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Resumo

A interferéncia eletromagnética (EMI) & a ocorréncia de altera¢des funcionais em equipamentos
eletrénicos quando estes s3o imersos em campos eletromagnéticos. Neste trabalho foram es-
tudadas possiveis alteragdes no funcionamento de equipamentos eletromédicos (EEMs) quando
submetidos a campos eletromagnéticos na faixa de freqiiéncia 850MHz, bem como verificar os
niveis de radiacdo eletromagnética emitida pelos préprios equipamentos médicos. Além disso
foi feito um levantamento da intensidade dos campos eletromagnéticos no ambiente hospitalar
quando da auséncia de telefones celulares e equipamentos médicos. Para isso foram utiliza-
dos EEMs disponibilizados na UTI do Hospital Anténio Targino pelos diretores desse hospital e
equipamentos geradores de radiacdo eletromagnética, a saber: dois telefones celulares do sistema
AMPS, sendo um analégico e um digital, operando em poténcia maxima, 600mW, ajustado para
o canal de teste na freqiiéncia de 835MHz; e um radio transmissor analégico utilizado em estacdes
radiobase do sistema AMPS operando na faixa de 850MHz. Com os resultados encontrados,
as pesquisas anteriormente realizadas que comprovam a existéncia de alteracdes funcionais nos
equipamentos médicos quando estdo submetidos a radiacdo eletromagnética emitida pelo celu-
lares s3o ratificadas. Além disso, € mostrado ainda que n3o sé os telefones celulares s3o geradores
de radiacdo eletromagnética. Determinados EEMs podem gerar campos eletromagnéticos tdo

intensos quanto os criados pelos telefones celulares.



Abstract

The electromagnetic interference (EMI) is the occurrence of functional alterations in electronic
equipment when these are immersed in electromagnetic fields. In this work possible alterations
in the electrical medical equipment (EEMs) functioning had been studied when submitted to
electromagnetic fields in the frequency band 850MHz, as well as verifying the levels of electro-
magnetic radiation emitted by the proper medical equipment. Moreover a survey of the intensity
of the hospital environment electromagnetic fields in the absence of cellular telephones and
medical equipment was made. For this they had been used EEMs disponibilizados in the UTI
of the Antonio Targino Hospital for the directors of this hospital and generating equipment of
electromagnetic radiation, to know: two cellular telephones of system AMPS, being analogical
and a digital one, operating in maximum power, 600mW, adjusted for the canal of test in the
frequency of 835MHz; and an analogical transmitter used in radio base stations of system AMPS
operating in the band of 850MHz. With the found results, the research previously carried through
that they prove the existence of functional alterations in the medical equipment when they are
submitted to the electromagnetic radiation emitted by the cellular ones is ratified. Moreover, it
is shown still that the cellular telephones are not only generating of electromagnetic radiation.
Some EEMs can generate so intense electromagnetic fields how many the servant for the cellular

telephones.
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Capitulo 1
Introducao

A interferéncia eletromagnética (EMI) é a ocorréncia de altera¢cdes funcionais em um determinado
equipamento quando estes sdo imersos em campos eletromagnéticos. Com o aumento crescente
na venda dos celulares em todo mundo, é cada vez maior a presenca destes aparelhos nos
ambientes hospitalares, seja por profissionais da &rea, técnicos de manutencio, pacientes ou
visitantes. Isto tem gerado um certo receio entre a comunidade cientifica e profissionais da
area sobre as possiveis alteracdes funcionais nos equipamentos eletromédicos causadas por tal
radiacdo.

Os equipamentos eletromédicos (EEMs) quando imersos em um campo eletromagnético, a
depender da intensidade de campo e da faixa de freqiiéncia da radiacdo, podem vir a sofrer
alteragdes funcionais (CABRAL; MGHLEN, 2002). Por tratar-se de equipamentos essenciais ao
suporte a vida de enfermos internados nos hospitais, &€ cada vez mais urgente a necessidade de
identificar-se essas alteracdes no seu funcionamento, bem como quantifica-las para se ter nocio
do quio prejudicial elas s3o.

Dentre as evolucdes tecnoldgicas desenvolvidas pelos fabricantes de EEMs podem-se destacar:
o aperfeicoamento nas formas de apresentacdo dos resultados, tornando mais facil a leitura por
parte dos profissionais da area; o maior controle sobre o estado de satde dos pacientes, aler-
tando sobre possiveis complicacdes clinicas; portabilidade, com o desenvolvimento de pecas e
componentes cada vez menores; o menor consumo de energia elétrica no seu funcionamento; e
principalmente a capacidade de interoperabilidade com outros equipamentos. Em detrimento aos
beneficios trazidos pelas novas tecnologias, determinadas partes dos microcomponentes utiliza-
dos nos EEMs funcionam como microantenas, emitindo e recebendo radiacio eletromagnética,
impossibilitando muitas vezes o uso em conjunto com outros aparelhos, como por exemplo os
celulares.

Atualmente, existe ainda outro complicador no controle das emissdes de radiagdo eletro-
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magnética em ambientes hospitalares. Trata-se das redes sem fio, que vém sendo vastamente
utilizadas nos hospitais com o intuito de facilitar a comunicac3o nas mais diversas formas. Essas
redes podem abranger uma regido de até algumas centenas de metros (AKAMINE; CAL, 1994), e
permitem acesso a rede convencional e a internet com taxas de transmissdo razoaveis.

Ha um consenso a respeito da problematica. Pesquisadores e fabricantes trabalham inces-
santemente para desenvolver novos produtos e tecnologias sem comprometer a susceptibilidade
as radiacdes eletromagnéticas dos equipamentos, atendendo a exigéncias minimas estabelecidas
pelos érgaos regulatorios.

Com os resultados obtidos neste trabalho, pretende-se propor medidas para aumentar a
seguranca no uso e fabricacdo dos EEMs auxiliando 6rgdos como ANVISA, ANATEL e INMETRO
a estabelecerem normas regulamentares referentes ao assunto, bem como criar um programa

educativo e preventivo para o gerenciamento das EMIs no ambiente hospitalar.



Capitulo 2
Objetivos

Este trabalho tem por objetivos:

e Avaliar possiveis alteracdes no funcionamento de equipamentos médicos, portateis ou n3o,

quando imersos em um campo eletromagnético na faixa de 850 MHz;

e Realizar um estudo sobre a distribuicdo do campo eletromagnético no local de estudo com

a auséncia de aparelhos celulares;

e Verificar se os préprios equipamentos médicos sdo geradores de radiacdo eletromagnética,

podendo a vir interferir em outros equipamentos que estejam a sua volta.



Capitulo 3
A telefonia celular

O primeiro pais no mundo a implantar a tecnologia da telefonia mével celular foi o Japdo. Em
1978 a NTT (Nippon Telephone & Telegraph) colocou em operagdo um sistema de telefonia
bem parecido com AMPS padrido americano, modelo idealizado pela AT&T na década de 1970
e posto em préatica apenas no ano de 1983, quando foram comercializados os primeiros telefones
celulares nos EUA.

Historicamente, esses aparelhos sdo conhecidos como os de primeira geracdo, e dentre suas
principais peculiaridades esta o fato de serem construidos a partir da tecnologia analégica de-
senvolvida na época, usarem modulacdo em freqiiéncia para voz e modulacao digital FSK para
sinalizacdo. Os diversos sistemas criados diferenciavam-se basicamente quanto & banda de fre-
qiiéncia utilizada e o nimero de canais alocados.

Um sistema celular tipico é composto dos seguintes elementos: unidade mével, estacdo
radiobase (ERB) e central de comutagdo e controle (CCC).

Nesses primeiros sistemas, projetava-se a area de cobertura de modo que fosse a mais ampla
possivel, podendo chegar até 10 km, implicando em altos niveis de poténcia eletromagnética
emitida pelos transmissores, tanto das ERBs quanto dos aparelhos moéveis.

A poténcia emitida por uma unidade mével do sistema de primeira geracdo varia entre 600
mW, para o padrdo AMPS, e 1 W para o sistema europeu. As esta¢des méveis instaladas em
automoveis chegam a irradiar uma poténcia eletromagnética equivalente a 3 W.

Com o passar dos anos, a demanda de aparelhos celulares cresceu enormemente. Isso gerou
uma saturacio do sistema, pois a sua capacidade de trafego ndo acompanhou o crescimento do
namero de celulares vendidos. Além da limitacdo da largura de faixa reservada as comunicacdes
moveis celulares, a propria ideologia do sistema AMPS impossibilitava o expansdo do sistema
celular.

Baseado neste fato, os estudiosos e companhias telefonicas investiram nos sistemas celulares
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digitais, a partir de que surgiram os seguintes padrées: GSM, TDMA e CDMA. Dentre algumas
vantagens desses sistemas, podem ser citadas: maior eficiéncia espectral, melhor qualidade de
voz, facilidade para comunicacido de dados, maior imunidade as interferéncias, criptografia da
informacdo e maior sensibilidade dos receptores.

Uma caracteristica marcante dos sistemas celulares digitais € que, em geral, as dimensdes
das células sdo bem menores que as do padrdo analégico, permitindo a diminui¢cdo da poténcia
emitida pelas ERBs em areas metropolitanas com grande concentracdo de pessoas.

Em média, quando comparados aos sistemas analégicos, os sistemas digitais aumentam a
capacidade de trafego telefonico em pelo menos 3 vezes (CASTRO, 2003).

No caso do sistema TDMA, a poténcia média efetiva irradiada (EIRP) pela ERB n3o deve
exceder 8 dBW, que equivale a 6,3 W. J4 para as estacBes moveis, a depender de sua classe,
pode emitir de -2 dBW (631 mW) até +6 dBW (3,98 W). Nesse sistema, assim como também
nos outros padrdes digitais, a poténcia emitida pela estacdo mével é controlada em funcdo de sua
distancia 3 ERB na qual estad alocada, aumentando desta forma o tempo de uso entre recargas
da bateria desses aparelhos (ALENCAR, 2004).

A poténcia eletromagnética emitida pelas estacdes méveis do sistema GSM varia de acordo
com a sua finalidade. Os terminais portateis emitem até 1 W, no entanto, a poténcia média
transmitida € menor que isso, gracas ao controle de poténcia realizado pela ERB.

Na Tabela 3.1 sdo expostos alguns dados técnicos de sistemas de telefonia sem fio mais
comuns, relacionando suas bandas de freqiiéncias de operacdo, poténcia maxima de saida dos
seus transmissores e tipo de modulagdo utilizadas (TARUSAWA Y.; NOJIMA, 2001). Com a analise
desses dados, é possivel verificar que os telefones celulares emitem energia eletromagnética
em maior quantidade quando comparada aos terminais PHS, por isso as chances de que os
equipamentos médicos venham a ter seu funcionamento influenciado pelo campo eletromagnético

sdo bem maiores quando estiverem operando préximo aos telefones celulares.

Tipo de Telefone Mével | Banda de Freqgiiéncias | Maxima Poténcia de Saida | Modulacéo

Celular Analégico 800MHz 600mW /4 QPSK
Celular Digital 800MHz e 1,8GHz 600mW FM

Terminal PHS 1,9GHz 80mW /4 QPSK

Tabela 3.1: Relacio de aparelhos de radio freqiiéncia com sua faixa de trabalho, poténcia maxima

de emiss3o e tipo de modulac3o utilizada.
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O ambiente hospitalar

Neste trabalho, a UTI do hospital foi escolhida como local para realizacdo dos experimentos

pelos seguintes motivos:

e £ a area com o maior nimero de equipamentos eletromédicos reunidos em um mesmo

espaco;

e Nas horas de visitas aos pacientes ha uma concentracdo excessiva de pessoas no recinto,
sendo estas potenciais usuarias do servico mével celular, aumentando assim a probabilidade

de que existam fontes de radiacdo eletromagnética em maior nimero;

e Pelo fato de tratar-se de uma unidade de terapia intensiva, os pacientes nela alojados estdo

geralmente em estado de satde grave, obrigando o uso dos aparelhos eletromédicos;

e Os variados tipos de aparelhos eletromédicos ligados muito préximos uns dos outros, as-
sociado a presenca da radiacdo eletromagnética em niveis elevados, podem aumentar as

chances de falha nestes equipamentos de suporte a vida.

