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RESUMO.

Este trabalho descreve a construgdo de um protétipo de aparelho para medir a
saturacdo de oxigénio (S0;) nas linhas de perfusdo arterial e venosa em
procedimentos cirurgicos com circulagdo extracorpdérea (CEC). O protétipo
desenvolvido € composto por dois sensores Opticos, um para a linha arterial e
outro para a linha venosa, e um modulo de processamento. Cada sensor contém
dois LEDs com pico de emiss&o nos comprimentos de onda de 660 nm e 850 nm
e também um fotodiodo que opera medindo a transmissado de luz através de uma
camada de sangue. O acoplamento entre o sangue e o sensor optico € obtido
através de uma cubeta especialmente desenvolvida para esta aplicagdo. A
intensidade luminosa transmitida pela camada de sangue €& detectada pelo
fotodiodo e convertida da forma analdgica para a forma digital sendo entdo
processada para o caiculo da SO,. O resuitado € apresentado no painel frontal do
protétipo em visor de cristal liquido. A partir do teclado, também posicionado no
painel frontal, é permitido ao usudrio ajustar o nivel arterial e venoso da SO;
abaixo do qual um alarme é ativado indicando medida inferior a estes niveis
preestabelecidos.

Os resultados obtidos com o protdtipo nos testes in vitro mostraram boa
corretacéo (r*=0,97, n=85) com os valores de saturacéo de oxigénio determinados
por aparelho comercial com a concentragdo de hemoglobina variando entre 8 e 12
g/dl. O erro encontrado na medida da saturagéo de oxigénio foi inferior a 2% na
faixa de SO, entre 80 e 100%, e inferior a 3% de 50 a 80%. Testes in vitro
demonstraram que o uso da cubeta na linha de CEC ndo causa hemdlise. O
protétipo foi testado em um c&o durante o procedimento cirdrgico com CEC. Neste
experimento, o indice de correlagdo entre os resultados fornecidos por aparelho
de gasometria comercial e o calculo da saturagéo de oxigénio na linha arterial foi
de r’=0,93 (n=9) e na linha venosa foi de ’=0,88 (n=10). Estes resultados
encorajaram a utilizacdo do protétipo em sala de cirurgia com CEC. A insergdo
das cubetas nas linhas de circulacio sanglinea ndo causou alteragbes dos

procedimentos normais da rotina de uma operag&o com CEC.



O resultados obtidos abrem a possibilidade da aplicagdo do método para

determinag&o continua da SO, em tempo real durante a operacée com CEC.



ABSTRACT.

This work describes a prototype for assessment of the oxygen saturation (OS) in
flowing whole blood through the arterial and venous tubing utilized in
extracorporeal circulation (ECC) equipment during cardiopulmonary bypass
surgical procedures. The prototype utilizes an optical transducer with two LED
(peak emission in 660 nm and 850 nm) and a photodiode operating in
transmittance mode. A special cuvette was developed allowing easy attachment of
the transducer to the tubing without causing haemolysis. The analog signal from
light transmitted through blood is detected by the photodiode and converted to
digital form to be read by a microcontroller chip for further processing. The result
is shown on the prototype front panel on a LCD. A keyboard aiso placed on the
front panel allow users to adjust arterial and venous ievel of OS below which an
audible alarm is activated warning a low OS level.

in vitro tests have shown high correlation between the readings provided by the
prototype and a commercial blood gas analyzer. Correlation index of 0.99 was
found for constant hemoglobin concentration. Correlation index of 0.97 was found
for hemoglobin concentration varying from 8 to 12 g/dl and oxygen saturation from
50 to 100%. OS measurement was not affected by temperature and flow rate. In
these tests, the standard error of the measurement was smaller than 2% for OS
varying from 80 to 100% and smaller than 3% for OS varying from 50 to 80%.

An in vivo experiment was performed in which a dog was maintained in ECC for
two hours. In this experiment a correlation index of 0.93 was obtained for arterial
0S8 and 0.88 for venous OS.

The prototype was used in operating room encouraged by resuits obtained during
in vitro tests. The prototype sensors and cuvettes were used attached to ECC
tubing without changing the normal routine of the surgical procedure.

Obtained resuits open the possibility of the application of the described methods

in continuous and real time measurements of OS.



1. INTRODUGAO.

Durante operacdes em que o paciente estd profundamente anestesiado, os
centros de controle respiratérios ficam bloqueados pela agdo de anestésicos.
Desse modo é necessario controlar a ventilagdo a fim de manter as condigcbes
fisiologicas normais. Para tanto, faz-se necessario dar auxilio respiratorio aos
pacientes através de aparelhos de ventilagdo. A eficacia desta ventilagdo pode
ser avaliada pela determinagdo de parametros tais como pressdo parcial de
oxigénio (p0,), presséo parcial de gas carbbnico (pCO,), excesso de base, pH e
saturacdo de oxigénio (SO,). Diversas técnicas e instrumentos possibilitam
determinar estes parametros nos laboratérios de analises bioquimicas ou nas
salas de cirurgias. Dentre esses instrumentos estdo os oximetros de pulso, os
medidores de pQ,, pCO; e pH (aparelhos de gasometria) e os medidores de
saturacéo de oxigénio (co-oximetros). Os oximetros de pulso s&o instrumentos de
monitorac&o continua que determinam a saturago de oxigénio utilizando a
pulsatilidade arterial detectada por principio optico. Este instrumento foi
primeiramente descrito em 1971 por AOYAGI [1], revolucionando a oximetria por
ser um instrumento ndo invasivo, possibilitando medida continua de facil
utilizacdo e de grande aceitacdo clinica. No entanto, durante a circulacao
extracorporea (CEC), o padrdo de pulsatilidade arterial utilizado pelos oximetros
de pulso desaparece e impede este tipo de monitoracéo.

Recorre-se entdo a utilizacio de apareihos laboratoriais de analise eletroquimica

ou espectrofotométrica. Este tipo de abordagem fornece apenas medidas



intermitentes, visto que existe um atraso entre a coleta do sangue € momento em
qgue o resultado da analise fica disponivel ao usudrio. Este atraso € da ordem de
30 minutos [2]. Ainda assim, por ser mais simples, esta abordagem & a mais
utilizada para monitoragdo da oxigenacéo [3]. O principio da oximetria optica é
baseado no fato de que o0 sangue arterial apresenta uma coloracdo vermelha
enguanto o sangue venoso uma coloracdo ciandtica. Esta caracteristica altera a
intensidade luminosa transmitida através de uma fina camada de sangue e e
utilizada pelo protdtipo na determinagdo da saturagcdo de oxigénio. O
equipamento compde-se de sensores oOpticos conectados a linha de circulagdo
extracorpérea, uma unidade eletrdnica para condicionamento analdgico do sinal
correspondente a luz transmitida através do sangue, € uma unidade digital para
processamento do sinal. O acoplamento do sensor & linha de perfusdo se faz
através de uma cubeta desenvolvida especialmente para esta aplicagéo.

O calculo da SO, utiliza os sinais provenientes do sensor, devidamente
digitalizado, aplicados a uma equacgdo de primeiro grau bivariada. Os coeficientes
desta equacgdo foram obtidos a partir da correlagdo entre valores da intensidade
luminosa transmitida, e medidas da SO, obtidas através de analise gasométrica
em aparelhos comerciais (Ciba-Corning 288 blood gas analyser, Radiometer

ABL300 e Zenith us7000) devidamente calibrados.



1.1 Importancia da oxigenac&o celular para protecdo e manutencdo metabdlica

dos tecidos vivos.

O oxigénio & o substrato mais importante para a vida aerobiética. A oxigenagéo
celular é importante para a manutengdo continua do metabolismo energético do
organismo. Praticamente todas as reagdes quimicas que se processam no corpo
humano, fais como transportes ativos pela membrana, sintese de compostos
guimicos e trabalho mecéanico utilizam esta energia. Portanto, a transmissao dos
impulsos nervoscs, 0s movimentos, a sintese de hormdnios e muitos outros
processos complexos ficam blogueados em pouco tempo sem a presenga do
oxigénio no metabolismo do ciclo aerobio. Durante a CEC, a oxigenac&o celular €
influenciada por diversos fatores que afetam tanto o fornecimento e a demanda de
oxigénio das células, guanto a sua capacidade de utilizar o oxigénio fornecido. A
grande oferta tecidual de oxigénio & possibilitada pela hemoglobina presente nas
hemacias. A hemoglobina aumenta de 30 a 100 vezes a taxa de oxigénio
transportado pelo sangue se comparada com o oxigénio transportado dissolvido
no plasma. Desta forma, em situacbes normais cerca de 97% do oxigénio &
transportado em combinagdo com a hemoglobina enquanto apenas 3% €

transportado dissolvido no plasma [4].

1.2 Saturagéo de Oxigénio.

A definicdo de saturagdo de oxigénio tem sido modificada ao longo dos anos. A

mais antiga delas, baseada nas medidas do conteldo de oxigénio e na



capacidade de transporte de oxigénio, é chamada de saturagdo de oxigénio
funcional e é descrita pela equagéo 1:

_ HbO: 100 1)
Hbo+HbO:

SO,
onde: SO, é a saturacéo de oxigénio [%];

HbO, é a hemoglobina oxigenada ou oxihemoglobina;

Hb é a hemoglobina desoxigenada.
Esta equacdo quantifica a fragdo de hemoglobina oxigenada pela hemoglobina
total funcional. O termo funcional aplica-se & hemogiobina no sentido de
descrever a sua capacidade ou ndo de transportar oxigénio.
Quando os aparelhos colorimétricos comecaram a ser utilizados na determinacéo

da saturacdo de oxigénio, outra definicdo foi introduzida, sendo denominada

saturacdo de oxigénio fracional. Esta definicao é descrita pela equagao abaixo:

@

onde: SO é a saturacao de oxigénio [%];
HbO, é a oxihemoglobina,;
Hb é a hemoglobina desoxinemoglobina;
HbCO é a carboxihemoglobina;
METHb € a metahemoglobina.
Esta equacdo quantifica a fragdo de hemoglobina oxigenada pela hemoglobina
total, seja ela funcional (Hb) ou nédo funcional (HbCO, METHD).
Na instrumentacdo colorimétrica empregada para quantificar cada uma destas

fracdes, o coeficiente de absorgdo resultante em um dado comprimento de onda



g, corresponde a somatdria dos coeficientes de absor¢éo de cada pigmento,
ISto €, £; = enpt EHpo2* Ehpcot EmETHe. S€ & instrumentacdo possibilitar a medida de
g, para diversos comprimentos de onda, entdo a fragdo correspondente a cada
pigmento pode ser calculada. O prototipo desenvolvido utiliza apenas dois
comprimentos de onda e portanto apenas dois componentes fisicos séo
determinados. Isto resulta na seguinte definicao para saturag@o de oxigénio:

IEB|.1,5.V
bicatbonate = 120@

sangue (3)

\

onde: SO, é a saturacio de oxigénio [%].
HbO- é a oxihemoglobina;
Hb e a hemogilobina desoxihemoglobina;
HbCO € a carboxihemoglobina;

METHb é a metahemoglobina.

Em circunstancias clinicas normais, as concentragbes de HbCO e METHb séao
baixas. Quando estas substancias estdo presentes no sangue em concentragbes
significativas, o que ocorre em fumantes e recém-nascidos, h& uma tendéncia em
superestimar-se a saturacio de oxigénio pela medida optica, sendo esta uma das

limitagbes da oximetria utilizando luz com apenas dois comprimentos de onda.

1.3 Curva de Dissociagdo da Oxihemoglobina.

A saturac@o de oxigénio do sangue esta relacionada com a pO; pela curva de

dissociagdo da oxihemoglobina (figura 1). O formato sigmoidal desta curva



confere uma baixa sensibilidade da saturacdo de oxigénio como indicadora da
pQ, para valores altos da SO, (> 90%). Deste modo, pequenas mudangas na pO;
seriam dificilmente detectadas pela medida de saturacéo de oxigénio. Por outro
lado, a queda da pO; para valores na faixa de 10 a 80 mmHg pode ser facilmente
detectada pela variagao da saturacéo de oxigénio. Como pode ser visto na figura
1, a afinidade entre o oxigénio disponivel e a hemoglobina depende de diversas
caracteristicas quimicas do meio onde se da a combinac&o hemoglobina-oxigénio.
A pso (pO; presente quando a SO, & de 50%) € um termo que caracteriza a
afinidade do oxigénio com a hemoglobina [5, 6, 7]. A ps € deslocada para direita
ou esquerda em funcéo de fatores que alteram a combinag&o do oxigénio com a
hemoglobina tais fatores s&o: pH, pCO, temperatura e 2-3 DPG (2-3
difosfoglicerato). Estes parametros modificam a afinidade do oxigénio com a
hemogicbina, o que significa ter diferentes valores de SO, para uma mesma pQO..
Portanto, para se calcular a saturagcido de oxigénio a partir da pO; € necessério

que a posi¢cdo da curva de dissociacio esteja bem definida.
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Figura 1. Curva de dissociacio da oxinemogtiobina ilustrando os efeitos da temperatura, pH, pCO;
e 2-3 DPG no deslocamento do psg.

Diversos trabalhos descrevem equacdes empiricas que permitem estimar com
pequenc erro a saturacao de oxigénio a partir da pO, em diferentes pH, pCO; e
temperatura [8, 9, 10]. Estas equacdes diferem umas das outras e apresentam
diferentes correlagcdes com os valores reais. Em 1981 ANDRITSCH [11] revisou
os trabalhos até entdo descritos. As equacbes de KELMAN [10] e
SEVERINGHAUS [9] mostraram melhor resposta e mais facil utilizagao.

A maioria dos equipamentos comerciais de gasometria utiliza eletrodos calibrados
em 37 °C na determinacéo da p0,, da pCO; e do pH, e inferem a saturacédo de
oxigénio. Estes equipamentos geralmente dispdem de rotinas automaticas que
corrigem os valores medidos pelos eletrodos calibrados a 37 °C para a

temperatura, ndo necessariamente 37 °C, do paciente.



No trabalho de ANDRITSCH [11] foi utilizada a pQ, virtual. Este parédmetro & um
valor tedrico que normaliza a pQ, considerando pH igual a 7,4, pCO; igual a 40
mmHg e temperatura de 37 °C. Quando a saturagdo de oxigénio n&o pode ser
medida diretamente costuma-se estima-la a partir desta pO, virtual que é

calculada a partir da expresso abaixo:

{0,40*{pH_ -7,4)+0,06*(lng40-io CO. Y
pO, =p,0, “10 i 9TTRaPm=2 @)

onde: p0, é a pQ, virtual para célculo da saturacao de oxigénio;,
pm0O: é a pO; in vitro medida a 37 °C;
pHm & 0 pH in vitro medido a 37 °C,;

pPmCO, &€ a pCO;, in vitro medida a 37 °C.

A saturacdo de oxigénio é calculada a partir da equagdo 5, descrita por

SEVERINGHAUS [9], utilizando a pQ, virtual obtida da equagéo 4.

3
S0, - (9302) +150P0, 440 (5)
(pO,)* +150p0, + 23400

onde: SO, € a saturacdo de oxigénio [%)];

p0; é a pO; virtual.



1.4 Principio da Oximetria.

O principio utilizado na oximetria surgiu da observagdo de que o sangue bem
oxigenado apresenta uma coloragdo vermeiha, enquanto o sangue desoxigenado
apresenta uma coloragdo cianédtica. A cianose da alguma indicacéo a respeito da
oxigenacdo, embora ndo seja um pardmetro muito sensivel. Em uma
concentragdo de hemoglobina de no minimo 5 gfdl, cerca de 10 a 20% da
hemaoglobina deve estar na forma desoxigenada para possibilitar uma percepgao
visual da mudanga na oxigenacao.

A lei de Beer-Lambert relaciona exponencialmente a concentracdc de uma
substancia com a intensidade luminosa transmitida através dela, considerando-se
a distancia percorrida pela luz no meio e o seu coeficiente de absorgéo. Esta

relacdo é descrita na equagao 6.

DO = Iog%l =ecd ®

onde: DO ¢ a densidade optica;
| € a intensidade luminosa transmitida [mcd];
l, € a intensidade I.uminosa incidente [mcd];
£ é o coeficiente de absorcao [cm?/mol];
¢ é a concentracio da substancia [molfcm’];

d é a distancia percorrida pela luz através da substancia [cm].
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Esta lei & valida desde gue a luz incidente seja monocromatica e a substéncia por
onde a luz é transmitida seja homogénea. Baseando-se na observacéo
colorimétrica do sangue e na lei de Beer-Lambert, diversos pesquisadores
comecaram a estudar as propriedades opticas do sangue. A maioria destes
trabalhos se restringiram ao espectro visivel da luz.

Em 1943, HORECKER [12] utilizou espectrofotometria para determinar a DO de
diferentes derivados do sangue hemolisado na regiao de luz visivel @ em parte da
regido do infravermeiho. Neste trabalho foi demonstrado que a oxihemogiobina
apresenta uma maior transmiss&o de luz na faixa do espectro de 660 nm quando
comparada com a hemoglobina desoxigenada. O comprimento de onda A onde 0
coeficiente de absorcao é idéntico para a oxihemoglobina e desoxihemoglobina €
denominado comprimento ou ponto isobéstico. A figura 2 ilustra o coeficiente de
absorcdo em diferentes comprimentos de onda para a Hb e HbO,.

Em 1949, WOOD [13] utilizou a lei de Beer-Lambert (equag&o 6) para determinar
a saturacdo de oxigénio do sangue, aplicando luz com apenas dois comprimentos
de onda, sendo um deles o comprimento isobéstico de 805 nm. A dedugao
matematica desta equacéo pode ser encontrada em anexo no apéndice 1.

DO, N
50. =A+B—2=
=" po,,

onde: SO, é a saturacdo de oxigénio [%];
DOeso € a densidade dptica em 650 nm [cm?/mol];

DOgs € a densidade dptica em 805 nm [cm*/mai];

A = £a05 / (€as0mb - £650HbO; )
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B = ees0mb / (Ees0mb - E£650HbO, -

©
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Figura 2. Coeficiente de absorcdo da hemoglobina oxigenada (supo,) € da hemoglobina

desoxigenada (=) em diferentes 5., ilustrando também o comprimento de onda isse {maior

variagao do £ com a SO;) e o comprimento de onda g5 (sHho, = Erp)

Os oximetros comerciais de uso laboratorial determinam a saturacéo de oxigénio
medindo a DO em dois ou mais comprimentos de onda de luz transmitidos através
de uma cubeta onde o sangue a ser analisado é depositado. O principio de
funcionamento destes oximetros é baseado na equagéo descrita por Wood. Para
tanto, o sangue é previamente hemolisado, quimica ou mecanicamente. A DO em

650 e 805 nm s&o determinados pela equacdo de Beer-Lambert (equacgdo 6) e
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inseridas na equacao de Wood para calculo da SO,. A figura 3 ilustra o esquema
interno de um aparelho de oximetria de uso laboratorial. De forma alternada, os
filtros restringem o espectro de luz em 650 e 805 nm. O divisor de luz separa o
feixe luminoso em uma pequena porcdo (~5%) que permite a leitura da luz
incidente na amostra sanglinea e outra que atravessa a cubeta e amostra de
sangue e atinge segundo fotodetector. A intensidades luminosas medidas
permitem o calculo da DOgesp € DOsos & da SO, a partir da equagao de Wood

descrita na equacéo (7).

filtros > o
sangue ', A hemolisante
650 nm 'YS
A —
805 nm divisor de iz
s
Y f . Intensidade tuminosa
. | i transmitida
= fl o S ci
qu (LU S —— .ww.;.*; . N fOtOdeteCtOf
T cubeta

intensidade luminosa
incidente

Figura 3. Esquema de um aparelho de oximetria de uso laboratorial.

Em 1951 KRAMER e colaboradores {14] descreveram a influéncia de diferentes
parametros sobre a transmiss&o luminosa pelo sangue integro, concluindo que a
DO neste caso é de 7 a 20 vezes maior que a DO em solugdes com a mesma

concentracdo de hemoglobina. O comportamento diversa do descrito pela lei de
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Beer-Lambert esta relacionado com o fato de que a DO apresenta um
comportamento n&o linear quando existe variagdo da concentracao de
hemoglobina no sangue e variacdo da distancia percorrida pela luz no meio.
Estas diferencas na DO para o sangue total e solugbes de hemoglobina so
atribuidas principaimente ao efeito de espalhamento de luz em meios néo
homogéneos. Em 1970, TWERSKY [15] descreveu um formalismo matematico
para o espalhamento da luz provocado por particulas absorventes com baixa
refracdo. LOEWINGER [16] apontou a possibilidade de se aplicar a teoria de
Twersky no sangue ndo hemoliisado. Em trabalhos posteriores, ANDERSON [17] e
STEINKE [18] tambem citaram a aplicabilidade da teoria de Twersky para o

sangue total. A equagdo de Twersky é descrita abaixo.
Iy 5 -5 8
{:)Omta! = log_l =mHt - log‘l[}((‘i - q)10 %“q? 0 )

onde: DO & a densidade Optica total;

I, € a intensidade luminosa incidente [mcd];

| & a intensidade luminosa transmitida [mcd];

Ht & o hematocrito [%];

d € a distancia percorrida pela luz atraves do meio [cm];

B = adHt

& = 2g'maDHt(1-Ht)/2m

m é uma constante dependente do coeficiente de absor¢éo da
hemoglobina, distancia percorrida pela luz e concentrag@o do

sangue;
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q € uma constante dependente do tamanho da particula, indice de
refracdo da hemogiobina (nm), indice de refracdo do plasma
(Mpsma), COMprimento de onda de luz (A) e o angulo entre emissor e
fotodetector;

a & uma constante dependente do tamanho da particula, nue, Npiasma, € A;

g é um parametro que relaciona o efeito de espalhamento e absorcao da

luz.

