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Resumo da dissertacdo apresentada a UFSC como parte dos requisitos necessarios paraa
obtencao do grau de Mestre em Enge nharia Elétrica.
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RODRIGO NUNES ENDRES

Setembro/2003
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O presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um
sistema para ensaiar a funcionalidade de desfibriladores cardiacos e
cardioversores. Este sistema é composto por 3 modulos de hardware, todos
externos ao computador, facilitando sua instalagdo. O primeiro modulo é
composto por um banco resistivo para simular aimpedancia torécica e de um
amplificador isolador responsavel pela protecdo dos demais modulos. O
segundo moédulo corresponde a um conversor digital analogico (DAC) paraa
geracdo de um sinal de ECG usado no ensaio de sincronismo do cardioversor.
O terceiro modulo possui microcontrolador e conversor A/D para amostrar e
digitalizar o pulso desfibrilatério atenuado. Este modulo é responsavel ainda
pela comunicagdo com o PC via barramento USB. O software, escrito em
Delphi® e executado no PC, encarrega-se da recepcao de dados provenientes
do microcontrolador, apresenta as formas de onda digitalizadas, calcula os

parametros requeridos pela norma, sendo estes energia, pico de corrente, pico
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de tensdo, duragdo do pulso e tempo de sincronismo. Os resultados obtidos no
ensalo bem como dados de identificagdo do equipamento sdo armazenados em
um banco de dados gque permite o acompanhamento do equipamento ao longo
de suavida util. Exemplos de ensaios realizados com o sistema desenvolvido

S40 apresentados.
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Abstract of dissertation presented to UFSC as a partial fulfillment of the requirements for
the degree of Master in Electrical Engineeri ng.
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September/2003

Advisor: Raimes Moraes, Ph.D.

Area of Concentration: Biomedical Engineering.
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Number of Pages. 02

This work brings the development of a system to access the
functionality of cardiac defibrillators and cardioverters. This system is
composed of three hardware modules, all externals of a microcomputer
making it installation easy. The first module is composed by a bank of
resistors to ssimulate the impedance of the thorax and an isolation amplifier to
protect the other modules. The second module is a Digital to Analogic
Converter (DAC) to generate an ECG signal (used to access the cardioverter
synchronism). The third module has a microcontroller and an Analog to
Digital converter (A/D) to digitalize the defibrillatory pulse. This module still
sends the acquired signals to microcomputer by the Universal Serial Bus
(USB). The software, coded in Delphi® is executed into PC, manages the
reception of data that comes from microcontrolador, show the digitalized
waveforms, calculate the requested parameters from norm as energy, voltage

peak, pulse width and synchronize time, and manages a database that allow to

viii



accompany the equipment along it useful life. Examples of access with the

developed system are showed.
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Capitulo 1 - Introducéo:

1.1 - Preambulo:

Os 6bitos ocorridos devido a doengas cardiacas continuam a ocupar o
primeiro lugar nas estatisticas (AHA,V2003). Os desfibriladores cardiacos e
cardioversores sdo utilizados em sSituacbes de emergéncia para reverter
arritmias cardiacas quando o paciente corre risco de morte. Portanto, estes
equipamentos devem ter sua funcionalidade fregientemente inspecionada,
pois qualquer faha que venha a ocorrer pode impedir o salvamento do
paciente.

A norma internacional |EC-60601-2-4 publicada em 1983 especifica os
critérios para a avaliagdo desses equipamentos.

Um dos obstéculos para garantir o funcionamento adequado dos
desfibriladores e cardioversores em servigo nos paises em desenvolvimento é
0 custo dos equipamentos para realizacdo dos ensaios de funcionalidade.
Estes equipamentos sdo importados e sofrem uma el evada carga tributéria.

Os impostos de importacdo tém como objetivo proteger a industria
nacional permitindo o seu desenvolvimento. No entanto, inibem a aquisicéo
de equipamentos desenvolvidos em outros paises, e por vezes, impedem a
disseminacéo de determinadas tecnologias no setor de salide.

Por outro lado, a auséncia de fiscalizacdo em relagdo ao cumprimento

das normas por parte dos 6rgéos controladores dos servicos de salde, implica



em baixa demanda por estes equipamentos. Portanto, a industria nacional néo
tem interesse em produzi-los. Assim, atualmente, esta situagdo compromete a

qualidade da prestacdo de servicos de salde a popul acéo.

1.2 - Objetivo:

Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema para
ensalo de cardioversores e desfibriladores, utilizando as tecnologias mais
atuais disponiveis. Este sistema deve integrar os resultados dos ensaios a um
banco de dados para permitir o gerenciamento de desfibriladores e

cardioversores.

1.3 - Justificativas:

A implantacdo de programas de controle da qualidade em equipamentos
médico-assistenciais no Brasil é dificultada pelos custos para a aquisicéo de
equipamentos de afericdo e calibracdo, geralmente importados. Com este
trabalho, espera-se desenvolver um equipamento para gerar tecnologia
nacional na érea, sendo este atualizado tecnol ogicamente.

O banco de dados que integra 0 sistema proposto € de grande relevancia
para 0 gerenciamento de tecnologia médica. Ele permite identificar
equipamentos cuja freqiéncia de falhas implica em custo superior ao da
aquisicdo de um novo equipamento. Pode ainda subsidiar justificativas

técnicas para determinar, ou ndo, a aguisicdo em processo de licitagdo. Em



suma, tal banco de dados pode se constituir em um importante instrumento de
investigagdes para otimizar e propor novos modelos de gerenciamento da
tecnologia médico-assistencial.

Espera-se que a implementacdo do projeto Hospitais Sentinelas, por
parte da ANVISA, passe a exigir a implantagcéo de programas de controle de
qualidade, promovendo um aumento da demanda por equipamentos de
avaiacdo de funcionalidade. As universidades podem suprir a industria
nacional com a tecnologia necessaria para o desenvolvimento destes.

Este trabalho busca apresentar contribuicdes para este desgjavel cenério

da salide em nosso pais.

1.4 - Estrutura do trabalho:

Este trabalho é apresentado em seis capitulos. O primeiro capitulo
compreende esta introducdo. O segundo capitulo traz os aspectos tedricos
sobre desfibriladores e cardioversores. No terceiro capitulo, sdo abordados os
aspectos construtivos do analisador desenvolvido, onde o hardware, software
e sua interagdo séo apresentados em detalhes. O quarto capitulo mostra os
resultados obtidos e comparagdes com um analisador comercial.

No quinto capitulo, sdo apresentadas as discussoes. No sexto capitulo,
as conclusoes e sugestdes para futuros trabalhos. Nos apéndices, encontram-
se complementos do trabalho como o cddigo do programa e circuitos

utilizados.



Capitulo 2 - Introducao teorica:

Para melhor compreenséo do papel dos desfibriladores, este capitulo
apresenta conceitos basicos sobre o funcionamento do coracéo e seus ritmos,

bem como desfibriladores e os tipos de formas de onda de suas descargas.

2.1 - Funcionamento do coragéo

O coracdo € um orgdo contrétil oco, cuja principal funcéo € bombear o
sangue, mantendo-o em circulagdo permanente por todo o corpo. Suas paredes
s80 constituidas essenciamente por musculos, que formam quatro camaras
contrétels, duas superiores e duas inferiores. As superiores séo chamadas de
atrios. Sua funcdo é auxiliar o preenchimento das camaras inferiores,
denominadas de ventriculos (Guyton, 2002).

O coragdo possui duas fases de funcionamento. Na primeira, Diastole,
apresenta a muscul atura relaxada e enche-se de sangue (Figura 2.1.a). Nafase
seguinte, Sistole, contrai-se e injeta 0 sangue armazenado nos seus ventricul os

para o sistema arterial, conforme mostrado na Figura 2.1.b.

_'..

‘N3,
r L
==
b)
Figura 2.1 - Funcionamento do coracdo: a) Na Diastole o coracdo enche de sangue. b) Na
Sistole ocorre 0 bombeamento do sangue para o corpo.



O batimento cardiaco é uma acdo resultante da interacdo das células
cardiacas. O sistema nervoso central é somente capaz de controlar a sua taxa
de batimento, como por exemplo, em resposta a demanda de oxigénio do
COrpo.

As fibras musculares do coragdo sdo estimuladas por um grupo de
células nervosas especidlizadas chamadas de nodulo sinoatrial (SA),
localizadas na juncéo da veia cava com o atrio direito, conforme Figura 2.2

(Webster, 1995).

Veia Cava Superior

Aorta
Feixe de Bachmann

Artéria Pulmonar
Nidulo SA

Feixe de His

Nadulo AV

Atrio __|
Direito

Wentriculo
Esquerdo

Septo
Interventricular

Ventriculo Direito

Fibras de Purkinje

Figura 2.2 - Anatomia do musculo cardiaco (Webster, 1995).
O nédulo sinoatrial € 0 marca-passo natural do coracdo que gera
espontaneamente potenciais de agdo que sdo conduzidos através do étrio,

causando sua contragéo. Em seguida, o estimulo elétrico é transmitido para o



nodulo atrioventricular (AV), (localizado no encontro do &trio direito com o
septo intraventricular), e entdo para os ventriculos, estimulando a contracéo
destes.

O registro gréfico dos potenciais elétricos produzidos pela atividade do
coracdo é denominado de eletrocardiograma (ECG) (Figura 2.3). Ele pode ser
captado na superficie do corpo em amplitudes da ordem de 1 a 5 milivolts

(Hampton,1995).

zegrnernta P-H

Py}‘

‘ 1my

zegrnenta 5-T

a5

il fo P
Ll

A intervalo PR intervalo 5-T

El:-mpll-e-xo RS

intervalo 3-T

Figura 2.3 - ECG normal. (Aston, 1990) modificado.

O ECG é resultante da propagacao dos potenciais de a¢do no coracso. E
possivel associar o ECG, geralmente, a eventos mecanicos do coracao.

A onda P (Figura 2.3) corresponde ao instante de despolarizacdo dos
atrios, que produz a contracdo de sua musculatura. O complexo QRS
corresponde a despolarizacdo dos ventriculos (inicio da contragdo
ventricular), e a onda T corresponde a repolarizacdo dos mesmos (final da

contragao ventricular).



2.2 - Ritmos cardiacos

Ha vérias condigbes que comprometem a habilidade de bombeamento
do coragdo. Algumas, como a fibrilagdo ventricular e a taguicardia
ventricular, podem ser revertidas com um eletro-choque (secéo 2.3)
(ECRI,2001).

Uma das mais graves arritmias é a fibrilagdo. Nela, ocorre uma
desordem total na conduc&o do potencial de acdo na massa muscular. Esses
potenciais percorrem 0 coragdo em varias direcbes reestimulando
aleatoriamente a massa muscular e nunca cessando (Guyton, 2002).

Quando isso ocorre nos ventriculos, 0 coragdo nao € capaz de bombear
0 sangue e, consegientemente, em alguns minutos a pessoa véem a obito caso
ndo sga tratada a tempo. Multiplos fatores podem desencadear uma
fibrilagdo, como por exemplo, um choque elétrico stbito ou uma isguemia no
musculo cardiaco.

Quando a fribrilacdo restringe-se aos étrios (fibrilagdo atrial), o
coragdo, mesmo com reducdo de eficiéncia, consegue efetuar seu papel. 1sso
se deve porque “exceto pela conexdo por meio do feixe AV (Figura 2.2), a
massa muscular atrial € separada da massa muscular ventricular, sendo elas

isoladas entre si por um tecido fibroso” (Guyton, 2002). Assim, uma fibrilacéo

atrial ndo afeta os ventricul os.



A Figura 2.4 mostra a representacdo do ECG de uma fibrilagdo atrial

(a) eumafibrilagéo ventricular (b).

Fibrilagao Atrial

()

Fibrilag8o Ventricular

(b)
Figura 2.4 - O coracdo cessa 0 seu batimento regular e comega atremer em um movimento
ndo coordenado. (a) nos &trios como fibrilagdo atrial. (b) nos ventriculos como fibrilacdo
ventricular. (Webster, 1995)

O flutter atrial gera um sinal elétrico ordenado que é transmitido
sempre em uma sO direcdo, repetitivamente, pela massa muscular atrial.
Conforme pode ser observado na Figura 2.5, ha uma constante repeticéo da

onda P no ECG.

QRS QRS

flutter Atrial

Figura2.5- Arritmiaatrial causando um rpido, porém regular, movimento circular na
contragdo. (Webster, 1995)
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Devido ao periodo refratario mais longo do nédulo AV em relacéo ao
nodulo SA, esse sina elétrico ndo chega a gerar um ritmo anormal nos
ventriculos. Assim, no eletrocardiograma, pode-se observar de dois a trés
contracdes dos étrios para cada contragao dos ventricul os (Guyton, 2002).

A parada cardiaca € a cessacdo total de todos os impulsos cardiacos.
N&o existe nenhum ritmo esponténeo do coracdo em uma parada cardiaca
(Guyton, 2002).

“A parada cardiaca tem maior probabilidade de ocorrer durante
anestesia profunda, quando muitos pacientes desenvolvem hipdxia grave
devido arespiracéo inadequada. A hipoxia impede que as fibras musculares e
condutoras mantenham as diferencas normais das concentracoes eletroliticas
através das membranas, e sua excitabilidade pode ficar t&o afetada que a

ritmicidade do automatismo desaparece ” (Guyton, 2002).

2.3 - Desfibriladores

A cadioversio e a desfibrilacdo elétrica sdo procedimentos
terapéuticos que visam a reversdo das arritmias cardiacas pela aplicacéo de
um pulso de corrente elétrica de grande amplitude num curto periodo de
tempo. Ao atravessar 0 coragao, esta corrente realiza a estimulacéo simultanea
de todas as fibras cardiacas, possibilitando ao ndédulo SA restabelecer o ritmo

cardiaco normal (Webster,1995).
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Desfibrilador € o equipamento utilizado para reverter arritmias
cardiacas por meio de descarga elétrica, denominada de contra-choque.
Consiste-se em um sistema eletronico que, partindo de uma fonte de corrente
glétrica aternada ou continua, carrega um capacitor com alta voltagem,
descarregando-o sobre o térax ou sobre o miocardio, de forma néo-
sincronizada com o ritmo cardiaco (Webster, 1995).

