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RESUMO

A oximetria ¢ um método ndo invasivo e continuo de medir o nivel de saturagado arterial
do oxigénio no sangue, ou seja, a porcentagem de Oz no fluxo sanguineo. O baixo nivel de O>
no sangue pode acarretar o mal funcionamento de células e tecidos do corpo humano. Nas
cirurgias incisivas nas camaras cardiacas se faz sempre necessario o uso da maquina de
perfusdo, mesmo que o coracdo continue em funcionamento. Estd maquina é responsavel por
bombear, aquecer e oxigenar o sangue de volta para o paciente.

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um protdtipo capaz de monitorar a
saturacao de oxigénio (SpO2) na circulacdo extracorporea (CEC) por modo de refletancia
optica. O sensor Optico utiliza dois diodos emissores de luz (LED’s) com picos de emissdo nas
faixas do espectro vermelho e do infravermelho, ¢ um fotodiodo. O sinal recebido pelo
fotodiodo ¢ filtrado e enviado para um microcontrolador, que faz o processamento do sinal,
convertendo-o para porcentagem de Oz no sangue. E feito a monitoragio do sangue venoso
(aquele que sai do paciente com baixo nivel de Oz) e do sangue arterial (aquele que sai da
perfusao rico em Oz), ja que os baixos niveis de SpO», podem acarretar graves problemas aos
pacientes. Os sensores ficam acoplados nas linhas de fluxo da maquina perfusora e os resultados
sdo exibidos em um display no momento cirtrgico. O protétipo foi construido e testado em uma
cirurgia de circulagdo extracorpdrea no Hospital Sdo Vicente de Paulo, obtendo dados para a

validacao e implementacao do projeto.

Palavras-Chave: Oximetria, refletancia optica, méquina perfusora, circulagdo extracorpdrea.



ABSTRACT

Oximetry is a non-invasive, continuous method of measuring the level of arterial oxygen
saturation in the blood, that is, the percentage of O 2 in the bloodstream. The low level of O2
in the blood can cause malfunction of cells and tissues of the human body. In incisive surgery
in the cardiac chambers, it is always necessary to use the infusion machine, even if the heart
continues to function. This machine is responsible for pumping, heating and oxygenating the
blood back to the patient.

This work presents the development of a prototype capable of monitoring the oxygen
saturation (SpO2) in the extracorporeal circulation (ECC) by optical reflectance mode. The
optical sensor uses two light emitting diodes (LED's) with emission peaks in the red and infrared
spectrum bands, and one photodiode. The signal received by the photodiode is filtered and sent
to a microcontroller, which processes the signal, converting it to the percentage of O2 in the
blood. Monitoring of venous blood (the one leaving the patient with low O2 level) and arterial
blood (the one leaving the O2-rich infusion) is done, since low SpO2 levels can cause serious
problems for patients. The sensors are coupled to the flow lines of the perfusion machine and
the results are displayed in a display at the time of surgery. The prototype was constructed and
tested in a cardiopulmonary bypass surgery at Hospital Sdo Vicente de Paulo, obtaining data

for the validation and implementation of the project.

Keywords: Oximetry, optical reflectance, perfusion machine, extracorporeal circulation.
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1 INTRODUCAO

A oximetria ¢ um método nao invasivo ¢ continuo de medir o nivel de saturagao arterial do
oxigénio no sangue, ou seja, a porcentagem de Oz no fluxo sanguineo. A porcentagem ideal
para uma pessoa saudavel ¢ de no minimo 90% de oxigénio, sendo que niveis mais baixos
podem comprometer o funcionamento de células e tecidos, por conseguinte, os Orgaos.
(TATIANA MONTANARI, 2013). A oximetria ¢ a forma de medir oxigénio no sangue com o
uso de pequenos dispositivos, chamados de oximetro de pulso, que fazem essa medida
colocando um sensor sobre o dedo, lobo da orelha e em pacientes neonatais pode ser acoplado
no pé. A principal vantagem do uso desse dispositivo € o fato que a medi¢do nao € invasiva,
pois ndo ¢ necessario fazer a retirada de sangue para a analise. A oximetria além de medir a
porcentagem de oxigénio pode medir outros dados vitais, como quantidade de batimentos
cardiacos e frequéncia respiratoria através do transito de pulso sanguineo. O sensor colocado
nas extremidades do corpo possui dois diodos emissores de luz, um vermelho e outro
infravermelho, e um fotodiodo que ¢ responsavel pela percep¢ao de luz irradiada. O dispositivo
de oximetria pode estar acoplado ao sistema de um monitor multiparamétrico, que além da
oximetria possui capacidade de medir a pressdo arterial, eletrocardiograma entre outros
parametros dependendo do modelo.

Toda vez que ¢ realizada uma cirurgia incisiva no cora¢do, ou transplante, ¢ necessario a
realizagdo da Circulagdo Extra Corpoérea (CEC), em que as linhas de fluxo que atuam
diretamente no coracdo sdo desviadas para a maquina de perfusdo. Esta bombeia, oxigena e
aquece o sangue de volta para o corpo humano.

A monitorizacdo de SpO; (porcentual da saturacdo de oxigénio) na CEC ¢ algo ainda
rudimentar em hospitais, pois esta medida ¢ obtida pela analise gasométrica do sangue que
passou pela maquina perfusora e leva em torno de 30 minutos para o resultado ser concluido.
Os Oximetros de Pulsos convencionais ndo conseguem obter a medida de SpO: no sangue
quando ndo ha o coracdo em funcionamento, pois a quantidade de sangue arterial muda
consoante a pulsa¢do (fotopletismografia), sendo que na CEC o fluxo ¢ continuo e provido pela
maquina perfusora.

O equipamento comercial responsavel por medir a SpO2 na CEC ¢ importado e seu custo
ainda ¢ inacessivel para a maioria dos hospitais brasileiros. Entdo propde-se monitorar, nas

linhas de fluxo da maquina perfusora, continuamente o fluxo venoso (aquele que sai do paciente
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pobre de oxigénio) e o fluxo arterial (aquele que sai da maquina perfusora rico em oxigénio),

de modo que nao serd mais necessario ser feita a gasometria do sangue para obtencao de SpO,.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral ¢ projetar um equipamento capaz de monitorizar continuamente, nas
linhas de fluxo da maquina perfusora, a porcentagem de oxigénio presente no sangue arterial
(aquele que sai da maquina perfusora rico em oxigeénio) e venoso (aquele que sai do paciente
pobre em oxigénio), utilizando LED’s, fotodiodo e um microcontrolador que mostrard o

resultado em um display.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar pesquisa bibliografica sobre a medigdo de SpO> e sobre a maquina de
perfusao;
b) Projetar circuitos analdgicos necessarios para se fazer a medi¢ao de SpO»;
c) Projetar um firmware capaz de transformar o sinal analogico em digital, fazer o
processamento do sinal para a obtengdo de SpO:> e apresentar entdo em um display;
d) Construir um prototipo que faga a medicdo do nivel de SpO> na circulagdo
extracorporea, adaptando os sensores para serem colocados nas linhas de fluxo da maquina de
perfusao;

e) Realizar ensaios para calibrar o prot6tipo, afim de garantir seguranca e exatidao.

1.3 JUSTIFICATIVA

O oxigénio ¢ vital para o funcionamento de todas as células do corpo humano, e
consequentemente, para todos os tecidos e 0rgdos. A andxia aguda, auséncia de oxigénio no
sangue arterial, pode causar incoordenagao motora e desatengao, mas quando em longa duragao
os sintomas consistem em fadiga, sonoléncia e atraso de reagdo. Quando a andxia for mais grave
pode afetar a fungdo cerebral e, dentro de cinco minutos poderd causar morte cerebral.
(BIOMEDICAL DEVICE TECHNOLOGY, 2016). Portanto, ¢ necessario garantir, de uma

forma continua, quantidades adequadas de oxigénio, de forma a evitar a anoxia, ou seja, €
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necessario impedir que a quantidade de oxigénio seja reduzida para niveis muito inferiores aos
niveis fisioldgicos dos tecidos.

No entanto a maioria dos hospitais brasileiros ndo ha recurso suficiente para adquirir o
equipamento capaz de monitorar os gases sanguineos no momento cirurgico. Entdo a equipe
médica do HSVP (Hospital Sao Vicente de Paulo — Passo Fundo — RS — Brasil) requereu um
possivel projeto para monitorizagdao continua da saturacdo de oxigénio, ja que atualmente esta
medida ¢ obtida através da gasometria do fluido durante o procedimento cirurgico, processo
este que envolve a coleta sanguinea, deslocamento para o laboratorio interno e processo de
analise. Para isso, um tempo aproximado de 30 minutos ¢ desprendido, causando o desconforto
da equipe médica e risco de vida para o paciente.

A medicao de oximetria através do sistema de circulagdo extracorporea vem apresentar
uma alternativa viavel para o problema, apresentando dados para confrontar com as medic¢des

laboratoriais e demais parametros vitais monitorados no paciente.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O SISTEMA DE OXIMETRIA

A oximetria de pulso arterial fornece dados de relevancia clinica sobre a saturagdo de
oxigénio (SpOz) carregado pelas hemoglobinas presentes no sangue arterial e permite analisar
a amplitude e a frequéncia de pulso. Embora a oximetria de pulso nio substitua a medi¢do da
gasometria arterial, ela constitui um instrumento efetivo para monitorar alteragdes sutis ou
stibitas na saturacdo de oxigénio.

A importancia da oximetria consiste em permitir a medi¢cdo de SpO2 da hemoglobina
arteriolar, que fornece informacdes acerca do sistema cardiaco, respiratdrio e do transporte de
oxigénio no organismo. (BIOMEDICAL DEVICE TECHNOLOGY, 2016). Isto oferece aos
médicos e demais profissionais elementos para uma avaliagdo mais precisa e rapida das
condigdes fisicas dos pacientes, principalmente daqueles com problemas respiratorios,
cardiacos ou que estdo em uma situagdo de tratamento intensivo.

E amplamente utilizada em setores hospitalares como emergéncia, centro de tratamentos
intensivos por ser nao-invasiva, monitorar de maneira continua e de facil instalagdo no paciente.
Os valores normais da SpO; sdo de 95 a 100%. Os valores inferiores a 90% indicam que os
tecidos ndo estdo recebendo oxigénio suficiente, e o paciente precisa de avaliagdo adicional.
(JUNQUEIRA E CARNEIRO 1999).

A qualidade das medi¢des de SpO> depende de diversos fatores, como o posicionamento
e o tamanho correto do sensor, podendo ele ser neonatal, pedidtrico ou adulto. A exposi¢ao a
luz ambiente também pode ser um fator determinante na qualidade da medicdo, visto que o
sensor receptor pode captar a luz ambiente e assim amostrar um valor erroneo a realidade. Por
1sso a maioria dos sensores utilizam um envolto protetor, onde a luz ambiente nao interferira na
medicao. A figura 1 apresenta um exemplo de sensor.