O termo mHt substitui o termo absorbancia scd da lei de Beer-Lambert (equagao
8). A teoria de Twersky define a DO total como a soma de duas partes distintas
[19], onde o primeiro termo equivale a absorcéo descrita pela lei de Beer-
Lambert e 0 segundo termo descreve a atenuacdo da luz devida ao
espalhamento. Embora os efeitos de absorc&o e espalhamento possam ser
separados no equacionamento matematico descrito por Twersky, fisicamente
eles sao indissocidveis e diferentemente da equacgao de Beer-Lambert, o efeito
de espalhamento da luz no sangue integro ndo € linear com a variacéo da
concentracéo do sangue ou com a variagdo da distancia percorrida pela luz no
meio. Embora a lei de Beer-Lambert néo seja aplicavel ao sangue total devido a
este efeito de espalhamento, diversos autores utilizaram esta lei para determinar
a saturacéo de oxigénio do sangue integro. Em 1953 RODRIGO [20] descreveu
um instrumento para determinacéo da saturagdo de oxigénio utilizando reflexao
sobre o sangue integro. O espalhamento da luz resulta em comportamento n&o

linear fazendo que, para a aplicacdo da equacgdo de Wood ao sangue integro,
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seja necessario adicionar um termo constante (cte.) ao denominador da equacao
(7) conforme descrito por TAKATANI [21],

DO g5

SO, » = —
DO, +cte

©)

ou ainda utilizar a equacéo de Wood e posteriormente linearizar a resposta do
sensor utilizando coeficientes determinados por regressdo polinomial de 3° grau

como descrito por SHEPHERD [22].

SO, = A SO, 000 +B- SO moony + C- SO 3woon +D 10

onde: SO; é a saturaco de oxigénio linearizada [%];

SO.woon) € a saturagio de oxigénio calculada pela equagao (7), de Wood
[%];

A, B. C, D sao coeficientes determinados pela correlag&o polinomial entre
SOwoon;, © @ saturacdo de oxigénio determinada em
equipamento comercial de referéncia.

Em 1968 LONGINI e colaboradores [23] equacionaram a caracteristica optica de
materiais com alto grau de espalhamento e aplicaram os resultados deste
trabatho na soiucéo de problemas encontrados nas medidas in vitro e in vivo da
saturacdo de oxigénio para o sangue integro. Em 1970 JOHNSON [24] descreveu
o processo de difusdo dptica do sangue, enquanto ZDROJKOWSKI [25]
descreveu um modelo tridimensional para a transmissdo e reflexdo optica no
sangue ndo hemolisado. Em 1973 VUREK [26] descreveu os resultados in vitro de

um equipamento utilizado na determinacgdo da saturagao de oxigénio no sangue
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em linhas de CEC. Diversos outros trabalhos descreveram o comportamento
dptico do sangue com a variagdo da saturagdo de oxigénio no sangue integro e
hemolisado [27, 28, 29, 30, 31, 32, 33].

Assim, o uso de diferentes equacdes que relacionam a intensidade luminosa
transmitida em diferentes comprimentos e a saturacdo de oxigénio é uma pratica
comum e necessaria. uma vez gue o efeito de espalhamento da luz pelo sangue
nao é linear e depende também das caracteristicas especificas da geometria do
sensor. O Unico consenso & o uso do logaritmo da luz transmitida, ou seja, o uso
de um parametro relacionado a DO do sangue.

O protétipo construido utiliza uma equacdo de correlagdo empirica definida
especificamente para este trabalho que relaciona a saturacdo de oxigénio
diretamente com o logaritmo das intensidades luminosas transmitidas no
vermelho (lssc) © no infravermelno (lgso). Esta relagdo € dada pela seguinte
equacéo.

80, = Alogl,,, +Blogl,,, +C (1)
onde: SO, é a saturacdo de oxigénio {%];

leso € @ intensidade luminosa transmitida no & = 660 nm;

lsso € @ intensidade luminosa transmitida no 4 = 850 nm;

A, B e C sdo coeficientes determinados pela correlagéo entre SOzwoon © @
saturacdo de oxigénio determinada em equipamento comercial de
referéncia.

Diferentemente de Takatani e Shepherd, que utilizam a equagio descrita por

Wood modificada ou linearizam posteriormente a resposta do sensor,
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correlacionando os valores reais da SO, com os valores obtidos, a eguagado
desenvolvida para o protétipo relaciona a SO, diretamente atraves de uma
equacdo de 1°grau com duas varidveis independentes, logleso © 10glsso. Esta
equacado é mais simples se comparada com as descritas por Takatani [21] e
Shepherd [22], ndo utiliza a equacao de Wood (equacdo 7) conhecidamente nao
linear quando aplicada ao sangue integral [14] e como sera mostrado adiante nos
resultados experimentais apresenta uma correlagdo com valores reais compativel

com as descritas na literatura.

1.5 Circulagao Extracorporea.

O grande avanco da operagao cardiaca so foi possivel com o desenvolvimento de

dispositivos gue realizassem circulagdo e oxigenacdo do sangue durante a

parada temporéria do coragdo. As operacées cardiacas atuais utilizam bomba de

perfusdo e dispositivos oxigenadores em um sistema denominado Circulac&o

Extracorpérea (CEC).

Este sistema € composto basicamente por:

1. um conjunto de bombas de perfusdo que impuisionam o sangue.

2. um reservatorio e aguecedor de agua com termostato para condicionamento da
temperatura do sangue.

3. um oxigenador de sangue.

Uma maquina de CEC contém 3 ou 4 bombas de perfuséo cujo tipo mais comum &

a bomba de roletes ou peristaltica. O principio desta bomba consiste no
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esmagamento de um tubo flexivel contra a parede da cagapa da bomba. O
sangue no interior do tubo flexivel € impulsionado no sentido ilustrado pela figura

4.

Figura 4. Representacio esquemdtica de uma bomba de perfusdo de uma maquina de CEC.

O médulo principal de perfusédo, denominado moédulo arterial, é responsavel peia
manutencio do débito sanglineo do paciente durante a CEC.

Um circuito hidraulico acessério serve para controlar a temperatura do paciente
durante a CEC. A agua de um reservatério € aquecida e fornecida a um trocador
de calor integrado ao oxigenador de sangue.

Analogamente aos pulmdes, os oxigenadores desempenham a fung&o de troca
gasosa. Neste trabalho foram utilizados oxigenadores de bolhas, assim chamados
porque seu principio se baseia no borbulhamento de oxigénio diretamente no
sangue. A eficiéncia dos oxigenadores em que os gases entram em contato direto
com o sangue depende da interface de difusdo entre o fluxo de gas e o fluxo de
sangue [3]. O borbulhamento de oxigénio no sangue aumenta a superficie de

contato gas-sangue, aumentando também a eficiéncia do processo de difusao
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gasosa. A figura 5 ilustra esquematicamente o modelo de oxigenador utilizado nas

operacoes acompanhadas neste trabalho.

Entradado-_..__ e (E)r;E;aédn?ode
Sangue
Venoso - Entrada de agua do
Trocador de
Trocador de -~ Calor
Calor e
. --Saida de agua do

T Trocador de
Quebra ‘ Calor
Bolhas e
Filtro .

Saida do
_ e .~ Sangue

Reservatorio - Arterializado

Figura 5. Representacdo esquematica de um oxigenador de bolhas de coluna descendente.

O sangue venoso do paciente chega ao dispersor de oxigénio localizado na parte
superior do dispositivo e passa por uma superficie porosa (6xido de aluminio) por
onde saem bolhas de oxigénio. O sangue & entdo oxigenado por difus&o,
aquecido pelo trocador de calor, desborbulhado e, apds filtrado, é coletado em um
reservatorio inferior para ser enviado ao paciente. Durante os procedimentos
cirurgicos com CEC utiliza-se heparina para evitar a coagulagdo do sangue nas

linhas e dispositivos do circuito de CEC.

1.6 Objetivo

Com o objetivo de superar as limitacGes atuais & que se desenvolveu o prototipo

objeto desta tese. O protétipo descrito consiste de um aparelho capaz de medir as
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saturacdes de oxigénio do sangue nas linhas de perfusdo arterial e venosa em

operacBes com circulagéo extracorporea.
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2. MATERIAIS E METODO.

A monitoracéo de qualquer grandeza exige algum tipo de acoplamento entre o
sensor e o parametro medido. Esse acoplamento define algumas de suas
caracteristicas tais como modo de operacéo (continua, intermitente) e resposta
(tempo real ou defasada). Outras caracteristicas séo definidas pela sua posigéo
no sistema medido. Durante a CEC o sangue percorre um circuito fechado
composto pelo paciente e os dispositivos extracorpéreos. A instrumentagao para
medir a SO, pode ser feita tanto sobre o paciente como sobre estes dispositivos
extracorpérecs. O sensor acoplado em alguma parte do circuito extracorpéreo
apresenta algumas vantagens tais como:

1 N&o acrescentar mais um sensor sobre o paciente, normalmente jéa invadido
por outros aparelhos (presséo arterial, temperatura, volume de urina, ECG
entre outros);

2. Evitar o contato de partes elétricas com o paciente;

3. Dispensar a necessidade de esterilizaco dos elementos que n&o entram em
contato direto com o sangue tais como cabo de alimentacdo elétrica,
condutores de sinal € componentes 6pticos;

4. Ter acesso ao estado global de oxigenacgéo nas linhas de CEC;

5. Evitar possiveis erros humanos encontrados no uso de sensores qgue
necessitam de adequado posicionamento no paciente.

Estes e outros fatores direcionam o desenvolvimento da instrumentacao para

medida da SO, na parte extracorpérea do circuito sanguineo. Desta forma, a
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medida da SO, venosa é possivel apds as canulas conectadas as veias cava
inferior e superior e imediatamente antes do oxigenador, e a medida da SO
arterial entre o reservatorio do oxigenador e o filtro arterial. A figura 6 ilustra
esquematicamente um circuito de CEC com alguns dos dispositivos
extracorpéreos utilizados assim como a secdo do circuito de CEC com passagem
do sangue arterial e do sangue venoso. Nesta figura pode ser vista a posigao
definida para a cubeta venosa, anteriormente ao oxigenador, e para a cubeia
arterial, entre a bomba de perfus&o e o filtro sangtineo arterial. A conex&o entre

os elementos do circuito é feita por tubos de cloreto de polivinila (PVC) flexivel.

: canuia da aorta

__retorno cava supertior
. retorno cava inferior

“___. ___ SEensorvenoso

sensor arterial

filtro arterial~

oxigenador de bolhas|, - ~=>  Linha arterial

> Linha venosa

bomba de perfusdo

Figura 6. Circuito sangiiineo formado pelo paciente e pelos dispositivos de CEC, ilustrando a
por¢cdo do circuito externo onde se tem acesso ao sangue venoso (linha continua) e ao sangue

arterial (linha tracejada).

A medida das intensidades luminosas transmitidas é feita normalmente sobre uma
camada de sangue com faces paralelas e espessura pré-definida. Estas

caracteristicas ndo estdo presentes na geometria definida pelo tubos das linhas
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de CEC. E necessario entdo projetar-se um dispositivo, denominado

genericamente de cubeta, que é conectado a linha de CEC permitinde o

acoplamento 6ptico do sensor com o sangue.

Considerando-se todas estas condi¢es, projetou-se o protdtipo descrito a seguir

cujo diagrama de blocos aparece na figura 7. Estes blocos podem ser agrupados

em quatro estagios funcionais: 1) Sensor, Cubeta e Excitagdo do Sensor, 2)

Condicionamento Analégico do Sinal, 3) Conversor A/D, Processamento Digital &

Controle, e 4) Saidas e Interfaces com o Usuario.

1.

N

O sensor converte as intensidades de luz em sinais elétricos gue s&o fungéo
da grandeza fisiolégica a ser medida. Cada sensor contem dois LEDs, um
vermelho (660 nm) e outro infravermelho (850 nm), e um fotodiodo. O primeiro
estagio inclui a fonte de corrente responsavel pela excitagdo dos LEDs do
sensor. A interface entre o sensor e o sangue é feita por uma cubeta que
delimita uma camada de sangue de caracteristicas predeterminadas entre os
componentes Spticos.

O estagio de condicionamento analdgico consiste de um amplificador corrente-
tensdo, um demultiplexador analégico que separa os sinais relativos a
transmissao da luz no vermelho e no infravermelho, e filtros passa-baixas, que
limita a freqiéncia do sinal e elimina as oscilagbes geradas pelo fluxo
sanguineo impelido pela bomba de perfusao.

O estagio de processamento digital do sinal consiste do conversor analogico-
digital (A/D) e do microcontrolador. O microcontrolador gera os sinais de

temporizagdo para a excitagdo dos LEDs, os sinais de temporizacéo do
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circuito de demultiplexagem analégica, controla a apresentagao dos resultados
e as interfaces com o usuario.

4. O estagio de interface com o usuério consiste do teclado, visor de cristal
liguido, saida analdgica e porta de comunicacdo serial (RS232-C) para a
transmissao de dados.

Estes estagios possibilitam a instrumentacéo do fendmeno fisioldgico, que € a

mudanca de cor do sangue, até a apresentacéo da SO, arterial e venosa no visor.

Estagio 2
, Sample- o,
Estagio1 —— > and e S
Sensor : R Hold - —
Fonte de Corrente &ptico . TP B
Pulsada para excitaco > e  i———> Amplificador.—
dos LEDs . Cubeta ' :
" : e .
et ' | -Sampie . :
: s and e
- Hold .
H L

Secao Arterial

Mesmo diagrama acima

Seg;éb Venosa —

Estagio 3
— P e
Microcontrolador <V iﬁg‘,’f&ig
. Digital
_ Estagio4

Teclado Visor de Cristal Liquido

Figura 7. Diagrama de blocos do protétipo.
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A descricdo do prototipo sera feita seguindo-se a sequéncia de estagios
introduzida anteriormente, sendo que a posicdo do bloco descrito podera ser
acompanhada referindo-se & figura 7. O bloco descrito a seguir € a fonte de
corrente para excitacdo dos LEDs. Este bloco pertence ac estagio 1 e situa-se

entre o microcontrolador & o sensor.

2.1 Descrigao do estagio 1. sensor, cubeta e fonte de corrente.

2.1.1 Sensor.

As especificagdes do sensor sdo:

1. Medida: saturagao de oxigénio em linhas sanguineas de CEC.

2. Faixa de operacao: 50 a 100%.

3. Principio do sensaor: transmitancia lumingosa em dois comprimentos de onda
distintos através do sangue integro.

4. Resposta em frequéncia: 0 a 0,2 Hz.

5. Excitac&o do sensor: fonte de corrente intermitente.

6. Isolag@o: ndo existe contato de partes elétricas com o paciente.

7. Forma de acoplamento entre o sensor e o sangue: cubeta esterilizavel e
descartavel.

8. Localizacdo da cubetalsensor: linha arterial antes do filtro arterial, e linha

venosa apds a unido do retorno das veias cavas e antes do oxigenador.
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O sensor consiste essenciaimente de trés componentes opticos: um fotodiodo e
dois diodos emissores de luz. Um dos LEDs tem pico de emissao no comprimento
de onda de 6680 nm (BR2262S-Stanley), regido do espectro visivel do vermelho
com maior sensibilidade & variagdo da SO,, e outro no comprimento de onda de
850 nm (DN501-Stanley), regido do espectro do infravermetho com pequena
sensibilidade a variagdo da SO, As intensidades luminosas transmitidas nos
comprimentos de onda de 660 nm e 850 nm serdo tratadas na descricdo do
trabalho como lsso € Isso, respectivamente. A sensibilidade do fotodiodo deve cobrir
tanto a faixa de lgse como de lasp. A figura 8 ilustra a sensibilidade relativa do

fotodiodo (SGD040- EG&G) e a poténcia relativa de emissé&o dos LEDS lsso € lsso.

100
85 -
80 —

SGDo4C

Resposta relativa {%)

40 i

20 i

300 406 500 606 700 800 g 1000 1100 1200

Comprimento de onda {nm}

Figura 8. Caracteristica espectral dos LEDs e do fotodetector. Espectro de emissdc dos LEDs
BR2262S e DN501 (Staniey) em 660 nm e 850 nm respectivamente e a sensibilidade relativa do
fotodiodo SGD040 (EG&G) cobrindo a faixa do visivel e parte do infravermelho.

Os LEDs sdo posicionados com suas faces emissoras voltadas para a face

sensivel do fotodiodo. A configuracdo fisica dos componentes eletro-dpticos
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permite a utilizagdo das intensidades luminosas transmitidas atraves de uma
camada de sangue posicionada entre os LEDs e o fotodiodo. A proximidade dos
LEDs possibilita a utilizagdo de um Unico fotodiodo e permite que as medidas lsso
e Isgso Sejam obtidas em um mesmo volume sanglineo. A figura 9 ilustra o sensor e

a topologia do circuito eletronico dos componentes opticos.

B
E
) __ _1EDs
o _Espaco para cubeta
''''''''''''' e I Fotodiodo
A COA
[ corte BB
B
N ® ———— 18,5
- ~— anodo V
k"7 BR2262S
T comum
DN501
corte AA catodo FD-— — anodo IV
| E— 33 -
3]
Cubeta com
sangue

Figura 9. Desenho do sensor e topologia do circuito eletrénico (dimensdes em mm).

2.1.2 Cubeta.

A cubeta é o dispositivo que permite o acoplamento do sensor com 0 sangue nas
linhas de CEC. Esta cubeta deve ser esterilizavel, descartdvel e apresentar

minima influgncia sobre o fluxo de sangue do sistema. A camada de sangue deve
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ter faces paralelas com espessura da ordem de poucos milimetros {9, 11, 15]. A
cubeta foi montada a partir da colagem de uma derivacéo lateral a uma conexao
de 3/8" de diametro para o sensor da linha arterial e 1/2” de diametro para o
sensor da linha venosa. Estas conexdes sdo normaimente utilizadas nas linhas de

CEC. Afigura 10 ilustra a derivacao iateral e a cubeta.

o
A
2 _}4 .1_ R
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_corte AA
derivacao iateral
e
——
corte BB
corte da cubeta
 C
B [\ /B
[ rmmm— - - @
i corte CC
C

Figura 10. Desenho da cubeta ilustrando a derivacéo lateral na parte superior da figura e cubeta
completa na parte inferior da figura (dimensées em mm).

As dimensbes da derivagdo foram definidas de forma a permitir que a luz
atravesse uma camada de sangue de espessura constante de 2 mm, sem contudo

causar alteragbes significativas no perfil de velocidade do sangue na linha de
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perfusdo. Esta derivacao lateral consiste de trés placas de policarbonato com
espessura nominal de 2 mm coladas entre si com cloroférmio. O perfil adotado na
placa intermediaria permite a passagem de uma camada de sangue com
espessura constante. As placas superior e inferior fecham a derivac&o formando o

caminho a ser percorrido pelo sangue (figura 11).

o

(d)

{c)

Figura 11. Derivagfo lateral em trés vistas da a) placa superior, b) placa intermediaria, ¢) placa

inferior e d) derivacio lateral montada (dimensdes em mm).

