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Resumo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Um sistema que perrnite a monitorizacao da contracao utenna e do batimento cardiaco 

fetal foi projetado e implementado. Parte importante desse sistema sao os sensores, os 

quais atendem aos seguintes criterios: ser nao invasivo e proporcionar comodidade e 

eonforto a gestante: Paraaquisicao da contracao uterina, inicialmente, investigou-se a 

utilizacao de.,um, sensor capaciiiyo mediante teste em gestantes. Os resultados obtidos 

rnostraram que o sensor capacitivo nao apresentava sensibilidade adequada a variacao 

de pressao, Investiu-se na busca de um novo sensor que oferecesse urna melhor 

sensibilidade, que ocorreu em duas etapas: uma relativa ao projeto e construcao da 

estrutura mecanica e outra relativa ao projeto e montagem de um circuito eletronico. 0 

principio de funcionamento do sensor desenvolvido e fazer variar uma indutancia, 

quando ocorre uma contrafao uterina. Para aquisifao do batimento cardiaco fetal foi 

utilizado um sensor integrante de um detector de batimento cardiaco, DF-4001 baseado 

em-efeito Dopplen A-partirdQ^sinal obtido no detector foi projetado e implementado um 

circuito eletronico que conta os pulsos de batimento e apresenta o resultado em um 

mostrador de 7 segmentos. Para o armazenamento dos dados adquiridos pelos sensores 

de contracao uterina e do batimento cardiaco fetal, desenvolveu-se um software para o 

microcontrolador MC68HC11 realizar a medi9ao do periodo entre dois pulsos e 

posteriormente foi ampliado para que o mesmo pudesse medir 10 periodos T, e obter 

uma media das medi9oes. Decisoes sao tomadas no microcontrolador referentes aos 

casos em que a taxa de batimento cardiaco fetal ou as contra9des uterinas estejam fora 

dos padroes de normal idade, gerando sinais de alarme. 
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Abstract zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A system that allows the monitoring of the uterine contraction and the fetal heart beat it 

was projected and implemented. Important parts of this system are the sensors, which 

assist to the following criteria: to be not invasive and to provide comfort to the pregnant. 

For acquisition' of the; uterine-contraction, initially, the use of a sensor capacitive was 

investigated by.testing.it in the pregnant. The obtained results showed that the sensor 

capacitive didn't present appropriate sensibility to the pressure variation. It was invested 

in the search of a new one sensor that could offer a better sensibility, which happened in 

two stages: one relative to the project and construction of the mechanical structure and 

other relative one to the project and assembly of an electronic circuit. The beginning of 

operation of the sensor developed is to do to vary an inductance, when an uterine 

contraction happens. For acquisition of the fetal heart beat a sensor in the detector of 

heart beat, DF-4001 was used based on Doppler effect. Starting from the sign obtained 

in the detector was projected' and implemented an electronic circuit that it counts the 

beat pulses and it presents the result in a display case of 7 segments. For the storage of 

the acquired data.for the sensor of uterine contraction and of the fetal heart beat, it was 

developed a software for the microcontrolador MC6SHC11 to accomplish the 

measurement of the period among two pulses and later it was enlarged so that the same 

could measure 10 periods T, and to obtain an average of the measurements. Decisions 

are made in the microcontrolador regarding the cases in that the tax of fetal heart beat or 

the uterine contractions are out of the normality patterns, generating alarm signs. 
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Introdu?ao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define como parto normal aquele de 

inicio espontaneo, baixo risco no inicio do trabalho de parto e que perrnaneca assim 

durante todo o processo ate o nascimento e, complementa Rezende, que o parto normal 

na"o d'eve sofferinterferencia^o^-euxnrso. Os recem-nascidos, geralmente em posicao 

cefalica^tem.entre.37 e.42 semanas.completos de gestacao. (REZENDE, 1995). 

Infelizmente, no Brasil nem todos os partos acontecem sem causar traumatismos 

a parturiente. As quatro principals causas de morte matema no Brasil, entre as 

obstetricas diretas, sao: as sindromes hipertensivas, as hemorragias, as infeccoes 

puerperais1 e as complicacoes do aborto. Segundo dados apresentados pelo Ministerio 

da Saude no ano 2000 , as causas obstetricas diretas sao responsaveis por 66% das 

mortes matemas em nosso pais (REDE, 2003). A preocupacao com o problema da 

mortalidade materna ganhou destaque recentemente com a divuigac&o do relatorio 

"Situacao da Infancia Brasileira - 2002'1 (UNIFESP. 2001), da Unicef - que tambem 

rnclui-aspectos-4rgados-£*satide oVnrolher. O documento deixou claro que "ha pelo 

menos dez anos, o pais nao consegue evitar mortes ligadas a gravidez". 

Por seu lado a evolucao crescente da tecnologia nas ultimas decadas levou a 

Engenharia Biomedica a atuar tambem no desenvolvimento de instrumentos para uso 

medico e na sua utilizacao adequada em ambiente medico hospitalar. Essa evolucao, 

portanto, possibilitou o desenvolvimento de equipamentos que permitem avaliar e 

monitorizar pacientes nos hospitals. Nesse sentido alguns equipamentos medicos podem 

auxiliar no diagnostico e tratamentos preventivos em pacientes que apresentem 

problemas durante a gravidez. Esses equipamentos, no entanto, em sua grande maioria 

sao caros, o que torna inviavel sua aquisipSo por hospitals publicos, devido aos escassos 

recursos disponiveis. 

Quando ocorre um acompanhamento pre-natal adequado, a gestante deve estar 

informada e preparada para o trabalho de parto e para o parto em si. SSo de grande 

importancia as orientacSes que o medico fomece a gestante. A informacao sobre os 

1 Puerperio: periodo que se segue ao parto ate que os orgSos genitais e o estado gerai da mulher retornem 

a normalidade 
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cuidados com o recem nascido, as tecnicas dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA respira9ao, como manejar a dor, a 

participacao do pai e o cormecimento do mecanismo do parto devem estar bem 

esclarecidos. Essas informacSes devem ser repassadas a paciente, quando acompanhada 

do medico em seu pre-natal. No momento do parto, a gestante devera ter todas as suas 

duvidas esclarecidas. 

E importante lembrar que os sintomas do trabalho de parto variam de gestante 

para gestante. Umas tem o trabalho muito longo (20 a 24 horas), para outras ele e de 

menor duracao (ate 6 horas) (REZENDE, 1995). Para algumas parturientes, os sintomas 

do inicio- do- trabalho-de-parto"se 'apresentam de forma muito clara; em outras, nem 

existe a percepcao de que ja estavam em trabalho de parto. Enfim, apontar com exatidao 

o inicio do trabalho de parto e dificil. 

Durante o trabalho -de parto, ocorrem contracdes uterinas regulares. As 

contracoes iniciais que podem ser sentidas nao sao doloridas, mas vao diminuindo em 

intervalos e aumentando gradualmente em dura9ao e intensidade. Portanto, o 

procedimento normal de um medico ou enfermeira responsavel e fazer o exame de 

toque para verificar o grau de dilata9ao do cervix2. No seu estagio inicial, a dilata9ao 

deve ser verificada aproximadamente a cada duas horas, sendo que a taxa de verificapao 

de dilatasSo do cervix deve ser realizada em intervalo menor com a evolupao do 

trabalho de parto. O exame para verificar a dilata9ao do cervix traz desconforto a 

paciente e aumenta a possibilidade de infecpao (ZADOR, 1974). 

Quando as contrapoes uterinas adquirem um ritmo constante e regular, inicia-se 

a fase ativa do trabalho de parto. Nessa fase e importante o monitoramento adequado da 

frequencia cardiaca fetal, atentando-se para sinais que indiquem sofrimento do feto. Se 

as contra9oes se tornarem muito dolorosas, pode ser necessario algurn tipo de a9ao 

ch'nica para aliviar a dor. A mais usada e a chamada analgesia3 peridural, mas esta so 

pode ser feita em centres hospitalares bem equipados e com a presenpa de um medico 

anestesista. O andamento do trabalho de parto e acompanhado atraves de um grafico 

chamado de partograma. Com isso, e possivel detectar precocemente altera96es que 

venham interferir na boa evolucao do trabalho de parto, antecipando situa9oes que 

podern determinar a necessidade de uma intervenpao cirurgica, conhecida por cesariana. 

2 Cervix: o cervix est£ localizado na parte final inferior do utero, colo merino. 
3 Analgesia: sedacSo de dor, sem que haja perda da consciencia. 
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A diretoria da Matemidade Candida Vargas em Joao Pessoa realizou contato 

com professores da Universidade Federal de Campina Grande, mostrando interesse no 

desenvolvimento de um equipamento para monitorizar gestantes em trabalho de parto e 

se colocou a disposicao oferecendo todo apoio necessario ao desenvolvimento deste 

trabalho. Foi realizada uma visita aquela Matemidade para se conhecer melhor as 

condicoes de trabalho e necessidade do equipamento a ser desenvolvido. Se o medico 

perceber casos que indiquem anormalidade no batimento cardiaco fetal, podera 

encaminhar,a, gestante para uma outra sala que possui um equipamento que registra em 

um grafico o valor do batimento cardiaco fetal e a intensidade da contracao uterina. 

0 sistema de monitorizacao solicitado pela equipe medica deve fazer a aquisicao 

do batimento cardiaco fetal e da atividade de contracao uterina. Os dados adquiridos 

devem ser entregues a um computador pessoal, utilizando a telemetria como meio de 

transmissao dos dados adquiridos. Este instrumento precisa apresentar o valor do 

batimento cardiaco fetal, bem como o intervalo entre as contracSes uterinas e sua 

duracao, realizando tais tarefas em tempo real. Esta necessidade se faz presente, porque, 

quando varias pacientes chegam a Matemidade, existe a preocupacao em oferecer 

prioridade no atendimento a paciente que apresente o quadro de-rnaior sofrimento fetal. 

Existe ainda um outro fator a ser levado em consideracao, que diz respeito ao 

numero limitado de medicos e enfermeiras para prestarem atendimento. Portanto, ha 

necessidade de um instrumento que apresente uma medicao imediata do quadro clinico 

do feto e da gestante, para que se possa prestar atendimento a mesma, com maior 

urgencia. 

0 interesse nessa avaliacao reside no desejo de minimizar o sofrimento do feto, 

que se nao for atendido prontamente, podera softer sequelas irreversiveis. Os sistemas 

de monitorizacao permitem avaliar o grau de sofrimento do feto, possibilitando ao 

medico tomar medidas que reduzam ou elirninem o sofrimento fetal. 

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivos o desenvolvimento de: 

1) um detector de batimento cardiaco fetal usando um sensor de ultra-som 

comercialmente disponivel no qual deve ser apresentada a taxa de batimento em 

um mostrador em bpm (batimento por minuto); 

2) sensores de contracao uterina; 
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3) a aquisicao dos dados do batimento cardiaco fetal e da contracao uterina 

utilizando-se o microcontrolador MC68HC11. 

0 principio de funcionamento de cada um dos sensores e o tratamento dos seus 

respectivos sinais sao detalhados nessa dissertacao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Organizacao do Documento 

O texto deste.trabalho. esta dividido em 5 capitulos: 

no capitulo 1, apresenta-se um estudo do trabalho de parto, conforme pesquisa realizada 

na literatura medica. Neste capitulo, se faz uma descricao do periodo da gravidez, da 

importancia do pre-natal, dos-cuidados necessarios e, principalmente, das preocupacoes 

com o trabalho de parto. Nele e encontrada uma descricao detalhada dos cuidados com a 

gravidez de alto risco, alem de se defmir o que deve ser monitorizado no trabalho de 

parto; 

no capitulo 2, sao.apresentados os diversos sensores que podem ser utilizados para 

detectar o batimento cardiaco fetal e a contracao uterina. Apresentam-se alguns artigos 

que tiveram uma contribuicao relevante na realizacao deste trabalho; 

no capitulo 3, e apresentado o circuito desenvolvido para digitalizar a informacao 

adquirida do sensor de batimento cardiaco fetal, com sugestoes e contribuicoes 

apresentadas no decorrer deste trabalho. E realizada a caracterizacao do sensor de 

contracao uterina capacitivo, apresentado tambem o desenvolvimento de um sensor de 

contracao uterina indutivo. Ainda neste capitulo, e abordado o resultado dos ensaios 

realizados em gestantes, e escolhido o sensor de contracao uterina mais adequado ao 

que se destina; 

no capitulo 4, apresentam-se os recursos que utilizados para fazer-se a aquisicao de 

dados do batimento cardiaco fetal, usando-se o acumulador de pulso e ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA timer do 

microcontrolador MC68HCU. Na medicao da contracao uterina, foi necessario 

desenvolver-se um circuito contador de pulsos, que e controlado pelo microcontrolador. 

Neste, mostra-se o fluxograma do desenvolvimento do software; 
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no capitulo 5, sao apresentadas as conclusoes desta dissertacao e sugestoes para 

trabalhos futuros. 

Este trabalho ainda conta com anexos, nos quais apresentam-se: o esquematico 

do circuito eletronico desenvolvido, o leiaute das placas de circuito impresso e uma 

descricao sucinta do microcontrolador MC68HC11, bem como o codigo do programa 

emzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA assembler usado no microcontrolador MC68HC11, para fazer a aquisicao de dados 

dcrbatimentocardiaco fetal e da contracao uterina. 

5 



1 - Trabalho de Parto zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

E apresentada neste capitulo, uma descricao da assistencia do pre-natal e do 

trabalho de parto, com base na literatura medica. Descreve-se de forma mais detalhada 

os cuidados medicos que se deve ter no trabalho de parto e quais sao os problemas que 

podem acontecer principalmente para o feto se, ocorrem anormalidades no batimento 

cardiaco fetal e na contracao uterina. 

1.1 Gravidez e Parto 

A gravidez e um episddio fisiologico na vida normal da mulher. Para ela, seu 

organismo prepara-se lentamente ao longo de modificacoes gerais e locals que, levaram-

na da puberdade a maturidade sexual. Para o bom andamento da gravidez, faz-se 

necessario um acompanhamento medico do inicio da gestacao ate o nascimento, 

chamado assim de assistencia pre-natal, que se originou na Franca, como decorrencia 

dos trabalhos de Pinard e de Budim (REZENDE, 1995). Hoje, a assistencia pre-natal 

apresenta metas muito mais amplas e pretensiosas, exigindo um cuidado especial no que 

diz respeito a saude e as doencas congenitas. Dispoe-se atualmente, de equipamentos 

sofisticados que permitem a visualiza9ao do feto, possibilitando assim uma melhor 

avaliapao de seu desenvolvimento. 

O acompanhamento pre-natal tern finalidade psicologica, educacional e social, 

bem como a identificapao da gestacao de alto risco, pois os organismos da gestante e do 

feto - deste em particular - estao sujeitos a danos fatais. 

Desta forma, a assistencia pre-natal e de fundamental importancia, tanto para a 

gestante, como para, o feto. Para justifica-la, bastaria se dizer que a sua ausencia esta 

associada a mortalidade perinatal4 cinco vezes superior aquela encontrada nas clinicas e 

hospitals de atendimento pre-natal regular. 

4 Perinata!: diz-se dos periodos imediatarnente anterior e posterior ao parto. 
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No que diz respeito a gestante, particularmente em paises onde grande parte da 

populacao possui um poder aquisitivo abaixo do padrao, como em nosso pais (de 

assistencia medica precaria) a assistencia pre-natal representa talvez, a unica 

oportunidade para as gestantes serem atendidas em consulta medica. Constitui-se, 

portanto, em exercicio de Medicina Preventiva, visando a preservar a saude fisica e 

mental da gestante e identificar alteracoes proprias da gravidez que possam alterar o seu 

curso ou, repercutir de forma nociva sobre o feto. 

Idealmente, a assistencia pre-natal devera ser iniciada tao logo confirmada a 

gravidez. Lamentavelmente no Brasil e em outros paises em desenvolvimento, nem 

sempre e possivel alcancar tais objetivos, tornando-se necessario fazer adaptacoes e 

simpHficacoes para empregar os conhecimentos proporcionados pela tecnologia 

moderna. No Brasil, sabe-se que a cobertura obstetrica alcanca apenas 20% das 

gestantes, ficando um grande numero de gestantes desprovida de qualquer amparo 

assistencial (REZENDE, 1995). 

Em condicoes normais, o parto nao deveria se dar, caso nao houvesse concluido 

a vida intra-uterina, e o parto a Tenno. Se o feto nasce antes disso, trata-se de parto 

prematura ou prjeteimo, ratulo. imposto a interrupcao da gravidez antes de 37 semanas 

completas (REZENDE, 1995) (WU et all, 2002). 

Segundo Rezende (1995), o parto pode ser dividido nas seguintes etapas: 

- dilatacao: o colo do utero se abre; 

- expulsao: o feto sai pela vagina; 

- secundamento: o cord3o umbilical e cortado e a placenta e expulsa. 

O trabalho de parto natural, geralmente leva algumas horas para acontecer, e a 

gestante dispoe de algum tempo ate a etapa de expulsao do feto. Algumas vezes, a 

placenta pode se romper antes do trabalho de parto. Quando isso ocorre, nota-se a perda 

repentina de grande volume de um liquido pela vagina, o liquido amniotico. Nesse caso, 

deve-se, o mais rapido possivel;" procurar um hospital, para a realizacao de uma 

cesariana. O feto pode n£o estarsendo oxigenado e estar em sofrimento. 

A dilatacao pode durar horas, por isso e o periodo mais demorado do parto. Ela e 

acionada pelo utero, um orgao musculoso, que se contrai independente da vontade da 

mulher, mesmo nas que nao estejam gravidas, durante a menstruacao e nas relacoes 
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sexuais podem ocorrer contracoes no utero, Normalmente, na gravidez, esse processo de 

contracao comeca a ocorrer por volta do 12 semanas, ja como treinamento para o 

trabalho de parto, recebendo tambem o nome de contrapoes de Braxton-Hicks 

(REZENDE, 1995) (NEME, 1995). 

As contracoes uterinas sao o fator mais importante para a dilatacao do colo 

uterino. Quando o feto esta maduro, pronto para nascer, geralmente o utero comeca uma 

serie regular de contracoes, tornando o colo mais curto e fazendo com que ele se abra. 

Elas variam de gestante para gestante e podem ou nao ser acompanhadas de dor. As 

contracoes se dao, atraves do endurecimento de toda a barriga por cerca de um minuto, 

e uma sensacao de pressao interna, que podem ser reconhecidas pela gestante. Algumas 

gestantes, durante as contrapoes, podem sentir colicas, fisgadas na barriga, dores nas 

costas e taquicardia (palpitapoes). 

Ate 30 semanas de gestacao, a atividade uterina e muito pequena, inferior a 20 

mmHg, observe o grafico apresentado na Figura 1.1. Os registros de contrapao uterina 

evidenciam contrapoes reduzidas, freqtientes, cerca de uma por minuto, que 

permanecem restritas a diminutas areas do utero. 