A Figura 2.6 mostra a forma de onda de uma descarga de desfibrilador.

Yp
2kV |

‘l-—-l?-ﬂ___?

— ~10 ms ’1—

Figura 2.6 - Pulso de desfibrilacdo tipico (Webster, 1995)

2.4 - Cardioversao

Um desfibrilador equipado com o circuito sincronizador € chamado de
cardioversor. Nesses equipamentos, existe uma chave que seleciona 0 modo
de funcionamento: Desfibrilagdo ou cardioversdo sincrona (Carr,1998).

A cardioversdo sincrona ocorre quando o desfibrilador, por meio da
monitoracdo do ECG, realiza uma descarga para corrigir certas arritmias
cardiacas gue ndo necessitam de um estimulo simulténeo de todo o coracéo,

tais como afibrilagcdo atrial ou o flutter atrial. Paratal, identifica a ocorréncia
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daonda R do complexo QRS e efetua o disparo antes da ocorrénciadaonda T
do ECG (ECRI,2001).

A onda T € denominada periodo vulneravel do coracdo, pois coincide
com a repolarizacéo (relaxamento) do ventriculo. Estudos em animais
mostraram que se uma descarga elétrica é aplicada durante esse periodo

podera ocasionar fibrilagdo ventricular (Guyton,2002).

2.5 - Aspectos técnicos e funcionais

O principio de funcionamento basico dos desfibriladores pode ser
exemplificado pelo circuito mostrado na Figura 2.7. O contra-choque €
realizado por meio de um capacitor e um indutor. Ao efetuar o comando de
carga, esse capacitor € carregado com o valor de energia desgjado conforme
Equacéo 2.1. Ao ser redlizado o comando de disparo, a chave S vai para a
posicdo 2 e essa energia € descarregada sobre um indutor interno e sobre o
torax do paciente, sendo este modelado por uma impedancia resistiva

(Webster, 1995).

_Cv’
— T N Equacdo 2.1 (Webster, 1995)

onde:
E = Energia armazenada;
V = Tensado sobre o capacitor;

C = Capacitancia do capacitor.
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Para 0 modo de cardioversdo sincrona, € adicionado um circuito
sincronizador antes do de disparo da chave S. Este constitui-se basicamente
de um filtro passa-faixa (centrado em 17 Hz e com banda passante entre 11 e
23 Hz), um detector de pico, e um circuito de atraso de 30 ms. O sina de
entrada desse sincronizador seria provido de um monitor cardiaco interno ou

externo ao aparelho (Webster, 1995).

paciente 5

Transformador 5
elevador R

I 1 2 L
wA—pt Eo——mnfv
1]

.

— 3 S
Alimentagio I

elétrica

L ArA~=d
=
[l

Auto-transformador
variavel

Figura 2.7 - Circuito basico de um desfibrilador (Webster, 1995) modificado.

Esses equipamentos podem ser divididos em 2 tipos principais: internos
(implantaveis) e externos. Estes dltimos podem ser subdivididos em
automaticos, semi-autométicos e manuais. Os totamente autométicos
requerem somente que o operador conecte os eletrodos no paciente e ative a
unidade. O equipamento analisa o ritmo cardiaco e determina quando a
descarga € necess&ria. Caso a descarga ndo sgja necessaria, 0 dispositivo
somente descarrega-se internamente (ECRI,2001).

Os desfibriladores semi-autométicos analisam o ECG do paciente e
notificam ao operador quando a desfibrilagdo € indicada. O operador precisa

ativar manualmente o disparo do contra-choque. Este tipo ainda pode ser
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subdividido em 3 categorias principais. as unidades que mostram a forma de
onda do ECG num visor, as unidades que ndo mostram a forma de onda do
ECG e os cardioversores com a capacidade de um desfibrilador automatico
referenciados, as vezes, como desfibriladores consultivos (ECRI,2001).

Nos desfibriladores manuais, o operador € quem precisa decidir se deve
ou ndo aplicar o contra-choque e efetuar o disparo do mesmo manua mente.

Além das operacdes redlizadas pelos desfibriladores manuais ou semi-
automaticos, os cardioversores permitem a aplicagdo do contra-choque
sincronizado com a onda R do ECG. Geralmente, estdo associados com um
monitor de ECG que apresenta o tracado em uma tela ou display. Muitos
modelos incorporam uma pequena impressora para registrar a sequéncia de
eventos em papel.

A norma internacional 1EC 60601-2-4 de 1983 estabelece uma série de
requisitos a serem observados nos desfibriladores. Dentre estes, pode-se
destacar 0s seguintes requisitos quantitativos:

- A energia entregue sobre uma impedancia de 50 [ ndo pode
diferenciar da energia selecionada em mais que £4J ou £15%, o que for maior
em qualquer nivel de energia;

- A tensdo maxima permitida para o contra-choque numa impedancia

de 1000J éde5kV.
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- Sobre a taxa de perda de energia, o desfibrilador deve ser capaz de
entregar um pulso com nd menos que 85% da sua energia inicia
imediatamente antes do desarme automético;

- O tempo para dissipar internamente a energia armazenada néo deve
exceder 10s;

- Na descricao técnica, 0 manual do fabricante deve apresentar todos os
detalhes das formas de onda das descargas do desfibrilador conectado a
resisténcias de 2501, 5001 e 10001 e namaior energia selecionavel disponivel.

Na cardioversdo sincrona, € recomendavel que o tempo de sincronismo

nao exceda 60 ms apésaonda R do ECG. (ANSI, 1996).

2.6 - Formas de onda utilizadas em desfibriladores e

cardioversores:

Uma desfibrilaco correta requer que a corrente entregue ao musculo
cardiaco sgja apenas a suficientemente necessaria. Um pico de corrente
excessivo pode danificar o musculo cardiaco causando mais complicagtes
(Guyton, 2002).

A impedanciatoracica varia entre os individuos. Se aimpedancia € alta,
0 coragdo pode ndo receber corrente suficiente para uma desfibrilagdo
completa, e é necessario aumentar a energia selecionada no desfibrilador

(Schneider et al., 2000).
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Estudos clinicos tém demonstrado que formas de onda bifasicas de
menor energia obtém o mesmo efeito que as formas de onda monofasicas.
Isso se deve a0 coragdo responder de forma distinta a formas de ondas
diferentes (Takata et al., 2001).

O mundo ocidental havia adotado, ha pelo menos 30 anos atras, aforma
de onda monoféasica nos desfibriladores externos comerciais, tendo sido
exclusivamente usada até recentemente. Em 31 de Marco de 2001, o
Resuscitation Council (UK) considerou que todos os desfibriladores com
formas de onda bifasica apresentavam niveis de energia aceitaveis, e

disponibilizou licenciamento para o seu uso clinico (EBME,2002).

2.6.1 - Monofasica

Por décadas, os desfibriladores tém usado forma de onda monofasica
(onde a corrente flui numa unica direcéo), objetivando estimular toda a massa
cardiaca para permitir que este reinicie um batimento normal. A Figura 2.8
abaixo mostra uma forma de onda monofasica tipica.

Até a década passada, havia somente um tipo de desfibrilacdo
transtoracica em que o padrdo era uma forma de onda senoidal amortecida

(Faddy et dl., 2003).
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Figura 2.8 — Forma de onda monofésica (Takata et al., 2001)

Depois de anos de estudo, os médicos passaram a adotar um
procedimento de 3 choques consecutivos, aumentando a energia de 200J,
300J, até atingir um maximo de 360J. Estudos posteriores mostraram que essa
prética causa uma deflexdo no intervalo ST, do ECG dos pacientes que

sobreviviam, durante varios meses (Faddy et a., 2003; ECRI, 2001).

2.6.2 - Bifasica

Os desfibriladores bifasicos aplicam uma onda bifésica exponencia
truncada (Figura 2.10) ou uma onda bifasicaretilinea (Figura 2.11) (Takata et
al.,2001).

Seu principio de funcionamento se baseia em dois estégios, onde o
primeiro estdgio € o mesmo dos desfibriladores monofésicos e o segundo
possui um circuito de controle para as chaves de poténcia (Figura 2.9)

(Sullivan et al.,2002).
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Figura 2.9 — Circuito basico de desfibriladores bifasicos. Seu primeiro estagio € idéntico ao
monofésico e emprega um circuito de controle no segundo estagio. (Sullivan et a., 2002)

modificado.

Esses dois tipos de formas de ondas bifasicas foram aprovados para uso

em desfibriladores externos ndo automaticos. A exponencial truncada foi

originalmente desenvolvida para baixa impedancia, em aplicactes

cardioversdo interna (Faddy et al., 2003).

20 —

Amplitude (A)

| | | | | | |
0 2 4 6 8 10 12
Tempo (ms)

Figura 2.10 — Forma de onda bifasica exponencial truncada (Takata et al., 2001).

b
S
|

de

Formas de ondas bifédsicas com exponenciais truncadas foram usadas

em marca-passos internos por 10 anos. Com isso, foi possivel observar as

taxas de sucesso de um uUnico choque para a reversdo de taquicardia
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ventricular ou fibrilagdo ventricular. A energia necesséria para reverter tais

eventos foi significativamente menor (115-130J contra 200J da monofésica)

(Faddy et al., 2003; Takataet al., 2001; Schneider et a., 2000).

Amplitude (A)

8] 2 4 6 8 10 12
Tempo {(ms)

Figura 2.11 — Forma de onda bifasicaretilinea (Takata et al., 2001).

A forma de onda bifasica retilinea foi desenvolvida especificamente

para desfibrilacOes externas e leva em consideracéo a variagao da impedancia

torécica dos pacientes. Nela, a forma de onda é mantida idéntica em resposta

a uma variagdo da impedancia e sua corrente € controlada durante a fase

positiva reduzindo potenciais picos de correntes danosos para 0 coracao

(Faddy et al., 2003; Takataet al., 2001; Schneider et a., 2000).



20

Capitulo 3 - O analisador desenvolvido:

Neste capitulo, todos os aspectos construtivos e funcionais do

analisador desenvolvido sdo apresentados.

3.1 - Descricdo geral do analisador:

A Figura 3.1 apresenta o diagrama do sistema proposto neste trabal ho.

O analisador desenvolvido utiliza um microcomputador para efetuar o
processamento e armazenar os dados gerados, contando paratal com software
desenvolvido para o sistema operacional MS-WINDOWS™. O hardware €

composto por trés modulos. Mdédulo Atenuador, Modulo de controle e

Maoduo
Atenuador

Mdédulo Digital/Analogico (D/A).

Maodulo do
D/A

Figura 3.1- Fluxo de dados do sistema proposto.

Ao se efetuar o disparo do pulso desfibrilatorio sobre as pas de metal do
modulo atenuador, este sinal tem sua amplitude reduzida para, no maximo,

uma dezena de volts. O modulo atenuador tem ainda a tarefa de isolar
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eletricamente o desfibrilador do modulo de controle para evitar que tensdes
acidentais possam danificar os médulos de hardware subsequientes.

No modulo de controle, o sinal do pulso desfibrilatorio, ja atenuado, €
digitalizado por um conversor analégico para digital (A/D). O dado digital é
enviado pela USB para o microcomputador executando o software
desenvolvido.

Para se aferir o tempo de sincronismo do cardioversor (Seg¢do 2.6), 0
modulo de controle envia um sinal de eletrocardiograma digitalizado,
previamente armazenado em sua memoria, para 0 modulo do conversor
digital paraanalégico (D/A).

Este por sua vez, envia o sinal de ECG para o cabo de monitoramento
do cardioversor. A0 mesmo tempo, supre este sinal a0 médulo de controle
onde serd amostrado.

O software, que estd sendo executado no microcomputador, recebe 0s
sinais amostrados pelo barramento USB, realiza os calculos dos parametros e
apresenta os resultados obtidos ao usuério.

Os parametros cal culados séo os exigidos pela norma internacional 1EC
60601-2-4 (1983): Energia, Pico de tensdo e Duracéo do pulso. No caso do
cardioversor, o sinal de ECG é utilizado para medir o tempo de sincronismo

também exigido pela norma (Secéo 2.6).
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Apos todos os dados serem apresentados ao usuario, este pode optar por
repetir o ensaio ou gravalos no banco de dados gerenciado pelo software

desenvolvido.

3.2 - Hardware:

Nesta secdo, os modulos de hardware, seus componentes e suas fungoes

s80 descritos. Todo o hardware desenvolvido € externo ao computador.

3.2.1 - Mobdulo atenuador:

O modulo atenuador € composto por uma rede resistiva e um
amplificador isolador (Figura 3.2). A rede resistiva de 50,25W emula a
resisténcia torécica do corpo humano (Aston,1990). As resisténcias R1,R2 e
R3 sdo do tipo ndo indutivas (Eletron SA, S&o Paulo -SP) para ndo distorcer o

sinal e com capacidade de dissipar a energia suprida pelo desfibrilador

(Figura3.3).

Modulo Atenuador
___________________________________ |
| |
: Rede | _ |  Amplificador Isolador 7P/AD+:
| | Resistiva (AD208Y) :
|

|
|
|

Figura 3.2 - Diagrama de blocos do médulo do atenuador.
Como atensdo no resistor R2 ainda € muito alta para ser amostrada por
um conversor A/D (aproximadamente 50 Volts para um pulso de 5kV),
adicionou-se uma segunda malha resistiva, para atenuar este sinal (R4, R5, R6

e R7). Nesta configuracdo, a amostragem é realizada sobre o resistor R7. A
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atenuacdo final do sinal amostrado em R7 é de 1000 vezes; ou sgja, para um
pulso desfibrilatorio de 5 kV aplicado a este modulo, obtém-se uma tensdo

maximade 5 V sobre o resistor R7.