O espaco do sensor reservado para o acoplamento da cubeta (figura 2) define a
posicéo dos componentes Opticos exatamente sobre a camada de sangue fixada
pela derivacdo lateral da cubeta. A luz emitida pelos LEDs atravessa esta camada
de sangue atingindo o elemento fotodetector. A intensidade luminosa transmitida

com as caracteristicas definidas pela fonte de excitacdo dos LEDs e com a
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informagéo da SO, ndo é um sinal elétrico diretamente utilizavel. O sinal gerado
pelo fotodiodo € uma corrente de alguns pA e seu processamento so € possivel

apos um certo condicionamento

2.1.3 Fonte de corrente para excitagéo dos LEDs.

A intensidade luminosa emitida por um LED pode ser aumentada caso a corrente
de excitacéo seja pulsada em vez de continua. Enquanto a corrente continua de
excitacdo de um LED é tipicamente da ordem 20 mA, na forma pulsada esta
corrente pode chegar a 2 ou 3 A dependendo do componente, desde que mantido
um baixo ciclo de trabalho. Para um ciclo de trabalho de 1,92%, resultante de um
pulso com largura de 64 us e freqiéncia de 300 Hz, e uma corrente de excitagéo
de 100 mA, os LEDs podem operar continuamente por varias horas sem se
degradarem ou mesmo apresentarem modificagdes no desempenho. A excitacao
dos LEDs foi feita utilizando-se fonte de corrente, uma vez que a intensidade
luminosa emitida & proporcional a corrente de excitagdo. Os LEDs s&o excitados
alternadamente permitindo a muitiplexagem temporal do acendimento e
possibilitando a utilizagdo de um Unico elemento fotodetector. A figura 12 ilustra o
diagrama esquematico do circuito da fonte de corrente. As correntes de excitacéo
dos LEDs D1 e D2 sdo ajustaveis pelos trim-pots R24 e R23 na faixa de 0 a 50
mA. Esta faixa é suficiente para que a intensidade de luz emitida seja capaz de
atravessar a camada de sangue definida pela cubeta e atingir o fotodiodo na face

oposta do sensor, sem comprometimento dos LEDs.
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Figura 12. Diagrama esquematico da fonte de corrente para excitacdo dos LEDs, Os sinais Drv0 e
Drv1 de temporizacdo da excitacdo dos LEDs s&o gerados pelo microcontrolador.

A temporizacdo dos pulsos de corrente é feita pelo microcontrolador com a
seguinte seqUéncia de eventos: o microcontrolador gera um pulso Drv0 com
largura de 64 us (ativo baixo) e freqléncia de 300 Hz acendendo o LED vermelho
(BR2262S-Stanley). Defasado em 180° de Drv0, um outro pulso Drv1 com mesma
largura e freqGiéncia acende o LED infravermelho (DN501-Staniey). A largura de
pulsoc de 64 us foi definida de forma a caracterizar um duty-cycle de 1,92% como
ja comentado, e em funcdo do tempo de estabilizagdo (setting time) do sinal
gerado pelo fotodiodo utilizado. Esta largura de pulso permite um sinal estavel na
saida do fotodiodo na porcéo final do pulso de excitagdo dos LEDs. A figura 13

ilustra o diagrama de tempo dos sinais Drv0 e Drv1.
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1 : - Drv0: BV 1 ms

o ‘ : | " Drv0: 5V: 20 us

Drv1:5V: 1 ms

O T R2T:25V:1ms

Figura 13. Diagrama temporal dos sinais de controle da fonte de corrente: Drv0 para acendimento
do LED vermelho (escalas de 1 ms e 20 us/div.), Drv1 para acendimento do LED infravermeiho, e

tensfio sobre o resistor R27 de realimentacio do circuito da fonte de corrente.

2.2 Descricao do estagio 2: bloco de condicionamento do sinal.

O sinal elétrico na saida do fotodiodo apresenta as seguintes caracteristicas: 1)
corrente da ordem de alguns uA, 2) discreto no tempo definido pelo acendimento
intermitente dos LEDs, 3) contém a informacdo desejada da SO; e outras nao
desejadas como ruido e oscilagbes provocadas pela bomba de perfuséo, e 4) nao
é diretamente processdvel. Para o processamento deste sinal o condicionamento
necessaric consiste da amplificagdo  (amplificador  corrente-tens&o),
demultiplexagem analdgica (circuito de sample and hold) e filtragem analdgica

para eliminar os ruidos e limitar o sinal em fregéncia.
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2.2.1 Fotodiodo e Amplificador corrente-tensao.

Os fotodiodos s&o componentes eletrénicos foto sensiveis que relacionam
corrente e intensidade luminosa de forma linear para uma ampla faixa de
intensidade luminosa. Podem operar com tensdo reversa de polarizaggo (modo
fotocondutivo) ou com tenséo de polarizagado nula (modo fotovoltaico). A resposta
com relac&o a estes dois modos de operacéo pode ser comparada em termos de
ruido e velocidade de resposta do fotodiodo. De forma geral a operagéo do
fotodiodo no modo fotovoltaico apresenta menor nivel de ruido e no modo
fotocondutivo a uma maior velocidade de resposta.

A configuracdo do circuito amplificador no modo fotovoltdico com o fotodiodo
SGD040 (EG&G-Electro-Optics) foi escolhida por apresentar baixo ruido devido a
baixa corrente de escuro (dark current), & alta linearidade e a resposta
suficientemente rapida para a aplicagéo desejada.

A figura 14 ilustra o circuito esquematico do amplificador corrente-tenséo do sinal

do fotodiodo.
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Figura 14. Diagrama esquematico do circuito de condicionamento do sinal ilustrando o

amplificador corrente-tensio, o circuito de demultiplexagem do sinal e filtros passa-baixas.

A corrente k gerada pelo fotodiodo € convertida em tensao pelos resistores R1e
R11, com os capacitores C6 e C19 conectados aos seus terminais para amortecer
as oscilacdes da estabilizaggo (settfing) do fotodiodo. O ampiificador operacional
(U6) utilizado (CA3140-RCA) apresenta alta impedéncia de entrada, alta taxa de
subida (sfew rate), alta frequéncia de ganho unitario e possibilita fonte simples. A
alimentacao simples deste amplificador permite limitar o menor valor de tenséo do
sinal em O V e ajustar uma das caracteristicas do sinal a ser fornecido ao circuito

digital posterior.
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2.2.2 Circuito de demuitiplexagem analdgica do sinal.

O sinal amplificado relativo ao acendimento intermitente e defasado dos LEDs
leso(t)+leso(t+T) (figura 14) é demuitiplexado pelo circuito de sample and hold em
suas duas componentes (leso € lsso). Para esta demultiplexagem foram utilizados
os circuitos integrados U3 e U5 (figura 14) de sample and hold SHC298 (Burr-
Brown). Um capacitor de polipropileno de 100nF é utilizado como capacitor de
retencdo do sinal (hold capacitor). Um pulso de amostragem é gerado pelo
microcontrolador durante a excitacdo de cada LED, conforme mostrado abaixo. A
figura 15 ilustra o diagrama temporal dos sinais de sample and hold para um dos
sinais do sensor. Os pulsos de sample and hold tém duracéo de 20 us com atraso

de 36 us em relacéo ao inicio dos pulsos de excitagéo dos LEDs.

- DrvO: BV: 20 ps

RN E RN R NEERE S

 _saida CI-U6:
5V: 20 us

o PR USR-S PR PR S ES S E

. ShD: 5V 20 s

Figura 15. Diagrama de tempo: (Drv0) pulso de excitacéo do LED, (UB) saida do sinal amplificado
do fotodiodo e (Sh0) sinal de sample and hold gerado pelo microcontrolador.
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Estes valores foram definidos considerando-se o tempo minimo do pulso de
amostragem de 10us e o tempo de estabilizacdo do sinal amplificado do

fotodiodo (30 us).

2.2.3 Filtros analdgicos.

Os sinais na saida dos circuitos de sample and hold leso € lsso sa0 filtrados para
eliminar o ruido de chaveamento (dos circuitos de sample and hold), as
oscilagbes bruscas provocadas pela bomba de perfusdo e para limitar a
freqUiéncia na entrada do conversor A/D. Adotou-se um filtro passa-baixas de 28
ordem tipo Butterworth com frequéncia de corte de 0,2 Hz e ganho de tensao
unitario. Apos a filtragem, os sinais sdo conectados as entradas analdgicas do
conversor analdgico-digital e nos pinos 14, 15, 16 e 17 do conector DB-25 do

painel posterior do protétipo (ver figura 20).

2.3 Descricdo do estagio 3: processamento digital do sinal.

A partir da converséo analdgica-digital o processamento é feito na forma digital. O
algoritmo de processamento do sinal foi separado em dois programas com
aplicagbes distintas: 1) processo de calibragéo e 2) funcionamento como monitor
da S0,. No processo de calibracdo a informagdo desejada € a intensidade
luminosa transmitida. Esta informacdo ndo tem interesse clinico direto, mas é
essencial no processo de calibracdo dos sensores. O sinal condicionado presente

na entrada do conversor analdgico-digital, €& adquirido e apresentado
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numericamente no visor. A representacdo numeérica € um valor entre 0 e 255
correspondente a conversdo do sinal da forma analégica para a forma digital com
resolucéo de 8 bits de uma tenséo entre 0 e 5 V. Um conjunto de medidas da lsso
e lgso © respectivas gasometrias sao correlacionadas para determinac@o dos
coeficientes de calibracdo A, B e C da equacdo 11. O algoritmo para
processamento do sinal do protétipo como monitor € mais extenso. Neste caso a
SO, arterial e a SO, venosa sdo as informagdes desejadas e elas s&o calculadas
através da equacdo 11, a partir das intensidades luminosas transmitidas e dos
coeficientes de calibracdo A, B e C determinados previamente pela correlagéo
entre lsso © lsso fornecidas pelo protétipo e a SO, determinada por aparelho de

gasometria comercial.

2.3.1 Conversor analégico-digital (CAD).

O estagio de condicionamento e o conversor analégico-digital (CAD) constituem a
interface entre o fendmeno fisioldgico e o circuito de processamento. Algumas das
caracteristicas definidas por este conjunto s&o: 1) faixa de excurséo do sinal entre
0 e 5V, 2) freqiéncia maxima do sinal de 0,2 Hz, e 3) alta linearidade e
representatividade do sinal convertido. Dois parametros devem ser considerados
no processamento digital do sinal: a resolugdo do conversor analogico-digital e a
freqUiéncia de amostragem do sinal.

A resolucdo de um CAD estd relacionada com o ndmero de niveis de

discretizacdo possibilitado pelo conversor. Na forma binaria, este numero & dado
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por 2", onde n € o numero de bits do CAD. Quanto maior & a resolugdo de um
conversor, mais proximo estdo entre si dois niveis adjacentes da grandeza
medida. O nimero de bits utilizado pelo protétipo é definido pela exatidao
desejada na medida da SO, Apresentado adiante na parte de resultados
experimentais, a sensibilidade do sensor para a medida da SO, depende
conjuntamente de lgs € lsso, © varia com a concentragéo de hemoglobina. Na faixa
de SO, entre 50 e 100%, um CAD de 8 bits de resolucdo & suficiente para
representar os valores de less € lsso utilizados no calculo da SO, com uma
exatiddo de cerca 1%.

Uma freqiéncia de amostragem muito baixa em relacéo & freqiiéncia do sinal
analdgico gera uma representacdo muito pobre, enguanto a sobre-amostragem
leva a um aumento desnecessario do tempo de processamento. Pelo teorema de
Nyquist, faz-se necessario utilizar uma frequéncia de amostragem f. igual ou
maior a duas vezes a maior componente em frequéncia do sinal amostrado. Como
o sinal processado é de baixa freqUéncia, iimitada pelos filtros em 0,2 Hz, e o
microcontrolador suficientemente rapido para executar todos os calculos
necessarios em pouco mais de 50 ms, ndo existe um limite critico quanto a
freqUéncia minima de amostragem necessaria o que permite definir a f, utilizada
em 20 Hz por sinal.

O ADCO0808 é um CAD com resolugédo de 8 bits, com 8 entradas analdgicas
multiplexadas e tempo minimo de convers@o de 100 us a 1 MHz [38]. A escolha
deste conversor deveu-se & sua adequada resolugdo, facilidade de

interfaceamento com o dispositivo microcontrolador e grande disponibilidade no
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mercado. Como descrito anteriormente, a frequéncia maxima dos sinais
analogicos € de 0,2 Hz, o que ndo descarta a possibilidade de utilizacdo de
conversores mais lentos. A figura 16 ilustra o diagrama de tempos para a

comunicacdo com o ADC0808.

Porta B endereco # ! dado -

LE/STCNV ~ atraso

OE

Figura 16. Diagrama de tempos para interface com ¢ conversor A/D.

Os seguintes passos devem ser executados na comunicagdo com © conversor

analégico digital:

1. Dispor o canal analégico a ser convertido na Porta B (BO-B2).

2. Gerar pulso em AUXS5 para aceitar o canal passado na Porta B e iniciar a
conversado (LE/STCNV).

3. Esperar pelo fim da convers&o ou dar um atraso suficiente para a conclus&o da
conversdo (atraso).

4. Ativar AUX4 (OE).

5. Ler a Porta B (BO-B7).

6. Desativar AUX4 (OE).
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2.3.2 Microcontrolador.

Como descrito nos estagios anteriores, o microcontrolador € responsavel pela
geracdo dos pulsos de temporizacdo do acendimento dos LEDs, geracéo dos
pulsos de amostragem dos sinais do circuito de sample and hold e interface com
o CAD. Além disto, o microcontrolador é responsavel pelo controle das interfaces
com o usuario descritos no estagio 4. Os algoritmos utilizados estdo descritos a
sequir e o programa em linguagem Assembly Microchip pode ser encontrado no
apéndice 3.
As principais caracteristicas do microcontrolador utilizado (PIC16C57) s&o!
a) 20 pinos configuraveis como entrada ou saida pelo programa.
Porta A (4 pinos)
Porta B (8 pinos)
Porta C (8 pinos)
b) Watch Dog Timer (WDT) interno.
c) 2 kbytes x 12 de memodria EPROM.
d) 2 niveis de pilha.
e) 72 registros de uso geral (SRAM).
f) Enderecamento direto, indireto e relativo para dado e instrugéo.

g) 1 contador de 8 bits com pré-escala programavel de 8 bits.

Os pinos de entrada e saida (E/S) foram definidos segundo as necessidades de
interface e controle dos periféricos do protétipo. A tabela 1 ilustra a utilizagéo da

porta A.



Porta A (4 pinos) - temporizacéo dos LEDs e circuito de sample and hold.

Tabela 1. Pinagem da porta A.
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Pino | Direcéo Funcéo

AD <saida> temporizacéo da fonte de excitacdo em corrente do LED vermetho.

Al <saida= temporizacao da fonte de excitagdo em corrente do LED infravermetlho.
A2 <saida> puiso de amostragem do LED vermetho.

A3 <saida> puiso de amostragem do LED infravermelho.

Porta B (8 pinos) - A porta B foi dedicada ao barramento de dados.

Tabela 2. Pinagem da porta B.

Pino

Direcio

Funcéo

80-B7

<bidirecional>

barramento de dados.

Porta C (8 pinos) - controle geral.

A porta C foi dedicada ao controle do visor, teclado, conversor analdgico-digital,

sonorizador e sinal de comunicacdo serial. A tabela 3 descreve a pinagem da

porta C.

Tabela 3. Pinagem da porta C.

Pino Direcéo Funcao

C0,C1,C2 <saidas> demuitipiexador 3x8

C3 <entrada> indica tecla pressionada 74HC922
C4 <saida> envia dado ou configura o visor
C5 <saida> aiarme sonoro

Cc6 <egntrada> nao utilizado
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c7

<saida> TX-pino de transmissao serial

2.3.2.1 Controle dos periféricos.

Como ilustra a tabela 3, o acionamento dos periféericos é feito pela porta C. Os

trés pinos de sele¢do do demultiplexador 3 x 8 do 74HC 138 estao conectados aos

trés primeiros pinos da porta C (CO-C2). As saidas do Cl sao utilizadas para

auxiliar o microcontrolador na interface com teclado, visor, conversor A/D e

sonorizador. Esta arquitetura tem uma aplicacao pratica muito especifica e

permite a otimizag&o do uso dos pinos de E/S na interface de dispositivos. Desta

forma os pinos de saida que habilitam (enable) ou selecionam (chip select)

determinados sinais de controle podem ser feitos por um dos pinos do

demultiplexador. Nivel iégico baixo indica que a saida esta ativa. Estes pinos de

comunicacao auxiliar serdo denominados AUXn e estdo descritos na tabela

abaixo.

Tabela 4. Mapa de fungéo do demultiplex 74HC138.

Co C1 C2 |Funcdo

0 0 0 AUXO-reservado

0 0 1 AUX1-habita saida do 74HC922/controlador de teclado
it 1 0 AUX2-habilita a escrita no visor

0 1 1 né&o utilizado

1 0 0 AlUX4-habilita a saida dos dados do conversor A/D

1 0 1 AUX5-escreve endereco e inicia conversio
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1 1 0 ndo utilizado

1 1 1 ndo utilizado

Operando também de forma auxiliar ao microcontrolador, as portas NAND-
schimitt-trigger U16 (apéndice 1) apresentam grande versatilidade a nivel de
configurac&o de circuitos. Além da funcéo implicita de porta “E” digital, as portas
podem ser configuradas individualmente como simples inversores digitais ou
osciladores digitais. No circuito do protdtipo, duas portas s&o utilizadas como
inversores dos pinos de interface entre microcontrolador e conversor A/D (U16B e
U16D), uma porta como oscilador opcional do conversor A/D (U16C) e uma porta

livre (U16A).

2.3.2.2 Simulag&o do programa do microcontrolador.

O microcontrolader atua em diversos niveis do protétipo, seja na temporizacéo da
excitacdo dos LEDs, na temporizac@o do circuito de demultiplexagem do sinai
analogico, calculo das SO, arterial @ SO, venosa, e no controle das interfaces
com o usuario (teclado, visor e saida serial). O desenvolvimento do programa do
microcontrolador foi feito em computador utilizando editor comercial. As rotinas
foram desenvolvidas e codificadas em linguagem de maqguina [39, 40] (Assembler
Mpasm v1.10 93/94 Microchip), simuladas em computador (Simulador Mpsim
v4.23 93/94 Microchip) e gravadas no microcontrolador (EPROM on chip). As
rotinas de interface com os periféricos foram simuladas independentemente até

se obter o protocolo de comunicagéo especificado pelo fabricante do periférico.
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2.4 Descricao do estagio 4: interfaces com o usuario.

As interfaces entre usuario e maquina envolvem a transferéncia de informagtes
em ambos sentidos (maquina-usuario e usuario-maquina).
No sentido maquina-usuario tem-se:
1. 80, arteriai e venosa;
2. alarmes;
3. saidas analdgicas e serial.
No sentido usuario-maquina via teclado tem-se:
1. ajuste dos niveis de alarme arterial e venoso;
2. habilitar ou desabilitar independentemente os alarmes;

3. manter o equipamento no modo standby.

2.4.1 Apresentacdo dos resultados.

A apresentacdo dos resultados pode ser feita nos modos numérico, aifanumérico
ou gréfico. O modo de apresentacdo ndc deve ser um fator limitante do
equipamento e geralmente esta vinculado com as caracteristicas das informacgdes
que se desejam transmitir ao usudario. A apresentacdo no modo numérice € muito
comum em aparelhos simples com pequena quantidade de informagdo e
caracteriza-se por uma interagdo pobre com o usudrio. Para uma ampla familia de
aparelhos, 0 modo alfanumérico possibilita melhor comunicagéo com o usuario e
a utilizacdo do modo gréfico se aplica quando a informag&o esta contida na forma

de onda do sinal, imagem ou distribuigdo espacial. O modo de apresentagéo



45

alfanumérico mostra-se necessario e suficiente para facil interface protdtipo-
usudrio simples e completa. O médulo visor LCM2002-Alfacom é diretamente
conectado ao microcontrolador 8 bits, dispde de 2 linhas com 20 caracteres cada
e diferentes configuracdes necessarias ao oximetro. A linha superior foi dedicada
& apresentacéo dos resultados e informagdes de tela. A linha inferior apresenta
palavras gue indicam as fungdes das teclas posicionadas no painel frontal do
oximetro, logo abaixo do visor. A figura 17 apresenta as telas tipicas utilizadas

pelo protétipo na comunicagdo dos resuitados ao usuario.
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Figura 17. Telas tipicas apresentadas no visor de cristal liquido do painetl frontal.

O médulo visor dispde de um pino gue seleciona o modo configuragéo ou dado.

No modo configuracdo, as informagbes transferidas ao visor definem diversas
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caracteristicas de seu funcionamento. No modo dado, as informagdes transferidas
s8o os textos apresentados na tela.
Os seguintes passos devem ser executados na comunicagdo com o Vvisor:
1. Modo configuragéo do visor:
ajporta C4 = 1;

b)porta B = palavra de configuracao;

c)pulso em AUX2.
2. Modo dado:
a)porta C4 = 0;

b)porta B = nimero “ASCII” do caracter a ser transferido;

c)pulso em AUXZ.