A Figura 1.1, apresenta a atividade uterina em unidades de Montevideu, que e 

definida como a intensidade da contrapao uterina, vezes o numero de contrapoes no 

intervalo de 10 minutos. A area hachurada indica a atividade uterina espontanea, normal 

(valores medios em unidade Montivideu). Registros tipicos e esquematicos da pressao 

amniotica, ilustram a contratilidade nas diversas fases da atividade uterina, 

correspondente a cada trapado, indicada na curva por um ponto. A atividade uterina 

aumenta progressivamente apos 30 semanas, especialmente ao se aproximar o termo 

(termino da gravidez). No secundamento e no puerperio sao expressivas as quedas da 

atividade uterina. 
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Figura 1.1: Evolucao da contratilidade uterina no ciclo gestatorio (Fonte: Rezende, 

1995). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.2 Pr6-parto 

Apos 30 semanas de gestacao, a atividade uterina aumenta vagarosa e 

progressivamente, com pode ser observada na Figura 1.1 B e C. Nas ultimas 4 semanas, 

existe um aumento acentuado na atividade uterina. As contrapoes Braxton-Hicks 

passam a ser mais intensas e frequentes, melhorando a coordenacao das contrapoes e se 

diiundindo em areas cada vez maiores do utero. Na Figura 1.2 B, e mostrada a curva de 

pressao regular com ascensao parabolica, de uma atividade de contrapao uterina. As 
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pequenas contracoes, ernbora diminuidas em numero, permanecem nos tracados obtidos 

nessa epoca. O tono5 se aproxima de 8 mmHg (REZENDE, 3995) (TOTH, 2001). 

Na Figura 1.2A, e apresentada contrapao uterina com atividade mista local 

(ondas de grande frequencia, pequena amplitude e forma irregular) e parcialmente 

propagante (ondas de grande intensidade e pequena frequencia - contrapoes Braxton-

Hicks). Na Figura 1.2B, rnostra-se as contrapoes de Braxton-Hicks, que apresentam 

curva de ascensao irregular, mas que gradualmente desaparece com a proximidade do 

parto. Na Figura 1.2C, a atividade uterina e regular, com todos os ciclos de contrapao da 

mesma intensidade e* forma de onda. Na Figura 1.2D, nota-se uma evolupao da 

contrapao, com aumento na pressao ativa e na taxa de ascensao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

mmHg 
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D zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MINUTOS 

Figura 1,2: Contratilidade uterina em gestapoes a termo (Fonte: Rezende, 1995). 

O tono uterino representa o menor valor de pressao registrado entre duas 

contrapoes. Em menor numero de casos, a transformapao da atividade uterina no pre-

s Tono: contracao muscular leve e continua, normalmente presente; tonus. 
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parto se faz pelo aurnento progressivo da intensidade das pequenas contrapoes, que se 

tornam mais expansivas enquanto sua frequencia diminui gradativamente, este fato pode 

ser observado na Figura 1.2 C e D. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.3 Parto 

Clinicamente, o parto esta associado ao desenvolvimento de contrapoes 

dolorosas e ritmicas, que condiciona a dilatapao do colo merino; arbitrariarnente, 

considera-se o seu inicio quando a dilatapao do cervix atinge 2 cm. Nao ha demarcapao 

nitida entre o pre-parto e o parto, ao contrario, ha uma transipao gradual, insensivel, o 

que torna dificil caracterizar a atividade do comepo da dilatapao (REZENDE, 1995). 

No inicio da dilatapao, as contrapoes tern intensidade de 30 mmHg (podendo 

chegar a 40 mmHg) e frequencia 2 a 3 contrapoes no intervalo de 10 minutos, examine-

se este detalhe na Figura 1.1 D, para alcanpar no final desse pen'odo, respectivamente, 

os valores de 40 mmHg (podendo chegar a 50 mmHg) e 4/10 minutos (4 contrapQes no 

intervalo de 10 minutos),, conforrne. pode ser observado na Figura 1.1 E (REZENDE, 

1995) (NEME, 1995). 

No periodo expulsivo, a frequ6ncia atinge 5 contrapoes em 10 minutos e a 

intensidade de 50 mmHg (podendo chegar a 60 mmHg), que pode ser visualizado na 

Figura 1.1 F (REZENDE, 1995) (NEME, 1995). Sao proprias dessa fase, as contrapoes 

da musculatura abdominal, esforpos respiratorios verdadeiros, denominados de puxos6. 

Os puxos causam acrescimos subitos e de curta durapao da pressao abdominal, que se 

sobrepoem as elevapoes determinadas pelas contrapoes, como pode ser observado na 

Figura 1.3. Os puxos, apresentam intensidade media de 50 mmHg, que somados a 

pressao intra-uterina, que tambem apresenta valor de 50 mmHg, condicionam a uma 

pressao amniotica de 100 mmHg, este dado pode ser observado na Figura 1.3. E 

importante salientar que na Figura 1.3, o tono apresenta um valor de 10 rrirnHg. 

Na Figura 1.3, estao-representadas esquematicamente, duas contrapoes com os 

esforpos expulsivos sohrepostos. A maior velocidade do trapado (5 vezes) no registro da 

contrapao da direita, evidencia melhor a elevapao subita da pressao causada pelas 

contrapoes dos musculos abdominals. 

6 Puxo: esforco que a parturiente faz para dar a luz. 
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Figura 1.3: Registro de pressao amniotica no periodo expulsivo (Fonte: Rezende, 1995). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1,4 Propagapao da Onda Contratil no Utero Gravido 

Na gravidez, a quase totalidade das contracSes permanece circunscrita a 

pequenas areas do utero, causando pouca elevacao da amplitude na pressao amniotica, 

que pode ser observada na Figura 1.4. Ocasionalmente, contrapoes de Braxton-Hicks, 

mais intensas e menos frequentes, se espalham em areas maiores do orgao. 
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Figura 1.4: Contratilidade uterina em gestacao de 36 semanas (Fonte: Rezende, 1995). 

Na figura 1.4, pode ser observado o registro da pressao amniotica e, 

simultaneamente, da pressao intramiometrial (miometrio7) no fundo uterino e na parte 

inferior do corpo. As pequenas oscilacoes da pressao amniotica provem de contracoes 

localizadas, enquanto as grandes elevacoes decorrem de contrapoes generalizadas que se 

difundem por grande parte do utero (contrapoes de Braxton-Hicks). 

No parto normal, a onda contratil tern sua origem em dois marca-passos, direito 

e esquerdo, situados perto das implantapoes das tubas8. O marca-passo direito seria o 

predominante (REZENDE, 1995). E, em algumas gestantes, o esquerdo. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7 Miometrio: a camada muscular uterina, e que constitui a massa principal do 6rg§o. 
K Tubas: cada uma de dois canats que se estendem de cada lado do utero ao ovario homolateral 
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Do rnarca-passo, a onda se propaga ao resto do utero na velocidade de 2 

cm/segundo, percorrendo todo o orgao em 15 segundos. O sentido de propagacSo da 

onda e predominantemente descendente. 

A intensidade das contrac5es diminui, das partes superiores do utero para as 

inferiores, No colo, so a zona proxima ao orificio interno tern tecido muscular liso e 

pode se contrair, nao obstante com forca menor que a do colo do utero e muito inferior a 

do corpo; o tecido que circunda o orificio externo e desprovido de musculatura, 

possuindo a caracteristica de nao poder se contrair. 

Diz-se, entao, que a onda de contracao do parto normal tern triplo gradiente 

descendente: as metrossistoles9 comecam primeiro, sao mais intensas e tern maior 

duracao nas partes altas do que nas baixas, a Figura 1.5, representa graficamente a 

descricao realizada. Esta coordenacao do utero parturiente normal determina a soma de 

efeitos, com elevacao regular, de pico unico, intenso e da pressao amniotica. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

9 Metrossistole: contracao 
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Figura 1.5: Representapao esquematica da onda contratil do parto normal, com o triplo 

gradiente descendente (Fonte: Rezende, 1995). 

Observe-se na Figura 1.5, no utero grande colocado a esquerda, estao sinalados 

os pontos em que a pressao intramiometrial foi registrada com rnicrobaloes, Os quatro 

trapados correspondentes estao, cronologicamente, reclinados entre si, com o registro da 

pressao amniotica e com a propagacSo da onda contratil, indicada pelo pontilhado, nos 

uteros pequenos (acima). Os trapados grossos, nos registros, representam a fase de 

contrapao, e os finos, a de relaxamento. Pelo triplo gradiente descendente, as contrapoes 

que comepam primeiro sao mais intensas e tern maior durapao nas partes altas do utero 

do que nas partes baixas. 

As contrapoes sao habitualmente indolores ate que a sua intensidade ultrapasse 

15 mrnHg (valor medio para parturientes sem anestesico), isto pode ser observado na 

Figura 1.6. Essa e a pressao minima para distender o segmento inferior e a cervice 1 0 na 

Cervice: a pane estreitada de um 6rg2o, do colo uterino. 
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fase de dilatapao ou a vagina e o perineo na fase expulsiva, A duracao da dor (60 

segundos) e ligeiramente menor que a permanencia da onda contratil, tal qual e 

percebida pela palpacao (REZENDE, 1995) (NEME, 1995). A metrossistole normal, em 

si, e indolor quando nao produz distensao do canal genital - contrapoes da gravidez, do 

secundamento e do puerperio. As contrapoes do secundamento e do puerperio, embora 

muito intensas, sao indolores, porque nao distendem o canal do parto. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

GRAVIDEZ PRE-PARTO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 1.6: A contratilidade uterina no ciclo gestatorio e o sintoma da dor (Fonte: 

Rezende, 1995). . 

No trabalho de parto normal e necessario que o utero se dilate (abra) para que o 

feto que se encontra no seu interior possa sair e passar pela vagina. Apds o feto passar 

pelo canal da vagina, o mesmo ainda fica preso a gestante pelo cordao umbilical, o qual 

esta Hgado a placenta. Quando o cordao e cortado, normalmente a placenta se desprende 

do utero e sai naturalmente. 
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1.5 Repercussoes Hemodinamicas da Contratilidade Uterina nos 

Organismos Materno e Fetal 

1.5.1 No Organismo Materno zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Cada metrossistole intensa do parto impulsiona grande quantidade de sangue 

(300 ml), com' significante aumento do retorno venoso ao coracao e, conseqiiente 

acrescimo do volume, sistolico cardiaco e da pressao arterial matema (REZENDE, 

1995). 

A posicaoda parturiente tern decisiva influencia sobre os efeitos circulatorios da 

contratilidade. Em decubito dorsal, quando o utero se relaxa, comprimindo a veia cava 

inferior contra a coluna vertebral, diminui o retomo venoso ao coracao, determinando, 

agora, reducao do debito sistolico cardiaco e hipotensao arterial, principalmente da 

maxima. Ao contrair-se, o utero, a pressao arterial se normaliza, porque cessa o 

fenomeno compressivo na veia cava inferior, retornando rapidamente ao coracao o 

sangue acumulado nos membros inferiores, na fase de relaxamento uterino. Durante a 

contracao uterina'pode-ocorrer, ainda, hipotensao femoral, em virtude da compressao da 

aorta e das arterias. 

1.5.2 No organismo do feto 

Quando o feto e comprimido pela contrac3o uterina, sofre necessariamente 

alteracoes hemodinamicas15, que se tomam mais acentuadas se a compressao ocorre 

diretamente no cordao umbilical. 

A contracao no parto reduz o fluxo de sangue que chega a placenta, pela 

compressao dos vasos intramiometriais, da aorta e arterias iliacas (REZENDE, 1995), 

resultando em anoxia1 2 transitoria para o feto (HOEM, 2002). Contrapoes uterinas, que 

elevam a pressao amnidtica a 40 mmHg, exercem tensao intramiometrial de 80 a 120 

mmHg, valor cinco vezes superior a pressao sistolica materna. 

1 Hemodynamics; refere-se ao movimemo do sangue e dos fatores que neles intervem. 
1 Anoxia: hipoxia, baixo teor de oxigenio. 
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Nesse sentido, o registro simultaneo da frequencia cardiaca fetal e da contrapao 

uterina permite compreender melhor as multiplas e complexas repercussoes da dinamica 

uterina no organismo do feto. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.6 Sofrimento Fetal 

Qualquer fator que subitamente interfira nas trocas metabolicas existentes entre 

o sangue materno e o fetal, e realizadas na placenta, levando o feto a estado transitorio, 

ou permanente de carencia-de oxig6nio, sera causa de sofrimento fetal agudo. 

A reducao nas trocas matemo-fetais do tipo agudo e propria do parto, no qual a 

asfixia decorre da insuficiencia nas circulacoes utero e/ou fetoplacentaria. 

1.7 Insuficiencia Uteroplacental Aguda 

O fluxo de sangue materno que chega aos espacos intervilosos, pelos vasos 

uteroplacentarios, depende, ftmdarnentalmente da relacao entre dois fatores: 

• pressao arterial media materna, a forca que impulsiona o sangue; 

• a resistencia encontrada pelo sangue nos vasos uteroplacentarios, fator 

inversamente proporcional ao calibre desses vasos, que por sua vez esta na 

dependencia do tono vasimotor intrinseco e das contracoes uterinas que 

comprimem extrinsecamente os vasos nutridores da placenta, quando atravessam 

o miometrio, ou seja, a pressao intramiometrial. 

Em dado momento, o fluxo que aflui aos espacos intervilosos e diretamente 

proporcional a diferenpa entre a pressao arterial media materna e a pressao 

intramiometrial (supondo-se constante o tono vasimotor). Este fenfimeno pode ser 

observado na Figura 1.7. 
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ESPAQO 

Figura-h?;- Representacao esquematica" das condicSes circulatorias quando o utero esta 

relaxado. 0 sangue flui livremente atraves do espa9o interviloso (Fonte: 

Rezende, 1995). 

Assim, no vertice da contracao uterina normal, a circulacSo de sangue pelo utero 

e pela placenta esta muito reduzida, as vezes totalmente abolida, conforms se mostra na 

Figura 1.8. Afortunadamente, na contracao fisiologica, essa situacao dura poucos 

segundos; ao relaxar-se o utero, a pressao miometrial vai decrescendo e os vasos, 

concomitantemente, vao se reabrindo, aumentando assim de modo progressivo o fluxo 

de sangue. A circulacao sanguinea atinge seu maximo durante o relaxamento uterino 

total, quando unicamente o tono comprime os vasos. A Figura 1.9 apresenta esta 

informacao graficamente. 
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Figura 1,8: Estase13 circulatoria quando o utero esta contraido (Fonte: Rezende, 1995). 

A insuficiencia uteroplacental'a aguda, responsavel pela hipoxia fetal no parto, 

deve-se a redupao excessiva do fluxo de sangue materno, que supre os espacos 

intervilosos, e e detenninada* pela hiperatividade uterina ou pela hipotensao materna. 

Essa insuficiencia segundo Rezende (1995) pode se dar por: 

A Hipersistolia Uterina que pode ser observada na Figura 1.9 B. Em cada 

contracao a pressao intramiometrial ultrapassa, em muito, o valor da pressao arterial 

media matema (e mesmo da pressao sistolica), pelo que o decrescimo circulatorio 

uteroplacentario e mais acentuado e de maior duracao do que se as contrac5es tivessem 

intensidade normal. 

A Taquissistolia Uterina pode ser observada na Figura 1.9 C, apresenta elevada 

frequencia das contrapoes, encurta os intervalos entre elas e reduz o tempo de que 

dispoe o sangue para circular. 

A Hipertonia Uterina pode ser observada na Figura 1.9 D, exerce compressao 

resistente sobre os vasos sanguineos, o que se mantem entre as contrapoes e, dessa 

forma reduz acentuadamente o gasto de sangue pela placenta. E o efeito nas hipertonias 

autenticas (cessada a contrapao, existe um tono de 60 mmHg). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 3 Estase: estagnacSo, no organismo, de materias de consistencia e de origern diversa, como sangue, urina, 

fezes, etc. 
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A Hipotensao Materna pode ser observada na Figura 1.9 E. A hipotensao arterial 

materna diminui a forca que impulsiona o sangue atraves dos vasos uteroplacentarios e 

permite maior compressao desses vasos e da placenta. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Eigura, 1.9: Influencia. das, contracSes uterinas sobre o fluxo de sangue pelos vasos 

uteroplacentarios. A superficie de area pontilhada ilustra o fluxo de sangue 

por periodo de 10 minutos (Fonte: Rezende, 1995). 

1.8 Mecanismos Defensivos Fetais 

Basicamente sao dois os tipos de mecanismo defensivo fetais: alterac5es 

cardiovasculares e alteracoes metabolicas. Em condicoes de hipoxia aguda a resposta 

circulatoria do feto tern por objetivo manter o fluxo de oxigenio de territories nobres -

corac3o e cerebro - sem alterar o rendimento cardiaco. Na hipoxia aguda aumentam 

significativamente o fluxo sanguineo cerebral e coronariano, enquanto o existente em 

outros setores (intestinos, rins, musculos, pulmSes, pele) exibe decrescimo 

(centralizacao), tnantendo-se constante o rendimento cardiaco, com o que se poupa o 

dispendio de energia. Em conseqiiencia da acentuada redupao do fluxo de oxigenio a 

diverges, orgaos,, entra em jogo a respiracao anaerobia, via liberacao vicariante5 4 de 

energia, na ausdncia de O 2 (REZENDE, 1995). Persistindo a carencia de oxigenio, 0  

processo de respiracao anaerobia, alem de liberar pouca energia, leva a acidose, pelo 

1 4 Vicariante: diz-se de orggo que cornpensa a insuficiencia funcional de outro, ou de funcSo que se 

processa em lugar de outra. 
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acumulo de radicals acidos. Mostra-se na Figura 1.10 o processo de respiracao aerobia e 

anaerobia. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

RESPIRACAO AERdBIA RESPIRAiJAO ANAEROBIA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

glicose zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura- I-.-l-Ot-Respira^Sd-'aerobiaf eranaerobia (Fonte: Rezende, 1995), 

Com o progredir da hipoxia fetal, superpoe-se o acumulo de gas carbonico, 

impondo componente respiratorio a acidose. E esse tipo de acidose, alem da hipoxia e 

da hipercapnia 1 5, que vai construir o "substrato bioquimico" do sofrimento fetal. 

Atraves da centralizacao que favorece a orgaos vitais como o cerebro e o 

coracao, o feto reduz o consumo total de oxigenio e eleva a acidose anaerobia. Isso 

permite ao feto sobreviver periodos moderados (ate 30 minutos) de carencia de oxigenio 

sem descompensacao do coracao e lesao cerebral. 

Na vigencia das contracoes uterinas, ha uma interrupcao das trocas metabolicas 

e tambem uma diminuicao da frequencia cardiaca fetal (dips ou desaceleracdes tardias) 

que poupam o gasto energetico armazenado no miocardio sob forma de oxigenio. As 

alteracdes metabolicas e da frequencia cardiaca constituem os elementos que servirao ao 

diagnostico do sofrimento intraparto, que sera descrito mais adiante. 

5 Hipercapnia: excesso de dioxido de carbono no sangue. 
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1.9 Origem dos Mecanismos Defensivos Fetais zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Em condicoes de hipoxia aguda, a resposta circulatoria do feto tern por objetivo 

manter o fluxo de oxigenio em orgaos nobres, como o coracao e o cerebro, sem alterar o 

rendimento cardiaco. 

Os mecanismos defensivos fetais originam-se a partir dos seguintes fenomenos: 

• Hiperatividade uterina: especialmente devido a administracao intempestiva e 

imprudente de ocitocitos 1 6. Porem e espontanea a hiperatividade uterina 

encontrada no parto obstruido, no descolamento prematura da placenta, na 

toxemia 1 7, e no periodo expulsivo prolongado. 

• Hipotensao Materna: provocada pelas anestesias de conducao (raque, peridural 

etc.), hemorragias, decubito dorsal (compressao da veia cava inferior e aorta). 

• Patologia Funicular: sem subordinacao a qualquer dos acidentes acima 

enumerarados, o cordao umbilical pode ser comprimido durante o parto 

(especialmente apos a ruptura das membranas), levando ao sofrimento fetal 

agudo. 