Os servicos de Terapia Intensiva sdo areas hospitalares destinadas a pacientes em estado
critico, que necessitam de cuidados altamente complexos e controles especificos. O tratamento
intensivo baseia-se no conceito de que, mesmo que a variedade de doencas seja grande, o
mecanismo de morte esta sempre limitado a um namero relativamente pequeno de fenémenos
fisiologicos, passiveis de serem influenciados (GOMES, 1988).

A UTI deve ser planejada de forma a proporcionar ao paciente e a equipe médica:
e Observacio individual e do espaco ocupado pelo paciente;
e Espaco suficiente para mobilizacdo do paciente e locomocio do pessoal;

e Tranqiilidade e ambiente agradavel,
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Atendimento a pacientes de ambos os sexos, sem discriminacido de grupos etéarios;

e Meios para intercomunicacio;

e Facil acesso;

e Boa iluminacio;

e Privacidade, por meio da separacdo dos leitos com biombos;
e Rapido atendimento, facilitando a dindmica dos servicos.

Pelo fato do paciente necessitar de um monitoramento continuo, ficaria muito dispendioso
se fosse reservada uma equipe médica para cada um deles. Por esse motivo, na UTI os leitos sdo
alojados em um mesmo recinto, no qual todos os pacientes podem ser monitorados visualmente
durante todo o tempo.

Dentre os equipamentos médicos essenciais ao funcionamento de uma UTI est&o:

Desfibrilador e cardioversor:;

e Ventildmetro;

e Marcapasso cardiaco;

e Monitores cardiacos;

e Oximetro;

e Respiradores ciclados a volume e a pressao;
e Ressuscitador manual;

e Aparelho para medida do debito cardiaco;

e Poligrafo.

Muitos foram os estudos realizados até hoje na area da distribuicdo de campo eletromagnético
em ambientes hospitalares.

Em estudos realizados pela Universidade de Montreal, Canada, verificou-se que cerca de 50%
das chamadas telefénicas originadas no ambiente hospitalar duram até 8 segundos, e 95% delas
duram no maximo 1 minuto. Por outro lado, o campo elétrico maximo medido foi equivalente

a 85 dBuV/m, para todas as faixas de freqiiéncias (VLACH P.; LIU-HINZ, 1995). As faixas de
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freqliéncias tomadas por base no trabalho referenciado foram as seguintes: 148-174 MHz, 425-
480 MHz e 825-850 MHz.

Don Davis e sua equipe de trabalho realizaram algumas medicdes da intensidade do campo
elétrico gerado por fontes de radiacdo na faixa de 1,9GHz em corredores de diversos hospitais.
Do trabalho, é possivel afirmar que o campo eletromagnético na regido central dos corredores é
maior que nas laterais préximas as paredes e decai em menor intensidade se comparado ao espaco
livre. Outro fato importante a ser ressaltado nesse trabalho, relaciona-se a independéncia entre a
intensidade do campo elétrico préximo ao solo e a distancia a fonte de radiacdo, permanecendo
constante durante toda a extensdo do corredor (DAVIS D.; SEGAL, 2001).

Com os resultados obtidos por Davis, observa-se que os aparelhos eletromédicos ndo devem
ser colocados em funcionamento préximos ao chdo, pois nesta area o campo eletromagnético é
mais intenso e independe da distancia a fonte de radiac3o.

Trabalho semelhante ao de Vlach e Liu foi também realizado por Phaiboon e Somkuarnpanit.
Na ocasido, eles mediram a intensidade do campo eletromagnético no interior e exterior dos dois
principais hospitais de Bangkok nas freqiiéncias de 55 a 1918 MHz. A méaxima intensidade de
campo no interior do hospital foi de 83,12 dBxV/m na faixa do PSH (1915 MHz) enquanto que
no seu exterior a maxima foi de 103,47 dBuV/m na faixa de TV (55 MHz) , ambos no mesmo
hospital (PHAIBOON S.; SOMKUARNPANIT, 2000).

Uma das propostas deste trabalho é fazer um levantamento dos niveis de intensidade de
campo eletromagnético no interior da UTI quando nela ndo tiver nenhum aparelho celular,
visando identificar possiveis radiacbes provenientes do ambiente externo, bem como identificar

os possiveis aparelhos eletromédicos geradores de radiacio.

4.1 Os aparelhos eletromédicos

Esta secdo é dedicada aos equipamentos médicos propostos para avaliacdo das alteracées fun-

cionais causadas pelas interferéncias eletromagnéticas geradas por celulares.

4.1.1 Monitor Cardiaco

Os monitores cardiacos, sdo aparelhos destinados a visualizar e acompanhar continuamente a
atividade cardiaca do paciente , por meio do tracado de ECG (eletrocardiograma) mostrado no
tubo de raios catédicos do monitor, no qual também pode ser indicada a freqiiéncia cardiaca
(BARRETO, 1993). Na Figura 4.1 & mostrado um monitor cardiaco em pleno funcionamento.

A monitoracio eletrocardiografica tem como objetivo detectar, por intermédio de eletrodos

fixados a pele, os sinais elétricos gerados pelo coracdo e mostra-los sob a forma de eletro-
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Figura 4.1: Monitor cardiaco padrdo utilizado em varias UTls.

cardiograma continuo (PIVA J. P.; CARVALHO; GARCIA, 1997). Por meio da analise das ondas
eletrocardiograficas podem-se detectar muitas alteracdes na frequéncia, no ritmo e na condugdo
cardiaca.

Para a monitoracdo cardiaca, s3o necessarios basicamente trés eletrodos. Dois deles captam
a atividade elétrica cardiaca enquanto o terceiro serve como aterramento, que retiram do circuito
os outros sinais que n3o sejam (nica e exclusivamente os de interesse da atividade cardiaca. Para
uma melhor captacdo dos sinais, os eletrodos sdo cobertos por uma pelicula de gel condutor que
ajuda na conducdo elétrica e garante a imobilidade dos eletrodos quando fixados.

Na Figura 4.2 sdo mostradas trés configuracdes diferenciadas para posicionamento dos eletro-
dos na caixa toracica. Os eletrodos também podem ser fixados na face externa dos membros
inferiores e superiores.

Configuracao tipo A:
Positivo — lado esquerdo do térax, abaixo da dltima costela palpavel, linha média clavicular;
Negativo — ombro direito, abaixo da clavicula;
Aterramento — ombro esquerdo, abaixo da clavicula.
Configuracao tipo B:
Positivo — quarto espaco intercostal, borda externa direita;
Negativo — ombro esquerdo, abaixo da clavicula;
Aterramento — ombro direito, abaixo da clavicula.
Configuracao tipo C:
Positivo — lado esquerdo do térax, abaixo da dltima costela; na linha axilar média;

Negativo — ombro esquerdo, abaixo da clavicula;
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Figura 4.3: Diagrama esquematico de um tubo de raios catédicos utilizado em monitores cardiacos

comuns.

Aterramento — ombro direito, abaixo da clavicula.

Os sinais elétricos da atividade cardiaca captados pelos eletrodos sdo levados até o monitor
cardiaco por fios metalicos. Nos monitores mais comuns, a transducdo de sinais elétricos para
uma grandeza mensuravel e interpretavel pela junta de profissionais da area de satde é realizada
com tubos de raios catédicos (TRC).

Os TRCs s3o transdutores que convertem em movimentagdo de um feixe de elétrons sobre
uma tela fluorescente e fosforescente os potenciais elétricos variaveis aplicados as suas placas
defletoras, tornando-os visiveis em suas formas e mensuraveis em seus parametros de amplitude,
periodo e fase (EPAMINONDAS, 1999).

Na Figura 4.3 é apresentado um modelo padrdo de um TRC e o seu funcionamento é descrito
da seguinte forma: entre o 4nodo e o catodo existe um filamento, denominado canh3o eletrénico,
que pelo fendmeno da termo emissdo libera elétrons quando expostos a uma elevada diferenca de
potencial. Livres na cAmara de emissdo, os elétrons sdo atraidos pelos eletrodos com polarizacdo
crescentemente positiva e acelerados em direcdo a tela do monitor. Focalizados em um feixe

eletronico, os elétrons passam por uma regido de deflexdo onde suas direcdes sdo modificadas
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Figura 4.4: Oximetro padrao indicador da pulsa¢do sanguinea e da concentracdo de oxigénio no sangue.

de acordo com o interesse do projetista do equipamento. Os elétrons em alta velocidade ao se
chocarem com a tela, composta de camadas de sais, entre os quais o Sulfeto de Zinco, emitem
luz, possibilitando a leitura desejada.

No caso especifico do projeto dos monitores cardiacos, isso é feito de forma que o desloca-
mento horizontal do feixe de elétrons seja feito de forma que a varredura completa de um ciclo
de tela dure em cerca de 10 segundos, enquanto que, o deslocamento vertical é determinado
pela atividade cardiaca transmitida através dos eletrodos ligados ao térax do paciente.

Por se tratar de um equipamento de alta sensibilidade a interferéncias externas, existe uma
grande probabilidade de que ocorra um mau funcionamento nos monitores cardiacos quando
expostos a campos eletromagnéticos, principalmente no que tange ao tracado da curva exibida
na tela do monitor.

Outro problema muito freglientemente encontrado no funcionamento desses equipamentos
é originario de interferéncias elétricas geradas por outros equipamentos ou por méa fixacdo dos
eletrodos, principalmente o que serve como aterramento. Portanto, para que se isolem esses
efeitos dos causados exclusivamente pela fonte eletromagnética, é preciso que se faca um bom
aterramento dos equipamentos eletromédicos que se encontram préximos ao monitor cardiaco

durante os testes, tendo o cuidado de fixar bem todos os eletrodos.

4.1.2 Oximetro

O oximetro, aparelho apresentado na Figura 4.4, pode ser definido como um aparelho que mede a
pulsa¢do sangiiinea do paciente e indica a quantidade de oxigénio dissolvida no sangue (TONUCCI,
2001) (KAWAMOTO, 2001). Para isso, fornece medidas continuas e ndo invasivas da saturagdo
da hemoglobina pelo oxigénio no sangue arterial durante o seu transporte até os tecidos para
sua utilizacdo nos processos oxidativos intracelulares.

Na corrente sangiiinea, as moléculas de oxigénio sdo encontradas de duas diferentes formas:
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dissolvidas no plasma ou ligadas as hemacias. Considerando que a pressdo sangiiinea relativa
média de uma pessoa normal seja de aproximadamente 100 mmHg, o oxigénio encontra-se
dissolvido no sangue arterial na proporcido de 0,3 ml de O, para cada 100 ml de sangue.

A presenca de hemoglobina no sangue é o fator mais importante no transporte de oxigénio
pelas hemacias. O oxigénio liga-se quimicamente a molécula de hemoglobina de maneira rever-
sivel 0 que aumenta a solubilidade efetiva do O, no sangue, quando comparada a outros tecidos.
Um grama de hemoglobina pode-se combinar com 1,34 ml de O,. O sangue, em condi¢bes
clinicas normais, tem cerca de 10 a 15 gramas de hemoglobina a cada 100 ml. Isto significa
dizer que, a cada 100 ml de sangue, encontram-se de 13,4 a 20,1 ml de O, ligado a hemoglobina
do sangue.

Dessa maneira, conclui-se que entre a quantidade de oxigénio dissolvida no plasma e a
transportada pela hemoglobina, esta altima forma constitui o contetdo arterial de oxigénio cujo
valor é de 13,7 a 20,4 ml de O, por 100 ml de sangue. Apesar de quantitativamente existir uma
participacdo bastante diferente entre as duas maneiras de transporte do oxigénio, é a pressio
relativa do sangue arterial que determina a quantidade de oxigénio que se liga a hemoglobina.