2.4.2 Saidas externas.

Grande parte dos equipamentos comerciais de uso clinico dispbem de algum tipo
de saida que transmite um valor, ou informac&o que contém um valor, para 0 meio
externo. Estas saidas, na forma analdgica ou digital, permitem a comunicaggo do
protétipo com outros equipamentos dedicados ao registro, armazenamento,
processamento dos sinais ou apresentacdo em monitores de video. Quando se
considera um protétipo, tais recursos séo importantes pois a tarefa de analise dos
dados normalmente n3o é realizada pelo protétipo. Dentre os diversos protocolos
de comunicacdo existentes (GPIB, RS423, RS422, RS§232-C, 12C), foi utilizado o

protocolo serial RS232-C, disponivel em grande parte dos computadores
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pessoais. Embora a velocidade de comunicagéo n&o seja muito alta, esta € uma
porta de comunicacdo geralmente livre nos computadores e com algoritmos de
facil implementacéo nos microcontroladores e computadores pessoais. A rotina de
transmissdo serial implementada para o microcontrolador & referenciada como
“Xmtr" e pode ser encontrada integrando o programa escrito em linguagem
Assembly descrito no apéndice 3. Alguns exemplos de programas escritos em
linguagem C para recepgéo serial em computadores pessoais padréo 1BM-PC

estao descritos no apéndice 4.

2.4.2.1 Saida serial.

A disponibilidade de uma saida serial pode facilitar a coleta de dados. Os valores
de saturacéo calculados est&o disponiveis serialmente no pino 2 do conector DB-
25 A rotina de transmissao serial estd configurada em 9600 bpm (BAUD), 8 bits,
1 stop bit e o bit menos significativo primeiro. O microcontrolador gera o sinal de
transmissao serial em 0 e +5 volts. Um circuito comparador ajustado em 2,5 volis
converte 0s niveis 0 e +5 para +8 e -8 volts compativeis com o padrao RS232-C.
O algoritmo para a transmisséo serial consiste no envio de um bit a cada 1/BAUD
segundos [41]. O diagrama de tempo para transmiss&ao serial e os niveis l6gicos
do padrao RS232-C estao ilustrados na figura 18.

Uma forma de transmitir dados na forma serial, padrdo RS232-C, consiste nos

passos descritos a seguir:
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1. Iniciar a transmissao serial colocando o pino de transmisséo DX em i6gica O

2. Gerar um atraso de 1/BAUD,

3. Colocar no pine DX a logica correspondente ao bit menos significativo do dado;
4. Gerar um novo atraso de 1/BAUD e enviar o proximo bit do dado e assim

sucessivamente completando os 8 bits do dado.

Ldgiga § e, g, o e e T T T

sy ¢ 1 1L b iMsBy
Lagica 1 FR— i A f T WS | S
Ly Transmisséo
| I S i a
32BAUG 1/8AUD Recep(}ao
15 Voits
Logica 0 .
- ' +5 Vpits
‘ Niveis de tenséo
4 -5 Volts do padrdo
w ogica 1 R&232-C
b =15 QRS

Figura 18. Diagrama temporal da transmissio e da recep¢ao seriais no padrao RS232-C e niveis
jogicos do padraa RS232-C.

2.4.2.2 Saida analdgica.

As intensidades luminosas transmitidas através do sangue estéo disponiveis no
conector DB-25 do painel traseiro. As intensidades luminosas transmitidas leso
lsso arteriais séo conectadas aos pinos 14 e 15. Respectivamente, e 0s sinais lgso €

lsso VENOs0s sdo conectados aos pinos 16 e 17, respectivamente.
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2.4.3 Interface com controlador de teclado.

O controiador de teclado ativa o pino C3 do microcontrolador assim que uma tecla
é pressionada. O microcontrolador monitora este sinal e habilita o controlador de
teclado a transferir o dado da tecla lida no barramento (BO-B7). A figura 19 ilustra
o diagrama de tempos necessarios para a comunicacdo com o 74C922. Os
seguintes passos devem ser executados para comunicagao com o controlador de
teclado:

1. Ler o pino C4 para identificar a éxisténcia de tecla pressionada;

2. Existindo alguma tecla pressionada, habilitar o controlador de teclado a dispor

a tecla pressionada (0-F hexadecimal) na porta B;

3. Ler a porta B.

—— Tecla pressionada JEML

Dado presente

Ok

Saida do dadeo

{ ejtura do dado

Figura 19. Diagrama temporal da interface com o teclado.
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2.4.4 Descricdo do painel traseiro.

O plug do cabo de forga, os conectores dos sensores arterial € venoso, teclas de
controle de contraste do visor de cristal liquido, sonorizador e conector DB-25
com as saidas analdgicas e serial do protétipo estao dispostos no painel traseiro.

A figura 20 ilustra a posic&o destes dispositivos.

Teclas de controle de contraste

conswaasssaal ST

: 4 ‘-_éﬂﬁ@a&ﬁﬁ@&&é ~

alarme sonoro

conecior do

, ——— porta fusivel .‘
S TN conectordo  genegr
> o sensor arterial

T SR Venoso

—*4 i chave 110/220 Volts

Figura 20. Vista traseira do oximetro.

2.4.41 Conectores dos sensores.

No protétipo foram utilizados conectores idénticos para 0s sensores arterial e
venoso. Possiveis confusdes com a troca de sensores podem ser evitadas pela
utilizagdo de codigo de cores na identificagéo dos sensores ou mesmo conectores
com encaixe diferenciado. A pinagem dos conectores dos sensores bpticos &

descrita na figura 21.
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. Anodo do Fotodiode
| Catodo do Fotodiodo

Catodo Comum aos LEDs

.~ Anododo LED Vermeiho
. _.. Anodo do LED Infra-vermelho

Vista Froniat do Conector

Figura 21. Conector do sensor. Descricdo da pinagem.

2.4.4.2 Pinagem do conector DB-25.

A figura 22 ilustra a pinagem do conector DB-25.

_Pino de transmissao Serial
Terra de sinal

*ﬁ&ﬁ&@@%%é-ﬁ@&@ @/
Ll eenassaneeed

-+ - Vermelho Arterial

.+ ¢ Infra-vermelho Arterial
. “Vermelho Venoso

- Infra-vermelho Venoso

Vista Frontal do Conector DB-25

Figura 22. Conector DB-25. Descrigdo da pinagem.

O circuito eletrdnico completo do protétipo, assim como a lista de componentes

encontra-se no apéndice 2.
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3. TESTES DO EQUIPAMENTO.

3.1 Teste de estabilidade do sensor.

Um sensor pode ser classificado como gerador ou modulador. Um sensor gerador

produz um sinal elétrico que é funcédo do fendbmeno medido enguanto um sensor

modulador necessita de um sinal externo de excitagdo que sera modulado pelo
fenbmeno a ser medido. Como descrito anteriormente, o sensor desenvolvido
requer uma fonte de excitagdo para os LEDs. O sinal de saida sera fungéo

somente da SO, desde que tanto o circuito de excitagdo dos LEDs quanto o

circuito condicionador do fotodiodo permanecam inalterados. Neste sentido, o

seguinte procedimento foi adotado, com o objetivo de avaliar a estabilidade dos

circuitos de fonte de corrente, sensor e condicionador de sinal:

1. Isolar o sensor opticamente. Para este fim utilizou-se fita adesiva preta-fosca
para bloquear a incidéncia de luz ambiente.

2. Ajustar os potencidmetros R23 e R24 do circuito de excitacéo dos LEDs (figura
12) de forma a n&o saturar o circuito condicionador de sinal. Os puisos de
excitacdo sdo de 64 us e 300 Hz, como descrito anteriormente.

3. Registrar a tens&o na saida dos filtros (U4A e U4B) do circuito condicionador
do sinal (figura 14) por um periodo de 8 horas em registrador grafico (modulo

HP-680M).
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3.2 Testes in vitro.

O procedimento cirdrgico com CEC é um evento bastante dinamico que envolve
variacbes da hemodiluigdo, temperatura, fluxo de sangue bombeado, entre outros.
Estes sdo alguns dos parametros que podem alterar a instrumentacéo, seja
diretamente como a hemodiluicéo, seja indiretamente com a temperatura e o fluxo
de sangue. Neste contexto, o sensor foi testado em experimentos in vitro com o
objetivo de avaliar a viabilidade da medida da SOz e possiveis interferéncias na
medida causadas pela variacdo do fluxo de sangue atraves da cubeta, pela
temperatura € o nivel de hemdlise. Os resultados obtidos nestes testes
encorajaram a utilizagdo do protétipo em experimentos in vivo com CEC. O
conjunto formado pelos testes in vitro e in vivo forneceu, além da validacéo da
medida em si. caracteristicas qualitativas e quantitativas da medida da SO; a ser
realizada no laboratério e na clinica. Estas caracteristicas subsidiaram ©
desenvolvimento do protétipo, considerando ambiente de utilizagao e usuario.

Para a avaliacdo do desempenho do sensor e dos circuitos de condicionamento
de sinal, foram realizados testes in vitro utilizande um sistema hidraulico montado
para simular uma circulagdo sanguinea com CEC. A funcéo deste sistema é
simular e avaliar o que ocorre com o nivel de oxigenagéo do sangue durante uma
operacdo cardiaca com CEC, durante a qual o paciente & submetido a diversas
alteracbes hemodinamicas, térmicas e respiratorias. Estas alteracbes sé&o

controladas por dispositivos extracorpéreos especificos. O sistema para
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simuiacao da CEC é composto por um conjunto de rotametros’, um oxigenador de
bolhas?, o protétipo®, um aquecedor de dgua® e uma bomba peristaltica °,conforme
ilustrado na figura 23. Para alterar a saturagdo de oxigénio do sangue €
necessario aplicar uma mistura gasosa que & obtida combinando-se diferentes
fluxos dos gases oxigénio, nitrogénio e gas carbodnico. Os fluxos dos gases foram

contrelados por rotametros.

Figura 23. Circuito hidraulico para teste do sensor. 1) rotémetros, 2) oxigenador de bolhas, 3)
protétipo do aparelho para medida da saturacio de oxigénio, 4) aquecedor de agua e 5) bomba de

perfusio.

'Matec Flow

’Fisics-Biofisica Tecnologia InCor, Sdo Paulo.
*Protétipo do oximetro de linha de CEC.
“Bioegenharia-InCor, HCFMUSP, S&o Pauio.

*Bicengenharia-InCor, HCFMUSP, S&o Paulo.
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Esta montagem foi utilizada nos teste in vifro que permitiram avaliar o
desempenho do protétipo tendo como varidveis os seguintes parametros:
-hemodiluig¢éo;
-fluxo de sangue;

-temperatura.

3.2.1 Procedimento para os testes de SO, tendo como variavel a hemodiluicdo.

Em operagdes cardiacas com CEC, a concentragdo de hemoglobina do sangue

do paciente varia de 8 a 12 g/dl [34]. Para simular estas condicbes de

hemodiluicdo foi utilizado sangue bovino heparinizado, armazenado a

temperatura de 5 - 15 °C por periodo inferior a 1 dia. A coleta do sangue foi feita

em abatedouro fiscalizado pelo SIF (Servico de Inspecdo Federal). O circuito

hidraulico utilizado neste experimento esta ilustrado na figura 23. Todas as

medidas gasométricas, excesso de base e concentracac de hemoglobina foram

realizadas em aparelho comercial Ciba-Corning 288 Blood Gas Analyser. Foi

entéio aplicado o seguinte protocolo experimental:

1. Determinacdo da concentracdo de hemoglobina do sangue em apareino de
gasometria.

2. Diluir o sangue para uma concentragéo de Hb igual a 12 g/d|, utilizando para
iss0 a equacaoc 12 abaixo.

3. Fornecer ao oxigenador uma mistura gasosa com 5,3% de CO., 16% de Oz e 0

restante de N.. O fluxo de N- utilizado foi de 2 L/min.
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4 Preencher o sistema de teste com sangue (volume 1 litro).

5. Ajustar a temperatura do sangue em 37 °C pelo termostato da bomba
aguecedora.

6. Determinar o excesso de base (EB) do sangue em aparelho de gasometria.

7 Adicionar bicarbonato de sodio a 10% com volume dado pela equagdo 13
(abaixo), a fim de corrigir o excesso de base.

8. Esperar pela estabilizacdo da oxigenagao do sangue (~2 min).

9. Colher uma amostra de sangue (~2ml) para medida gasométrica da pO;, pCO;
e do pH.

10.Anotar as intensidades luminosas transmitidas em 660 nm e 850 nm
apresentadas no visor do protétipo, ajustado para o algoritmo de calibragdo.

11.Diminuir a porcentagem de oxigénio adicionada a mistura gasosa (~7,8%,
52%. 4,6%, 4,0% e 3,2%) repetindo os itens 9, 10 e 11 entre as variacbes da
mistura gasosa.

12. Diluir o sangue em aproximadamente 10 g/dl e 8 gfdl segundo os itens 2 & 3

repetindo os itens 9, 10, 11 e 12 para as varias hemodiluicdes.

Condigdes iniciais:
1. Fluxo de sangue ~3 L/min.

2. Hb =12 g/dl.

W

Temperatura = 37 °C.

~

pCO, = 35 a 45 mmHg, pO; = 120 mmHg, pH = 7.4 BE=0.
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Parametros de interesse:
1. pCO,, pO- e pH para célculo da saturagéo de oxigénio pela equagéo 4 e 5.

2. Intensidades luminosas transmitidas leso € lsse medidas pelo protdtipo.

Preparacdo do sangue: 0 sangue bovino utilizado no experimento foi diluido em
12, 10 e 8 g/dl com soro fisioldégico. A hemodiluig@o foi feita utilizando-se a
seguinte equacao:

v Y H binicial -

soro sangue Hb

Hb

final (1 2)

final

onde: V.. € 0 volume de soro fisioldgico utilizado para a hemodiluic&o {ml];
Vaangue € 0 VOIume de sangue a ser hemodiluido [ml];
Hbimicial € @ concentracéo de hemoglobina inicial [g/dl];

Hbs. € @ concentracdo de hemoglobina desejada apés hemodiiuicao [g/di].

O excesso de base (EB) é um parémetro obtido pela analise quimica do sangue
utilizado principalmente para descrever situagdes de desbalanco metabolico.

No caso de EB negativo o sangue é corrigido adicionando-se bicarbonato de
sodio a 10% com volume dado pela equacgéo 13.

V. _ |EBLLS Veangue (13)
bicarbenhato 1200

onde: Viearsonato € O vVolume de bicarbonato de sodio para correcéo do BE [ml];
EB é o excesso de base [ml];

Veangue € O volume de sangue [ml].
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3.2.2 Procedimento para os testes de SO, tendo como variavel o fluxo de

sangue.

A influéncia da variacéo do fluxo sobre a medida da SO, foi testada mantendo-se

a SO, constante em trés valores diferentes e alterando-se o fluxo de sangue pelo

controle da rotacéo da bomba de perfusdo. O sistema de teste esta ilustrado na

figura 23. Todas as medidas gasométricas, excesso de base e concentracéo de

hemoglobina foram feitas em aparelho comercial Zénite us7000. Foi entao

aplicado o seguinte protocolo experimental:

1.

Determinacdo da concentracdo de hemogiobina do sangue em aparelho de
gasometria.

Diluir o sangue para uma concentragéo de Hb igual a 12 g/dl, utilizando para
isso a equacao 12.

Ajustar a mistura gasosa com 5,3% de CO,, 16% de O; e o restante de N,. O
fluxo de N utilizadoe foi de 2 Limin.

Preencher o sistema de teste com o sangue (volume de 1 litro).

Ajustar a temperatura do sangue em 37 °C pelo termostato da bomba
aquecedora.

Determinar o EB do sangue em aparelhc de gasometria.

Adicionar bicarbonato de sédio a 10% com volume dado pela equagao 13 a
fim de corrigir o EB.

Esperar pela estabilizag8o da oxigenagéo do sangue (~2 min).
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9. Colher uma amostra de sangue (~2ml) para medida gasométrica da pO,, pCO:
e do pH.

10.Anotar as intensidades luminosas transmitidas em 660 nm e 850 nm
apresentadas no visor do protétipo, ajustado para o algoritmo de calibracéo.

11. Alterar o fluxo de sangue pelo controle da rotagdo da bomba de roletes em
1,5, 2,5, 3,5, 45 e 55 L/min (~52 mi/rotagéo) repetindo os itens 9, 10 e 11
para os fluxos ajustados.

12.Diminuir a porcentagem de oxigénio adicionada & mistura gasosa (~7,8% e
4,0%) repetindo os itens 9, 10, 11 e 12 entre as mudancgas da mistura.

13. Diluir 0 sangue em aproximadamente 8 g/dl repetindo os itens 9, 10, 11, 12 e

13.

Condicdes iniciais:
1. Hb de 12 g/df;

2. temperatura de 37 °C

W

. pCO; entre 35 e 45 mmHg;

P

. pO-. de 120 mmHg;

w

.pHde74e,

8. EB nulo.

Parametros de interesse:
1. pCO,, pO; e pH para célculo da saturagdo de oxigénio pelas equagbes 4 e 5.

2. Intensidades luminosas transmitidas lsso © lssp medidas peio protdtipo.
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3. Fluxo de sangue.

3.2.3 Procedimento para os testes de SO, tendo como varidvel a temperatura.

A influéncia da variacdo da temperatura do sangue sobre a medida da SO, foi

avaliada variando-se a temperatura do sangue pelo termostato da bomba

aquecedora de agua na faixa de 31 a 37 °C. O sistema utilizado para o teste esta

ilustrado na figura 23. Todas as medidas gasométricas, excesso de base e

concentracéo de hemoglobina foram feitas em aparethe comercial Zénite us7000.

Foi entdo aplicado o seguinte protocolo experimental:

1. Determinacdo da concentracdo de hemoglobina do sangue em aparelho de
gasometria.

2. Diluir o sangue para uma concentragéo de Hb igual a 12 g/di, utilizando para
iss0 a equacdo 12.

3. Fornecer ao oxigenador uma mistura gasosa com 5,3% de CO,, 16% de Oz e 0
restante de N,. O fluxo de N, utilizado foi de 2 L/min.

4. Preencher o sistema de teste com o sangue (volume de 1 litro).

5. Ajustar a temperatura do sangue em 37 °C pelo termostato da bomba
aquecedora.

6. Determinar o EB do sangue em aparelho de gasometria.

7. Adicionar bicarbonato de sddio a 10% com volume dado pela equacéo 13 a
fim de corrigir o EB.

8. Esperar pela estabilizacéo da oxigenac¢éo do sangue (~2 min).
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9. Colher uma amosira de sangue (~2ml) para medida gasométrica da pQ,, pCO-
e do pH.

10.Anotar as intensidades Iuminosas transmitidas em 660 nm e 830 nm
apresentadas pelo protétipo, ajustado para algoritmo de calibracao.

11. Diminuir a porcentagem de oxigénio adicionada a mistura gasosa (~7,8% e
4,0%) repetindo os itens 9, 10 e 11 entre as mudangas da mistura gasosa.

12.Condicionar a temperatura do sangue em 35, 33 e 31 °C seguindo os passos 6
e 7 a cada mudancga de temperatura.

13. Esperar pela estabilizacdo da temperatura ajustada (~15 min).

14.Repetir os itens 9, 10, 11, para cada mudanga de temperatura.

Condicdes iniciais:
1. Fluxo de sangue ~3 L/min.

2. Hb =12 g/dl.

w

Temperatura = 37 °C.

»

pCO; = 35 a 40 mmHg, pO; = 25 a 120 mmHg, pH =74, BE=0.

Parametros de interesse:
1. pCO,, pO: e pH para calculo da saturagéo de oxigénio pela equacbes 4 e 5.
2. Intensidades luminosas transmitidas lss € lsso medidas peio prototipo.

3. Temperatura do sangue.
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3.3 Trauma hemolitico.

As operacdes com CEC envolvem a utilizac@o de muitos dispositives que mantém
o sangue circulando com oxigenacdo e temperatura adequadas. O sangue ao
entrar em contato com estes dispositivos sofre algumas agressdes, sendo que a
principal alteragdo mecanica é a hemdlise, ou seja, o rompimento da membrana
das hemacias. A cubeta utilizada, sendo mais um componente mecanico em
contato com o sangue, foi testada de forma a avaliar seu carater hemolitico, no
sentido de estimar se o seu uso provocaria alteragdes significativas no nivel de
hemdlise do sangue guando comparado com os niveis encontrados em operacgbes
com CEC.

Para determinar-se a hemdlise provocada pela cubeta foi utilizado o conceito de
indice Hemotitico (1H) descrito por MULLER [35]. Este indice normaliza o aumento
de hemoglobina livre no plasma em funcéo do fluxo, volume de sangue circulante,

hemoglobina total, hematocrito e tempo.

(100 — Ht) ,
V2 " (i — fHbo)10
IH= 1og e (14)

FtHb

onde: V é o Volume sanguineo [L];
Ht é o hematocrito [%];
fHb, € a hemoglobina livre no tempo t [mg/di};
fHb, € a hemoglobina livre no sangue em banho de agua [mg/dl];
F & o fluxo [L/min];

t € o tempo em minutos [min];
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Hb & a hemoglobina total [g/dl].