• Parto Prolongado: ocasiona, eventualmente, acidose metabolica materna que 

acaba por comprometer o feto. 

• A Amniorrexe Prematura: favorece o ressecamento do cordao e aumenta a 

incidencia de fenomenos compressives funiculares, com prejuizo da circulacao 

local, torna-se outra causa da hipoxia do feto, durante o parto. 

A gravidez de alto risco acontece com gestantes que, geralmente, ja tern 

historicos comprometedores. Algumas doencas predispoem a mulher a problemas 

durante a gestacao que poderao colocar em risco tanto a sua vida como a do feto. Na 

Tabela 1.1, sao apresentadas algumas causas da gestacao de alto risco. 

1 6 Ocitocito: droga que estimula a contrapao uterina. 
1 7 Toxemia: grupo de estados patologicos ligados a gravidez, e que se exteriorizam como pre-eclampsia 

ou como eclampsia. 
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Tabela 1.1 Principals causas de gestacao de alto risco (REZENDE, 1995). 

Pos-maturidade ( > 42 semanas) 

Doenca hemolitica perinatal (DHPN) 

Toxemia 

Hipertensao essencial 

Nefropatia (faipertensiva) 

Colagenose (doenca vascular) 

Diabete * 

Cardiopatia (cianotica) 

Anemia (hemoglobinopatia) 

Pneumopatia 

Hipertireoidismo 

Crescimento intra-uterino retardado (CIR) 

Historia obstetrica de natimorto 

Gravida idosa ( > 40 anos) 

Deslocamento prematuro da placenta 

Gravidez de gemeos 

Amniorrexe prematura 

* Apenas a classe A+ toxemia, hipertensao ou historia de natimorto e a diabete insulino-

dependente (classe B-R) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.10 Cardiotocografia 

O diagnostico do sofrimento fetal anterior ao parto e feito atraves da 

cardiotocografia (CTG), da microanalise do sangue fetal. E a cardiotocografia o registro 

continuo da frequencia cardiaca fetal (fcf) instantanea (cardiotocometria), da 

contratilidade uterina e dos movimentos fetais (MF). 

Segundo Rezende (1995), a cardiotocografia anteparto e o melhor metodo para 

avaliar a vitalidade fetal. Na gestacao utiliza-se a monitorizacao externa: no ventre da 

paciente onde e colocado um transdutor (tocodinamdmetro), e um cardiotocografo 

registra as contracoes e o movimento fetal, enquanto a frequencia cardiaca fetal 

(tambem por via externa) e obtida pelos procedimentos eletrocardiograficos, 

fonocardiograflcosou ultra-sonicos, para a avaliacao da saude do feto. O processo mais 

pritico de obten^aa da.frequencia.cardiaca fetal ainda e o ultra-sonico. 
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1.11 Alteracoes Basais na Frequencia Cardiaca Fetal zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

As alteracoes basais ocorrem no intervalo das contracoes uterinas e estao 

representadas pela frequencia cardiaca fetal basal e pelas oscilacoes. 

Na frequencia cardiaca fetal basal a linha de base na qual estao inscritas as 

variacoes tocometricas tem o nome de frequencia cardiaca fetal basal. Seus limites 

normals'- sesituanv entre 120* bpnre 160 bpm (batimento por minuto), apresentada na 

Figura l . I L . D e acordo. com. Rezende (1995), aumentos na linha de base que persistam 

no minimo, 10 minutos, constituem taquicardia moderada (161 a 180 bpm) ou 

acentuada (acima de 180 bpm); ao contrario, quedas na frequencia cardiaca fetal basal 

determinam a bradicardia1* moderada (100 a 119 bpm) ou acentuada (inferior a 100 

bpm) (TOTH 2001) (REZENDE, 1995). 

E apresentado na Figura 1.31, o tracado da frequencia cardiaca fetal, neste 

tracado podemos notar pequenas irregularidades, que sao consideradas normals. 

Figura 1.11: Alterac5es da frequencia cardiaca fetal (fcf) basal (por defmicao duram, no 

minimo, 10 minutos). A- Frequencia cardiaca fetal (fcf) normal (120 a 160 

bpm). B - Taquicardia moderada (361 a 180 bpm). C - Taquicardia 

acentuada (acima de 180 bpm). D - Bradicardia moderada (100 a 119 bpm). 

E - Bradicardia acentuada (inferior a 100 bpm) (Fonte: Rezende, 1995). 

A linha que inscreve a frequencia cardiaca fetal e" irregular e represents a 

diferenca entre os mtervalos dos batimentos cardiacos. Considera-se um bom indicador 

da vitalidade fetal, quando a frequencia cardiaca fetal apresenta variabilidade dentro da 

faixa de 120 a 160 bpm. 

Bradicardia: reducao dos batimentos cardiacos para valores menores que 120 bpm. 
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A frequencia cardiaca fetal apresenta oscilacao de curta-duracao e oscilacao de 

Ionga-duracao. A oscilacao de curta-duracao consiste na flutuacao decorrente da ligeira 

diferenca entre os intervalos da onda R do eletrocardiograma fetal A oscilacao de 

longa-duracao reflete a amplitude da variacao da frequencia cardiaca fetal no periodo de 

1 minuto. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.12 Alteracoes Transitorias 

As altera9oes.transitorias..se constituem de alteracoes de pequena duracao (< 10 

minutos) e podem ser divididas em periodicas e nao-periodicas. As periodicas sao 

conseqiientes a contracao uterina e as nao-periodicas (ou esporadicas) podem decorrer 

de varios fatores, tais como movimentacSo fetal (MF), manipulacao vaginal, etc. 

As alteracoes transitorias caracterizadas por subida da frequencia cardiaca fetal 

de no minimo 15 bpm, sao chamadas aceleracoes. As alteracoes representadas por 

quedas na frequencia cardiaca fetal sao dips ou desaceleracoes, podendo ser periodicas 

ou nao periodicas, ocorrem associadas as contracoes uterinas (periodica) e nao tern 

significado patologico. 

Os dips ou desaceleracoes constituem quedas temporarias da frequencia cardiaca 

fetal. Podem ser classificados tambem em periodicos e nao-periodicos, conseqiientes ou 

nao a contracao uterina. Ainda, de acordo com a amplitude da queda, serao divididos 

em : leve (< 15 bpm), moderado (15 - 45 bpm) e grave (> 45 bpm). 

As desaceleracoes nao-periodicos incluem os chamados dips tipo 0, de pequena 

duracao (< 30 segundos), e queda repentina (30 bpm ou mais), existem tambem os dips 

nao-periodicos prolongados, sao de grande duracao (2 a 10 minutos), e apresentam 

queda rapida ou gradual, e lento retorno a linha de base (retomo a faixa de 120 a 380 

bpm). 

As desaceleracoes periodicas sao as mais importantes do ponto de vista de 

prognostico e as mais bem investigadas. Decorrem da contracao uterina e podem ser 

divididas em uniformes e variaveis. 

O padrao de desacelera9ao uniforme da frequencia cardiaca fetal (FCF) reflete a 

forma da contracao uterina que lhe deu origem, repetindo-se uniformemente. O dip 

tardio, ao contrario, tern inicio maximo de queda e recuperacao retardados, 
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respectivamente, ern relacao ao inicio, o pico e fim da contracao uterina. Isto pode ser 

observado nas Figuras 1.12 e 1.13. No presente momento, somente interessa discutir o 

padrao de desaceleracao uniforme. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 1.12: Os tres tipos de dips. A - Dip cefalico. B - Dip Tardio. C - Dip umbilical 

(Fonte: Rezende, 1995). 
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1 1 1 1 I I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
nun 

Figura 1.13: Distincao entre dip cefalico e dip tardio atraves do intervalo entre o fundo 

do dip e o pico da contracao. E o dip tardio aquele com intervalo maior que 

10-30 segundos (Fonte: Rezende, 1995). 

1.13 Variantes dos Padroes da Frequencia Cardiaca Fetal 

A resposta inicial do feto frente a hipoxia/asfixia e a bradicardia. Ela consiste no 

disturbio da desaceleracao, que e a alteracao transitoria, pela sua duracao maior que dois 

minutos (REZENDE, 1995). -

A bradicardia prolongada, particularmente abaixo de 100 bpm, denota 

dirninuicao progressiva da oxigenacao fetal. Frequencia cardiaca fetal abaixo de 60 

bpm. O feto nao mais mantem o debito cardiaco em condicSes adequadas e assim 

decresce o fluxo sanguineo umbilical, agravando a hipoxia. A bradicardia moderada, 

acima de 100 bpm, usualmente associada a variabilidade normal da frequencia cardiaca 

fetal nao causa alarme e representa compressao continua da cabeca fetal com estimulo 

do nervo vago. 

A taquicardia pode ser vista no periodo de recuperacao de episodios de asfixia 

fetal. Nao esta associada a diminuipSo da variabilidade da linha de base e alteracoes 

transitorias (dips tardios) deve estar ligada a causas nao-asfixicas: infeccao materna e 
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fetal, taquiritmias (acima de 240 bpm) que podem levar a insuficiencia cardiaca fetal e 

subsequente hidropisia1 9. 

De acordo com Rezende (1995) o melhor criterio para caracterizar a asfixia fetal 

intraparto e a redu9ao ou a perda na variabilidade da linha de base. Esse padrao segue 

naturalmente a asfixia, e usualmente precedida de bradicardia, desaceleracao tardia. 

Fetos que se comportam previamente em um padrao normal suportam habitualmente, 

antes da "descompensafao", 30 minutos de desacelera9Qes tardias ou variaveis graves e 

10 minutos de bradicardia abaixo de 60 bpm (REZENDE, 1995). 

E apresentado na Figura 1.14, um exemplo do registro carditocografico normal. 

J a na Figura 1.15, apresenta-se o registro de um caso muito grave de sofrimento fetal, 

permitindo, portanto, uma melhor compreensao do que ja foi discutido. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 1.14: Registro carditocografico normal (Fonte: Rezende, 1995). 

Na Figura 1.14, mostra-se o registro da frequencia cardiaca e da contra9ao 

uterina. Pode ser observado que a frequencia cardiaca fetal (FCF) basal esta dentro do 

limite fisiologico, e o padrao e do tipo ondulatorio. Duas arnostras do sangue capilar 

fetal, colhidas no intervalo aproximado de 30 minutos, ratificam a boa vitalidade do 

feto. O recem-nascido apresentou indices de Apgar 8 e 10 (no primeiro minuto e quinto 

minuto), e os resultados do pH no sangue da veia e da arteria umbilicais foram, 

respectivamente. 7,29. e. 7,25. 

Hidropisia: Acumulacao anormal de liquido seroso em tecidos ou em cavidade do corpo. 
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Mostra-se na Figura 1.15 A, o registro da frequencia cardiaca fetal no inicio do 

parto, e apresentado um tracado normal com desacelerac5es precoces e dois resultados 

de pH dentro da faixa fisiologica. Mostra-se na Figura 1.15B, o resultado obtido tres 

horas mais tarde, sem causa aparente, o feto veio a sofrer com taquicardia acentuada, 

desaceleracoes profundas, provavelmente umbilicais, e oscilacao lisa; o pH, a essa 

altura, estava bastante acidotico2 0. O feto nasceu morto, com dupla circular de cordao, 

apresentando resultados de pH no sangue da veia e da arteria umbilicais de 6,99 e de 

6,80. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Acidotico: disturbio resultante de acumulo de acido, caracterizado por diminuicao do pH sanguineo 
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2 - Sensores de Frequencia Cardiaca Fetal e 

Contracao Uterina zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Neste capitulo, aborda-se o sensor de ultra-som, eletrodo para eletrocardiograma 

e amplificador mecanico, que podem ser utilizados na medicao da frequencia cardiaca 

fetal. Realiza-se uma descricao dos diversos metodos atualmente disponiveis nos 

sistemas de medicao para obtencao da frequencia cardiaca fetal. Muitos trabalhos 

publicados (JEZEWSKI et all, 1995a), (WROBEL et all, 1999), (1CARLSSON et all, 

1996) e (ROUTH, 1996) utilizam a tecnica dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA m edi9&o do batimento cardiaco fetal por 

ultra-som, sendo, portanto, uma tecnologia dominada e que responde adequadamente 

aos objetivos deste trabalho. Frente as in for m a9 6 es apresentadas e escolhido o sensor 

que mais se adapta ao projeto, levando-se em con sider a9ao a obten 9ao de um sinal que 

reproduza adequadamente o batimento cardiaco fetal. O sinal obtido do sensor deve 

apresentar baixo custo e nao causar desconforto a gestante nem problemas ao feto. 

Para a medifao da con t r a9ao uterina foram utilizados sensores capacitivos de 

pressao e sensor indutivo de pressao. Nos sensores capacitivo e indutivo de pressao 

foram realizados ensaios para obter respostas a con t r a9ao uterina. 

2.1 Formas de Monitorizar a Frequencia Cardiaca Fetal 

Apresentam-se algumas das tecnicas que permitem a m on it o r iza 9 a o da 

frequencia cardiaca fetal. 

1. Ausculta; 

2. Fonocardiografia; 

3. Eletrocardiograma fetal; 

4. Monitorizapao fetal interna (fetal scalp electrode) / cateter de pressao 

intrauterina; 
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5. Uso do efeito Doppler com ultra-som, 

1. Ausculta 

Permite ao medico ouvir o som do batimento cardiaco fetal fazendo uso do 

estetoscopio de Pinard. 0 estetoscopio de Pinard e um amplificador acustico mecanico. 

Nao e invasivo, e simples de usar, alem de permitir a audicao do batimento cardiaco 

fetal. Este instrumento requer que o profissional seja treinado para ouvir o batimento 

cardiaco fetal. No entanto, em caso de parto de alto risco ou trabalho de parto induzido, 

a ausculta nao proporciona uma-monitorizacao continua, que se faz necessaria, 

Na Figura 2.1, e ilustrada a metodologia de realizacao de ausculta com o 

estetoscopio de Pinard. 

Figura 2.1: Ausculta com estetoscopio de Pinard. 

2. Fonocardiografia 

O fonotrahsdutor capta dois sons para cada batimento cardiaco fetal quando 

colocado no abddmen materno e no foco maximo de ausculta. Um demodulador elimina 

o segundo som e usa apenas o primeiro para calcular a frequencia cardiaca fetal. Dessa 

forma a monitorizacao do batimento cardiaco fetal apresenta a qualidade de nao 

necessitar transmitir energia ao feto. 

Contudo podernos notar que alguns sinais adquiridos pelo fonotransdutor sao 

considerados ruidos. Descreve-se a seguir os sinais de ruidos que podem estar presente 

com o batimento cardiaco fetal, sao eles: 
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• a intensidade do sinal do feto, gravado sobre o abdomen da mae, e baixo 

quando comparada com a interferencia dos sinais originados do batimento 

cardiaco da mae, orgaos digestivos, movirnentos matemos e fetais, sons do 

cordao umbilical, placenta, ou ruido ambiental, que podem apresentar 

amplitude maior que os do batimento cardiaco fetal; 

• a intensidade do sinal depende da posicao do feto. As contracoes do utero da 

mae podem auxiliar na explicacao desta variacao de intensidade, Devido a 

estas interferencias, a amplitude e frequencia caracteristicas da transmissao 

do batimento do coracao do feto, capturado pelo sensor colocado sobre o 

abdomen da mae, modificam algumas vezes significativamente o sinal do 

batimento cardiaco fetal. 

3. Eletrocardiograma fetal 

Durante o desenvolvimento do feto e no trabalho de parto, seria desejavel 

monitorizar a frequencia cardiaca fetal utilizando o eletrocardiograma do feto (FECG -

Fetal Electrocardiogram), tecnica essa que pode se apresentar como nao invasiva 

(eletrodo abdominal) ou invasiva (cateter de eletrodo intrauterino - scalp). A tecnica nao 

invasiva e desejada por eliminar a necessidade de ruptura da membrana que envolve o 

feto. 

0 uso dessa tecnica, invasiva ou nao invasiva, apresenta pouca confiabilidade na 

observacSo do eletrocardiograma do feto (FECG) para todo tipo de gestante. A 

dificuldade cresce porque no sinal analisado e formado pelo eletrocardiograma da mae 

(MECG - Maternal Electrocardiogram) e pelo eletrocardiograma do feto (FECG). Faz-

se, portanto, necessario separar o ECG (ECG - Electrocardiogram) materno do fetal. 

A amplitude do ECG materno e de 2 a 1000 vezes maior que a amplitude do 

ECG do feto, quando considerado um procedimento nao invasivo, ou seja, quando e 

utilizado eletrodo externo. Quando se utiliza um cateter de eletrodo intrauterino 

(invasivo) o ECG matemo apresenta uma amplitude de 1 (uma) a 10 vezes maior que o 

ECG do feto. Alem das informacoes ja descritas, e importante saber que a amplitude do 

sinal de ECG do feto erelativamente fraca, possuindo um valor menor do que 5.0 uV 

(HEALTHCARE, 1997a). 
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Um sinal com pequena amplitude do ECG do feto no caso de uma tecnica nao 

invasiva, pode ter como causa muitos fenomenos diferentes. Neste estudo destacam-se 

dois desses fenomenos: 

a no trabalho de parto o feto pode realizar movimentos, e o novo 

posicionamento do feto pode fazer a amplitude do ECG fetal diminuir, pois, 

inicialmente os eletrodos sao colocados para fazer a aquisicao do sinal em 

sua maxima intensidade; 

• idade "gestational: 

4. Monitorizacao fetal interna (fetal scalp electrode) / cateter de pressao 

intrauterina 

Essa tecnica consiste na introducao de um cateter na placenta, que fara a 

monitorizacao da frequencia cardiaca fetal e da atividade da contracao uterina. Esse tipo 

de monitorizacao normalrnente aumenta o risco de prejuizo ao feto e a mae, uma vez 

que a perfuracao da placenta pelo cateter de pressao intrauterina (IUPC - intrauterine 

pressure catheter) pode causar infeccao para a mae ou o feto (GONDRY, 1992), Assim 

a monitorizacao interna so eTecomendada em situacoes de alto risco para o feto e para a 

mae, evitando intervencoes desnecessarias. 

5. Uso do efeito Doppler com ultra-som 

0 som e uma vibracao mecanica, oscilando na faixa audivel pelo ouvido 

humano, com frequencia entre 16 e 20,000 ciclos/segundos, produzida a partir da 

existencia de fontes vibratorias como, por exemplo: cordas vocais, cordas de piano, 

alto-falante, diapasao, etc, 0 Ultra-som e a faixa de freqiiencias que compoe as 

vibracoes mecanicas acima de 20.000 ciclos/segundos. A propagacao da onda sonora 

provoca vibracoes do meio material, produzindo deflexoes longitudinais em relacao a 

direcao de propagacao do som, com areas de compressao e rarefacao alternadas e 

periodicas (KODAIRA et all, 2003). 

As ondas de ultra-som que sao utilizadas em aparatos medicos para 

monitorizacao fetal, normalrnente utilizam freqiiencias proximas a 2,25zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA MHz 

(REZENDE, 1995). 

34 



A monitorizacao da frequencia cardiaca fetal usando ultra-som (metodo nao 

invasivo) e largamente usada, uma vez que naozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 6 aconselhado os testes com sensores 

invasivos diariamente. 0 monitor de frequencia cardiaca fetal por ultra-som usa o sinal 

Doppler do ultra-som devido ao movimento das valvulas e da parede do coracao. 