O oximetro consiste de um sensor especial colocado na extremidade do dedo ou no lobo
da orelha, composto de um par de LEDs (Light Emitting Diodes) de baixa tensdo, e de um
fotoreceptor interligados a uma central microprocessada que fornece as medicdes. Os diodos
emissores de luz emitem a luz em ciclos intermitentes, alternando a luz vermelha (660 nm) e luz
infravermelha (940 nm), seguido de um periodo de inatividade, nenhuma luz é emitida. A partir
da leitura realizada pelo fotosensor, a unidade microprocessada calcula os niveis de saturacdo de
oxigénio no sangue (SpO;) e a pulsa¢do sangiiinea naquele momento.

A pulsa¢do sanguinea é medida pelo uso da técnica pletismografica (técnica utilizada para
determinar o fluxo sangiiineo) enquanto a SpO, é dada em termos percentuais (%) e determinada
usando o principio da oximetria espectrofotométrica (analise da absorcdo luminosa pelo tecido
sangiiineo) e por meio da absor¢do relativa de cada onda, podendo ser calculada a partir da

Equacdo 4.1.2

[HDbO,)
[HbO,] + [H]

[SpOs,] = 100. (4.1)

Em que,
[SpO, ] é a saturagdo percentual de oxigénio pela hemoglobina;
[HbO; ] é a oxihemoglobina;

[Hb | é a desoxihemoglobina.
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A hemoglobina desoxigenada (desoxihemoglobina) absorve 10 vezes mais a luz vermelha que
a hemoglobina oxigenada (oxihemoglobina), que por sua vez, transmite a luz vermelha e absorve
a luz infravermelha.

Além da absorcdo pela hemoglobina do sangue arterial pulsatil, a luz emitida pelos diodos
emissores de luz também sofre absor¢io por outros tecidos, que incluem sangue venoso, capilar
e sangue arterial ndo-pulsatil. O oximetro de pulso corrige esta interferéncia na absorcio da luz,
separando o componente pulsatil da absorcdo do componente estatico ndo pulsatil.

A saturacdo da hemoglobina determinada pelo oximetro de pulso pode n3o ser igual a satu-
racao real da hemoglobina no sangue arterial. Isto porque no célculo realizado pelo aparelho, nio
sdo consideradas eventuais variagdes da hemoglobina tais como carboxihemoglobina (molécula
de hemoglobina ligada ao mondxido de carbono) e metemoglobina (moléculas de hemoglobi-
nas que foram oxidadas por agentes como ferricianetos e nitritos ou drogas como sufamidas,
fenacetina, etc.), que sdo incapazes de se ligarem ao oxigénio, de maneira reversivel. Se essas
variedades de hemoglobina ndo estiverem presentes no sangue, a [SpOs] medida sera exata.

Na operacdo do oximetro devem ser tomados alguns cuidados que evitam erros nas medicdes,
dentre os quais podem ser citados: o sensor colocado na extremidade do dedo ou do lobo
da orelha deve ser protegido caso a luz ambiente seja intensa, qualquer que seja a fonte; os
deslocamentos do paciente, a depender de como sejam feitos, podem ocasionar erros nas leituras
dos oximetros; controlar a concentracdo de alguns corantes venosos como: azul de metileno,
indigo carmim fluoresceina e verde indocianina.

Além dessas situacdes, existem ainda alguns casos clinicos que podem interferir também no
funcionamento desses aparelhos, a saber: metemoglobinemia, carboxiemoglobina, reducdo da
perfusdo da extremidade, hipéxia, anemia e presenca de certos compostos quimicos no sangue.

A pigmentacio da pele ndo devera influenciar na leitura do Oximetro.

4.1.3 Bomba de infusao

A bomba de infusdo, apresentada na Figura 4.5 é um equipamento eletromédico que tem por
finalidade introduzir no sistema circulatério de pacientes, substancias liquidas e agentes farma-
colégicos por via intravenosa, epidural (na medula nervosa da coluna vertebral) ou intra-arteriais
de forma controlada e estabilizada (BUTTON, 2003).

Este equipamento vem sendo bastante estudado nas altimas décadas, face a sua grande
importancia na reabilitacdo dos enfermos e a vasta utilizagdo nas mais diversas ocasides, como

por exemplo:

e Manutencdo dos niveis apropriados de fluidos de um paciente durante e apds cirurgias,

tratamento de queimaduras e controle de desidratacdo em pacientes pediatricos;
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Figura 4.5: Bomba de infusdo de uso geral.

e Nutricdo parenteral (endovenosa) total (TPN) de pacientes;

e Para manter a veia aberta, facilitando a administracio de medicamentos em uma emergén-
cia. O KVO (Keep Vein Open) & um recurso de bombas de infusdo programaveis, repre-

sentado pela infusdo minima ao final da infus3o, mantendo o vaso aberto;

e Infusdo de drogas, em quantidades efetivas e ndo téxicas, de forma continua (horménio

do crescimento) ou intermitente (antibiéticos).

No entanto, a aplica¢gdo mais importante das bombas de infusdo é a relacionada com a
administracdo continua de drogas, ja que a efetividade de um determinado medicamento sé é
atingida ap6s uma certa concentragdo na corrente sanguinea e pode ser letal quando os niveis
de concentracdo ultrapassarem os limites de seguranca estabelecidos para cada tipo de droga.

Existem basicamente trés mecanismos de infusdo, sendo eles: equipo com controlador de
fluxo manual, controlador de infusdo e bombas de infus3o.

O controlador de fluxo manual consiste em um recipiente com o liquido a ser infundido
e um equipo, constituido de um tubo, uma cadmara de gotejamento e uma pinca rolete para
comprimir o tubo e controlar o fluxo de liquidos administrado ao paciente. A pressio relativa de
infusdo é dada pela diferenca entre pressdo hidrostatica da coluna de 4gua e a press3o invasiva
do paciente, que na normalidade varia em torno de 10 mmHg. Esse método é uma forma barata

de infusdo. No entanto, o fluxo de liquidos injetados & muito susceptivel as variacdes de pressdo
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tanto da coluna de liquidos, & medida que o liquido vai sendo liberado, quanto da press3o arterial
apresentada no paciente em um determinado momento.

No controlador de infusdo é acrescido ao sistema manual um controle elétrico do fluxo
de liquidos injetados no paciente, que pode ser automatico ou semi-automatico. No sistema
automatico, a quantidade de liquido a ser injetada por unidade de tempo, apés o ajuste realizado
pelo operador, é monitorada a todo instante, e 3 medida que essa vazio se modifica ao longo
do tempo, existe um controle automatico que tenta equilibra-la deixando-a dentro de niveis
aceitaveis. Ja no caso dos sistemas semi-automaticos, ao ser verificada a variacdo na quantidade
de substancias injetada, um alarme é ativado informando ao operador do equipamento que
alguma anormalidade no funcionamento ocorreu, necessitando de alguma providéncia dele para
que o estado normal de operacdo seja restabelecido.

As bombas de infus3o sdo equipamentos bem mais complexos. Para o estabelecimento de
uma pressdo relativa maior que a intra-vascular é utilizada a acdo de motores, atingindo valores
tdo altos quanto os necessarios para uma determinada infusdo, sendo possivel desta forma,
aumentar ou diminuir o fluxo transmitido controlando apenas o torque aplicado pelo motor, que
em sua maioria é de corrente continua. Além disso, esses aparelhos dispdem de um controle
bem mais acurado, podendo-se injetar quantidades de medicamentos na vazdo em que se deseje
de forma continua e constante.

Nesta pesquisa, é dada atencdo ao altimo tipo de mecanismo de infusdo, visto que nos
dois primeiros, a probabilidade de alteracdo funcional causada pela radiacdo eletromagnética
é inexistente, para o caso do controlador de fluxo manual, e muito baixa para o caso dos
controladores de infusdo.

As bombas de infusdo possuem uma unidade de processamento que dentre outras funcdes
interpreta os dados de entrada referentes as caracteristicas da infuso, calculando o fluxo injetado
no paciente, e quando alguma anormalidade no processo ocorre, é ela também a responsavel por
disparar um alarme especifico, alertando ao operador a existéncia de uma ma funcionalidade. Os
alarmes s3o ativados nas seguintes situacdes: existéncia de bolhas de ar nos tubos, cessamento
da injecdo de liquido por oclusdo do sistema, término da infusdo ou bateria fraca. Além disso,
a unidade de processamento é ainda capaz armazenar dados referentes a sua programacio e
realizar a interconexdo com computadores e outros aparelhos eletromédicos.

Caso exista alguma altera¢do na vazido de medicamentos injetados no paciente, os seguintes

problemas podem acontecer:
e Respostas retardadas (fluxo baixo) ou téxicas (fluxo alto) ao paciente;

e Aumento da possibilidade de ocorréncia de flebite e tromboflebite (infec¢do e entupimento

de vasos, respectivamente);
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Figura 4.6: Respirador Newport.

e Infiltracdes e extravazamentos no local de aplicacdo, podendo causar necrose;
e edema pulmonar, afetando funcdo renal e cardiaca;

e problemas metabdlicos;

e embolia pulmonar.

Em uma bomba de infusdo, sua unidade de processamento é a parte mais suceptivel a radiacdo
eletromagnética, e sendo esta unidade, a principal responsavel pelo funcionamento correto da
bomba, é provavel que ocorra alguma anormalidade quando ligada préxima a fontes de radiacdo

eletromagnética como os celulares.

4.1.4 Respiradores

Os respiradores sdo equipamentos eletromédicos capazes de controlar o fluxo, a pressdo e a dis-
tribuicdo dos gases inspirados pelos pulmdes do paciente, quando esses, por si s6, ndo conseguem
exercer essas fungdes espontaneamente (PIVA J. P.; CARVALHO; GARCIA, 1997). Na Figura 4.6 é
mostrado um respirador em pleno funcionamento.

Tais aparelhos s3o divididos em categorias de acordo com o seu regime de trabalho, e clas-

sificados da seguinte forma:

e Respiradores ciclados por pressio;
e Respiradores ciclados a volume;
e Respiradores ciclados a tempo;

e Respiradores ciclados por pressdo negativa.
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Os trés primeiros tipos de respiradores supracitados tém seu principio de funcionamento
baseado na ventilacdo por pressdo positiva, o que significa dizer que o aumento da pressdo na
regido bucal forca a entrada de ar para os pulmdes, ocorrendo o inverso na expiracdo. O altimo
tipo de respirador listado trata-se de um ventilador por pressdo negativa. A diferenca é que
neste caso, cria-se uma pressdo pulmonar relativa menor que a do ambiente, obtendo 0 mesmo
efeito dos outros respiradores, que é respiragdo mecanica forgada (PIVA J. P.; CARVALHO; GARCIA,
1997).

Os respiradores ciclados a pressdo tem como fator determinante do inicio e do final do ciclo
a pressdo do ar medida nos pulmdes. Inicialmente ajusta-se um valor maximo de pressdo e, apés
atingido esse valor durante a insuflac3o, o ciclo é revertido e o ar contido nos pulmdes passa a ser
exalado até o estabelecimento de uma pressdo relativa minima, também previamente ajustada,
iniciando novamente o ciclo da respiracdo. Nesse tipo de mecanismo de respiracdo, a pressio
maxima ajustada para o ciclo de inspiracdo deve ser sempre inferior aos limites adequados, pois
caso seja superior, o risco de hiperventilacdo é grande, acarretando sérios riscos ao paciente.

Ja os respiradores ciclados a volume tém o seu ciclo de funcionamento determinado e limitado
pelo volume de ar contido no cilindro de pressurizacdo de ar do aparelho, que sera injetado nos
pulmdes do paciente. Esse volume deveré ser ajustado pelo médico, e deverd estd aquém dos
valores ideais para evitar possiveis danos ao enfermo. A vantagem desse tipo de respirador reside
no fato dele n3o sofrer com a influéncia do agravamento ou melhora do quadro geral de satde
do doente, insuflando sempre a mesma quantidade de ar para os seus pulmdes em cada ciclo.