=Amostragem=
R7

BBk

ATATaY,

F&
B.8K.0

250 0250 2502
1 R2 R3

: «— Pas de metal —

«—Fulso desfibrilatario =

Figura 3.3 - Rede resistiva utilizada para atenuar o pulso desfibrilatério.

O estégio seguinte contém um amplificador isolador AD208Y (Analog
Devices Inc.) para evitar que possivels sobretensdes, originadas por alguma
falha narede resistiva, atinjam os outros modul os ou 0 microcomputador.

O amplificador isolador limita a tensdo de saida entre £5 Volts e
suporta sobretensdes até 1,5kVrms. Possui erro de linearidade de = 2,5% com
uma impedancia de entrada de 15M [0 e rgeicdo de modo comum de 100 dB
(Anaog Devices, 1996). Esse amplificador isolador atenua freguéncias acima
de 4kHz & uma taxa de 30 dB por década (Guedes, 2001; Analog Devices,

1998).
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O circuito deste estagio € apresentado no Apéndice 1.

3.2.2 - Mobdulo de controle:

O diagrama de blocos do mddulo de controle esta apresentado na
Figura 3.4.

O moédulo de controle contém o microcontrolador AT89C52
(ATMEL,1999). Esse microcontrolador possui as seguintes caracteristicas:
8kBytes de memoria flash, fregiéncia de operagdo de 24 MHz, 3
timers/contadores de 16-bits, 32 pinos 1/O programaveis e € compativel com
0s produtos MCS-51™.,

O microcontrolador € responsavel pelo controle da aquisicdo dos sinais

e do envio desses dados pelainterface com o USB.

sinais de controle | |nterface USB
(FT8U245AM)

A

Microcontrolador
(89C52)

barramento
8 bits

4

sinais de
controle | Conversor A/D

(ADS7864)

Figura 3.4 - Diagramas de blocos do médulo de controle.
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Para interface com o USB, utilizou-se o0 circuito integrado
FT8U245AM (Future Technology). Este componente pode transmitir a uma
taxa de até 1IMByte/s em modo Bulk no USB (Axelson,1999), possuindo
apenas 4 pinos de controle gerenciados pelo microcontrolador. Sua
alimentacdo € exclusivamente feita pelo USB.

O conversor analogico-digital (A/D) utilizado foi o ADS7864 (Texas
Instruments). Esse conversor possui 6 canais de amostragem simultanea,
resolucdo de 12 bits, maxima fregiiéncia de amostragem de 500kHz e entradas
diferenciais.

No sistema desenvolvido, o conversor A/D realiza a amostragem
simultanea de dois canais a uma taxa de 15kHz. Um cana amostra o pulso
desfibrilatorio; o outro, o sinal de um eletrocardiograma gerado pelo médulo
do conversor digital para anal6gico (Secdo 3.4). O sina de eletrocardiograma
€ amostrado para o calculo do tempo de sincronismo do cardioversor, sendo
ignorado pelo software no caso de ensaio de desfibrilador. Esta abordagem é
necessaria, umavez que o sinal de ECG é gerado de forma independente pelo
microcontrolador.

Devido ainterface com o USB utilizar um barramento de 8 bits (Figura
3.4), utilizou-se 0 modo BYTE do conversor A/D. Neste modo de operacéo, a
palavra bindria de 12 bits (resultante da conversdo de um dos canais) €

transmitida em dois bytes. Os 4 bits mais significativos do primeiro byte
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constituem-se em um cabecalho informando, respectivamente, se o resultado

da conversdo é valido, e aqual cana aamostra pertence (Figura 3.5).

------ Byte mais significativo - - - - -« .« - - Byte menos significativo - *
v

D,a_do 3 bits de ID do 12 bits de dados da conversao
Valido canal

Figura 3.5 - Palavra binaria de 16 bits (2 bytes) resultante da conversao do A/D.

Caso o hit mais significativo sgja igua a 1, a amostra € considerada
valida; caso contrério, ocorreu algum erro na conversao. Para identificar o

cana aqual aamostra pertence, € utilizada a Tabela 3.1 mostrada abaixo.

Tabela 3.1 - Tabela verdade paraidentificacéo de canais do conversor A/D

Canal | Bit14 | Bit13 | Bit12
A0 0 0 0
Al 0 0 1
BO 0 1 0
Bl 0 1 1
CO 1 0 0
C1l 1 0 1

Ao receber o comando de leitura do resultado da conversdo pelo
microcontrolador, o conversor A/D disponibiliza o byte menos significativo
no barramento; no segundo comando de leitura, envia o byte mais
significativo contendo o cabecal ho.

O envio de dados, conforme pode ser observado na Figura 3.4, é feita
diretamente do conversor A/D para a interfface com o USB sem ser

manipulado pelo microcontrolador. Com isso, obtém-se uma maior taxa de
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aquisicdo com o emprego destes componentes. No entanto, os sinais de
controle para escrita e envio de dados do A/D para o0 USB s&o supridos pelo
microcontrolador.

O circuito detalhado deste médulo é apresentado no Apéndice 1.

3.2.3- Modulo do D/A:

Este modulo é responsavel pela geragdo do sinal de eletrocardiograma
para 0 ensaio de cardioversdo sincrona. O microcontrolador pertencente ao
modulo de controle contém amostras de sinal de um eletrocardiograma
normal em sua memoria de programa. Estas amostras sdo enviadas ao

conversor digital para analdgico (D/A) numa taxa de 100 amostras por

segundo (Figura 3.6).
Microcontrolador ECG conversor D/A '
(89C52) 8 bits (DACO08) Atenuador
P/ A/D
A
) Filtro RC
|
P/ Cardioversor
v

Figura 3.6 - Diagrama de blocos do médulo do conversor digital para anal gico.
O conversor utilizado foi 0 DACO08 (Analog Devices,1998) que possuli
entrada digital paralela (8 bits), tempo de conversao de 85ns e erro maximo de

+1 L SB. Sua saida analdgica possui 2 mA na escala maxima (FFH).
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Conforme pode ser observado na Figura 3.6, este sinal analdgico de
ECG é suprido adois outros circuitos. Um deles € o modul o de controle que o
amostra simultaneamente com o pulso desfibrilatério. O outro € um atenuador
composto pelo amplificador operacional TLO72 (Texas Instruments) com
configuracéo de ganho 1/1000. O sinal atenuado € utilizado no ensaio de
cardioversdo sincrona que necessita de sinais com amplitudes na ordem de
miliVolts. Esse sinal é previamente filtrado por um passa-baixa RC com
freqUiéncia de corte em 50Hz de modo a recuperar o espectro do sinal original.

O circuito completo deste médulo € apresentado no Apéndice 1.

3.3 - O software:

O software esta dividido em 2 moédulos. O aplicativo que roda no
microcomputador e o firmware gravado no microcontrolador que controla o

hardware.

3.3.1 - Software para o microcomputador:

O software para 0 microcomputador faz o gerenciamento e andlise dos
dados amostrados pelo modulo externo através do buffer do USB. O resultado
do processamento € armazenado em um banco de dados remoto, alocado no
servidor do Instituto de Engenharia Biomédica da Universidade Federa de
Santa Catarina.

Foi desenvolvido na linguagem Borland Delphi® para MS

WINDOWS™. Oferece uma interface amigavel para o usu&rio e possui



29

acesso nativo ao banco de dados (Le&0,2001). Seu fluxograma esta
representado na Figura 3.7. O banco de dados utilizado foi o MY SQL®.

Na suainicializaggo, a comunicagdo com o0 banco de dados (alocado em
um servidor na Internet) é estabelecida e as variavels sdo inicializadas. Caso
ocorra um erro na conexdo com o banco de dados, o software emitira um
aviso de erro e sera encerrado.

Ao inicializar, o usuério deve optar por aguma funcdo: Cadastro de

hospitais, cadastro de equipamentos, visualizar ensaio ja realizado ou realizar

Novo ensaio.

Interage

Ordem de Senco,
data e Hora

Lé

v

Calcula
Parametros

Mostra
Resultados e
Gréfico

Seleciona outro?

Interage

»| Selecdo da Tarefa pelo d Sair Fim
Usuério
Cadastrar Novo Cadastrar Novo Abrir Ensaio Novo Ensaio
Hospital Equipamento Gravado
Selecio_na Hospital, Seleciona Hospital,
Dados Dados Equipamento, Equipamento,

Ordem de Senico

Calcula
Parametros

Mostra
Resultados e
Gréfico

Grava dados?

im

Figura 3.7 - Fluxograma do software desenvolvido.
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Primeiramente, o usuério deve cadastrar, no banco de dados, o hospital
a0 qual pertence o aparelho que sera avaliado. Depois, deve cadastrar o
proprio equipamento. SO entéo, o sistema estara apto a realizar os ensaios.
Caso esses cadastros ja tenham sido realizados, ndo ha necessidade de repeti-
los. As Figuras 3.8 e 3.9 apresentam telas do programa que realizam o

cadastro dos hospitai s e equipamentos, respectivamente.

;Z. Cadastre um novo hospital =13
Sigla do Hospital

MHome do Hospital

° Cadastrar | e Cancelar |

Figura 3.8 - Telado programa desenvolvido para cadastro de hospitais no banco de dados.

E Cadastre um novo Equipamento !E[
Cadigo do Celec Hospital a que Pertence o Equipamento
| -
4
v Hontal LINMEISIANg. ... =
Patrimanio Maternidade D arci Vargas b
| hopital do coragio X

Mamero de Sére do Equipamento
Fabricante

Modelo

Tipo

i Cardioversor o I

° Cadastrar | Q Cancelar |

Figura 3.9 - Tela do programa desenvolvido para o cadastro dos equipamentos que serdo
ensaiados no banco de dados.

A terceira opcdo € 0 processo de visudlizagdo de ensaios ja
armazenados no banco de dados (Figura 3.10). Nesta opc&o, o software, com

auxilio das opgdes selecionadas pelo usuario, filtra as informagdes no banco
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de dados com comandos SQL e lista os registros disponiveis para

visualizacdo. A rotina é finalizada quando o usuéario escolhe a opcéo de fechar

atea

A quarta opcéo € a de realizar um novo ensaio (Figura 3.11). Essa

rotina necessita intervencdo do usuério para selecionar 0 equipamento que

sera ensaiado. Nesta tela, deve-se selecionar o hospital, 0 equipamento a ser

ensaiado e entrar com uma ordem de servico. Todas as informagoes

requeridas devem ser preenchidas para que aopgéo “iniciar” sgja habilitada.

B2 Visualizar Enzaio Armazenado no Banco de Dados _ (O] x|
Hoszpital
IHDspitaI Infantil Joana de Gusméoj
E quipamento
|cov oos [~
Modelo
| EEE
Ordern De Serviga Data Hora
E =l Joseoesz 113013 &
Forma de Oncda
3.500 T T
j i J
I I I
oot ool B esssdbannachanna: s ssabonas
I I I
1o/ AR U W S TSRS
\ | |
I I I
@2.000- -------------- R N
3 : T
RIS, - - - - - [ --~--- S -i- - mmepeeee e
= | i i
1.000 . L !
I I I
BN - - - - - --~------- - T Fommmmg--
\ ! i
I I I
0y i ; !
T T T
o 2 4 -] 8 10 12
Tetnpio (tns)
Fica de tensdo Energia
|3521.48 J360184
Fica de Carrente Largura de Pulzo
67724 [5.27 ms @ Iresien

Tempa de sincronismo [Onda R)

Figura 3.10 - Telado programa desenvolvido para a visualizacdo dos ensaios armazenados

no banco de dados.

Ao pressionar 0 botdo iniciar, estabelece-se a comunicagdo via USB

com 0 modulo de hardware externo. O software obtém os dados amostrados e

0S armazena em um arguivo temporario no mesmo diretorio.
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Uma vez finadizado este procedimento, o software inicia o
processamento dos dados obtidos, identificando a qual canal amostrado
pertence o dado e reconstruindo a palavra bindria de 12bits. Em seguida
realiza os célculos necessarios (Secéo 3.3.3) e mostra resultados e a forma de
onda da descarga ao usuério (Figura 3.11). Caso o usuario opte por reiniciar o
processo, esses dados sdo armazenados no banco de dados e o0 processo
reiniciado. No caso de optar por encerrar o processo, os dados séo salvos, a
comunicacdo com o USB finaizada e ha o retorno para a tela principal do

software.

A\ Novo Enzaiol =] E3
Hoszpital 2 que pertence o apareho
IHDsp\taI Infantil Joana de ‘I

Codiga do Celec

I COv 005 = l

Tipo de Ensaio
I Desfibriladar ~ l

QOrdem de Servigo

~3  Refazer
IET 03 arh

Forma de Onda

= - Farar

2,200 4
2,000 4
1500 4
1 500 4 s . ;

o R R

= 1.200 ! : !

& 1,000 ! : '

g

Z g d

500 |
400 4
200 4

Tempo (ms)
Pico de tensdo Energia
|2331 03 772

Pico de Corente Largura de Pulzo
| [5:27 ms ° i 0 L

Figura 3.11 - Telado programa desenvolvido para arealizacéo dos ensaios dos
equi pamentos cadastrados no banco de dados.
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No Apéndice 2, o cédigo fonte do programa é apresentado. Nele, pode-
Se observar que gjustes em constantes podem ser facilmente executados. Caso

0 médulo de atenuacéo seja substituido.

3.3.2- Firmware do hardware:

A Figura 3.12 apresenta o fluxograma do firmware desenvolvido para o
microcontrolador. Este programa utiliza dois dos timers disponiveis no
microcontrolador (Timer0 e Timerl) para garantir intervalos de tempos

regulares na aguisicdo dos sinais e no envio do sinal de ECG para 0 modulo

D/A.

Inicio

Inicializa variaveis e

registradores. Inicia

primeira converséo e
os timers.

Timer0
Terminou?

h
SIM

SIM
i L& a FIFO de

Recebeu
dados da
USB?

[«SIM

recepgao

Reinicia timer0 e
Envia um ponto da
tabela do ECG NAO

]

Envia dados de ambos
os canais do A/D para
a FIFO do FTDI

|

Executa nova
aquisicdo com o A/D
e reinicia Timerl

Figura 3.12 - Fluxograma do firmware.