Denomina-se efeito Doppler a alteracao da frequencia notada pelo observador em 

virtude do movimento relativo de aproximac§o ou afastamento entre uma fonte de ondas 

e o observador. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2 Sensor para Medicao da Frequencia Cardiaca Fetal 

A monitorizacao eletronica do feto durante o trabalho de parto consiste na 

medicao da frequencia cardiaca fetal, permitindo assim, a identificacao de anormalidade 

(ex. hipoxia). O equipamento faz o reconhecimento precoce de hipoxia, fazendo 

sinalizacao para oferecer alerta ao medico para um problema em potencial e torna 

possivel intervir rapidamente para evitar um dano irreversivel ao cerebro do feto, 

podendo inclusive leva-lo a rnorte (NELSON, K., 1996). O medico possuindo 

informagao exata da frequencia cardiaca fetal, pode determinar o melhor procedimento 

durante o trabalho de parto. 

O uso de sistema de monitorizacao e indicado quando houver indicio de 

ocorrencia de parto prematuro, sensibilidade ao fator Rh, crescimento retardado, 

complicacoes medicas associadas com deficiencia do utero e placenta (hipertensao, 

diabete, anemia severa, doenca cardiaca, doenca renal) e, principalmente em gravidez 

de alto risco. 0 desenvolvimento do equipamento de monitorizacao fetal disponivel 

comercialmente, teve como objetivo inicial atender gestantes com gravidez de alto 

risco. 

O processo de monitorizacao fetal da~se pela observacao da frequencia cardiaca 

fetal e suas variacoes durante o trabalho de parto, com particular atencao a alteracao na 

frequencia cardiaca fetal quando da ocorrencia da contracao uterina (CU). 
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2.3 Monitorizacao da Frequencia Cardiaca Fetal Usando Doppler 

com Ultra-som zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Monitorizacao da frequencia cardiaca fetal pode ser realizada por urn sistema 

nao invasivo, usando ultra-som (efeito Doppler) ou direto (invasivo) quando a 

membrana que envolve o feto encontra-se rompida. Todavia, a monitorizacao da 

frequencia cardiaca fetal e necessaria para determinar as condicoes do feto, e um 

sistema nao-invasivo toma-possivel-suautilizacao diariamente. 

A ultra-sonografia e uma tecnica que tambem pode apresentar imagem em 

tempo-real. Ela mostra, nao somente a posicao instantSnea das superficies (orgaos e 

estruturas) refletoras, mas tambem pode ser utilizada para acompanhar o movimento 

sanguineo no cordao umbilical. 

Durante a gravidez, sao usados dois tipos de sensores: o intravaginal (pequeno, 

colocado dentro da vagina) e o abdominal. 0 intravaginal e usado geralmente somente 

no primeiro trimestre da gravidez, para visualizacao da cavidade cervical, do utero, do 

embriao e da estrutura pelvica. 0 abdominal, pode ser usado durante toda a gravidez, 

porern, e mais usado durante o segundo e terceiro trimestre de gestacao. Este ultimo, 

possibilita uma visao clara do feto e da placenta. 

O uso da ultra-sonografia com imagem e aconselhada para: 

• Identificar a idade fetal e localizacao da placenta; 

• Determinar o numero de fetos; 

• Verificar se ha problemas com o desenvolvimento do feto; 

• Informar os casos em que haja suspeita de rnorte do feto; 

• Informar em caso de suspeita de tumores; 

• Informar em caso de sangramento anormal; 

• Alertar durante gravidez de alto risco; 

• Identificar o sexo do feto; 

• Avaliar a tireoide, flgado, calculo biliar e rim; 

• Identificar lesoes mamarias; 
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• Medir a massa pelvica. 

A grande vantagem da ultra-sonografia com imagem e a de ser uma importante 

ferramenta para o diagnostico e acompanhamento na obstetricia. E um procedimento 

nao-invasivo, que possibilita a visualizacao clara do feto, do ambiente fetal e de suas 

estruturas, 0 ultra-som fornece a visualizacao necessaria para se efetuar um diagnostico 

preciso. 

Na literatura pesquisada nenhuma adversidade clinica foi encontrada no que diz 

respeito ao risco no uso do ultra-som para medicao da frequencia cardiaca fetal (DAFT 

et all, 1990) (REZENDE, 1995). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.4 Efeito Doppler em Ultra-som Devido ao Movimento da Parede 

Cardiaca 

Pulsos de ultra-som sao transmitidos ao corpo colocando um sensor piezeletrico 

em estreito contato com a pele, usando agua ou uma pasta gelatinosa para eliminar o ar. 

Isto da um bom acopfamento entre o sensor e a pele, aumentando consideravelrnente a 

transmissao do ultra-som no corpo e do sinal, que retorna ao detector. 

O ultra-som transmitido e modulado pelo movimento das valvulas do coracao e 

da parede cardiaca fetal. O sinal do ultra-som modulado que retorna para o sensor 

(transdutor), e dernodulado e amplificado. Na Figura 2.2, mostra-se o caminho 

percorrido pelo sinal de ultra-som e seu retomo apds a modulacao, devido ao 

movimento da parede cardiaca. Este apresenta limitacao causada pela medicao 

imprecisa entre os intervalos dos pulsos, bem como devido a aquisicao indiscriminada 

de ruidos (outros sinais, que nao sao o batimento cardiaco fetal). 

A frequencia de deslocamento Doppler e dada pela equacao 2.1, 

/ 0 = 2 . / e A c o s 8 (2.1) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
c 

onde v e a amplitude da velocidade da parede do coracao,/, e a frequencia do feixe do 

ultra-som transmitido, 9 e o angulo entre o eixo do feixe do sinal de ultra-som e o vetor 
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velocidade da parede do coracao, c e o vetor amplitude da velocidade do sinal de som 

no tecido humano. 

Figura 2.2: Modelo representativo do caminho percorrido pelo sinal de ultra-som e o 

sinal de retorno ao sensor. 

Pelo uso de um filtro passa faixa e possivel selecionar frequencia de 

deslocamento Doppler que venham somente devido a fonte de movimento de interesse, 

a parede cardiaca, que apresenta movimento com velocidade de 5zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA cm/s a 15 cm/s. 

Conhecida a velocidade da parede cardiaca do feto e a velocidade de deslocamento do 

ultra-som no tecido humano e calculada a freqtiencia de deslocamento Doppler usando a 

equacao 2.1 (JEZEWSK1 et all, 1995a). 

Para calcular a frequencia de deslocamento Doppler usando a equacao 2.1, as 

grandezas sao: 

fu = 2MHz e Q = 0" 

v = 5A0~zmfs ou v ~\5A0~2m/s (velocidade da parede cardiaca) 

c - 1540m Is dado obtido na tabela 2.1 (velocidade do som no tecido humano) 

Apresenta-se na Tabela 2.1, o valor da velocidade do som em alguns meios de 

propagacao. 
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Tabela 2.1: Velocidade do som em meio biologico. 

Material Velocidade do som 

(m/s) 

Ar 330 

Gordura 1450 

Agua 1480 

Media no tecido humano macio 1540 

Cerebro 1540 

Figado 1550 

Rim 1560 

Sangue 1570 

Musculo 1580 

(MURILLO, 2002). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.5 Detector de Batimento Cardiaco Fetal 

Jezewski et all (1995a), apresentam a ideia de como o sinal do detector de ultra-

som (frequencia de deslocamento Doppler) deve ser trabalhado para se obter a 

informacao do sinal digitalizado, que esta representada na Figura 2.3. 

E importante notar que, no trabalho de Jezewski et all (1995a) o sinal de ultra-

som apresenta o valor de 2 MHz, e e enviado em pulsos na frequencia de 3.12zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA kHz, 

com a finalidade de permitir a analise dos sinais de eco para profundidades 

selecionadas. O sinal de retorno do ultra-som e amplificado e demodulado. Um filtro 

passa faixa seleciona a frequencia de deslocamento Doppler devido ao movimento da 

parede cardiaca fetal (frequencia que apresenta valor de 150 a 350 Hz, conforrne dados 

do artigo de Jezewski). Um filtro Notch (notch filter) atenua o sinal de 3.12 kHz. O sinal 

passa por um circuito retificador e um detector de envoltoria (que e como um filtro 

passa-baixas), segue para um detector de pico e a contagem dos pulsos pode ser 

realizada. 
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No sistema proposto por Jezewski et all, o sinal de ultra-som e enviado na forma 

pulsada, a frequencia de deslocamento Doppler recebida e tratada em um circuito 

eletronico, obtendo como informacao um sinal digitalizado da frequencia cardiaca fetal 

e um analdgico utilizado por um conversor A/D, para posteriormente ser registrado em 

uma impressora. A grande vantagem do sistema de monitorizacao de Jezewski e o uso 

do microcontrolador para a aquisicao da frequencia cardiaca fetal, que permite 

minimizar o efeito dos erros 'de pulsos duvidosos. Utiliza-se um algoritmo de deteccao 

que esta baseado na limitacao fisiologica da alteracao da frequencia cardiaca fetal. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.6 Sensores para Medicao de Contracao Uterina 

No trabalho de parto as gestantes apresentam contracSes uterinas que quanto 

mais proximas do nascimento do feto, os intervalos de tempo entre estas diminuem. 

A contracao uterina pode ser monitorada de diferentes maneiras. Algumas delas 

podem ser realizadas por: 

• apalpacao. que consiste em colocar a mao sobre o abdomen da gestante e 

observar o enrijecimento da musculatura abdominal, com a fmalidade de 

determinar o intervalo entre contracoes. A eficiencia deste metodo e limitada 

porque a gestante somente identifica 15% de suas contrac5es; 

• medicao da pressao intrauterina que e obtida com um cateter introduzido no 

liquido amniotico. Este metodo apresenta o valor da pressao intrauterina, mas 

seu uso e limitado por causa do risco de infeccao. Atualmente este e o unico 

metodo que permite quantificar a atividade uterina com precisao. Mas, 

obviamente deve ser evitado na gravidez; 

• medicao externa porque no momento da contracao uterina existe um aumento no 

volume da barriga da gestante, portanto, usando um transdutor posicionado 

sobre a parede do abdomen e fixo por uma cinta elastica pode-se detectar. a 

contracao uterina. Este metodo desenvolvido para monitorizar o parto e 

diariamente usado na pratica obstetrica porque e inocuo. Apesar de permitir a 

quantificacao da freqiiencia da contracao, e limitado por causa da sensibilidade 

aos movimentos. 
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O aumento do volume da barriga da gestante durante a contracao uterina leva a 

busca de um sensor que possa capturar essa inforrnacao de deslocamento da barriga e 

transforma-la em um sinal eletrico. 0 sensor utilizado e um transdutor que deve causar 

um minimo ou nenhum desconforto a gestante. 

Alguns equipamentos comerciais utilizam como sensor de contracao uterina o 

transformador diferencial linear variavel ou transdutor de indutancia variavel (LVDT -

Linear Variable Differential Transformer (Figura 2.4)), o strain gage (Figura 2.5) ou 

materiais piezeletricos. Eles tambem possuem uma interface complexa. Esses tipos de 

sensores sao caros, e requerem sistema de calibracao. A complexidade destes sensores 

requer uma sofisticacao maior no circuito de calibracao (WU et all, 2002). 

Figura 2.4: Representacao em corte de um transformador diferencial linear variavel. Os 

transdutores do tipo LVDT sao utilizados no acompanhamento de 

deslocamentos na ordem de grandeza de alguns centimetros. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura,2,5:,Modelo representative do strain gage (este material pode ser utilizado para 

medir contracao uterina). 
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2.7 Sensor de Contracao Uterina Indutivo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Uma boa solucao para o desenvolvimento do monitor de contracao uterina foi 

apresentada por Han-Chang Wu et all, em 2002. Neste artigo faz-se uma apresentacao 

do desenvolvimento de um sensor de contracao uterina indutivo e sua utilizacao em 

sistemas de monitorizacao. 

O sensor indutivo de pressao desenvolvido pode converter o sinal de pressao da 

contracao uterina na forma de um sinal que tern sua frequencia variada de forma 

proporcional a contracao uterina. A frequencia do sinal varia quando um nucleo de 

ferrite penetra em uma bobina, que se apresenta inserida em um circuito oscilador. Este 

projeto apresenta a vantagem de ser simples, estavel, confiavel, com baixa potencia de 

dissipacao e de baixo custo. 

Figura 2.6: Estrutura do sensor de contracao uterina proposto por Wu et all. 

A estrutura do sensor proposto esta ilustrada na Figura 2.6. Contracoes uterinas 

sao convertidas em deslocamento vertical do nucleo de ferrite que conforme pode ser 

observado na Figura 2.6, um aumento no volume do abdomen materno faz o nucleo de 

ferrite penetrar na bobina. O circuito oscilador Colpitts, entao converte o deslocamento 

em mudanca na frequencia. 

O uso do sensor indutivo foi proposto por Lin em 1997, por nao ser sensivel a 

temperatura e somente necessitar de fonte DC. Estas caracteristicas fazem com que este 

sensor de contracao uterina seja superior ao tradicional (strain gage, L V D T e ceramica 

piezeletrica) no que diz respeito a simplicidade e precisao (LINC et all, 1997). 
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Os c i l a do r  Co l p i t t s  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 2.7: Circuito Oscilador Colppits, com coletor de Q3 oscilando em nivel TTL 

(Wu et all,2002). 

Na Figura 2.7 mostra-se o circuito oscilador utilizado por Wu et all. O calculo 

da frequencia no oscilador pode ser detenninada pela equacao 2.2 (WU et all, 2002) 

(LIN et all, 1997a): 

1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2xJL 
^ C 3 + C4 j 

(2.2) 

2.8 Sistema de Aquisicao e Processamento por Microcontrolador 

Segundo Wen C. Lin (LINW et all, 1977) o aumento do interesse na obstetricia 

de alto risco tern resultado no desenvolvimento de instrumentacao eletronica e sistemas 

de computacao para monitorizacao e gravacao do eletrocardiograma fetal, taxa de 

batimento cardiaco fetal e a pressao intrauterina materna durante o trabalho de parto. O 

sistema proposto por Wen C. Lin tern o objetivo de monitorar e gravar a dilatacao 

cervical, a descida (saida) do feto, a taxa de batimento cardiaco fetal e a contracao 

uterina. Na Figura 2.8 mostra-se o diagrama proposto por L in et all. 
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Figura 2.8: Diagrama em bloco ftmcional do sistema de aquisicao de dados usando 

microprocessador proposto por Lin et all. 

Observando a Figura 2.8, percebe-se que a paciente tern monitorizacao do 

batimento cardiaco fetal (FECG), da contracao uterina (IUP), da dilatacao do cervix 

(CD, - cervical, dilatation.) e.a^descida do feto (FD - fetal descent). 0 monitor fetal fica 

situado ao lado da cama da gestante durante a monitorizacao. Os dados monitorizados 

no sistema desenvolvido por Wen C. Lin (LfNW et all, 1977) sao transferidos para um 

microcomputador utilizando-se um cabo. A medicao da frequencia cardiaca fetal e a 

contracao uterina sao realizadas por um monitor fetal comercial (Modelo 101B, 

Corometrics Medical Systems Inc.). A dilatacao cervical e a descida fetal sao medidas 

determinando o tempo de transito entre transdutores localizados em varias posicSes na 

regiao pelvica. 

No trabalho realizado por Taylor et all (1998), foi desenvolvido um sistema de 

monitorizacao do batimento cardiaco fetal e da contracao uterina, que utiliza a 

telemetria para transferir os dados monitorizados. Nesse sistema a frequencia de 

operacao e de 418 MHz, e realiza compressao de dados e multiplexacao por divisao no 

tempo, (TDM.),, para, p.ermitir,. a. operacao de ate 10 unidades realizando monitorizacao 

simultaneamente,, operando na mesma frequencia e na mesma area. Na Figura 2.9 

mostra-se o diagrama de bloco elaborado por Taylor et all (1998), representando como o 

seu trabalho foi implementado. 
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;igura 2.9: Diagrama em bloco do codificador/transmissor, receptor/decodificador 

(Taylor et all, 1998). 

No desenvolvimento do trabalho, Taylor et all (1998) utilizou um protocolo de 

controle de acesso ao meio, porque havia multiplos terminals utilizando o mesmo meio 

de comunicacao. Como os radios transceptores utilizam a mesma frequencia houve a 

necessidade de realizar multiplexacao por divisao no tempo (TDM). 
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3 - Desenvolvimento do Sistema de Monitorizacao 

do Batimento Cardiaco Fetal e Contracao 

Uterina zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Neste capitulo,. aborda»se> a • desenvolvimento do circuito de tratamento da 

frequencia de deslocamento Doppler. O sinal da frequencia de deslocamento Doppler e 

digitalizado, para que se possa realizar a contagem do batimento cardiaco fetal, 

apresentando o resultado da contagem em um mostrador de sete segmentos. 

Foram realizados ensaios no sensor de contracao uterina capacitivo, para 

caracteriza-lo, pois este e um sensor comercial, cuja folha de dados encontrava-se 

indisponivel. E apresentado tambem o desenvolvimento de um sensor indutivo de 

contracao uterina. Ambos os sensores foram avaliados em gestantes e analisado o que 

melhor se adequou para uso durante o trabalho de parto. 

3.1 Sensor da Frequencia Cardiaca Fetal 

O sistema de monitorizacao da frequencia cardiaca fetal escolhida para este 

trabalho e um modelo n&o invasivo. Entre as diversas forma de monitorizacao, foi 

escolhida a que utiliza o sensor de ultra-som. Ele emite um feixe direcional, e um sensor 

nao invasivo, apresenta baixo consumo de energia, baixo custo, alem de permitir 

avaliacao em tempo real. Portanto, atende a necessidade de projeto e de medicao, sem 

causar constrangimento a gestante e sem riscos ao feto. 

As caracteristicas principals do equipamento desenvolvido nesse trabalho sao: 

• Baixo custo; 

• Metodo nSo invasivo; 

• Procedimento de facil manuseio durante* o exame; 

• Permite avaliacao em tempo real. 
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3.2 Sinal do Batimento Cardiaco zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Para ser realizada a aquisicao do batimento cardiaco fetal foi adquirido um 

detector de batimento cardiaco modelo DF-4001, fabricado por MEDPEJ - Industria e 

Comercio de Equipamentos Medicos. Este equipamento, conforme descricao da folha 

de dados, e usado na deteccao do fluxo do cordao umbilical e diagnostico de morte 

fetal, operando com frequencia de 2,2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA MHz. 

Com a finalidade de realizar testes no detector DF-4001, foram realizadas 

algumas medicoes obtendo o batimento cardiaco em um adulto. Na Figura 3.1, mostra-

se aquisicao do sinal do batimento cardiaco utilizando-se o detector. Na Figura 3.1, 

mostra-se a escala de amplitude escolhida, bem como a base de tempo, sendo de 50 

mV/div e 500ms/div respectivamente. 

Figura 3.1: Forma do sinal Doppler obtido usando o detector DF4001 (batimento de 

uma pessoa adulta). 

0 desenvolvimento de um circuito que permita determinar a frequencia cardiaca 

fetal deve ser realizado em laboratorio, porem, existe a necessidade de possuir no 

ambiente de trabalho o sinal do batimento cardiaco fetal. 

Decidiu-se gravar o Sinal obtido no detector DF-4001 na forma digital, e a 

melhor maneira de realizar essa tarefa seria utilizando um computador (notebook). 0 

computador (notebook) a ser utilizado para gravar o sinal de audio possui o sistema 

operacional Windows. O formato padrao de gravacao de sinais de audio do Windows e 



o wave (teste.wav), e este padrao oferece excelente qualidade de reproducao do audio. 

