ventricular,
freqitentemente apresentam um coragfio isquémico ou infartado. No miocardio, uma

isquemia regional provaveimente difere de uma isquemia global quando se trata de
desfibrilar.

Por ser um tema muito extenso, ndo entraremos mais em detalhes, mas é fundamental
salientar 2 importancia dos pardmetros fisiologicos prévios na andlise da dose desfibrilatéria
(Chewek, 1980).

1.5.2.2. Pardmetros tecnologicos

Os mais importantes pardmetros tecnoldgicos sfio: a forma de onda da descarga

desfibrilatoria, a duragdo da mesma, ¢ o tamanho e colocagio dos eletrodos.
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Existe uma grande controvérsia no meio cientifico em relagdo a dose desfibrilatoria ideal.
Isso decorre da dificuldade existente em controlar os parimetros fisiolégicos do paciente. Um
estudo mais aprofundado da dose desfibrilatéria é feito no item 3.2.3.

Os parametros tecnologicos sao mais facilmente controlados, mas mesmo assim existem
dividas com relagio a qual deva ser utilizado para dosar a descarga desfibrilatdria (Crampton
e col., 1980). Enquanto todos os aparelhos comerciais utilizam a energia, alguns pesquisadores
acreditam que a corrente seja o melhor pardmetro (Machin e col., 1990).

Existem ainda iniimeras pesquisas que procuram encontrar a melhor forma de onda, o
nimero de pulsos ideal e a duragio desses pulsos (Puglisi, 1989 ; Schuder, 1988; Detmer,1964).

Um aspecto importante no sucesso da desfibrilagdo ¢ o tempo de duragéo da fibrilagio.
Quanto maior, menor a probabilidade de sucesso (Winkle, 1990; Bardy, 1989). Para minimizar
esse problema algoritimos de detegdo de fibrilagio cada vez mais poderosos estao sendo
desenvolvidos (Aubert, 1986; Chen, 1987). Eles sdo usados tanto em desfibriladores

implantdveis quanto em desfibriladores automaticos.

Pode-se concluir que na dred tecnoldgica,muita evolugdo ainda € possivel e necesséria no
dominio da desfibrilagio cardiaca.
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2. DESFIBRILADORES

2.1. UTILIZACAQ

A seguir serdo analisadas as diferentes situagSes onde o uso do desfibrilador se faz necessario.

2.1.1. Desfibrilagdo cirargica

Durante uma cirurgia cardiaca, existe a necessidade de manipulagio do coragdo. A colocagio
de uma protese valvar, por exemplo, torna imprescindivel a abertura do coragdo. A manutengio da
circulagio sangiiinea e sua oxigenagdo dentro de padrbes normais, é conseguida ligando-se o

paciente a uma maquina de circulagfo extracorpdrea e a um oxigenador de sangue.

Apos o término da intervengio cirurgica, o coragio deve assumir novamente a sua fungdo
bombeadora do sangue. Para isso € aplicada uma descarga desfibrilatoria direta no coragdo, através

de pas internas. As desfibrilagdes diretas caracterizam-se pelo baixo nivel de energia necessério.

2.1.2. Cardioversio

A cardioversdo ¢ definida como o uso de descargas elétricas sincronizadas para tratamento de

arritmias cardiacas.

Nesses casos, o coragio esta em funcionamento quando fazemos a descarga. Por isso, devemos
tomar cuidado com o instante em que a descarga € efetuada. Esse instante deve coincidir com a
contragio dos ventricuios, ou seja, com o complexo QRS do eletrocardiograma. Se isso ndo ocorrer

podemos, ao invés de revertermos o quadro de arritmia, provocarmos fibrilagdo ventricular,

Os desfibriladores que tém op¢lo para cardioversdo devem ter monitores acopiados ou entrada
para sinal de ECG, vindo de um monitor externo.
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2.1.3. Emergéncia

Quando ocorre fibrilagdo ventricular provocada por infarto do miocardio, choque elétrico ou

outra causa, deve-se agir rapidamente para reverter essa situagdo. Quanto mais tempo passa, maior
a dificuldade de sucesso na desfibrilagdo.

Nesses casos de emergéncia, enquanto nio chega o desfibrilador, devem ser feitas massagem

cardiaca e respiracdo boca-a-boca, para manter o sangue oxigenado.,
A descarga desfibrilatoria é feita com as pas externas sobre o torax do paciente.

Us desfibriladores para uso em campo devem ter caracteristicas de portabilidade, ou seja,
funcionamento com bateria e alta resisténcia mecinica.

2.2. TIPOS DE DESFIBRILADORES

Iremos citar agora os principais tipos de desfibriladores j4 construidos. Alguns nfic sdo mais

usados mas tiveram sua importancia no desenvolvimento dos desfibriladores atuais.

2.2.1. Corrente alternada

O desfibrilador de corrente alternada usa como fonte geradora a rede elétrica. O circuito de
entrada ¢ um transformador elevador, necessario para obter os niveis de tensdo e corrente adequados.
Esse tipo de desfibrilador foi muito usado na primeira metade desse século. A descarga consiste em
um trem de um numero determinado de ciclos de S0Hz. Foram usados de 1 até 16 ciclos de corrente

alternada em animais e humanos, e sua efetividade na desfibrilac3o ventricular foi comprovada.

Tem como efeito secundario a fibrilago atrial, o que fez com que seu uso seja perigoso e

desestimulou o seu use.

2.2.2. Pulso senoidal

Um derivado do desfibrilador de corrente alternada € o de pulso senoidal. Ele entrega na sua

saida semiciclos ou quartos de ciclos de sendide de 50Hz, de amplitude variavel (figura 2.2.2).

E importante salientar que a descarga desfibrilatoria com esse tipo de forma de onda néo produz
efeitos secundarios como fibrilagdo atrial ou bioqueios A-V, caracteristicos dos desfibriladores de

corrente alternada e de descarga capacitiva simples, respectivamente,
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Sua limitaglo reside no grande peso e tamanho do transformador elevador e de sua
dependéncia da rede.

L 2"

Figura 2.2.2. - Forma de onda da descarga por pulso senoidal

2.2.3. Descarga capacitiva

Dois tipos de desfibriladores se encaixam nessa descrigdo: por descarga capacitiva simples
e por descarga capacitiva amortecida.

O desfibrilador de descarga capacitiva simples ndo & mais usado por trazer danos
pos-desfibrilatérios, como bloqueios A-V. Ele consistia na carga de um capacitor e sua
descarga direta no paciente. .

O desfibrilador de descarga capacitiva amortecida (ou de onda senoidal amortecida) € o
mais difundido tanto para o uso em hospitais como em unidades méveis. E conhecido também
por desfibrilador de Lown-Gurvich.

A diferencga basica entre esses dois desfibriladores é a intercala¢do de um indutor entre o
capacitor e ¢ paciente. Dessa forma, o indutor provoca um atraso da corrente e um

conseqiiente amortecimento da forma de onda (figura 2.2.3.).

I

Figura 2.2.3. - A) Forma de onda da descarga capacitiva amortecida

B) Forma de onda da descarga capacitiva simples
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2.2.4. Pulso trapezoidal

Esse tipo de desfibrilador € uma variante do desfibrilador de descarga capacitiva simples.
O termo pulso trapezoidal é usado para descrever o pulso de corrente que resulta da descarga
de um capacitor durante um periodo de tempo em que o valor da corrente cai somente uma
fragdo conhecida do valor de pico maximo. Em outras palavras a descarga do capacitor é
truncada ap6s um periodo de tempo do seu inicio (figura 2.2.4.). Por esse motivo também é

conhecida como descarga exponencial truncada.

Os resultados obtidos mostraram um comportamento similar aos registrados para
desfibriladores de descarga capacitiva amortecida.

A onda trapezoidal ndo se popularizou entre os fabricantes de equipamentos comerciais
provavelmente devido ao custo de produgiio mais alto e pela incerteza de sua superioridade
sobre o desfibrilador de descarga capacitiva amortecida,

¥ @

Figura 2.2.4. - Forma de onda da descarga por pulso trapezoidal

2.2.5. Automatico implantiavel

O desfibrilador automdtico implantdvel, desenvolvido por Mirowski e col. (1978),
representa provavelmente o avango mais importante no aspecto instrumental registrado no
tratamento da fibrilagdo e taguiarritmias malignas. Esse dispositivo eletronico foi projetado
para monitorar a atividade elétrica cardiaca, reconhecer um estade de fibrilagdo ventricular
ou taquiarritmia e entregar uma descarga desfibrilatéria. Seu tamanheo ¢ similar ao de um
marcapasse comum € tem autonomia calculada de trés amos (100 descargas

aproximadamente).



CAP.2 - Desfibriladores 28

O objetivo principal desse desfibrilador é proteger o paciente da morte sibita, fora ou
dentro do hospital.

2.2.6. Automatico externo

Baseado no principio do desfibrilador automético implantével, é usado em paciente com
grande probabilidade de fibrilagao. Como j4 foi dito, quanto menor o tempo de fibrilagao,
maiores s30 as chances de desfibrilagdo. Por isso sao destinados a pacientes de alto risco,
geralmente em UTI ou no pés-operatério. A descarga € feita através de eletrodos aplicados
na superficie tordcica do paciente, semelhantes aos eletrodos descartéiveis de ECG, mas em
tamanho maior, aumentando a superficie de contado (Kerber, 1984).

O desfibrilador automético externo fica ligado continuamente ao paciente e ac detetar

fibrilagdo ventricular efetua a descarga desfibrilatoria automaticamente.
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3. Desfibrilador Microprocessado

O estudo dos desfibriladores comerciais mais utilizados no Brasil revela uma unanimidade
quanto & forma de onda da descarga. Todos os desfibriladores sdo de descarga capacitiva
amortecida. Nos modelos nacionais, nenhum monitora a impedancia entre as pas ou calcula
a energia entregue. Alguns modelos estrangeiros (Melacard - MelaGmbH/Alemanha,

LifeDefense — Matrx Medical Inc/USA) mostram se a impedéncia entre as pas encontra-se
dentro de valores admissiveis.

No intuito de atualizar a tecnologia nacional para o "estado da arte", resolvemos projetar
um desfibrilador que dispusesse dessas sofisticacoes. E importante salientarmos que o
pardmetro impedancia é fundamental para uma adequada preparagio da interface
eletrodo-pele, como serd visto no item 3.2.1.1,, para ndo comprometer a eficiéncia da descarga
desfibrilat6ria. J4 o pardmetro energia entregue tem seu papel na avaliagdo do sucesso ou

fracasso de uma tentativa de desfibrilagio ou cardioversio.

3.1. Especificacoes do Projeto.

O desfibrilador proposto deve ter as seguintes condi¢des de contorno:
— Selecao de, no minimo, 8 valores de energia.
— Possibilidade de sincronizar a descarga com o complexo QRS do ECG.
— Uso com bateria recarregivel.
- Forma de onda de descarga capacitiva amortecida.
— Monitoragio da impedéancia entre as pés.
— Ciélculo da energia entregue ao paciente,

Essas condig¢des de contorno serdo desenvolvidas ao longo o capitulo 3.

Optou-se pelo uso de um microcontrolador para centralizar todas as fungdes que o
desfibrilador deve executar. Com isso pretende-se obter um aumento da confiabilidade do

sistema.
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3.2. CIRCUITO ELETRONICO

O desfibrilador microprocessado proposto aparece esquematicamente na figura 3.2. Nesta
figura pode-se ter uma idéia do seu funcionamento e as conexées entre os blocos funcionais,
que serdo descritos pormenorizadamente a seguir.

----- ﬁ Eﬁéiiﬁié{;&ﬁig&iﬁéé{""""' Sl |

CARREGADOR
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CRRDIfCe

Figura 3.2. - Diagrama de Blocos do Desfibrilador

3.2.1. Impedancimetro.
3.2.1.1. Estudo da impedincia transtoracica

A impeddancia do térax para descargas desfibrilatérias é assunto de interesse de diversos
investigadores. Kerber e col. (1981) verificaram que com o aumento de 10N para 50N da forca
exercida nas pds sobre o térax do paciente, houve uma redugio na impedéncia transtorécica
e conseqiientemente um aumento médio de 16% na corrente de pico da descarga
desfibrilatéria. Sirna e col. (1988) observaram que, com o uso de gel de composigio nio salina
entre as pas e o torax, a impedancia € 20% superior do que com gel salino. Se néo for usado
nenhum gel a impedéncia tem em média um aumento de 196%. Esses sdo alguns exemplos de

como um bom procedimento pode melhorar as chances de sucesso de uma desfibrilagio.

A monitoragio da impedancia tem sua importincia tanto no preparo da interface
eletrodo-pele, como na escolha da dosagem ideal da descarga desfibrilatéria. Um exemplo
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disso sdo pacientes comaltaimpedéncia transtoricica, nos quais uma descarga de baixa energia
¢ inapropriada. Isso foi observado por Kerber e col. (1984), que constataram que em pacientes
com impeddncia transtordcica superior a 97Q, choques de baixa energia (100J) para
desfibrilacao ventricular tiveram somente 209% de sucesso, opondo-se aos 70% de sucesso

conseguido com choques de baixa energia em pacientes com pequena ou média impedéncia
(<97Q).