Foi desenvolvido um sistema hidraulico que permite determinar os parameiros
definidos na equacéo de MULLER [35], utilizando sangue bovino heparinizado
como fluido de teste. A figura 24 ilustra o sistema construido para o teste de
hemélise. O circuito hidraulico consiste de dois sistemas independentes. Cada
sistema & composto por uma bomba de perfusdo e um reservatorio para o
sangue. O sangue dos reservatdrios € aquecido a 37 °C em um trocador de calor
e um aquecedor de agua. Em cada experimento a cubeta foi acoplada
alternadamente nos sistemas 1 e 2. Todos os dispositivos do sistema foram
conectados por tubos de PVC usualmente utilizados em CEC. Foi utilizado
sangue bovino fresco heparinizado colhido na mesma manha do experimento em
abatedouro inspecionado pelo SIF, armazenado e transportado em cubas
plasticas & temperatura ambiente. Cada sistema foi preenchido com um volume

de 0,5 litro.
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Figura 24. Diagrama do sistema hidraulico utilizado nos testes de hemélise. (a) Reservatdrios de

sangue, (b) trocador de calor, () aguecedor de 4gua e (d) bombas de perfuséo.

3.3.1 Procedimento para os testes do trauma hemolitico provocado pela

utilizacdo das cubetas na linha de circulag&o sanguinea in vitro.

O sistema utilizado para o teste esta ilustrado na figura 24. Todas as medidas
gasométricas, excesso de base e concentracdo de hemoglobina foram feitas em
aparelho comercial Zénite us7000. A medida da hemoglobina livre foi feita em
aparelho comercial Spectrophotometer DU64-Beckman. Foi entdo aplicado o
seguinte protocolo experimental para medida do IH e avaliacdo da hemdlise
provocada pela cubeta:

1. Determinacéo da hemoglobina do sangue em aparelho de gasometria.

2. Determinacdo do hematocrito do sangue (método do microhematocrito-

centrifugacdo em tubo capilar a 3.000 rpm por 10 minutos).
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3. Preencher os sistemas de teste 1 e 2 com sangue (volume 0,5 litro).

4. Fixar o fluxo de sangue em 1 L/min.

5. Ajustar a temperatura do sangue em 37 °C pelo termostato da bomba
aquecedora e esperar pela estabilizagéo dos sistemas {~15 min}.

6. Anotar o momento de inicio do teste.

7. Colher trés amostras de sangue de 4 ml dos sistemas controle e teste
mantendo estas amostras em tubos de PVC em banho de agua a 37 °C.

8. Deixar ¢ sangue circulando por 1 hora.

9. Colher uma amostra de sangue (4 ml) dos sistemas controle e teste.

10.Centrifugar as amostras deixadas em banho de agua dos sistemas controle e
teste e as amostras colhidas de hora em hora dos sistemas controle e teste em
tubos de ensaio (90 rpm, 25 min) para separar o plasma dos
hemocomponentes.

11.Pipetar o plasma das quatro amostras reservando-os em tubos de ensaio
identificados por controlefteste, banho de dgua/sistema de teste e a hora da
coleta da amostra (1, 2 e 3 horas).

12.Repetir os itens 8, 9 e 10 para 2 e 3 horas de experimento.

13.Enviar as amostras para iaboratério para medida da hemoglobina livre no

plasma.

Condigdes iniciais:
1. Fluxo de 1 litro por minuto (66-68 rpm).

2. Volume de sangue nos sistemas 1 e 2 de 0,5 litro.
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3. Temperatura do sangue 37 °C.

Parémetros de interesse:

Hemoglobina livre no plasma das amostras de sangue deixadas em banho de
agua dos sistemas controle e teste e das amostras cothidas de hora em hora nos
sistemas de controle e teste.

Além destes parametros foram controlados:

1. Volume de sangue circulante nos sistemas hidraulicos.

2. Hemoglobina Total.

3. Hematdcrito.

4. Tempo de Circulacdo do Sangue.

3.4 Testes in vivo.

3.4.1 Experimento com CEC em cao.

A medida da saturacdo de oxigénio em condi¢des dinamicas de uma CEC foi
avaliada em experimento in vivo realizado em cdo. Foram utilizadas duas cubetas,
conectadas a linha arterial e & linha venosa. A figura 25 ilustra a posicao das
cubetas no teste. O fluxo sanguineo foi controlado de forma a manter a pressao
arterial do cdo entre 70 e 80 mmHg. A oxigenacéo foi controlada alterando-se o
fluxo de oxigénio oferecido ao dispositivo de oxigenacao. A temperatura do cao foi
controlada pela temperatura da agua fornecida ao trocador de calor existente no

dispositivo oxigenador. A SO, foi calculada a partir dos resultados da gasometria,
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corrigidos para a temperatura intraesofageal do cdo (equacdes 4 e 5). O céo

pesando 14,4 kg foi submetido a CEC por 3 horas.

Figura 25. Esquema do sistema de teste in vive no cfo. a) cio, b) sensor de temperatura
intraesofageal, ¢) cubeta arterial, d) cubeta venosa, e) rotidmetro, f) oxigenador de bolhas e ¢)
maquina de CEC.

3.4.2 Teste no Centro Cirurgico.

Para a avaliagdo do desempenho do protétipo in vivo um protocolo de validagao
“clinica foi elaborado, submetido e aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto
do Coracéo. Esta Comiss&o é responsavel por avaliar os aspectos cientificos e

éticos dos testes clinicos a serem feitos envolvendo pacientes e animais.
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Neste protocolo de pesquisa foram previstos a utilizagdo do prototipo e das
cubetas em 5 pacientes. As cubetas foram esterilizadas (oxido de etileno) em
empresa externa responsavel pelo servico de esterilizagdo dos materiais do
hospital. Todas as operacdes envolveram revascularizagéo do musculo cardiaco
e foram realizadas pela mesma equipe médica. A figura 26 ilustra
esquematicamente a disposicdo dos principais dispositivos e equipamentos
utilizados na operacdo: paciente, mesa cirdrgica, maquina de CEC, oxigenador,

filtros de sangue e a colocacio das conexdes na linha arterial e venosa.

Figura 26. Posigio das cubetas do protétipo nas linhas de perfusdo em operacdes cirargicas com
CEC. (a) paciente, (b) cubeta arterial, (c) cubeta venosa, (d) filtro arterial, {(e) filtro das bombas

aspiradoras, (f) rotdmetro, (g) maquina de CEC e (h) oxigenador de bolhas.

A cubeta arterial foi conectada antes do filtro arterial e a cubeta venosa foi
conectada antes do oxigenador. Simuitaneamente as gasometrias rotineiras

realizadas nestas operacbes, foram medidas as intensidades juminosas
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transmitidas nos dois sensores. O sangue arterial foi colhido no reservatorio do
oxigenador e o sangue venoso foi colhido em uma pequena torneira acoplada a
cubeta venosa.

Conforme descrito na Introducéo, os aparelhos de gasometria inferem a saturagao
de oxigénio do sangue do paciente a partir da pO, medida por eletrodos a 37 °C.
Considerando que as operacdes cardiacas podem utilizar a hipotermia como
técnica de protecéo do miocardio, os valores de gasometria medidos a 37 °C ndo
necessariamente retratam a condigdo gasométrica do paciente, inferindo de forma
errénea a saturacéo de oxigénio. Para corregao de temperatura, além da amostra
de sangue arterial e venosa, foi medida a temperatura intra-esofageal do
paciente. As amostras medidas a 37 °C foram corrigidas para a temperatura do
paciente utilizando-se a equagdo 4. A saturagéo de oxigénio foi entdo calculada

utilizando-se a equagéo 5.
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4. RESULTADOS.

4 1 Resultado do teste de estabilidade.

O resultado do teste de estabilidade do circuito fonte de corrente, sensor e
circuito condicionador de sinal foi uma linha constante durante todo o periodo de

teste.

;. HELWLETT-PACKARD 89270-0800

Figura 27. Estabilidade dos circuitos fonte de cotrente, sensor e circuito condicionador.

4.2 Resuitados dos testes in vifro.

Os testes in vitro foram divididos em trés procedimentos experimentais para
medida da SO, tendo com varidvel a hemodiluicdo, o fluxo e a temperatura. Os

resultados destes procedimentos s&o descritos a seguir.
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421 Medicdo da Saturacdo de Oxigénio tendo como variavel a hemodiluic&o.

A figura 28 apresenta a relac@o entre a saturagdo de oxigénio (50;) € o sinal
vermelho. A variagdo da saturacdo de oxigénio foi de 50 a 100 %, a temperatura
do sangue foi mantida em 37 °C, fluxo aproximado de 3 L/min, pCO: fisiolégico
(35-45 mmHg), pH fisiolégico (7,4) e o mesmo conjunto cubeta/sensor. O numero

de amostras foi de n=85, obtidos em cinco experimentos.
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Figura 28. Saturacdo de oxigénio [%] determinada por aparetho comercial® em fungio da lss
(vermelho dado em voits) para diferentes conceniragbes de hemoglobina [g/di].

®Ciba-Corning Blood Gas Analyser 288,



73

De forma analoga, na figura 29 estd ilustrada a SO, em fungéo da intensidade

luminosa transmitida no infravermetho (850 nm).
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Figura 29. Saturacdo de oxigénio [%] determinada por aparetho comercial em fungéo da lgso
(infravermelho dado em volts) para diferentes concentracdes de hemoglobina {g/dl).
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As intensidades luminosas de quatro experimentos com concentragdes diferentes
de hemoglobina foram colocadas em escala logaritmica (evidenciando o
comportamento exponencial da transmissac da luz em 660 nm com a saturagao

de oxigénio), como aparece na figura 30.
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Figura 30. Saturagdo de oxigénio [%] determinada por aparelho comercial em func@o da lsso
(vermelho dado em volts) para diferentes concentragdes de hemogiobina [g/dl] e em escala

togaritmica.
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Da mesma forma, a intensidade luminosa do INFRAVERMELHO (850 nmy) foi

colocada em escala logaritmica e € apresentada na figura 31.
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Figura 31. Saturagdo de oxigénio [%] determinada por aparelho comercial em funcao da lgsp
(infravermeiho dado em volts) para diferentes concentragdes de hemoglobina [g/dl] & em escala

logaritmica.
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A figura 32 compara os resultados obtidos pela analise gasométrica e os

resultados obtidos pelo protdtipo para a SO.,.
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Figura 32. Correlagdo entre a saturacdo de oxigénio determinada pelo protdtipo (eixo das

abcissas) e a saturacio de oxigénio determinada pelo aparelho comerciat (ordenadas).
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4.2.2 Saturagdo de oxigénio com variacéo de fluxo de sangue na cubeta.

A figura 33 ilustra relacdo entre a saturacao obtida pelo protétipo (%) e a obtida

por aparelho comercial para diferentes fluxos de sangue, variando entre 1,43 e

5,27 Limin.
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E
% N fluxo L/min
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Protétipo

50

50 60 70 80 90 100
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Figura 33. Saturacdo de oxigénio {%)] para diferentes fluxos de sangue [L/min].
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4.2.3 Saturagéo de oxigénio com variacao da temperatura do sangue.

A figura 34 ilustra a medida da saturacdo de oxigénio em duas concentragdes de
hemogiobina e temperatura sanguinea na faixa de 31 a 37 °C.
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Figura 34. Saturacdo de oxigénio [%)] determinada pelo protétipo em fungdo da saturaclo de
oxigénio determinada pelo aparetho de gasometria em duas hemodiluicbes e diferentes
temperaturas (31 a 37 °C).
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4.3 Resultado do teste de trauma hemolitico.

4.3.1 Hemolise da CUBETA.

A figura 35 apresenta de forma comparada os indices de hemdlise médio de um
sistema com a cubeta € um sistema sem a cubeta para 60, 120 e 180 minutos em

5 experimentos.
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Figura 35. Valor médio do indice de Hemodlise para 1,2 e 3 horas em 5 experimentos para um

sistema com a cubeta {IHm cub) e outro sem a cubeta (IHm).

4.4 Medida da saturacdo de oxigénio in vivo.
Os procedimentos experimentais in vivo foram divididos em experimento em um
cdo e testes no centro cirdrgico. Os resultados destes testes s&o apresentados a

seguir.
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441 Medida no céo.

A figura 36 ilustra a saturacdo de oxigénio arterial medida pelo aparelho comercial
e os valores calculados a partir das intensidades luminosas medidas durante 0

teste in vivo realizado utilizando um céo.

100 : eee

99 - | /

) ‘ E /
) . / |
o5 | / | : —
95 - :
/ R®=0.94, ‘ :
94 - M —
- /
93

Protétipo

Saturagio de Oxigénio (%)

/

g2 - : :
92 93 94 95 96 97 98 99 100

Saturacio de Oxigénic (%)
Zenit us7000

Figura 36. Saturac8o arterial de oxigénio durante teste jn vivo com CEC em céo (n=9).
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Da mesma forma, a figura 37 ilustra a saturacdo de oxigénio venosa medida
durante o teste in vivo com CEC em c&o e a saturacdo de oxigénio calculada

pelas intensidades luminosas medidas durante o teste.
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Figura 37. Saturagdo venosa de oxigénio durante teste in vivo com CEC em c¢o (n=10).



82

4.42 Medidas no Centro Cirdrgico.

A figura 38 mostra a correlacéo entre os valores de saturacéo arterial fornecidos
pelo protdtipo e por aparelho comercial utilizado como referéncia. Os resultados

fornecidos pelo aparelho comercial foram corrigidos para a temperatura do

paciente.
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Figura 38. Saturagdo de oxigénio da linha arterial determinada pelo protétipo em relacio a
saturacdo de oxigénio calculada a partir de dados obtidos com aparelho comercial (n=14).
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De forma semeihante, a figura 39 mostra a correlagdo entre os valores de
saturacdo venosa fornecida pelo protétipo e os do apareiho comercial utilizado
como referéncia. Os resultados fornecidos pelo aparelho comercial foram

corrigidos em funcéo da temperatura do paciente.
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Figura 39. Saturacdo de oxigénio da linha venosa determinada pelo protétipo em relacdo a SO,
calculada a partir de dados obtidos com aparelho comercial’ (n=14).

"Radiometer - ABL 300.
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5. DISCUSSAO.

Diversas consideracdes estiveram presentes no projeto e na construcao deste
protétipo. Como em toda instrumentagéo, o elemento de medig&o nao deve alterar
a grandeza medida. Desta forma, a infludncia que o oximetro exerce sobre o
sistema de CEC deve ser a menor possivel. A utilizacdo de um sensor optico
representa uma solucdo satisfatdria, pois o sangue ndo entra em contato
mecanico com o elemento sensor, a transducéo € feita de forma n&o invasiva e
ndo lesiva, segura para o paciente e o0 usuario, e os niveis de poténcia luminosa
utilizados e a geometria da cubeta ndo modificam as caracteristicas do sangue.
Por outro ado, variagbes na hemodiluigdo, no fluxo sangliineo, na temperatura,
presentes durante a CEC, n&o devem alterar a instrumentacdo e nem a exatidao
da medida, sendo consideradas no funcionamento normal. Um dos interesses
deste protétipo reside na possibilidade de monitorar a SO, no sangue integro e
em tempo real. Na metodologia tradicional (fotometria), 0 sangue € hemolisado,
como forma de eliminar o efeito do espalhamento optico causado pelas hemacias,
e entdo a SO, é obtida pela equagédo 7 de Wood. No caso presente, o sangue
deve permanecer integro, o que exige a compensacéo do efeito de espathamento
feita pela equacdo 11.

A opcao por se desenvolver um sensor colorimétrico baseado na transmitancia ao
invés da reflectancia deveu-se ao fato de que esse segundo método apresenta
uma relagéo sinal/ruido inferior [36], além de tornar a construgdo do sensor mais

dificultosa.
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Os resultados obtidos nos experimentos in vitro mostraram que leso € lsso S&0
dependentes da concentracdo de hemoglobina e da SO,. Estes resuitados estao
apresentados nas figuras 28 e 29. Para diminuicdo da concentraggdo de
hemoglobina no sangue foi encontrado aumento da lgeo € lsso. Por outro lado, nas
medidas envolvendo queda da SO,, observou-se diminuigdo de lssp & aumento de
lsso. ISto se explica, conforme ilustrado na figura 5, pelo fato de que existe maior
diferenca no coeficiente de absorcdc da hemoglobina desoxigenada e
hemoglobina oxigenada no comprimento de onda de 660 nm do que no
comprimento de onda de 850 nm. Estes resultados estdo apresentados nas
figuras 28 e 29.

A intensidade luminosa medida em diferentes SO, obedeceu uma relacdo
exponencial, como aparece nas figuras 30 e 31. Este resultado corresponde ao
previsto pela equacado da transmitancia de luz descrita por Twersky.

Nos experimentos in vitro, para cada hemodiluicdo, o coeficiente de correlagdo
obtido foi de r* = 0,99 entre a SO, do aparelho comercial e a calculada a partir
das intensidades luminosas determinadas pelo protétipo. Para diferentes
concentragbes de hemoglobina, o coeficiente de correiacéo obtido foi de =097
entre a SO, do aparetho comercial e a calculada a partir das intensidades
luminosas determinadas pelo protétipo. Estes resultados, ilustrados na figura 32,
demonstram a viabilidade de uma leitura continua e em tempo real da SO:
confirmando um dos objetivos deste trabalho.

O erro encontrado na medida da SO, in vitro foi de 1,7% em saturagdes de 90 a

100%, 2,0% em 70 a 90% e 2,4% em 50 a 70%, o que é compativel com os erros
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encontrados em aparethos de oximetria comerciais utilizados clinicamente
(oximetros de pulso: Ohmeda® e Novametrix®). A medida da SO, utilizando o
sensor desenvolvido ndo apresentou alteracbes resultantes da variagao fluxo ou
da temperatura do sangue. Estes resultados, ilustrados nas figuras 33 e 34
asseguram a medida da SO, nos fluxos e temperaturas comumente encontrados
nos procedimentos cirdrgicos com CEC.

A sensibilidade dos sensores esta relacionada com diversos fatores tais como a
intensidade luminosa emitida pelos LEDs, o alinhamento dos emissores com 0
fotodiodo e a transparéncia do material que recobre os componentes opticos.
Para se obter a mesma resposta em dois sensores, todos estes parametros
devem, a principio, ser idénticos. No entanto, a sensibilidade nominal dos
fotodiodos utilizados é de 0,45 A/W com uma variagido de 5% (EG&G). Da mesma
forma, os LEDs também apresentam variagao no valor nominal de emissao de luz
para uma dada corrente de excitacdo. Qutro fator caracteristico do sensor esta
relacionado com o alinhamento mecénico dos componentes Opticos. Nos
sensores construidos néo foi possivel obter um alinhamento mecénico perfeito, ©
que possivelmente justifica as diferencas encontradas entre as medidas feitas
com sensores distintos.

As caracteristicas opticas e a espessura da camada de sangue, nesta aplicagaéo
definida pela cubeta, também afetam significativamente a resposta do sensor no
modo transmitancia [36]. As cubetas foram construidas de forma artesanal onde
nem sempre foi possivel manter constante a espessura da camada de sangue. A

modificacdo deste processo de confeccdo das cubetas para outro que adote
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processos de injecdo associados ao engastamento de janelas com vidro Optico
possiveimente melhorara a reprodutibilidade dos testes.

O indice hemolitico encontrado nos testes in vitro do sistema com a cubeta foi
equivalente ao encontrado no sistema sem a cubeta, conforme mostrado na figura
35 demonstrando que o uso deste elemento adicional no circuito nac causa
alteracdes, viabilizando portanto, a inclusdo das cubetas no circuito de CEC.

No testes in vivo realizados em cdo com CEC, os valores calculados da SO-
apresentaram boa correlagdo com os valores determinados pela gasometria,
conforme ilustrado nas figuras 36 e 37.

Ja na CEC em pacientes, os resultados apresentaram uma cofrelagao com 08
valores inferidos da SO, de r’.. = 0,78 na determinacao da SO, arterial e de FPren =
0,44 na determinacao da SO, venosa. Estas correlagdes foram inferiores aquelas
obtidas em experimentos in vitro. Esta discrepancia pode estar relacionada com
as diferencas existentes entre as cubetas. Diferentemente dos experimentos in
vitro, onde & possivel utilizar-se o mesmo par cubeta e sensor, nos testes in vivo
as cubetas sdo descartadas. Como as cubetas foram montadas pela colagem de
placas de policarbonato, nem a espessura das paredes nem a espessura da
camada de sangue por entre os componentes opticos apresentaram dimensoes
rigorosamente iguais, resultando em correlagbes inferiores na medida da SO
quando comparadas as obtidas nos testes in vitro.

A temperatura intraesofagea do paciente foi utilizada para corregéo da pO:.

Diferencas entre a temperatura intraesofdgea e a temperatura do sangue do
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paciente podem também contribuir com erros, pois os valores calculados de SO;
dependem da temperatura para correcéo da pO, da gasometria.