Um timer é um dispositivo interno ao microcontrolador que conta o
nimero de ciclos de instrucdes deste microcontrolador (ou de um oscilador

externo) gerando uma interrupcdo ao atingir um valor previamente
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determinado. Uma vez gerada a interrupcado, o processamento das instrucoes
principais € interrompido até todo o bloco de instrugdes, contidas dentro de
um local de memdriareservada 4 essainterrupcao, ser total mente executado.

O Timer0 estabelece o intervalo de tempo para 0 envio de amostras do
sinal de ECG. O Timerl determina o instante de aquisicéo de dados pelo AD,
possuindo prioridade sobre o TimerOQ.

Ao terminar a inicidlizagdo das varidveis e dos timers, o
microcontrolador solicita a primeira conversdo ao A/D e aguarda o fim da
contagem dos timers.

O bloco de instrucdes executado quando ocorre a interrupcao gerada
pelo Timerl realiza a leitura e enderecamento do cana do A/D e instrucoes
para envio desses dados parao USB.

O bloco de instrucdes executado para a interrupcao gerada pelo TimerO
incrementa o ponteiro da tabela de dados que contém amostras do sinal de
ECG e enviaesse dado parao médulo D/A.

Como ainterrupcao do Timerl possui prioridade mais alta, mesmo que
0 bloco de instrucbes do TimerO0 estga sendo executado, este sera
interrompido para o processo do bloco de instrucdes do Timerl. Este
procedimento € adotado para evitar que amostras do pulso desfibrilatorio

sejam sobrescritas no A/D.
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3.3.3- Processamento do pulso desfibrilatorio:
As férmulas usadas pelo software para redlizar os calculos dos
parametros sd0 descritas nesta se¢do. A Equagdo 3.1 calcula a energia

entregue por um desfibrilador no dominio do tempo (Nohama, 1992).

E

L

— KZ’ 12 (Va(t))2 N
0] R Equacdo 3.1 (Nohama, 1992)

Onde:
E. = Energialiberada[J];

V.= Tensdo aplicada medida pelo A/D [V];
K = Constante de atenuacdo do médulo Atenuador;
R = Resisténcia resultante do médulo atenuador [[1];

t;-t, = Duracéo do Pulso [g].

No dominio de tempo discreto, obtém-se a Equacéo 3.2:

e = K &Va(N)) | s (van)f 0, (va(N2) ¢
2R

§n=N1+1 R B 7R B[J] Equa(;éo 3.2

Onde:
Ta = Taxa de amostragem gue esta sendo usada no conversor A/D [HZz].

N1 = NUumero da primeira amostra com amplitude superior a 10% do
pico de tenséo;
N2 = Numero da tltima amostra com amplitude superior a 10% do pico

de tensao;

Através da Equacdo 3.2, realiza-se o calculo da energia liberada (E,).

Para determinar o pico de tensdo, o software detecta o maior valor de tenséo e
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multiplica pelo fator de atenuacdo K. A largura do pulso (Lp) € caculada
utilizando-se o inicio do pulso e fim do pulso a 10% do vaor de pico
(ANSI/AAMI DF2). Dessaforma, tem-se:
Lp=(N2-N1)/Ta [mg] Equacéo 3.3
Onde:

Lp = Largurado Pulso [mg];

N1 = Numero da primeira amostra com amplitude superior a 10% do
pico de tensao;

N2 = NUmero da ultima amostra com amplitude superior a 10% do pico

de tensdo;
Ta = Taxa de amostragem que estd sendo usada no conversor A/D

[kHZ].

Para determinar o pico de corrente, divide-se o valor do pico de tenséo
por R (50,2501). Para determinar o tempo de sincronismo do cardioversor (Si),
detecta-se 0 pico de tensdo (Onda R do Complexo QRS) do cana do A/D na
qual esta sendo amostrado o sinal de ECG enviado ao cardioversor. Assim:

S =(Ng—N1)/ Ta [mg] Equacéo 3.4

Onde:

Si = Tempo de Sincronismo [ms];

Ngr = NUmero daamostradaondaR;

N1 = Numero da primeira amostra com amplitude de 10% do pico de
tenséo;

Ta= Taxa de amostragem usadano A/D [kHZ].
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Capitulo 4 - Resultados:

Este capitulo apresenta os modulos de hardware desenvolvidos, séo
também apresentados os resultados dos testes redlizados com o sistema

proposto, comparando-0s aos resultados de um aparelho comercial.

4.1 - Hardware desenvolvido:

A Figura 4.1 apresenta o circuito do modulo de controle (Capitulo 3).

\ \
Figura4.1 - Foto do médulo de controle. O ::i rcuito do conversor A/D estalocalizado no

centro da placa. Na esquerda, encontram-se os circuitos do microcontrolador e dainterface
USB.

Nas Figuras 4.2 e 4.3, pode-se observar, respectivamente, o circuito do

isolador e arede resistiva que comp&e 0 modulo do atenuador (Secéo 3.2.1).



38

Figura 4.3 - Foto darede resistiva do médulo atenuador.

A Figura4.4 apresenta o circuito do modulo D/A (Secéo 3.2.3).

Figura 4.4 - Foto do médulo do conversor D/A. O conversor D/A esta montado no canto
superior esguerdo e o circuito de filtro e atenuag&o no outro extremo.
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4.2 - Teste da performance do analisador:

Nesta secdo, sdo apresentadas estatisticas dos resultados obtidos em
teste comparativo entre o sistema desenvolvido e um sistema comercia. O
analisador comercial utilizado foi o modelo QED-6 da BIO-TEK. Os
resultados desse aparelho comercial séo identificados como sistema padréo
nas tabel as.

O desfibrilador utilizado para os testes foi 0 modelo MDF 03 da
ECAFIX. O cardioversor utilizado para o teste de sincronismo foi 0 modelo
Cardioserv da Hellige Marquette.

Os testes comparativos foram realizados aplicando-se uma descarga ao
sistema padréo e outra, em seguida, no sistema desenvolvido. Repetindo-se

trés vezes este procedimento para cada nivel de energia selecionado.

4.2.1 - Resposta aenergia aplicada:

As Tabelas 4.1 e 4.2 apresentam 0s resultados dos testes comparativos
entre os dois sistemas para a energia entregue, em todos os niveis de energia
disponiveis.

Tabela 4.1- Energia medida (joules) em funcdo dos niveis selecionados para 0 sistema
padréo.

Energia Selecionada (J) Ensaio Sistema Padréo (J)
1 10,1
10,2
10,3
20,9
20,7
20,3

10

20

Wk jo|w




40

42,0
41,8
41,6
81,4
80,8
81,1
164,9
164,4
164,3
246,6
2475
247,3
3111
312,5
314,4
371,2
371,3
372,2

40

80

160

240

300

360

QWIFRPJO|W|IFR]OWIFRPJO|W|IFR]O|W[FROIW]|F-

Tabela 4.2- Energia medida (joules) em funcdo dos niveis selecionados para o sistema
desenvolvido.

Energia Selecionada (J) Ensaio Sistema Desenvolvido (J)
9,5
9,6
9,9
20,6
204
20,4
40,7
41,8
41,8
81,4
81,5
80,9
161,9
163,5
163,1
2474
247,2
245,5
309,2
308,3
307,8
371,3
367,6
368,2

N

10

20

40

80

160

240

300

360

O|RINIO|BR[IN]O|IRINIOIRINOIRINIO|AINIO|(A~IN]O|A~
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Para melhor visualizar os dados obtidos em cada nivel de energia, foi
realizada uma andlise estatistica, calculando-se a média e o desvio padréo das
amostras entre o sistema desenvolvido e o sistema padréo.

A Tabela 4.3 apresenta as meédias aritméticas das amostras de cada
sistema, por nivel de energia selecionado, com o erro relativo ao sistema
padréo.

O erro do sistema desenvolvido relativo ao sistema padréo é calculada
pela Equacédo 4.1:

X-Y

E(%) = ‘T " 100 Equagdo 4.1

Onde:
E(%) = Percentual do erro relativo ao sistema padréo;
X = Média aritmética das amostras do sistema padrao;

Y = Média aritmética das amostras do sistema desenvolvido.

Para melhor visualizagdo dos resultados, a Figura 4.5 apresenta o
grafico comparativo das médias obtidas para cada sistema em cada nivel de

energia selecionado.

Tabela 4.3- Valor médio de resposta dos sistemas por nivel de energia (joules) selecionado
e percentagem do erro relativo.

Sistema Desenvolvido

Energia Selecionada (J) Sistema Padré&o (J) R Erro Relativo (%)

10 10,20 9,68 5,07

20 20,73 20,47 0,76
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40 41,80 41,41 0,94
80 81,10 81,27 0,21
160 164,53 162,83 1,03
240 247,13 246,70 0,18
300 312,66 308,43 1,35
360 371,56 369,03 0,68
Médias da Energia Medida

400,00
_ 350,00
2
o 300,00
= 250,00 : -
) O Sistema Padrao
S 200,00 . .
© m Sistema Desenvolvido
5 150,00
© 100,00
W 50,00 t

0,00
10 20 40 80 160 240 300 360
Energia Selecionada (J)

Figura 4.5 - Gréfico das médias das energias.

O desvio padréo das amostras € calculado pela Equacdo 4.2:

S« = Desvio padréo das amostras;

X; = Amostra;

X = Média aritmética das amostras;

n = NUmero de amostras.

Equagao 4.2
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A Tabela 4.4 apresenta os desvios padroes calculados para ambos 0s

sistemas em cada nivel de energia selecionado.

Tabela 4.4 — Desvio padréo das amostras da energiamedida

Energia Selecionada (J) | Desvio Padréo (Sistema Padro) D%\’E')O Padréd (Sistema
esenvolvido)
10 0,1000 0,2084
20 0,3164 0,1044
20 0,2000 0,6293
80 0,3000 0,3215
160 0,3214 0,8327
240 04725 1,0440
300 1,6563 0,709
360 0,5507 1,9858

4.2.2 - Resposta ao pico de corrente:

Foi necessério efetuar trés descargas adicionais, para cada nivel de

energia, sobre o sistema padréo para a medicdo do pico de tensdo e pico de

corrente. Devido ao sistema padr&o n&o possibilitar a visualizagéo de todos os

parametros a0 mesmo tempo.

Os resultados dos testes para medicéo do pico de corrente encontram-se

nas Tabelas 4.5 e 4.6.
Tabela 4.5 — Medidas de pico de corrente em amperes por nivel de energia selecionado
para o sistema padréo.
Energia Selecionada (J) Ensaio Sistema Padréo (A)
1 11
10 3 11
5 11
1 16
20 3 16
5 16
1 23
40 3 23
5 23
1 33
80 3 32
5 32
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46
46
57
57

160

240

300

SIR|RIR|L

360 70

70
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Tabela 4.6 — Medidas de pico de corrente em amperes por nivel de energia selecionado
para o sistema desenvolvido.

Energia Selecionada (J) Ensaio Sistema Desenvolvido (A)
10,72
10,81
10,76
15,53
15,64
15,71
23,50
23,22
23,37
31,88
31,90
32,10
47,31
46,35
47,10
57,39
57,71
57,26
64,13
63,97
64,11
70,17
69,95
69,93

N

10

20

40

80

160

240

300

360

OIRINJO|A~IN[O|RIN]O|AINIO|RINIO AN]SR~ IN]O |~

A Tabela 4.7 apresenta as médias aritméticas dos valores das Tabelas
4.5 e 4.6, com o percentual do erro relativo entre o sistema desenvolvido e o

sistema padréo em cada nivel de energia selecionado.
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Tabela 4.7 - Valores médios dos picos de corrente por nivel de energia selecionado.

Energla?e]zl)emonada Sistema Padréo (A) Sstema[%:\ﬁ)envolwdo Erro Relativo (%)
10 11,00 10,76 2,15
20 16,00 15,63 2,33
40 23,00 23,36 1,58
80 32,33 31,96 1,15
160 46,00 46,92 2,00
240 57,00 57,45 0,80
300 64,00 64,07 0,11
360 70,00 70,02 0,02

A Figura 4.6 apresenta, para melhor visualizagdo dos valores da Tabela
4.7, o grafico dos valores das médias aritméticas das Tabelas 4.5 e 4.6 para

cada sistema em cada nivel de energia selecionado.

Médias dos Picos de Corrente

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00 +
10,00 +

0,00 -~

O Sistema Padrao

m Sistema Desenvolvido

Pico de Corrente Medido (A)

10 20 40 80 160 240 300 360

Energia Selecionada (J)

Figura 4.6 - Gréfico das médias dos picos de corrente por nivel de energia selecionado.

A Tabela 4.8 apresenta os desvios padrdes dos valores da Tabela 4.7

para cada sistema e em cada nivel de energia selecionado.
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Tabela 4.8 — Desvio padrdo das amostras dos picos de corrente por nivel de energia
selecionado

Energia Selecionada (J) | Desvio Padrzo (Sistema Padrzo) D%"[')O Padréo (Sistema
esenvolvido)
10 0,0000 0,0451
20 0,0000 0,0907
20 0,0000 0,1401
80 05773 01217
160 0,0000 0,5047
240 0,0000 0,2316
300 0,0000 0,0872
360 0,0000 0,1332

4.2.3 - Resposta ao pico de tensao:

Os resultados para pico de tenséo para diferentes niveis de energia estéo
apresentados nas Tabelas 4.9 e 4.10 para o sistema padréo e para 0 sistema

desenvolvido, respectivamente.

Tabela 4.9 - Picos de tensdo (volts) por nivel de energia selecionado para o sistema padrao.
Energia Selecionada (J) Ensaio Sistema Padréo (V)
570
570
578
818
828
827
1174
1174
1168
1651
1642
1636
2349
2340
2340
2875
2863
2878
3219
3222
3229

[EEN

10

20

40

80

160

240

300

QW IFRPIOWFRIOWFRIOOWFRIOWIFR]IOWF]oTW
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1 3509
360 3 3525
5 3516

Tabela 4.10- Picos de tensdo em (volts) por nivel de energia selecionado para o sistema
desenvolvido.