Os sistemas de SpO; utilizam as cores vermelho e infravermelho pois estas diferem no
espectro de absor¢do luminosa na desoxihemoglobina (hemoglobina ndo oxigenada ou Hb) e

na oxihemoglobina (hemoglobina oxigenada ou HbO2). (ESPECTROFOTOMETRIA, 2018)
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Figura 1 - Aplicagdo genérica de um oximetro de pulso

Fonte: Alfamed (2018)

A oximetria de pulso origina-se da combinagdo de dois processos tecnologicos. A
espectrofotometria que determina a quantidade de luz transmitida através do capilar do
paciente, onde a oxihemoglobina absorve maior quantidade de luz infravermelha possibilitando
assim a passagem de mais luz vermelha quando comparado com a desoxihemoglobina, entdo a
quantidade de luz absorvida pelo sangue ¢ utilizada para calcular a saturagao. O outro processo
¢ a pletismografia que registra o volume de sangue nos capilares. (FERNANDO QUINTAS,
2015).

O sensor ¢ colocado no dedo do paciente, onde o LED vermelho e infravermelho ficam
no mesmo encapsulamento e o fotodetector (fotodiodo) esta posicionado no outro lado do
dedo para entdo assim receber o sinal dos LED’s. A figura 2 ilustra o posicionamento.

Apods a transmissdo de luz dos LED’s o fotodetector recebe os sinais vermelho e

infravermelho para entdo ser calculado, baseado nas Leis de Beer-Lambert a SpOo.
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Figura 2 — Posicionamento do sensor no dedo.

LED INFRA-
VERMELHO

LED
VERMELHO

FOTO-DIODO

Fonte: OXIMETRY, 2002.

2.1.1 Contexto Historico

“No ano de 1935, Karl Mattes desenvolveu o primeiro dispositivo de medi¢do de
comprimento de onda para saturacao de oxigénio em filtros verde e vermelho”. (OXIMETRY,
2002). Os quais foram substituidos posteriormente pela faixa de vermelho e infravermelho. Esta
tecnologia foi amplamente difundida e utilizada pelos alemdes na segunda guerra mundial,
quando um procedimento de monitorizacdo de oxigénio foi necessario para avaliacdo dos

pilotos em cabines de alta pressao de altitudes elevadas.

Em 1964, Robert Shaw, cirurgido, desenvolveu o primeiro oximetro de orelha
autocalibrado que foi comercializado pela Hewlett-Packard. Mas em 1970, Takuo
Aoyagi, descobriu que seria capaz de usar as mudangas pulsantes na transmissao de
luz através do ouvido medindo a saturacdo arterial de oxigénio, onde assim
desenvolveu um oximetro de pulso solicitando uma patente japonesa (OXIMETRY,
2002).

Esta tecnologia ¢ utilizada até hoje nos oximetros modernos, sendo muito importante a
monitorizagdo nas salas cirargicas, em salas de recuperagdo hospitalar, emergéncias, em
pacientes em estado de observacdo. Ainda existem hoje oximetros portateis que podem estar

nas casas da populagdo, e auxiliar em pacientes enfermos.
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2.1.2 Sistema Circulatorio e Respiratorio

O sistema circulatdrio € o conjunto de 6rgdos responsaveis pela distribui¢ao de nutrientes
para as células e da coleta de excretas do corpo, que sdo encaminhadas para o sistema excretor.
Seu principal 6rgio é o coragdo, que propulsiona o sangue para todo o corpo. E composto por
quatro cavidades: dois atrios e dois ventriculos; o lado direito (um atrio e um ventriculo) possui
sangue venoso, ja o lado esquerdo possui sangue oxigenado ou arterial. Os compartimentos,
esquerdo e direito ndo se comunicam, exceto em presenga de patologias. (LINDA S.
CONTANZO, 2014)

O sistema vascular sanguineo transporta o sangue pelos tecidos, levando oxigénio,
nutrientes, hormonios, fatores de coagulacdo, células de defesa e calor. Os sistemas que o
constituem sdo: O coragdo, 6rgdo que faz a propulsdo do sangue; as artérias, vasos eferentes
que levam o sangue do coracdo para os 6rgdos e os tecidos, conduzindo O> e nutrientes na
circulagdo sistémica; as veias que sdo vasos aferentes que levam o sangue de volta ao coragao,
trazendo CO; e dejetos dos tecidos na circulacao sist€émica e sangue oxigenado na circulagao
pulmonar. (TATIANA MONTANARI, 2013).

O sistema respiratorio permite o transporte de O» para o sangue, afim de ser distribuidos
para as células, e a retirada do CO». O sistema respiratorio estd envolvido na fala, e também no
olfato que nos permite a percep¢do de sabores mais apurados. (TATIANA MONTANARI,
2013).

Segundo GUYTON E HALL (2011), a respiracao pode ser dividida em quatro fungdes

principais, sdo elas:

1- Ventilagdo pulmonar, que significa o influxo e o efluxo de ar entre a atmosfera e os
alvéolos pulmonares;

2- Difusao de oxigénio e didéxido de carbono entre os alvéolos pulmonares;

3- Transporte de oxigénio e didxido de carbono no sangue e nos liquidos corporais;

4- Regulagdo da ventilagdo e outros aspectos da respiragao.

Sua ventilagdo ¢ feita pelo processo de saida e entrada de ar nos pulmdes a cada
respiracdo, chamado de inspiragdo e expiragdo. Na inspiracdo ocorre a entrada de gases
atmosféricos para os pulmdes, gases que irdo alcangar a unidade responsavel pelas trocas
gasosas que sdo os alvéolos. Os alvéolos estdo intimamente em contato com vasos que passam

na parede alveolar e que trazem sangue nao oxigenado do coragdo; como os alvéolos estdo
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repletos de oxigénio, ocorre uma troca entre os gases contidos nos alvéolos e nos capilares
(pequenos vasos), ou seja, € trocado oxigénio contido nos alvéolos, que foi inspirado da

atmosfera, com o gas carbonico contido no sangue venoso capilar. (GUYTON E HALL, 2011).

2.1.3 Composicéo do Sangue e Hemoglobina

O sangue ¢ formado por globulos sanguineos e pelo plasma, parte liquida na qual os
globulos estdo suspensos. Esta contido em um compartimento fechado, o aparelho circulatorio,
que o mantem em movimento regular e unidirecional, recebendo contragdes ritmicas do
coracdo. O volume total do fluido em pessoas saudédveis ¢ de aproximadamente 7% do peso
corporal, cerca de 5 litros em um individuo com 70Kg de peso. (JUNQUEIRA E CARNEIRO
1999).

O sangue ¢ principalmente um meio de transporte. Por sua fluidez sdo carregados os
leucocitos, células que desempenham varias fungdes de defesa; transporta oxigénio (O>) ligado
a hemoglobina e eritrocitos, e gas carbonico (CO>), ligado a hemoglobina e a outras proteinas
dos eritrocitos, ou dissolvidos no plasma. Transporta, ainda, escdrias do metabolismo que sdo
removidas do sangue pelos 6rgaos de excre¢dao. (LINDA S. CONTANZO, 2014).

Os eritrdcitos, ou hemécias sdao anucleados e contém grande quantidade de hemoglobina,
uma proteina transportadora de O e CO». Essas proteinas, ao contrario dos leucdcitos, ndo saem

do sistema circulatorio, permitindo-se assim serem observadas por refletancia dptica

Normalmente, cerca de 97% do oxigénio transportado dos pulmdes para os tecidos
sao transportados em combinagdo quimica com a hemoglobina nas hemécias. Os 3%
restantes sdo transportados em estado dissolvido na agua do plasma e células
sanguineas. Assim, sob condi¢des normais, o oxigénio é transportado para os tecidos
quase inteiramente pela hemoglobina. (GUYTON E HALL, 2011, p. 522).

Isto garante que baseado na refletancia otica da hemoglobina (oxigenada e ndo oxigenada)
a resposta do sensor sera muito precisa aos niveis de saturacdo real do corpo humano, nao
havendo outras formas principais de transporte de O.. Na medida que o sangue deixa os
pulmdes e entra nas artérias sistémicas a saturagdo usual de oxigénio do sangue arterial é em
média 97%. Quando o sangue venoso retorna aos tecidos periféricos a saturacdo de
hemoglobina em média ¢ 75%. (GUYTON E HALL, 2011)

A molécula da hemoglobina (proteina conjugada com o ferro) é formada por quatro

subunidades, cada um contendo um grupo heme ligado a um polipeptidio. Devido as variagdes
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nas cadeias polipeptidicas, distinguem-se varios tipos de hemoglobina — Al, A2 ¢ F. A
hemoglobina A1 (Hb A1) representa cerca de 97% e a hemoglobina A2 (Hb A2) cerca de 2%.
A hemoglobina F esta presente em cerca de 100% em fetos, e em 80% da hemoglobina dos

recém-nascidos. (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 1999)

2.1.4 Absorcéo Espectrofotométrica

A fotometria ¢ a medigdo de quantidades visiveis dentro do espectro. Para os olhos

humanos esse intervalo € de 380 a 780 nm.

Bastdes e cones sdo dois tipos de receptores Opticos em olhos humanos. Os bastonetes,
que sdo mais sensiveis que os cones, sdo responsaveis pela visdo de baixo nivel de
luz. No entanto as hastes nao podem discriminar as cores. Os cones s3o responsaveis
pela visdo das cores, mas sdo menos sensiveis a luz. (BIOMEDICAL DEVICE
TECHNOLOGY, 2016, p.124)

A espectrofotometria pode ser definida como técnica analitica que usa a luz para medir
as concentragoes das solugdes através da interagdo da luz com a matéria. A luz € descrita como
sendo uma radiacdo eletromagnética em virtude de sua natureza dualistica, ou seja, tem um

comportamento de campos elétricos e magnéticos oscilantes, representado na figura 3.

(ESPECTROFOTOMETRIA, 2018).

Figura 3 — Onda eletromagnética da luz

Canpo

Hagnético (B)

Fonte - ESPECTROFOTOMETRIA (2018)

O comprimento de onda (A) ¢ a distancia, de um pico ao outro da onda.
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O movimento ondulatorio € caracterizado pelo comprimento de onda (1), medido em
nandmetros (nm). O contetido energético da luz ¢ inversamente proporcional ao comprimento
da onda, portanto a luz ultravioleta de A=380nm ¢ bem mais energética que a luz vermelha de
A=700nm. A luz ¢ constituida de particulas de energia chamada de fotons, e seu conteudo esta
intimamente relacionado com o comprimento de onda. A absorc¢ao de luz pela matéria envolve
a incorporacao da energia contida no foton a estrutura das moléculas absorventes. No momento
em que uma molécula absorvente recebe a luz, passa de um estado fundamental (estado
energético mais baixo) paro o estado mais excitado (estado energético mais alto). A duragdo da
excitacio ¢ breve, em torno de 108 segundos, e ap6s 0 momento excitado a molécula libera a
energia em forma de calor. (FERNANDO QUINTAS, 2015).

Quando um feixe de luz monocromatica ¢ irradiada e atravessa uma solugdo com
moléculas absorventes, parte da luz ¢ absorvida pela solugdo e o restante ¢ transmitido. A
absorcao de luz depende da concentracdo das moléculas absorventes e espessura do meio que
deseja-se atravessar — caminho optico. (ESPECTROFOTOMETRIA, 2018).