QOutro aspecto a ser considerado na discusséo da diminuigéo da correlagao obtida
esta relacionado ao deslocamento da curva de dissociagdo da hemoglobina.
Embora a saturagdo de oxigénio inferida a partir dos resultados da analise
gasométrica feita em aparelho comercial leve em consideracéo alguns fatores que
deslocam a curva de dissociacéo, tais como pH e temperatura, existem outros
fatores, citados na Intraduc&o, que também alteram a afinidade do oxigénio com a
hemoglobina e que ndo sdo considerados nas equacgdes utilizadas para calculo
da SO, a partir das medidas gasométricas [8, 9, 10, 11]. Uma vez que ©
deslocamento relativo da curva de dissociagdo € maior na regi&o de 20% < SO;
<80% pode-se ter um menor erro no valor inferido nas altas saturacbes de
oxigénio do sangue arterial do que nas baixas do sangue venoso. Isto aparece
nos indices de correlagdo obtidos entre o protétipo e os valores de saturagdo
inferidos na medicdo com o aparelho comercial (rza,t=0,78 e r“.n=044). Esta
condicdo pode ser contornada com a utilizacdo de aparelhos laboratoriais que
medem a SO, fotometricamente (co-oximetros) e operem com principio
independente da posicdo da curva de dissociagdo da hemoglobina.

Embora n&o sendo essencial no projeto ou nos testes do protdtipo, a seguinte
consideracdo é presente na clinica e no centro cirurgico. O meétodo pH o-stat
descrito por PICCIONI [37] considera como referéncia normal os valores de pH =
7.4 e pCO; = 40 mmHg, determinados gasometricamente por eletrodos calibrados

a 37°C. A pO, deve ser corrigida a temperatura do paciente para permitir a
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manutencdo da saturacdo de oxigénio alta. Estas sdo as caracteristicas que
definem a normalidade fisioldgica &cido-base durante a CEC. Embora a
temperatura do paciente ndo apareca corrigindo os valores de pH e pCO;, a sua
influéncia esta considerada no desenvolvimento da metodologia pH a-stat. A
utilizacdo deste método demonstrou um melhor controle do equilibrio acido-base
durante a hipotermia, permitindo uma correta interpretagdo do estado do paciente
sem a ocorréncia de acidose respiratéria. A possibilidade do uso associado da
andlise gasométrica e da medida da saturagdo de oxigénio permite uma meihor

implementacao da metodologia pH o-stat.
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6. CONCLUSOES.

Neste trabalho foi construido um protétipo para a medida da SO, em
procedimentos cirurgicos com CEC. Esta medida e feita opticamente, utilizando a
transmissé&o de luz por uma fina camada de sangue definida por uma cubeta. Esta
medida é continua, em tempo real, apresentada numericamente em um visor em
% de SO..

Foi necessario conceber um sistema para testes experimentais in vitro para
avaliar o efeito da diluicéo, fluxo e temperatura do sangue na medida da SO,. Um
outro sistema foi projetado e construido para analise do indice hemolitico causado
pelo uso da cubeta no circuito de CEC.

Os testes in vitro realizados com a concentragdo de hemoglobina do sangue
constante demonstraram a possibilidade da utilizacdo do protétipo na
determinagdo continua da SO, com uma correlagdo de 98% com os valores
inferidos a partir de medidas gasométricas. A determinacac continua e em tempo
real pode ser feita com uma correlagdo de 97% com vaiores inferidos peia
medidas gasométricas. A variacdo da temperatura e do fluxo ndo apresentaram
influéncia na determinacao optica da SO..

Estes resultados encorajaram a utilizacdo do protétipo em experimentos in vivo
durante procedimento cirdrgico com CEC em 1 c8o. A correlagdo entre a medida
da S0, determinada pelas intensidades luminosas e medidas independentes

feitas por gasometria foi de 93% na medida arterial e 88% na medida venosa.
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A utilizacdo do protétipo na sala de operagdo com a insergdo das cubetas nas
linhas de circulagdo sanglinea n&o causou alteragbes dos procedimentos
normais da rotina de uma operacdo de revascularizagdo cardiaca. A correlagao
obtida entre a SO, determinada a partir das intensidades luminosas transmitidas e
a SO, inferida a partir da analise gasométrica foi de 78% para a linha arterial e
44% para a linha venosa. A correlagao obtida nos experimentos in vivo foi inferior
a obtida nos experimentos in vitro.

Uma vez que a metodologia foi validada pelo conjunto de testes efetuados,
melhoria poderéo surgir a partir de estudos suplementares que considerem outras
configuracbes para os componentes opticos do sensor e modificagdo da interface

entre sensor e cubeta.
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Apéndice 1. Diagrama de blocos, circuito esquematico do protétipo e lista dos

componentes.
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Size: Carta Versdo 1.0
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Arquivo: ESQUEM.CDR  8:1de 1




Lista de componentes.
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Referéncia Descricao nome do | valor
componente
C1, C2, C3, C5, C9, 100nF
C16, C32, C33, C41,
C42, C43, C44, C45
C11,C18 Capacitor dos filtros 68nF
C12, C13, C36, C37 47uF
C38 20pF
C4 Capacitor teclado 10nF
C40 22uF
C6, C19 Capacitor do 47pF
ampiificador
C7,C14 Capacitor dos filtro 120nF
CON17 Conector 6 pinos BERG duplo
CONART/F Conector 5 pinos|Celis 5 pinos
fémea fémea
CONART/M Conector 5 pinos|Celis 5 pinos
macho macho
D1 Diodo fonte 1N4001
D2 Diodo Zener 1N4128
D7 LED vermelho BR2262S-
STANLEY
D8 LED infravermetho DN501-STANLEY
FD1 Fotodiodo SGDO040-EG&G
J1 Conector de DB25F
interfaces
JMP1, JMP2, JMP3 | Conector 3 pinos BERG
LS1 Alarme sonoro Digilectron 5-20/55v-oi
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Q1, Q2, Q3, Q4, Transistor Bipolar | BC547
NPN
Q9 Transistor Bipolar | BC557
PNP
R1, R11 Resistores 86k6 1%
amplificador
R12 Resistor RS232 5k7
R13 Pull up RS232 1k8
R16 Contraste visor X9511 10k
R2, R3, R9, R10 Resistores dos filtros 2M7
R21, R22 2k7
R23, R24 Potencidmetro 25k
R27 Resistor fonte de 100R 1%
corrente
R37, R39 3k3
R38 1k
R4, R5 20k
R41 33k
R44 40k
R6 12k
R7, R8, R14, R15 10k
R25, R26, R35, R38,
R40, R42, R43
REG1, REG2Z, REG3, | Regulador de tenséo 78L05
REG4
RPACK1, RPACKZ Resistor pack 8 10k
TEC1, TECZ, TEC3, | Tecla
TEC4, TECS, TECS
U1 comparador tensdo LF311HC
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U1z Dual Op Amp CA3240
U6 Quad NAND 4093
U7 Demutiplex 3x8 74HC138
U18 microcontrolador Microchip PIC PIC16C57
u2 Controlador de 74C922
teclado
U3, Us Sample and Hold SHC298
U4 Quad Op Amp TLOB4
ue OP. Amp CA3140
U7 Maodulo visor LCM2002
us Conversor A/D ADCO0808
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Apéndice 2. Diagrama de blocos da rotinas principais e programa em linguagem

assembly Microchip PIC16C57.
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a tecla é finalmente solta, o registro BTEC=0.
A O registro TLIDA informa & rotina de gerenciamento do
AR teclado = existéncia de uma tecla lida no registro “tecla”.
a'{g‘éga flag BTEC=0 |

‘ pressionada’ 5
pressonada’ s
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‘do controiador |
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ﬂag‘TL:,IDA=1
flag. BTEC=1
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inicla
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O registro ah passa o canal (0-7) do conversor analdgico
digital a ser convertido. A funcio de conversBo analGgico-
digital inicia a conversdo, espera cerca de 150us e retorna o

resuitado da convers@o no registro ah.

Titulo: Diagrama Esquematico
Oximetro de Perfusdo

Size: Carta Versao 1.0

Data; 30/06/95

Arguivo: NOX2.ASM S:1det




" configura o
porto B como
saida

" INDF=EOL """ 5

S

PPORTO B=INDF

'habilita escrita
no display

SANDE==ledg™
w +H10 i
L2

N
FSR++

atraso

¢ retorna

A fungio print utifiza os registros FSR e INDF na
manipuiacaco indireta de 10 registros reservados ao buffer do
display de cristal liquido. O registro FSR é inicializado com ¢
endereco do primeiro registro deste buffer. O contetido do
registre apontads por FSR é enviado ao display. FSR &
incrementado 2 ¢ préximo dado € enviado ac display. Isfo é
feito até encontrar um dado EQOL ou FSR igual ao enderego
inicial somadc de 10.

Titulo: Diagrama Esquematico
Oximetro de Perfusao
Size: Carta Versac 1.0
Data: 30/06/95

Argquivo: NOX2.ASM

S:1 de‘l___é
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JARQUIVO: Oximeter ASM _
:SOFTWARE RESIDENTE PARA O OXIMETRO DE LINHA DE PERFUSAO
;\{ERSAO EXEC}}TAVEL: PIC18C57/JW

ULTIMA REVISAQ: 01/07/95.

; Dep.Eng.Biomedica/FEE-Unicamp &

; Divisao de Bioengenharia deo InCor.

;autor: Mauro R, Ushizima

;COMPILACAO CONDICIONADA

include "keycode.asm”

;Para obter o arquivo keycode.asm entre em contato com o autor
:PRE-DIRETIVA DE COMPILACAO

LIST X=OFF, P=16C57, N=45, F=INHX8M, W=2, C=80
; EQUATES DO SISTEMA

W equ 0

F equ 1

jrmmmesmnssnsnememeee STATUS Bits DEFINITIONS

PA2 equ 07H

PA1 equ 06H

PAO equ 05H

NOT_TO equ 04H

NOT_PD equ 034

Z equ 02H

DC equ 01H

C equ 0O0H

RESETV equ O7FFH :endereco de entrada apos
'RESET DO SISTEMA

;* RAM DO SISTEMA ( 47 BYTES)*rrsinnconrmy it

jemnsmnmsnnnmanmneme= | O MAPEADAS NA RAM DO SISTEMA

INDF equ 00H

TMRO equ 01H

PCL equ 02H

STATUS equ 03H

FSR equ 04H

PORTA equ 05H

PORTRB equ 06H

PORTC equ O7H i

; REGISTROS DE PROPOSITO GERAL-PAGINA 0---mmnmmmememeeans

flgsys equ o8H .flag do sistemna

tecla equ 09K ‘uitima tecla press.

pstate equ 0AH :posicac do programa

ah equ 0CH ‘registros temp gerais

al equ 0DH

bh equ OEH

bl equ OFH

breg equ 0EH

dly equ OFH

tmmemmmrmneemeee—-REGISTROS DE PROPOSITO GERAL-PAGINA 1---ncsmmmmmrmnnn

period equ 10H :atrasos do sinal do sensor

pace equ 11H ;passo da rotina de temporizacao

tmpv_h equ 12H :registro temporario vermetho

tmpv_| equ 13H

ch equ 14H

cl equ 15H

dh equ 16H

di equ 17H



eh equ 18H

el equ 19H

Jrm———————— REGISTROS DE PROPOSITO GERAL-PAGINA 2---e-emveemmmemeeee
fedO equ 30H ;endereco do buffer do dispiay
ted equ 31H

lcd2 equ 32H

lcd3 equ 33H

tcd4 equ 34H

ledS equ 35H

led6 equ 36H

led? equ 37H

led8 equ 38H

lcd9 equ 38H

ptext equ 3AH ;ponteiro para texto

bzart equ 3BH :nivel de alerta arterial
bzven equ 3CH ‘nivel de alerta venoso
errflg equ 3dH ;numero do erro
jmemmr e | /O PORTA BITS DEFINITION (4 BITS)

DRVO equ 00H DRV - TEMP LED VERMELHO
DRV1 equ 01H :DRV1 - TEMP LED INFRA
SHO equ 02H :S/HOLDG - LED VERMELHO
SH1 equ 03H :SAMPLE/HOLD1 - LED INFRA
jrmm - /O PORTB BITS DEFINITION (8 BITS)

INPUT equ OFFH ‘PORTE ENTRADA
OUTPUT equ 00H ‘PORTB SAIDA
jemmmmammnemee——--| /O PORTC BITS DEFINITION (8 BITS)

DA equ 03H :Data Available (teclado)
ELCM equ 04H :Enable (L.CM2002-555)
BUZZER equ 05H :Pino do alarme sonoro

DX equ 07H ‘Pino de transm. serial
PROGC equ 048H ;prog ifo do PORTC

X MULTIPLEX 74HC138 3x8

NONE equ Qch

OET equ 01H OE {teclado)

D equ 02H J4/D (LCM2002-555)

OEA equ D4H :QE {conversor AD)
STALE equ 05h ‘start/ALE (adc)

: CONSTANTES GERAIS

EOL equ 0aoH .fim de linha

TBAUD equ 025H :104us/9600 Baud rate
LCDSET equ 038H :8 bit/2 line/7Tx5

LCDCLR equ 01H .clear do icd

LCDPPT equ OCH :bit mais significativo
BZVINC equ .70

BZAINC equ .90

; BASE DE TEMPO
‘FREQUENCIA DO OSCILADOR INTERNO -> fosc = 3,96MHz
;FPING 29 DO PIC18CS57 {OSC2/CLKOUT)->fosc/4 = 980 kHz
PRESCALER DIRECIONADO PARA O RTCC

‘PERIODO DO WDT ;SUPERIOR A 16 ms

(INTERNAL PRESCALER CLOCK -> fosc/4 = 980 kHz

‘RTCC CLOCK RATE FIXADA PELO PRESCALER EM 1:2
T36US equ ~10

T16US equ ~5

;RTCC CLOCK RATE FIXADA PELO PRESCALER EM 1:8
T2mS equ .8
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: Definicao dos Canais de Conversao AD
CANALQD equ 00H

:nao utilizado
CANAL1 equ 01H :nao utilizado
CANALZ equ 02H :Signal Verm 0
CANAL3 equ 03H :Sgn infra 0
CANAL4 equ 04H :Sgn Verm 1
CANALS equ 05H :Sgn Infra 1
CANALS equ 06H :nao utilizado
CANAL7Y equ O7H :nao utilizado

~CONSTANTES PARA CALCULO DA SATURACAQ DE OXIGENIO ARTERIAL-
;SAQ2=COEFAV*log(verm)-COEFAIV*log(infra)y* COEFACFF

:0Os coeficientes sdo determinados pela correlagio entre a saturacio de oxigénio
;determinada por aparetho comercial {Ciba-Corning 288 Blood gas analyser) e as

:intensidade luminosas obtidas pelo protétipo para o sensor arteriat.
;obs: multiplique o offset por 100. ex. offset=103,89 COEFAQOF=10389

COEFAV equ 110
COEFAIV equ 115
COEFAOFL equ .10389
COEFAOFH egu .10388>>8

:coef, art. vermetho
:coef, art. infra
:coef. art, offset
:coef. art. offset

-CONSTANTES PARA CALCULO DA SATURACAO DE OXIGENIO VENOSA-
:SVO2=COEFVV*log{verm}-COEFVIV*log(infra)+ COEFVOFF

:0s coeficientes s3o determinados pela correlacdo entre a saturacéo de oxigénio
;determinada por aparelho comercial (Ciba-Corning 288 Blood gas analyser) e as
;intensidade luminosas obtidas pelo protdtipo para o sensor venoso.

:obs: multiple o offset por 100. ex. offset=79,39 COEFVOF=79,39

:coef, ven. vermelho
:coef, ven. infra
:coef. ven. offset
:coef. art. offset

COEFVV equ 023
CQEFVIV equ 014
COEFVOFL equ 7938
COEFVOFH equ 7939>>8
p STATUS DO PROGRAMA - flgsys
SGN equ O0H
IS_DSP equ HMH
TLIDA equ 02H
AT_DSP equ 03H
BTEC equ 04H
SADC equ 05H
SABIN equ 06H
ENBUZ equ 07H
MASKFLG equ 015H

‘em 1 quando Isb igual a 1

:em 1 pede prog do display
:em 1 existe tecla lida

‘em 1 atualiza o display
:leitura do teclado pela borda
:pede conversao AD.

:pede conversao bin-ascii
:pede para ligar alarme sonoro
:mascara para and flgsys

: errflg - (flags do programa)
: LISTA DE ERRO DETECTADO
0] ->» SEM ERRO---

ERRO 1 ->sinal vermeiho arterial baixo
; ERRO 2 ->sinal infra arterial baixo
; ERRQO 3 ->sinal vermelho venoso baixo
; ERRQO 4 ->sinal infra venoso baixo
; ERRO 5 wD
: ERRO 6 -
: ERRO 7 -3 -
: MACROS
gotoxy macro Xy
moviw 080h+y*040h+x
movwf ah

:A macro gotoxy {x.y) carrega ©
:registro ah com a posicao
:coluna indicada por x e com a
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lgoto

fseir

cs

org

bsf
endm

macro
if

bsf
else
bcf
endif
if

bsf
else
bcf
endif
gaoto
endm

macro
if

bsf
else
bcf
endif
if

bsf
else
bef
endif
endm

macro
movf
andiw
iorhw
movwi
endm

000

main

clrwdt
moviw
tris
call
btfss
goto
bctf
moviw
addwf
bifsc
goto
moviw
addwf
btfss
goto
moviw
addwf

flosys,IS_DSP

p1,p0.{abel
p1
STATUS,PA1

STATUS,PA1

p0
STATUS,PAD

STATUS,PAD
label

b6,b5

b5

FSR,5

FSR.5

b6
FSR,6

F8R.6

cs
PORTC, W
0f8h

cs

PORTC

INICIO DO PROGRAMA PRINCIPAL

QUTPUT
PORTA
le_tc

flgsys, TLIDA
mr_stnd
flgsys, TLIDA
~03h
tecla,W
STATUS,C
mr_stnd

~8

pstate, W
STATUS,C
mr_stnd

~25
pstate, W

‘linha indicada por y no display
;de LCM2002-Alfacom.

:A macro lgoto (p1, p2, label)
;pre programa a pagina onde
:encontra-se a rotina indicada

:Esta macro permite executar
rotinas gue encontram-se em
;paginas de programacao
;distintas.

:A macro fselr (b6, b5) pre
;programa o banco de registro
:a ser uiilizado pelas rotinas
;que seguem macro.

A macro cs (cs) programa
'a chip select gerado pelo
:multiplex digital 74HC138

- Main Program

:Limpa Watch Dog Timmer
:Programa o porio A como
;saida.

:Chama rotina le_tec()

Se TLIDA =0

:puta para r_stnd
T_LIDA=0

‘Setecla>3
:pula para r_ind

‘Se pstate < 9
;puta para r_stnd



btfss STATUS.C :Se pstate < 25h
goto tect :pula para tecl
moviw ~29
addwf pstate, W
bifss STATUS,C Se pstate < 2ah
goto tecli :pula para tecli
moviw ~34
addwf pstate W
btfss STATUS.C :Se pstate<34h
goto techi :puia techi
goto tecxio

techi movf tecla,W ‘eise
addwf PCL,F PCL+=tecla
goto htecO fecla 0
goto htec ‘tecla 1
goto htec2 ‘tecia 2
goto htec3 ‘tecla 3

tecl movf fecla,W
addwf PCLF ‘PCL+=tecla
goto tecO itecla 0
goto tect tecla 1
goto tec2 ‘tecia 2
goto tec3 tecia 3

tecli movf tecla, W
addwf PCLF ‘PCL+=tecla
goto itecO decla 0
goto itect tecla 1
goto itec2 tecia 2
goto tec3 tecla 3

;FAR JUMP para as rotinas de servico de teclado na pagina 3

tecO lgoto 1,0,atecO
tect lgoto 1,0.atect
tec2 lgoto 1,0,atec2
tec3 lgoto 1,0,atec3
itecO lgoto 1,0 latecO
ftec lgoto 1,0 latec
itec2 igoto 1.0 latec2
itec3 igoto 1,0 latec3
htecO igoto 1,0,hatecO
htec lgoto 1,0, hatec
htec2 igoto 1,0,hatec2
htec3 igoto 1,0,hatec3
tecxlo lgoto 1,0,hatec3
mr_stnd igoto 1.1,r_stnd

« et e g e Fe A AR A A A A s A rdede gk dedede doe dek A e de e s dedede de o s e e dodedededodededekode dedeke ke dedodoiokeoe

;(tecla,ﬂgsys.BTEC,fIgsys.TLEDA) le_tec (void)

**A rotina le_tec () testa o bit DA do porto C.
**Se DA forigual 1 e BTEC for igual 0 entac a tecla pressionada
**(0h-0fh)} vai para o registro tecla. BTEC garante uma
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7*leitura do teclado por borda.
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:Programa o portoc B como
:entrada

:Programa o porto C com
:068h

SeDA=0

:Pula para fle

Se BTEC =1

:Retorna

OET =1

:atraso para leitura

:do PORTB

‘W = Porto B & Oth

tecla=W
QET=0
TLIDA =1
BTEC =1
;retorna
BTEC =0
retorna

:Pede a programacao do
:modo de utilizacao do
:do display LCM2002.