Energia Selecionada (J) Ensaio Sistema Desenvolvido (V)
559
562
560
808
814
817

1175

1173

1176

1652

1642

1641

2333

2337

2350

2884

2868

2877

3222

3228

3229

3526

3535

3530

10

20

40

80

160

240

300

360

O AR INJO|IAINIO|IAINIO|IRINIOIRNIORINIO|IRAINIO|AIN

Comparativamente, a Tabela 4.11 apresenta as médias das amostras e 0
percentual de erro relativo do sistema desenvolvido ao sistema padréo para o

teste de picos de tensdo em cada nivel de energia selecionado.

Tabela4.11 - Vaores médios dos picos de tensdo por nivel de energia selecionado.

Energlaie]ﬂ)em onada Sistema Padréo (V) Sistema D({e/s)envolwdo Erro Relativo (%)
10 572,67 560,33 2,15
20 824,33 813,00 1,37
40 1172,00 1174,43 0,21
80 1643,00 1645,07 0,13
160 2343,00 2340,00 0,13
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240 2872,00 2876,33 0,15
300 3223,33 3226,07 0,08
360 3516,67 3530,13 0,38

Para melhor visualizar os resultados, a Figura 4.7 apresenta um grafico
comparativo das médias obtidas da Tabela 4.11 para cada sistema, em cada

nivel de energia selecionado.

Médias dos Picos de Tensao

4000,00
3500,00
3000,00
2500,00
2000,00
1500,00 +
1000,00 +
500,00 ~
0,00 -

O Sistema Padrao

W Sistema Desenvolvido

Pico de tensao Medido (V)

10 20 40 80 160 240 300 360

Energia Selecionada (J)

Figura 4.7 - Gréfico das médias dos picos de tensdo por nivel de energia selecionado.

Na Tabela 4.12, podem ser visualizados os desvios padrbes das

amostras das Tabelas 4.9 e 4.10 para cada nivel de energia selecionado.

Tabela4.12 — Desvio padréo das amostras do pico de tensdo.

. . Desvio Padréo Desvio Padréo (Sistema
Energia Selecionada (J) (Sistema Padréo) Desenvol vi(do)
10 4,6188 1,5275
20 5,5075 4,5826
40 3,4641 1,9009
80 7,5498 6,3791
160 5,1961 8,8882
240 7,9372 7,8945
300 5,1316 3,9804
360 8,0208 4,1669
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4.2.4 - Resposta alargura de pulso:

A Tabela 4.13 apresenta os resultados obtidos para a medida da largura
de pulso obtida com o sistema desenvolvido em cada nivel de energia
selecionado. N&o foi possivel fazer comparacdes com o sistema padrdo, pois o

mesmo n&o calcula este parametro.

Tabela 4.13- Larguras de pulso em milisegundos por nivel de energia selecionado.
Energia Selecionada (J) Ensaio Sistema Desenvolvido (ms)
5,80
5,75
6,07
6,00
5,80
5,87
5,53
547
5,67
547
5,40
547
5,40
5,33
5,36
5,00
5,33
5,00
5,00
4,93
5,07
513
5,07
5,00

N

10

20

40

80

160

240

300

360

O INJO|IAINIO|RIN]O|AINIO|RAIN]IO|RIN]O|A~INIO |~

A Tabela 4.14 apresenta os valores médios e o desvio padréo das

amostras da Tabela 4.13 para cada nivel de energia selecionado.
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Tabela 4.14 - Vaores médios e desvios padrdes das larguras de pulso por nivel de energia
selecionado.

. . Médias daslarguras | Desvio Padréo (Sistema
Energia Selecionada (J) de pulso (mgs) Deﬁenvolvi(do)
10 5,87 0,1721
20 5,89 0,1015
40 5,56 0,1026
80 5,45 0,0404
160 5,36 0,0351
240 511 0,1905
300 5,00 0,0700
360 5,07 0,0651

Na Figura 4.8, pode-se observar o gréfico das médias obtidas da tabela

4.14 em cada nivel de energia selecionado.

Médias da Largura de Pulso

6,00
5,80 -
5,60 -
5,40 -
5,20 m Sistema Desenvolvido
5,00 -
4,80
4,60
4,40 ~

Largura de Pulso (ms)

10 20 40 80 160 240 300 360

Energia Selecionada (J)

Figura 4.8 - Gréfico das médias dalargura de pulso por nivel de energia selecionado .

4.2.5 - Resposta ao tempo de sincronismo:
A Figura4.9 apresenta o sinal de ECG gerado pelo médulo DAC (secéo
3.2.3) e amostrado por um dos canais do conversor A/D no médulo de

controle.
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4.500 1
4.000 -
o 3500
E 2000
o
w2500
=
© 2,000 4
1.500 1
1.000 1
500 |

Mimern de amotras
Figura4.9 - Sinal de um ECG gerado e amostrado pelo sistema desenvolvido.

A Figura 4.10 apresenta o visor do cardioversor utilizado nos testes
apés a conexdo do seu cabo do paciente a0 modulo D/A do sistema

desenvolvido.

Figura 4.10 - Visor do cardioversor ao ligar o cabo do pacie nte no médulo D/A.

Testes comparativos do tempo de sincronismo ndo puderam ser
realizados com o cardioversor do modelo MDF-03, pois 0 mesmo somente
realiza o sincronismo atraves dos seus el etrodos.

Para realizar o teste de sincronismo utilizou-se 0 modelo Cardioserv

GMBH do fabricante Hellige Marquette. Foram realizados cinco disparos de
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50J com o sincronismo ativado. A Tabela 4.15 apresenta os resultados obtidos

para o tempo de sincronismo em ambos os sistemas.

Tabela 4.15 — Tempos de sincronismo obtidos em ambos os sistemas desenvolvidos.

Sistema Padrao Sistema Desenvolvido
Tempo de - Tempo de .
sincroni Smo (ms) Energia (J) sincroni Smo (ms) Energia(J)
17,1 50,4 10,3 50,0
13,3 50,3 16,0 490
17,9 50,3 14,6 51,9
10,9 50,4 10,1 50,5
10,1 50,1 9,7 50,8

O sistema padrdo obteve, para o tempo de sincronismo, uma meédia de
13,9 ms com um desvio padréo de 3,5 ms. O sistema desenvolvido obteve
uma média de 12,1 ms com desvio padréo de 3 ms. O erro relativo entre os
dois sistemasfoi de 12,95%.

Para a energia selecionada de 50J, o sistema padrdo obteve média de
50,3J com um desvio padréo de 0,1J. O sistema desenvolvido obteve uma

meédia de 50,4J com um desvio padréo de 1,1 J.

4.3 - Exemplo de procedimento com o sistema desenvolvido:

ApoGs aplicar a descarga sobre as pés, 0 software sendo executado no
microcomputador apresenta a0 usuario a forma de onda do pulso
desfibrilatorio e todos os parametros cal culados.

A Figura 4.11.a, mostra a tela do software apds 0 ensaio para uma
descarga de 10J. A Figura 4.11.b apresenta os resultados para 0 ensaio de uma

descarga de 300J.
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Em ambos os ensaios a energia entregue medida esteve restrita aos

limites maximos de +15% da energia selecionada. O tempo de duracdo do

pulso ndo ultrapassou 10ms, indicando que o desfibrilador aferido neste

ensalo esta dentro dos padrbes estabelecidos pela norma internaciona 1EC-

60601-2-4 e recomendacdes da ANSI/AAMI DF2 (1996).

Hospital a que pertence o aparelha

Hospital a que pertence o aparelho

Hospital Infantil Joana de = IHospitaI Infantil Joana de ¥
Codigo do Celec Codign do Celec
CDV 005 hd IEDV 005 &
Tipo de Ensaia Tipo de Ensaio
Desfibrilador v IDesfibri\adol &
Ordem de Servigo % |Refaer -, Barar Ordem de Servigo % Rofazer =
E10)2 P/ = IEE[IEIH Ak =
Farma de Oncla Forma de Onda
200 '
400
€ 300
5 200 i : i :
B L . . |
~ 100 T h 0 1
/ T i .
o
. . . . I . h
-100 ' h T ] 1 1 |
. . . . \ : .
T T T T T T T
0 2 4 B g 10 12 a 2 4 & 8 10 12
Tempo (ms) Tempo (ms)
Fico de tensdo Energia Fico de tensdo

[557.55V ] [s147.75v J
Pico de Comnente Largura de Pulso Pico de Corrente Largura de Pulso
[io7za 560 ms ° oy e Care=i | 5.07 s ° Ot Q Cancelar
a) b)

Energia

Figura4.11 - Telas com resultados épc’)s ensaio de (a) 10J e (b) 300J.

As Figuras 4.12.a e 4.12.b apresentam as telas do software na opcéo de

visualizagdo de ensaios. Os ensaios para as energias de 160J e 360J de um

mesmo desfibrilador e armazenados no banco de dados. Novamente os

valores obtidos atestam que o desfibrilador estd dentro dos padrdes

estabel ecidos pela norma internacional e os recomendados pela ANSI/AAMI

DF2 (1996).



B2 Visualizar Ensaio Armazenado no Banco de Dados

Haszpital Infantil Joana de Gusm3o

B2 Visualizar Enzaio Armazenado no Banco de Dados

Hoszpital Infantil Joana de Gusm3o
MOFO3
e =

3521.48Y

233.03v 188,77

Figura4.12 - Telas de visualizagdo de r esultados dos ensaios (a) 160J e (b) 360J,
previamente armazenados no banco de dados.




95

Capitulo 5 - Discussao:

Este capitulo discute os resultados obtidos pelo sistema desenvolvido e
rediza a comparacdo de suas caracteristicas com as de analisadores

comerciais.

5.1 - Analise dos resultados:

O erro relativo das medigbes para a energia entregue, realizadas com o
sistema desenvolvido em relacdo ao sistema padréo variou de 0,18 a 5,07%
conforme o nivel de energia selecionado.

O fabricante Bio-Tek (sistema padrdo) cita em seu manual que sua
exatiddo € de £2%, para a energia medida, na escala de energia utilizada (O-
1000J). A ECRI (Emergency Care Research Ingtitution) classifica as
exatidoes de £2% como 6timo, +4% como boa, £10% como razoavel
(Nohama,1992).

A avaliagdo dos picos de tensdo em cada um dos niveis de energia
selecionados demonstrou erros percentuais do sistema desenvolvido em
relacdo ao sistema padréo entre 0,08 e 2,15%.

Na avaliacéo dos picos de corrente, 0s erros relativos variaram entre
0,02% e 2,33%. O sistema padrdo possui uma exatiddo de 1A para as
medidas de pico de corrente. Esta deve ser a razéo para o desvio padréo nulo

para picos de corrente apresentado pelo sistema padrao.
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Para se verificar as fontes de erro, aplicou-se um pulso quadrado de
area conhecida, por meio de um gerador de funcdo, e verificou-se a diferenca
do resultado para a energia calculada com o sistema e com o resultado
esperado. Tal diferenca ficou inferior a 1% em todas as éreas testadas. 1sso
ndo leva em consideracéo a rede resistiva utilizada, visto que o sina foi
aplicado na entrada do médulo isolador.

Dentro da classificagdo da ECRI, o sistema desenvolvido obteve um
desempenho bom na faixa de energia de 10J e 6tima nas demais energias
selecionadas. Essa faixa de 10J estd mais sujeita a ruido no calculo da energia
devido a baixa amplitude da tensdo (aproximadamente 300 mV) na entrada do
conversor A/D.

Para os picos de tensdo e de corrente, bem como para o tempo de
sincronismo, 0 sistema desenvolvido obteve resultados dentro da faixa de
incerteza do sistema padréo.

O sistema padrédo ndo possuia capacidade de medicdo da largura do
pulso desfibrilatorio, enquanto o sistema desenvolvido apresenta essa medida
em conjunto com 0s outros parametros e a forma de onda do pulso
desfibrilatorio.

A andlise da forma de onda é importante pelo fato de que o tipo da

forma de onda utilizada influir diretamente na eficiéncia da estimulagdo do
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musculo cardiaco (Faddy et al., 2003; Takata et al., 2001; Schneider et a.,
2000).

Os desfibriladores ensaiados seriam aprovados para uso, em todos os
niveis de energia, em ambos 0s sistemas. Apesar de ambos 0s sistemas terem
capacidade de aferir desfibriladores bifésicos, ndo havia ta tipo de

desfibrilador disponivel para se realizar os testes.

5.2 - Comparacao do sistema desenvolvido com os analisadores

comerciais:

Esta secdo apresenta uma comparacdo de caracteristicas disponiveis no
sistema desenvolvido com aguel as presentes nos model 0s comerciais.

Para tal, foram utilizados catdlogos e manuais dos analisadores de
desfibriladores e cardioversores comerciais dos seguintes modelos. Impulse
4000 (Dni Nevada), QED 6 (Bio-Tek Instruments) e o QA-45 (Metron).
Destes, somente o0 QED 6 encontrava-se disponivel para ter suas medicoes
comparadas com o analisador desenvolvido no testes realizados (Capitulo 4).

O modelo QA-45 utiliza interface RS 232 para se comunicar com o
microcomputador que mostra a forma de onda em sua tela (somente
monofasica). Porém, o software ndo permite que os dados dos ensaios sgjam
armazenados em arquivos. Possui capacidade de aferir desfibriladores
bifasi cos.

O modelo QED 6 possuia software, vendido separadamente, que se

comunica com o aparelho por meio da interface RS 232. Esse software foi
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descontinuado segundo o distribuidor autorizado no Brasil. Esse modelo,
segundo manual do fabricante, possui capacidade de aferir desfibriladores
bifasi cos.

O modelo Impulse 4000 ndo possui software adicional. Somente afere
desfibriladores monofasicos.

Todos os modelos comerciais mencionados possuem interface com
osciloscopio para visualizagdo da forma de onda da descarga.