Sua principal desvantagera e o tamanho do arquivo gerado na gravacao. Um sinal de 

audio de 5 minutos gravado em formato wave ocupa mais de 50 Mb de espaco em disco 

rigido. Ainda assim, e o formato mais utilizado por produtores profissionais, devido a 

sua fidelidade na reproducao de sinais de audio. 

Utilizando o conversor analogico digital (de 16 bits) da placa de audio do 

notebook^.foram-gravados.alguns arquivos no formato padrao do Windows (wave). No 

sinal obtido no primeiro teste realizado, foi gravado o batimento cardiaco do coracao 

adulto. O objetivo principal deste teste era verificar a qualidade de reproducao do sinal a 

ser gravado. Constatou~se visualmente que a reproducao do sinal gravado apresentava a 

mesma forma do sinal obtido em tempo real. Como a reproducao do arquivo de teste 

(wave) se apresentava sem mudancas perceptiveis visualmente, ficou decidido passar 

para a etapa seguinte: gravar o sinal do batimento cardiaco fetal no formato windows 

(wave). 

Sob o acompanhamento do medico plantonista da Matemidade Candida Vargas, 

for gravado o sinal "do-•batimento* cardiaco do feto utilizando a placa de audio de um 

notebook,.que possui.internamenteum conversor analogico / digital de 16 bits. 

O processo de gravacao do sinal do batimento cardiaco do feto foi feito em 4 

(quatro) gestantes em trabalho de parto. Uma vez gravado o sinal, sua reproducao foi 

realizada em laboratorio, utilizando a mesma placa de audio, dessa forma foi trabalhado 

no desenvolvimento do circuito eletronico de deteccao da taxa de batimento cardiaco 

fetal. O circuito desenvolvido exibe o valor medido em bpm (batimento por minuto) no 

mostrador de 7 segmentos, bem como a aquisicao desse sinal pelo microcontrolador 

MC68HC11. 

Conforme pode ser observado na Figura 3.2, o sinal do batimento cardiaco fetal 

apresenta uma amplitude de ate 100 mVpp. A base de tempo utilizada na medicao 

realizada e de 200zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ms/dive a escala de tensao de 50 mV/div. 
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Figura 3.2: Forma do sinal-Doppler obtido usando o detector DF4001 (batimento 

cardiaco do feto). 

Pode ser observado- na Figura 3.2 que, no sinal do batimento cardiaco fetal, 

somente o batimento mais forte aparece na mesma. Este fato torna mais facil a medicao 

do periodo entre dois pulsos consecutivos. Pode ser realizada a medicao do periodo T 

do sinal apresentado na Figura 3.2, uma vez conhecido o periodo do sinal, pode ser 

determinado a frequencia do mesmo, utilizando a equacao 3.1: 

3.1 

Para ser obtida a taxa do batimento cardiaco (bpm), devem ser contabilizados os 

pulsos do batimento cardiaco no intervalo de I minuto ou no intervalo de 60 segundos. 

Conhecendo o valor da frequencia/ determinada usando a equacao 3.1, a frequencia de 

batimento cardiaco em bpm pode ser determinada conforme apresentado na equacao 

3.2. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

BPM = f(Hz).6Q(s) 3.2 
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3.3 Detector de Batimento Cardiaco Fetal zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O diagrama em blocos da Figura 3.3 foi elaborado durante o desenvolvimento 

deste trabalho. Este diagrama em blocos apresenta algumas diferencas quando 

comparado com diagrama desenvolvido por Jezewski et all. Primeiramente, colocou-se 

um circuito de controle automatico de ganho e o circuito retificador utilizado e de meia 

onda, dessa forma obteve-se um melhor resultado para digitalizacao do sinal. 

D e t e c t o r 
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Figura 3.3;-Diagrama em blocos^do.circuito detector de batimento cardiaco fetal. 

No presente estudo o valor do batimento cardiaco e apresentado em mostrador 

de sete segmentos. O sinal de Vout tambem amostrado para o microcontrolador 

MC6SHC11, faz a aquisicao do sinal digital dos pulsos cardiacos. 

No diagrama em blocos apresentado na Figura 3.3, e mostrado o tratamento 

dado ao sinal analogico recebido do equipamento detector de ultra-som modelo DF-

4001. 

O sinal do DF-4001 passa por um circuito a transistor com realimentacao e este 

circuito procura manter a amplitude do sinal sempre constante em determinado nivel de 

amplitude (CAG). 

O segundo estagio seleciona a faixa de frequencia de deslocamento Doppler. 0 

valor da frequencia de deslocamento Doppler apresenta o valor de 136 a 409 Hz, sendo, 

portanto, utilizado um filtro passa faixa. O projeto do filtro utilizado foi desenvolvido 

com o auxilio do software produzido por Nuhertz Technologies (www.nuhertz.com) e 
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as freqiiencias de corte foram defsnidas em 140 Hz (freqiiencia de corte inferior) e 400 

Hz (frequencia de corte superior). 

O filtro passa faixa e sjmulado utilizando ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA software Electronics Workbench, e o 

resultado dessa simulacao esta apresentado na Figura 3.4. 

Figura-3.4: Resultado da simulacao'do-flltro passa faixa Butterworth. 

A saida do sinal do filtro passa faixa segue para um circuito retificador de meia 

onda e segue para um detector de envoltoria. Em seguida, o sinal passa por urn novo 

filtro, agora um passa alta, por um amplificador, um comparador e, fmalmente por um 

circuito formador de pulso digital (0 - 5V) (Figura 3.3). 

O sinal do circuito formador de pulso se apresenta com um valor entre 0 e 5V e 

este sinal passa por um circuito multiplicador de frequencia (xlOO) e segue para um 

circuito contador apresentando a informacao do batimento cardiaco fetal em mostrador 

de sete segmentos (display). 

O osciiador gera pulsos, que possibilita ao circuito contador um sinal quadrado 

com um periodo T de 1,2 segundos (com ciclo de trabalho de 50%). A apresentagao da 

contagem dos pulsos e feita no mostrador (display) a cada intervalo de 1,2 segundos. O 

intervalo de tempo usado para amostragem do contador e de 0,6 segundos. 
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A frequencia do batimento cardiaco fetal e baixa (1 a 4 Hz), fazendo um 

multiplicador de frequencia com fator 100, reduziremos na mesma proporcao o periodo 

de amostragem desse sinal, apresentando no mostrador o valor da medicSo em bpm. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.4 Tratamento do Sinal de Batimento Cardiaco Obtido em um 

Detector Fetal Comercial 

O circuito apresentado na Figura 3.5, representa parte do projeto que devera ser 

aqui analisado. 0 conector Jl e a entrada de alimentacao do circuito. 

O sinal do detector fetal DF-4001 e ligado ao circuito no conector J2. Este sinal 

passa por um amplificador operacional de ganho ajustavel, com o potenciometro 

apresentando valor inicial dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA \kQ, tendo por finalidade evitar carregar o circuito do 

DF-4001; o sinal prossegue por dois estagios amplificador a transistor com 

realimentacao negativa, com o objetivo de manter a amplitude do sinal o mais estavel 

possivel (CAG). 

O sinal de saida do circuito da Figura 3.5 ( V o l ) esta ligado ao circuito da Figura 

3.6 . O sinal Vol passa por um filtro passa faixa que tern por funcao selecionar somente 

a faixa de frequencia de deslocamento Doppler (140 a 400 Hz), que se refere ao 

movimento da parede cardiaca do feto. 

Logo apos a filtragem, o sinal passa por um retificador de meia onda, um 

detector de envoltoria, um filtro passa alta e um estagio amplificador. 
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No circuito da Figura 3.7 o sinal Vout2 passa por urn detector de pico ativo corn 

urn ganho de 4.4, com esse circuito foi possivel reduzir os ruidos presentes no sinal. 0 

amplificador operacional U3B executa a funcao de um comparador, A saida do sinal do 

amplificador operacional U3B e retificada por D3 para retirar a informac-So negativa, 

sem interesse no desenvolvimento projeto. 

0 circuito da Figura 3,8 tern por objetivo, manter o sinal de informacSo do 

batimento cardiaco fetal com um nivel entre 0 e 5V (sinal digital). Este circuito 

apresenta amplificadores operacionais que fazem a identificacao do batimento cardiaco 

com a borda de transicao de subida do pulso. O diodo emissor de luz D4 e colocado 

com a finalidade de indicar, de forma visual, a veracidade da leitura. A leitura no 

mostrador estara correta quando o diodo D4 estiver piscando com periodo constante. 
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3.5 Multiplicador de Frequencia zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A contagera do batimento cardiaco fetal e realizada no intervalo de 60 segundos, 

portanto, o resultado dessa medicao e apresentado em batimento por minuto (bpm). Esse 

tempo e muito longo para que os medicos possam realizar uma acao preventiva caso 

ocorra alguma anormalidade com o feto. Portanto, essa contagem de pulsos pode ser 

realizada de duas maneiras: usando um multiplicador de frequencia ou atraves da 

medicao do pen'odo, usando o relogio do microcontrolador. 

Para realizar a rnedic&o do batimento cardiaco fetal usando um intervalo de 

tempo menor que 1 minuto, deve ser utilizado um circuito multiplicador de frequencia. 

Por exemplo: usando um fator de multiplicacao de 100, a base de tempo sera reduzida 

pelo mesmo fator, ou seja, a base de tempo que era de 60 segundos passa a ser de 0,6 

segundos. No caso especifico da medicao do batimento cardiaco fetal, sabe-se que a 

frequencia apresenta valores de 1 a 4 Hz. Quando esse sinal passa em um circuito 

multiplicador com fator 100, na saida do circuito haveria um sinal com frequencia de 

100 a 400 Hz, como o tempo de amostragem no contador esta reduzido em 100 vezes e 

apresenta o valor de 0,6 s, a taxa em batimentos por minuto apresentaria o valor de 60 a 

240 bpm. 

Para realizar a medicao da taxa de batimento cardiaco fetal que possui 

frequencia na faixa de 1 a 4 Hz, faz-se com que o sinal digital do batimento cardiaco 

fetal (J4 na Figura 3.8) seja operacionalizado por um circuito multiplicador de 

frequencia. 

O sinal do batimento cardiaco fetal passa por uma malha de captura de fase 

(PLL -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA phase locked loop). A PLL do Ci 4046 na Figura 3.9, apresenta intemamente 

dois comparadores de fase e um osciiador controlado por tensao (VCO). Onde o 

comparador de fase 1, e uma porta OR-EXCLUSIVO (que e usada como um 

comparador). A sua saida apresenta um valor medio proporcional a defasagem dos 

sinais de entrada, que pode variar entre 0° e 180°. O comparador de fase 2 e um 

comparador de frequencia implementado com uma maquina de estados. Uma das 

caracteristicas deste comparador e manter a defasagem dos sinais de entrada do 

comparador 2 sempre em 0°. 
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Ao circuito integrado 4046 e acrescentada uma malha de realimentacao (da 

PLL), com um divisor de frequencia por 100, que e implementada utilizando dois CI's 

CD4518B. Sendo assim, o sinal obtido (pino 4) apresenta-se com uma frequencia 100 

vezes maior que o sinal de entrada. 

O sinal que chega no conector J1 na Figura 3.9, e disponibilizado para o circuito 

em malha de captura de fase (PLL), que esta configurado para operar como 

multiplicador de frequencia. vezes 100, no sinal da frequencia cardiaca fetal. 
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3,6 Temporizador 555 

O temporizador com o circuito integrado 555 tern a finalidade de gerar pulsos 

com um periodo T fixo. Os temporizadores 555 podem operar com tensoes de 

alimentacao que variam de 4,5V a 18V. A amplitude do pulso de saida corresponde a 

tensao de alirnentacao usada. O CI 555, tern duracoes de pulso estaveis em relacao a 

temperatura e que geralmente variam somente 0,005% a cada grau Celsius. Alem disso, 

e estavel em relacao as variacoes na tensao de alimentacSo, sendo que para uma 

variacao de 1 volt temos uma variacao de 0.1% na largura de pulso (LALOND, 1999). 
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As duracoes do pulso para o temporizador 555, podern variar de 10 us a 100 s. 

Esse circuito integrado esta ligado como multivibrador astavel, conforme e mostrado na 

Figura 3.10, dessa forma o multivibrador gera pulsos com periodo de 120 ms, portanto, 

em TP2 (ponto de medicao) tem-se pulsos com periodo de 0,6 segundos (5 vezes 120 

ms), garantindo que o periodo do sinal em TP2 e de 1,2 s, com um ciclo de trabalho de 

50%. 
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Figura 3.10; Temporizador 555 ajustado para um periodo de 120 ms. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.7 Contagem e Amostragem do Batimento Cardiaco Fetal 

O circuito contador (CI 4511), efetua a contagem dos pulsos do batimento 

cardiaco no intervalo de tempo de 0,6 segundos e apresenta o valor em mostrador de 

sete segmentos. E importante observar que a apresentacao de uma nova medicgo e feita 

a cada 1,2 segundos. Mostra-se na Figura 3.11 o circuito contador, decodificador e 

mostrador de sete segmentos. 
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Figura 3.13: Circuito contador, decodificador e mostrador do batimento cardiaco. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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3.8 Sinal de Informacao do Batimento Cardiaco zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Na Figura 3.12, mostra-se o sinal do detector de ultra-som amplificado, junto 

com o sinal de informacao do batimento na forma digital. A apresentacao da frequencia 

de deslocamento Doppler esta indicada pelo canal 2 do osciloscopio, enquanto o sinal 

digitalizado da frequencia cardiaca fetal esta indicado pelo canal 1 do osciloscopio. 

Deseja-se enfatizar na Figura 3.12, que os dois sinais estao sincronizados, e a borda de 

subida do sinal digital coincide com o sinal da frequencia de deslocamento Doppler do 

batimento cardiaco fetal. Portanto, pode-se determinar a frequencia cardiaca fetal 

contando os pulsos do sinal digitalizado (canal 1). 

Figura 3.12: Apresentacao do sinal do batimento com informacao digital. 
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3.9 Caracterizacao do Sensor Capacitivo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O trabalho de medicSo da contracao uterina, teve inicio com a utilizacao de um 

sensor de pressao capacitivo. Este sensor foi retirado de um equipamento comercial 

disponivel no mercado (medidor digital de pressao). Como nao havia informacao da 

resposta do sensor a um sinal de pressao, se fez necessario realizar a sua caracterizac§o, 

realizando um ensaio em laboratorio para levantamento de sua resposta Capacitancia x. 

Pressao e Frequencia x Press5o cujos resultados sao apresentados na Figura 3.13 e 

Figura 3.14, respectivamente. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 . 0 1 6 

'o 0 . 0 1 5 

c 

' Q  0 . 0 1 4 5 

a. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Q 0 . 0 1 4 

0 . 0 1 3 5 

0 . 0 1 3 -

0 . 0 1 2 5 -

0 . 0 1 2 

0 . 0 1 1 5 -

0 . 0 1 1 -

0 , 0 1 0 5 

0 . 0 1 

Curva Capacitancia x Pressao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
1 1 1 1 1 

0 2 0 4 0 6 0 8 0 1 0 0 1 2 0 1 4 0 1 6 0 1 S 0 2 0 0 2 2 0 2 4 0 2 6 0 2 S 0 3 0 0 

Pressao (mmHg) 

Figura 3.13: Resultados experimentais da capacitancia em funcao da pressao com 

transdutor capacitivo. 
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Figura 3.14: Resultados experimentais de freqiiencia do osciiador em funcao da pressao 

com transdutor capacitivo. 

O sensor Capacitivo esta em um circuito osciiador (utilizando portas NOR) e a 

grandeza de interesse a ser monitorada e a frequencia de saida do osciiador, E 

importante que seja observada a sensibilidade do sensor, Se for aplicada uma pressao de 

40 mmHg, havera uma resposta em freqUSncia de = 812kHz, se ocorrer no sensor uma 

variacao de pressao de +10 mmHg, havera uma alteracao na frequencia de 

apxoximadamente -5 kHz ocorrendo o inverso para uma queda de pressao de 10 mmHg, 

que indica ser uma sensibilidade pequena. 

Na Figura 3.15, e apresentado o circuito eletronico no qual o sensor capacitivo 

esta inserido. Quando a pressao aplicada ao sensor capacitivo aumenta, o valor da 

capacitancia do sensor e alterada e, portanto, modifica a frequencia do sinal de saida do 

circuito. Este fato pode ser observado na Figura 3.14. 
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Figura 3.15: Circuito do osciiador no qual se encontra o sensor de pressao capacitivo. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.9.1 Metodologia do Uso do Sensor de Contracao Uterina Capacitivo 

Para se conseguir que o sensor capacitivo detecte a contracao uterina, e colocado 

em volta do abdomen da gestante uma cinta de tecido, coloca-se dentro da cinta uma 

bolsa inflavel.com o sensor de pressao capacitivo conectado a essa bolsa, entao e 

aplicada uma determinada pressao. 

E apresentada na Figura 3.16, a forma como a cinta deve envolver a barriga da 

gestante. A cinta e ajustada de forma que o sensor perceba qualquer alteracao no 

volume da barriga. A cinta possui velcro nas extrernidades, de forma que seja pennitido 

um ajuste conforme o tamanho da barriga da gestante. 

Na ocorr£ncia da contracao uterina, havera um aumento no volume da barriga da 

gestante, fazendo aumentar a pressao da bolsa inflavel, que e percebido pelo sensor 

capacitivo, portanto, a resposta do sensor e uma variacao na capacitancia, que conectada 

a um circuito osciiador faz variar a frequencia, com isso detecta-se a contracao uterina. 
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sensor de pressao 

Sensor de ultra-som 

Figura 3.16: RepresentacSo da colocacao do sensor capacitivo em gestantes em trabalho zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.9.2 Ensaio e Teste do Sensor de Contracao Uterina Capacitivo 

Os testes com gestantes, foram realizados na Maternidade Candida Vargas, em 

Joao Pessoa. Nesses testes, a cinta foi colocada em tres gestantes e, posteriormente, 

aplicou-se a ela uma pressurizacao com ar no valor de 40 - 50 rnrnHg. Duas gestantes 

relataram sentir desconforto. Elas descreveram que o incomodo era provocado pelo 

aperto que a cinta causava em sua barriga. Uma delas solicitou a retirada da cinta, por 

causa das dores do trabalho de parto. E bom lembrar que neste momento a gestante 

sente fortes dores durante a contracao uterina e, que por isso, e incomodo ter algo lhe 

apertando a barriga. A terceira gestante nao pode ser monitorada porque apresentou um 

trabalho de parto muito rapido, tendo o feto nascido cinco minutos depois da colocacao 

da cinta. 

Com as informacdes das medicoes obtidas conclui-se que o sensor apresentou 

uma resposta pobre na medicao da contracao uterina, conforme pode ser observado na 

de parto. 

Tabela 3.1. 
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Tabela 3.1; Monitorizacao da contracao uterina usando o sensor capacitivo. 

Gestante I Gestante 2 Situacao da 

gestante 

Frequencia (AHz) PressSo (mmHg) FrequenciazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (kHz) Pressao 

(mmHg) 

834,0 49 840 40 Sem contracSo 

uterina 

833-832 Akeracao nSo 

defectada no 

manometro 

839 Alteracao nao 
detectada no 
manometro 

Com contracao 

uterina 

Teste com sensor de contracao uterina realizada em 01.08.2002 na Maternidade 

Candida Vargas. 