:Pede a programacao do
:modo de deslocamento
;do cursor do display
LCM2002.

:Pede a programacao do
:controle ativo/inativo
da mensagem e do
;CUrsor.

e TEMPORIZACAO DO DRIVER E SAMPLE&HOLD DOS SENSORES--—--

:Endereco DE RESET

;Programa pre escala
:Limpa todos o3
;registros acima de
:05h

le_tc moviw INPUT
tris PORTB
moviw PROGC
tris PORTC
bifss PORTC. DA
goto fle
bifsc flgsys,BTEC
retiw 0
cs OET
moviw 08h
movwf bi
I3 decfsz bi,F
goto it3
movf PORTB,W
andlw Ofh
movwf tecla
cs NONE
bsf flgsys, TLIDA
bsf flgsys,BTEC
retlw 0
fle bef flgsys,BTEC
retlw 0
YAk e dodde e do dede J oA Ao 3 T AR de el S dedede g de de kv ek e Aedededede et de de v i dode e dededkedo ke ke ok iok
srg moviw LCDSET
movwf ah
bsf figsys,IS_DsP
incf pstate,F
goto r_main
sr moviw LCDSFT
movwf ah
bsf flgsys,I1S_DSP
incf pstate,
goto r_main
sr2 moviw LCDPPT
movwi ah
bsf figsys,IS_DSP
incf pstate F
goto r_main
inicio moviw 00h
QPTION
moviw 05h
movwf FSR
reirt cirf INDF
incf FSR,F
bifss £SR,5
goto rcirs
rclr2 bsf FSR,4
clrf INDF
incfsz FSRF
goto rclr2
moviw PROGC
tris PORTC



clk

else

endif

M_erro

fselr
moviw
movwf
moviw
movwi
fselr
moviw
movwf
movf
addwf
btfss

ENCLOCK
goto
chf

goto

movf
addwf
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
movf
addwf
goto
goto
goto
goto
gote
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
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0.1
BZVINC
bzven
BZAINC
bzart
0,0
100 :Atraso de inicializacao
period
period W :Timming do porio A
TMRO,W @ controle de enfrada
STATUS,C :da rotina principal
:main
Assembler condicional
ctk ;para facilitar a
TMRO ;simulacao do programa

main

pace W

PCL.F ;PCL += pace
label0 seta drv0
labelt :seta shQ
label2 :reseta shQ
label3 ;reseta drv0
label4 :seta drvi
fabels seta shi
labeit reseta sh1
label7 reseta drvit
pstate, W

PCL.F ;PCL+=pstate
srQ ;display

511

sr2

sr3

sr4

srh

sr6

sr7

sr8

sr9

sra

sth

sIC

srd

sre

srf

srid

sr11

sr12

sr13

sr14

sr15

srié

sr17

sr18

sr19



goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto
goto

org

. ok v i s o e e e el e e e s e de gk Ao v Ao de deododohe Ao dokok
'****** W*****GERAL***************************** Lr g

TEMPORIZACAO DO PORTA

labelD bef
moviw
OPTION
moviw
movwf
incf
goto
tabel1 bsf
moviw
movwf
incf
goto
label2 bef
moviw
movwf
incf
goto
iabel3 bsf
moviw
OPTION
moviw
movwf
incf
goto

sria
srib
srlc
sr1d
srle
srif
sr20
5121
5122
sr23
sr24
sr25
sr26
sr27
5r28
sr29
srz2a
sr2b
sr2c
srad
sr2e
sref
sraf
srat
5r32
5r33
5r34
5r35

100

PORTA DRV0O 36us
00h

T36US
period
pace,F

clk
PORTA,SHO
T16US
period
pace,F

clk
PORTA,SHO
T16US
period
pace,F

clk
PORTA,DRVO
02H

T2mS
period
pace,F
main

:clock = 1/2*freq.osc.

:20us

;PORTA.SHO =0

period = 12
pace++

k()
PORTADRVO =0

;OPTION = 2
;period = 10

;pacet+
:main{}
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labeld

label5

label6

fabel7

;PORTA.DRV1
OPTION =0
:period = H0
;elk()
PORTA.SH1 = 1
period = 15

;elk()
PORTASH1=0
;period = 12
;pace-t++

ek
PORTADRV1I=0
OPTION =2
;period = 10
;pace =0

:main{)

(menmmennmeneneneFAR JUMP PARA POOLING DAS ROTINAS GERAIS--—-mmmm

sr3
srd
srb
sré
sr7
sr8

jmm——- PAINEL DO CONTROLE DO NIVEL PARA DISPARO DO ALARME

bcf PORTA,DRV1
moviw 00h
OPTION

moviw T32U8
movwf period
incf pace.F
goto clk

bsf PORTA,SH1
moviw T16US
movwf period
incf pace,F
goto  clk

bef PORTA, SH1
moviw T16US
movwf period
incf pace F
goto clk

bsf PORTA,DRV1
moviw 02H
CPTION

moviw T2msS
movwf period
cirf pace
goto main
igoto 1.1,rsr3
fgoto 1.1,rsr4
fgoto 1,1,r5r5
lgoto 1.1,rsr8
lgoto 1.1,rs17
lgoto 1,1,rsr8
lgoto 1,1,rs19
igoto 1,1,rsra
Igoto 1,1,rsth
lgoto 1,1,rs1C
Igoto 1,1,rsrd
lgoto 1,1.rsre
Igoto 1,1, rsrf
igoto 1,1,rsr10
igoto 1,1,rsr11
igoto 1,1.rs5r12
igoto 1.1,r5r13
igoto 1,1.rsr14
igoto 1,1.rsr15
igoto 1,1,rsr16
Igoto 1.1,rs5017
igoto 1,1.rsr18
igoto 1,1,r8r18
igoto 1.4, 15114
igoto 1,1,15r1b
fgoto 1,1.18m¢
igoto 1,1, rsr1d
Igoto 1.1,rsr1e
Igoto 1.1, rsr1f

moviw

LCDCLR

clrser()
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:gotoxy {1,1)
;printf((+) (-))
;gotoxy (1ah,1)
:printf(Menu”)
:gotoxy (bh,0}
printfCAlerta’)
:gotoxy (0,0)
printf('SO2= %"

:gotoxy (11h,0)

printf(Art)

;ascii (bzart)

gotoxy (4,0}
;printf("%ed’.lcd)

;pstate = 26h

:gotoxy(11h,0)

printf('Ven’)

:edl = ascii(bzven)

:gotoxy(4,0)
;printf('%d’ lcd0)

movwf ah
bsf flgsys,IS_DSP
bsf PORTC.,BUZZER
incf pstate,F
goto r_main
5121 incf pstate F
lgoto 1,1,aincdec
sr22 incf pstate,F
igoto 0,1,amenu
5r23 incf " pstate,F
igoto 0,1,aalerta
sr24 incf pstate F
lgoto 0,1 satlev
—-—--CONTROLE DO NIVEL PARA DISPARC DO ALARME ARTERIAL---—-------
sr25 incf pstate,F
bsf PORTC.BUZZER
lgoto 0.1,aart
5126 incf pstate,F
fselr 0.1
bifsc bzan, 07
goto mrt26
igoto 0.1,aliga
mri26 lgotc 0,1,adesl
sr27 incf pstate,F
bsf flgsys,SABIN
fselr 0.1
moviw 07f
andwf bzart, W
movwi al
goto f_main
5r28 gotoxy 40
bsf flgsys, AT_DSP
incf pstate F
goto r_main
sr2g moviw 026h
movwf " pstate
goto r_main
s CONTROLE DO NIVEL PARA DISPARO DO ALARME VENOSO-~-v-nnn--m-
sr2a incf pstate F
lgoto 0,1,aven
sreb incf pstate F
fselr 0.1
btfsc bzven,07
goto mriZb
lgoto 0,1,aliga
mriZb igoto 0,1,adesli
ST2C incf pstate,F
bsf flasys,SABIN
fselr 0.1
movlw o7t
andwf bzven W
moavwf al
goto r_main
sr2d gotoxy 4.0
bsf flgsys, AT_DSP
incf pstate F



srze

sr2f

sr30

sra

sra32

sr33

sr34

sr3b

r_main

org

;retorna ah = 10*og(\W\\)

log

logtab

NI U s W N

goto
moviw
movwf
goto
moviw
movwif
bsf

bsf
incf
goto
incf
igoto

incf
lgoto

incf
lgoto

incf
Igoto

incf
lgoto

moviw
movwi
goto
fselr
goto

200

moviw
subwf
cail
movwf
lgoto

addwf
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retlw
retlw
retlw

r_main

02bh

pstate

r_main
LCDCLR

ah
flgsys,IS_DSP
PORTC,BUZZER
pstate,F
r_main
pstate,F
1,0,apress

pstate,F
1,0,aqualg

pstate,F
1,0,atecia

pstate,F
1,0,apara

pstate F
1.0.acont

035
pstate
r_main
0,0

clk

08h

ah, W

logtab

ah
0,0.,jmp_princ

PCLF
.0
.30
A7
.80
68
a7
.84
.90
95
100
104
A07
A1
114
M7
120

:pstate = 2ah

clrser()

;etk()
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retiw
retlw
retiw
retiw
retiw
retlw
rethw
retiw
rettw
rettw
rethw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retiw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retlw
ratlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retlw
retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retiw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retlw
retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
retlw
retlw

123
125
27
130
A32
134
136
138
.139
141
143
144
146
147
149
150
51
A53
154
155
156
158
159
.160
161
182
163
164
165
166
67
168
169
169
170
AT
172
73
174
174
A75
176
A77
A77
478
A79
A79
180
A81
182
182
183
183
184
185
185
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retlw
retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retiw

refiw

retlw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
rettw
retlw
retiw
retlw
retlw
retiw
retiw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retiw
retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retiw
retlw
retiw
retiw
retlw

.186
.186
187
188
.188
188
189
190
.190
191
191
192
192
193
194
194
194
185
195
196
198
197
197
198
198
188
189
200
200
200
201
.201
202
202
202
203
.203
.204
.204
.204
.205
.205
2086
206
206
.207
.207
.207
.208
208
209
208
.209
210
210
210
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retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retiw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retiw
refiw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retlw
retlw
retiw
retlw
retiw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw

21
211
211
212
212
212
213
213
213
214
214
214
214
215
.215
215
218
2186
216
217
217
217
217
218
218
218
219
.219
.219
.219
220
220
220
221
221
221
221
222
222
222
222
223
223
223
223
224
224
224
224
225
225
225
223
226
226
226
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retiw
retiw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retiw
retlw
retlw
retlw
retlw
retiw
retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retiw
retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
retlw
retlw
retiw
retlw
retiw
retiw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw
retlw

.226
227
227
227
227
227
.228
228
.228
228
228
229
229
2298
228
.230
230
230
.230
231
231
231
231
231
232
.232
232
.232
232
233
233
233
233
233
234
234
234
234
234
235
235
235
235
235
236
236
.236
236
236
236
237
237
237
237
237
238
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arg
amenu

astby

amudo fselr

retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
retlw
retiw
retlw
retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
retiw
retiw

300
fselr
bsf
moviw
movwi
moviw
movwi
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
gotoxy
Igoto

fselr
bsf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
gotoxy
Igoto

bsf

moviw
movwi
moviw
movwf
moviw

01

.238
238
238
238
.238
.238
.238
239
239
239
.240
.240
.240
.240
240

0.1

figsys, AT_DSP
QMI

lcd0

iel

ledt

"'

led2

!ul

lcd3

EOL

lcd4

0101
0.0,r_main

0,1

figsys AT_DSP
ISI

icdQ

p

icd1

fb'

icg2

'y
icd3

EOL

led4

0b,1
0,0,r_main

flgsys, AT_DSP
fM!

icd0

"
lcdt
ldl

245
;248
;247
1248
;249
;250
251
252
1253
254
255
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aliga

ades]

aalerta

movwf
moviw
movwi
moviw
movwf
gotoxy
Igoto

fselr
bsf
moviw
movwf
moviw
movwf
movlw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
gotoxy
igoto

fselr
bsf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
gotoxy
lgoto

fselr
bsf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
gotoxy
igoto

led2

‘o'

led3

EOL

fcd4

06.1
0,0,r_main

01
figsys,AT_DSP
!LI

ledQ

ii'l

icd1

g

lcd2

lcd3

EOL

lcd4

0b,1
0,0,r_main

0,1

flgsys, AT_DSP
lD!

lcdO

Iel

fed1

lsi

led2

l'l

led3

EOL

fcd4

Ob,1
0,0,r_main

0,1

flgsys AT_DSP
X

led0

i

lcdt

e

lcd2

fri

lcd3

P.EI

lcd4

e

lcds

EOL

lcdé

0a,0
0,0,r_main
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satlev fselr

bsf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
movwf
movwi
moviw
movwi
moviw
movwi
gotoxy
lgoto

aart fselr
bsf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
gotoxy
igoto

aven fselr
bsf
moviw
movwf
moviw
movwi
moviw
movwf
moviw
movwf
gotoxy
igoto

org 400

ampy call
Igoto

**(char ch H_byte, char L_byte) mpy (char ah, char al}

mpy

0,1

flgsys, AT_DSP
IS|

tcdO

IOI

lcdt

e

fcd2

lcd3

lcd4

lcds

icdé

l%!

led7

EOL

lcd8

0,0
0,0,r_main

0.1
figsys,AT_DSP
%

icd0

v

icd1

ttl

led2

EOL

led3

011,0
0.0,r_main

0,1

flgsys, AT_DSP
lV|

fcd(

lel

led1

"

led2

EOL

lcd3

611.0
0.0,r_main

:Rotinas Matematicas

0,0,r_main

**al=mulply™"ah=mulcnd"=result(ah/al).

“**Multiplicao 8 x 8.
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mpy

loop

acalc

acalet

clrf
clef
moviw
movwif
movf
bef

rrf
bifsc
addwf
rrf

rrf
decfsz
goto
movf
movf
movwi
retiw

call
calt
movf
movwi
movf
movwi
igoto

call
movf
movwf
movf
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
call
igoto

ch

cl

8

bi

ah,W
STATUS,C
al,F
STATUS.C
ch,F

ch,F

cl,F

bl.E

loop

ah

cl, W

al

tmpv_h W
ah
.100>>8
ch

100

cl

d_div
0,0,r_main

*Complementa e soma 1 em a (18 bits)

comp

comf
incf
btfsc
decf
comf
retiw

al,F

alF
STATUS,Z
ah,F

ah,F

0

**Adiciona a (16 bits) com tmpv (186 bits)

0 resultado vai para o registro tmpv (16 bits)

d_add

movf
addwf
btfsc
incf
movf
addwf

al,wW
impv_|LF
STATUSC
impv_hF
ah,Ww
tmpv_h.F
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retlw 0

7 Divisdo em Bupla Precisfo

:Divide a (16 bits)/c (16 bits) -> a (16 bits) e 0
resto em d (16 bits)

{a)Denominador em a (16 bits)
:(b)Numerador em ¢ (16 bits)

:(c)call d_div

:(d)O resuitado 16 bit vai para a

:{(e)O resto 16 bit vai parad

d_div moviw .16
movwf bl
bifss ah,MSB
goto d_dd1
call comp
d_dd1 movf ahwW
movwf eh
movf al W
movwf el
cirf ah
cirf al
cirf dh
clrf dl
dloop bef STATUS,C
rif el F
rif eh,F
rif di,F
rif dh,F
movf ch,wW
subwf dh, W
bifss STATUS,Z
goto nochk
movf cl W
subwf dl,wW
nochk btfss STATUSC
goto nogo
movf cl, W
subwf dl,F
bifss STATUS,C
decf dh,F
movf ch,W
subwf dhF
hsf STATUS,C
nogo rif al.F
rlf ah,F
decfsz bi,F
goto dioop
btfss figsys,SGN
goto d_ddz2
bef flgsys,SGN
call comp

d_ddz2 retlw 0
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aerro

aer

aerd

aerd

aerd

r_aer

clrerrc

org

fselr
movf
addwf
goto
goto
goto
goto
goto

moviw
movwi
goto
moviw
movwi
goto
moviw
movwif
goto
moviw
movwf
goto
moviw
movwf
bsf
moviw
movwi
moviw
maovwi
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
addwf
movwf
moviw
movwf
clrf
gotoxy
lgoto

fselr
bsf
moviw
movwf
movwf
movwf
movwf
movwf
moviw
movwf
gotoxy
lgoto

500

0.1
errflg, W
PCLF
clrerro
aert
aer2
aer3
aerd

012

pstate

r_aer

012

pstate

r_aer
01d

pstate

r_aer

01d

pstate

r_aer

05

al

flgsys AT_DSP

IEV

lcd0

T

fedt

T

lcd2

|0|

lcd3

030

errfig, W

cd4

EOL

fcds

errflg

0,1

0,0,r_main

0,1
flgsys, AT_DSP

led0

icd1

icd2

lcd3

lcd4

EOL

lcdS

0.1
0.0,r_main

119



atecQ
atec?

atec2

atec3

latecO

latect

latec2

latec3

hatecO

hatect

goto
bsf
goto
moviw
goto
moviw
goto
fseir
movf
movwf
bcf
moviw
addwf
btfss
incf
goto
fselr
movf
movwf
bcf
comf
movf
movwf
bcf
movf
addwf
bifsc
decf
goto
fseir
moviw
xorwf
goto
moviw
goto
fselr
movf
movwf
bcf
decf
comf
movf
movwf
bef
movf
addwf
bifss
incf
goto
fseir
movf
movwf
bef
moviw
addwf
btfsc

jptec

PORTC BUZZER

iptec

02fh

retec

020h :pula para as rotinas
retec :rsr20

0.1 dncrementaem 1 0
bzart, W

bi

bl 07

~ 98 :nivel de aleria de
bl,wW -saturacao arterial
STATUSC -0 valor maximo e 99%
bzart,F

iptec

0.1 .decrementaem 10
bzven W

bi

b, 07

bi,F nivel de aleria de
bzart, W

bh

bh,07

bl W

bhW

STATUS C 0 valor minimo € o
bzart,F nivel de alerta venoso
iptec

0,1

080Ch

bzart F

iptec

2ah

retec

0,1

bzart, W

bl ;cli=bzart

bl,07

bl,F

bl.F

bzven W :ch=bzven

bh

bh,07

bl W

bh,W

STATUS.C

bzven,F

jptec

0.1

bzven W

bl :cl=bzven

bl 07

~60

bl W

STATUS,C
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hatec2

hatec3

retec

jptec

apress

aqualg

decf
goto
fselr
movlw
xorwf
goto
moviw
goto
movwf
moviw
andwf
lgoto

fselr
bsf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
movlw
movwif
moviw
movwf
moviw
moviw
movwf
gotoxy
Igoto
fselr
bsf
moviw
movw{
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwi

bzven,F
iptec

01

030
bzven,F
jptec

03h

retec
pstate
MASKFLG
flgsys,F
1,1,r_stnd

01

flgsys AT_DSP
=

lcd0

irl

fcd

|ef

icd2

lst

led3

g

led4

lil

fcdS

lol

fcd6

lnl

ted7

fcd8

EOCL

lcd9

0,0

0,0,r_main

0.1

flgsys, AT_DSP
icd0

W

lcdt

e

lcd2

"

lcd3

o

lcdd

u
lcdb
e
lcdé
"
led?
EOL
lcd8
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atecla

apara

acont

gotoxy
lgoto
fselr
bsf
moviw
movwi
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
gotoxy
lgoto
fselr
bsf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
gotoxy
lgoto
fselr
bsf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
gotoxy
lgoto

0a0
0.0,r_main

0.1

flgsys, AT_DSP
p

ledO

lei

led

lCi

ted2

iy

led3

e

fed4

EOL

tcd5

0.1

0,0,r_main

0,1
figsys,AT_DSP
o

fcdQ

‘a
led

v

lcd2

e

icd3

ECL

icd4d

06,1

0,0,r_main

0.1

flgsys, AT_DSP
|Cl

icd0

loi

lcd

kni

led2

}tl

lcd3

i

lcd4
n
icds
u
lcdé
lal
led7
r
lcd8

ECL

lcd9

0b,1
0,0.r_main

+

122



aincdec

asoart

string2

Ist2

112

asoven

string4

org

600
fselr
bsf
moviw
movwf
moviw
movwi
moviw
movwf
moviw
movwf
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
moviw
movwf
gotoxy
fgoto
call
gotoxy
igoto
fselr
bsf
cirf
moviw
movwf
call
movwf
xorhw
btfsc
retlw
incf
goto
movf
addwf
retiw
retiw
retiw
retiw
rethw
retlw
retlw
retlw
retiw
retiw
cali
gotoxy
lgoto
fselr
bsf
clrf

:Diplay, Teclado, Conversor A/D.