O sistema desenvolvido neste trabalho utiliza barramento USB para
comunicagdo com o microcomputador, apresenta a forma de onda do pulso
desfibrilatorio e todos os parametros requeridos. O software armazena todos
os dados obtidos em um banco de dados remoto para posterior
acompanhamento do desfibrilador.

No maodulo de controle do sistema desenvolvido, o conversor A/D tem
capacidade de realizar amostras simultaneas de seis canais de amostragem
diferentes. Apenas dois, o do pulso desfibrilatorio e sinal de ECG, estéo sendo
atualmente utilizados.

O modulo de controle pode ser utilizado para testes de outros
equipamentos eletromeédicos e reduzir seu custo de producdo em relacdo aos
beneficios trazidos. Para cada tipo de equipamento eletromédico, seria

necessario o desenvolvimento de médulo transdutor da grandeza fisica em
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questdo para um nivel de tensdo compativel com as entradas do conversor
A/D, no modulo de controle.

Outra caracteristica que o sistema desenvolvido possui € o de
armazenar todos os dados obtidos em um banco de dados remoto. Essas
informacdes séo de extrema utilidade para equipes de engenharia clinica que
podem, por exemplo, estabelecer melhores critérios nas licitagdes desses

equipamentos baseado nas informagdes armazenadas.
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Capitulo 6 - Conclusdes:

De acordo com o que foi proposto, desenvolveu-se um analisador de
desfibrilador e cardioversor envolvendo hardware e software.

Este capitul o apresenta as conclusdes e sugestdes para trabal hos futuros.

6.1 - Conclusdes:

Uma caracteristica inovadora no equipamento desenvolvido € a sua
integracdo a um banco dados que ira conter o0 historico de cada equipamento.
A ferramenta de software desenvolvido permite a conexdo remota do sistema
aum banco de dados alocado em um servidor ou no proprio computador.

Tal banco de dados é de grande relevancia para o gerenciamento de
tecnologia médica, uma vez que permite identificar equipamentos cuja
freqiéncia de falhas gera custos superiores aos da aquisicdo de um novo
equipamento.

O sistema desenvolvido possui uma boa relacéo custo/beneficio porque
Sua estrutura permite a utilizagdo do modulo de controle para analisar outros
equipamentos meédico-assistenciais tais como, esfignomandmetros, e
ventiladores pulmonares. Seria necessario, contudo, desenvolver outros
modulos de condicionamento para disponibilizar sinais em niveis adequados
ao conversor A/D aém derealizar um levantamento do custo total.

O software foi desenvolvido para ter uma interface gréfica amigavel e

interagir com o hardware por meio do USB. Alguns equipamentos comerciais
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realizam 0s mesmos testes de ensaios que o sistema desenvolvido, porém,
apresentam como desvantagem a necessidade de se redlizar mais de dois
ensalos para obter os mesmos resultados que podem ser obtidos por este
sistema com um Unico ensaio.

N&o houve calibracdo e gjuste deste analisador. Sugere-se que o
equipamento apresentado, quando em uso corrente, sgja calibrado e gustado

em laboratdrio credenciado antes de ser utilizado na emissdo de pareceres.

6.2 - Recomendacg®Oes para trabalhos futuros:

O distema desenvolvido apresenta possibilidade de expansdo e,
considerando-se as novas tecnologias disponiveis, algumas sugestbes para
trabal hos futuros sdo apresentadas:

1. O sistemaoperacional MS-WINDOWS™ oferece alguns obstaculos na
programacdo de softwares que operam em tempo real, além de onerar o
sistema desenvolvido com seu custo de licenca de uso. Assim, para
minimizar mais esse custo, sugere-se migrar o software desenvolvido para o
sistema operacional Linux, que possui licenca de software livre, por meio do
ambiente de programacéo Borland Kyl ixC.

2. Sugere-se 0 desenvolvimento de novos modul os para ensaios de outros

equi pamentos médico-assistenciais.
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3. Readlizar a migragéo do sistema de USB 1.1 para USB 2.0, de modo a
aumentar a capacidade de comunicaggo com o0 hardware e 0
microcomputador.

4. Como a maioria dos cardioversores atuais efetua seu sincronismo por
meio de seus eletrodos, sugere-se a adicdo de um supressor de transientes ao

modulo D/A paraviabilizar o teste de sincronismo neste caso especifico.
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Esquematico do modulo DAC
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Esquemaético do modulo isolador
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Esquematico do modulo USB
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Esquematico do médulo de controle (circuito do AD)
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Esquematico do mdédulo de controle (Circuito do FTDI)
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Esquematico do modulo de controle (Circuito do 89C52)
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Rotina de ensaios

unit Ensai o;

interface
uses
Wndows, Messages, SysUils, Variants, dasses, Ga phics, Controls,
For ns,
D alogs, StdQrls, Buttons, TeEngine, Series, ExtQrls, TeeProcs,
Chart,
Serial NG Math, DBCrls, DB, Msk, FMBcd, Sqgl Expr;
type
TFor nEnsai o = cl ass(TForm
Label 1: TLabel ;
Label 2: TLabel ;
Label 3: TLabel ;
Labe | 4: TLabel ;
Chartl: TChart;
Seriesl: TFastLineSeries;
Edit2: TEdit;
Edit3: TEdit;
Edit4: TEdit;
Edit5: TEdit;
BTNOK: TBi t Bt n;
BTNCL: TBitBtn;

BTNPara: TBitBtn;

BTNINC. TBi t Bt n;

USB: TSeri al Port NG

Label 5: TLa bel ;

Dat aSour ceHosp: TDat aSour ce;
Label 6: TLabel ;

Dat aSour ceEnsai o: TDat aSour ce;
Label 7: TLabel ;

DBMVenD1:
Label 10:
DBEdi t 5:
Label 11
DBEdi t 6:
Label 13:
DBEdi t 8:
Label 14:

TDBMeND;
TLabel ;
TDBEdi t ;
TLabel ;
TDBEdi t ;
TLabel ;

T DBEdit;
TLabel ;

Label 12: TLabel ;

DBEdi t 1: TDBEdi t;

Dat aSour ceEqui p: TDat aSour ce;

DBEdi t 7: TDBEdi t;

Label 15: TLabel ;

DBLookupConboBox1: TDBLookupConboBox;
DBEdi t 3: TDBEdi t;

DBLookupConboBox2: TDBLookupConboBox;
Dat aSour ceSer vi co: TDat aSour ce;

Label 8: TLabel ;

DBEdi t 2: TDBEdi t;

Label 9: TLabel ;

ConboBoxt i po: TConboBox;

Label 16: TLabel ;

Label 17: TLabel ;

DBEdi t 4: TDBEdi t;
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Label 18: TLabel ;

DBEdi t9: TDBEdi t;

DBEdi t 10: TDBEdi t;

procedure Fornmd ose(Sender: TChject; var Action: TA oseAction);

procedure BTNCLA i ck(Sender: TChject);

procedur e FornBhow Sender: TCbject);

procedur e USBRxQd ust er Event (Sender: TQoj ect);

procedure BTN NCO i ck(Sender: TQhject);

proced ure BTNParad i ck(Sender: TChject);

procedur e DBLookupConboBox1d oseUp( Sender: TChj ect);

procedure BTNOKA i ck(Sender: T(bject);

procedur e DBLookupConboBox2d oseUp( Sender: TCbj ect);

procedur e ConboBoxti pod oseUp(Sender: Thject);

procedur e DBEdi t 2KeyPress(Sender: TChj ect; var Key: Char);
private

{ Private declarations }

public
{ Public declarations }
end;
var

For nEnsai o: TFor nEnsai o;

AddS, HexS, CopyS : String;

id,S: String;

taxa, SLen : Integer;

chave : bool ean;

A B array[1..4098] of integer;

cabeca: snallint;

buf fert enp2, buffertenp3: String;

onda: array [1..600] of real;

valor:array [1..10] of doubl e;

par ar : bool ean;

CV,SIN Textfile; //Ctemos valores da USB m sturados, V os do pul so
sincroni zado, e S o do EGG si ncroni zado.

i npl enent ati on

uses Banco, Princi pal, espera;

{$R *.df n}

procedure updatebuffer; //S6 arnazena o buffer da USB emum arquivo texto

var
buf fertenp: string;

begi n
i f FornEnsai 0. USB. Next d usterSi ze >= 0 then
begi n
buf f ert enp: =For nEnsai 0. USB. ReadNext d ust er AsStri ng;
WiteLN(C buffertenp);
end;
end;

procedure plota; //plota o grafico e calcula os val ores
var

buf fertenp: string;

| argur a, Pul soi , Pul sof , Pi coV, Pi coA, nedi a: doubl e;

taxa,cont,i,l,k:int eger;
atual , tenp, ener gi a, sec: ext ended;
begi n

f ornensai o. seri esl. d ear;
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taxa: =16; //taxa de anostragem em kHZ
for cont:=1 to 10 do // Inicializa todas as variavei s para
evitar residuos
val or[ cont]: =0;

for cont:=1to 60 0O do

onda[ cont ] : =0;
cont: =1;
i:=0;
k: =0;
Pi coA: =0;
Pi coV: =0;
Pul soi : =0;
Pul sof : =0;
| ar gura: =0;
t enp: =0;
at ual : =0;
| :=1;
ener gi a: =0;
sec:=-taxa*1l.5; //recuo da onda para inciar emO0 segundos
r epeat

buf f er t enp: =f or mensai o. DBnenol. Li nes. Strings[ K] ;

k: =k+1;

if (buffertemp<>'') then //pode acontecer que haver al go

vazi o, temde ser evitado.

begi n
va lor[cont]:=strtoint(buffertenp);
medi a: =nean(val or) *1. 018; //cal cul a nédi a
nmovel
if nmedia > PicoV then //detecta pico
de tenséo

pi cov: =nedi a;
i f (cont = (10)) then

cont : =0;
i nc(cont);
i f ((media>400) or (i>= 1)) then //detecta
quando inicia a onda
begi n
sec:=(i -taxa*1l.5)/taxa,
[/calcula o tenpo emns
f ormensai o. seri esl. AddXY(sec, nedi a) ; //plota
onda[i]:=nedi a; [l armazena a
onda para cal cul ar | argura de pul so
inc(i);
if i=1 then /1 se achou a
onda no prineiro |ago..
begi n
k:=k -33; //recua 30
pontos (~2 ms)
formensai 0. seriesl.C lear; //linpa o

grafico de eventual residuo
for cont:=1 to (10) do /111 npa
vari avei s de residuo
val or[ cont]: =0;
for cont:=1 to 600 do
onda[ cont] : =0;
cont: =1,
/1 ener gi a: =0; //zera o
cal cul o da energia
end;
end;



(10%

aqui s

end;

end,;
until (( i = 241) or (k = 60000)); //term na quando plotar 15ns
t enp: =r ound( Pi coV*( 10/ 100)/t axa);

ener gi a: =0;

for i:=1to 128 do

begi n

atual : =round(onda[i]/taxa);

if (atual

e 90%

begi n
ener gi a: =ener gi a+(sqr(ondaf[i])/53.75);
i f pul soi =0 then
-taxa*l.5)/taxa

pul soi : =(i
el se

>= tenp) t

hen

//val or de 10% do pico da onda

//detecta inicio e fimdo pul so

pul sof : =(i -taxa*1.5)/taxa;

end;

end;

Str(PicoV: 3:1, buffertenp);
For nEnsai 0. edi t 3. Text : =buf f ert enp+ '

Pi coA: =Pi coV/ 53. 75;

Str(PicoA 3:2,buffertenp);

Vs

//cal cula pico de corrente

FornEnsai 0. e dit4. Text:=buffertemp+ A ;
| ar gur a: =pul sof - pul soi ;
Str(largura: 3: 2, buffertenp);
For nEnsai 0. edi t 5. Text : =buf f ert enp+' n%';
ener gi a: =energi a/ (16129);

icdo emHz

//cal cula largura do pul so

//energia dividida pela taxa de

Str(energia: 3:1, buffertenp);
For nEnsai 0. edi t 2. Text : =buf fert enp+' J';

procedur e TFornEnsai o. For n ose( Sender: Tbj ect; var Action:

Td os
begi n

end;

procedur e TFornEnsai 0. BTN CLd i ck( Sender:

begi n

eAction);

BTNINC. Caption: =" INC AR ;

f or nl. Show;

I f DBnenol. Text=""' then
DBrrenol. Li nes. Add(' 0');

if DBEdit5. Text=""' then
DBEdi t 5. Text:="0";

If DBEdit3. Text="" then
DBEdi t 3. Text: ="' 0" ;

If DBEdit2. Text=""' then
DBEdi t 2. Text:='0";

If DBEdit4. Text=""' then
DBEdi t 4. Text:="0";

If DBEdit9. Text=""' then
DBEdi t 9. Text: ="' 0" ;

banco. Dat aMbdul el. Ensai o. Del et €;

i f BTNINC Caption="IN C AR

Begi n

t hen

TChj ect);

Banco. Dat aMbdul el. Servi co. Del et g;

end
el se
begi n

banco. Dat aMbdul el. Servi co. open;

75



banco. Dat aMbdul el. Servi co. Last;
banco. Dat aMbdul el. Servi co. Del et g;
banc o. Dat aMbdul el. Servi co. Post ;
end;
For nEnsai 0. A ose;
end;

procedur e TFor nEnsai o. For nBhow( Sender: Tbj ect) ;
var tenp:integer;
begi n
parar: = true;
if BTINNC Caption="INC AR then
Begi n
ld:="";
Ba nco. Dat aMbdul el. Hospi tal Set. Acti ve: =true;
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set . Cpen;
Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. Acti ve: =t r ue;
Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. Qopen;
Banco. Dat aMbdul el. Ensai 0. Acti ve: =t r ue;
Banco. Dat aMbdul el. Servi co. Acti ve: =t r ue;
Banco. Dat aMbdul el. Servi co. Qpen;
Banco. Dat aMbdul el. Servi co. Last;

i f Banco. Dat aMbdul el. Servi col D Ensai 0. Text = '' then
tenp: =1
el se

t enp: =st rt oi nt (Banco. Dat avbdul el. Servi col D_Ensai 0. Text) +1;
Banco. Dat aMbdul el. Servi co. Append;
DBEdi t 9. Text: =inttostr(tenp);
id:=inttostr(tenp);
End;
end;

procedur e TFornEnsai 0. USBRxd ust er Event (Sender: TCb ject);
begi n

i f not parar then updatebuffer;
end;

procedure Sincroniza;, //Realiza o sincronisno e detecta a onda
var
tenp,y, yant, ECG ECGant: snal lint;
i :integer;
begi n
y: =0;
yant : =0;
ECG =0;
ECGant : =0;
Reset (O ;
r epeat
Readl n(C ' 9);
Slen:= length(S);
chave: =t r ue;
while Length(S) > 0 do
begi n
AddS :
HexsS ;
Del ete(S, 1, SLen);
for i :=1 to SlLen do
begi n
CopyS : = Copy(AddS, i, 1);