Cabe aqui ressaltar que a descarga desfibrilatéria causa lesdes no paciente. Essas lesoes
podem se apresentar como alteragdes no eletrocardiograma, fibrilagio atrial, necroses no
epicardio e no miocérdio. Sdo relacionadas, entre outros pardmetros, 4 intensidade de energia
aplicada. Babbs e col. (1980) encontraram uma relagio entre a dose elétrica efetiva e a danosa.
Ela pode ser visualisada na figura 3.2.1.1., que mostra um gréfico da corrente de pico da
descarga desfibrilatéria (normalizada pelo peso do corpo do paciente) relacionada com o
percentual de desfibrilacbes, danos ¢ morte. Observa-se que doses superiores a 2 A/kg sdo

desaconselhdveis pois ndo aumentam a probabilidade de desfibrilagdo e podem causar danos.
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Figura 3.2.1.1 - Curvas de dose por resposta desfibrilatéria - Redesenhado de Babbs (1980).
(DE - desfibrilagGes, DA - danos e M - mories)

E portanto indispensédvel ¢ conhecimento prévic da impedéncia transtordcica para poder

administrar uma dose desfibrilatoria que seja efetiva, sem causar danos ao paciente.
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3.2.1.2. Circuito eletrénico

A principal dificuldade no projeto de um instrumento para medig¢do da impedéincia entre
as pés decorre da dependéncia que o valor da impedancia transtoricica tem com relag¢do 4
intensidade de corrente e freqiiéncia do sinal que passa pelas pis.

Geddes e col. (1976) estimaram a impedincia do térax de cdes para descargas
desfibrilatorias com pulso de corrente senoidal amortecida, Para isso, obtiveram dados da
impedincia em relacio a freqiiéncia, através de um gerador de corrente constante de ImA e
freqiiéncia varidvel entre 10 e 500kHz. Esta informacac ndo é utilizdvel em nosso case, por
nio se tratar de um desfibrilador de corrente.

Foi utilizado um impedancimetro semelhante ao de Geddes, construido conforme o
diagrama de blocos da figura 3.2.1.2.A e que consiste em um gerador senoidal de corrente de
pico de 400uA e freqiiéncia constante de 12kHz. Sabe-se que com esses valores os misculos
ndo sdo estimulados e a passagem de corrente ndo é perceptivel (Webster, 1978). Esse sinal
de corrente passa pelas pés e assim obtemos um sinal de tensao proporcional & impedéncia.
O sinal atravessa entdo um filtro passa-alta passivo, para eliminar ruidos devido a respiracio
e movimentos lentos. E em seguida retificado e finalmente obtemos um sinal DC proporcional

a impedancia.

OSCILADOR 3 mel)EADOR :PEEETEE“  AMPLIFICADOR
SENOIDAL CORRENTE -
RETIFICADOR FILTRO
PIPASSA-BANDA
PACIENTE IMPEDARCIA

Figura 3.2.1.2.A - Diagrama de blocos do impedancimetro
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O oscilador de sinal senoidal usado € de baixa distor¢ao, entre 0,75% e 2% (Dobkin, 1971).
O ajuste da frequéncia € feito através de um potencidmetro, o que é uma vantagem
consideravel sobre osciladores convencionais baseados na ponte de Wein, que devem ter dois
elementos sintonizados para o ajuste da freqiiéncia. Na configuragio usada (figura 3.2.1.2.B)
pode-se obter freqii€ncias entre 4,4 e 20 kHz. Sdo usados capacitores de poliestireno e
resistores de 1% de precisdo, para assegurar estabilidade da freqiiéncia com a varia¢io da
temperatura. O sinal senoidal obtido, com tenséo de pico de 9V, passa por uma resisténcia de
22k€2 (R16) antes de passar pelo paciente. Isso assegura que o valor da corrente de pico que
atravessa o paciente seja praticamente constante e proxima a 400 A.

2074
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Figura 3.2.1.2.B - Circuito do impedancimetro

O sinal que passa pelo paciente € tratado por um filtro passivo passa-alta de 12 ordem com
fregiiéncia de corte de 720Hz, que elimina os ruidos de baixa freqiiéncia. A intensidade do
sinal na saida desse filtro € em torno de 20mV. Amplifica-se o sinal 57 vezes (valor obtido
experimentalmente), usando a configuracio bésica de um amplificador nio inversor, para

obter niveis de tensdo mais adequados ao processamento desse sinal.
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O sinal ja amplificado passa agora por um retificador de onda completa com filtro passa-
baixa. A operagdo desse circuito pode ser entendida seguindo a passagem de um semi-ciclo
negativo e, em seguida, de outro positivo.

Para sinais negativos, a saida do amplificador U15 é grampeada em +0,7V por D5 e
desconectada da entrada do amplificador U16 por D4. O amplificador U16 funciona entao
como um simples amplificador inversor com resistor de entrada R20 e o resistor de
realimentac¢io R25, resultando em uma saida positiva.

Para sinais positivos, U15 opera como um amplificador inversor normal, conectado ao
amplificador U16 através do resistor R24 ¢ tendo como resistor de entrada R22 e resistor de
realimentagao R21. A precisdo do ganho de U15 néo é afetada por D4 pois ele esta dentro da
matha de realimentagio. O sinal positivo entra em U16 através do resistor R20 e o sinal
negativo através do resistor R24. Como as tensdes sobre R20 e R24 sdio iguais e opostas, e R24
tem a metade do valor de R20, a corrente de entrada em U16 éigual e oposta & corrente atraveés

de R20 e o amplificador U16 opera como um inversor, resultando em uma saida positiva.

Com o uso do capacitor C9, a operagdo de U16 é similar aum filtro passa-baixa. A constante
de tempo (R25 +POT4)CY foi escolhida de forma a ser maior que o perfodo méximo do sinal
de entrada. Os resistores R23 e R26 foram usados para minimizar erros na saida devido a
correntes de off-set.

O processo de calibragio do impedancimetro, usando resisténcias calibradas, serd

mostrado mais adiante.

3.2.2. Detetor de QRS

O complexo QRS é a caracterfstica mais eminente do ECG. Os detetores de QRS, desta
forma, tém grande importéncia nas técnicas de interpretagdo de ECG. Essa detegao, por sua
vez, é dificultada por dois fatores: a larga variacdo na morfologia e ritmo do QRS,
especialmente em ECG’s anormais, e rufdos de vérias fontes. O ritmo do QRS mostra
variagdes devido 2 respiraciio, exercicios e outros fatores. Uma contragdo ventricular
prematura (PVC) mostra variagdes morfoldgicas, pois o sinal de QRS € mais largo e invertido.
O detetor de QRS deve se adaptar a mudangas de ritmo répidas e imprevistas. Deve também
detetar batimentos anormais tio bem quanto os batimentos normais. Além disso, 0 ECG pode

ter tuido. A freqiiéncia de 60Hz da rede elétrica adiciona interferéncia no sinal de ECG.
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Respiracdo € movimentos lentos causam alteragdes na sua linha base e o movimento muscular
adiciona ruido de alta fregiiéncia (artefato de movimento).

Tipicamente, um detetor de QRS consiste em um filtro seguido por um estégio de detecao
propriamente dito. O filtro de QRS deve maximizar a relagdo sinal-ruido, onde o sinal € o
QRS e o ruido sdo os artefatos de movimento, EMG, 60Hz, e as ondas P e T. Nio existe, porém,
um consenso acerca da freqiiéncia central e da banda passante 6timas do filtro. Winter e
Trenholm (1969) usaram uma fregiiéncia central de 12Hz. Freden e Newman (1980) também
usaram um filtro com 12Hz de freqiiéncia central e com banda passante de 15Hz. Thakor ¢
Webster (1982) citam freqiiéncias centrais que vao de 12 a 17Hz. Optamos por uma
configuracao de filtro conhecida como filtro passa-banda de multiplas realimentag6es e ganho
infinito (Johnson e Hilburn, 1975). Suas vantagens sdo o pequeno nimero de componentes,
boas caracteristicas de estabilidade e baixa impedancia de saida. Foi usado um filtro de
segunda ordem, que pode ser visto na figura 3.2.2.A. O circuito foi projetado para uma
freqiiéncia central de 17Hz e banda passante de 12Hz, resultando um Q= 1,4. As formulas

usadas sdo:

Para C10=C11

2 2 1 i 1
"~ RuC 1o " RaC1o? ("k’ig" "R )

fo =%

onde :

B.....Banda passante {rad/s)

wo....freqliéncia central (rad/s)

fo.....freqiiéncia central (Hz)

c10
R28 ) %R-%

—TE >
v TRzg +"UL7 ;a

Figura 3.2.2.A - Filtro passa-banda de segunda ordem
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Com relagio as técnicas de detegio do complexo QRS, existe uma grande variedade de tipos.
As mais usadas s30: circuito com limiar fixo, com controle automatico de ganho (AGC) e com limiar
automatico. A primeira técnica € a mais simples. E baseada em um comparador com uma tensdo de
referéncia fixa. Se a tensfo do sinal de ECG ultrapassar a tensdo de referéncia, a saida do
amplificador fica saturada e indica a detegdo de um QRS (Law e col,, 1979). Essa técnica tem
limitagdes pois ndo considera as variagdes de amplitude do sinal, o que dificulta a selegdo de uma
tensdo de referéncia 6tima. Quando essa tensio é muito baixa, o detetor fica muito sensivel tanto &
ruidos como ao sinal de QRS. Entretanto, quando a tensio de referéncia ¢ alta, obtém-se imunidade
ao ruido mas ao prego da perda de alguns eventos. Essas limitagdes so resolvidas pelas outras duas
técnicas de detegdo.

O circuito de deteg@o de QRS que usa controle automatico de ganho para manter constante a
amplitude do sinal de ECG, também tem algumas limitagdes. Funciona muito bem para eventos
repetitivos rapidos, como um sinal deradio. O ECG ¢, no entanto, caracterizado por um pulso rapido
seguido de aproximadamente 1 segundo de pausa. Isso faz com que o circuito niio possa ser rapido
o suficiente para captar as mudangas subitas do sinal de ECG. Sinais de pequena amplitude e que
ndo sio dese,ados sdo desproporcionalmente amplificados, ¢ que pode resultar em falsa detecgio
(Thakor, 1983).

»

O circuito com limiar automatico ndo utiliza a amplitude do sinal para variar o ganho do
amplificador, mas sim modificar o limiar (tensfo de referéncia). A amplitude do complexo QRS

precedente determina o novo limiar, e asim por diante.

Foi adotado esse tipo de detetor de QRS pois apresentou as melhores caracteristicas para as
nossas necessidades, que sdo a adaptagfio rapida as mudangas sibitas da amplitude e freqiiéncia do
sinal de QRS. O detetor projetado esta dividido em dois circuitos: um retificador de onda
completa € um comparador com himiar automatico. O retificador necessita ser de onda
completa para captar tanto sinal de QRS positivo quanto negativo e tem a mesma
configuragio do circuito usado no impedancimetro (item 3.2.1.). O circuito comparador com
limiar automatico funciona como um detetor de pico, que ¢ realimentado para a entrada do
amplificador como tensfo de referéncia. Na figura 3.2.2.B pode-se observar a variagfio da
tensdo de referéncia com o sinal de QRS ja filirado e retificado. Além disso, o divisor de
tensfo formado pelos resistores R42 e R43 (figura 3.2.2.C) define um limite inferior de tenséo
de referéncia de 230mV. Esse limite visa desprezar disparos aleatérios provocados por ruidos no

sinal. No nosso caso, deve-se evitar ao méximo que ocorram falsos positivos, ou seja, uma
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deteg¢lo provocada por outras fontes. Um falso positivo pode fazer com que o disparo ocorra

durante o periodo de repolarizagdo do ventriculo e provocar assim fibrilagio ventricular.

Figura 3.2.2.B - Sinais do circuito detetor de QRS
A - ECG filtrado e retificado

B - tensao de referéncia.
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Figura 3.2.2.C - Circuito completo do detetor de QRS
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3.2.3. Circuito de Armazenamento e Descarga,

Foi especificado que o circuito de descarga seria de descarga capacitiva amortecida. Para
dimensionar esse circuito deve-se primeiramente definir o nivel de energia a ser armazenado.
A dose apropriada de energia elétrica para desfibrilacio transtoracica usando desfibriladores
de descarga capacitiva amortecida em pacientes adultos é assunto de grande controvérsia.
Alguns estudos afirmam que com o aumento do peso do corpb, a energia necesséria para
desfibrilar aumenta e que esse aumento segue uma relagao matematica (Tacker,1974). Outros
pesquisadores recomendam o uso inicial de baixa energia (200J), independente do peso, pois
descargas superiores podem causar danos cardiacos, diminuindo as chances de sobrevivéncia
ou comprometendo a fun¢io cardiaca (Adgey, 1978 ¢ 1979, e Crampton, 1978). Os dois tiltimos
grupos de investigadores acreditam na inexisténcia de uma relagdo entre o peso do corpo e a
energia para uma descarga desfibrilatéria, e que nao hé necessidade de uma energia superior
a 300J (entregue). Tacker (1979) discorda desses dados e relata que nio existem evidéncias
de que um choque inicial de 300J (entregue) produza danos ao coragdo. Recomenda choques
iniciais de 300J para desfibrilagdes ventriculares de adultos e, somente se o choque de 300}
falhar, descargas de maior valor de energia devem ser consideradas. O niimero de tentativas
com descargas de 300J, antes do uso de niveis de energia superiores, deve ser deixado a critério
do médico. Orpin (1980) concorda que améxima energia inicial aser entregue é 300J e acredita
que qualquer relagdo entre a dose desfibrilatéria e o peso corpéreo é mascarada por fatores
como a duragdo da fibrilagio, disfungdes cardiacas anteriores, qualidade da ressuscitacio
cardiopulmonar e resisténcia elétrica do térax. Cherwek (1980) separou os pacientes de sua
pesquisa em quatro grupos: 1) com infarto do miocérdio e fibrilagdo ventricular primdria; 2)
com infarto do miocérdio e fibrilagdo ventricular secundéria; 3) com disfuncio coronéria sem
infarto do miocdrdio e fibrilagdo ventricular priméria ou secunddria, e 4) todas as outras
condigoes clinicas. Seus resultados mostram que o diagnéstico determina a dosagem da
desfibrilagdo ventricular, ¢ ndo o peso do paciente. Ndo existe evidéncia adequada ou
convincente indicando a necessidade dos desfibriladores armazenarem mais de 400J (DeSilva,
1979). Baseados nesses relatos, o circuito de armazenamento serd dimensionado para uma
energia maxima de 400J. Como foi visto anteriormente (item 2.2.3.), na descarga capacitiva
amortecida, o elemento de armazenagem de energia é um capacitor que deve ser descarregado
através de um indutor para amortecer a curva de corrente. Sabe-se que quanto maior o valor
da capacitancia, menor ¢ valor da tensdo necesséiria para armazenar uma mesma quantidade

de energia (E=C VZIZ), O capacitor de maior valor nominal encontrado comercialmente,
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capaz de armazenar até 400J, é um capacitor de 54uF/4500V, fabricado pela Maxwell(USA).