Os respiradores ciclados a tempo seguem o mesmo principio de funcionamento dos ja citados
anteriormente, no entanto utilizam o tempo como base para determinar o fim e o inicio do ciclo
respiratorio.

Os ventiladores ciclados por pressdo negativa sdo menos comuns, e suas aplicagdes restringem-
se a pacientes com doenca pulmonar intrinseca, como por exemplo distirbios neuromusculares
em pulmdes de criancas.

Atualmente, a maioria dos respiradores disponiveis as equipes médicas dos hospitais sio
controlados eletronicamente, sendo este o motivo da denominacdo "ventiladores eletronicos".
Esses equipamentos s3o controlados por um microprocessador que gerencia, comanda e monitora
o paciente, corrigindo regulagens e verificando continuamente todo o sistema de ventilacdo do
paciente (BARRETO, 1993). Por meio de um teclado alfanumérico, o operador inclui os dados da
ventilacdo a ser realizada, bem como informacdes sobre o paciente e, a partir dessas informacdes,
o microprocessador controla as variaveis da ventilacdo, que sdo: pico da pressdo inspiratéria
(PIP), o volume corrente (VC) e o tempo inspiratério (TI).

Dentre as principais vantagens dos ventiladores eletrénicos sobre seus antecessores est3o:
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e Sistema ventilatério e umidificador microprocessados e com indicador memorizador de

defeitos;
e Seis modos de ventilagdo: CMV, ASSIST CMV, SIMV/IMV, AMV, TIME CYCLE e CPAP;
e Ventilador de alto fluxo;
e Principio de demanda e fluxo continuo para respiracdo espontanea;
e Display que mostra todos os pardmetros e leituras realizadas durante a ventilagao;

e Compressor de ar interno com chaveamento automatico por falta de pressdo na tubulacio,

dentre outras.

Face a sua alta complexidade no controle de atuacdo dos respiradores, é de extrema im-
portancia que se conhecam os efeitos da incidéncia de radiacdo eletromagnética sobre a unidade
microprocessada desses equipamentos. Outrossim, os respiradores sdo equipamentos essenciais
de suporte a vida de enfermos, e caso trabalhem em regime diferente do que se considera como

normal, podem acarretar sérios danos a satde do paciente, podendo leva-lo a morte.

4.1.5 Marcapasso

O marcapasso é um equipamento que gera pulsos elétricos para o coragdo quando este, natural-
mente, ndo consegue desempenhar essa fun¢do perfeitamente.

O ciclo cardiaco normal é constituido das seguintes etapas: despolarizacao celular; contracéo
miocardica, que constitui o ciclo fisioldgico; e movimento cinético do sangue e das valvulas
cardiacas que compd&e o ciclo cardiaco propriamente dito.

A contracdo muscular cardiaca, principal responsavel pelo fluxo sanguineo dentro do sis-
tema circulatério como um todo, é resultado de um estimulo elétrico das células miocardicas,
necessitando para isto que elas estejam despolarizadas. O pulso elétrico origina-se nas células
marca-passo do né sino-atrial. Esse pulso dissipa-se pelas células do masculo atrial até chegar ao
né atrioventricular (n6 AV), onde sofre um retardo fisiolégico. Este retardo é que vai originar a
contracdo seqiiencial do atrio e ventriculo, que s3o isolados eletricamente, de forma harménica.
Muitas vezes, falhas nesse isolamento, sdo responsaveis por diversas anomalias e patologias ja
conhecidas, como a Sindrome de Wolf Parkinson White e por certas taquiarritmias. O estimulo
elétrico propaga-se aos ventriculos por meio do feixe de His e seus ramos, distribuindo-se por todo
o miocardio ventricular por intermédio das fibras de purkinje (OPIE, 2001),(LAVITOLA, 2001).

O coragdo pode, em determinadas situagdes, (doen¢a do né sinusal, bloqueio atrio-ventricular,

hipersensibilidade do seio carotideo, entre outras), perder a capacidade de gerar um nimero certo
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Figura 4.7: llustracdo dos componentes de um marcapasso.

de batimentos cardiacos. Como resultado da freqiiéncia anormal, o coracio bombeia menos
sangue e causa sintomas tais como fadiga, falta de ar, tonturas, cansaco facil, palpitacdes e
desmaios.

O marcapasso é usado nessas situacdes justamente para normalizar os batimentos cardiacos,
exercendo a funcdo das células marca-passo do né sino-atrial. Na grande maioria dos casos, esses
equipamentos sdo instalados no peito em baixo da pele préoximo ao ombro, e o seu eletrodo ligado
ou atrio direito, ou ao ventriculo direito do coracdo, ou a ambos no caso dos de dupla-cdmara.

Os primeiros aparelhos marcapassos desenvolvidos geravam pulsos de amplitude e freqiiéncias
constantes. Por outro lado, percebeu-se que o coracdo ao ser estimulado, em determinados mo-
mentos, comecava a apresentar estimulos préprios, gerando uma "competicdo"com os estimulos
elétricos gerados pelo marcapasso. A partir disso surgiu o conceito do sistema de realimentacio,
no qual esses aparelhos s3o capazes de identificar os estimulos cardiacos naturais, cessando seu
funcionamento ou entrando em atividade novamente quando percebido qualquer anormalidade
nos batimentos.

Além disso, atualmente, os marcapassos mais modernos s3o capazes de regular a freqiiéncia
dos estimulos elétricos a partir do nivel de atividade e temperatura do paciente.

Os componentes basicos de um marcapasso, ilustrado na Figura 4.7, sdo: um gerador que
produz estimulos elétricos e um ou dois cabos (eletrodos) que levam estes estimulos ao coragdo
para garantir os batimentos cardiacos. Por sua vez, os geradores s3o constituidos dos seguintes

componentes:

e Placa do circuito de controle, com a tecnologia CMOS;
e Microprocessador que controla a quantidade de pulsos emitidos por unidade de tempo;

e Bateria de litio-iodo;
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e Carcaca de titanio.

Ja que a unidade controladora da geracdo de pulsos dos marcapassos n3o é isolada eletro-
magneticamente, existe a possibilidade de que ocorram alteracées funcionais quando submetidos

a radiacdo, sendo imprescindivel que se conhecam perfeitamente tais alteracdes.



Capitulo 5

Estudos relacionados a EMI em

equipamentos médicos

A partir da segunda metade de década de 1980 com o advento do telefone celular seguida da
sua comercializacdo em larga escala, a comunidade cientifica e profissionais que trabalham na
area comecaram a se preocupar com os possiveis males que essa nova tecnologia pudesse a vir
causar no funcionamento dos equipamentos médicos.

A partir dai, iniciou-se um processo continuo de pesquisas cientificas que visa n3o s6 a
determinacdo destas possiveis alteracdes funcionais nos EEMs como também proposicdes de
medidas que ajudem no controle das emissdes eletromagnéticas nos ambientes hospitalares.

Os resultados das pesquisas publicados e distribuidos para a comunidade, auxiliam os 6rgdos
responsaveis por elaborar normas regulatérias a estabelecerem niveis minimos de susceptibilidade
eletromagnética que os EEMs devem suportar quando submetidos a radiacio.

Em 1994 Kok-Swang e Irwin verificaram que a imunidade dos EEMs variava com a freqiiéncia
e a intensidade dos campos irradiantes (TAN; HINBERG, 1994). Todos os equipamentos médicos
testados apresentaram algum tipo de alteracdo funcional, sendo que apenas um deles atendia
as exigéncias da norma |IEC padrdo 801-3 (imunidade de 10 V/m). O limiar de susceptibilidade
dos aparelhos era determinado a partir da deteccdo de alguma alteracdo no funcionamento dos
aparelhos, incluindo falhas, distorcdes das informacdes exibidas em displays e disparos de alarmes.

Dentre os equipamentos estudados na pesquisa referenciada acima, estdo: bomba de infusio,
respiradores artificiais, desfibriladores, oximetros de pulso, incubadora, monitor fetal e monitor
fisiolégico. Dos resultados obtidos, verificou-se que o equipamento com menor imunidade foi
a incubadora, apresentando alteracdes funcionais quando imersos em campos eletromagnéticos
com intensidade de apenas 0,012 V/m na faixa de 80 a 150 MHz, enquanto que a bomba de

infusdo se mostrou um equipamento mais robusto a interferéncia eletromagnética, chegando a

21
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funcionar sem qualquer alteragcdo quando irradiados em um campo de até 10 V/m.

Em 1999, cientistas coreanos publicaram alguns resultados de testes relacionados a suscepti-
bilidade eletromagnética de equipamentos médicos (BAE; KIM, 1999). Para isso, utilizaram dois
transmissores, PT1 e PT2, portateis operando na faixa de 222,45 - 222 975 MHz e 430 - 470
MHz com uma poténcia de 1,9 W 3,0 W respectivamente. Simularam ainda um teste padrio
de acordo com a norma IEC 1000-4-3 com as seguintes caracteristicas: transmissores operando
na faixa de 30 a 1000 MHz modulado em amplitude com uma senéide de 1kHz 80%.

Os resultados mostraram que, no caso do teste padrdo realizado, 53,3% dos equipamen-
tos médicos testados tiveram seu funcionamento afetado quando submetidos a radiagdo. Para
os testes realizados com os transmissores portateis, o nimero de equipamentos que teve seu
funcionamento influenciado foi bem maior, cerca de 80% do total apresentaram problemas fun-
cionais. A alteracdo mais importante e evidente detectada entre todos os aparelhos, ocorreu no
monitor cardiaco quando irradiado com o transmissor PT2, 430 - 470 MHz e 3,0 W, em que
houve uma total deformac3o na forma de onda registrada, impedindo qualquer possibilidade de
leitura correta no equipamento.

Dentre as varias alteracdes funcionais encontradas, as mais comuns foram: distorcdes nas
formas de onda apresentadas, diminuicdo ou aumento de uma determinada variavel medida,
desligamento do equipamento, entre outras.

Han-Kil e Jong-Heon mostraram ainda que os EEMs sdo mais susceptiveis nas faixas de
fregiiéncias de 200 - 400 MHz (BAE; KIM, 1999), dentro do espectro eletromagnético estudado,
que no caso foi de 30 - 1000 MHz.

Ao estudar as alteracdes funcionais nos equipamentos médicos quando submetidos a radi-
acdo eletromagnética, Furuhata constatou que os niveis de imunidade destes equipamentos vém
crescendo ao longo do tempo (FURAHATA, 1999). Foram realizados os mesmos experimentos com
equipamentos idénticos, sendo alguns fabricados antes de 1993 e outros apds isso, e constatou-se
que o namero de equipamentos que sofreu algum tipo de alteracio funcional foi cerca de 16,25%
menor entre 0s mais Novos.

Nos experimentos, Furuhata utilizou aparelhos celulares convencionais nas faixas de 800 MHz
e 1,5 GHz, tanto analégicos quanto digitais, irradiando a maxima poténcia, e o PHS (personal
handy-phone system), que opera na faixa de 1,9 GHz e tem uma poténcia maxima de saida
equivalente a 80 mW. Na Figura 5.1, observa-se que a influéncia dos PHS foi bem menor
quando comparada com a ocasionada pelos telefones celulares convencionais (FURAHATA, 1999).
Isto porque existe uma diferenca consideravel na poténcia emitida pelos dois aparelhos, chegando
a ordem de dez vezes.

Dos resultados encontrados, Furuhata verificou que o uso do PHS pode ser realizado sem
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Figura 5.1: Porcentagem de equipamentos afetados para cada tipo de transmissor

prejuizos a garantia de um perfeito funcionamento dos EEMs, face a baixa poténcia emitida pelos
transmissores desses aparelhos. No entanto, restringe o uso dos celulares em ambientes onde
exista uma grande concentracdo de equipamentos médicos, como centros cirargicos e UTls.