0,1

figsys, AT_DSP
l(l
lcd0
‘I+1
fcd1
I)I
lcd2
lcd3
lcd4

bt

leds

lcd6

n)r

fed?

ECL

icd8

1,1
0,0,r_main
string2

0,0
0,0,r_main
0,1

fligsys AT_DSP
ptext

fed0

FSR

tt2

INDF

EOL
STATUS,Z
0

FSR

Ist2

text,F
PCLF

|S|

lol

|2|

IAI

)
EOL

string4

b0
0.0,r_main

A1

fligsys, AT_DSP
ptext

led com a string
definida em tt1
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moviw ledO
movwf FSR
ist4 cal tt4
movwf INDF
xortw EOL
btfsc STATUS Z
retlw 0
incf FSR
goto Ist4
it4 movf ptext, W
inct ptext,F
addwf PCL.F
retiw 'S
retiw o
retlw 2
retlw W
retiw =
retiw v
retiw "
retlw v
retiw %'
retlw EOL
adisp call print
igoto 0,0,r_main

**{void) print (void) - utiliza ah como registro de passagem
** This routine sends lcd buffer as data
** to Liquid Crystal Display.

print fselr 0,1
moviw OUTPUT
fris PCRTE
moviw icd0 -endereco inicial da
movwif FSR :da string
ipr1 moviw EOQOL
xorwf INDF W
btfsc STATUS,Z
goto pr3
movf INDF W
movwf PORTB
bsf PORTC.ELCM
bef PORTC,ELCM
moviw 0B9h tamanho max do
xorwf FSR.W :buffer do lcd
btfsc STATUS,Z
goto tpr3
incf FSR,F
moviw Ofh
movwf bt
ipre decfsz br2
goto flgsys, AT_DSP
retlw 0

~**This routine call analog to digital routine service and
**ingrement the state "pstate” register.

+RBefare calling "aadc)" routine, you must define

**() aadc
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aadc call adc :ade()
igoto 0,0.r_main ;r_main)
(char ah) adc (char ah)

*=This routine read the analog signal of channel passed in ah
“register.
**The result is returned to ah register.

adc moviw PROGC
tris PORTC
moviw QUTPUT
tris PORTB
movf ah,W ‘W=ah
movwf PORTRB
cS STALE
moviw 03h
movwi bh
r_ade2 decfsz bh,F :atraso
goto r_ade2
cs NONE
moviw 025h
movwf bh
r_adc4 decfsz bh.F :atraso
goto r_adc4
moviw INPUT
tris PORTB
cs OEA
moviw 03h
movwf bh
r_adei decfsz bh.F :atraso
goto r_adel
movf PORTB.W
movwif ah :ah=conversao
cs NONE
bt flgsys, SADC ‘reseta figsys.SADC
retlw 0
abin call Xmtr
call binascii ‘binascii{)
igoto 0,0,r_main 7_main{)
**(buffer {cdQ) BinASCIi (char al)
**Esia rotina converte o numero binario do registro al
;**ern seu equivalente ASCii
**O caracter menos significativo vai para o registro fcd2,
**0 mais significativo vai para led0
**o reqistro lcd3 recebe o caracter OEL (fim de linha).
binascii fselr 0.1
movf al,\w
movwf led2
moviw 030h
movwf icd0 :hsd = 030h
movwf lcd1 :msd = 030h
r_bin2 moviw 64h
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subwf fcd2, W W =isd - 100

btfss STATUS.C SeW<0

goto r_bin0 ;pula para r_bin0Q

movwf fed2 dsd =W

incf cd0,F ;hsd++

goto r_bin2 :pula para r_bin2{)
r_bin0 movlw 0Ah

subwf led2 W W=isd- .10

btfss STATUS,C SeW<O

goto r_bin1 :pula para r_bin1{

movwf led2 dsd =W

incf led1,F msd++

goto r_bin0 ;pula para r_bin0(
r_hin1 movlw 030h ;icd2+=030h

addwf led2, F

moviw EOL

movwf led3 :led3=ECL

bef flgsys,SABIN flgsys.SABIN=0

retiw 0 sreturn()

« i
1

**Esta rotina transmite o conteudo al pela pino DX do
*porto C. O transmissao e feita com um BAUDRATE de

9600,

Xmir movf al W
movwf ah
moviw 9 :al=9
movwi bh
bsf PORTC,DX

xmt3 maoviw TBAUD delay=104us
movwf bl

xmt1 decfsz bl,F
goto xmi1
decfsz bh,F
goto xmt4
bef PORTC,DX
retlw 0

xmt4 bef STATUS,C
rrf ah.F
bifss STATUS,C
goto xmt2
bcf PORTC,DX
goto xmt3

xmt2 bsf PORTC,DX
goto xmt3

« ek sk e e ke T e i e R AR e A e s A et de e ek dede e dede e e Aok o dedke e de ook ek Ak ek ke de R i kA kedeokok
'

org 700

« Ttk de skt A doaeiriede sk dedodedode e ool fkotot Aok dodedododeoioddedodoohedodode ot e iRk ke ik s e dede o o e dodedededcke

**Retorno das rotinas de teclado.

r_stnd fselr 8,0
btfss flgsys,SABIN
gota m_abin
lgoto 1,1,abin
m_abin bifss flgsys,SADC ;if flgsys.SADC == 0

goto m_aadc



m_aadc

igoto

goto

bifss

1,1,aadc
flosys,IS_DSP
m_aisd

-aadc()

. W*mm**mmﬁﬂ**m*ﬂmmr*m**ﬂh*ﬂ*ﬂmﬁmﬂmﬂm
**{flgsys.IS_DSP) sendi (ah)
= A rotina sendi (ah) envia o conteudo do registro ah como
**instrucao para 0 LCM2002 e faz IS_DSP = 0. Arotina e

**solicitada toda vez que IS_DSP = 1.

sendi

isen?
m_aisd

m_disp

rm_erro

rsr3

1sr4
rsr5
rsr6
rsri

rsrd

rsr9

bef
moviw
tris
movf
mowvwf
cs

nop
bsf
bcf
nop

cs
moviw
movwf
decfsz
btfss
goto
Igoto
fseir
movf
bifsc
goto
igoto
fselr
lgoto
moviw
movwf
bsf
incf
goto
incf
igoto
incf
lgoto
incf
igoto
incf
Igoto
incf
Igoto

moviw
movwf
bsf
incf
bifss
goto

flgsys,IS_DSP
QUTPUT
PORTB

ah,w

PORTE

ID

PORTC,ELCM
PORTC.ELCM

NONE

Oah

bi

bsent
flgsys, AT_DSP
m_disp
1,1,adisp
0.1

errflg.F
STATUS.Z
fm_erro
1,0,aerro
0,0
0,0,m_erro
LCDCLR
ah
flgsys,IS_DSP
pstate,F
ratog
pstate F
0.1,amenu
pstate,F
0.1,astby
pstate F
0,1,.amudo
pstate F
1,1.as50ven
pstate,F
1,1,aso0ar

CANAL2

ah

flgsys, SADC
pstate,F
flgsys,ENBUZ
jprma

AS_DSP =0

:Programa porto B como

:saida
:Porto B = ah

;habilita iD

pulso em ELCM

:desabilita ID
:gera atraso

(if flgsys, AT_DSP = 1
:dsp()
:if flgsys.ERRO == 1

;cirser()

'gotoxy (1ah,1)
:printf (Menu')
gotoxy (11h,1)
-printf {‘Stby")
:gotoxy(5h.1)

printf (Mudo’)
;gotoxy (bh.0)
-printf (SO2V= %)
;gotoxy (0,0}

printf  (SO2A= %)
:Saturacao Arterial
;ah = CANAL2

‘Pede conversao AD
(ah) = conv (canall)
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jprma

rsra

rsrb

ISrc

rsrd

rsre

rsrf

rsri0

rsri1

rsriz2

rsr3

bef

bef
goto
bsf
goto
incf
fselr
moviw
movwf
goto
moviw
movwf
incf
lgoto
movf
movwf
movf
movwf
incf
goto
moviw
movwf
bsf
incf
goto
incf
fselr
moviw
movwf
goto
moviw
movwf
incf
Igoto
incf
igoto
incf
moviw
movwf
moviw
movwf
igota
bsf
incf
fselr
btfsc
goto
moviw
andwf
subwf
bifsc
goto
moviw
iorwf
goto
gotoxy

PORTC BUZZER
flgsys, ENBUZ
ralog
PORTC BUZZER
ralog
pstate,F

0.1

1

errflg

alog
COEFAV

al

pstate F
1.0,ampy
ah,W
tmpv_h

al, W

tmpv_|
pstate, F
raiog
CANAL3Z

ah
flgsys,SADC
pstate F
ralog
pstate F

0.1

2

errflg

alog
COEFAIV

al

pstate,F
1.0,ampy
pstate,F
1,0,acalc
pstate,F
COEFAOFL
tmpv_|
COEFACFH
tmpv_h
1,0,acalc
flgsys, SABIN
pstate F

0,1

bzart, 07
ralog

O7f

bzart, W
al,Ww
STATUS.C
raiog

08Ch
flgsys,F
ralog

5,0
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J(ah) = log (ah)

:(ah,al) = (ah)*(al)

[{tmpv_htmpv_l) =
:(ah,al)

:ah = CANAL3

;Pede conversao AD
;(ah) = conv {canail)

.(ah} = log (ah)

:(ah,al) = {ah)*(al)
(ah,aly +=
(tmpv_htmpv_b
(@) += (tmpv)
{(a) /=.100

:ascii (al)

;cuidado com o bit mais alto

;gotoxy (5,0
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hsf flgsys, AT_DSP :sprintf('%ed’ lcd0)

incf pstate F

goto ralog

:Saturacao Venosa

rsrid moviw CANAL4 :ah = CANAL4

movwf ah

bsf flgsys,SADC :Pede conversao AD

incf pstate,F

goto ralog :(ah) = conv (canai4)
rsri8s incf pstate,F

fselr 0.1

moviw 3

movwf errfig

goto alog (ah) = log (ah)
rsr16 moviw COEFVV

movwi al

incf pstate,F :(ah,al)= (ah)*(al)

igoto 1,0,.ampy
rsrt7 movf ah,W

movwif tmpv_h :(tmpv_htmpv_{)=

movf al W ;(ah,al)

movwi tmpv_|

incf pstate F

goto raicQ
rsr18 moviw CANALS ;ah = CANALS

movwf ah

bsf figsys,SADC :Pede conversao SADC=1

incf pstate,F

goto ralog :(ah) = conv (canal%)
rsr19 incf pstate,F

fselr 0,1

moviw 4

movwf errflg

goto alog ;(ah) = log (ah)
rsria moviw COEFVIV

movwi al «(ah,aly = (ah)*(ah)

mcf pstate F

igoto 1,0, ampy
rsrib incf pstate,F {ah.al) +=

lgoto 1.0,acaic :tmpv_h,tmpv_}
rsr1c incf pstate F

moviw COEFVOFL (@) += {mpv)

movwf tmpv_| (@) =100

moviw COEFVOFH

movwf tmpv_h

igoto 1,0,acalc1
rsrid bsf flgsys, SABIN

inct pstate.F :ascii (al)

fseir 0,1

bifsc bzven,07

goto ralog

moviw o7t

andwf bzven W :cuidado com o bit mais alto

subwf al, W

btfsc STATUS,C

goto ralog



rsrie

rsr1f

alog

ralog

s_rst

moviw
iorwf
goto
gotoxy
bsf
incf
goto
moviw
movwf
goto
moviw
subwf
bifss
goto
chrf
lgoto
lgoto

org
goto
end

080h

figsys,F

ralog

010,0 :gotoxy (10h,0)
figsys AT_DSP

pstate F ;sprintf("%d’,lcd0)
ralog

0%h ;pstate = 9h
pstate

ralog

0Sh

ah,W

STATUS,C

ralog

errfig

0,1,log

0,0,r_main

RESETV
inicio
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Apéndice 3. Programas exemplo para recep¢ao serial e apresentacao de teia em

computadores IBM-PC.

exemplo1-Programa em linguagem C para recepgio serial em computadores padréo IBM-PC.
caracteristicas: COM2, 8600, 8bit, 1 stop.

Os seguintes passos devem ser incluidos na implementacdo de uma funcéo para recepcéo serial
com a caracteristicas descritas acima.

1)Configurar a porta serial COM2 em 9600, 3 bit e 1 stop bit.

2Redirecionar a funcao de tratamento da interrupgo serial COM2,

3)Definir a nova funcéo de tratamento da interrupgao serial COMZ2.

//Programa exemplo:

#include <stdio.h>
#include <dos.h>
#define COMM2 Oxb

void interrupt our_serial (void);
void main (void)

{

unsigned int p21;

void interrupt (*old_serial)();

p21=inportb(0x21); /isalva o registro de habilitacdo das interrupcdes de hardware.
old_serial = getvect (COMM2); //salva o enderego da rotina de tratamento COM2.
outpert(0x21,p21|0x08); /fdesabilita IRQ3

setvect{(COMM2 our_serial); {/fredireciona serial para enderego our_serial()
cutportb(0x21,p21&0xF7); //habilita IRQ3

bioscom(0,0x3i0xEQ, 1); /fconfigura COM2 em 9600, 8bit, 1 stop bit
cutportb(0x20,0x63); /flimpa IRQ3

outportb(0x2FC,0x08); /fhabilita a UART a interromper o sistema
outportb(0x2F9,0x01), /fgera uma interrupcio quando buffer de recepgéo cheio.
while(lkkbhit()) /fexecuta até alguma tecla ser pressionado

{

gotoxy (10,10);
printf(* dado = %d", srec);

}

outport{(0x21,p21[0x08); f/desabilita IRQ3
setvect(COMM2Z,o0ld_serial);

outportb(0x21,p21); /restaura registro de interrupgdes

}
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{irotina de tratamento da interrupgéo gerado pela COM2.
void interrupt our_serial {void)

{

srecv=inportb(0x218); /Mleitura do dado recebido em COM2.
outportb{0x20,0x63}); /NRQ3 atendida.

}

Exemplo 2-Programa em linguagem C para recepgéo e apresentacéo dos resultados na tela de

computadores padrdo IBM-PC.

/{Programa exemplo 2
#include<stdio.h>
#include<dos.h>
#include<graphics.h>

#define COMMH1 Oxb
#define TICK  Ox1c

int g_driver,g_mode;

unsigned int srecv,a=50,b=50,c;
unsigned int tickcount=0;

void inicgraph (void);

void maldura (void);

void grafice (int xr, int yr);

void pline {int x,int ybak.int y);
void pline2 (int x,int ybak,int y);
void interrupt our_serial (void);
void interrupt our_tick  (void);

void main (void)

unsigned int data,p21,p,eixox,abak=50,bbak=50;
char string|6};

void interrupt (*old_serial}(};

void interrupt (*old_tick}();

p21=inportb(0x21});

old_serial = getvect (COMM1);

old_tick = getvect (TICK),

disable(};

setvect(COMM1,our_seriail);
setvect(TICK,our_tick);

enable(};

clrser();

bioscom{0,0x3|0xEQ0,1);
outportb(0x21,p21&0xf7); /abilita IRQ3



outportb(0x20,0x63); Himpa IRQ3
outportb(0x2fc,0x08});

outportb(0x2f9,0x01);

inicgraph(};

cleardevice(},

moldura();

setlinestyle(SOLID_LINE,3, NORM_WIDTH);
eixox=getmaxx()/8;

while(!kbhit(})

{

gotoxy(40,10);

while{tickcount<0x2); ficlock 0x20 * 13.2 ms
tickcount=0;

settextstyle(DEFAULT_FONT HORIZ_DIR 4};
setfiiistyle(EMPTY_FILL,BLACK);
bar(getmaxx()/8,getmaxy()/16,getmaxx()/8+91,getmaxy()/16+30);
setcolor(WHITE);

sprintf(string,"%3d %",a),
outtextxy(getrnaxx(}/8,getmaxy(}/16,string);

setcolor(WHITE);

pline2{eixox,abak.a);

Hline(eixox, 7*getmaxy()/8-10-abak eixox+1,7*getmaxy()/8-10-a);
abak=ga;

bar(5*getmaxx()/8 getmaxy()/16,5*getmaxx()/8+91,getmaxy()/16+30);
setcolor(WHITE);

sprintf(string,"%3d %",b);
outtextxy(5*getmaxx()/8,getmaxy()/16,string);

pline(eixox,bbak,b);
fipline(eixox,50,100);
bbak=b;

if (eixox<7*getmaxx(}/8)
iX0X++;

else

{

eixox=getmaxx()/8;
Hicleardevice();
moldura(};
setlinestyle(SOLID_LINE, 3, NORM_WIDTHY);

}

}

disable();

setvect{(COMM1 ,old_serial);
setvect(TICK, old_tick);
enable();
outportb(0x21,p21};
closegraph();

cirscr();

}

void inicgraph (void)

{
detectgraph (&g_driver,&g_mode);
if(graphresutt()) exit(Q);
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initgraph (&g_driver,&g_mode,"";
}

void pline2 (int x,int ybak,int y)

{

setcolor(WHITE);
ybak=getmaxy()/2-{(ybak-50)"getmaxy(}/200)-1;
y=getmaxy()/2-((y-50)*getmaxy{)/200)-1;
line(x,ybak . x+1.y),

1

void piine {int x.int ybak.int y)

{

setcolor(WHITE);
ybak=7*getmaxy(}/8-((ybak-50)y"getmaxy(}/200)-1;
y=7*getmaxy(}/8-({y-50)*getmaxy()/200)-1;
line(x,ybak,x+1.y);

}

void moldura (void)

{
seffilistyle(SOLID_FILL LIGHTGRAYY;

setcolor(YELLOW);
setbkeolor{BLUE);
bar(0,0,getmaxx(),20);
rectangle(0,0,getmaxx(),getmaxy());

settextstyle(DEFAULT_FONT, VERT_DIR,1};
outtextxy(1*getmaxx()/32,2*getmaxy(}/8,"Sat 02",
outtextxy(2*getmaxx(}/32,2*getmaxy()/8,"Arterial (%6)");
outtextxy(1*getmaxx(}/32,5*getmaxy()/8,"Sat 02");
outtextxy(2*getmaxx(}/32,5*getmaxy()/8,"Venoso (%)");

grafico(0,1*getmaxy(}/8);

grafico(0 4*getmaxy(}/8);

void grafico (int xr, int yr)

{
settextstyle(DEFAULT_FONT HORIZ_DIR,1);
setlinestyle(SOLID_LINE,3, NORM_WIDTH);
outtextxy{getmaxx()/8-30+xr,1*getmaxy(}/8+yr,"100");
outtextxy(getmaxx{)/8-30+xr,3*getmaxy()/8+yr,"50");
settextstyle(DEFAULT_FONT HORIZ_DIR,2);
outtextxy(getmaxx{}/8,getmaxy()/8,"Sat02 Arterial"};
outtextxy{5*getmaxx(}/8,getmaxy{)/8,"SatQ2 Venoso");

line(getmaxx()/8+xr,1*getmaxy()/8+yr, 7*getmaxx()/8+xr, 1*getmaxy()/8+yr);
line(getmaxx()/8+xr,2*getmaxy()/8+yr,7*getmaxx()/8+xr.2*getmaxy()/8+yr);
line{getmaxx()/8+xr,3*getmaxy(}/8+yr,7*getmaxx()/8+xr,3*getmaxy(})/8+yr);
line{getmaxx()/8+xr,1*getmaxy()/8+yr,1*getmaxx()/8+xr,3*getmaxy()/8+yr);
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setlinestyle(DASHED_LINE 3, NORM_WIDTH);

line(2*getmaxx(}/8+xr,1*getmaxy(/8+yr,2*getmaxx()/8+xr,3*getmaxy(}/8+yr);
line(3*getmaxx()/8+xr,1*getmaxy()/8+yr,3*getmaxx()/8+xr,3*getmaxy()/8+yr);
line(4*getmaxx()/8+xr,1*getmaxy()/8+yr.4*getmaxx()/8+xr,3*getmaxy()/8+yrn);
line(5*getmaxx()/8+xr,1*getmaxy (y/8+yr,5*getmaxx()/8+xr,3*getmaxy(}/8+yr);
line(B*getmaxx()/8+xr,1*getmaxy ()/8+yr,6 getmaxx()/8+xr,3*getmaxy(}/8+yr);
line(7*getmaxx()/8+xr,1*getmaxy(y/8+yr, 7*getmaxx()/8+xr,3*getmaxy()/8+yr);

void interrupt our_serial (void)

{

srecv=inporth(0x2f8); //leitura do endereco da com?2
if(srecv&0x80)

a=srecv&0Ox7T;

else

b=srecv;

outportb(0x20,0x63);  /llimpa registro de interrupcao IRQ3
i

void interrupt our_tick {(void)

{

tickcount++;

}
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