Para armazenar uma energia de 400J em um capacitor de 54uF o nivel de tensdo serd de
3.850V.

A norma americana ANSI DF2 (ANSI/AAMI, 1981) define o padrio de forma de onda a
ser produzido pelo desfibrilador, que € mostrado na figura 3.2.3.A e tabela 3.2.3.A. Para
dimensionar o desfibrilador dentro da norma, foi adotado um indutor com valor de 35mH.

Tabela 3.2.3.A - Especificacoes para desfibriladores de descarga capacitiva amortecida

Lo

segundo a norma ANSI DF2
Pardmetros da Resisténcia de Carga
forma de onda 2582 50€2 10082
Ir(A) 303=lp=174 208=1p =142 45=1pz279
Ir (A) 122 |Ir| 200 | 57=2|Ir| 200 | 13=2|Ir| 200
tr (ms) 1,60 = tr =2 0,50 1,42 = tr = 0,40 1,25 =z tr = 0,30
ts0 (ms) 4,60 = ts50 = 2,00 417 = t50 = 2,10 6,40 = ts0 = 2,30
t10 (ms) 6,90 = t10 = 3,0 920 = t10= 3,10 19,60 = t10 = 4,00
B,
0.91,
_ o3y,
3
0.1,
’ Wyl ST
I‘“’* £ Time
!

1 S— |»............

Figura 3.2.3.A. - Pardmetros da forma de onda de descarga capacitiva amortecida
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E necessdrio verificar se a descarga fornecida pelo circuito projetado atende essas
especificagbes. Para isso foi feita uma simulagdo matemaética por computador para aferir o

valor desses pardmetros para cada condigdo de resisténcia.

O circuito de descarga nada mais ¢ que um circuito RLC em série onde o capacitor estd
carregado nc instante inicial (figura 3.2.3.8). Existe na literatura (Edminister, 1983) a andlise
de um circuito semelhante.

WR L vc

-
=
-
™ T~

Figura 3.2.3.8 - Circuito RLC de descarga

A equagdo diferencial de um circuito RLC série é de segunda ordem, portanto sua solugiio
contém duas constantes (471 ¢ 42), que sdo determinadas por duas condigdes, geralmente
impostas no instante inicial {¢=0). Dependendo dos valores relativos dos parimetros do
circuito, a solugido pode ser sobreamortecida, criticamente amortecida ou subamortecida

(oscilatdria).

Aplicando a lei de Kirchhoff para a malha fechada da figura 3.2.3.8, obtem-se a seguinte

equagao:
VR+VL+VC=0
ou Ri + Ldi/dt + 1/C J idt =0
Diferenciando e dividindo por L, tem-se
d%i/de® + R/L di/dt + i/LC = 0
Edminister demonstra que uma solugdo para essa equagio diferencial é expressa na forma:
i= A1 + A28

onde Si=-u+fe So=-a-f

e a=R2Lwo-yV{ILCT e B =1 (d* wet)
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Colocando essa equagdo em uma planilha eletrénica, péde-se observar o comportamento

da corrente de descarga. No computador, essa equagao foi colocada em fungdo de R, L, Ce

da energia armazenada no capacitor.

Os resultados obtidos encontram-se na tabela 3.2.3.B.

Tabela 3.2.3.B.- Pardmetros da forma de onda simulada para uma energia entregue de 36J

Parametros da Resisténcia de Carga
forma de onda 25Q 50 100€2
Ir (A) 26,6 18,0 10,8
Ir (A) 4,77 0,00 0,00
tr (ms) 1,06 0,77 0,54
t50 (ms) 2,91 3,25 4,56
t1o (ms) 4,37 6,27 12,47
= 25 ohms R = 50 ohms R = 100 oluns
PPy B BT AN
| LN o - \
2. / \ L / \\ £ \
W — o — AR
[ \ o/ X .
' N ‘ N .
—59 ¢.002 o004 D.n(;:xapti;nd .0t 58327 [ R ¢ .00 2.004 D.Ni;w?;)ﬂoﬂ 2.01 opiz D04 BQ 0.00% .0t l:;;h[# G.Ei U.D‘ZS 4.03

Figura 3.2.3.C, - Formas de onda simuladas

Pode-se constatar que para todos os valores de R, a forma de onda da corrente resultante

se enquadra na norma citada, para L =35mH e C=54uF.

Partiu-se entdo para a constru¢o do indutor com nicleo de ar, pois o niicleo de ferrite

que suporta niveis de campo eletromagnético gerados pelas correntes de uma descarga

desfibrilatéria, sdo de alto custo.
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O didmetro do fio usado ¢ selecionado pela corrente que passa por ele. Foi escolhido um

fio com didmetro bem maior que o necessério (AWG23), paradiminuir a componente resistiva
desse indutor.

O cilculo foi feito utilizando-se a formula de Wheeler para indutores com nticleo de ar
(Fanzeres, 1984).

N = V(L (9R +10B)/R)
onde L...indutdncia em g H

R...raio médio da bobina, em polegadas
B...comprimento da bobina, em polegadas
N...nimero de espiras.

estimarmos os valores:
R = 25mm = (,99"
B = 25mm = (,99"

Para L = 35mH, temos N = 819 espiras

Dividindo-se o comprimento da bobina pelo didmetro do fio (BAWG23 = 0,574mm),

chega-se a um niimero de espiras por camada igual a 43, para um total de 19 camadas.

O indutor foi construfdo e encapsulado em resina ep6xi para manter uma melhor isolagio.
O seu valor real, medido em uma ponte universal da Hewlett Packard modelo HP4260A, foi
de 35,9mH. A resisténcia medida foi de 10 @, o que é considerado um bom resultado, tendo

em vista a faixa de valores de resisténcias internas de desfibriladores comerciais, obtida por
Babbs (1978}, que abrange valores de 12 a 33Q.

Uma vez definido o circuito de armazenamento e descarga, é necessério discutir de que
forma serd realizada a carga e descarga.

Quando o capacitor estd totalmente descarregado se comporta como um curto circuito
para a fonte de carga. Para resolver esse problema foi colocado, além do indutor (L) em série

com o capacitor {C), o resistor de carga (Rc¢), amenizando o pico de corrente inicial.
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Outro problema comum aos desfibriladores ¢ a descarga com as pas em aberto. Um resistor em
paralelo com as pas (Rp1) € colocado no circuito para contornar esse problema. Seu valor tem que

ser bem superior ao valor da impedéncia entre as pas. O valor adotado ¢ de 10 k(.

O chaveamento da descarga ¢ feito por um relé de 3 polos e 2 posigdes (relé de descarga externa
~ RDE). Dois polos chaveiam a descarga propriamente dita enquanto o outro polo chaveia o
impedancimetro. Quando a descarga ¢ feita, o impedancimetro ¢ desconectado do circuito para sua

protegao.

A descarga interna do capacitor, seja por desisténcia da descarga desfibrilatéria ou por mudanca
do valor da energia, € feita através de outro relé, denominado relé de descarga interna (RDI). Esse
relé ¢ acionado assim que o aparelho ¢ ligado e é controlado pelo microcontrolador. Se o aparelho

¢ desligado, esse relé conecta o capacitor a um resistor de descarga interna (Rd) de 10 k.

Este circuito pode ser visualizado na figura 3.2.3.D.

TONTE —. o = °/°_° IMPEDARCTMETRO
CHAVEADA g 3
RO K J, ADE
ROE
L pas
S
k.
[ Ad 35mH [ Hpi
10K 10K

Figura 3.2.3 D. - Circuito de armazenamenio e descarga

O microcontrolador deve amostrar alguns sinais que se encontram nesse circuito, que sio: a
tensdo no capacitor e a tensdo e corrente de descarga no paciente. A tensdo no capacitor é utilizada
para determinar a energia armazenada no mesmo. J4 a tensfo e a corrente de descarga sdo utilizados

para o calculo da energia entregue, como sera visto no item 3.3.5.
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Como essas tensdes sao muito altas, € necessdrio reduzi-las a niveis compativeis com as
entradas do conversor A/D (de 0aS V).

Isso foi realizado através de divisores resistivos de tensdo. Para a leitura da tenséo no
capacitor, deve-se usar valores altos de resisténcia de forma a nio descarregar o capacitor
rapidamente. Os valores usados sdo 100M£2 (Rel) e 100kR2 (Rc2).

No caso da tensdo de descarga no paciente, utiliza-se o resistor de 10kS2 em paralelo com
as pas (Rp1), que foi colocado para o caso da descarga com as pds em aberto, como parte do
divisor. O outro resistor (Rp2) tem valor de 10Q.

Para amostrar a corrente durante a descarga, foi colocado em série com as péds um resistor
de baixo valor, A tensdo nesse resistor serd proporcional a corrente que passa pelo paciente.
O valor selecionado para esse resistor (Rs) é de 0,1 Q.

Como serd visto adiante (item 3.2.4.), a méxima energia armazenada serd de 40J. Com isso
¢ estimada uma corrente méxima de 25A passando pelo paciente o que proporciona uma
tensdo no resistor Rs entre e 2,5V. A tensio no capacitor carregado com 40J serd de 1217V
e assim a tensdo lida tanto em Rp2 como em R¢2 estd entre 0 e 1,2V,

3.2.4. Fonte Chaveada .

Uma das condi¢bes de contorno do projeto é o uso de bateria (item 3.1.). A especificagio
detalhada da bateria serd vista no item 3.2.6. Por ora, pode-se adiantar que a bateria escolhida
é de 12V. Deve-se carregar o capacitor com uma tensio que represente a energia desejada.
Essa tensdo, como foi visto no item 3.2.3,, referente ao circuito de armazenamento, tem o seu
valor méaximo para uma energia de 400J. Como o capacitor de armazenamento € de 54uF, a
tensdo maxima estd em torno de 3.850V (E = C V2/2). Para se obter esse nivel de tensdo

partindo de uma tensdo de 12V serd usada uma fonte chaveada.

O fato bésico que rege o funcionamento das fontes chaveadas, estd no armazenamento de
energia em capacitores (na forma de tensio) e indutores (na forma de corrente). Os indutores
a0 usados para transferéncia de energia de uma fonte primdria, normalmente uma fonte néo
regulada, para a safda. O modo como essa transferéncia é realizada caracteriza os diversos
tipos de fontes chaveadas, tais como: Buck, Boost, Flyback e Cik. Esses quatro tipos de
configuracgio sdo os mais utilizados (Mello,1987).
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No projeto do desfibrilador, € necessdria uma fonte que tenha um bom comportamento
com saida de alta tensdo e uma transferéncia de energia razodvel. O tipo de fonte chaveada

mais usados nesses casos é o Flyback.

Na fig. 3.2.4.A. pode-se observar a configuragdo basica de um conversor tipo Flyback.

1
\/ { D |
+ T ' -z -
- L ° =, R UV -

Figura 3.2.4.A. - Configuragdo bdsica de um conversor Flyback

No conversor Flyback, tanto a corrente fornecida pela fonte primaria (Ig), quanto a
entregue ao capacitor de saida (C), sdo pulsadas. Quando o transistor conduz, circula corrente
pela fonte de tensdao (V) e pelo indutor (L). Quando o transistor € cortado, a energia
acumulada na forma de campo magnético no indutor € transferida para o capacitor e para a

carga na saida do conversor.

Se no lugar de L for utilizado um transformador como elemento armazenador de energia,
pode-se isolar os circuitos de entrada e saida e, modificando a relagdo de espiras entre o

primério e o secunddrio, elevar o nivel de tensao (figura 3.2.4.B.).

B

Figura 3.2.4.B. - Circuito de um conversor Flyback com transformador
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Quando o transistor entra em corte, a energia armazenada no nicleo do transformador é
descarregada pelo circuito do secundério.

O projeto e construgio de fontes chaveadas sdo atividades especialistas, ou seja,
conhecimentos praticos adquiridos com anos de experiéncia tem grande valor na execugao
dessas atividades. Ap6s algumas tentativas frustradas de realizar uma fonte chaveada que
transferisse uma energia de 400J (3.850V) em menos de 10s (ANSI/AAMI, 1981) foi decidido
construir uma fonte para apenas 40J (1217V), com o intuito de ndo comprometer todo o
projeto. Desta maneira, é possivel verificar o funcionamento de todo o sistema do desfibrilador

e, a qualquer momento, essa fonte pode ser substituida por outra que fornega os 400J.
Conforme jd citado acima, o tempo de carga do capacitor deve ser de até 10s.