O interesse por possiveis eventos que venham a causar alteracdes funcionais nos equipa-
mentos médicos é grande e ndo se restringe apenas a compatibilidade eletromagnética. Muitos
estudos ja foram desenvolvidos em diversas areas relacionadas ao tema, dentre as principais
que aqui se pode citar sdo: mau funcionamento dos EEMs quando a tensdo de alimentacdo
ultrapassa os limites de seguranca inferior ou superior; descricio do comportamento quando
das descargas eletromagnéticas na rede; e interrupcdo repentina no fornecimento de energia
(RAILTON R.; CURRIE, 1992),(FENICAL, 1994). Toda essa preocupagdo deve-se ao fato desses
equipamentos estarem intimamente ligados a sobrevivéncia dos enfermos, dando-lhes suporte a
vida.

Estudiosos japoneses pesquisaram a influéncia que os celulares, tanto digitais quanto analégi-
cos, e os terminais PHS geram no funcionamento de EEMs quando postos em operacio préximos
a esses aparelhos. Do total de marcapassos estudados, em 5% foi verificado alguma influéncia
quando a fonte de radiagdo (1,5GHz, 800mW) era colocada bem préxima dos marcapassos. No
caso dos demais equipamentos médicos analisados, foi verificado que a uma distancia de 1m da

fonte de radiacdo, apenas 5% sofreram altera¢des funcionais perceptiveis (TARUSAWA Y.; NOJIMA,



Capitulo 5. Estudos relacionados a EMI em equipamentos médicos 24

2001).

Em 2002, Suzy Cabral e Sérgio Miihlen estudaram a interferéncia causada por celulares
no funcionamento dos EEMs. Os aparelhos geradores de radiacdo utilizados foram celulares
convencionais de dois fabricantes distintos que operavam no sistema AMPS (Advanced Mobile
Phone System), irradiando em poténcias maximas, que no caso era de 600 mW, e medianas.
A faixa de freqiiéncia de trabalho desses celulares era de aproximadamente 850 MHz (CABRAL;
MGHLEN, 2002).

Foram varios os EEMs analisados, dentre os quais podem-se citar: bomba de infusdo, monitor
cardiaco, oximetro e medidor de pressdo ndo invasiva. Dos resultados encontrados verificou-se
que cerca de 58,5% dos equipamentos testados apresentaram algum tipo de alteracdo, sendo
37,5% com disfun¢des graves que poderiam gerar uma total inutilizacdo do equipamento, pondo
em risco a vida do paciente assistido pelo aparelho afetado.

Os EEMs portateis também tém tido seu funcionamento avaliado quanto as interferéncias
eletromagnéticas com aparelhos celulares. Dos estudos realizados até hoje e publicados na
literatura, é consenso que a probabilidade de falha no seu funcionamento é bem pequena quando
em condicdes de normais de operacdo, ou seja, o paciente usando o celular préximo da regido
da orelha e o marcapasso instalado préximo ao coragdo. Por outro lado, quando a distancia de
separacdo entre os dois aparelhos é bem pequena, as chances de que ocorra alguma alteracdo
funcional nos marcapassos s3o grandes, podendo inclusive a levar a sua inatividade total. Tal
situacdo & comum acontecer, pois 0 marcapasso, como relatado na secdo 4.7, fica alojado, na
grande maioria dos casos, sob a pele do peito préximo ao ombro, e os usuarios dos telefones
celulares tém o costume de guardar seus aparelhos nos bolsos de suas camisas, aproximando
perigosamente os dois equipamentos.

O Dr. David L. Hayes, depois de um estudo realizado com intmeros marcapassos, afirma
que as alteracdes funcionais causadas pelos aparelhos celulares sdo bastante significativas se a
distancia entre eles for pequena. Por isso recomenda ainda que pacientes com marcapassos n3o
coloquem os celulares sobre a area onde eles estejam instalados (HAYES, 1997).

Em outro estudo, a EMI causada por um aparelho celular (Nokia 1610; GSM Standard) foi
analisada em 144 pacientes com marcapassos instalados, dos quais, algo em torno de 11,8 %
sofreram inibicdo na geracdo dos pulsos quando o aparelho celular era colocado em atividade
préximo a orelha do mesmo lado em que o marcapasso era instalado (RADEN; PAVLOVIC, 1999).
Pelas referéncias bibliograficas pesquisadas, esse percentual tende a ser cada vez menor, face ao
desenvolvimento tecnolégico em busca de maior imunidade. Atualmente, determinados marca-
passos s3o capazes de funcionar, sem qualquer anormalidade, mesmo quando imersos em campos

elétricos da ordem de 200V/m (KIMMEL; GERKE, 1995).
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6.1 Local de realizacao dos testes

Uma parte dos experimentos foram realizados na UTI do Hospital Anténio Targino, localizado
na cidade de Campina Grande, gracas a uma parceria realizada com a direcdo desse Hospital, a
qual disponibilizou toda a estrutura necessaria e disponivel para execugcdo dos testes. Os testes
com o marcapasso foram realizados no Laboratério de Comunicagdes (LABCOM) - Divisdo de
Efeitos Biol6gicos, localizado na Faculdade de Medicina - CCBS - UFCG.

Pela impossibilidade de retirada dos EEMs disponiveis na UTI do Hospital Anténio Targino,
devido a sua extensa utilizacdo nessa unidade e pelo namero insuficiente de aparelhos, todos os
experimentos foram realizados nesse ambiente com excec3o dos testes efetuados com o marca-
passo, que foram feitos no LABCOM - Divisdo de Efeitos Biol6gicos - CCBS.

Nas Figuras 6.1 e 6.2 estdo ilustradas duas salas da UTI do Hospital Anténio Targino nas
quais os experimentos foram realizados. Na Sala 1 existe uma maior quantidade de leitos por
unidade de area e n3o existe separacdo fisica entre eles. Na Sala 2 a separacio entre os leitos
€ maior e existe uma estrutura fisica de concreto dividindo os ambientes. O quadro ao lado de
cada leito no qual esta inscrita a letra M refere-se a3 mesa que da suporte aos equipamentos

médicos que nela estdo alojados. O pé- direito de ambas as salas é de 2,4m.

6.2 Equipamentos

Para realizacdo dos experimentos foram utilizados aparelhos emissores de radiacdo eletromag-

nética, equipamentos eletromédicos e um medidor de campo.
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6.2.1 Equipamentos utilizados como fonte de radiacado

Durante o periodo de realizacdo dos testes foram utilizados trés tipos de aparelhos emissores de
radiac3o, sendo dois telefones celulares, um analégico e um digital, e um transmissor analégico
cedido pela TIM Nordeste.

Ambos os telefones celulares utilizados nos experimentos sdo aparelhos convencionais do
sistema AMPS fabricados pela Motorola, modelos Microtac Lite Il (analégico) e Ultratac 700A
(digital), doravante denominados de PT2 e PT1 respetivamente, expostos na Figura 6.3 operando

na faixa de 850 MHz e com poténcia maxima dos seus transmissores de 600mW.

M moromora

MICAO TA€ LTE T

@) moromora

=)

(a) Telefone celular (b) Telefone celular
Motorola Ultratac Motorola Micro Tac
700A Lite Il

Figura 6.3: Telefones celulares usados nos experimentos.

Um telefone celular operando em poténcia maxima com 600mW produz a um metro de
distdncia um campo elétrico equivalente a aproximadamente 3V/m (IKEYA, 2004) (CARR, 2000),
o qual cresce exponencialmente na medida em que se aproxima do celular podendo chegar a
valores muito mais altos que os permitidos pela norma IEC 60601-1-2 - 22 Edi¢do, conforme
descrito na Secdo 6.4.

Nos sistemas celulares existentes atualmente, a poténcia emitida pelo transmissor do telefone
é controlada em funcio da distancia a estacdo radiobase, melhor detalhado no Capitulo 3. Por
esse motivo, antes do inicio dos testes, os aparelhos celulares tiveram que ser programados
para sempre emitirem uma poténcia determinada e constante, que nesse caso especifico foi de
600mW. Esse controle foi possivel com uma programacao especifica para os aparelhos Motorola,
descrito no manual do fabricante. (SECTOR, 2000).
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Na programacio proépria do aparelho, o operador tem acesso a diversos pardmetros de oper-
acdo do celular, dentre eles: ligar desligar o seu transmissor, selecionar o canal em que deseja
realizar a operacdo (para realizacdo de testes, sdo liberados os canais 333, 350 e 799) , graduar
os niveis de atenuacdo da poténcia emitida pelo transmissor em até sete vezes, ligar e desligar
o seu microfone, entre outros comandos ndo mencionados aqui, ja que fogem do escopo deste
trabalho.

A seguir € mostrada a seqiiéncia de comandos para a programacio dos celulares Motorola
que operam no sistema AMPS, inclusive os digitais (DAMPS - Digital Advanced Mobile Phone
System):

<FCN> 00**83786633 <STO>
Entra no modo inicial de teste
Pressionar "#"por dois segundo - Modo de programacéo
L1IXXX# — Seleciona o canal (XXX é o canal);
12X# — Seleciona o nivel de atenuagdo (varia de 0 a 7);
05# — Liga o transmissor;
06# — Desliga o transmissor;
07# — Desliga o receptor;
084 — Liga o receptor;
01# — Reinicializa.

Nos padrdes AMPS e TDMA, as freqiiéncias de uplink e downlink associadas a um determi-
nado canal pode ser calculada, respectivamente, pelo par de Expressdes 6.1 e 6.2 abaixo, ambas
referenciadas em MHz. Como canal selecionado na programacio dos dois telefones celulares foi

o 333, isso implica que a freqiiéncia emitida pelos seus transmissores é de 834,99MHz.

Juplink = 825,03 40,03 * (N°cana — 1) (6.1)

faowntink = fup + 45. (6.2)

No caso do ajuste da poténcia emitida pelos telefones, foi selecionado o nivel de 0 dB, ou
seja, sem nenhuma atenuacdo, logo emitindo 600mW de poténcia eletromagnética.

Com os celulares emitindo a poténcia maxima dos seus transmissores, 600mW, foram real-
izadas medicbes do campo elétrico em funcdo da distancia para os aparelhos da seguinte forma:

deixado o celular em um ponto fixo na posicio vertical e com seu transmissor ligado, media-se o
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campo elétrico, com a ponta de prova do medidor também na posicio vertical, a uma distancia
de 10cm entre eles e a partir dai novas medicdes foram realizadas com incrementos na distancia
de 10cm até atingir 1 metro. Tal procedimento foi realizado por diversas vezes, e o valor do
campo elétrico medido para cada aparelho nas distancia especificadas foi calculada a partir da

média aritmética entre elas, as quais encontram-se mostradas na Tabela 6.1.

Telefone celular PT1 PT2

Distancia (cm) | Campo elétrico (V/m) | Campo elétrico V/m
10 26,3 29,3
20 17,3 16,7
30 11,3 11,5
40 7,4 8,1
50 6.3 6,4
60 52 5,0
70 4,0 3,6
80 35 3,4
90 3,0 3,2
100 2,8 3,0

Tabela 6.1: Intensidade do campo elétrico para diversas distancias da fonte de emiss3o.

Na Figura 6.4 é ilustrado o comportamento do campo elétrico para os dois celulares. O
resultado obtido condiz com o esperado na medida que o decaimento do médulo campo elétrico
é do tipo exponencial. Quando a distancia para a fonte emissora é de 10cm, a intensidade do
campo elétrico é de aproximadamente 30V/m, enquanto que, caso a distincia seja de 1Im, o
campo serd por volta de 3V/m. Isto significa dizer que o telefone celular deve estar a uma
distancia de pelo menos 1m de alguns EEMs, conforme sera descrito na Sec¢do 6.4.