O conhecimento da absor¢do de luz pela matéria ¢ muito utilizado para determinar a
concentracdo de compostos presentes nas solugdes. A maioria dos processos na bioquimica
clinica utilizam da espectrofotometria para determinar componentes desconhecidos de uma
solugdo que podem ser identificados por seus espectros caracteristicos ao ultravioleta, visivel

ou infravermelho.

2.1.5 Lei de Beer-Lambert

A Lei de Beer e a Lei de Lambert sdo estudos diferentes relacionados a
espectrofotometria. Quando se fala no assunto, esses dois nomes sdo destacados por suas
descobertas que regem até hoje sobre o estudo do espectro.

A Lei de Beer foi descoberta em 1852, no qual observou-se a relacao existente entre a
transmissao e a concentracao de um meio por onde passa o feixe de luz. A lei demonstra que
uma determinada solugdo absorve a luz proporcionalmente a concentragdo molecular de seu
soluto. Nas palavras de Beer “A intensidade de um feixe de luz monocromatico decresce
exponencialmente a medida que a concentracdo da substancia absorvente aumenta
aritmeticamente™. Expresso pela equagdo 2.1: (ESPECTROFOTOMETRIA, 2018).
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[=1,.10% (2.1)
Em que:
I = Intensidade da luz transmitida;
I, = Intensidade da luz incidente;
A = Constante denominada coeficiente de absor¢ao;

¢ = Concentracdo do meio absorvente.

A Lei de Lambert foi descoberta em 1870, e estabelece uma relacao entre a transmissao
da luz e a espessura do meio que absorve. Determina que quando um feixe de luz
monocromatica atravessa um meio transparente e homogéneo, cada camada deste meio absorve
uma fracdo igual da luz, assim a fracdo de luz que atravessa o meio ¢ a mesma,
independentemente do fator de intensidade da luz incidente. Entdo foi anunciado a Lei de
Lambert: "A intensidade da luz emitida decresce exponencialmente a medida que a espessura

do meio absorvente aumenta aritmeticamente
(ESPECTROFOTOMETRIA, 2018).

Expresso pela equagdo 2.2:

[=L.10-AL (2.2

Em que:

I = Intensidade da luz transmitida;

I, = Intensidade da luz incidente;

A = constante denominada coeficiente de absor¢ao e que depende do meio absorvente
empregado;

L=Espessura do meio absorvente.

As Leis de Beer-Lambert sdo o fundamento da espectrofotometria. No estudo elas sao
tratadas simultaneamente, processo no qual a quantidade de luz absorvida ou transmitida por
uma determinada solugdo depende da concentragdo do soluto e da espessura da solugdo.
Rearranjando a Lei de Beer-Lambert, podemos expressar a equagdo: (FERNANDO QUINTAS,
2015)
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It=lopxe—A (2.3)

em que A corresponde:
A=exDxc  (2.4)

e ¢ calculado pelo produto da distancia percorrida pelo feixe de luz (D), com o coeficiente de
extingao (€) e com a concentragao da solugao (c).
Rearranjando a equagdo 2.3 podemos determinar o valor da Transmitancia (T) de luz que

passa num determinado meio com uma substancia absorvente, o que resulta na equagao:
I
T = I—t = eDcD  (24)
o

Podemos determinar, ao conjugarmos as equagdes 2.3 e 2.4, a absorvancia medida em

fun¢do do racio logaritmico da radiagdo incidente e transmitida.

A= —logio (2.5
Esta relagdo requer que a luz incidente seja monocromatica e colimada, ou seja, que a
luz ndo sofra efeito de dispersdo. (FERNANDO QUINTAS, 2015)
A partir do modelamento matematico da Lei de Beer-Lambert, consegue-se visualizar a
reta de calibragdo (figura 4), que se comparada com o modelamento empirico apresenta

discrepancias no resultado, principalmente em valores de saturagdo inferiores a 70%.
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Figura 4: Reta de Calibragdo Beer-Lambert
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Fonte: Biomedical Sensor System (2018).

Embora a Lei Beer Lambert seja util na criacdo de modelos de oximetria, perde-se um
fator importante: a luz se espalha a medida que ela passa pelos tecidos vivos. Por ser uma
aproximacao, os instrumentos baseados na lei de Beer-Lambert tendem a fornecer estimativas
erroneas do valor real da saturag@o de oxigénio. Portanto, a maioria dos oximetros de pulso
utilizam tabelas derivadas de estudos de calibragdo em um grande nimero de voluntarios
saudaveis, cuja saturacdo de oxigénio também ¢ medida de forma invasiva, diminuindo o erro

da saturacao de oxigénio real do paciente, frente a medida pelo sensor.

2.1.6 Determinacéao da SpO:2

Para determinar a SpO- do sangue pelo método de espectrofotometria, utilizamos do fato
que a deoxihemoglobina (hemoglobina ndo oxigenada ou Hb) e a oxihemoglobina
(hemoglobina que contém oxigénio ou HbO») diferem na absor¢do do espectro luminoso.
Aplicando se as luzes com diferentes comprimentos de onda, conseguimos a diferenciagdao na
absor¢do, podendo assim ser identificado a SpO2 do fluido.

Ao utilizarmos a luz emissora vermelha (600-750 nm de comprimento de onda) e
infravermelho (850-1000 nm de comprimento de onda) obtemos o méaximo de absor¢ao em
cada tipo de hemoglobina, limitando assim a margem de erro. (BIOMEDICAL DEVICE
TECHNOLOGY, 2016).
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Para medir o nivel de saturagdo de oxigénio no sangue devemos medir a razao entre a
quantidade de Hb e HbO», portanto os comprimentos de onda utilizados neste tipo de sensor
tém que apresentar coeficientes de absor¢ao com maior dissemelhanca.

Com base no estudo de absor¢ao espectral da hemoglobina, o grafico da figura 5 apresenta

a melhor faixa de espectro para conseguir medir a SpOo.

Figura 5 — Curva de espectro de absor¢ao otica das hemoglobinas
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Fonte: Adaptado de OXIMETRY (2002)

Como ja visto no item 2.1.3 - Composi¢ao do Sangue e Hemoglobina, sabemos que a
hemoglobina ¢ a principal substancia responsavel pela absor¢ao da luz, e que a maior parte da
hemoglobina ou estd oxigenada (HbO:) ou reduzida Hb). Por isso podemos determinar a
saturagao funcional de O,.

Duas equacdes sao usadas pelos fabricantes de oximetros para calcular a saturagdao de
oxigénio do sangue. E o método de Saturagio Fracionada de Oxigénio e Saturagdo Funcional
de Oxigeénio.

O método de Saturacdo Fracionada ¢ igual a razdo entre a concentragdo de
oxihemoglobina pela concentragdo das demais hemoglobinas presentes no sangue, indicado na

equacao 2.6. (BIOMEDICAL DEVICE TECHNOLOGY, 2016).
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Co,Hp

%0,Hb = X100% (2.6)

Cuup + Co,up + Ceonp + Crmetnp
Onde:

Co,up € a concentragdo de hemoglobina oxigenada no sangue arterial;

Cyup € a concentracdo de hemoglobina desoxigenada no sangue arterial;

Cconp ¢ @ concentragio de carboxihemoglobina no sangue arterial. E um composto
formado pela ligagdo de monoxido de carbono a hemoglobina, ¢ estavel e, portanto, ndo pode
absorver ou transportar oxigénio;

Cetnp € @ concentracdo de metehemoglobina (palavra traduzida do inglés, palavra
original: “methemoglobin”) no sangue arterial. Metehemoglobina ¢ uma forma de hemoglobina

ligada ao Fe 3+ (férrico), que ndo pode transportar oxigénio.

O outro método ¢ o de Saturacdo Funcional de Oxigénio e corresponde apenas as
hemoglobinas funcionais para o transporte de oxigénio, oxihemoglobina e deoxihemoglobina.
A saturacdo de oxigénio no sangue com este método estd indicada na equacdo 2.7.

(BIOMEDICAL DEVICE TECHNOLOGY, 2016).

Co, b

%S,0, = X100% (2.7)

Crup + Co,up

Ambos os métodos se apresentam validos, pois a porcentagem de carboxihemoglobina
(Cconp) € metehemoglobina (Cpperyp) somados em uma pessoa saudavel ndo ultrapassam 3 %,
podendo assim ser desconsiderado para o célculo.

Para o melhor entendimento do procedimento para medir a saturacdo de oxigénio de
uma amostra de sangue, estuda-se a emissao de luz vermelho e infravermelho no espectro de
absor¢ao de cores, figura 4, sobre a oxihemoglobina e deoxihemoglobina. A partir da Lei de
Beer-Lambert podemos concluir a equagdo 2.8 e 2.9. A equagdo 2.8 leva em consideragdo a
onda de 610nm (vermelho) e a equacdo 2.9 apenas considera a irradiacao da onda de 910nm

(infravermelho).
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Al = A10 + Ald = a10 CO + ald Cd (28)

Onde:
A; € a absor¢do total devido ao comprimento de onda vermelho;
A1 € a absor¢do da oxihemoglobina ao comprimento de onda vermelho;
A14 € a absor¢ao da deoxihemoglobina ao comprimento de onda vermelho;
al0 ¢ o produto do comprimento do caminho dptico com a absor¢ao de oxihemoglobina;

ald ¢ o produto do comprimento do caminho Optico com a absor¢do de

deoxihemoglobina;
Cy ¢ a concentragao de oxihemoglobina no sangue;

C4 ¢ a concentracao de deoxihemoglobina no sangue

Para o comprimento de onda infravermelho tem-se a equagao 2.9.

AZ == AZO + AZd = a20 CO + aZd Cd (29)

Onde:

A, ¢é a absorc¢do total devido ao comprimento de onda infravermelho;

A, € a absor¢do da oxihemoglobina ao comprimento de onda infravermelho;

A, 4 € a absor¢ao da deoxihemoglobina ao comprimento de onda infravermelho;

a20 ¢ o produto do comprimento do caminho dptico com a absor¢do de oxihemoglobina;

a2d ¢ o produto do comprimento do caminho Optico com a absor¢do de
deoxihemoglobina;

Cy ¢ a concentracao de oxihemoglobina no sangue;

C,4 € a concentragdo de deoxihemoglobina no sangue.

Pode-se resolver as equagdes 2.8 e 2.9 em funcdo de C, e C; podemos substituir as
equacdes 2.8 € 2.9 na equagdo de Saturacdo Funcional de Oxigénio (2.7), assim temos a equagao

2.10: (BIOMEDICAL DEVICE TECHNOLOGY, 2016).

Co

0 =
%5p02 Co + Cy4

X100% (2.10)
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Em um oximetro de pulso nao se pode considerar que a20 e a2d (comprimento do
caminho Optico vezes a absor¢ao) sdao constantes. Os feixes de luz viajam através do tecido sao
absorvidos ndo apenas pela hemoglobina, mas também por outros tecidos, como pele, musculo,
unha. Contudo, o diametro dos capilares ndo se mantém constante, pois estdo pulsando de
acordo com a pressao arterial, fendmeno chamado de fotopletismografia. Portanto a SpO; em
oximetros de pulso nao pode ser calculada analiticamente. (BIOMEDICAL DEVICE
TECHNOLOGY, 2016).