Sabemos que a carga de um capacitor com corrente constante é linear pois:
1 .
Yo = —eeme idt
C
para i constante,

Vg == ===-n it
C

Por questao de seguranga, aproximou-se a tensdo maxima para 1.250V e definiu-se um
tempo de carga de 5Ss, pois por ser um sistema pulsado que usa um ciclo de trabalho de 50%
(para a méaxima transferéncia de energia), o capacitor deve ser carregado na metade do tempo.

Assim a corrente de carga € de 13,5mA.

A fonte chaveada serd projetada para que sua safda fornega uma tensdo de 1.250V e
corrente de 14mA, com base nos cédlculos de Mello (1987).

Supondo uma tensdo de entrada minima (VEmin) de 10V, ciclo de trabalho maximo (Omax)
de 509%, e tensdo de saida (Vs) de 1250V, pode-se calcular a relacdo do nimero de espiras
entre o primdrio e o secunddrio do transformador.

o OmaxVEmin 5 = 0,008
Trabalhando em uma fregiiéncia f de 20kHz, com uma corrente minima de saida (/Smin)
de 13,5mA e com ciclo de trabalho minimo de 0%, calcula-se o valor minimo da induténcia

do primdrio.
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Y-
Lp =z . (1-0min)” VE = Lp=185uH
2 ISmin f

Optou-se por: Lp = 0,2mH

Uma fonte chaveada tem um rendimento em torno de 70%, ou seja, a poténcia no
secundario (Ps) € igual a 70% da poténcia do primdrio (Pp).

Pp07 = Ps =Upip0,7 = Usls

Para a tens3o minima na entrada, a corrente de entrada é mixima e ignal a2,5A. Calcula-se

agora a energia no primério.
E=LpIp?/2 = E=62510"
Para o niicleo de ferrite com perfil em C modelo C-60/25/12-250-IP6 (Thornton) temos:
Emax = 4,61 107 ]
Ou seja, o niicleo suporta com folga a energia a ser transferida pelo transformador.
O cilculo do niimero de espiras € feito através da seguinte férmula:
L = ALN?
onde AL é uma constante fornecida pelo fabricante.

.Np = 28 espiras
7= emneee = Ng = 3.500 espiras
Ns
O transistor de chaveamento escolhido foi o MOSFET de poténcia IRF630 que tem como

caracterfsticas a corrente de dreno méxima de 9A e poténcia maxima de 75W (a 25°C).

O circuito construido para chavear esse transistor (figura 3.2.4.C) foi baseado no circuito
integrado LMS555 configurado como oscilador astdvel, com freqliéncia ajustivel em 20kHz e
ciclo de trabalho de 50%.
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Figura 3.2.4.C - Circuito da fonte chaveada

3.2.5. Bateria e carregador de bateria

Os desfibriladores que possuem bateria devem ser capazes de executar pelo menos 10
cargas consecutivas no valor miximo de energia (ANSIVAAMI, 1981). De posse desse dado e
sabendo que cada carga de energia méxima dura 10s e consome 2A (quando ligado em 12V),
foi escolhida uma bateria de tecnologia gel (selada) de 12V - 4,0AH (GELPACK modelo
GS-1240).

Suas principais caracteristicas sao (AVEL, 86):
-Selada (ndo vaza, dispensa reposi¢io de dgua, ndo exala gases);

-Baixo custo - comparada s baterias seladas de niquel-cAdmio apresentam custo inicial

inferior e maior disponibilidade de energia;

-Longa vida 1til - de 200 a 1000 ciclos de carga/descarga, dependendo da intensisdade da

descarga;
-Compactacio - o eletrélito gelatinoso permite uma construcdo com dimensoes reduzidas.

Um carregamento apropriado é um dos mais importantes fatores a ser considerado na
utilizagdo de uma bateria. O desempenho e a vida Gtil da mesma sao diretamente afetados

pelo método utilizado e pela eficiéncia do carregador.

O fabricante forneceu os seguintes dados para a construcio do carregador de bateria:
corrente de carga maxima de 800 mA e corrente de carga final de 40 mA. Com esses dados foi
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construido o circuito carregador de bateria a partir da tensdo da rede elétrica, que fornece
800mA até a bateria atingir a tensio de 13,8V. Apés essa tensdo ser atingida permanece uma
corrente de manutengdo de 40mA. O circuito projetado encontra-se na figura 3.2.5.

4*EV
bi4 D17 CHAYE LIGASOESBL. .

4004 1H4001
127 ’I n I
100K o
12V ok
RS1 \7-——]

62X

110V i

THAC04
pas

GHAV! LIioa/oest .

Figura 3.2.5 - Circuito do carregador de bateria

Os transistores T1 e T2, junto com os resistores R48 e R49, formam uma fonte de corrente.
Quando a corrente ultrapassa 700mA em R49, a tensdo VBE (T1) ultrapassa 0,7V. Isso faz
com que o transistor T2 conduza e drene a corrente de base do transistor T1 ocasionando uma

diminuigdo na sua corrente de coletor, 0 que mantém essa corrente constante e proxima de
700mA.

Os resistores R50 ¢ R51 formam um divisor resistivo de tensdo que, em conjunto com o
transistor T3, é usado como comparador entre a tensdo na bateria somada com 0,7V de D17
e no diodo zener D16. O resistor R47 mantém a corrente de polarizagio desse diodo
(Iz=20mA). Quando a tensdc da bateria aproxima-se de 13,8V, o transistor T3 comeca a
conduzir, drenando corrente da base do transistor T1 e conseqiientemente diminuindo a

corrente de carga da bateria.

Foi usado um transformador de 12V-0-12V/ 1A, um retificador de onda completa (D14 e
D15) e um capacitor {(C17) para diminuir o ripple .

Nesse projeto, o desfibrilador deve ser usado somente com bateria, para manter a isolagio
do paciente com a rede elétrica. Uma chave de dois polos e duas posigdes, que também serve
como chave liga/desliga, desconecta o aparelho da rede de alimentagio CA quando se faz

necessaria a carga da bateria.
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3.2.6. Circuito de Controle do Desflibrilador

Este circuito compreende o microcontrolador, teclado para entrada de dados, display,
acionamento dos relés RDE e RDI, acionamento da fonte chaveada, conversor
analégico/digital (A/D) e circuito de amostragem.

O microcontrolador usado é um 80C31, que tem internamente 128 Bytes de memoria
RAM, 2 contadores/temporizadores de 16 bits, 5 interrup¢des mascaréveis e com ordem de
prioridade programdveis, portas de entrada e saida enderegéveis bit a bit. Para programé-lo
foi utilizada uma EPROM externa (27C128) de 8 kBytes. Fez-se necessério o uso de um latch,
pois a via de dados é multiplexada com o Byte menos significativo da via de enderecos. O
controle desse latch (T4HCT373) é feito através do sinal ALE (Adress Latch Enable) do micro.

3.2.6.1. Reset

O reset no 80C31 é ativo quando o sinal RST permanecer em nivel alto por 2 ou mais ciclos
de maquina. Esse microcontrolador possui um resistor interno de 8k<2 ligando o seu pino de
reset e o terra, de forma que a simples colocagao de um capacitor de 33uF entre este pino e a
alimentacio garante que a condigdo de reset seja satisfeita quando o aparelho € ligado (power

on reset).

3.2.6.2. Display

No display seré visualizado, simultaneamente, a impedancia entre as pds, a energia
selecionada ¢ a energia entregue. Durante o desenvolvimento do protétipo, verificou-se a
necessidade do conhecimento da impedancia durante a descarga, para uma comparagao com
o valor lido pelo impedancimetro. Esse valor foi conseguido através da divisio da tensdo pela
corrente de pico durante a descarga desfibrilatéria, € é mostrado no display logo apés a
descarga. Em funcdo do grande niimero de valores que sdo apresentados simultaneamente, 0
uso de displays comuns (sete segmentos) mostrou-se invidvel pelo alto custo decorrente da

quantidade de componentes.

Foi entdo usado um médulo alfanumérico inteligente com display de cristal liquido de 2
linhas e dezesseis caracteres (ALFACOM -LLCM 1602-0555). Suas principais caracteristicas
s80:

— Interfaceamento direto com qualquer CPU com via de dados de 4 ou 8 bits
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— Totalmente compativel com o cédigo ASCH

-~ Consumo extremamente reduzido (5V/(,5mA)

- Oito caracteres especiais programéveis pelo usudrio

~ Gerador de caracteres e acionadores de linhas/colunas ja inclufdos
— Possibilidade de utilizagdo de Cursor/Display piscante

— Deslocamento a direita/esquerda

Para compatibilizar a velocidade de operagio do controlador interno ao médulo do display,
com as possiveis diferentes velocidades das unidades de processamento externa (no nosso caso
o 80C31), existem registradores que podem ser acessados para a verificacdo do status do
médulo. Durante a execugdo de qualquer operagdo interna do controlador, o bit BF (busy flag)
de um desses registradores permanece ativo (nivel logico 1). Monitorando esse sinal pode-se
saber quando o controlador estd apto a receber o préximo dado. Como néo € necessiria uma
velocidade tdo grande de transmissdo de dados para o display {(em torno de 50kHz), optou-se
pela nio leitura desses flags. A escrita no display é realizada transmitindo um dado para o
controlador do display e entdo aguardando um tempo suficiente para assegurar que o
controlador j4 estd liberado para receber um novo dado {em torno de 100us). Desta maneira
economiza-se algumas portas légicas usadas no enderecamento de leitura do display. O
moédulo do display é conectado a via de dados do microcontrolador e € enderegado para escrita
por uma logica feita entre o sinal /WR e Al0.

3.2.6.3. Teclado

Uma das fungoes do teclado € a entrada do valor de energia desejada. De acordo a norma
ANSI/AAMI (1981), o projeto tem como cendicio de contorno a selegio de, no minimo, oito
valores de energia. Optou-se pela selecdo de dez valores fixos de energia, da seguinte forma:
até 10J tem-se um incremento de 2J e entre 10 e 35] o incremento € de 5J. Desta maneira os
valores fixos de energia sdo 2, 4, 6, 8, 10, 15, 20, 25,30 e 35 J.

Como uma das utilizactes futuras desse desfibrilador € o uso em experimentos para a
determinacdo do limiar desfibrilatério, necessita-se uma selecio com ajuste fino de energia.
Para isso foram adicionadas ao circuito duas teclas de setas. Elas servem para selecionar

valores intermedidrios aos das teclas de valor fixo. Uma das teclas incrementa o valor da
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energia e a outra decrementa. O incremento é sempre de 1J e a energia € limitada (por
software) entre 0 e 40J.

Uma vez selecionada a energia, deve-se acionar a tecla de carga para que essa energia seja
armazenada no capacitor. Apés a carga concluida, seleciona-se (ou ndo) o sincronismo (para
cardioversao).

Uma outra tecla € usada para entrar em uma rotina de calibracio. Essa tecla fica no interior
do aparelho, inacessivel ao usudrio.

Assim, um total de 15 teclas é necessario e compoe o teclado. Pararealizar a leitura desse
teclado, foi utilizada uma configuracdo matricial de quatro por quatro. Dessa maneira, com
dois circuitos integrados do tipo 74L.S173, usando um para escrita e outro para leitura, pode-se

identificar a tecla que foi acionada.

3.2.6.4. Interrupgdes externas

A tecla de disparo do desfibrilador néo foi colocada no teclado matricial. Ela tem que ser
atendida imediatamente apds ser pressionada. Por esse motivo, estd conectada ao pino de

interrupg¢io externa {. Essa interrup¢éo terd prioridade sobre as outras, de forma a ser atendida
prontamente, sempre que requisitada. -

O sinal de QRS, vindo do circuito detetor de QRS, ¢ ligado ao pino da interrupgiio externa
1. Desta maneira, uma vez acionado o sincronismo, essa interrupgao ¢ habilitada por sofiware
e toda vez que um QRS ¢ detectado, um sinal sonoro e visual é emitido. Quando a interrupgéo
de disparo (INTO) é acionada e o sincronismo est4 ativo, o microcontrolador aguarda um sinal

de QRS para habilitar o disparo.

3.2.6.5. Led’s, relés, sinal sonoro e sinais de controle

Sao utilizados dois led’s no circuito do desfibrilador. Um sinaliza se a carga jé foi efetuada.
Mesmo que o capacitor esteja carregado, quando urm novo valor de energia € selecionado, o
led de carga é apagado, indicando a necessidade de se efetuar uma nova carga. O desfibrilador

56 habilita o disparo quando a carga esté concluida, ou seja, quando o led de carga estd aceso.

O outro led sinaliza o sincronismo para cardioversdo. Quando esse € acionado, o led é

aceso e toda vez que ocorre um pulso de QRS o led pisca junto com um sinal sonoro emitido
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por um buzzer. Tanto os leds quanto o buzzer estao ligados a porta 1 do microcontrolador

através de transistores.

Como foi visto no circuito de armazenamento e descarga, existem dois relés: um para
descarga interna (RDI) e outro para descarga externa (RDE). Para ambos o acionamento &
definido por software. Como a tensdo de operagdo dos relés ¢ 12V e o microcontrolador
fornece 5V nas saidas de suas portas, foi colocado um resistor pull-up entre asaidae o + 12V,
Desta maneira foi possivel polarizar o transistor de acionamento dos relés (figura 3.2.6.5.).

Existem alguns sinais utilizados em outros circuitos que estdo ligados as portas do

microcontrolador. Este sinais séo:

—  Sample & Hold - usado no circuito de amostragem para captar o sinal de tenséo e

corrente de descarga no mesmo instante. Sua aplicacdo mais detalhada serd vista

adiante.

— EOC (End of Conversion) - ¢ um sinal vindo do conversor A/D que indica quando €

finalizada a conversdo.