Um ilustracdo tridimensional de como se comporta o campo elétrico préximo de um celular
pode ser representada pela construcdo de um grafico tipo superficie, de forma que a fonte de
radiac3o esteja posicionada no centro da figura e o campo decaindo com o aumento da distancia.
Tal ilustracdo foi construida para o telefone celular PT1 e encontra-se mostrada na Figura 6.5.

O radio transmissor analdgico, apresentado na Figura 6.6, possui poténcia maxima de saida
de 10W, e opera na faixa de freqiiéncias 869-894MHz. Este aparelho é usado no sistema AMPS
padrdo com codificagdo por modulagdo FM, controlado por software, modelo BTE101101/11,
Registro 18692-AAE02. A antena transmissora usada é do modelo LPD7907/2N, com poténcia
maxima de 500 watts e freqiiéncia entre 790-960 MHz (DANTAS, 2003).
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Figura 6.4: Comportamento dos campos elétricos préximos aos telefones celulares

A vantagem na utilizacdo deste tipo de transmissor é que ele, pelo fato de ser controlado
por software, Local Control - plataforma Windows - interface mostrada na Figura 6.7, disponi-
biliza ao operador uma série de recursos que facilitam na realizacdo do experimento, como por
exemplo: ajuste de poténcia emitida com uma maior precisdo, escolha de uma freqiiéncia certa
que n3o interfira nos celulares pessoais que se encontram préximos ao laboratério e desligamento
automatico no momento determinado.

Na Figura 6.8 encontra-se tracado o padrdo de irradiacdo da antena utilizada pelo radio
transmissor, descrita anteriormente. Nele pode-se perceber que a antena é bastante diretiva.

A uma distancia de 55 cm, uma antena isotrépica ideal de 10 watts de poténcia produziria
uma densidade de poténcia igual a 1,05mW/cm?. A antena do radio transmissor esta gerando,
na mesma distancia, aproximadamente 2,2mW/cm?, isto significa dizer que o ganho fornecido

pela antena utilizada é de aproximadamente 2 (CARR, 1996).

6.2.2 Equipamentos médicos utilizados nos testes

Na Tabela 6.2 s3o relacionados os equipamentos médicos testados neste trabalho. Tais aparelhos
foram escolhidos tomando-se por base: maior disponibilidade no hospital onde foram realizados
o testes; maior chance de ser verificada qualquer alteracdo funcional quando imersos em campos
eletromagnéticos; e o relato de problemas ja verificados por outros estudiosos publicados na

literatura pertinente.

Dos equipamentos listados na Tabela 6.2, os monitores cadiacos, o respirador Bird e a bomba

de infusdo MP-20 sdo equipamentos mais antigos, com mais de 5 anos de fabricagdo, enquanto
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Figura 6.5: Representacdo tridimensional da intensidade do campo elétrico em func¢do da distancia para

o telefone celular.

Figura 6.6: Radio transmissor analégico (850 MHz)
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Figura 6.7: Interface do software Local control.
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Figura 6.8: Diagrama de irradiagdo da antena utilizada pelo radio transmissor .
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Tipo de aparelho Fabricante | Modelo | Quantidade
Monitor cardiaco Ecafix TC500 4
Monitor cardiaco TEB M10 1
Oximetro Criticare PO-910 3
Respirador NEW PORT | E100M 2
Respirador Bird 6400 1
Bomba de infusdo | SAMTRONIC | 550 T2 3
Bomba de infuséo MP 20 1
Marcapasso MINIOR 100 1

Tabela 6.2: Relacdo dos aparelhos médicos testados.

os outros foram fabricados a partir de 2003, ou seja, com pouco mais de 2 anos de fabricacdo.

6.2.3 Equipamento utilizado nas medicoes

As medicdes da intensidade do campo eletromagnético foram realizadas com o auxilio de um
medidor de campo fabricado pela Wandel & Goltermann modelo EMR-300, apresentado na
Figura 6.9.

O medidor de Campo EMR-300 utiliza uma antena isotrépica com trés sensores na sua ponta
de prova nos eixos X,Y e Z, cada um medindo uma intensidade de campo separadamente. O
campo resultante medido pelo aparelho é calculado por um processador interno e é obtido pelo
somatorio dos quadrados dos valores medidos.

Quando ja se conhece a freqiiéncia da fonte de radiacdo da qual se deseja medir o campo
eletromagnético emitido por ela, é necessario se ajustar o fator de calibragdo do EMR-300 para
que a medida seja a mais aproximada possivel. No entanto, quando a fonte de radiacdo é
desconhecida, ou quando o campo eletromagnético no local é determinado por um conjunto
vasto de emissores, trabalhando em freqiiéncias diferenciadas, o fator de calibracdo deve ser

igual a um.

6.3 Experimentos

Baseado nos objetivos almejados neste trabalho, foram desenvolvidos trés experimentos distintos,

os quais serdo detalhados a seguir.
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Figura 6.9: Medidor de campo EMR-300 da Wandel & Goltermann .

6.3.1 Medicao do campo elétrico nos interiores das salas da UTI

sem a presenca dos telefones celulares e dos EEMs

Este foi o primeiro experimento realizado neste trabalho e tinha por principal objetivo realizar
as medicdes no ambiente hospitalar sem a presenca de qualquer aparelho celular e com os
equipamentos médicos desligados.

Tal procedimento s6 foi possivel de ser realizado na Sala 2, mostrada na Figura 6.2, ja
que era neste compartimento que faziam o atendimento aos pacientes com plano de sadde
ou particulares e por este motivo estavam quase sempre inativas. Foram escolhidos pontos de
medicdes espalhados por todo o recinto e anotadas as intensidades dos campos elétricos medidos.

Com este experimento foi possivel determinar se existia alguma fonte de radiacdo eletro-
magnética que proporcionasse niveis de campo significativos quando comparados aos originarios
dos telefones celulares ou dos equipamentos médicos, que por ventura viessem a também emitir
energia eletromagnética.

As medicbes foram realizadas com o medidor de campo EMR-300, descrito na Secdo 6.2.3,
posicionado sobre um tripé. Desta forma, a ponta de prova do medidor ficou elevada do chio
de aproximadamente 60cm.

Os pontos marcados em negrito na Figura 6.10 representam os locais das medicdes realizadas.



Capitulo 6. Metodologia de trabalho 35

LEITO LEITO LEITO l
Ee Ce Ae
SALA2 B
Fe De B o|_1 ma T
[
CT LEITO LEITO LEITO
I 11.0m |

Figura 6.10: llustracdo dos pontos onde foram realizadas as medi¢ées de campo.

A estrutura fisica era toda composta por concreto e malhas de ferro que dio sustentacio ao

prédio.

6.3.2 Medicao dos campos eletromagnéticos emitidos pelos EEMs

Nesta fase dos experimentos, estando o equipamento médico em pleno funcionamento, retirava-
se do ambiente de testes todo e qualquer aparelho celular, garantindo assim que a anica fonte
de radiagdo proveniente do interior do recinto fosse dos préprios EEMs.

A condicdo para a escolha do equipamento médico era a de que naquele leito estivesse
funcionando apenas ele, assim, no momento da medic3o, ele seria o Gnico a emitir radiac3o nas
proximidades.

Iniciado o experimento, aproximava-se o equipamento de medic3o até que sua ponta de prova
ficasse bem préximo do equipamento médico, por volta de 5¢cm, realizando uma varredura ao
redor do EEM em analise. O campo maximo medido era anotado, bem como a regido onde foi
verificada tal ocorréncia.

Esse experimento tinha por objetivo determinar se os préprios equipamentos médicos eram
geradores de campos eletromagnéticos, e a partir disso, controlar o uso de determinados equipa-

mentos com outros que sejam mais sensiveis.
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6.3.3 Verificacdo dos efeitos causados no funcionamento dos EEMs

pela radiacao eletromagnética emitida pelos celulares

Esse experimento consistia em colocar em operacio o telefone celular préximo ao equipamento
médico, também em funcionamento, e verificar a existéncia de possiveis alteracées funcionais
nesse altimo.

O telefone celular era ajustado para operar em regime de emissdo de poténcia maxima,
600mW, através dos controles programaveis discutidos na Secdo 6.2.1. Com o equipamento
médico em funcionamento normal, aproximava-se gradativamente o telefone celular, observando-
se qualquer anormalidade no funcionamento do EEM. Quando isso acontecia, a distancia entre
os aparelhos e o relato do tipo de alteracio verificada eram anotadas para futuras analises e
discussdes.

O procedimento descrito acima foi realizado por pelo menos dez vezes para garantir que a
alterac3o era realmente ocasionada de radiacdo eletromagnética emitida pelo celular.

A seguir serdo discutidos os procedimentos experimentais realizados para cada tipo de equipa-

mento separadamente.

Monitor Cardiaco

Nos monitores cardiacos eram observados basicamente dois tipos de variaveis. Um deles relacionava-
se ao nimero de batimentos cardiacos por minuto, enquanto que o outro era relacionado a
forma de onda mostrada no monitor. Para este altimo, antes da incidéncia da radiacdo eletro-
magnética, fazia-se um acompanhado por alguns minutos para se estabelecer um pardmetro
considerado como normal, feito isto, irradiava-se o aparelho, e qualquer alteracio nos objetos de
estudo eram devidamente anotados e o procedimentos refeito por mais algumas vezes, até que

se tivesse a certeza do motivo da alterac3o verificada.

Oximetro

Nos oximetros eram duas variaveis a serem analisadas, a saturacdo de oxigénio no sangue e o
freqiiéncia cardiaca eram acompanhadas por um certo tempo. Apds entendido o comportamento
dos valores medidos e atingida a estabilidade nos valores medidos, partia-se para a execucdo do

experimentos da mesma forma como a realizada para os monitores cardiacos.

Bomba de infusao

Nas bombas de infusdo, verificava-se o disparo de algum dos alarmes descritos na Sec3o 6.2.1

bem como a quantidade de liquido infundida por unidade de tempo. Os alarmes soavam sempre
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que qualquer condicdo adversa no funcionamento das bombas era detectado. As bombas de
infusdo estudadas possuiam um display que informa a quantidade de total de liquido infundido a
partir de um certo momento. Para verificacdo de possiveis alteracdes na quantidade de liquido
infundido, media-se a vazdo quando o equipamento funcionava na auséncia e na presenca da
radiacdo emitida pelo celular da seguinte forma: estipulava-se o tempo de 1 minuto de observacio
e media-se a quantidade de liquido infundido nesse tempo, obtendo desta forma uma vazio
dada em ml/min. A constata¢do de alteracdo no funcionamento das bombas era detectado
comparando-se os valores das vaz&es encontradas. Tal procedimento era realizado 5 vezes para

cada medic3o.

Respiradores

Os respiradores, assim como as bombas de infusdo, possuem diversos alarmes que anunciam
o mau funcionamento no aparelho por uma causa especifica. O disparo desses alarmes eram
observados durante o experimento, e anotado se por ventura viesse a acontecer. A principal
variavel de estudo nesse equipamento relacionava-se ao niimero de inspiracdes e expiracdes por
unidade de tempo. Para isto estabelecia-se o tempo base de um minuto e contava-se o niamero
de ciclos completos de respiracdes. Cada procedimento era realizado cinco vezes consecutivas.
A restricdo que se fazia na escolha dos respiradoes era que estivessem assistindo a pacientes
com um alto grau de inatividade, ja que esses equipamentos sd0 muito sensiveis ao movimento

do enfermo.

Marcapasso

Nos testes com o marcapasso, diferentemente dos realizados com os outros EEMs, foi utilizado
um radio transmissor analégico descrito na Secdo 6.2.1. Isto porque, de acordo com as infor-
magdes referenciadas na literatura, os marcapassos possuem uma alta imunidade aos campos
elétricos, podendo chegar a ordem de 200V/m (KIMMEL; GERKE, 1995), e precisa que a fonte de
radiacdo seja de alta poténcia e produza campos elétricos desse ordem.