Os 0ss0s, a pele e os tecidos sdo os principais responsaveis pela absor¢ao continua da luz
— componente continua (CC) representado na figura 6 na divisdo “Sem Pulso”. A variacao do
sinal optico (componente alternada (AC)) recebido pelo sensor €, essencialmente, consequéncia
da variacdo do caminho 6ptico devido as alteracdes do fluxo sanguineo. (RUI M. MARTINS,
2010).

Figura 6: Curva de fotopletismografia
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Fonte: HENRIQUE THIESEN

A maior parte dos fabricantes obtém os valores de SpO; através da divisdo das
intensidades oOpticas do vermelho (Ird) e infravermelho (lir) medidos pelo fotodiodo,

demonstrado na equagdo 2.11.

I
Sp0, = Ir—d (2.11)

Ir
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2.2 MAQUINA DE PERFUSAO

A maquina de perfusdo, também chamado de maquina coracao-pulmao ¢ utilizada em
intervengoes cirurgicas onde ¢ necessario “desativar” o coracdo para realizar procedimentos
cirargicos cardiacos. Baseia-se em uma bomba mecanica que substituiu o bombeamento do
sangue e um aparelho que realiza trocas gasosas, chamado de “blender”, que deixa o sangue

oxigenado para voltar ao paciente.

2.2.1 Histéria e Desenvolvimento

Perfusdo vem do termo em latin perfusione, que significa passagem de fluido através de
um 6rgdo, ¢ CEC ¢ o processo de retirada e devolucdo do sangue ao paciente através de um
tubo ou orgdo artificial, conhecido popularmente por perfusdo. No que se diz respeito a sua
evolugdo habitualmente ¢ confundido com a evolugao cirurgica cardiaca, pois na medida que a
medicina avangava com novas técnicas a tecnologia a acompanhava.

Segundo Gabriela Braganga, et al. (2013), em abril de 1951 foi relatado a primeira
utilizacdo de uma maquina capaz de bombear o coragdo, mas o paciente faleceu logo apos o
procedimento. Entdo em 1953, no Hospital General de Massachussetts, o Dr Jonh Gibbon e sua
esposa Mary Gibbon ficaram mundialmente conhecidos por serem os primeiros a realizarem
uma cirurgia cardiaca com sucesso utilizando uma maquina de perfusdo extracorpérea. O Dr ja
estudava métodos de CEC desde 1937 e, ap6s o sucesso em 1953 em uma paciente de 18 anos,
o casal Gibbon teve cinco fracassos em tentativas cirurgicas, os fazendo abandonar da profissao.

No Brasil a maquina de perfusao comegou a ser desenvolvida através de Hugo Felipozzi,
que apds um estagio em Chicago, nos EUA, trouxe sua experiencia profissional para iniciar
assim a construcdo da primeira maquina brasileira de circulagdo extracorpdrea, ja que importar
tal equipamento estava fora da realidade do pais nas décadas de 40 e 50. Em 1957, no Rio de
Janeiro, foi iniciada por Earl Kay e Cid Moreira a técnica de utilizagdo da méaquina de perfusao
e a partir deste marco comegou, com muito esfor¢o de toda a equipe envolvida, a ser difundida

no Brasil a maquina de perfusdo extracorporea. (GABRIELA BRAGANCA, et. al., 2013).

O advento da circulagdo extracorporea tornou possivel o grande avango atual da
cirurgia cardiaca e dos vasos da base. Ao substituir temporariamente as fungdes de
propulsdo e hematose sanguinea, ela permitiu que as paredes cardiacas fossem abertas,
dando condi¢des de acesso as estruturas intracavitarias do coragdo. As cardiopatias
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congénitas e as lesdes valvares puderam entdo ser corrigidas sob visdo direta.
(LEMOS E TAKEDA, 1980, p. 81)

2.2.2 Funcionamento

Durante a CEC o sangue venoso ¢ drenado para um reservatdrio e bombeado através de
um oxigenador. O sangue oxigenado retorna para o paciente por um tubo conectado a circulagao
arterial. O sangue retirado do paciente ¢ drenado por bombas auxiliares, filtrado e devolvido
para o reservatorio e circulacdo ao paciente. Este reservatorio ¢ onde fica o fluido que estaria
dentro do coragdo e varia de 500ml até¢ 1000ml em pacientes adultos.

Para possibilitar que as cirurgias cardiacas intracavitarias sejam feitas, o circuito da CEC
¢ instalado de tal modo a drenar completamente o sangue venoso, oxigena-lo e reinfundi-lo no
sistema arterial do paciente. A drenagem do sangue venoso ¢ obtida através de duas canulas
introduzidas na luz das veias cavas. Tubos ou mangueiras de polietileno ligados as canulas
levam o sangue até o oxigenador. O sangue arterializado, isto ¢é, oxigenado, e aquecido ¢
aspirado e infundido no sistema arterial do paciente, pela bomba arterial. Nestas condi¢des o
coragao recebe o sangue das veias cavas e o pulmao deixa de receber sangue através da artéria
pulmonar. Assim, a ventilacdo pulmonar, agora desnecessaria, ¢ interrompida, estando toda
hematose sanguinea a cargo do oxigenador. (LEMOS E TAKEDA, 1980).

Atualmente na maquina de perfusdo pode haver algumas variacdes de modelo para
modelo, mas sua parte essencial ndo se altera. Possui quatro bombas de roletes, uma principal
e trés para aspiragdo, um oxigenador que pode variar de tamanho/tipo conforme o paciente
(neonatal, pediatrico e adulto) e um trocador de calor. Segue imagem da maquina tipica de

perfusdo atualmente utilizada.
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Figura 7 — Méaquina perfusora

Fonte: NIPROBRASIL.

2.3 COMPONENTES E CONCEITOS TEORICOS DO SISTEMA DE OXIMETRIA NA
CEC

Para desenvolver um sistema capaz de monitorar a SpO; do sangue nas linhas de fluxo da
maquina de perfusdo, devemos estudar topicos que envolvem o projeto, como sensor, circuitos de
amplificacdo e filtragem, conversao A/D e processamento do sinal para entdo poder amostrar em

um display a SpO» atual do sangue.

2.3.1 Diodo Emissor de Luz

O diodo emissor de luz (LED) pode ser caracterizado por ser um dispositivo opto
eletronico, onde a tecnologia combina Otica com eletronica, assim como o fotodiodo,

acopladores oticos e diodos laser. Os LED’s substituem as lampadas incandescentes em varias
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aplicagdes, por possuirem uma baixa tensdo de funcionamento, longa duracdo e com bom
funcionamento em circuitos de chaveamento.

O LED utiliza elementos como o Galio, Arsénio e Fésforo e com isso pode-se manipular
a cor irradiada. As cores mais comuns sdo vermelho, verde, amarelo, azul, laranja ou
infravermelho (luz invisivel aos olhos humanos pois tem frequéncia maior ou comprimento de
onda menor que a faixa de luz visivel). (DISPOSITIVOS SEMICONDUTORES, 2012).

A figura 8 apresenta a forma genérica de um LED e seu simbolo elétrico, respectivamente.

Figura 8: LED e simbolo elétrico.
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Fonte: DISPOSITIVOS SEMICONDUTORES, 2012

A intensidade da luz depende da corrente que estd aplicada ao LED. Para uma aplicagio
estavel, recomenda-se que a tensdo aplicada esteja dentro das caracteristicas do componente
utilizado e que o mesmo seja alimentado com uma fonte de corrente. Assim o brilho sera

constante pois a corrente sera constante. (MALVINO E BATES, 2016).
2.3.2 Transdutor - Fotodiodo

A maior parte das grandezas observadas no mundo real que se pretende medir sdo
analogicas. Para que seja possivel um sistema eletronico processar este tipo de eventos ¢
necessario que um sensor converta o sinal de entrada para uma grandeza digital.

Os sensores podem variar com o tipo de grandeza que se deseja medir, podendo ser de
temperatura, velocidade, entre outros. Com o rapido avanco dos sistemas de instrumentagao
oOtica os transdutores opticos (fotodetectores) vém passando por um rapido desenvolvimento,
sendo entdo aplicados entdo na instrumentacdo biomédica e usados para medir energia, fluxo,
intensidade de uma radiagdo eletromagnética. A radiometria ¢ a medida de energia associada a

energia radiante, enquanto que a fotometria ¢ a grandeza associada a quantidade de luz.

(BIOMEDICAL DEVICE TECHNOLOGY, 2016)
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No fotodiodo, o sinal elétrico obtido € proporcional a razdo eletromagnética, ou seja, a
intensidade luminosa ¢ convertida em um sinal de corrente ou tensdao. (DISPOSITIVOS
SEMICONDUTORES, 2012).

No fotodiodo existe uma janela sobre a juncdo PN que permite a entrada de luz. Essa
luz produz elétrons livres e lacunas, aumentando assim a corrente reversa. A figura 9 apresenta

um fotodiodo e seu simbolo elétrico.

Figura 9: Fotodiodo e simbolo elétrico:

A K

Fonte: DISPOSITIVOS SEMICONDUTORES, 2012.

Desta forma quanto maior for incidéncia de luz, maior serd a corrente no fotodiodo
polarizado reversamente, como mostra a figura 10, da curva caracteristica de Corrente Reversa

(IR) x Intensidade Luminosa (L):

Figura 10: Curva de um fotodiodo: Corrente Reversa x Intensidade Luminosa

A IR

Fonte: DISPOSITIVOS SEMICONDUTORES, 2012.

“Quando o fotodiodo estd trabalhando na regido linear de sua curva caracteristica, a
corrente reversa tem a mesma forma de onda da amplitude da intensidade luminosa incidente”.

(DISPOSITIVOS SEMICONDUTORES, 2012, p. 101).
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Outra caracteristica importante dos fotodiodos ¢ a curva de resposta de Corrente Reversa

(IR) x Comprimento de Onda (A) da luz incidente, indicado na figura 11.

Figura 11: Curva de um fotodiodo: Corrente Reversa x Comprimento de Onda

>

+M

Fonte: DISPOSITIVOS SEMICONDUTORES, 2012.

Para uma intensidade luminosa constante, a corrente reversa chega ao pico em um
comprimento de onda especifico. Quando o comprimento de onda irradiado estiver entre a faixa
minima ¢ maxima de comprimento de onda de operagdo, o fotodiodo apresentara melhor

resposta ao sinal. (BERTOLI, 2000).
2.3.3 Amplificadores Operacionais

Os amplificadores operacionais (AOP) foram desenvolvidos na década de 40, e eram
constituidos por valvulas. Em 1965 foi criado pela Fairchild (EUA) pA709 com tecnologia de
fabricacdo denominada bipolar, pois utilizava internamente dois transistores bipolares, e
posteriormente foi desenvolvido o conhecido nA741 que ¢ utilizado até os dias atuais.
Atualmente o AOP ¢ utilizado para varias outras aplicagdes pela sua capacidade de realizar
“operagOes” com as tensdes elétricas. Esta presente em sistemas de controle industrial, na
instrumentagdo nuclear, na instrumentacao biomédica, nos equipamentos de telecomunicacao
e audio, em sistemas de aquisicao de dados, etc. (AMPLIFICADORES OPERACIONAIS E
FILTROS ATIVOS, 2015).