— RS- é umsinal enviado ao display diferenciando se o dado a ser enviado é uma instrugéo

Ou um caracter.
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Figura 3.2.6.5. - Circuito de acionamento dos led’s, relés, sinal sonoro e sinais de controle
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3.2.6.6. Conversor A/D

Quatro informagoes anal6gicas sdo recolhidas no circuito do desfibrilador e representam
grandezas usadas nos calculos ou afixadas no display: a impedancia, a tensao no capacitor
(para calculo da energia armazenada) e a tenséo e corrente durante a descarga (para célculo
da energia entregue). Para o processamento digital desses sinais procurou-se um conversor
A/D que tivesse no minimo quatro entradas multiplexadas. O conversor comercial encontrado,
que atende a esse quesito, é o ADC0809.

Esse conversor (cujo tempo de conversio estd em torne de 100us) necessita de um sinal
de clock de aproximadamente 1MHz, Para obter esse sinal, aproveitou-se o oscilador de clock
do 80C31, construido com portas inversoras (74L.504) e um cristal de 7,372800 MHz. A saida
desse oscilador vai para o clock do micro e para um divisor de freqiiéncias montado com um
circuito integrado 74LS161. A saida desse divisor € ligada ao clock do conversor A/D (figura
3.2.6.6.).
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Figura 3.2.6.6. - Circuito de ligagdo do conversor A/D

Como é necessério fazer a aquisicio do sinal de tensfo e de corrente da descarga no mesmo
instante, a cada amostra serfam gastos 200us somente em conversio de sinal, além do tempo
de leitura e processamento pelo micro. Estimando {com exagero) que o microcontrolador use
100us, sdo necessérios aproximadamente 300us em cada leitura. Como o sinal de descarga tem
duracio de 10ms (impedéncia do paciente de 50R), isso significa que € possivel a leitura de
aproximadamente 33 pontos. Para saber se esse niimero de pontos € suficiente para o cdlculo
da energia entregue em cada descarga, foi feita a simulagdo do circuito de descarga,

aproveitando o programa e a equagao desenvolvidos no item 3.2.3.
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3.2.6.6.1. Estudo do periodo de amostragem

O cilculo da energia entregue foi feito com viérios valores de periodo de amostragem, da
mesma maneira que o microcontrolador a calcula (e que seré explicado no item do software).
Os resultados obtidos encontram-se na tabela 3.2.6.6.1.

Tabela 3.2.6.6.1. - Energia entregue calculada em funcdo do periodo de amostragem

tamost (#s)  [n® de pontos |E calc.(J) erro%
100 100 32,00 0
200 75 32,00 0
300 50 32,00 0
500 30 31.96 6,13
1.000 15 31,48 1,63

Observa-se que para um periodo de amostragem de 300us o resultado ndo tem erro

significativo, principalmente porque s6 serd mostrado o niimero inteiro do resultado, néo
considerando as casas decimais.

Com isso fica demonstrado que o A/D escothido atende as exigéncias do projeto.

3.2.6.7. Circuito de amostragem

Os sinais que devemser lidos j4 vém em niveis compativeis com o conversor A/D do circuito
de armazenamento e descarga, mas precisam ser calibrados antes da conversio. Para isso, foi
adicionado um estégio de amplificagio em que se pode ajustar o nivel de tensdo através de um
trim-pot. Esse amplificador-calibrador é precedido de um buffer de alta impedancia (‘EO12 Q)
para evitar distor¢oes no sinal pelo carregamento do amplificador. Foi usado o amplificador
operacional TLO72 com entrada JFET (figura 3.2.6.7.).

Um circuito Sample & Hold é necessédrio para amostrar a corrente ¢ tensdo de descarga
no mesmo instante, Um sinal vindo do microcontrolador aciona esse circuito, que guarda o

valor da corrente enquanto a tensdo estd sendo convertida.



CAP.3 - Desfibrilador Microprocessado 56

INa A/D

TLO72

%23?1-38 {va) U23A

Figura 3.2.6.7 - Circuito de amostragem

3.2.6.7.1. Calibragio

A calibracio do sistema é feita através do ajuste dos trim-pots do circuito de amostragem.
Foi criada uma rotina de calibragdo no programa {que seré explicada mais detalhadamente no
item relativo ao software), que 18 o valor convertido pelo conversor A/D e o coloca no display.
O acesso a essa rotina se faz através da tecla de calibragdo, que se encontra no interior do
equipamento. Assim o equipamento ndo corre o risco de ser descalibrado acidentalmente pelo
operador.

O impedancimetro l€ valores de 0 a 200 Q. O equipamento foi inicialmente calibrado para
o valor de 100 Q e depois sdo testados alguns valores ao longo da faixa de leitura para verificar
a linearidade do sistema. O resultado desse teste pode ser visto no item 4.1.1.
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A calibragdo do nivel de tensio do capacitor foi feita por comparagio com um muitimetro
ligado ao capacitor através de uma ponta de prova para alta tensao (Fluke modelo 80K-40).
O desfibrilador ¢é ligado e seleciona-se a energia de 20]. A carga ¢é efetuada e entdo aciona-se
a tecla de calibragdo. A tensdo no capacitor é lida no multimetro e comparada com a tensdo
mostrada no display do desfibrilador. O potenciémetro relativo 4 tensao do capacitor deve ser
ajustado para que as duas leituras sejam coincidentes.

Para a calibragdo da corrente, liga-se uma fonte de tensdo externa em paralelo com o
resistor que fica em série com as p4s. Também em série é ligado um amperimetro. O
desfibrilador é ligado e a tecla de calibragio acionada. Ajusta-se o respectivo potencidmetro
até ser verificada a igualdade dos valores mostrados pelo amperfmetro e pelo display do
desfibrilador.

Com relagiio 2 tensdo de descarga, existe uma dificuldade em manter um nivel de alta
tens4o fixo durante a calibragdo, pois os resistores que formam o divisor de tensdo e permitem
essa leitura, descarregam o capacitor e portanto perturbam a medida. Foi utilizado um artificio
para a calibragdo dessa varidvel: ao invés de ter um sinal de alta tensao ligado ao divisor de
tensdo, colocou-se uma fonte de baixa tensdo diretamente na saida do divisor resistivo. Como
a relagdo entre as tensoes do divisor resistivo € conhecida, calculou-se a alta tensfio que
originaria a tensdo fornecida e calibrou-s¢ com esse nivel o valor mostrado no display do
desfibrilador.
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3.3, Software

O software deve executar as seguintes tarefas: leitura da impedéancia, controle da carga do
capacitor, acionamento do sincronismo, leitura do teclado para atualizagdo dos valores e
disparo com célculo da energia entregue. Essas operagdes podem ser melhor explicitadas com
o fluxograma da figura 3.3,

O disparo ndo € visto nesse fluxograma, assim como o tratamento do sinal de QRS, pois

sdo rotinas de interrup¢do. Em seguida serdo detalhados cada bloco separadamente.
((miae )
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Figura 3.3 - Fluxograma do programa principal
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3.3.1. Leitura da impedancia

Na rotina de leitura da impedéncia (figura 3.3.1.), a primeira tarefa a ser executada é a
verifica¢do do fim de conversao (sinal EOC enviado pelo conversor A/D). Se a conversao ainda

nao foi executada, o programa passa para a préxima rotina que ¢ a de carga.

GTART 42

COLECH VALOR
W, 1500

JALER ™ SIN Fomy 38
L (] False
Ko

Figura 3.3.1 - Fluxograma da leitura da impeddncia

No caso da conversio jé estar finalizada, é feita a leitura do conversor A/D e enviado um
sinal de start para o inicio de uma nova conversio. O valor lido é entdo tratade de forma a ser
colocado na escala correta e em seguida € verificado se estd dentro da faixa de 0 a 20092, Caso
esteja fora dessa faixa, aparece no display a mensagem "XXX", indicando que o valor estd fora

da faixa de medida. Uma vez isto feito, o programa vai para a rotina de carga.
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3.3.2. Carga do capacitor
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Figura 3.3.2. - Fluxograma de carga do capacitor

Essarotina (figura 3.3.2.) s6 serd executada quando a tecla de carga for acionada. Em caso

negativo, 0 programa passa para a proxima rotina que € a de sincronismo.

Uma vez que a carga foi acionada, a interrupgio do disparo € desabilitada, para que ndo

ocorram acidentes, que podem inclusive danificar o aparelho.

Logo apos, é verificado se o capacitor j& esté carregado e, em caso positive, se a carga
existente € superior a desejada. Quando isso ocorre € feita a descarga do capacitor através do

relé de descarga interna e realizada a carga normal do capacitor.
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Essa carga € efetuada habilitando-se a fonte chaveada. O valor da tensdo no capacitor €
lido e comparado com o valor desejado. Quando este valor é atingido, a fonte € desabilitada
e o led de carga € aceso, indicando que a carga foi efetuada. A interrupg¢io do disparo € entdo
habilitada novamente.

Como a leitura da impedancia havia sido interrompida, é liberado um novo sinal de start
de impedancia para o conversor A/D.
3.3.3. Sincronisme

Essa rotina (figura 3.3.3.A.) é simples; aciona ou inibe o sincronismo, Se a tecla de
sincronismo for acionada, é verificado se o sincronismo ja estd habilitado; em caso positivo
serd inibido, e em caso negativo, o sincronismo sera habilitado.

. ' NABILITA
¢ WABILITAN
N\ SINCRONISHO
k:
BESABILETA HABILITA
SIHCRONISHO N 1
r i
DESABILITA SCINDE
e LI RS
4PAGA
LER 4RS

Figura 3.3.3.A. - Fluxograma de acionamento do sincronismo
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Com o sincronismo acionado, o led do QRS é aceso e a rotina de interrupgéo externa 1,

que é acicnada pelo pulso do QRS, ¢ habilitada.

A rotina de interrupg¢ao chamada pelo pulso de QRS (figura 3.3.3.B.) € descrita a seguir.

Figura 3.3.3.B. - Fluxograma do sinal sonoro e visual do QRS

Ao ser chamada, essa rotina aciona o sinal sonoro (BIP) e apaga o led do QRS. Carrega o

ACIOMA
By

CARREGR
CONTADOR @

EABILITH IMT.
CONTADCR §

y

HABILITA
CONTADOR @

contador interno 0 com um valor que fard com que a interrupgdo provocada por ele se dé em

aproximadamente meio segundo. Habilita-se entdo a interrupg¢ao por estouro do contador 0
e € habilitado o préprio contador 0 a iniciar a contagem. Apos isso retorna-se ao programa.

Isso foi feito para que o programa ndo fique preso a essa rotina enquanto os sinais sonoro e

visual estdo acionados.

Em meio segundo inicia-se uma interrupcio provocada pelo contador 0 e que segue o

fluxpgrama da figura 3.3.3.C.
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Essarotina desliga o sinal sonoro, liga novamente o led do QRS e inibe o contador 0. Entiio

retorna ao programa.

DESACIONA
BIP

|

DESABILITA
CONTABOR 6

|

RETH

Figura 3.3.3.C. - Fluxograma do tempo do sinal sonoro e visual

3.3.4. Sele¢iio da energia desejada

O fluxograma da figura 3.3.4. mostra como esta rotina funciona. Ao ser acionada alguma
tecla de valor fixo de energia (2, 4, 6, 8, 10, 15, 20, 25, 30 ou 35J) a interrupg¢io do disparo é
desabilitada. O valor teclado € entdo carregado na varidvel EDES (energia desejada) e
mostrado no display. Uma tabela previamente montada na inicializagéo do programa, fornece

a tensdo necessdria para obtermos essa energia. A interrupgio do disparo é novamente

habilitada e retorna-se ao programa principal.

Se alguma das teclas, seta para cima ou seta para baixo for acionada, a interrup¢io do
disparo também ¢ inibida. Logo ap0s, dependendo do sentido da seta, incrementa-se ou
decrementa-se o valor da varidvel EDES. Foi tomado ¢ cuidado de verificar os limites inferior
e superior que ¢ valor dessa varidvel pode assumir (de 0 a 40J). Depois disso é colocado o novo
valor da energianodisplay, 1€-se o valor da tensdo desejada na tabela e habilita-se a interrupgio

do disparo.
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Figura 3.3.4. - Fluxograma de sele¢do da energia desejada
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3.3.5. Disparo

Quando o capacitor ji estd carregado com a energia desejada, a interrup¢do do disparo

fica habilitada e a qualquer acionamento da tecla disparo, essa rotina é iniciada(figura
33.5.A).

> e 1]
IR

COLOCA BRLOE
He BISFLAY

PESAC ote

BESARILIZA
SIRCROHE 380

BTl

Figura 3.3.5.A. - Fluxograma do disparo
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Primeiro € testado se o sincronismo estd ligado ou nio. Caso esteja, aguarda-se o sinal de
QRS antes de prosseguir. Supondo que o paciente ndo tenha sinal de QRS, o sistema ficaria
preso em um loop aguardando esse sinal. Para evitar esse caso, verifica-se também se a tecla

de sincronismo € acionada e em caso positivo aborta-se a rotina de disparo, desligando o
sincronismo.

No caso de existir o pulso de QRS ou de o sincronismo nio estar ligado, a fonte chaveada

¢ inibida como medida de protecao. O relé de descarga externa é acionado e a energia entregue
¢ calculada. Esse célculo sera explicado mais adiante.

QO valor da energia entregue ¢ afixado no display, o relé de descarga externa é inibido, o
led de carga € apagado e o sincronismo desabilitado, e retorna-se ao programa principal.