Essa solucao adotada para medicao das contracoes n§o apresentou bons 

resultados, pois os sinais de saida apresentavam baixa sensibilidade e constatou-se um 

certo inconveniente no uso da cinta nas gestantes. Portanto, buscou-se uma outra 

altemativa para a medicao da atividade uterina. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.10 Sensor de Contracao Uterina Indutivo 

A estrutura do sensor de contracao uterina como foi montada e mostrada na 

Figura 3.17, tendo uma cinta elastica fixada na parte superior do sensor envolvendo o 

abdomen da gestante. 

Figura 3.17: Estrutura do sensor de contracao uterina montada. 

O deslocamento do nucleo de ferrite altera o valor da indutancia e, 

consequentemente, muda a frequencia no osciiador Colpitts. Pode ser observado na 
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Figura 3.18, o circuito utilizado como osciiador Colpitts e os componentes utilizados 

com seus valores reais. Um isolador (buffer) Q2 e colocado no circuito para isoiar o 

osciiador Colpitts da capacitancia indesejada de conectores e cabos. O sinal desejado e 

retirado do conector 2 e utilizado para tratamento da informacao. 

J1 

+VCC 

CON1 

C I 

100n 

R1 
18k 

R3 
2.2k zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 1 

Q2N2222 

R2 
24k 

R4 
6808 

C2 
HOOn 

Sensor (LI) 

f C3 
10n: 

f C4 
10n 

L1 

25uH 

f R6 

Q2 1" 

Q2N2222 
. R11 

i R5 
: 100k 

1k 

Figura 3.18; Circuito Osciiador Colpitts desenvolvido neste trabalho. 

J2 

CON2 

A indutancia foi projetada para ter o valor nominal de 25 uH e esta representada 

na Figura 3.8 pelo indutor L I . Realizado uma medicao no laboratorio foi obtido o valor 

de 27 uH com o nucleo de ferrite fora da bobina e 63 uH, com o nucleo de ferrite 

inserido na bobina. 

Apresenta-se na Figura 3.19, a forma que foi construido o cilindro de ferrite 

para o indutor L I . O diametro do cilindro que penetra na bobina e de 12.7 mm e seu 

comprimento e 45mm. O diametro do nucleo de ferrite e 9 mm, que e revestido com 

nylon para completar o valor de 12.7 mm. 

Por causa da indisponibilidade do ferrite no mercado, houve a necessidade de 

fazer uma adaptacao, usando o ferrite retirado dozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA flay back de televisao. Foi utilizado o 

esmeril para obter as dimensSes de 9rnm x 45mm (diametro e comprimento). 

Figura 3.19: Cilindro de ferrite revestido por nylon. 

67 



A tabela 3.2 apresenta alguns dados do sensor. 

Tabela 3.2: Dados de caracteristica do sensor de contracao uterina indutivo. 

Caracteristicas do Sensor 

Dimensao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA99mm*7$mm*40mm 

Peso com cinta 245g sem bateria 

Consurno de 

Potencia 

4,2mA, 9Fna entrada 

E apresentado na Figura 3.20 como o sensor deve ser colocado sobre o abdomen 

da gestante. A cinta e elastica e esta fixada ao abdomen da gestante com velcro, de 

forma a permitir que o ajuste do nucleo de ferrite nao penetre muito na bobina, mas 

tambem seja possivel o deslocamento do nucleo para que a medicao seja efetuada. 0 

ajuste inicial da cinta deve permitir uma penetracao maxima do nucleo de ferrite em 5 

mm na bobina, para que o sensor seja acomodado sobre o abdomen da gestante. O 

comprimento restante do nucleo, somente penetrara na bobina, quando ocorrer 

contracao uterina. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

- J; ; , "'•(«, C in ta  c o m o  

~~J se nso r d e  p re s s a o 

—  Se nso r d e  ujtra - so m 

I ' T 

Figura 3.20: Sensor de pressao indutivo sobre o abdomen materno. 

Com a estrutura do sensor indutivo de contracao uterina montada, foi reajizado 

um ensaio. Na Tabela 3.3, se apresenta o resultado deste ensaio realizado em uma 

gestante em trabalho de parto, sob acompanhamento do medico responsavel. 
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Observe-se que na Tabela 3.3 nao estamos apresentando valores da pressao, 

estarnos apenas interessados em determinar se houve contracao uterina ou nao. 

Tabela 3.3: Reposta do sensor indutivo em gestante em trabalho de parto. 

Sem ContracaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (kHz) Com contracao (kHz) 

411 -415 393 -396 

412 389-392 

411 388 
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3.10.1 Caracteristicas de Sensibilidade do Sensor de Contracao 

Uterina Indutivo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O sensor de contracao uterina deve indicar a ocorrencia das contracoes durante o 

trabalho de parto, para que seja possivel avaliar, se: 

• o nurnero de contracoes uterinas e considerado normal, quando for de no 

maximo 4 contracoes em um periodo de 10 minutos; 

• um.nurnero de contracoes uterinas acima de 4 em um intervalo de 10 minutos e 

considerado anorma! e, devera fazer soar um alarme. Esta informacao devera 

aparecer no painel de uma central de controle; 

• contracoes uterinas com duracao maior que 40 segundos, tambem devera fazer 

soar um alarme, indicando o fato como anormal. 

3.10.2 Ensaio do Sensor de Contracao Uterina Indutivo em 

Laboratorio 

Na Figura 3.21, e apresentado o sinal na saida do osciiador que tem uma 

frequencia de 441zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA kHz. Esta medicao foi realizada com o nucleo de ferrite fora da 

bobina. 

Fazendo com que o nucleo de ferrite penetre todo na bobina, o sinal do osciiador 

apresenta uma frequencia de 336 kHz. Nota-se que, o sinal obtido apresenta uma nova 

frequencia, portanto, pode-se perceber que quando o sensor indutivo for colocado sobre 

o abdomen da gestante, havera a deteccao da contracao, medindo-se o valor da 

frequencia. O resultado deste teste esta apresentado na Figura 3.22. 
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Figura 3.21; Sinal do osciiador Colpitts sem o nucleo. 
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Figura 3.22: Sinal do osciiador Colpitts com todo o nucleo na bobina. 
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3.11 Proposicao para Transmissao dos Dados zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O sistema aqui proposto tern como finalidade armazenar temporariamente a 

aquisicao dos dados na memoria do microcontrolador e transferir esses dados para um 

computador, que centralize as informacoes recebidas de diversos transmissores, Mostra-

se na Figura 3.23 o diagrama-de blocos do sistema proposto neste trabalho. Todos esses 

blocos foram implementados e testados, com excecao do transmissor e do receptor de 

RF. Para validar 'o sistema desenvolvido, a transferencia de dados foi feita por cabos 

pela porta serial do computador. 

Figura 3.23: Diagrama em bloco do microcontrolador como sistema de aquisicao e 

controle de transmissao de dados. 

No sistema a ser desenvolvido e desejavel que a monitorizacao permita a varios 

modulos (gestantes) possam transferir seus dados para a uma unica base (computador), 

este centraliza as informacoes recebidas, podendo imprimir ou apresentar graficos. Na 

Figura 3.24 mostra-se a representacao do modelo. 
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Figura 3.24: Representacao dos varios modules transmissores, e o computador para 

receber e armazenar os dados das gestantes. 

Cada modulo possui uma unidade transmissora e receptora, do mesmo modo o 

computador. Para haver a comunicacao entre os modules e o computador, deve ser 

criado um protocolo de comunicacao. 
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4 - Aqu is icao de Dado s co m Micro co n tro lado r zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Neste capitulo, s§o apresentados os procedirnentos utilizados para o uso do 

microcontrolador MC68HC11, como sistema de aquisicao e tratamento de dados do 

batimento cardiaco fetal e da contracao uterina. Apresenta-se tambern, o circuito 

desenvolvido que realiza a contagem da frequencia do sinal gerado pelo osciiador do 

qual'o sensor de •contracao uterina encontra-se inserido. O microcontrolador compara os 

valores dos dados adquiridos com valores de referenda, gerando, quando for o caso, 

sinal de alarme. 

E apresentada uma descric&o dozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA software que foi desenvolvido e utilizado para 

realizar a aquisic&o de dados do sensor de contracao uterina e do batimento cardiaco 

fetal. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.1 Desenvolvimento do Software para o Microcontrolador 

0 software que foi desenvolvido para o microcontrolador MC68HC11, teve 

como objetivo fazer a aquisicao da frequencia cardiaca fetal e da contracao uterina. 

Para a contagem de tempo e sincronizacao das tarefas realizadas, foi usada a 

interrupcao em tempo real (RTI - real time interrupt) do temporizador interno ao 

MC68HC11. Essa interrupcao (RTI) e feita a cada 32,77 ms e e usada em todas as 

tarefas realizadas pelo microcontrolador. 

4.1.1 Contador de pulso e medidor de periodo usando o 

microcontrolador 

O software desenvolvido para o microcontrolador MC68HC11, contabiliza os 

pulsos do batimento cardiaco e mede o periodo entre as bordas de subida desses pulsos. 

Seu desenvolvimento foi realizado conforme descrito a seguir. 
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0 sinal digitalizado do batimento cardiaco (Figura do anexo A) e entregue ao 

microcontrolador e a contagem e realizada no intervalo de tempo de 30 segundos. Nessa 

fase inicial de desenvolvimento dozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA software, foi implementado um programa em 

assembler que permitisse uma interrupcao em tempo real (RTI), que ocorre a cada 32,77 

ms. 

Para a contagem dos pulsos foi usado o acumuiador de pulso intemo ao 

MC68HC11. 0 acesso a esse acumuiador e feito pelo pino PA7 (anexo G) que pode ser 

programado como entrada ou-como saida. 

0 temporizador do MC68HC11 pode tambem realizar muitas outras tarefas ao 

mesmo tempo em que o seu contador de pulsos. Uma delas, que foi implementada com 

a ajuda de uma sub-rotina, faz a contagem de tempo e a cada 30 segundos adquire dados 

do acumuiador de pulsos e os transfere para uma posicao de memoria (SC500). Em 

seguida ele coloca em zero, o valor no acumuiador de pulsos, para que nova contagem 

seja iniciada, 

O valor colocado na memoria e a metade do batimento cardiaco fetal por 

minuto. Quando esse valor for superior 160 bpm ou inferior a 120 bpm o 

microcontrolador envia um sinal de alarme e acende um dos dois LED's que fazem a 

sinalizacao para indicar quando o batimento cardiaco estiver fora do valor normal, 

conforme consta em Iiteratura medica. Um deles sinaiiza quando a leitura for acima de 

160 bpm e o outro sinaiiza quando for um valor abaixo de 120 bpm. A sinalizacao nao 

acende quando o batimento cardiaco estiver entre os valores 120 e 160 bpm. A 

indicacao de sinalizacao para batimento superior a 160 bpm e feita utilizando a porta 

PB0 e valor inferior a 120 bpm e sinalizada por PB2. Usando programacao em 

assembler, na condicao em que devam ligar as portas PB0 ou PB2 (apresentam um nivel 

de 5 V) , portanto acendendo os diodos emissores de luz. Mostra-se na Figura 4.1, o 

barramento que permite o microcontrolador se conectar aos perifericos. 

Apos contato com os medicos na Matemidade Candida Vargas, nos foi passada a 

informacao de que um periodo de 30 segundos para medir a taxa do batimento cardiaco 

fetal e muito grande. Dessa forma, optou-se por medir o periodo. Sendo assim, o 

software foi programado para a medicao do periodo entre duas bordas de subida dos 

pulsos (sinal entra em PA0) relativos ao batimento cardiaco do feto deve , o resultado e 

colocado no endereco SC400. 
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Figura 4.1: Barrarnento de comunicacao do microcontrolador com os perifericos e 

circuito sinalizador de batimento cardiaco. 

4.1.2 Medicao da Frequencia do Osciiador 

O sensor de contracao uterina utilizado e capacitivo (Figura 3.5. pagina 59). Ele 

faz parte de um circuito osciiador onde o sinal gerado no circuito tern sua frequencia 

medida, usando o microcontrolador. 

O circuito mostrado na Figura 4.2 foi usado para a medicao de frequencia do 

osciiador. Analisando o circuito da Figura 4.2, pode ser observado que a porta de 

controle PBS (conector de saida no microcontrolador, Figura 4.1) libera o contador com 

nivel logico 1, para iniciar a contagem dos pulsos do sensor; ao final do periodo de 

contagem PBS, apresenta nivel logico 0 e o microcontrolador transfere os dados 

apresentados em J4 (conector 24) para uma determinada posicSo de memoria (no 

endereco SC700). Com os dados da contagem armazenados, a porta de controle PB4 faz 

o contador zerar sua saida, liberando o rnesmo, para poder iniciar uma nova contagem. 

No periodo de desenvolvimento desse software, o sensor utilizado foi o capacitivo, cuja 

resposta a uma contracao uterina e com um sinal de frequencia de 800 Miz a 820 kHz, 

Ao termino da contagem os 16 bits mais significativos sao transferidos para as 

portas C e E de entrada no microcontrolador. Na porta C sao transferidos os 8 bits mais 
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significativos, na porta E os 8 bits menos significativos e armazenados em uma posicao 

de memoria. 

Sen 
a l do 
so r C a o a c i t i v o 

Dados para 
mic rocon t ro l ado r 
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a  012 
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CD4040B 

Figura 4.2: Circuito para medicao de frequencia do osciiador pelo microcontrolador. 

A medicao da frequencia se da no intervalo de duas interrupcoes RTI, ou seja, 

32,77zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ms. 0 valor hexadecimal na saida do contador equivalente a 800 kHz e $6668 e 

820 kWz e S68F7, que sao os valores para se determinar se houve ou nao contracao 

uterina. 

Para que seja realizada a leitura do sinal do sensor de contracao uterina 

capacitivo sao utilizadas 3 interrupc&es (RTI), na qual a primeira e para zerar o 

contador, a segunda para liberar a contagem e a terceira para armazenar o resultado da 

medicao recebido nas portas C e E do microcontrolador. Ao fmalizar a terceira 

interrupcao, todo o processo reinicializa. A descricao do software desenvolvido se 

encontra no final do anexo G. 
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4.1.3 Fluxograma do Software Desenvolvido zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Mostra-se na Figura 4.3, que o programa 1 e o programa 2 se apresentam de 

forma sequential. Na Figura 4.4, mostra-se o fluxograma do programa de aquisicao e 

tratamento dos sinais dos sensores, desenvolvido neste trabalho e que foi implementado 

no microcontrolador MC68HC11. 

Figura 4.3: Diagrama em bloco de sequencia de execucao do programa 1 e programa 2. 

Programa 1 

(Medir 

Periodo T) 

Programs 2 

(Contador de 

frequencia f) 
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Figura 4.4: Fluxograma dos sub-programas. 
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5 - Co n c l u s o e s e  Suge sto e s de Tra b a l h o s Fu t u ro s zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O objetivo deste trabalho foi o de desenvolver um sistema que permitisse 

monitorizar gestantes em trabalho de parto, visando oferecer um atendimento prioritario 

a gestante, quando o sistema de monitorizacao indicasse um quadro clinico de maior 

so.frimentQ fetal.O. sistema de monitorizacao deve realizar a aquisicao do batimento 

cardiaco fetal e das contracoes uterinas, produzindo sinais de alarme quando os valores 

de aquisicao dos dados ocorrerem fora dos padroes tratados em literatura medica. 

O detector de batimento cardiaco fetal mede o batimento e apresenta a cada 

periodo T, sua medicao no mostrador (display). 0 dado colocado no mostrador 

apresenta o batimento em bpm (batimento por minuto). 

Trabalhou-se para desenvolver-se um circuito eletronico que digitalizasse a 

informacao do batimento cardiaco fetal, cujo sinal e a frequencia de deslocamento 

Doppler, obtida de um detector de ultra-som comercial (DF-4001). O detector de 

batimento cardiaco fetal mede a frequencia cardiaca e, apresenta a medicao no 

mostrador. O dado colocado no mostrador exibe o batimento em bpm. 

A medicao da contracao uterina, faz uso do sensor de contracao uterina indutivo, 

que foi desenvolvido durante a reaiizacao deste trabalho, uma vez que o sensor de 

contracao uterina capacitivo, inicialmente utilizado, nao apresentou uma sensibilidade 

compativel com a desejada, entao houve a necessidade de encontrar-se um novo sensor. 

Este novo sensor de contracao uterina, nos testes de laboratorio apresentou uma resposta 

que atende ao objetivo a que se destina, ou seja, medir a atividade uterina na gestante. 

Um microcontrolador MC68HC11, faz a aquisicao do batimento cardiaco fetal e 

da atividade da contracao uterina, armazena em um endereco de memoria que, 

posteriormente, fara a transferencia desses dados para um computador pessoal e, sera 

apresentado ao medico. 

As dificuldades encontradas no desenvolvimento deste trabalho foram as 

seguintes: 

• o primeiro Sensor de Contracao Uterina apresentou baixa sensibilidade na 

deteccao da contracao uterina; 
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• a amplitude do sinal no detector de batimento cardiaco fetal, apresentava 

constantes variacoes. Houve a necessidade de se desenvolver um circuito que 

fizesse um controle -automatico de ganho e, permitisse dar estabilidade a 

amplitude do sinal. Com essa etapa concluida, foi possivel obter a digitalizacao 

da informacao do batimento cardiaco fetal; 

0zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA software desenvolvido armazena a contagem dos pulsos do sensor de 

corrtracao uterina Capacitivo, e nos ensaios realizados em laboratorio os resultados 

foram satisfatorios. Porem, foi desenvolvido e utilizado um novo sensor de contracao 

uterina Indutivo e existe a necessidade de realizar-se aquisicao de dados deste sensor, 

teste esse nao realizado no decorrer deste trabalho. 

O circuito detector de batimento cardiaco fetal foi testado na Maternidade, com a 

presenca do medico responsavel. Constatou-se que este apresentou algumas medicoes 

incorretas, fato que nao havia ocorrido nos testes em laboratorio. Realizada uma analise 

com um osciloscopio no local de teste, verificou-se que o sinal recebido (frequencia de 

deslocamento' Doppler)" apresentava-se com boa qualidade, o problema diagnosticado 

encontra-se, no,.circuito..de.tector de envoltoria. Portanto, fica como sugestao melhorar 

este circuito e realizar novos ensaios. 

Como trabalho future, e sugerido desenvolver um sistema que realize a 

transferencia dos dados adquiridos pelo microcontrolador MC68HC11, para um 

computador pessoal, mantendo a liberdade de movimentacao das gestantes nas 

dependencias da maternidade. Para a reaiizacao desta tarefa, e recomendavel o uso de 

um sistema de telemetria. 
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Anexo A - Placa 1: Diagrama Eletronico zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Anexo B - Placa 2; Diagrama Elctronico zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Anexo C- Diagrama do Osciiador Colpitts e Leiaute 
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Anexo D - Leiaute do Circuito Impresso da Placa 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Placa do Circuito Analogico de Tratamento do sinal de Ultra-som 
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Anexo E - Leiaute do Circuito Impresso da Placa 2 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Placa do Circuito Digital de Tratamento do sinal de UStra-som 
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Anexo F - Microcontrolador MC68HC11 

Este anexo contem de forma sucinta a teoria dos topicos utilizados na elaboracao 

dozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA software, cujo desenvolvimento atende ao microcontrolador MC68HC11. 0 software 

eiaborado utilizou recursos de memoria, registradores de uso geral e controle, portas de 

comunicacao, acumuiador de pulso, de interrupcao em tempo real e instrucoes de 

programacao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Microcontrolador MC68HC11 

No ano de 1970 surgiu um componente eletronico que provocou uma 

"revolucao" para a humanidade: o microprocessador. Este dispositivo era ligado a 

memoria e dispositivos de entrada e saida, e poderia ser utilizado em qualquer aplicacao 

de controle e automacao. 