Assim como ja foi mostrado anteriormente, esse transmissor possui uma poténcia de saida
por volta de 10W e é capaz de gerar uma densidade de poténcia eletromagnética equivalente a
2,2mW/em? a uma distancia e 55cm da antena de transmisso.

A densidade de poténcia eletromagnética (S) e o campo elétrico (E) s&o relacionados pela
Expressdo 6.3 e 6.4, em que S é dada em 1W/m? e o campo elétrico (E) é dado em V/m. A
condutividade elétrica meio (o) é dada pelo inverso da impedancia intrinseca, que como nesse

caso é o espaco livre vale 1207.
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Para uma distancia de 55cm da antena transmissora, a densidade de poténcia eletromagnética
é de 2,2mW/em?, ou 22W/m?, isso significa dizer que o campo elétrico correspondente nesse
local é de aproximadamente 91V/m.

Na Tabela 6.3 estdo expostas as distancias nas quais o marcapasso teve seu funcionamento
analisado quando imerso no Campo EM gerado pelo radio transmissor, com as respectivas den-

sidades de poténcia EM e o campo elétrico equivalente.

Distancia (cm) | Densidade de poténcia (mW/cm?) | Campo elétrico (V/m)
55 2,2 91
70 1,8 82
90 11 64

Tabela 6.3: Densidade de poténcia e campo elétrico para diversas distancias da antena do

transmissor.

Para verificacdo dos efeitos causados no funcionamento do marcapasso pela radiacdo emitida
pelo celular foi utilizado um osciloscépio digital Tektonix, mostrado na Figura 6.11, ajustado para
1V/div e 1s/div, com a sua ponta de prova ligada ao terminal que leva o pulso para o coragdo
e o neutro ligado a carcaca do marcapasso de forma a verificar a atividade do marcapasso.

Os pulsos emitidos pelo marcapasso eram analisados na tela do osciloscépio com e sem
a presenca da radiacdo, comparando-se os resultados obtidos. Para melhorar a visualizacdo
e determinar a menor alteracdo no formato dos pulsos, a base de tempo do osciloscépio foi
diminuida para 250mV, para se obter uma ampliacdo lateral do pulso.

Para verificar a reversibilidade dos danos causados aos equipamentos médicos em teste, a
fonte de irradiacdo era retirada quando detectava-se qualquer anormalidade, observando se a

operacdo normal do aparelho era reestabelecida apés isso.
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Figura 6.11: Osciloscépio Tektronix digital.

6.4 Normatizacao para os testes

Atualmente, os equipamentos médicos fabricados em todo o mundo devem atender a uma série de
exigéncias estabelecidas pela IEC (International Electrotechnical Commission), sé sendo possivel
sua comercializacdo apés serem testados e aprovados em todas as etapas.

Mais especificamente, o padrdo IEC 60601-1-2 - 22 Edicdo, € a norma mais atualizada, e que
trata dos testes a serem realizados com equipamentos médicos.

Dentre os principais testes aos quais os equipamentos médicos devem ser submetidos antes

de sua comercializac3o, est3o:

° Descargas eletrostaticas;

Imunidade a campos eletromagnéticos de baixa e alta freqiiéncias;

Imunidade as oscilacdes da tensdo de alimentacio;

Interrup¢do da energia elétrica que alimenta os equipamentos;

Distor¢do harménica.

Dos testes listados acima, serad dada énfase neste estudo a imunidade a campos eletromag-
néticos de altas freqiiéncias, especificamente nas faixas de 1,9 e 2,45 GHz.

Nesta mesma norma, o IEC subdivide os equipamentos médicos em duas categorias de acordo
com a sua importancia para o enfermos. Aqueles equipamentos, dos quais dependem direta-
mente os enfermos para sua sobrevivéncia ou que prestam auxilios fundamentais para que estes
permanecam vivos, ou seja, realizam um acompanhamento continuo do paciente em situacdes
de risco, sdo classificados como equipamentos médicos de suporte a vida. S3o eles: monitor
cardiaco, incubadora, aparelhos de anestesia, bomba de infusdo, oximetro, marcapasso, respi-

radores, entre outros.
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Ja aqueles equipamentos médicos que servem para facilitar um determinado diagnéstico ou
que n3o sejam essenciais a sobrevivéncia do paciente, ndo sio classificados como equipamentos
médicos de suporte a vida. S3o eles: aparelho de eletrocardiograma, equipamento de raio-X,
medidores de pressdo arterial, etc.

Os equipamentos classificados como os de suporte a vida, devem funcionar sem qualquer
alteracdo quando imersos em campos elétricos de intensidade igual a no maximo 10 V/m, ja
aqueles classificados como n3o sendo de suporte a vida, devem operar normalmente em campos

inferiores a 3 V/m. A faixa abrangida nos dois casos é de 80 MHz até 2,5 GHz.
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6.5 Cronograma

Etapas:
Etapa 1: Revis3o bibliografica
Etapa 2: Escolha dos equipamentos
Etapa 3: Elaboracdo de uma metodologia de testes
Etapa 4: Realizacido dos experimentos
Etapa 5: Redacdo do texto de dissertacdo
Etapa 6: Defesa da dissertacdo
Etapas | mar. | abr. | mai. | jun. | jul. | ago. | set. | out. | nov. | dez. | jan.
1 o o ° o
2 o ° o °
3 . o .
4 ° ° ° ° °
5 ° ° ° ° ° ° ° °
6 °

Tabela 6.4: Cronograma

41
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Resultados e discussoes

A seguir serdo comentados em secdes os resultados encontrados nos trés experimentos realizados
distintamente. O primeiro relacionado aos campos EM nos recintos sem a presenca de aparelhos
celulares e EEMs, o segundo relacionado a medicdo do campo EM emitido pelos EEMs e por

altimo relacionado a EMI causada nos EEMs pela radiacdo emitida pelos aparelhos celulares.

7.1 Medicao do campo elétrico nos interiores das salas
da UTI sem a presenca dos telefones celulares e dos

EEMs

Pelo que foi exposto na Secdo 6.3.1, 6 pontos foram escolhidos para medicdo na Sala 2, sendo
que em cada um deles, foi estabelecido um tempo de padrdo de 1 min medindo-se os valores
maximos e minimos durante o periodo. As variacdes entre os valores maximos e minimos podem
ser explicados na medida em que se ndo conhece as fontes de radiacdes e em que tempos eles
estdo gerando ou deixando de gerar energia eletromagnética.

Na Tabela 7.1 estdo mostrados os valores dos campos eletromagnéticos medidos nos seis
pontos de medicdo. Analisando tais valores, o pressuposto inicial discutido anteriormente de que
as principais fontes de radiacdo no interior das UTIs eram os aparelhos de telefonia celular e os

proprios aparelhos médicos, que por ventura viessem a emitir radiacdo.

Isso é comprovado comparando-se os valores de campo elétrico medido neste experimento
com os valores de campo elétrico produzidos pelos telefones celulares e pelos aparelhos médicos,
discutidos na proxima secdo. Para se ter uma idéia, um aparelho celular irradiando poténcia
maxima, 600mW, mesmo a uma distancia de 1 m, consegue gerar um campo elétrico da ordem

3V/m, campo este mais forte que o medido na sala em cerca de 10 vezes.

42
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Ponto de medicdo | Campo elétrico minimo | Campo elétrico maximo
A 0,10 V/m 0,21 V/m
B 0,12 V/m 0,28 V/m
C 0,10 V/m 0,35 V/m
D 0,11 V/m 0,30 V/m
E 0,15 V/m 0,32 V/m
F 0,11 V/m 0,27 V/m

Tabela 7.1: Campo elétrico medido no interior da Sala 2 sem a a presenca de telefones celulares
e EEMs

7.2 Medicao dos campos eletromagnéticos emitidos pe-

los EEMs

Nesta etapa, com excecdo do marcapasso, foi verificado se os equipamentos médicos sdo capazes
de emitir radiagdo eletromagnética com o auxilio do medidor de campo EMR-300. Na Tabela
7.2 sdo mostrados os campos elétricos maximos medidos préximos a cada equipamento médico

bem como a localizacdo onde esses campos aconteceram.

EEM Quantidade | Campo elétrico maximo | Localizac3o
Monitor Cardiaco 3 1,6 V/m Frente
Oximetro 2 1,2V/m Lateral direita
Bomba de infuso - Santronic 2 15,2V/m Frente
Bomba de infusdo - MP 1 0,95 V/m Frente
Respirador - Newport 2 4,1V/m Frente
Respirador - Bird 1 0,6 V/m Frente

Tabela 7.2: Campo elétrico maximo medido préximo a cada um tipo de equipamento médico.

Um fato importante que deve ser ressaltado aqui &€ que os equipamentos mais recentemente
fabricados e com uma tecnologia mais aprimorado foram justamente os equipamentos que emi-
tiram uma maior taxa de energia eletromagnética. Dentre todos os aparelhos, destacam-se as
bombas de infusdo da Santronic e os respiradores Newport, equipamentos estes que possuem
uma grande parte das suas acdes controlada eletronicamente e com muitos display na sua parte

frontal.
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Por outro lado, os equipamentos com mais tempo de uso, fabricados a mais tempo, pratica-
mente ndo emitem radiacdo eletromagnética, como é o caso dos monitores cardiacos, da bomba
de infusdo MP-20 e do respirador Bird.

Dos valores medidos neste experimento, e de fundamental importancia que se determine
o comportamento de todos os equipamentos médicos utilizados no ambiente hospitalar, pois
aparelhos como a bomba de infusdo podem causar alteracées funcionais em aquipamentos n3o

analisados neste trabalho.

7.3 \Verificacao dos efeitos causados no funcionamento
dos EEMs pela radiacao eletromagnética emitida

pelos celulares

Essa foi a principal etapa de experimentos realizada neste trabalho. Com ela foi possivel quan-
tificar e qualificar os reais efeitos que a radiagdo eletromagnética emitida pelos celulares pode
causar nos equipamentos médicos.

Os resultados serdo mostrados ordenamente para cada aparelho iniciando pelos monitores

cardiacos até o marcapasso.

7.3.1 Monitores cardiacos

Nos monitores cardiacos, assim como foi mostrado na secdo 6.3.3, o tracado da atividade cardiaca
mostrada na tela e a medicdo da freqiiéncia cardiaca eram os principais pontos a serem analisados
no seu funcionamento.

Em relacdo ao tracado mostrado na tela do monitor, n3o foi registrada nenhuma alteracio
perceptivel para nenhum dos equipamentos testados.

Quanto a freqiiéncia cardiaca medida pelos aparelhos, houve uma reducio de cerca de 10%
no valor medido quando os aparelhos celulares, tanto o analégico (PT2) como também o digital
(PT1), eram colocados distantes de cerca de 10 cm dos monitores. Tal variagdo comegava a ser
percebida quando a distancia entre eles era de 30 cm.

Tal alteracdo foi percebida apenas nos monitores da marca Ecafix. Nos monitores cardiacos
M-10 nenhuma alteracdo perceptivel foi detectada, nem na freqiiéncia cardiaca nem no tracado

da atividade cardiaca mostrada na tela.
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7.3.2 Bombas de Infusao

Nas bombas de infusdo foram analisados os disparos de alarmes e alteracdo na vazio dos liquidos
infundidos.

Em todos os testes realizados com as bombas de infusdo, em nenhum deles houve disparo de
alarmes provenientes da interferéncia eletromagnética emitida pelos celulares. Durante alguns
testes, soou o alarme indicando entupimento no sistema de dutos da infusdo, no entanto foi
detectado que era originario de outro motivo. Além disso, n3o existia nenhuma relac3o entre a
aplicacdo da radiacdo com a ocorréncia do problema.

Na Tabela 7.3 sdo mostradas as vazdes de infusdo de algumas bombas Santronic 550 15

quando expostas ou n3o pela radiagcdo emitida pelos celulares.