A energia entregue € calculada integrando-se a poténcia no tempo. Como ja foi visto, a
forma de onda da descarga desfibrilatéria sai do valor zero e retorna, apés um periodo de
tempo, a esse valor. Pode-se amostrar a corrente e a tensao com um periodo de amostragem
constante Ar. Multiplicando a tensao pela corrente, obtém-se o grafico da poténcia no tempo
(figura3.3.5.B.). A energia ¢ equivalente a drea desse grafico e é calculada como sendo a soma
das dreas dos trapézios entre cada periodo At.

)
ax
Lt

=
i
:

Potencia (W]
)
w
L

&c et Bt a.003 G .006 T T B.009

tarnpo (%>

Figura 3.3.5.B. - Grdfico da poténcia pelo tempo

E=(Po+P)M2 + (P1+P) M2+ ... + (Pn1+ Pn) 222

E=(Pp+ 2Pt + 2P2 + ... + 2Pp1 + Pn)Aif2

Como nos instantes inicial e final o valor da poténcia é zero, pode-se escrever:
E = (ZPn) Mt

E = (ZUnlin) At
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A rotina de célculo da energia entregue é descrita na figura 3.3.5.C.

CONTADOR L
{308us)

M=PM+P

LR S

BESARILITA
INT CoNtaDoRd

EENT = 9T, A8

Figura 3.3.5.C - Fluxograma do cdlculo da energia entregue

Inicialmente o contador 1 € carregado para que gere interrupgbes a cada 300us. A cada
interrupc¢do o microcontrolador aciona o Sample & Hold e faz a leitura da tenséo e da corrente

de descarga (figura 3.3.5.D). Uma vez o sinal amostrado, é testado se a tensdo lida jd chegou
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a zeJ o, ou seja, se a descarga foi finalizada. Caso negativo, a poténcia instantanea é calculada

multiplicando a tensao pela corrente. Esse valor ¢ adicionado 4 somatdria das poténcias.

Quando a descarga for finalizada, sdo inibidos o contador 1 e sua interrupgio, pois ndo é
mais necessédrio amostrar o sinal. A energia entregue é entdo calculada multiplicando-se a
somatdria das poténcias pelo perfodo de amostragem (300us).

CONTABOR 1
ANGSTRAGEN

i

CARREGA
CONTADORY

SRHFLI AH®
KOLB

SIARL @

START |

i

Figura 3.3.5.D. - Fluxograma da amostragem
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3.3.6. Calibracio
A rotina de calibragdo (figura 3.3.6) foi introduzida no programa para facilitar a calibragio

do aparelho.

()

s

IREMNCIA

104 BE TOXA0
W CAPRCITOR

LI ¥z K ISOXVE
W IMAY

A THe40
BE DISCARGA

o —

i3 ¥ 8 g
G BISPLAY

18 1 § IScimvy
# plselay

Figura 3.3.6. - Fluxograma da calibracdo
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Uma vez pressionada a tecla de calibragio, o valor da impedancia serd mostrado no display.
O microcontrolador fica lendo o conversor A/D e colocando o valor lido no display até que a
tecla de calibragiio seja acionada. Quando isso ocorrer, muda a varidvel a ser mostrada, na

seguinte ordem: impedancia, tensio no capacitor, tensio da descarga e correntie da descarga.

Para sair dessa rotina deve-se desligar o aparelho.
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4. TESTES

Ap0s serem realizadas todas as calibragoes, é necessdrio verificar o funcionamento do
desfibrilador e quantificar o seu erro.

Os testes foram separados em duas etapas: os testes em bancada e os testes "in vivo".

4.1. Testes em Bancada

Existem trés testes bdsicos que devem ser realizados em desfibriladores/cardioversores. O
teste da energia armazenada, da energia entregue e do sincronismo, Como o desfibrilador faz
a medicdo da impedéncia entre as pés, serd feito também esse teste.

4.1.1. Medi¢3o da impedincia

Seleciona-se alguns resistores de valores entre 0 e 2008. Os valores reais de suas
resisténcias foram medidos com um multimetro (Protek - D981). Este valor é entio
comparado com o lido através do impedancimetro. Os resultados encontrados sido

apresentados na tabela 4.1.1. e podem ser melhor visualizados no grafico da figura 4.1.1.

Tabela 4.1.1 - Erro na leitura da impeddancia

Valor Real (€) | Valor Lido (£2) Erro (%)
10,6 12 13.21
20,1 20 -0,30
300 30 0,00
40,1 40 -0.25
50,4 50 -0,79
60.4 60 -0,66
70,7 69 -2.40
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Valor Real (€) | Valor Lido () Erro (%)
79.8 78 -2,26
90,7 89 -1,87

100,7 99 -1,69
110,6 108 -2,35
119.9 118 -1,58
130,0 127 231
140.7 137 -2,63
151,1 147 -2.71
1597 156 -2.32
170,2 166 -2.47
180,3 176 -2,38
1904 185 -2,84
2004 195 -2,69

141

2

ol

Erro %
o
[ R S
/ﬁ‘"“

4
2
x\n/n\m\\
-2 K\
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Valor real {ohms)

Figura 4.1.1. - Grdfico do erro na leitura do impedincia
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4.1.2. Sincronismeo

Os desfibriladores que sao projetados com possibilidade de descarga sincronizada com

sinal externo, devem realizar essa descarga dentro de no méaximo 30ms da aplicacdo desse sinal
(ANSI/AAMI, 1981).

Com o uso de um osciloscépio Tektronix 7613 pode-se medir o atraso da descarga em
relacdo ao pulso de QRS. O sinal de ECG e o sinal de descarga foram registrados
simultaneamente. Os sinais sdo "congelados” na tela e fotografados através da cAmera para
osciloscépio Tektronix C-5C. Nessa foto (figura 4.1.2) pode-se observar que o atraso
praticamente inexiste.

Figura 4.1.2. - Foto sincronismo: ECG-canal superior, DESCARGA-canal inferior.

4.1.3. Energia Armazenada

Com relacdo a energia armazenada existem dois testes a serem realizados: o primeiro
verifica se a energia que desejamos carregar realmente é obtida, e o segundo avalia a descarga
dessa energia no tempo. Esse ensaio € importante pois nem sempre ¢ disparo € realizado
imediatamente apés & carga do capacitor.

O primeiro teste foi realizado com a ajuda de um multimetro (Protek - D981) e uma ponta
de prova para alta tensao Fluke modelo 80K-40 e os resultados encontram-se na tabela4.1.3.A.
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O valor da tensao obtida foi lido assim que a carga era completada. Em seguida, a energia foi

calrulada, de acordo com a relagio E = cvn.

Tabela 4.1.3.a - Erro na energia armazenada

Energia Tensdo Energia | Erro%
desejada (J) | obtida (V) | armazenada (J)
2 279 2,01 0.4
4 392 3,96 -0,9
6 579 5.92 -1.3
8 552 7.86 -1,7
10 619 9.89 -1.1
15 758 14,82 -1,2
20 874 19,71 -1,8
25 977 24,63 -1,5
30 1067 , 29,37 -2,1
35 1150 34,12 -2,5
40 1233 39,22 -1,9

-3 T T t T T
0 5 190 15 20 25 30 35 40

Energic desejodo (1)

Figura 4.1.3.A - Grdfico do erro na energia armazenada



CAP.4 - Testes 75

Quanto ao segundo teste, a norma americana (ANSIJAAMI, 1981) preconiza que ap6s 15

segundos de completada a carga, a energia ndo deve ser inferior a 85% da energia inicial.

Esse teste ndo pdde ser realizado com a ponta de prova de alta tensao pois o capacitor se
descarregaria pela mesma.

A leitura da tensdo no capacitor é feita pelo conversor A/D, com o programa usado na
calibracdo. Os resultados encontram-se na tabela 4.1.3.B.

Tabela 4.1.3.B - Perda de energia com o tempo

Tempo (s) {Tensdo (V)| Energia(J) | Perda %

0 885 20,21 0
10 880 19,98 -1,13
20 880 19,98 -1,13
30 875 19,75 -2,25
40 870 19,53 -3,.36
50 865 19,30 -4.47
60 860 19,08 -5,57
120 850 18,64 -7.75
180 840 18,20 -9.91
240 830 17,77 -12,04
300 820 17,35 -14,15

Como se pode observar (figura 4.1.3.B), os valores encontrados atendem foladamente as

exigéncias da norma americana ji citada.
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Figura 4.1.3.b - Grdfico da perda de energia com o tempo

4.1.4.Energia Entregue

Para avaliar a exatiddo com que o aparelho estd calculando a energia entregue, necessita-se
compari-lo com o valor obtido por um analisador de desfibrilador. Foi usado o model QED4
da BIOTEK e os resultados aparecem na tabela 4.1.4.

Tabela 4.1.4. - Resultados do teste com analisador de desfibrilador

Biotek - QED4 (J) Protétipo(J)  |Erro (%)
59 | 6 1,69
11,8 12 1,69
15,6 16 2,56
19,5 20 2,56
23,5 24 2,12
29,3 30 2,38
30,9 31 0,32

A pequena diferenca entre os valores da energia entregue é devida ac célculo do

desfibrilador, onde a casa decimal é desprezada,
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4.2, Testes "in vivo"

Apds verificar o perfeito fuiicionamento do nosso equipamento, foi possivel utilizi-lo em

desfibrilagGes reais e observar o seu funcionamento em sistemas biolégicos.

Nesta fase pode-se observar o erro obtido na predigio da impedancia entre as pas. Foi
implementado no software uma rotina que armazena o valor de pico da tensdo e corrente
durante a descarga e calcula assim a impedéncia nesse instante. Esse valor é confrontado com
o obtido pelo impedancimetro e os resultados sdo mostrados na tabela 4.2.

Tabela 4.2. Resultado do teste "in vivo".

Os testes foram realizados com cées anestesiados e fibrilados. A fibrilagdo foi provocada
por um estimulador programdvel (Gémez e col. 1992) através de um eletrodo bipolar suturado

1o coracgio.
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5. CONCLUSOES E DISCUSSOES

8.1. CONCLUSOES

O objetivo inicial deste trabalho foi projetar e construir um desfibrilador/cardioversor capaz de
fornecer aimpedancia e a energia entregue ao paciente. Mesmo que com alguma restrigdo (a medida
¢ realizada somente até 40 J), o objetivo foi atingido.

Observou-se que o erro na leitura da energia entregue foi inferior a 3%. Esse resultado mostra

um bom desempenho do instrumento se comparado com a tolerincia de +15% que a norma

ANSI/AAMI (1981) permite entre a energia selecionada e a energia entregue.

Com relagdo & impedéncia obtivemos um erro menor que 10%. Esse resultado mostra que 0
impedancimetro pode ser usado para auxiliar na dosagem desfibrilatéria, pois nos d4 uma boa

informac@o sobre a qualidade de contato das pas e caracteristicas elétricas do paciente.
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5.2. DISCUSSQOES

Existem algumas melhorias que podem ser realizadas nesse projeto. A primeira delas € a
substitui¢do da fonte chaveada por uma que forneg 400J (3850V). Para isso sera necessario
fazer algumas alteragées, que sdo: 1) criar dois fundos de escala, seleciondveis pelo micro e
transparentes ao usudrio, para obter a mesma precisio em toda a faixa de energia; 2) modificar
o valor de energia das teclas.

Outra melhoria seria o acoplamento de um monitor com registrador ao
desfibrilador/cardioversor. Desta maneira o sinal de ECG seria conectado internamente para
0 uso do sincronismo na cardioversiao e os pardmetros calculados (impedéncia e energia
entregue) poderiam ser impressos pelo registrador junto com o horédrio da descarga. Esse
registro pode servir como comprovante de que um procedimento correto de ressuscitagio foi

realizado

Este projeto também pode auxiliar outros projetos. Com pequenas adaptactes pode ser
construido um analisador de desfibriladores que, com as amostras do sinal durante toda a
descarga pode: 1) verificar se a forma de onda atende 3s exigéncias de normas; 2)calcular a
energia entregue ¢; 3)fornecer um sinal de sincronismo e verificar se a descarga desfibrilatoria

¢ realizada dentro do intervalo de tempo permitido.

Outra utilidade desse projeto se dé no estudo de outras formas de onda para descargas
desfibrilatorias. Como o cdlculo da energia entregue independe da forma de onda, ¢ circuito
pode ser adaptado em outros desfibriladores. Todos os dados de tensdo e corrente durante a
descarga podem ser armazenados em memoria RAM e posteriormente transmitidos para um
microcomputador para processamento e anélise desse sinal. O microcontrolador 80C31, ja

tem saida para comunicacio serial.

Como pode ser observado, este trabalho € apenas o primeiro passo para o inicio de diversos
projetos de trabalho e de pesquisa.
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Apendice I - Listagem do programa

; PROGRAMA DB.ASM
, Objetivo:

; Linguagem:  Assembler

:: Micro: 8031

]

; Programador: Hernan

Software de um desfibrilador

; IDYC - UNICAMP

b

; Inicio em :

26/09/92

; Ultima alteracao: 31/10/92

b

a
?

'DECLARACAO DAS PORTAS DE ENTRADA/SAIDA

¥

?

LED CARGA EQU

LED_QRS
BIP

EOC

SH

HEC
RDE

RDI

ORS

RS

EQU
EQU
EQU
EQU
EQU
EQU
EQU
EQU
EQU

P10
P1.1
P12
P13
P14
P15
P3.0
P3.1
P33
P34

3

;LED DE CARGA

;LED DO QRS/SINCR.