“O AOP ¢ um amplificador CC multiestagio com entrada diferencial cujas caracteristicas
se aproximam das de um amplificador ideal”. (AMPLIFICADORES OPERACIONAIS E
FILTROS ATIVOS, 2015). Um amplificador ideal apresenta resisténcia de entrada infinita,
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resisténcia de saida nula, ganho de tensdo infinito, resposta de frequéncia infinita e
insensibilidade a temperatura.

Na figura 12 apresenta-se a simbologia de um AOP.

Figura 12: Simbolo do AOP.

\’S

Fonte: DUARTE, 2017.

Onde:
- V1 ¢ a entrada inversora;
- V2 ¢ a entrada nio inversora;

- Vs ¢ a saida.

O AOP pode ser utilizado para diversas aplicagdes, para cada necessidade de uso deve-
se aplicar o circuito que melhor corresponde as caracteristicas necessarias de projeto. Para

isso apresenta-se algumas aplicagdes mais importantes dos AOP.

2.3.3.1 Amplificador Inversor

O amplificador de ganho constante mais utilizado ¢ o amplificador inversor (figura 13).
A saida ¢ obtida pela multiplica¢do da tensdo de entrada Vipor um ganho constante, fixado
pelos resistores Rf e Ri. A saida ¢ invertida em relagdo a entrada, fato que denomina o

amplificador inversor. (WENDLING, 2010)



Figural3: Amplificador inversor.
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Vi AN >

Fonte: WENDLING, 2010.

O seu ganho pode ser definido pela equagdo 2.12:

Ry
Vo= — LxV, (212)
Ry

Onde:
e V; ¢ atensdo de entrada;
e 1, ¢ atensdo de saida;
® Ry € oresistor de realimentagdo;

e R, ¢ oresistor de entrada.

2.3.3.2 Amplificador ndo inversor

Na configuracao de amplificador ndo inversor (figura 14), a fase do sinal de saida ¢

igual ao sinal de entrada. O seu ganho pode ser determinado pela resisténcia de realimentagao

sobre a resisténcia de entrada mais um, como segue equagao 2.13.

Figura 14: Amplificador ndo inversor

Rf

AVATAY =
R1

Vie—*

Fonte: WENDLING, 2010.
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A equagao do ganho pode ser definida pela equagao 13:

Ry
V, = (1 +—) xV, (2.13)
R,

Onde as variaveis ja foram definidas na equagdo 2.12.
2.3.4 Amplificadores de Transimpedancia

A corrente gerada através dos fotodiodos deve ser lida pelos amplificadores de
transimpedancia (Transimpedance Amplifier - TIA), também podem ser chamados de pré-
amplificadores. Sdo circuitos que transformam a foto corrente dos sensores em tensdes
constantes, funcionando linearmente com os sensores fotocondutivos. (FERNANDO
QUINTAS, 2015). Figura 15 apresenta o circuito caracteristico de um amplificador de
transimpedancia.

Onde o capacitor C2 tem a fun¢do de limitar a banda de frequéncia do amplificador
operacional, funcionando com um filtro passa-baixa com frequéncia de corte na ordem de

dezenas de kHz. (SANTINI, 2010).

Figura 15: Amplificador de Transimpedancia.

C2 |
| |

—] r1 —¢

>

Fonte: SANTINI, 2010.

O termo transimpedancia refere-se a transferéncia de impedancia, indicando que a
tensdo e a corrente que definem a impedancia sdo medidos em portas distintas. Assim podemos

equacionar transimpedancia sendo como: (PONCHET, 2016).
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Onde:
Z; define-se o ganho de transimpedancia;
Vour € avariagdo de tensdo de saida;

I;, € a variagdo de corrente da entrada.

A transimpedancia deve ser maximizada, tendo em vista que a corrente gerada pelo
fotodiodo tem amplitude muito pequena, na ordem de pA. Quando se aplica um alto ganho de
transimpedancia ajuda a relaxar as especificagdes de ruido e ganho dos estagios seguintes.

Existem atualmente diversas configuracdes para os TIA. Para a aplicagdo com fotodiodo
recomenda-se a utilizagdo de amplificadores de transimpedancia com feedback ou malha
fechada. Assumindo que este tipo de configuracdo seja ideal e seu ganho seja muito elevado
independendo da frequéncia, podemos rearranjar a equacao 2.14 para a equacgao 2.15:

(FERNANDO A. QUINTAS, 2015)

Vout

Ry

I = (2.15)

Onde R, ¢ a impedancia de feedback.

A resposta do sinal de saida pode ser expressa pela equagao 2.16:

Vour = Iin xRl (2.16)

2.3.5 Filtros e Ruidos

Em eletronica ¢ comum o aparecimento de sinais aleatorios e indesejados. Esses sinais
tém causas diversas € sdo denominados ruidos, que podem ser intrinsecos ou causados por
interferéncias externas ao circuito. Para o caso de sinais com valores de poténcia muito baixos,
¢ essencial reduzir as fontes de ruidos indesejados, para que ndo se obtenha sinais com

magnitudes inferiores ou iguais aos ruidos.
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Devido a natureza aleatdria do ruido, ndo € possivel saber de forma deterministica os
valores de amplitude ou frequéncia que os mesmos irdo assumir. Estes sinais indesejados e €
vital a aplicacdo de filtros, para que atenue sobre eles.

Por defini¢do; “Um filtro elétrico ¢ um quadripolo capaz de atenuar determinadas
frequéncias do espectro do sinal de entrada e permitir a passagem dos demais”. (ANTONIO
PERTENCE JUNIOR, p 142.2015). Espectro de um sinal ¢ a sua decomposi¢io em uma escala
de amplitude x frequéncia. Isso pode ser feito através das séries de Fourier ou utilizando um

analisador de espectro.

2.3.5.1 Filtros Ativos vs. Filtros Passivos

Os filtros podem ser subdivididos de diversas formas. O comparativo que segue aponta
as melhores caracteristicas de filtros ativos e passivos, mostrando suas vantagens e
desvantagens.

Os filtros ativos sdo projetados com elementos ativos, principalmente amplificadores
operacionais. Ja os filtros passivos sdo desenhados com elementos passivos como resisténcias
ou condensadores. O quadro 1 e 2 apresenta as vantagens e desvantagens dos filtros ativos e

passivos, respectivamente.

Quadro 1: Vantagens dos Filtros Ativos e Passivos.

Filtros Ativos Filtros Passivos

Faceis de Projetar, com ganhos e
. ' Bastante confiavel
frequéncias programaveis

' Nao tem limita¢do em termos de largura de
Tamanho reduzido

banda
Nao utilizam indutores Suportam elevadas correntes e tensdes
Baixo custo Nao necessitam de alimentacao

Fonte: FERNANDO QUINTAS, 2015.
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Quadro 2: Desvantagens dos Filtros Ativos e Passivos.

Filtros Ativos Filtros Passivos
Necessidade de alimentagao Nao produzem ganho
Requer elevado nimero de componentes Perda de sinal em alguns casos
Nao trabalham em alta poténcia Elevado custo

Fonte: FERNANDO QUINTAS, 2015.

Apesar das desvantagens, os filtros ativos t€ém se tornado cada vez mais uteis no campo
da eletronica em geral. Dentro da area da instrumentacao € importante ressaltar a eletromedicina
ou bioeletronica, na qual os equipamentos utilizados fazem grande uso de filtros ativos,
principalmente quando esses equipamentos devem operar em baixas frequéncias. (ANTONIO
PERTENCE JUNIOR, 2015).

Entretanto, os filtros passivos ainda possuem espaco no mercado, e ressalvam-se algumas
caracteristicas importantes ‘para a classe de filtros passivos, os quatro principais tipos:

e Filtro Passa-Baixas (PB): SO permite a passagem de frequéncias abaixo de uma
frequéncia determinada f. (frequéncia de corte). As frequéncias superiores sao
atenuadas;

e Filtro Passa-Altas (PA): SO permite a passagem de frequéncias acima de uma frequéncia
determinada f: (frequéncia de corte). As frequéncias inferiores sao atenuadas;

e Filtro Passa-Faixa (PF): S6 permite a passagem das frequéncias situadas na faixa
delimitada por uma frequéncia de corte inferior (fc1) e outra superior (f:2). As
frequéncias situadas fora dessa faixa determinada sdo atenuadas;

e Filtro Rejeita-Faixa (RF): SO permite a passagem das frequéncias situadas abaixo de uma
frequéncia de corte inferior (fc1) ou acima de uma frequéncia de corte superior (fe2). A

faixa de frequéncias delimitada por fcl e fc2 ¢ atenuada.

Os filtros ativos utilizam os amplificadores operacionais como elemento ativo. A alta
resisténcia de entrada e a baixa resisténcia de saida dos AOPs permitem a implementacdo de

filtros ativos de alta qualidade. (ANTONIO PERTENCE JUNIOR, 2015).
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2.3.6 Conversor Analdgico Digital

Fisicamente, na natureza, as grandezas se modificam de forma analdgica, continua, pois
a cada valor de tempo infinitesimal seu valor pode mudar. Para se trabalhar com esses dados ¢
necessario muitas vezes converte-lo para um sinal que possa ser manipulado por um sistema
digital. Para isso aplica-se um converso A/D (analdgico — digital). (BENEDITO, 2018).

O conversor A/D tem como objetivo quantizar uma grandeza fisica analdgica para uma
informagao digital, mas traduzir plenamente um sinal analdégico em uma informagao digital
seria impraticavel, j4 que seriam necessarios infinitos bits para fazé-lo. Entdo se faz uma
codificagdo bindria de niveis discretos de tensdo com a resolugdo que atenda as necessidades
da aplica¢do. (ELETRONICA DIGITAL, 2014).

Para quantizar uma saida digital, existem algumas caracteristicas e definigdes

importantes aos conversores A/D. (ELETRONICA DIGITAL, 2014).

e Faixa Dinamica: ¢ a variacao de valores de amplitude do sinal analogico.
e Resolugdo: ¢ o menor valor de tensdo que pode ser convertido, ou seja, 0 range minimo

de cada leitura do sinal, que pode ser descrito na equagao 2.17.

R = (217)

2N
Onde:
R ¢ a resolucdo do conversor;
Vrer € atensao de referéncia;

N ¢ o nimero de bits do conversor;

e Tempo de conversdao ou tempo de acomodagdo: é o tempo necessario para converter o
sinal amostrado, a partir do momento em que o sinal de entrada ¢ aplicado e ¢ iniciado

0 processo de conversao.

O papel dos conversores A/D ¢ fornecer um meio de aproximar a percepcao digital da
realidade analdgica, convertendo um sinal analdgico através de ferramentas matematicas e

eletronicas que traduzem a variagdo de um parametro em fun¢ao do tempo.
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2.3.7 Microcontrolador

O microcontrolador ¢ um CI (circuito integrado) capaz de efetuar processos logicos com
rapidez e precisdo. £ muito utilizado, tanto na industria (circuitos para automacgio e
gerenciamento) quanto em residéncias (portdes eletronicos, alarmes, impressoras, geladeiras
automatizadas). A grande vantagem desse CI € sua possibilidade de programacao, adaptavel
para a finalidade desejada. (MICROCONTROLADOR, 2004).