Copy(S, 1, SLen);
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if CopyS <> '' then
begi n

tenp: =strtoint(Fornat (' 9%R.2d',[Byte(CopyS[1])])); //converte string para
deci nal

if chave then // Chave Conuta entre byte
alto e byte bai xo da palavra de 16 bits A=Alto, B=Bai xo.

begi n
Bli]:=tenp;
chave: =f al se;
end
el se
begi n

Ai]:=tenp;

cabeca:= ((Ali] SHR 4) AND 15); //
AO =8, AL =9, BO =10, Bl =11, @0 = 12 e C1 = 13

if (cabeca = 10) then // se é
canal BO

begi n
chave: =t r ue;
y:= (((Ai] SH 8) RBi -

if (y>2047) then
begi n
y: =y or 61441,
end;
y:=round( 1. 5747*y);
if ((y< -5000) or (y>5000))

1]) AND 4095);

then //corrige provavel erro de sincronisnmo
begi n
y: =yant;
chave: =f al se;
Bli]:=Ali];
end;
buf fertenp2: =inttostr(y);
WiteLNV, buf fertenp2);
yant : =y;
end
el se
begi n
if (cabeca = 11) then // se
é canal Bl
begi n
chave: =t r ue;
ECG = (((Ali] SH 8)
CR B[i -1]) AND 4095);
i f (ECG>2047) then
begi n
ECG = ECG or
61441,
end,;

ECG =round( 1. 5747*ECO ;
if ((ECG< - 5000) or
(ECG>5000)) then //corrige provavel erro de sincronisno
begi n
ECG =ECGant ;

chave:; =f al se;



buf fer tenp2: =inttostr(EQCGS;

WiteLN Sin, buf fertenp2);

€ um cabecal ho

end;

end;

end;
end;
end;
end;
until ECF(O;

procedure | ocal i za;

var

begi

Il
Il

exat o: vari ant;
U, U, u ECArdia,
bogus: bool ean;
cont,w,j: integer;
ECQ enp: stri ng;
ECGV: array [1..10] of doubl e;
n

t axa: =16;

=1,

W, =1;

u: =0;

ui : =0;

uf : =0;

exat o: =0;

nmedi a: =0;

cont: =1,

bogus: =t r ue;

for cont:=1 to (10) do

begi n

val or[ cont]: =0;
ECGV] cont ] : =0;
end;
for cont:=1 to 600 do
onda[ cont]: =0;

cont: =1,

Fl ush(Sin);

Reset (Sin);

Fl ush(V);

Reset (V) ;

For nEnsai o. DBMenol. d ear ;
Repeat

READLN( V, Buf f ert enp3) ;

nedi a: ext ended;
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Bli]:=Ali];
end;
ECGnt : =ECG
end
el se
begi n
y: =yant;
ECG =EC&nt ;
chave; =f al se; // néo
Bli]:=Ali];
end;

str(exato, buffertemp3); //inicia deteccdo da onda
buf fertenp3:=floattostr(exato); //inicia deteccdo da onda



exat o: =buf f ert enp3;

val or[ cont ] : =exat o; //armazena para fazer nédi a novel
onda[ W : =exat o; //armazena os ultinos 500 pontos
nedi a: =nean(valo r); /lfaz a médi a

Readl n( Si n, EC& enp) ;
exat o: =ECG enp;
ECGV cont ] : =exat o;
ECGredi a: =mean( ECGV) ;
i f (ECGvedi a>=600) AND bogus then //Se achar pico do ecg

begi n
U:=u/l1l6; //atualiza tenpo de inicio.
end;
if (cont=(10)) then cont: =0;
inc(cont);
if w=b1 then w =0;
inc(w;
if not bogus then //se esta detectada a onda. ..
begi n
F ornEnsai 0. DBrenol. | i nes. Add( Buf f ert enp3) ;
inc(j);
end,;
i f (medi a>=500) AND bogus then //se achar a onda
begi n

for cont:=wto 51 do //preenche os Ultimos 75
val ores prinmeiro
begi n
buf f ert enp3: =f | oatt ostr (onda[ cont]);
For nensai o. DBrrenol. | i nes. Add( Buf f ert enp3) ;

end;
for cont:=1tow -1 do
begi n
buf fertenp3: =f| oattostr(onda[ cont]);
f or nEnsai o. DBnenol. | i nes. Add( Buf f ert enp3) ;
end;
cont: =1;
bogus: =f al se; //avi sa que achou a onda
U:=(u -50)/ 16;
end;
u: =u+l;

Until ECOR(V) or (j=561); //repete até o arquivo terninar ou a onda
tiver 525 pontos (~35ns)
I f (fornkEnsaio. DBEdit8. Text = ' Cardioversor') then
begi n
u: =0;
u=(UF -U);
Str(u:3:2, ECX enp);
For nEnsai o. DBEdi t 10. Text : =ECX enp;
end;
A oseFile(V);
A oseFile(Sin);
A oseFile(O;
end;
procedur e TFornEnsai o. BTNINCO i ck( Sender: Tbj ect) ;
begi n
AssignFile(C'D \tenp. $$%$');
Rewite(O;
Append(Q) ;
BTNpar a. Enabl ed: = true;
BTN NC. Enabl ed: = f al se;
BTNCL. Enabl ed: = fal se;



parar: = fal se;
if BTN NC Caption="INC AR then
Begi n
Banco. Dat aMbdul el. Servi co. Appl yUpdat es(0) ;
end;
USB. Active : = True;
end;

procedur e TFornEnsai o. BTNPar ad i ck( Sender: TChj ect);
var
tenp: integer;
begi n
For nEnsai 0. USB. Acti ve : = Fal se;
USB. Active : = fal se;
parar: =f al se;
Banco. Dat aMbdul el. Ensai 0. Acti ve: =t rue;
Banco. Dat aMbdul el. Ensai 0. Open;
Banco. Dat aMbdul el. Ensai o. Last ;

i f Banco. Dat aMbdul el. Ensai ol D Dados. Text = '' then
tenp: =1
el se

t enp: =st rt oi nt ( Banco. Dat aMbdul el. Ensai ol D_Dados. Text) +1;
Banco. Dat aMbdul el. Ensai 0. Append;
For nEnsai 0. DBEdi t 6. text: =i nttostr(tenp);
DBEdi t 4. Text : =i d;

BTNpar a. Enabl ed: = f al se;

BTN NC. Enabl ed: = true;

BTNCK. Enabl ed: = True;

BTNCL. Enabl ed: = true;

BTN NC. Capti on: =' Ref azer';

Assignfi le(V,'D \valores. $$$');

Rewite(V);

Append(V) ;

Assignfile(Sin,'D \ECG $$$');

Rewite(Sin);

Append(Sin);

formMit. show

appl i cati on. ProcessMessages;

Fl ush(Q;

si ncroni za; [/ procedure que reconstroi os dados
| ocal i za; //localiza e armazena sonente a onda
pl ot a; [Iplota e cal cula os resul tados

Banco. Dat aMbdul el. Ensai oDat a. AsDat eTi ne: =Dat €;
DbEdi t 3. Text: =Ti met ostr (Ti ne);
DBEdi t 5. Text : =DBE di t 1. Text;
Banco. Dat aMbdul el. Ensai 0. Appl yUpdat es(0) ;
For Mai t . cl ose;
end;

procedur e TFor nEnsai o. DBLookupConboBox1d oselUp( Sender: Toj ect);
begi n

Banco. Dat aMbdul el. Equi panent o. Act i ve: =f al se;

Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. Command  Text:="";

Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. CommandText : ="' Sel ect * from Apar el ho

WHERE | D hosp = "' +DBEdit 7. Text+ "' ;
Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. Acti ve: =t r ue;
DBLookupConboBox2. Enabl ed: =t r ue;

end;

procedur e TFornEnsai o. BTNCKA i ck( Sender : Toj ect) ;
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begi n
For nEnsai 0. d ose;
end;

procedur e TFor nEnsai o. DBLookupConboBox2d oselUp( Sender: Toj ect);
begi n
If (DBEdit8. Text = 'Desfibrilador') then
begi n
Conboboxt i po. d ear;
Conboboxti po.ltems . Add(' Desfibril ador');
DBedi t 10. Vi si bl e: =f al se;
| abel 8. Vi si bl e: =f al se;

end
el se

begi n
Conboboxt i po. d ear;
Conboboxt i po. I t ens. Add(" Car di oversor');
Conboboxti po. It ens. Add(' Desfibril ador');

DBedi t 10. Vi si bl e: =t rue;

| abel 8. Vi si bl e: =t rue;

end;

Conboboxt i po. Enabl ed: =t r ue;
end;

procedur e TFor nEnsai 0. ConboBoxt i pod oseUp( Sender: TChj ect);
begi n
DBEdi t 2. Enabl ed: =t r ue;
i f (Conboboxtipo. Text = 'Desfibrilador') then
begi n
DBedi t 10. Vi si bl e: =f al se;
| abel 8. Vi si bl e: =f al se;
end,;
end;

procedur e TFornEnsai o. DBEdi t 2KeyPr ess( Sender: Thj ect; var Key:
begi n

BTN NC. Enabl ed: =Tr ue;
end;

end.

Char);



Rotina de visualizagc&o dos dados no banco de dados

unit Visualiza;
interface

uses

W ndows, Messages, SysWils, Variants, dasses, Gaphics, Controls,
For ns,

D alogs, StdQrls, Buttons, TeEngi ne, Series, ExtCtrls, TeeProcs,
Chart,

DBCrls, DB, WNask, MATH

type
TFornVi sual i za = cl ass(TForn

BTNCK: TBi t Bt n;
Label 1: TLabel ;
Label 2: TLabel ;
Label 4: TLabel ;
Chartl: TChart;
Seriesl: TFastLineSeries;
Edit2: TEdi t;
Edit3: TEdit;
Edit5: TEdit;
Label 5: TLabel ;
DBEdi t 1: TDBEdit;
Dat aSour ceHosp: TDat aSour ce;
Label 6: TLabel ;
DBEdi t 2: TDBEdit;
Dat aSour ceEqui p: TDat aSour ce;
Label 7: TLabel ;
DBEdi t 3: TDBEdi t;
Dat aSour ceEnsai o: TD at aSour ce;
DBLConboHosp: TDBLookupConboBox;
DBLConboEqui p: TDBLookupConboBox;
Label 8: TLabel ;
Label 9: TLabel ;
DBConboHor a:  TDBConboBox;
Label 10: TLabel ;
Label 11: TLabel ;
DBEdi t 4: TDBEdi t;
Label 12: TLabel ;
Label 13: TL abel ;
DBEdi t5: TDBEdi t;
Dat aSour ceser vi co: TDat aSour ce;
Label 3: TLabel ;
Edit4: TEdit;
Label 14: TLabel ;
DBLookupConboBox1: TDBLookupConboBox;
DBvenol: TDBMeno;
DBEdi t 6: TDBEdi t;
Buttonl: TButton;
DBEdi t 7: TDBEdit;
procedure FornQd ose(Sender: T(hject; var Action: TA oseAction);
procedure BTNOKA i ck(Sender: T(bject);
procedur e For nBhow Sender: TCbject);
procedur e DBLConmboHospd oseUp(Sender: Thj ect);
procedur e DBLConmboEqui pd oseUp( Sender: TOhj ect);
procedur e DBLookupConboBox1d oseUp( Sender: TCbj ect);
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procedure Buttonldick(Sender: T(hject);

private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;
var

For mVi sual i za: TFor nVi sual i za;
i npl enent ati on

{$R *.df n}
uses Banco, Principal, Ensaio;

procedur e TFornVi sual i za. For nd ose( Sender: T(bj ect ;
var Action: Td oseAction);

begi n
Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. d ose;
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set. d ose;
Banco. Dat aMbdul el. Ensai 0. d ose;
Banco. Dat aM odul el. Servi co. d ose;
For ni. Show,
end;

procedur e TFornVi sual i za. BTNCKA i ck( Sender: TCbj ect);
begi n

For mMi sual i za. A ose;
end;

procedur e TFornVi sual i za. For nBhow( Sender: Tbj ect) ;

begi n
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set . Qpen;
Banco . Dat aMobdul el. Equi panent 0. Qpen;
Banco. Dat aMbdul el. Ensai 0. Qpen;
Banco. Dat aMbdul el. Servi co. Qpen;

end;

procedur e TFornVi sual i za. DBLConboHospd oseUp( Sender: TQhj ect);
begi n
Banco. Dat aMbdul el. Equi panent o. Act i ve: =f al se;
Banco. Dat aMbdul e 1. Equi pament o. ConmandText: ="' ;
Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. CommandText : ="' Sel ect * from Apar el ho
WHERE | D hosp = "' +DBEdit1. Text+ "' ;
Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. Acti ve: =tr ue;
DBLConboEqui p. Enabl ed: =t r ue;
end;

procedure TFornVi sual i za . DBLConboEqui pd oseUp(Sender: TCbject);
begi n
Banco. Dat aMbdul el. Servi co. Acti ve: =f al se;
Banco. Dat aMbdul el. Servi co. ConmandText: ="' ;
Banco. Dat aMbdul el. Ser vi co. CommandText : =" Sel ect * from Ensai o WHERE
IDNSERE = "' +DBEdi t 2. Text+ "' ;
Ba nco. Dat aMbdul el. Servi co. Acti ve: =t r ue;
dbnenol. d ear;
end;

procedur e TFormMVi sual i za. DBLookupConboBox1d oseUp( Sender: Toj ect);
begi n