Decorrido dez anos (1-980) apareceu outro componente tao importante quanto o 

microprocessador, mas com aplicacoes mais dedicadas ao controle e automacao: o 

microcontrolador: Um microcontrolador e uma pastilha que contem na sua estrutura 

interna, alem da CPU, outros sub-sistemas como memorias (RAM, ROM, EEPROM), 

dispositivos de entrada e saida, comunicacao serial, temporizadores, contadores e nos 

processos de fabricac&o mais recente apresentam tambem conversores A/D e D/A. 0 

custo final foi reduzido, motivo pelo qual rapidamente se popularizou e hoje vemos sua 

utilizacao muito diversificada, como em: automoveis, toca-fitas, televisor, filmadora, 

maquinas de lavar roupa, estabilizadores, no-breaks^ impressoras, scanner, etc. 

O circuito integrado HCMOS MC68HC11A8 e um microcontrolador avanpado 

de 8 bits, com avancada capacidade de conexao de periferico ao chip 

(microcontrolador). A velocidade do barramento intemo e de 2MHz. 
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1. Caracteristica do MC68HC11A8 

• 256 bytes.de RAM; 

• 512 Bytes de EEPROM; 

• 16 bits no sistema de teraporizacao; 

• 8 bits no circuito acumuiador de pulso; 

• Interface Serial Periferica (SPI); zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Q Interface de Comunicacao Serial (SCI); 

• Oito canais de 8 bits de Conversor Analogico Digital; 

• Circuito interruptor em tempo real; zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• Watchdog System (Sistema de vigilancia - COP - Computer Operating Properly). 

Existem dois modelos de encapsulamento do MC68HC11A8, com 52 pinos 

(plastic leaded chip carrier - PLCC, Figura L i b ) e 48 pinos em dual-in-line package 

(DIP, Figura 1.1a). 
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Figura 1.1a: Pinagem do MC68HC11A8 
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Figura 1.1b: Pinagem do MC68HC11A8 

Temos apresentado na Figura 1.2 o diagrama de bloco do MC68HC11A8. 
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Figura 1.2: Diagrama de bloco do MC68HC11A8 

0 circuito usado no MC68HC11 AS e uma tecnologia de alta densidade CMOS, 

que combina menor tamanho e maior velocidade, baixa potencia e elevada imunidade a 

ruido. 
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Para demonstrar as capacidades do microcontrolador, a EVB (Evaluation board) 

foi projetada junto com o monitor/programa depurador chamado BUFALLO (Bit User 

Fast Friendly Aid to Logical Operations). Este programa monitor esta contido na 

EPROM (externa a MCU). 

O microcontrolador MC68HC11A8 e considerado pela Motorola, como o 

microcontrolador padrao da familia MC68HCxx. 

A tabela 1.1 resume as caracteristicas da familia do MC68HC11. 

Tabela-l.L Mernbros da-familia-MC68HC11 
Chip RAM EEPROM ROM A/D Clock de opera9ao 

bytes bytes bytes bits MHz 

MC68HC1 !A1 " 256 512 0 8 0 -2 

MC68HC11A8 256 512 8k 8 0 -2 

MC68HC1IE2 256 2k 0 8 0-2 

MC68HC11F1 Ik 512 0 8 0-2 

MC68HC11G7 512 0 24k 10 0-2 

MC68HC11E8 512 0 12k 8 0 -2 

MC68HCI1K3 768 0 24k 8 0 -2 

XC68HC11N4 768 640 24k 8 0 -2 

MC68HC11D3 192 0 4k zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Observacoes: 

• o microcontrolador XC68HC11N4 possui um co-processador matematico de 16 

bits; 

• na familia MC68HC1 lxx a tensao de operacao e de 4,5 a 5,5Volts; 

• a serie D nao possui o conversor A/D para permitir CI de 40 pinos. 
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2 Registradores e memoria do MC68HC11 

2.1 Microcontrolador MC68HC11 
O MC68HC11 da Motorola e urn sistema microcontrolador de 8 bits 

implementado em um unico chip com tecnologia VLSI MOS, 

2.2 Registradores Internos 

O microcontrolador MC68HC11 possui dois conjuntos de registradores internos: 

os registradores de uso geral e os registradores de controle da CPU. 

2.2.1 Registrador de Uso Geral 

• Acumuiador A e B sao registradores de 8 bits usados para comunicar com a 

memoria ou I/O e operacSes aritmeticas. 0 acumuiador D e usado para operacao 

de manipulacao e operacao aritmetica em 16 bits. 

• Registrador X e Y sao usados para enderecamento indexado, e pode ser usado 

como apontador para tabela de dados para manipulacao. 

• Stack pointer e uma area da RAM usada para armazenar dados temporariamente. 

E um registrador de 16 bits, que e usado quando chamada uma sub-rotina. 

• Contador de programa (PC), e um registrador de programa de 16 bits que 

armazena a proxima instrucao a ser executada. 

• Registrador codigo de condicao (CCR) contem 8 bits que registram a condicao 

de uma instrucao que foi executada. Sao eles:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Carry Flag (C), Overflow Flag 

(V), Zero Flag (Z), Negative Flag (N), Half-Carry Flag (H), Mascara de 

Interrupcao (I), Mascara de Interrupcao (X), Stop Disable (S). 
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Figura 2.1 Registradores de uso geral do MC68HC11 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2.2 Registradores de controle 

O microcontrolador MC68HC11 possui (64) sessenta e quatro registradores 

internos, alem dos registradores de uso geral. Esses registradores sao utilizados para 

determinar as condicdes de controle e inicializacao do microcontrolador. 

Os enderecos desses registradores sao determinados pelo conteudo do 

registrador de inicializacao, e a configuracao basica de operacao do MC68HC11 e 

determinada pelo conteudo do registrador de configuracao. 

E importante lembrar que qualquer alteracao nos registradores de controle deve 

ser realizada somente nos primeiros 64 ciclos de maquina apos o reset. 

Apresentamos na Figura 2.2, os 64 registradores de controle do MC68HC11. 
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Figiira 2.2 Registradores de controle zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.3 Modo de Operacao 

O microcontrolador MC68HC11 apresenta quatro rnodos de operacao distintos: 

Tabela 2.1: Modo de operacao 
Pino 

MODE 

Pino 

MODA 

Modo de operacao 

1 0 Single chip 

1 1 Multiplexado Expandido 

0 0 Bootstrap 

0 1 Special test 

Single chip » neste rnodo o microcontrolador nSo utiliza as vias de dados e 

enderecos externos; neste caso as portas B, C e os pinos STRA e STRB, estao 

disponiveis como I/O de proposito geral. 
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Multiplexado expandido - neste modo o microcontrolador tern a capacidade de 

enderecar 64 kbytes de memoria (as portas B e C sao usadas como vias de enderecos e 

de dados multiplexados). A separacao entre dados e endereco e feita por um latch 

externo (74HC373), que e gatilhado pelo sinal de strobe (controle) no pino STRA/AS. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Bootstrap - neste modo de operacao as locacdes SBF400 a SBFFF sao usadas 

pelos vetores de inicializacao (RESET), O programa de inicializacao (boot) usa a SCI 

(interface de comunicacao serial) para ler 256 bytes do programa localizado na RAM 

($0000 a S00FF), sendo o controle passado automaticamente para a locacao $0000, apos 

o byte localizado em S00FF ter sido lido. 

Special test - e originalmente destinado a fase de testes de producao da 

Motorola. Similar ao modo expandido, porem a seguranca do sistema e reduzida, uma 

vez que nao ha protecao para os registradores internos que configuram o 

microcontrolador. 

Tabela 2.2 Tabela define funcao das portas conforme selecao dos modos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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2.4 Portas de Comunicacao 

Descrevemos as operacoes das portas de I/O paralelas do MC68HC11, que 

incluem as portas de leitura e escrita, bem como operacoes dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA strobe (controle) e 

handshake (confirmacSo de conexao). 

As portas de comunicacao A, B, C,D e E, dependendo do modo de operacao 

e/ou do tipo de programacao, podem servir a outros subsistemas como os de 

temporizacao, strobe, handshake e comunicacao serial. 

Cada uma das portas paralelas possui um registrador associado, onde os dados 

sao lidos ou escritos, nas operacoes de entrada ou saida. 

As portas A, D e E tern sinal independents do modo de operacao. 

Porta A - A funcao do subsistema temporizador principal (TIMER) e 

Acumuiador de Pulso, bem como as de I/O de proposito geral da CPU compartilham da 

porta A. Pode ser configurada para: ires entradas de captura (IC1, IC2 e IC3), quatro 

saidas de comparacao (OC1, OC2, OC3 e OC4) e uma entrada de acumuiador de pulso. 

Porta B - quando operando no modo single-chip todas as portas B sao pinos de 

saida. Quando no modo expandido todas os pinos da porta B funcionam como endereco 

de alta ordem para sinal de saida, conforme indicado na tabela 2.2. 

Porta C - no modo de operacao single-chip todos os pinos da porta C sao pinos 

de entrada e saida de uso geral e sao bidirecionais. Quando no modo multiplexado 

expandido todos os pinos da porta C sao configurados como sinais de enderecos / dados 

multiplexados. 

Porta D - os pinos PDO a PD5 podem ser usados como sinais de entrada e saida 

de proposito geral (bidirecional). Os pinos D podem ser usados como interface 

periferica de comunicacao (SCI - interface de comunicacao serial e SPI - interface de 

comunicacao paralela). 

Porta E ~ e usada com entrada de proposito geral ou como canal do conversor 

analogico / digital; tern 8 bits, cujo unico sentido e o de entrada. 
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2.5 Memoria interna e externa 

0 mapa de memoria e composto de cada modo de operacao, como niostrado na 

Figura 2.3, que apresenta o endereco da memoria em Hexa, e define o tipo de memoria: 

R A M , ROM ou EEPROM. 

O modo de operacao single-chip nao gera endereco externo. No modo 

multiplexado expandido, a localizacao de memoria e basicamente a mesma do modo de 

operacaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA single-chip. 

soooo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

51 COO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5S60Q 

SEOOO 

SFFFF 

EXT 

EXT 

SIN G LE EX PA N D ED BO O TSTRA P SPEC IA L 

C HIP TEST 

O00C  : 256 BYTES -iAM 

10QC | ^ - BV IEKE&SIE- . sLO C K 

103F 

SPEC IA L M O D ES 

INTERRUPT 

V EC TO RS 

N O RM A L 

M O D ES 

IN TERRUPT 

V EC TO RS 

Figura 2.3 Mapa de memoria 

Os registradores de controle 1NIT ($103D) e CONFIG ($I03F) definem pontos 

de localizac&o novos para os enderecos de memoria RAM, ROM e EEPROM. 

Bit 7 Bit 6 Bit 5 Bit 4 Bit 3 Bit 2 Bit I BitO 

S103D RAM 3 RAM2 RAMI RAMO REG3 REG 2 REG! REGO INIT 

S103F 0 0 0 0 NOSEC NOCOP ROMON EEON CONFIG 

Cada um dos bits apresentados tern um significado na condicao de controle e 

inicializacao do microcontrolador. Lembramos que os dados escritos nos registradores 

de controle devem ser efetuados uma vez, dentro dos 64 ciclos de relogio (clock) depois 

de um reset. 
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3. Funcionamento do MC68HC11 

3.1 Modo de enderecamento 

Define o modo como uma instrucao e obtem o dado requerido para sua 

execucao. Sao seis modos: 

a. imediato; 

b. direto; 

c. extendido; 

d. indexado; 

e. reiativo; 

f. inerente. 

Tabela 3.1: Caractere usado em declaracoes 
Simbolo Tipo de Dado 

# Enderecamento imediato 

S Hexa 

@ Octal zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
% Binaries 

Caractere ASCII 

nada Decimal 

Enderecamento Imediato - o simbolo (#) e usado para indicar um enderecamento 

imediato e e escrito antes do dado- Ex. LDAB #$15. 

Enderecamento Direto - a faixa desse modo de enderecamento e 256 bytes. E 

inerente a propria instrucao. Ex. ADDA $00 (ACCA + S00 -~> ACCA). 

Enderecamento Extendido (EX) - Neste modo o segundo e o terceiro byte 

(seguindo o opcode) contem o endereco do operando. 

Ex. DEC $0000 (($0000)-l -> ($0000)). 

Enderecamento Indexado (INX, INY) - usa o conteudo do registrador indexado 

X ou Y e o coloca no endereco efetivo. 

Ex. SUBB 0,X (ACCB - endereco I X - » ACCB). 

Enderecamento Reiativo » este modo e usado para instrucoes de desvio. Se a 

condicao de desvio e verdadeira, o conteudo dozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA offset e adicionado ao conteudo do 
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contador de programa (PC) da instrucao seguinte para formar o endereco do desvio 

efetivo. Caso contrario, o controle vai para a proxima instrucao. Ex, BRA 7F ( 1=1 ?). 

Enderecamento Inerente - Todas as instrucoes estao contidas nozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA opcode (codigo 

de operacao). Os operandos (se houver), sao registradores e nenhuma referenda a 

memoria e necessaria. Ex. A B A (ACCA + ACCB ACCA). 
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4. Unidades de Memoria 

0 MC68HC11A8 contem internamente as seguintes memorias: uma ROM de 8k 

bytes, uma R A M de 256 bytes e uma EEPROM de 512 bytes. 

4.1 A ROM 

A principal utilidade da ROM e manter gravados e inalteraveis programas 

aplicativos de cliente, que utilizem MCU's no desenvolvimento de produtos para 

aplieacoes. Ela pode ser-desabilitada atraves do registrador de controle de configuracao, 

CONFIG. 

O MC68HC11A8 tern duas ROM's internas separadas: a ROM do usuario (para 

programas defmidos pelo usuario) com 8k bytes e a ROMzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA bootloader (que contem o 

programa bootloader). A ROM do bootloader controla o processo de carregarnento de 

programas no modo Special Bootstrap. No modo de operacao normal esta ROM e 

desativada. 

4.2 A RAM 

A RAM do MC68HC11A8 (interna) tern 256 bytes e e do tipo estatica; e usada 

para armazenamento temporario de dados, uma vez que se trata de uma memoria volatil 

(perde seus dados quando e desligada a alimentacao). 

Os 256 bytes da RAM da MCU podem ser reiocados de 4k em 4k bytes do 

endereco inicial, para qualquer local dentro dos 64k bytes de espaco nos mapas de 

memoria da MCU. 

A posicao-da R A M e dos registradores de I/O dentro dos 64k bytes de enderecos 

e controladapelo registrador INIT (S103D). 

4.3 A E E P R O M 

A EEPROM e normalmente usada para guardar informacoes semipermanentes, 

tais como, tabeks, dados pessoais ou informacoes de produtos. Ela tambem pode ser 

usada como memoria de programa, pois sua natureza nao-volatil comporta programas 

que nao se adequam a falta de energia. 
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No MC68HC1IA8 a tensao de alimentacao, VDD, e da ordem de 5V, e a tensao 

VPP de programacao/gravacao da EEPROM e de cerca de 20V, sendo gerada 

internamente a partir de VDD. 

O registrador PPROG define o controle da EEPROM. 
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5. Interface de comunicacao 

5.1 Interface de Comunicacao Serial Sincrona (SPI) 

A SPI (Serial Peripheral Interface - Interface Periferica Serial) prove 

comunicacao serial sincrona de alta velocidade, com perifericos ou outras unidades 

microcontroladoras (MCU's) que, geralmente, sao localizadas no mesmo cartao de 

circuito impresso. 

A SPI e bastante flexivel para realizar a interface diretamente com periferico 

padrao de diversos fabricantes. Ela pode atingir taxas de transmissao de bits tao alias 

quanto IMbits/s, configurada como mestre, e 2 Mbits/s, como escravo. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

INTERNAL 
MCU SYSTEM 

CLOCK zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA0 ','O EK 

-4 - 1 6 - 3 2 

LSD zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
HzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA REGiSTCR 

- E- O D A IA BU" " - * 

r T 

SPI 
INTERRUPT 

SP5 C O N 5 B& 

MSTR 

x x 
SPI STATUS :SPSa j 

c ^ : 

' : LO C K 

v .O C < 

LOGIC 

a .zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA a. 

TT 

CONTROL 
-OG'C 

SIX 

55 I 

SPI CONTROL iSFCRj 

Figura 5.1: Diagrama de blocos do subsistema SPI 

Na SPI, existem quatro pinos de I/O associados com sinais de transferencia de 

dados: o SCK (Spi Clock), o SS (Slave Select), as linhas MOSI (Master Out Slave In) e 

MISO (Master In Slave Out). 

-IC11 para uso em SPI 
Pino correspondenle Pino associado 

A SPI 

PD2 MISO 

PD3 MOSI 

PD4 SCK 

PD5 SS 

Os registradores de controle da SPI sao: SPCR ($1028), SPSR ($1029) e SPDR 

($102A). 
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5.2 Inteface de Comunicacao serial Assincrona (SCI) 

A SCI (Serial Communication Interface - Interface de Comunicacao Serial) e 

usada para conectar um terminal de video, microcomputador ou outras MCU's, 

amplamente distribuidas, formando uma rede de comunicacao assincrona. 

A SCI e um sistema full duplex, assincrono do tipo UART (Universal 

Asynchronous Receiver-Transmitter - Transmissor-Receptor Universal Assincrono), 

que usa o formato padrao NRZ (non-return-zero - nao retorno a zero). 0 usuario pode zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ptovidenclmdmff&r&- externos de deslocamento de niveis, adequando ao protocolo RS-

232 ou RS-422. 

Tabela 5.2: Pinos do MC68HC11 para uso em SCI 
Pino correspondente Interface de comunicacao 

Serial assincrona 

• PDO Rx 

PDl Tx 

A Interface de Comunicacao Serial Assincrona, SCI, e configurada e controlada 

por cinco registradores, sao eles: BAUD ($102B), SCSR (S102E), SCDR (S102F) e 

SCCR2 (S102D). 

SCDR (Serial Communications Data Register)- este registrador executa duas 

funcOes: age como receptor do registrador de dados quando le e como transmissor 

registrador de dados quando transmite . 

SCCR1 (Serial Communications Control Register 1)- fornece o controle de bit 

que: 1) determina o tamanho da palavra, 2) seleciona o metodo usado para despertar a 

caracteristica, 

SCCR2 (Serial Communications Control Register 2)- promove o controle de bits 

que habilita/desabilita a funcao individual SCI. 

SCSR (Serial Communications Status Register)- fornece entradas para 

interromper circuitos logicos para geracao da interrupcao do SCI. 

BAUD (Baud Rate Register) - seleciona as diferentes taxas de transferencia que 

podem ser usadas para o transmissor e receptor. 
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6. Timer 

O TIMER tem como dispositivo basico um contador autonomo (free-running) de 

16 bits, com um divisor (prescaler) programavel de 4 estagios. Alguns circuitos com 

funcoes especificas sao conectados ao contador autonomo, tais como: 1) o circuito de 

interrupcao periodica, programavel porzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA software, denominado de RTI (Real Timer 

Interrupt - Interrupcao em tempo real); 2) o circuito que cumpre a funcao supervisor do 

COP (Computer Operating Properly - operacao correta de processamento); 3) p circuito 

acumuiador praise ('Pulses-Accumulator). 

A arquitetura do TIMER, juntarnente com seu software especifico, permite o 

desenvolvimento de solucoes simples para muitos problemas praticos, como por 

exemplo: medicoes de largura de pulso, frequencia e duracao de eventos; alem de 

contagem de eventos, etc. 