E possivel definir o microcontrolador como sendo um pequeno componente eletronico,
que possui uma “inteligéncia” que pode ser programavel. (SOUZA, 2000). Muito utilizado no
controle de processos logicos, pode-se controlar periféricos em muitas areas de atuagdo, como:
sensores (temperatura, pressao, umidade), relés, resisténcias, display, diodo emissores de luz
(LED’s), entre outros.

Diferente do microprocessador, o microcontrolador possui varias caracteristicas extras na
sua estrutura, como: capacidade de memoria interna, componentes para receber e enviar dados,
conversor A/D. Com essa capacidade, torna-se possivel a utilizagdo para varios projetos, onde
pode ser feito a analise do sinal, processamento do mesmo, interface com o usuario (por meio
de um display como periférico), e também o controle de determinados componetentes no

circuito.
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3 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O desenvolvimento de um sistema de oximetria na circulagdo extracorpdrea tem como
embasamento a necessidade deste parametro no momento cirurgico, para que o processo de
medicao seja agil e preciso, dentro dos padrdes éticos da medicina. Este capitulo apresenta as
especificagdes técnicas do projeto, diagrama de blocos, fluxograma e todo o desenvolvimento

e constru¢do do prototipo.

3.1 ESPECIFICACOES DO PROJETO

O dispositivo ¢ colocado na maquina de perfusdo, em local de facil acesso e visivel para a
equipe médica. Os sensores sdo instalados em qualquer ponto da mangueira sem alteragao da
veracidade dos dados observados. Apos instalado na haste da maquina de perfusdo e colocado
os sensores nas linhas de fluxo sanguineo o equipamento ja comega a realizar medigdes
instantaneas, mas ainda nio apresenta o valor de SpO: na tela. Este valor passa a ser
disponibilizado a partir da primeira gasometria realizada, em que o operador da maquina de
perfusao langa os valores de SpO- obtidos na analise para o dispositivo de medi¢ao, o mesmo
realiza calculos matematicos para o levantamento da reta de oxigenacao, teoria de Beer-
Lambert (2.1.5 Lei de Beer-Lambert, figura 4), para entdo apresentar no display o valor
instantaneo de oxigénio presente no sangue.

Quando ligado, todas as a¢des sdo realizadas com comando de toque na tela, tendo um
menu de agdes que o usuario pode realizar, incluindo a interface para o mesmo enviar os dados

da saturacdo de SpO; obtidas através da gasometria.

3.2 HARDWARE

A realizacdo deste projeto visa adaptar os sensores utilizados na oximetria de pulso, com
projeto de amplificadores e filtros para a medigdo, desenvolvimento do firmware capaz de
realizar o processamento do sinal obtido e apresentar no display. Segue na figura 16 o diagrama

de blocos do projeto.
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Figura 16: Diagrama de blocos do projeto.
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Fonte: O autor (2018).

O sistema ¢ projetado com os “Circuitos Analogicos” da figura 18 duplicados, isso porque
esta parte estd presente na medicao do sangue venoso e do sangue arterial, havendo assim a
necessidade de dois sensores. Os sinais depois de convertidos, filtrados e amplificados vao para
o microcontrolador.

O microcontrolador ¢ responsavel pelo tempo de chaveamento dos LED’s (S2),
determinando a frequéncia que os LED’s vermelho e infravermelho ficardo ligados, visto que
eles funcionam alternadamente. Apds cada diodo emissor de luz irradiar, o fotodiodo faz a
percepcao luminosa, gerando uma foto-corrente. Para ser possivel fazer a leitura do sinal, ¢
necessario converte-lo para tensio (bloco “CONVERSAO 1-V). Quando feita a conversio, o
sinal ¢ amplificado e depois filtrado para operar na faixa desejada, sendo enviado entdo para o
microcontrolador. Uma vez que o sinal estd no microcontrolador € feita a conversdo analogico
— digital e o processamento matematico para transformar o dado digital em porcentagem de

oxigénio no sangue. O valor obtido de SpO: ¢ apresentado no display.
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3.2.1 Sensor de Oximetria

O sensor de oximetria irradia luz na cor vermelha e infravermelha, para ser possivel a

obtencao de SpO- a partir do espectro de absor¢ao da hemoglobina. Possuir em sua estrutura:

e LED vermelho e infravermelho para obtengdo de SpO»;
¢ Fotodiodo que opera dentro da faixa de operagdo dos LED’s emissores;
e Cabo de um metro de comprimento (no minimo) para ser ligado a maquina de perfusao;

e Conector global de facil engate.

Para tal aplicagdo, foi escolhido um sensor usado normalmente na oximetria de pulso
(figura 17), visto que ele possui as caracteristicas necessarias do projeto e ¢ de facil manuseio
para fazer a adaptagdo na colocacdo, do dedo para mangueira. Este sensor ¢ do modelo

BIOOX.MI.AC3 — NELLCOR_COMPATIVEL.

Figura 17: Sensor de oximetria de pulso

Fonte: O autor (2018).

O sensor adaptado para a colocagdo nas mangueiras foi projetado com velcro ao seu
redor, possibilitando o fécil ajuste durante o procedimento. Segue na figura 18 o sensor ja

acoplado na mangueira e esperando o inicio do procedimento.
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Figura 18: Sensor de oximetria acoplado da mangueira

/

Fonte: O autor (2018)

Os LED’s funcionam em uma faixa de operacao em torno de 3.5 Volts e possuem
grande capacidade de chaveamento em sua vida util. (NELLCOR, 1999). Ap6s a emissao dos
LED’s, o fotodiodo recebe a luz e envia o sinal para os circuitos analogicos, que fazem a

conversao, amplificagdo e filtragem.

3.2.2 Led Driver

O circuito Led Driver (figura 19) ¢é responsével pelo acionamento dos LED’s, controlado
pelo microcontrolador. Foi projetado um sistema onde fosse possivel acionar alternadamente
os LED’s com controle analdgico de poténcia.

O acionamento dos transistores funciona em par, como segue na figura 19.
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Figura 19: Led Driver
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Fonte: O autor (2018).

Os transistores Q1, Q2, Q3 e Q4 funcionam como chave. Ql ¢ Q4 sdo acionados
simultanecamente para ligar o LED infra-vermelho (IRED), e Q2 e Q3 para ligar o LED
vermelho (RED). Os transistores Q3 e Q4 (NPN) sao acionados com o sinal barrado que vem
do microcontrolador. Para isto foi utilizado um comparador de tensdo, em que os sinais de nivel

logico alto (RED e IRED) entram na entrada inversora do amplificador operacional (LM358),
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sao comparados pelo diferencial feito entre os resistores R9 e R10. Se o sinal de entrada for
maior que a tensao de referéncia (tensao sobre R10), a saida ¢ 0V, caso contrario a saida assume
0 5V. Entdo para obter / RED e / IRED o microcontrolador envia sinais superiores a 2V, fazendo
assim o disparo dos transistores Q3 e Q4.

O controle de corrente ¢ dado pelos Trimpot’s RV1 e RV2, projetados no valor de 500 Q
para fazer o ajuste de corrente para os Led’s, dado que a capacidade média para o Led ¢ de 30
mA, aceitando picos de até 150mA. (CROMAX ELETRONICA, 2018). O circuito para o

projeto da corrente do LED esta apresentado na figura 220.

Figura 20: Correte do LED
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Fonte: O autor (2018).

Considerando a tensao coletor-emissor dos transistores nula, e a queda de tensao sobre o

LED de 2V, pode-se determinar a corrente de operagcdo dos LED’s a partir da equagao 3.1:

5V -2V —-VRE=0 (3.1)

Em que VRE ¢ a tensdo sobre os R1 e o T1, dado isso podemos admitir:
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5V -2V —((R1+ T xIc)=0 (3.2)

E para possiveis valores que T1 pode assumir, a resisténcia resultante ¢ expressa pelas

equagoes (3.3, 3.4, 3.5);

R14+T1=10+500=510Q (3.3)
R1+T1=104+90=100Q (3.4)
R1+4T1=10+10=20Q  (3.5)

Entao a corrente de coletor (Ic), que controla o brilho do LED ¢ determinada pelas equagdes

(3.6, 3.7, 3.8), a partir da equagdo 3.2;

3V

Ie= c75=588mA  (3.6)
Ie= 2V~ 30ma (3.7)
Cc = 100— m .

I —BV—150 A (3.8)
C_ZO_ m .

Como os Led’s sdo ligados intermitentemente entre eles, a sequéncia de acionamento pode

ser observada pela figura 21.

Figura 241 Diagrama de tempo dos LED’s vermelho (RED) e infravermelho (IRED)
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Fonte: O autor (2018).
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Onde:
Vi = VLG = 280ms;
VpEest = [Vpest = 190ms.

Freq=1.06 Hz

3.2.3 Condicionamento do Sinal

Apo6s o sinal de corrente ser gerado pelo fotodiodo ¢ necessario condiciona-lo para
enviar ao microcontrolador, para isto ¢ necessario o amplificador de transimpedancia
(conversor I-V), amplificador de tensao e filtro.

Para o estagio de conversdo [-V e para a amplificacdo do sinal foi utilizado O CI OPA
2380, da Texas Instuments. O OPA 2380 (figura 22) ¢ da familia de amplificadores de
transimpedancia com alta velocidade de operagao, especialmente fabricado para trabalhar com
fotodiodos aplicados em sistemas de oximetria. O amplificador tem excelente precisao em uma
longa faixa de temperatura, ideal para compartimentos fechados e sem ventila¢ao, nao alterando
o ganho de faixa e garantindo bons resultados. Em atividades de repetitividade o amplificador

apresentou uma resolucao de 1uV. (TEXAS INSTRUMENTS, 2018).

Figura 22: Amplificador de transimpedancia OPA 2380.
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Fonte: TEXAS INTRUMENTS (2018).
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Para a configuragdo de amplificador de transimpedancia, o fabricante recomenda o

circuito da figura 23:

Figura 23: Circuito recomendado para amplificagdo de transimpedancia.

—— e — —

O VOUT

=~ R, (optional
e ! . pulldown resistor)
O
—av
Fonte: TEXAS INSTRUMENTS, 2018.

Onde:
Rf = resistor para ajuste do ganho de banda;
Cf'= ¢ opcional, previne picos de tensao sobre o ganho;
Cstray = ¢ a capacitancia parasita de Rf, normalmente atribui-se valores em 0.2pF;
Ctot = ¢ a capacitancia parasita do fotodiodo mais capacitancia das entradas

diferenciais do amplificador, (3pF + 1.1pF para o OPA2380);

A partir do circuito recomendado pelo fabricante, foram realizados testes e chegou-se
a configuragdo de montagem da Figura 24, onde Rf foi ajustado empiricamente, conforme a

sensibilidade do sensor utilizado.
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Figura 24: Montagem do amplificador OPA2380
RFPB
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Fonte: O autor (2018)

Com a implementacao do circuito, apareceram ruidos na ordem de 60Hz, e decidiu-se
aplicar filtro passa-baixa para atenuar ruidos superiores a 6Hz. Segue equagao de
modelamento assumindo Fc como frequéncia de corte.