;SONALARME

:END OF CONVERSION (A/D)

:SAMPLE & HOLD

:HABILITA FONTE CHAVEADA (1 = HABILITA)
:RELE DE DESCARGA EXTERNA

;RELE DE DESCARGA INTERNA

;SINAL DE QRS (INT1)

:RS DO DISPLAY

'DECLARACAO DAS VARIAVEIS

bl

3

AD Z
AD I
ADV

AD VC
DISPLAY
TECLADO

EQU
EQU
EQU
EQU
EQU
EQU

40H
41H
42H
43H
44H
45H

‘END. DA IMPEDANCIA

-END. DA CORRENTE

-END. DA TENSAO

‘END. DA TENSAO NO CAPACITOR
‘END. DO DISPLAY

:END. DO TECLADO
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IMP EQU
VDES EQU
EDES EQU
EENT EQU
PMEM EQU
PDP EQU
SDPH EQU
SDPL EQU
U EQU
I EQU
PL EQU
PH EQU
PTO0 EQU
PTO1 EQU
PTO2 EQU
DIVL EQU
DIVH EQU
;PONT EQU
UPICO EQU
IPICO EQU
INST EQU
SINC EQU
AM_OK EQU

VIRGULA EQU

46H ;VALOR DA IMPEDANCIA

47TH ;VALOR DA TENSAO DESEJADA
48H ;VALOR DA ENERGIA DESEJADA
49H  ;VALOR DA ENERGIA ENTREGUE
4AH ;POSICAO DA MEMORIA

4BH ;POSICAQO NO DISPLAY

4CH ;SALVADPH

4DH ;SALVADPL

4EH ;TENSAO DE DESCARGA

4FH ;CORRENTE DE DESCARGA

S0H  ;POTENCIA - SIG.

51H ;POTENCIA + SIG.

52H ;POTENCIA TOTAL (3 BYTES)

53H

54H

S5H ;DIVISOR (1/(dT * K))

S6H

57TH ;

57TH  ;TENSAO DE PICO

58H  ;CORRENTE DE PICO

2FH.0 ;FLAG 0=INST./ 1=DADO

2FH.1 ;FLAG 0=DESATIVADO/ 1=ATIVADO

2FH.2 ;FLAG 0=ESPERA/ 1=0OCORREU INT TIMERI1
2FH.3 ;FLAG 0=NORMAL/1=VIRGULA

.

9

;IN ICIALIZACAQO

¥

.
$

DEFSEG PROG, CLASS =CODE, START=0H, ABSOLUTE

SEG PROG

JMP

ORG
JMP

ORG
JMP

ORG
JMP

INICIO

0003H JINT. INTO
DISPARO

0GOBH ;INT. TIMERG
AMOSTRA

0013H JINT.INT?

QRS_INT
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INICIO

ORG
JMP

ORG
CLR
CLR
CLR
CLR
CLR
CLR
CLR
SETB
CLR
SETB
SETB
SETB
MOV
MOV
MOV
MOV
MOV
MOV
MOV
MOV
MOV
MOV
MOV

SETB
SETB
SETB

MOV
MOV
MOV

MOV
MOV
CLR
CALL

MOV
MOV
SETB
CAILL

001BH JINT. TIMER1
BIP_INT

0020H

LED CARGA ;APAGA LED DE CARGA

LED QRS ;APAGA LED DO QRS

SINC ;DESLIGA SINCRONISMO

VIRGULA ;DESABILITA VIRGULA

SH ;INICIALIZA A SAMPLE & HOLD

RDE ;ABRE RELE DE DESCARGA EXTERNA
AM_OK ;FLAG DE PASSAGEM PELA AMOSTRAG.
HFC ;DESABILITA FONTE CHAVEADA

BIP ;DESLIGA O BIP

QRS

RDI ;FECHA RELE DE DESCARGA INTERNA
EA ;HABILITA INTERRUPCOES

AD Z #11011110B  ;IN3
AD VC,#11100110B  ;IN4

AD V#11101110B  ;INS

AD L#11110110B ;ING6
DISPLAY,#11111011B
TECLADO,#11111101B

DIVL #LOW(6667)  ;(0,5*300us)
DIVH,#HIGH(6667)

TMOD,#11H . :CONTADOR DE 16 BITS
UPICO,#0 ‘TENSAO DE PICO
IPICO,#0 :‘CORRENTE DE PICO
PTO ‘PRIORIDADE DO TIMER1 (AMOSTRAGF
ITO | JINTO POR BORDA DE DESCIDA (DISPAR
IT1 ;INT1 POR BORDA DE DESCIDA (QRS)
EDES,#0
VDES,#0
68H,#0 :END. 65-68H USADO
:NA ROTINA VALORn
DPTR,#TCONF
A,#38H
INST
ESCREVE
DPTR,#0HM
A, #40H
INST
ESCREVE
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MOV DPTR,#0HM
MOV A #40H
CALL ESCREVE

MOV DPTR#C _CEDILHA

MOV A, #48H
CALL ESCREVE

MOV DPTR,#A_COM_TIL

MOV A #50H
CALL ESCREVE

MOV DPTR,#TDPO
MOV A #80H
CALL ESCREVE

MOV DPTR,#TDP1
MOV  A,#0COH
CALL ESCREVE

3

;ROTINA DE LEITURA DA IMPEDANCIA

¥

IMPED JNB  EOC,CARGA
MOV DPH,AD Z
MOVX A,@DPTR
CALL SAMPLE
MOVX @DPTR,A
MOV IMP,A
CINE A,#200,IMPEDI1
JMP  IMPED2

IMPED!1 ic IMPED2
MOV DPTR,#TIMP
MOV  A,#0COH
LCALL ESCREVE
JMP CARGA

IMPED?2 MOV RO,#65H
MOV PMEM,R0
MOV PDP,#0C0H
MOV R1,IMP
MOV R2,#0
LCALL VALOR3

;'IMP. EARM E.ENT"

R 007 T

;SE NAO OCORREU FIM DE CONV.
;VAI PARA CARGA

;LE A/D
:SAMPLE & HOLD
START

:SE 200
; IMPRIME XXX
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L]
)

;ROTINA DE CARGA DO CAPACITOR

b

.
H

CARGA

CARGA1

CARGAI10

CARGAZ2

CARGA3

CARGA3G

CARGA4

MOV DPH,TECLADO ;LE TECLA DE CARGA
MOV A,#0111B

MOVX @DPTR,A

MOVX A,@DPTR

ORL  A,#11110000B

CINE A,#11110111B,SINCR

CLR EX0 :DESABILITA INTO0 (DISPARO)
MOV DPH,AD _VC

INB  LED CARGA,CARGA2

CALL SAMPLE :SAMPLE & HOLD

MOVX @DPTR,A -START

JNB  EOCCARGALI -ESPERA FIM DE CONVERSAQO
MOVX A,@DPTR ‘LE A/D

CINE A, VDES,CARGAI10 ;Vlido=VDES - CARGA4
JMP  CARGA4
JC CARGA2

CLR RDI : :ABRE RELE DE DESCARGA INTERNA
MOV  B,#80H “TEMPO PROGRAMAVEL

LCALLTP ‘TEMPO PARA DESCARGA INT.

SETB RDI :FECHA RELE DE DESCARGA INTERN
CALL SAMPLE :SAMPLE & HOLD

MOVX @DPTR,A :START

JMP  CARGAI

CLR HFC 'HABILITA FONTE CHAVEADA

CALL SAMPLE :SAMPLE & HOLD

MOVX @DPTR,A :START

JNB  EOC,CARGA3 ‘ESPERA FIM DE CONVERSAO

MOVX A,@DPTR ‘LE A/D

CINE A,VDES,CARGA30 ;Viido= VDES - CARGA4
JMP  CARGA4
JC CARGAZ

SETB HFC :‘DESABILITA A FONTE CHAVEADA

SETB LED CARGA :ACENDE LED DE CARGA

CLR IEQ :FLAG DE INTERRUPCAO REQUISITA
:DESATIVA INTERRUPCOES REQUIST
:ANTERIORMENTE

SETB EX{ ;HABILITA INTO (DISPARO)
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MOV DPHAD Z

CALL SAMPLE
MOVX @DPTR,A

;]

SAMPLE & HOLD
START

;ROTINA DE ACIONAMENTO DO SINCRONISMO

5

.
3

SINCR

SINCR1

SINCR2Z

MOV DPH,TECLADO

MOV

A#0111B

MOVX @DPTR,A
MOVX A,@DPTR

ORL
CINE
JNB
CLR
CLR
CLR
CLR
JMP
SETB
SETB
SETB
SETB
MOV
CALL

A,#11110000B
A#11111011B,CALIBR
SINC,SINCR!1

SINC

ET0

EX1
LED_QRS
SINCR2
SINC

ET1

EX1
LED_ORS
B,#0EOH
TP

.
]

'ROTINA DE CALIBRACAO

LE VALI
CALI

MOV DPHTECLADO

MOV

A #0111B

MOVX A,@DPTR

ORL
CINE
JMP
IMP
MOV
MOV
CALL

A,#11110000B

:RESETA FLAG DE SINCRONISMO
:DESABILITA INT. TIMERO (BIP)
:DESABILITA INT1 (QRS)

:APAGA LED QRS

:SETA FLAG DE SINCRONISMO
:HABILITA INT. TIMERO (BIP)
‘HABILITA INT1 (QRS)
:ACENDE LED QRS

A#F11111110B,LE VALI

CALI
LE VAL

DPTR #TCAL

A #80H
ESCREVE
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PICO

PICO1

CAL

CALD

CAL1

MOV
MOV
CALL

MOV
MOV
MUL

MOV
MOV
MOV
MOV
MOV
CALL

MOV
SETB

MOV
MOV
MOV
MOV
MOV
CALL
CLR

MOV
CALL

MOV
MOV

DPTR,#TPICO
A#0COH
ESCREVE

AUPICO
B,#5
AB

RO,#64H
PMEM,R0
PDP,#0C3H
R1,A

R2,B
VALOR4

AIPICO
VIRGULA

RO,#64H
PMEM,R0
PDP,#0CCH
R1,IPICO
R2,0
VALOR3
VIRGULA

B,#0F0H
TP

DPH,TECLADO
A#0111B

MOVX A,@DPTR

ORL
CINE

MOV
MOV
CALL

MOV
CALL

A#111100008
A#11111110B,PICO1

DPTR,#TCALZ
A#0COH
ESCREVE

DPH,AD Z
SAMPLE

MOVX @DPTR,A

JNB

EOC,CALI1

;FLAG DE VIRGULA

;(AVISA A ROTINA VALOR3 P/

; POR VIRGULA)

SAMPLE & HOLD
START

;AGUARDA FIM DE CONVERSAO
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CAL2

CAL3

CAlLA

MOVX A,@DPTR

MOV

MOV
MOV
MOV
MOV
MOV
CALL

MOV
CALL

MOV
MOV

IMP,A

RO,#65H
PMEM,R0
PDP,#0CTH
R1,IMP
R2,#0
VALOR3

B,#0FOH
TP

DPH,TECLADO
A#0111B

MOVX A,@DPTR

ORL
CINE

MOV
MOV
CALL

MOV
CALL

A,#11110000B
A#11111110B,CALG

DPTR,#TCALVC
A, #0COH
ESCREVE

DPH,AD_VC
SAMPLE

MOVX @DPTR,A

JNB

EOC,CAILA

MOVX A,@DPTR

MOV
MOV
MUL

MOV
MOV
MOV
MOV
MOV
CALL
MOV
CALL

MOV
MOV

VDES,A
B,#5
AB

RO,#64H
PMEM,R0
PDP,#0C7H
RLA

R2.B
VALOR4
B,#0F0H
TP

DPH,TECLADO
A,#0111B

MOVX A,@DPTR

ORL
CINE

A,#111100008
A,#11111110B,CAL3

:LE A/D(Z)

;SSAMPLE & HOLD
;START

;AGUARDA FIM DE CONVERSAO

.LE A/D (Vc)
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CALS

CALs6

CAL7

CALS

CAL9

CAL10

MOV  DPTR#TCALV
MOV  A#0COH
CALL ESCREVE

MOV DPH,AD V
CALL SAMPLE
MOVX @DPTR,A
JNB  EOC,CAL7
MOVX A,@DPTR
MOV UA
MOV B,#5
MUL AB

MOV RO,#64H
MOV PMEM,R0O
MOV PDP,#0C7TH
MOV RLA

MOV R2B

CALL VALOR4

MOV B,#0F0H
CALL TP

MOV DPH, TECLARO
MOV  A#0111B

MOVX A,@DPTR

ORL A #11110600B
CINE A #11111110B,CAL6

MOV DPTR#TCALI
MOV  A,#0CCH
CALL ESCREVE

MOV DPH,AD I
CALL SAMPLE

MOVX @DPTR,A
JNB  EOC,CAL10
MOVX A,@DPTR
MOV LA

SETB VIRGULA

MOV RO,#64H
MOV PMEM,R0

;'SAMPLE & HOLD
;START

;AGUARDA FIM DE CONVERSAO

:LE A/D (V)

SAMPLE & HOLD
;START

;AGUARDA FIM DE CONVERSAO

;LE A/D (Vc)

;FLAG DE VIRGULA

{AVISA A ROTINA VALOR3 P/

: POR VIRGULA)
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CALI11

MOV PDP,#0C7H
MOV R11

MOV R2,0

CALL VALOR3
CLR VIRGULA

MOV B,#0F0H
CALL TP

MOV DPH,TECLADO
MOV A,#0111B

MOVX A,@DPTR

ORL  A,#11110000B
CINE A,#11111110B,CAL9

JMP  PICO

b

'ROTINA DE LEITURA DOS VALORES(TECLADO)

Y

+
?