Banco. Dat aMbdul el. Ensai o. Acti ve: =f al se;

Banco. Dat aMbdul el. Ensai 0. CommandText ;: ="'

Banco. Dat aMbdul el . Ensai 0. CommandText : =' Sel ect * from Dados WHERE
ID Ensaio = "' +DBEdi t 6. Text+ "' ;

Banco. Dat aMbdul el. Ensai 0. Acti ve: =t r ue;
end;

procedure plotar; //plota o gréafico e calcula os val ores

var
buf fertenp: string;
| argura, Pul soi , Pul sof , Pi coV, Pi coA, nedi a: doubl e;
taxa, cont,i, |, k:integer;

atual , tenp, energi a, sec: ext ended
onda: array [1..600] of real;
valor:array [1..10] of double; //~1.5 x valor da taxa de arqui si¢éo
begi n
fornvisualiza. seriesl. d ear;
taxa: =15; //taxa de anostrageme mkHZ
for cont:=1 to 10 do /l Inicializa todas as vari aveis para
evitar residuos
val or[cont] : =0;
for cont:=1 to 600 do
onda[ cont ] : =0;
cont: =1,
i:=0;
k: =0;
Pi coA =0;
Pi coV: =0;
Pul soi : =0;
Pul sof : =0;
| argur a: =0;
t enp: =0;
at ual : =0;
| :=1;
ener gi a: =0;
sec:=-taxa*1l.5; //recuo da onda para inciar emO0 segundos
r epeat
buf f ert enp: =f or nvi sual i za. DBmenol. Li nes. Strings[K];
k: =k+1;
if (buffertenp<>'') then //pode acontecer que haver al go
vazi o, temde ser evitado

begi n
val or[cont]:=strtoint(buffertenp);
medi a: =nean(val or) *1. 047, //cal cul a
médi a nod vel
if nmedia > PicoV then //detecta pico

de tenséao
pi cov: =nedi a;
if (cont = (10)) then

cont: =0;
inc(cont);
i f ((media>200) or (i>= 1)) then //detecta
quando inicia a onda
begi n
sec:=(i -taxa*1l.5)/taxa,

/lcalcula o tenpo emns

fornvi sual i za. seri esl. AddXY(sec, rmedi a) ;
[lplot a

onda[i]: =nedi a; /I armazena a
onda para cal cul ar | argura de pul so
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inc(i);
ener gi a: =ener gi a+(sqr(val or[cont])/51. 73);
if i=1 then /'l se achou a
onda no prineiro |ago...
begi n

k:=k -31; //recua 30
pontos (~2 ms)

fornvisualiza.seriesl.dear; //linpao
gréafico de event ual residuo

for cont:=1 to (10) do /111 npa
vari avei s de residuo

val or[cont] : =0;
for cont:=1 to 600 do
onda[ cont] : =0;

cont: =1;
ener gi a: =0; /lzera o
cal cul o da energi a
end;

end;
end;
until ((i = 226) or (k = 6000)); //termna quando pl otar 15ns
t enp: =r ound( Pi coV*( 10/ 100)/taxa); //valor de 10%do pico da onda
for i:=1 to 600 do

begi n
atual : =round(onda[i]/taxa);
if (atual >= tenp) then //detecta inicio e fimdo pul so
(10% e 90%
begi n
i f pul soi =0 t hen
pul soi:=(i -taxa*l.5)/taxa
el se
pul sof: =(i -taxa*1.5)/taxa;
end;

end;

Str(PicoV: 3:2, buffertenp);

fornvisualiz a.edit3. Text:=buffertenp+ ' V;

Pi coA: =Pi coV/ 51. 08; //cal cula pico de corrente

Str(PicoA 3:2, buffertenp);

fornvisualiza. edit4. Text: =buffertenp+ A';

| argura: =pul sof -pul soi; //calcula largura do pul so

Str(largura: 3: 2, buffertenp);

fornvisualiza. edit5. Text: =buffertenp+ ns';

ener gi a: =ener gi a/ (15000) ;

Str(energia: 3: 2, buffertenp);

fornvisualiza. edit2. Text: =buffertenp+ J';
end;

procedure TFornVisualiza.Buttonldick(Sende r: TOhject);
begi n

pl otar;
end;

end.
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Rotina de cadastro de hospitais

unit Hospital;
interface

uses
Wndows, Messages, SysUils, Variants, dasses, Gaphics, Controls,
For ns,
D alogs, StdQrls, Mask, DBCQrls, Buttons, DB, ExtQrls;

type
TFormhospital = class(TForm
Label 1: TLabel ;
DBEdi t 3: TDBEdi t;
Dat aSour cel: TDat aSour ce;
Label 2: TLabel ;
DBEdi t 4: TDBEdi t;
BTNCL: TBitBtn;
BTNCK: TBi t Bt n;
Label 3: TLabel ;
DBEdi t 1: TDBEdit;
procedur e Fornd ose( Sender: TChj ect; var Action: Td oseAction);
procedure BTNOKA i ck(Sender: TChject);
procedure BTNCLA i ck(Sender: T(bject);
procedur e FornBhow Sender: TCbject);

private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;
var

Fornhospi tal : TFornmhospital;
i npl enent ati on
uses Banco, Pri nci pal ;
{$R *.df n}

procedur e TForrmhospital . For nd ose( Sender: Thj ect;
var Action: Td oseAction);

begi n
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set. Del et e;
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set . Appl yUpdat e s(0);
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set. A ose;
For mi. Show,
end;

procedur e TFormhospital . BTINOKA i ck( Sender: TCbj ect);

begi n
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set . Post ;
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set . Append;
For nhospi tal . d ose;

end;

proced ure TFor mhospital . BTNCLA i ck(Sender: TCoj ect);
begi n



For nhospi tal . d ose;
end;

procedur e TFormhospital . For nBhow( Sender: Thj ect);
var tenp:integer;
begi n
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set . Qpen;
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set. Last;
i f Banco. Dat aMbdul el. Hospi tal Set | D hosp. Text = '"' then
tenp: =1
el se
t enp: =strtoi nt (Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set | D_hosp. Text ) +1;
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set . Append;
DBeditl.text:=inttostr(tenp);
DBEdi t 3. set f ocus;
end;

end.
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Rotina de cadastro de equipamentos

unit Equi p;
interface

uses

Wndows, Messages, SysWils, Variants, dasses, Gaphics, Controls,

For ns,

D alogs, StdQrls, Buttons, DB, Nask, DBCtrls,

type
TFornEqui p = cl ass(TForm
BTNCL: TBitBtn;
BTNOK: TBi t Bt n;
Label 1: TLabel ;
DBEdit1: TDBEdit;

Dat aSour ceEqui p: TDat aSour ce;

Label 2: TLabel ;
DBEdi t 2: TDBEdi t;
Label 3: TLabel ;
DBEdi t 3: TDBEdi t ;
Label 4: TLabel ;
DBEdi t4: TDBEdi t ;
Label 5: TLabel ;
DBEdi t 5: TDBEdi t;
Label 6: TLabel ;
Label 7: TLabel ;
DBEdi t 7: TDBEdi t;
Label 8: TLabel ;
DBEdi t 8: TDBEdi t;
Label 9: TLabel ;
DBEdi t 9: TDBEdi t ;
Dat aSour ceHosp: TDat aSour ce

DBLookupConboB ox1: TDBLookupConboBox;

Label 10: TLabel ;
DBConboBox1: TDBConboBox;
procedur e Fornd ose(Sender:
procedure BTNCKA i ck( Sender :
procedure BTNCLA i ck( Sender:
procedur e Fornthow Send er:
private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;

var
For nEqui p: TFor nEqui p;

i npl enent ati on

{$R *.df n}
uses Banco, Pri nci pal ;

TChj ect; var Action:
Thj ect) ;
Thj ect) ;
Thj ect) ;

ExtCrls;

Td oseAction);

procedur e TFor nEqui p. For nO ose( Sender: Tbj ect; var Action:

Td oseAction);
begin

Banco. Dat aMbdul el. Equi panent o. Del et e;
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Banco. Dat aMbdul el. Equi panent o. Appl yUpdat es(0) ;
Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. A ose;
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set. A ose;
For ni.. show;
end;

procedur e TFornEqui p. BTINOKd i ck(Send er: T(hj ect);
begi n

Banco. Dat ahMbdul el. Equi panent o. Post ;

Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. Append;

For nEqui p. d ose;
end;

procedur e TForniEqui p. BTNCLA i ck( Sender: Thj ect);
begi n

For nEqui p. d ose;
end;

procedur e TFornEqui p. Fornsho w(Sender: TChject);
var tenp:integer;
begi n
t enp: =0;
Banco. Dat aMbdul el. Hospi t al Set . Qpen;
Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. Qoen;
Banco. Dat aMbdul el. Equi panent o. Last ;

i f Banco. Dat aMbdul el. Equi panent ol D_NSeri e. Text

tenp: =1
el se

t enp: =strt oi nt (Banco. Dat aModul el. Equi panent ol D_NSeri e. Text ) +1;

Banco. Dat aMbdul el. Equi panent 0. Append;
DBedit8.text:=inttostr(tenp);
DBl ookupConbobox1. Set Focus;

end;

end.
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Firmware
[/ programa para conuni cacdo serial do 8051 como PC

#i ncl ude <stdi o. h>
#i ncl ude <AT89X52. H>
#i ncl ude "testetabl.c"

void inicializa(void); // inicializa sistema e tiner
void tratatinerl(void); // trata tiner 1

shit hold = P170; /1 Hol d do AD
shit ADrst = P17, /1 Reset do AD
shit EN 373 = P172; /1 Enabl e do 74373
shit AD cs = P176; // Chip Select do AD
shit FT_RXF = P3"2; /1 RXF/ do FTD
shit FT_TXE = P3"3; /1 TXE/ do FTDI

shit busy = P3"4; /1 Busy do AD
shit ADrea d = P3"5; /1 Read/ do AD
shit FT_w = P3"6; /1 Wite do FTD
shit FT_rd = P3"7; /1 READ do FTD
sfr Rale = Ox8E /1 Desabilita ALE
unsi gned char chave,cont; // DAC
unsi gned int pos; /1 DAC
voi d mai n()
{
inicializa(); [/ linicia Tinmer
whi | e(1)
if (TFO==1)
{
THO = OxB1; /* valor alto do timerQ */
TLO = OxEO; /* valor baixo do tiner0Q */
TFO = 0;
i f (cont==tanmanho)
cont = 0; /1 quando apont ador > tamanho
P2 =t ab[ pos+cont];
EN 373 = 1;
EN 373 = 0;
cont ++;
}
if (FT_RXF == 0)
{
TR1=0;
THL = OxFF; /* valor alto do timerl */
AD cs = 1;
FT rd = 0;
TL1 = O0OxA8; /* valor baixo do tinerl */
FT rd = 1;
TR1=1;
}
}
}
void timerl(void) interrupt 3 /* timer semauto reload */
{

tratatimerl();

}
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/ K o o o e e o e e e e e */
void tratati ner1l(void)
{
THL = OxFF; /* valor alto do tinmerl */
TL1 = OxAS8; /* valor baixo do tinmerl */
P1=0x23; // 0010 -0011 b7..bO0O
FT_w =1;
ADread=0; // Lé prineiro byte (LON QO
FT_wr =0;
ADr ead=1;
FT_w =1;
ADread=0; // Lé segundo byte (H&)
FT_wr =0;
ADr ead=1;
P1=0x2B; // 0010 -1011 b7..bO
FT_wr =1,
ADread=0; // Lé prineiro byte (LON Cl
FT_wr =0;
ADr ead=1;
FT_w =1;
ADread=0; // Lé segundo byte (HG&H) CL
FT_w =0;
ADr ead=1;
P1=0x22; //novo hol d
P1=0x63;
}
void inicializa(void)
{
| E = 0x88; //habilita interrup do tiner 0, tinerl e seta
EA
| P = 0x08; [/ timer 1 com prioridade
THO = OxBI1; /* valor alto do tinmer0 */
TLO = OxEOQ; /* val or baixo do tinmer0 */
THL = OxFF; /* valor alto do tinmerl */
TL1 = OxCF; /[* valor b aixo do tinerl */
P3=0xf f ; /!l Inicializa portas
FT_wr =0; 11
P2=0xff ; /1
P1=0x03; /1 0000 -0011 b7..b0
PO=0xf f ; /1
ADr st =0; /1 realiza RESET no AD
pos = O;
ADx st =1; /1
chave = 0;

do canal */

if (chave>(canais -1))
chave = (canais -1);
tamanho = tanmanho_canal [ chave]; [/* Sel eci ona o tanmanho

pos = comneco[ chave]; /1

apont ador da nenori a

hol d=0;
Ral e=0x01;
hol d=1;
AD cs=1,
TMOD = 0x11;
aut omat i ca)

}

TCON | = 0x50;

[/l Prineiro Hold
11
/! nmodo de operacdo 1 dos timers (16bits semrecarga

/!l inicia contagemdos tiners
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EspecificacOes gerais:

Impedancia de carga: 50 ohms £ 10%
Energiamaxima: 750J

Resolucéo: 0,1 J

Tensdo maxima: +5000 volts
Corrente maxima: 100 amperes
Largurade pulso: 1-100 ms

Precisdo: £5% daleitura

M edi¢ao do sincronismo:

Faixa: 0-700 ms

Medicdo: do pico daondaR até 10% do valor de pico do pulso desfibrilatorio.
Precisdo: £0,5ms

Sinal de ECG: Normal 480 £ 1 BPM (Derivacéo 1)

Comunicagao com o microcomputador :

USB 1.1 (full speed);

Alimentacao:

+5V digital (100 mA)
+15V Anadgico (200 mA)
GND comum somente na fonte.
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