1
Hz = o vesm~cr > ¢ =AF (B9)

Foi aplicado entdo o capacitor de 4nF.
Seguindo a mesma logica de raciocinio, tornou-se necessario aplicar um filtro passa-
baixa na saida do amplificador, para atenuar sinais superiores a 6Hz. Para tal foram projetados

os componentes RFPB e CFPB (figura 24). Segue equacdo do modelamento do filtro:

1
6Hz = => Cfpb=98nF (3.10
2= 2%m*270K * Cfpb Ip ko (3.10)

Por proximidade, e disponibilidade no estoque, foi aplicado um capacitor de 100nF.
Para a aplicacao torna-se fundamental frisar que o condicionamento do sinal terd uma
resposta mais precisa se impusermos como condicdo de projeto a seguinte relagdo:

(AMPLIFICADORES OPERACIONALIS E FILTROS ATIVOS (2018).

10x(R+C)<T (3.11)

Onde T € o periodo de amostragem do sinal.
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Assumindo isso, temos a aplicacao da equagdo (3.13):

10 * ((Rf * Cf) + (RFPB « CFPB)) <T (3.13)
10 * ((6.8M = 6n) + (270K * 100n)) <T (3.14)

678m <T (3.16)

Entdo, respeitando as recomendacdes de projeto, aplicou-se um periodo de 940m:s,
com frequéncia de 1.06Hz para o acionamento do diodo emissor de luz.

3.2.4 Display

A HMI (interface humano maquina) ¢ feita a partir de um display touch microntrolado
de 4,3” da fabricante NEXTION. Com memoria interna e processador proprio, o display
NEXTION tem uma tecnologia mais atual e avangada frente ao modelo BOOSTXL-K350QVG-
S1, produzido pela Texas Instruments. Tem software de desenho proprio, Nextion Editor, onde
o projetista pode desenhar varias telas, menus, carregar imagens, graficos sem utilizar a
memoria do microntolador principal, em que todas as rotinas estdo sendo processadas. A
comunicagdo microntrolador — display ¢ feita por UART, com pinos RX TX, de envio e
recebimentos de dados. O quadro a seguir apresenta caracteristicas que levaram a escolha do
display NEXTION em compara¢do com o modelo da Texas Instruments, e na figura 25 os

respectivos modelos.

Quadro 3: Comparativo entre display NEXTION e TEXAS INSTRUMENTS

Caracteristicas DISPLAY NEXTION DISPLAY TEXAS
Tamanho 4.3 polegadas 3 polegadas
Resolucéo 480 x 272 pixels 320 x 240 pixels

Flash 16 MB -

RAM 3584 Byte -
Comunicagéo UART SPI

Preco R$ 250 RS 80

Fonte: O autor, 2018.
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Figura 25: Médulo BOOSTXL-K350QVG-S1 acoplado ao microcontrolador TM4C123GXL (Topo); Display
NEXTION 4.3” (Baixo);

Fonte: O autor (2018)

Com tais vantagens, mesmo tendo um pre¢o mais alto, optou-se pela utilizagdo do
display NEXTION, que permite mais liberdade no projeto e uma experiencia mais agradavel
para o usuario.

Com o recurso de facil criagao de telas, foi possivel bom desenvolvimento da interface
maquina-humano. Quando o sistema inicia, o usuario se depara com uma tela inicial de

procedimento. (Figura 26).
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Figura 26: Tela inicial display

INICIAR AN [ ,
PROCEDIMENTO ~_ GREATEDSYNIEHANBSEERT

Fonte: O autor (2018)

Ao clicar “Iniciar Procedimento” o sistema passa a exibir a tela de amostragem, onde os

valores de SpO; passam a ser observados. Figura 27.

Figura 27: Tela de amostragem

ENCERRAR AMOSTRA DE
PROCEDIMENTO GASOMETRIA

Fonte: O autor (2018)

E esta tela que o usudrio mantém foco por um maior periodo, pois aqui é exibido os
valores de oximetria arterial e venosa. Neste segmento ele adiciona os valores de SpO- obtidos
na gasometria, clicando em “Amostra de Gasometria” passando entdo para outra tela (figura
28) onde sera dado opcao de selecionar quais dados serdo adicionados e depois digita-los.

Também na tela de amostragem que se encerra o procedimento, “Encerrar Procedimento”, onde
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todos os valores armazenados até entdo da cirurgia se apagam, € um novo procedimento pode

ser iniciado.

Figura 28: Tela de selegao

ARTERIAL

Fonte: O autor (2018)

Ao clicar “Amostra de Gasometria” esta tela ¢ iniciada, com opg¢des para o usuario
adicionar os valores de SpO: arterial e venoso, enviando os dados entdo para o microcontrolador
realizar os devidos célculos. Ao clicar nas opgdes “%SpO2” o programa direciona para a tela

de teclado, que esta apresentado na figura 29:

Figura 29: Tela de teclado

o5

Fonte: O autor (2018)
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O usuario entdo digita o valor de SpO»> referente da medigdo gasométrica e clica icone
verde, enviando o valor e automaticamente trocando de tela, indo para a anterior (Tela de
Selecdo). Apos ter feito esse processo, o usuario clica em “OK” e a tela se mantera na “Tela de

Amostragem” até que o procedimento se encerre.

3.2.5 Microcontrolador

O microcontrolador, responsavel pela conversdo A/D, processamento do sinal,
armazenamento de dados e pelo controle da interface com o usudrio, precisa possuir no minimo
0s seguintes requisitos.

e 2 Entradas de conversores A/D com precisdo de no minimo 8 bits, para os sinais dos
dois fotodiodos;

e Temporizador de 8 bits ou mais, para temporizagdo dos eventos e chaveamento dos

LED’s.

Para este projeto foi escolhido o mdédulo EK-TM4C123GXL (figura 30), estudado na
grade curricular do curso. Esta placa de desenvolvimento € projetada pela Texas Instruments,
baseado na arquitetura ARM Cortex M4F. Possui capacidade de clock de até 80 MHz, duas
entradas de conversores A/D com resolucdo de 12 bits, temporizadores de até 64 bits, 2KB de
memoria EEPROM, 256 KB de memoria flash. Possui tensdo de trabalho de 3,3 Volts, com
regulador interno com entrada de 5 Volts. (TEXAS INSTRUMENTS, 2018).

Figura 30: Modulo de desenvolvimento Tiva C Series

Fonte: Texas Instruments, 2018.
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3.2.6 Sistema de Energia

O prototipo tem em seu encapsulamento uma bateria de 12V/1.3Ah, que é responsavel
por suprir energia para todos os componentes do projeto. Pode ser carregada por uma fonte
chaveada de 12V/2A, encontrado em lojas de eletronica.

Possui para o controle preciso de tensao um modulo regulador de tensdo ajustavel
XL6009 (figura 31), que ¢ um produto desenvolvido para aplicacdo em projetos eletronicos
onde sdo necessdrias diferentes tensdes e correntes para acionamento de componentes
eletronicos. O moddulo regulador de tensdo trabalha com tensdes de entrada de 2V a 24V,
oferecendo em suas saidas tensdes de 3,5 a 32V que podem ser ajustadas conforme a
necessidade, por meio de um trimpot. O Mddulo Regulador de Tensdao XL6009 ¢ ideal para
alimentacdo de motores, relés, displays, microcontroladores ou outros circuitos elétricos que

operem dentro das faixas de tensdes e correntes especificadas.

Figura 31: Regulador de tensdo ajustavel XL6009

Fonte: USINA INFO (2018)



3.3 FIRMWARE

O firmware ¢ carregado no microcontrolador EK-TM4C123GXL, responsavel pelo tempo

de acionamento dos LED’s, conversao A/D, interface com o display e, por fim, o célculo de

oximetria.

A figura 32 a seguir mostra o fluxograma das principais agdes do firmware que ¢ gravado

no microcontrolador.

Figura 32: Fluxograma do firmware.
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Fonte: O autor (2018).
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O programa inicia com a ativagao de periféricos, timer, portas da conversao A/D e em
seguida faz a inicializagdo do display NEXTION. Quando o display esta pronto para uso
(alguns milissegundos ap6s ligar), o sistema estd totalmente pronto para uso, aguardando a
instru¢do do usuario, que adiciona os dados de oxigenag¢ao realizados na gasometria
laboratorial. A partir do momento em que ¢ langado os valores, o programa realiza os célculos

para obter a SpO», e envia os dados para ser mostrado no display.

e Acionamento das saidas para LED’s
Os dois acionamentos das I/O (entrada/saida dos pinos) sdo realizados com um periodo
de 940ms, frequéncia igual a 1,046Hz, conforme item 3.2.2 - Led Driver. Este tempo foi
selecionado obedecendo o célculo de projeto explicado no item 3.2.3 - Condicionamento de

sinal.

e Conversor Digital Analédgico

O conversor analogico-digital de 12 bits tem resolugdo de 0.81mV (3.3V/4096), o que
garante boa precisdo para a faixa observada. Para os canais de conversao foi utilizado duas
entradas, ADO e AD1, sendo totalmente independente entre si, assim como o sinal a ser
observado. A conversdo se inicia 180ms apds o LED ligar, dando tempo necessario para a
estabilizacao do sinal, e assim, garantindo que o fotodiodo alcangou a percep¢ao maxima no
instante da medida. A conversao se desliga no mesmo momento que o LED. Foi utilizado o
sequenciador SS3, que utiliza de 8 amostras para a conversao, realizando, posteriormente, a
média da amostragem. O fato de o conversor retirar 8§ amostras para conversao garante maior

estabilidade do sinal lido.

e Calculo da SpO>

Ap0s os sinais das emissdes dos LED’s serem convertidos, o sinal de cada sensor ¢
tratado de maneira independente. A partir do item 2.1.6 - Determinagdo da SpO, utiliza-se o
método de Saturacdo Funcional para a determinag@o do valor de oximetria, em que se admite
que o valor de saturagdo pode ser encontrado pela divisdo entre a corrente provinda da luz
vermelha, sobre a luz infravermelha (Equacao 2.11).

Entao, uma média de 10 amostras de SpO; ¢ feita e enviado o valor para o calculo. Se
baseando na Lei de Beer-Lambert (2.1.5 Lei de Beer-Lambert), que garante que a curva de
oximetria pode ser baseada em uma reta, principalmente para valores superiores de 70% de

oxigenagdo, o valor de oximetria ¢ calculado a partir da reta gerada.
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O usuario digita os valores de oximetria venosa e arterial do teste gasométrico, fazendo
estes dois os pontos do eixo X do plano, os pontos do eixo Y sdo determinados pela conversao
digital, que atualiza momentaneamente. Pelo método de interpolagdo, o valor de SpO- flutua

sobre a reta. A equacdo utilizada ¢ representada a seguir (Equagao 3.17)

Sp0, =

B mediarazao * (SPOZart - SpOzven) + (razaog,; * SpO,ven) — (razao,,en * SpOzart) 3.17)
(razaog,: — razao,e,) '

Onde:
mediarazao ¢ o valor atual da medida, que multiplica pelos pardmetros da reta;
SpO, art ¢ o valor de oximetria arterial da gasometria, que o usuario adicionara;
SpO- ven € o valor de oximetria venoso da gasometria, que o usuario adicionara;
razao art e razao ven sao os valores digitais que sdo salvos automaticamente quando

adicionado os valores de SpO> da gasometria.