LE_VAL

TECLA 4

TECLA_6

TECLA 8

MOV DPH,TECLADO

MOV A #1110B

MOVX @DPTR,A

MOVX A @DPTR

ORL  A#11110000B

CINE A,#11110111B,TECLA 4
CLR EX0

MOV EDES,#02

JMP LE_VALl

CINE A,#11111011B,TECLA_6
CLR EX0

MOV EDES,#04

JMP LE VALI

CINE A#11111101B,TECLA_8
CLR EX0

MOV EDES,#06

JMP LE VAL

CINE A,#11111110B,TECLA_10
CLR EX0
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TECLA_10

TECLA_15
TECLA_20
TECLA_25

TECLA_30

TECLA_35

TECLA_S

MOV
JMP

MOV

EDES,#08
LE_VALI

A,#1101B

MOVX @DPTR,A
MOVX A,@DPTR

ORL
CINE
CLR
MOV
JIMP

CINE
CLR
MOV
JMP

CINE
CLR
MOV
JMP

CINE
CLR
MGV
JMP

MOV

A, #11110000B
A,#11110111B,TECLA_15
EX0

EDES,#10

LE_VALI1

A,#11111011B,TECLA_20
EX0

EDES,#15

LE_VAL1

A#11111101B,TECLA_25
EX0
EDES, #20

LE_VALI

A#11111110B,TECLA_30
EX0

EDES,#25

LE VALl

A,#1011B

MOVX @DPTR,A
MOVX A,@DPTR

ORL
CINE
CLR
MOV
JMP

CINE
CLR
MOV
JMP

CINE
CILR
INC
MOV
CINE

A,#11110000B
A,#11110111B,TECLA_35
EX0

EDES,#30

LE VALI1

A#11111011B,TECLA S
EX0

EDES, #35

LE_VALI

A,#11111101B,TECLA_D
EX0

EDES

A,EDES
A#41,LE_VAL1
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MOV EDES,#40
JMP LE VALI

TECLA D  CINE A#11111110B,LE_FIM
CLR EXO0
DEC EDES
MOV AEDES
CINE A,#0FFH,LE VAL
MOV EDES,#0

LE VALI MOV  R0,#66H
MOV PMEM,R0
MOV PDP,#0C7H
MOV R1,EDES
MOV R2,#0
CALL VALOR2
MOV AEDES
MOV DPTR,#TVDES
MOVC A,@A +DPTR
MOV VDES.A
MOV B,#0E0H

MOV DPTR#TBRANCO  ;IMPRIME BRANCO EM E.ENT.
MOV A #0CCH
CALLL ESCREVE

MOV  B#0EOH

CALL TP
CLR LED CARGA ;APAGA LED DE CARGA
LE FIM IJMP IMPED

.
»

'ROTINA DO DISPARO (INTO)

¥

DISPARO CLR EA

PUSH ACC

PUSH DPH

PUSH DPL

PUSH PSW

JNB  SINCDISPZ  ;SE SINCRONISMO NAO ACIONADO, PULA
DISP1 JNB  QRS,DISP2 ;QUANDO QRS ACIONADO

MOV DPH,TECLADO
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DISP2

MOV A#(0111B

MOVX @DPTR,A

MOVX A,@DPTR

ORL A,#11110000B
CINE A#11111011B,DISP1

JMP  DISP4
SETB HFC ;DESABILITA FONTE CHAVEADA (SEGURANCA’
SETB RDE ;FECHA RELE DE DESCARGA EXTERNA

CALCULO DA ENERGIA ENTREGUE

ME e we e s

ZERO

ESPERA

CLR TRO ;DESBILITA TIMERO
MOV  THO,#HIGH(65350) ;CARREGA TIMER(
MOV  TLO,#LOW(65350) ;{T=300us, TEMPO DE ATRASO DO RELE)

MOV  IE,#10000010B :DEIXA SOMENTE INT. TIMERO HABILIT
CLR TFO .LIMPA INT. DO TIMERO ANTERIOR
CLR AM_OK

MOV  PL,#0

MOV  PH,#0

MOV  PTO0,#0
MOV  PTOL#0
MOV PTO2,#0
MOV EENT,#0
MOV  UPICO,#0
MOV  IPICO,#0
MOV  PONT,#0 :

MOV DPHAD V ;TENSAO DE DESCARGA

CALL SAMPLE ;AMOSTRA O SINAL

MOVX @DPTR,A ;START :

INB EOCS ;/AGUARDA FIM DE CONVERSAO
MOVX A,@DFTR ;LE A/D

JZ ZERO ;/AGUARDA FECHAMENTO DO RELE
SETB TRO ;LIGA TIMERG

JNB  AM_OK,ESPERA
CLR AM OK
CLR P17
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; CALCULO DA POTENCIA AMOSTRADA

DIFER

MENOR

MOV AU
JZ CONTINUA

GNE AUPICO,DIFER

JMP MENOR
JC MENOR
MOV UPICO,U
MOV IPICO,I

MOV B,
MUL AB
MOV PH,B
MOV PLA

; CALCULO DA POTENCIA TOTAL

;JJESPERA
JESP

ADD  APTO0
MOV PTO0,A
MOV APH
ADDC A,PTO1
MOV PTOLA
JNC  JESP
INC  PTO2
SETB P17
JMP  ESPERA

.
L

;AQUI

;SE DIFERENTE PULA
;SE U =UPICO CONTINUA

'SE UUPICO ATUALIZA
'VALOR DE UPICO E IPICO

P=U"I

SALVA BYTE +8IG.

;SALVA BYTE -SIG.

; CALCULO DA ENERGIA ENTREGUE

CONTINUA

CONTINUAI1

PUSH ©
PUSH 1
PUSH 2
PUSH 5
CLR TR0
MOV RO,#0
MOV RL#0
MOV  R2,#0

CLR C
MOV  ARD
ADD ADIVL

;DESLIGA TIMERO
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VERIFICA

SALTA
CABE

VER

DISP40

DISP4

MOV
MOV
ADDC
MOV
INC
INC
MOV
CINE
JMP
JNC
INC
JMP
MOV
CINE
MOV
CINE

INC

MOV
MOV
MOV
MOV
MOV
CALL
CLR
CLR
CLR
MOV
MOV

RO,A

AR1

A,DIVH

R1,A
VERIFICA

R2

AR2
APTO2SALTA
VER

DISP40

EENT
CONTINUA1
AR1
APTOLSALTA
AR0
A,PTO0,SALTA

EENT

RO,#66H
PMEM,R0
PDP,#0CDH
R1,EENT
R2,#0
VALOR2

RDE

LED CARGA
RS

A #0DOH
DPH,DISPLAY

MOVX @DPTR,A

SETB
POP
POP
POP
POP
CLR
CLR
CLR
CLR
POP
POP
POP
POP
SETB
RETI

RS
5

2

1

0

SINC

EX1
LED_QRS
IE0

PSW

DPL

DPH

ACC

EA

:APAGA LED CARGA
;EVITA SUJEIRA NO DISPLAY

;DESLIGA O SINCRONISMO
;DESABILITA INT. QRS
;APAGA LED QRS
;DESLIGA FLAG DE INTO
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.
b

;ROTINA DE AMOSTRAGEM (TIMERO()

3

-

.
?

AMOSTRA

P I . T T "

AM1

AM?2

MOV  THO,#HIGH(65350) ;CARREGA TIMER]1
MOV  TLO,#LOW(65350) ;C/ 65393 (250us)

MOV A PONT

MOV DPTR#TTESTE
MOVC A,@A +DPTR

MOV UA
MOV LA
INC  PONT
SETB AM_OK
RETI

MOV DPH,AD V

CALL SAMPLE
MOVX @DPTR,A
JNB  EOC,AMI
MOVX A,@DPTR
MOV UA

MOV DPH,AD I
MOVX @DPTR,A
JNB  EOC,AM2
MOVX A,@DPTR
MOV LA

SETB AM_OK

RETI

?

;BIP DO ORS (INT1)

7

.
3

QRS_INT

SETB BIP
CLR LED QRS
MOV THI,#0
MOV TL1L#0

EEE XX LR EE T 8 )]
; TESTE

oMk ok FeEokk ko
;2232 TESTE

;SAMPLE & HOLD

:START

;AGUARDA FIM DE CONVERSAO
;LE A/D (U)

;SSALVA VALORDE U

;START
;AGUARDA FIM DE CONVERSAQ

;LE A/D (D)

:SALVA VALOR DE I

:SETA FLAG DE PASSAGEM PELA AMO®

;ACIONA O BIP
;APAGA O LED
;CARREGA TIMER1
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SETB ETI ‘HABILITA INT. TIMER]1
SETB TRI -HABILITA A CONTAGEM
:DO TIMER]1
RETI
“TEMPO DO BIP (TIMER1)
BIP_INT SETB LED ORS :ACENDE O LED
CLR BIP ‘DESLIGA O BIP
CLR TRI ‘DESABILITA A CONTAGEM
:DO TIMER1
RETI

-

¥

‘TABELA C/ PALAVRAS DE CONFIGURACAO
: DO DISPLAY

b

.
3

TCONF DB 38H,38H,06H,0CH,01H,80H

¥

;TABELAS COM MENSAGENS DO DISPLAY

s
%

TDPO DB 'IMP. E.ARM E.ENT’,80H
TDP1 DB’ ’,0; 00J J,80H
TIMP DB ’XXX’,80H

TBRANCO DB’ ’80H

TCAL DB’ CALIBRA’,1,2,0 ’80H
TPICO DB'Vp= Ip= ’80H
TCALZ DB’ Z= 0, ’80H
TCALV DB’ V= V ’380H
TCALVC DB’ Ve = V *80H

TCALI DB I= A ’80H



Apendice I - Listagem do programa

o4

OHM

C_CEDILHA

A_COM_TIL

TVDES

TTESTE

DB 60000B
DB 011108
DB 10001B
DB 16001B
DB 10001B
DB 01010B
DB 11011B
DB 00000B
DB 80H

DB 01110B
DB 10001B
DB 10000B
DB 100006B
DB 10101B
DB (1110B
DB 00100B
DB 00000B
DB 80H

DB 01110B
DB 00000B
DB 01110B
DB 106001B
DB 11111B
DB 10001B
DB 10001B
DB 006G00B
DB 80H

DB 0,39,56,68,79,88,96,104,111
DB 118,125,131,136,142,147,152
DB 157,162,167,172,176,180,185
DB 189,193,197,201,205,208,212
DB 216,219,223,226,230,233,236
DB 240,243,246,249

DB 100,200,250,200,100,0

;****#*TESTE******
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;ROT!NA DE ESCRITA NO DISPLAY

ESCREVE CLR RS
MOV SDPH,DPH
MOV SDPL,DPL
MOV DPH,DIiSPLAY
MOVX @DPTR,A
CALL TPR

ESC1 MOV A,#0
MOV DPH,SDPH
MOV DPLSDPL
MOVC A,@A +DPTR
INC DPTR
MOV SDPH,DPH
MOV SDPL,DPL
JB ACC.7,RETORNO
JB INST,DADO
CLR RS
JMP  CON

DADO SETB RS

CON MOV DPH,DISPLAY.
MOVX @DPTR,A
CALL TPR
JMP  ESCI

RETORNO  RET

+
¥

;CONVERTE EM BCD E COLOCA NO DISPLAY

?

H

: CALCULO DA MILHAR
VALOR4 MOV @RO0,#30H
CLR C

COMECO4 MOV ARI
SUBB A,#LOW(1000)
MOV RSA
MOV AR2
SUBB A,#HIGH(1000)
JC  NEXT4
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NEXT4

MOV
MOV
MOV
INC
JMP
INC

R2,A

ARS

RLA

@RO
COMECO4
RO

; CALCULO DA CENTENA

VALOR3

COMECO3

NEXT3INC

MOV
CLR
MOV
SUBB
MOV
MOV
SUBB
IC
MOV
MOV
MOV
INC
JMP
RO

@RO,#30H
C

AR1

A #64H
RS5,A

AR2

A#0
NEXT3
R2,A

AR5

R1,A

@RO
COMECO3

; CALCULO DA DEZENA

VALOR2

COMECO2

NEXTZ

MOV
CLR
MOV
SUBB
MOV
MOV
SUBB
JC
MOV
MOV
MOV
INC
JIMP
INC

JNB
MOV
INC

@RO0,#30H
C

ARI1
A#0AH
RS A

AR2

A0
NEXT2
R2,A

ARS

R1LA

@RO
COMECO2
RO

VIRGULA,VALOR1

@RO,#44
RO

; VIRGULA EM ASCII
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s CALCULO DA UNIDADE

VALORI

MOV A,RI
ADD A #30H
MOV @RO,A

; IMPRESSAO NO DISPLAY (ENTRAR PDP ¢ PMEM)

ESCREVE1

ESCREVE2Z

CLR RS

MOV APDP

MOV DPH,DISPLAY
MOVX @DPTR,A
CALL TPR

SETB RS

MOV RO,PMEM

MOV  A#0

MOV A,@RO
JINZ  ESCREVE2
RET

MOVX @DPTR,A
CALL TPR

INC RO

JMP  ESCREVE!

3

;ROTINA DE TEMPO LONGO PROGRAMAVEL

?

.
¥

P
TP1

P2

TP3

MOV  A#01
INC A
NOP

NOP

NOP

JNZ TPl
MOV A #01
INC A
NOP

NOP

NOP

JNZ  TPZ
MOV  A3#01
INC A

NOP
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NOP

NOP

INZ  TP3

MOV  A,#01
TP4 INC A

NOP

NOP

NOP

INZ TP4

INC B

MOV AB

JNZ TP

RET
‘ROTINA DE TEMPO RAPIDO
TPR MOV B,#0FFH
TPR2 MOV  A#070H
TPR1 INC A

NOP

INZ  TPRI

INC B

MOV AB

JNZ  TPR2

RET
‘ROTINA SAMPLE & HOLD
SAMPLE SETB SH

NOP

CLR SH

RET

END
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