Fonte de radiacdo | Vazdo sem radiacdo | Vazido com radiacdo | Variacdo
PT1 1,044 ml/min 1,048 ml/min 0,4%
PT1 1,044 ml/min 1,043 ml/min 0,1%
PT1 1,043 ml/min 1,044 ml/min 0,1%
PT1 1,043 ml/min 1,046 ml/min 0,3%

Tabela 7.3: Vazdes de infusdo de alguma bombas de infusdo quando imersas ou ndo no campo

eletromagnético criado pelos celulares.

Resultados semelhantes foram encontrados quando utilizaram-se o PT1 e o PT2.

Em ambos os casos ndo se pode afirmar que a radiacdo eletromagnética causou algum efeito
no funcionamento das bombas de infus3o, visto que as variacdes encontradas nos valores medidos
s3o pequenos, menores que 0,4%, e ndo obedecem uma tendéncia sempre para o mesmo lado
ora aumenta, ora diminui, constatando que representa apenas variacdes nas leitura dos dados

por parte de quem esta coletando as informacdes.

7.3.3 Oximetro

Nesses equipamentos era observado nivel de saturacdo de oxigénio no sangue bem como a
freqiiéncia cardiaca medida nos pacientes. Em referéncia ao nivel de saturacdo de oxigénio
medidos pelo aparelhos, n3o foi verificada qualquer alteracdo. Os niveis antes da exposicio
a radiacdo permaneceram constantes durante todo intervalo de tempo, indicando que naquele
periodo a saturacdo de oxigénio n3o variou. Isso pode ser explicado pelo fato das freqiiéncias dos
feixes luminosos produzidos pelos led “s (vermelha - 4,54x10'*Hz e infravermelha - 3,19x10'4Hz)

serem bem mais altas que a da radiagdo eletromagnética gerada pelo celular.
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No que se refere as medicdes da freqliéncia cardiaca, em um dos equipamentos testados
houve um aumento de cerca de 6% quando exposto a radiacdo do celular. Nos outros dois

oximetros nenhuma alteracdo foi percebida.

7.3.4 Respiradores

Nos respiradores a ocorréncia de disparos nos alarmes dos equipamentos bem como a freqiiéncia
de respiracdes por minuto foi observada.
Na Tabela 7.4 sdo mostrados as freqiiéncias respiratérias de alguns equipamentos quando

estes estdo imersos no campo eletromagnético emitido pelo celular ou n3o.

Fonte de radiacdo | Freq. Resp. sem radiacdo | Freq. Resp. com radiacdo | Variacdo
PT1 19,82 ciclos/min 19,83 ciclos/min 0,05%
PT1 28,47 ciclos/min 28,42 ciclos/min 0,2%
PT2 19,85 ciclos/min 19,89 ciclos/min 0,2%

Tabela 7.4: Freqiiéncias respiratérios de alguns aparelhos quando estdo imersos ou ndo no campo

eletromagnético emitido pelo telefones celulares .

Dos resultados obtidos, percebe-se que ndo houve alteracdo significativa quando da exposicio
dos aparelhos a radiacdo eletromagnética. Na maior variacdo foi encontrado um valor de 0,2%
menor quando imerso no campo eletromagnético.

Dessa forma, assim como as bombas de infusdo, os respiradores em quest3o apresentaram-se
com uma imunidade elevada aos campos gerados pelos celulares.

Além disso, durante a execucdo de todos os testes com os respiradores, nenhum alarme foi
ativado, e nenhuma alteracdo perceptivel no seu funcionamento foi detectado quando expostos

aos a radiac3o.

7.3.5 Marcapasso

Os marcapassos, assim com foi discutido na Sec3o 6.3.3, todas as medicdes do comportamento
dos pulsos emitidos por esses aparelhos foram verificadas com o auxilio de um osciloscépio digital
disponibilizado pelo Laboratério de Alta Tensdo (LAT) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG).

Um modelo padrio para o formato do pulso emitido pelo marcapasso encontra-se mostrado
na Figura 7.1. Ja que a base de tempo ajustado no osciloscépio é de 1s/div, um pulso & liberado

a cada 0,95s, aproximadamente, logo a freqiiéncia de pulsos por minuto é cerca de 67.
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Figura 7.1: Medic3o realizada com o osciloscépio digital com a base de tempo ajustada em 1s/div e a

escala de tensdo em 1Volt/div.

Na Figura 7.2 é ilustrado apenas um pulso emitido pelo marcapasso, na base de tempo de
250ms do osciloscépio, com o objetivo observa-lo ampliado de forma que se perceba qualquer
alteracdo no seu formato ou amplitude do sinal.

Durante a aplicacdo da radiacdo sobre o marcapasso n3o foi verificada qualquer tipo de alter-
acdo. As formas de onda, tanto no caso normal, 1s/div, quanto no caso ampliado, 250ms/div,
se mostraram idénticas.

Os resultados comprovam a teoria que muitos marcapassos sdo capazes de funcionar nor-
malmente mesmo quando imersos em campos eletromagnéticos de alta intensidade. Neste casso
especifico, o marcapasso em analise foi capaz de operar sem qualquer anormalidade sob um

campo elétrico da ordem de 100 V/m.
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Figura 7.2: Visualizagdo do pulso emitido pelo marcapasso de forma ampliada com a base de tempo

do osciloscépio igual 250ms.



Capitulo 8
Conclusoes

Dos resultados obtidos neste trabalho percebe-se que se por um lado os equipamentos médicos
vém melhorando no sentido de se tornarem mais imunes aos campos eletromagnéticos gerados
por telefones celulares por exemplo, em contrapartida estdo se tornando uma prépria fonte de
radiacdo eletromagnética atingindo valores tdo altos de emissdes quanto dos celulares.

E possivel afirmar ainda que as principais fontes de radiacio eletromagnética estdo no interior
das unidades de tratamento aos doentes nos hospitais, seja ela gerada por telefones celulares
ou pelos préprios aparelhos médicos quando em funcionamento. Isso é comprovado quando se
faz uma comparacdo entre os campos elétricos medidos nos recintos na auséncia dessas fontes
de radiacdo mencionadas e os campos elétricos gerados préximos aos mesmos. Essa variacio,
dependendo da distancia em que se encontra do telefone celular operando com poténcia maxima,
pode chegar a ordem de 100 vezes.

Outro experimento realizado neste trabalho comprova a idéia de que n3o s6 os telefones
celulares sdo fontes de radiagdo nos ambientes hospitalares mas também os préprios equipamen-
tos médicos também o sdo. Isso gera um alerta para os fabricantes e érgdos responsaveis pela
regulamentacdo de normas do setor para terem um maior cuidado quando forem colocar em
funcionamento dois equipamentos médicos essenciais a vida humana sem se conhecer ao certo
o comportamento dos mesmos nessa situacdo. Foi verificado que alguns equipamentos médi-
cos quando em funcionamento podem gerar intensidades de campos elétricos de até 15V/m na
proximidades da sua parte frontal, que o caso da bomba de infusdo Santronic. Esse é o campo
equivalente ao gerado por um telefone celular operando em poténcia maxima a uma distancia
de aproximadamente 25cm. Portanto o campo produzido por um EEM desta natureza ndo é
desprezivel ao campo elétrico produzido por um telefone celular.

Por se tratar de aparelhos importantissimos para a reabilitacio de enfermos internados em

hospitais é necessario que se tenha total controle sobre o seu correto funcionamento. Por isso
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é necessario que se facam a cada dia mais estudos com os equipamentos médicos para que se
possa utiliza-los sem receio nenhum.

Os equipamentos mais recentemente fabricados se mostraram menos susceptiveis as interfer-
éncia eletromagnéticas causadas por telefones celulares, fato este explicitamente comprovado nos
experimentos realizados com os monitores cardiacos. O monitor Ecafix apresentou uma varia¢io
de cerca de 10% na medic3o da freqiiéncia cardiaca quando submetidos a radiacdo, enquanto um
outro equipamento modelo TEB M-10, produzido mais recentemente, ndo apresentou problema
algum. Além disso, pesquisas referenciadas na revisdo bibliografica reportavam a existéncia de
falhas freqgiientes no funcionamento de equipamentos médicos quando submetidos a radiacdo
em faixas de freqiiéncias determinadas. Tais experimentos foram realizados com equipamentos
fabricados até o ano 2000.

Neste trabalho do total de 15 equipamentos testados, 5 apresentaram algum tipo de alteracio
funcional grave, sendo 4 monitores cardiacos e 1 oximetro, justamente os aparelhos com mais
tempo de fabricacio.

E necessario de se facam mais pesquisas relacionadas ao tema e que se conheca as particu-
laridades de cada equipamento para que a vida do paciente ndo seja posta em risco.

Os 6rgao reguladores como a Anatel, Anvisa e Inmetro devem se fazer cada vez mais pre-
sentes na regulamentacdo das normas bem como na conscientizacdo de toda a populacdo que
os aparelhos celulares no interior de hospitais, principalmente ndo areas onde existe uma grande
concentracdo de aparelhos médicos pode representar um risco a vida do paciente. Para isto
deveria ser proposta uma maior divulgacdo na midia expondo tais problemas.

Deve haver ainda uma maior preocupacdo dos administradores dos hospitais em organizar e
montar os ambientes de acordo com algumas dicas descritas nesse trabalho, como por exemplo:
evitar de colocar EEMs préximos ao chdo, ja que nessas regides os campos eletromagnéticos sdo
mais intensos e decaem em menor intensidade quando comparado ao espaco livre; deve-se evitar
alocar equipamentos médicos muito préximos uns dos outros, ja que alguns destes emitem um
campo eletromagnético intenso nas suas proximidades; separar os leitos 0 maximo que se puder,
evitando uma grande concentracdo de EEMs em um pequeno espaco fisico, entre outras.

E necessario um maior comprometimento entre os fabricantes em desenvolverem equipa-
mentos médicos que sejam capazes de funcionar com seguranca n3o s6 quando expostos a
campos eletromagnéticos, mas também quando postos em funcionamento em conjunto com
outros equipamentos de funcionalidade diferentes.

Esse trabalho foi de grande valia para ratificar pesquisas anteriores que comprovam a exis-
téncia de EMI em equipamentos médicos causada pela radiacdo emitida pelos celulares, bem

como alertar para os érgios reguladores e fabricantes que os equipamentos médicos fabricados
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atualmente s3o potenciais emissores de radiacdo eletromagnética, podendo num futuro préximo

causar grandes incompatibilidades no funcionamento em conjunto com outros aparelhos.



Capitulo 9
Propostas para trabalhos futuros

Neste trabalho foram estudadas as alteracdes causadas no funcionamento de EEMs quando
imersos em campos eletromagnéticos emitidos por aparelhos da telefonia celular.

Nesse caso especificamente, os EEMs em questdo eram aparelhos convencionais mais comuns
encontrados nas UTls dos hospitais. No entanto, atualmente, existe uma infinita de tipos de
equipamentos médicos com as mais diversificadas finalidades, cada vez com o funcionamento
mais minucioso e com uma responsabilidade ainda maior. Equipamentos com essas caracteristicas
sdo mais facilmente encontrados nos centros cirargicos dos hospitais, como por exemplo os
bisturis eletrénicos, que sdo equipamentos altamente complexos e que geram uma quantidade
de harmonicos na rede elétrica muito alta.

Diante da problematica algumas propostas sdo sugeridas abaixo como continuacdo de tra-

balhos a serem realizados nessa linha:

e Verificar os efeitos da radiacdo emitida por telefones celulares nos funcionamento de equipa-

mentos médicos utilizados nos centros cirtrgicos dos hospitais;

e Verificar as interferéncias que um determinado equipamento médico pode gerar em outro

quando colocados em operacdo um préximo do outro;

e Verificar os efeitos que a radiacdo eletromagnética emitida pelas redes sem fio usadas para

transmissdo de dados nos interiores dos hospitais.
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