Segue figura 33 da ilustracdo da reta de SpO., a partir da equacdo levantada.

Figura 33: Reta de SpO2
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Fonte: O autor, 2018.

Ap0s o resultado do calculo estar concluido, o valor ¢ enviado para o display via UARTT,
pelos pinos RX-TX (receiver e tramnsmiter), onde a visualizacdo ¢ realizada na tela de

amostragem (3.2.5 — Display).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com um bom levantamento tedérico na revisdo bibliografica se iniciou o trabalho de
desenvolvimento com todas as etapas ja tragadas. No primeiro momento foi realizado o circuito
do Led Driver, para ser possivel acionar os LED do sensor e entdo visualizar a resposta do

fotodiodo para as incitagdes.

4.1 PROTOTIPO

Apos o funcionamento do circuito, foi desenvolvido a placa de circuito impresso (PCI).
Utilizando o software Protheus, foi feito o desenho completo do circuito elétrico do projeto e
depois foi desenvolvida a placa de circuito impresso, em que foi necessario o desing com trilhas
dupla face. A figura 34 mostra a visdo interna do protdtipo com a PCI acoplada, display e
demais componentes do projeto. A figura 35 apresenta o protdtipo final, e a figura 36 a visdo

traseira do mesmo. O desenho completo do circuito se encontra em ANEXO A.
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Figura 34: Protdtipo final montado (vis@o interna)

Fonte: O autor (2018).
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Figura 35: Prototipo Final (frontal).

Fonte: O autor (2018).



Figura 36: Prototipo Final (traseira).

e ———

Fonte: O autor (2018).
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e Acionamento das I/O — Led Driver:

Programado no ARM o acionamento das saidas para os LED’s, foi projetado o circuito
para o acionamento do sinal. No primeiro momento nao foi implementado um circuito regulador
de poténcia, e sim com uma corrente constante. O resultado ndo foi positivo, visto que nao ficou
na faixa ideal para a percepc¢ao do fotodiodo e ainda impossibilitava o ajuste da corrente sobre
o LED.

Apos realizado a mudanga de projeto, com ajuste por meio de Trimpot’s, foi possivel
ajustar a intensidade do brilho na faixa desejada, regularizando a a¢do do amplificador e
obtendo uma resposta do circuito que possibilitou a medi¢ao do SpO..

A figura 37 apresenta as duas saidas do microcontrolador, que vao para o Led Driver.

Figura 37: Acionamento dos LED’s (osciloscopio)

DE0-1 20044, MY54020463: Tue Moy 20 12:37:58 2018

KEYSIGHT

TECHN

10.0: :l.
10.0:1

Fonte: O autor (2018).

e Condicionamento do Sinal:

Apos verificado a resposta do fotodiodo, foi projetado o amplificador de transimpedancia,
com o componente OPA2380. A valor de ganho foi projetado empiricamente, e relatado nos
calculos do item 3.1.3 Condicionamento do sinal.

Com a colocagdo dos sensores, o circuito apresentou na saida um ruido de 60Hz, que foi

atenuado com a implementag¢ao do filtro passa baixa para atenuar frequéncias superiores a 6Hz.
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A figura 38 apresenta duas curvas, a do topo mostra a resposta do condicionamento do
sinal que foi gerado pelo fotodiodo, referente ao circuito sanguineo arterial. E a curva de baixo
mostra a resposta do condicionamento referente ao circuito venoso.

Cada curva ¢ formada por dois picos de amplitudes diferentes provenientes do
acionamento alternado dos LED’s vermelho e infravermelho, amplitude mais alta e a baixa
(respectivamente). A leitura do A/D ¢ realizada em cada maximo de amplitude de cada curva,
quando a tensdo ja estd estabilizada.

O tempo de estabilizagdo ¢ devido as constantes de tempo RC calculados na equagdo 3.16

do item 3.2.3 Condicionamento do Sinal.

Figura 38: Resposta do condicionamento do sinal
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Fonte: O autor (2018).

Percebe-se que o circuito tem um tempo de acomodagdo de sinal, tempo esse que foi
considerado para a realizagdo da conversao A/D, aguardando 185ms apds o LED ter ligado para

iniciar a conversao.
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4.2 TESTES REALIZADOS

Apos a certificagdo de que os circuitos ja montados estavam em funcionamento, foi
levado o protdtipo para a sala cirargica, onde ¢ o Unico lugar que se tem a possibilidade de
implementar o projeto na pratica, visto que nao temos nenhum laboratério disponivel com
sangue circulante extracorporeo.

Foi necessario a utilizagdo do notebook para a interface, ja que o display ainda ndo tinha

sido implementado no protétipo. A figura 39 apresenta o teste realizado.

Figura 39: Teste realizado no HSVP

Fonte: O autor (2018).
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Para encontrar a intensidade ideal do brilho dos LED’s para a percepcao do fotodiodo
foram necessarios varios levantamentos de dados em procedimentos cirurgicos, pois além da
dificuldade de implementacdo desse circuito eletronico, existe a escassez de amostra para
levantamento de dados. Em uma cirurgia extensa de 6 horas, sdo realizadas apenas 3 amostras
de gasometria (valores médios) em que o percentual de variagdo entre os valores de oximetria
nao ultrapassam 10%, tornando muito dificil a confirmagao e validagao dos resultados.

Conforme o projeto foi evoluindo, e alguns parametros confirmados, foi possivel evoluir
nos testes em cirurgia. O valor de amplificagdo do Led Driver foi acertado na faixa de percepgao
correta do fotodiodo, e comegou entdo, o levantamento de dados para o célculo de SpO».

Por fim garante-se, que em um ambiente menos hostil para testes teria sido melhorado a
faixa de erro, ja4 que na sala cirGirgica ndo hd momento para testes de confirmagdo, e muito

menos liberdade para a implementacao de varios materiais, como por exemplo o osciloscopio.

e Calculo de SpO»

A grande dificuldade de implementacdo do céalculo ndo estava nele propriamente dito, e
sim na sua validacdo. Em oximetros de pulso por exemplo, existe dispositivos analisadores que
imitam o sinal humano, irradiando sinais na faixa correta, simulando o comportamento ideal.
Para o presente projeto, ndo ha invento que simule a oximetria do sangue em mangueiras
extracorporeas, o que possibilita apenas aguardar o resultado das gasometrias. O processo
laboratorial de gasometria ¢ muito preciso, porém ¢ lento e em poucas quantidades (em media
2 por cirurgia), o que para a validagao do experimento ndo se torna ideal.

Outro fator determinante ¢ a homogeneidade de dados observados. Um paciente que esta
em procedimento cirargico ndo possui grande variacdo de oximetria se tudo estd ocorrendo
como planejado, pois o propdsito dos medicamentos ministrados nele ¢ que seus sinais se
estabilizem. Em somatoria, a maquina de CEC também ndo tem seus valores alterados, se esta
em perfeito funcionamento mantém a oximetria em valores de 99% de SpO..

Para encontrar o valor de SpO> foi projetado um sistema de interpolagdo de dados, no
qual sdo coletados dados no momento da retirada da amostra sanguinea, que ¢ destinada a
gasometria. O perfusionista, no momento da retirada no sangue, salva os valores digitais que
estdo sendo lido pelo microcontrolador, via interface display touch. Quando os valores de SpO»
retornam da gasometria (valor de oximetria arterial € venoso), ele os adiciona no sistema, a¢ao

similar a de salvar os dados digitais, mas desta vez ele os escreve no display.
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No momento em que o perfusionista langa os dados de SpO», o firmware usa os pontos
lancados para desenvolver a reta de oximetria do sangue, com os dados de conversao digital e
de oximetria real.

Com a oximetria venosa mais baixa, em torno de 75%, e a arterial, em sua normalidade
99%, ¢ possivel levantar uma curva com pontos considerados distantes para uma reta de
oximetria, visto que as mudancas geralmente ndo sdo bruscas, nao havendo dispersdao dos
valores lidos.

A figura 40 apresenta a reta formada a partir dos dados de gasometria e valor digital, que

pelo método de interpolagdo de dados calcula o valor atual de oximetria do sangue circulante.

Figura 40: Reta de dados coletados
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Fonte: O autor (2018).
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Figura 41: Reta de dados coletados com as coordenadas
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Fonte: O autor (2018).

Conforme visualizado na figura G, os valores de oximetria ndo apresentaram erro, pois
se mantiveram dentro da reta levantada. J& os valores de oximetria venosa apresentaram erro

em relacao ao valor gasométrico, as equacdes abaixo sao realizadas para medir o erro relativo

encontrado no levantamento.

78.43 — 76.2

Erro,. = e x100% =292% (4.1)
79.68 — 77.6

Erroye = e x100% = 2.68% (4.2)

As equagdes 4.1 e 4.2 indicam o erro relativo das amostras venosas, o erro das amostras

arteriais ndo foram levantadas, pois nos testes realizados os valores mantiveram 100% de

acuracia.
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5 CONCLUSAO

A referéncia bibliografica foi muito importante para o desenvolvimento do prototipo, ja
que todos os itens nela estudados tiveram aplicagdo no desenvolvimento pratico, facilitando no
momento da implementacao do projeto.

Levando em consideragdo os objetivos propostos para o projeto, pode-se concluir que eles
foram alcancados. Os dados observados sdo coerentes com a linha de raciocinio tomada na
referenciagdo bibliografica, os sensores e os circuitos empregados tiveram resultados que
atendem a necessidade de monitoracdo de dados na cirurgia cardiaca com circulacao
extracorporea.

A utilizacdo do display NEXTION possibilitou novas perspectivas de ideias, pois com o
outro modelo da TEXAS o projeto estaria limitado a ter menos recursos, tanto graficos como
de software. A interface usuario-maquina se tornou muito mais agradavel para os usudrios.

Embora a escassez de dados tenha influenciado no resultado final do prototipo, foi validado
o estudo acerca do assunto, garantindo que o método de refletancia Optica pode ser usado para
a percepgao de oximetria em ambientes diferentes das extremidades do corpo humano (dedos,
orelhas).

Todos os testes realizados ocorreram em procedimentos cirdrgicos de sucesso, nao
havendo nenhum 6bito durante a realizacao dos testes. Vale lembrar que o protétipo corrobora
com mais um parametro contra falhas, tanto de equipamentos como humanas, monitorando o
funcionamento da maquina de CEC e o comportamento humano.

Para melhorar o protdtipo, em projetos futuros, fica a ideia de implementar um laboratorio
para testes, pois ndo podemos esquecer que todos os testes do projeto foram realizados em uma
cirurgia cardiaca, a qual o paciente esta completamente exposto e correndo risco de vida,
impedindo maior liberdade para a realizagdo de testes. Outra observagdo ¢ a incorporagdo de
um ganho ajustavel com realimentacdo do sinal lido do fotodiodo, o que talvez melhoraria a

resposta final do resultado.
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APENDICE A - CIRCUITO FINAL
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