Para a MCU, o tempo, como grandeza fisica, e representado por um contador 

autonomo de 16 bits, que e o elemento central do temporizador principal. Uma entrada 

de captura pode ser usada para anotar o tempo (ou seja, o conteudo do contador), no 

qual algum evento externo ocorra. O instante em que uma borda selecionada for 

detectada num pino de entrada de captura do TIMER implica o tempo no qual o evento 

ocorreu. Este tempo e salvo no registrador da respectiva entrada de captura de 16 bits. 

A partir de sucessivas anotacoes de tempos, referentes a um sinal que esteja 

sendo recebido em uma das entradas de captura, seu periodo e/ou sua largura de pulso 

podem ser determinados por software. Para se medir o periodo de um sinal, devem ser 

amostradas duas bordas sucessivas de mesma polaridade (ascendente ou descendente). 

Para se medir a largura de um pulso, devem ser amostradas duas bordas sucessivas com 

polaridade alternada. A diferenca entre os tempos em que essas bordas forem 

amostradas corresponde ao valor do periodo, no primeiro caso, ou da largura do pulso, 

no segundo caso. Enquanto o periodo ou a largura do pulso for menor do que a 

capacidade de 16 bits do contador, a medicao sera mais simples. Na pratica, por 

software, pode-se contar os overflows e estender a faixa do contador para alem dos 16 

bits. 

Os registradores de controle do Timer sao: TCTLI ($1020), TCTL2 (SI021), 

TMSK1 ($1022), TFLG1 ($1023), TMSK2 ($1024) e TFLG2 (S1025). O Registrador 

contador de tempo e TCNT ($100E e S100F) de 16 bits. 
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Desenvolvimento dozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA software para o microcontrolador MC68HC11 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

*CONTADOR DE TEMPO DE 30 SEGUNDOS E CONTADOR DE PULSO ARMAZENAMDO EM C5C0 ATE C600" 

*FAZER UM LED ACENDER 9/ CONTADOR < 1 2 0 d e c i m a l , FAZER OUTRO LED ACENDER P/ 

'CONTADOR >160dec::r.ai 

" M e d i r p e r i o d o u s a n d c PAC ccmc e n t r a d a d o s o u l s o s a s e r m e d i d c 

rFLG:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA EQ U zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
r r t G2 EQ U 

s: c2 ; 

; d e f : r ' e c c r d a de c a p ^ i a oc s i r . a l de er.:rad?. e x PAC 

; e n d e r e c o d c r e g i s " r a d c r cie c a p t u r a de er;t r o d a 

; h a b i l i ^ a d o r de c a p t u r a de e n t r a d a 

, - h a b i i i t a r t i m e r o v e r f l o w e r o t i n a de i n t e r r u p c a o 

de p u l s e 

>s r e g i s t r a d o r e i 

err, FA'', RTI 

PACTN,TMSK2,TFLG2,PAC: 

ORG SCCO'j 

LDD fiSDOOO 

STD S00EC 

LDAA $553 

STAA $10 2 6 

LDAA #$40 

STAA $1024 

LDAA #540 

STAA TFLG2 

LDD £$C500 

STD $ 0 0 0 6 

CLR S1004 

CLR $10 0 0 

CLR $ 1 0 2 1 

LDD #$1F1E 

STD 500 0 0 

LDAA *SA0 

STAA $0003 

LDAA #S3C 

STAA $0004 

; e n d e r e c o de i n i c i a l i z a c a o 

; c a r r e c a r r e g i s t r a d o r com v a l o r i m e d i a t o DOOGhexa 

; a r m a z e n a r 5D00Q no e n d da r o t i n a de i n t e r r u p c a o 

; p r o g r a m a c a o da r o t i n a de i n t e r r u p c a o 

; d a d o a r m a z e n a d o PACTL 

; d a d o de p r o g r a m a c a o de TMSk2 

; r e g i s t r a d o r TMSK2 

;dado de p r o g r a m a c a o de TFLG2 

, - r e g i s t r a d o r TFLG2 

.•endereco q u e e a r m a z e n a d o v a l o r do c o n t a d o r de p u l s o 

;dado e a r m a z e n a d o no e n d $0 0 0 6 e $00 0 7 

, - z e r a r p o r t a B 

; z e r a r p o r t a A 

,-2erar a c u m u i a d o r de p u l s o 

,-dados d o t e m p o r i z a d o r 

; d a d o s d o t e m p o r i z a d o r a r m a z e n a d o no e n d $00 0 0 

; v a l o r d o bpm do f e t o m a xima em h e x a em 30 s e g 

,-armazenar $A0hex no e n d e r e c o 50003 b a t i m e n t o 1 6 0 d e c 

; v a l o r do bpm do f e t o m i n i m o em h e x a 

,-armazenar S78hex no e n d e r e c o 30003 b a t i m e n t o ! 2 "dec 

•Dados p a r a p r o g r a m a de a r m a z e n a r d a d o s da p o r t a C e E 

LDAA #310 

STAA S0CC8 

LDAA #$2C 

STAA $00 0 9 

LDAA ^ SC 3 

STAA SOCIO 

LDAA #$15 . 

STAA s o o i : 

LDAA #525 

STAA $0012 

LqX # $ c ? o o 

STX $00 1 3 

LDX #$C900 

STX $00 1 5 

' . e i t ^ r a da ? c r : a C  

l e i t u r a da P o r t a C  

,-dado p a r a h a b i l i t a r P o r t a B4 

,-dado p a r a h a b i l i t a r P o r t a B4 

,-dado p a r a h a b i l i t a r P o r t a B5 

;dado p a r a h a b i l i t a r P o r t a B5 

; c c n r . a d c r e~ 3 p a s s e s p a r a 

r c o n t a d o r en; 3 p a s s o s p a r a 

;dado p a r a o p e r a c a o i o g i c a AND 

,-armazenar a c u m u i a d o r no e n d e r e c o $ 0 0 1 1 

;dado p a r a o p e r a c a o l o g i c a AND 

,-armazenar a c u m u i a d o r no e n d e r e c o $ 0 0 1 2 

,-endereco i n i c i a l p a r a a r m a z e n a r d a d o s da P o r t a C 

,-endereco i n i c i a l p a r a a r m a z e n a r d a d o s d a P o r t a C 

; e n d e r e c o f i n a l p a r a a r m a z e n a r d a d o s da P o r t a C zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
,-endereco f i n a l p a r a a r m a z e n a r d a d o s da P o r t a C 

'Dados p a r a m e d i r p e r i o d o d o b a t i m e n t o c a r d i a c o em PA0 {200ms - SOOmsJ 

LDAA # $ 0 1 , - c a r r e g a r a c u m u i a d o r A com $ 0 1 

STAA TCTL2 ; p r o g r a m a r TCTL2 d e t e t a r b o r d a p o s i t i v a em I C 3 ( P & 0 ) 

LDX # $ C 3 0 0 ; e n d e r e c o p a r a a r m a z e n a r l o . v a l o r d o p e r i o d o 

STX $ 0 0 2 3 ,-armazenar 5C300 no e n d e r e c o $ 0 0 2 3 

LDAA #$00 ,-coloco $00 no a c u m u i a d o r A 

STAA $ 0 0 2 2 ; a r m a z e n a r a c u m u i a d o r A no e n d e r e c o $ 0 0 2 2 

STAA $ 0 0 2 9 ,-endereco do no. de c i c l o do t e m p o r i z a d o r ( l o . e 2 o . ) 

STAA $002A ; s i n a l i d a d o r de que h o u v e b o r d a p o s i t i v a 

LDX # S C 2 0 0 ; e n d e r e c o d o c o n t a d o r d o p e r i o d o T 

STX $002B ; e n d que e a r m a z e n a d o C200 

-"Dados p a r a m e d i r 10 p e r i o d o s de T ( 1 0 T ! 

CLR S002D ; a r m a z e n o o v a l o r 00 h e x a no e n d SC02D v a l o r do p e r i o : 

10T 

LDAA |j$0- j c o l o c o no a - u m u l a d c r A c. v a l o r 01 he/a 

$ C''. i0zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ; a rmazenozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA q va IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA c i i - r,o ersti $ C C 30 
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LDX # S C 4 0 0 ; c o l o c o no a c u m u l a d o r X 5C400 h e x a e n d do p e r i o d o 1QT 

STX S002E ; a r m a z e n o o v a l o r C4D0 rso e n d S002E 

CLR $ 0 0 3 1 ;CONTADOR DE 0 A 03 ( 1 ! ) OU SEJA 10T 

CL1 ;zera;r m a s c a r a de ; r . : s r : u o c a c 

- M e d i r p e r i o d o do s i n a l que c h e g a em PAC p e r i o d o do ba 1 i m e n c o c a r d i a c o 

LOG P i 1 LDAA TFLGI ; c l o c a r no a c u m u l a d o r A TFLGI 

BITA #5G1 f a z e r A c u m u l a d o r A.ND SOI 

BEQ LOOP21;se f o r z e r o d e s v i a r p a r a LOOP21 

INC $ 0 0 3 1 ;somar 1 no e n d S0031 

LDAA S$01 ; c o l o c a r 01 no a c u m u l a d o r A 

ST.AA TFLGI ; f a 2 e r I C 3 F z e r o 

LDAA S0031 ; c a r r e g a r p a r a o a c u r a u l a d o r A o c o n t e u d o do e n d 0031 

CMPA # $ 0 i ; f a z e r A - 0 1 

BEQ L O O P 2 2 ; d e s v i e se f o r 

LDAA $ 0 0 3 1 j c a r r e g a r p a r a o a c u m u l a d o r A o c o n t e u d o d o e n d 0 0 3 1 

CMPAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA a $ 0 B ; f a z e r a c u m u l a d o r A-QB 

BEQ LOOP24,-desvie se 

JMP' LOOF21;LOOP21 

* R o t i n a p a r a m e d i r o p e r i o d o de 

LOOP22 

10T 

L00.-3C 

LOCP25 

LOOP26 

LDD T I C 3 ; c o l o c a r em D o v a l o r c a p t u r a d o do t i m e r 

LDX S002E ; c a r r e g a r o c o n t e u d o do e n d 0 0 2 E 

INX ; i n c r e m e n t a r X 

STD 0,X ; a r m a z e n a r o c o n t e u d o de D n o e n d X 

LDD # $FFFF ; c o l o c a r em DzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA F F F F 

SUBD 0,X ; f a z e r F F F F - c o n t e u d o d o e n d X 

STD 0, x ; a r m a z e n a r o r e s u l t a d o em X 

LDX S002B ; c a r r e g a r o c o n t e u d o do e n d 0 0 2 8 

STD o , x ,-armazenar o c o n t e u d o de D no e n d X 

CLR S002D ,-zerar o c o n t e u d o d o e n d 002D 

JMP LOOP21 ; p i l a r p a r a L-OOP2! 

LDD , - c a r r e g a r p a r a acu.T.^ladc; A c~r.r.eudo oo e n d T : C 3 

LDX S 0 0 2 3 , - c a r r e g a r p a r a a c u m u l a d o r X c o n t e u d o do e n d 002B 

INX ; f a z e r X'1 

I NX ; f a z e r X * I 

STD 0, X ;ar m a z e r s a t a c u m u l a d o r D no e n d X 

LDX S0C2E , - c a r r e g a r p a r a a c u m u l a d o r X c o n t e u d o d o e n d 002E 

INX ' ; f a z e r X + l 

ADDD 0, X ;somar c o n t e u d o do a c u m u l a d o r D com c o n t e u d o • do e n d 

BCC LOOP25 ,- d e s v i e p a r a LOOP25 se c a r r y f o r 1 

STD 0,X ; a r m a z e n a r a c u m u l a d o r 0 nozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA end X 

LDAA S002D , - c a r r e g a r a c u m u l a d o r A com d a d o d o e n d 002D 

DEX ; f a z e r X ~ l 

STAA o , x ,-armazenar a c u m u l a d o r A no e n d X 

JMP L O O P 2 6 ; p u l a r p a r a LOOP26 

STD 0,X .•armazenar a c u m u l a d o r D no e n d X 

DEX ; f a z e r X - l 

DEC S002D ; f a z e r c o n t e u d o do e n d 002D - 1 

LDAA $002D ; c o l o c a r no a c u m u l a d o r A d a d o d o e n d 002D 

STAA 0,X ; a r m a z e n a r a c u m u l a d o r A no e n d X 

CLR $ 0 0 3 1 ; z e r a r c o n t e u d o d o e n d 0 0 3 1 

* V e r i f i c a r se b a t i m e n t o e s t a e n t r e 120pbm(24Q) e 1 6 0 b p m ( 3 2 0 ) e p a r a r 

*se e s t i v e r f o r a d o s v a l o r e s e s t i p u l a d o s 

LDX S002E ; c o l o c a r no a c u m u l a d o r X c o n t e u d o do e n d 002E 

LDD 0 , x ; c o l o c a r no a c u m u l a d o r D c o n t e u d o do e n d X 

CPD G$4C4B;comparar D-4C4B 

BGT L O O P 2 7 ; d e s v i a r p a r a LOOP27 se f o r > q u e z e r o 

CPD * $ 3 9 3 8 ; c o m p a r a r D-3938 

BLT L O O P 2 7 ; d e s v i a r p a r a LOOP27 se f o r > q u e z e r o 

JMP L 0 0 P 2 1 ; p u l a r p a r a L00P21 

LOOP27 SWI 

• R o t i n a de m t e r r u p c a o . C o n t a d o r de t e m p o , a r m a z e n a r d a d o d o c o n t a d o r 

*e a r m a z e n a r d a d o s da c o n t r a c a o u t e r i n a em SC7QQ a t e C900 

LOO? 2 

ORG SDOO0 ; i n i c i o do R T I 

LDAA $0000 - , - c a r r e g a a c u m u l a d o r A com d a d o do e n d $000! 

DECA ; d e c r e m e n t a r d a d o do a c u m u l a d o r A 

BEQ L00P2 ,-se A=0 d e s v i e p a r a l o o p 2 

STAA 0000 .-armazenar a c u m u l a d o r A no e n d $ 0 0 0 0 

BRA LOOP4 ,-desvie s e m p r e p a r a l o o p 4 

LDAA fiSIF , - c o l o c a r no a c u m u l a d o r A o v a l o r $1F h e x a 

f l F h e x ] 
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SOGCOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ;arn-.fizenar d a d c do a c u m u l a d o r AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA no e n d $0000 

S0C01 ; c a r r e g s a c u m u l a d o r A com d a d o do e n d $0001 

; d e c r e m e n t s a e u m - j i a d c r A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
L C C P J r S - s v . t sezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA : ' e s. ; ; t a d e de a c u m u l a d o r A nao f o r z e r o 

" S a . v a n d e d a d c do e c n i a d o r de p _ l s o e s i r . a l i z a n d o n i v e l de b a t i m e n t o a l t o e b a i x c 

" - s a n d o PEG - n i v e l a l t o e P32 - n i v e l b a i x c 

STAA 

LDAA 

DECA 

LDAA $1027 c o i o c a r no a c u m u l a d o r A d a d o do e n d $1027 

LDX zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAs o o o e c a r r e g a r no a c u m u l a d o r X d a d o d o e n d $0006 e $0007 

STAA o , x • a r m a z e n a r d a d o do a c u m u l a d o r A n o e n d C+X 

LDAA 0,X c o i o c a r no a c u m u l a d o r A d a d o d o e n d e r e c o 0 + X ( $ C 5 0 0 ) 

CMPA $03 c o m p a r e r dado do a c u m u l a d o r A com do e n d e r e c o $ 0 0 0 3 FHR 

BGS LOOPS d e s v i a r p a r a LOOP5 se >= a z e r o 

LDAA 0,X c o i o c a r no a c u m u l a d o r A d a d o do e n d e r e c o 0 + X ( S X 5 0 0 ) 

CMPA $0-5 c o m p a r e r dado do a c u m u l a d o r A com d a d o do e n d e r e c o 

G-vX'iiCSCO')'' : 

BLT LOOP 6 d e s v i a r p a r a LOOP6 se < z e r o 

LDAA #$30 z e r a r P o r t a 30 e 32 

AN DA $1004 z e r a r P o r t a B0' e" B2 3 0 h e x a AHD e n d e r e c o d o c o n t e u d o $1004 

STAA $1004 a r m a z e n a r r e s u i t a d o da o p e r a c a o no e n d $1004 

JMP LOOP7 p u l a r p a r a i n s t r u c a o no LOOP7 

LOOPS LDAA #303 c o i o c a r no a c u m u l a d o r A o v a l o r 04 h e x a 

ORAA $1004 f a z e r OR de 04hexa com c o n t e u d o do e n d e r $1004 

AN DA #$34 f a z z e r a r PB0 

STAA $1004 a r m a z e n a r a c u m u l a d o r A na p o r t a B ( P B 2 ) a c e n d e l e d 

i n d i c a d c r n i v e l a l t o 

JMP LOOP 7 p u l a r p a r a i n s t r u c a o no LOOP7 

LOOP 6 LDA ¥501 c c l o c a r no a c u m u l a d o r A o v a l o r 01 h e x a 

ORA $1004 f a z e r OR de C I h e x a com c c n i e u d c do e n d e r 51004 

AM DA F S I ; f a z z e r a r ?S,I 

STAA S1CC4 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAa r i T.az&nar a c j ~ - l a J o r na p o r t a B ( P B G j a c e n d e l e d i n d i c a d o r 

n i v e l b a i x o 

JMP LOG? 7 c u i g r p a r a ; r , s t r u c a o r.o LOOP7 

Luv.-P" 1 NX sc-mar 1 a a c u m u l a d o r X 

STX SC0Q6 . a r m a z e n a r a c u m u l a d o r X no e n d $0006 e $0007 

CLR S I C ?. ~* z e r s r d a d : do e n d $1027, z e r a c o n t a d o r 

LDAA £$1E c a r r e g a r a c u m u l a d o r com v a l o r S l E h e x a ou 30dec 

STAA $0001 a r m a z e n a r a c u m u l a d o r no e n d $0001 

CPX #$C600 ; c o m p a r a r v a l o r do a c u m l a d o r X com SC600 

BNE LOOP 4 d e s v i e p a r a l o o p 4 se n a o f o r z e r o 

SWI p a r a r q u a n d o c o m p a r a d o r f o r z e r o 

LOOP 3 STAA $ 0 0 0 1 a r m a z e n a r d a d o do a c u m u l a d o r A no e n d $ 0 0 0 1 

LOOP 3 LDAA #$40 c o i o c a r $40 no a c u m u l a d o r A 

STAA $1025 a r m a z e n a r a c u m u l a d o r A no e n d $10 2 5 z e r a r f l a g 

•Dados da c o n t r a c a o u t e r i n a e a r m a z e n a d o em C700 a t e C90Q p r i m e i r o t i m e r 

* z e r o ( r e s e t ) c o n t a d o r . S s egundo t i m e r i n i c i o c o n t a d o r . T e r c e i r o t i m e r 

* p a r o c o n t a d o r e a r m a a e n o c o n t a g e m em C700, o da d o t e r n 16 b i t s 

* d a d o e n t r a na P o r t a C (dado m i s s i g n i f i c a t i v o ) e E ( d a d o menos s i g n i f i c a t i v e } 

LDAA $0010 , - c a r r e g o d a d o do e n d 10 { $ 0 3 } 

CMPA #$03 ,-comparo $03 com da d o d o e n d $0 0 1 0 

BEQ LOOPS ;se =0 v o u p a r a LOOPS 

CMPA #$02 ;comparo e n d $0010 com d a d o $02 

BEQ LOOP9 ;se =0 v o u p a r a LOOPS 

CMPA # $ 0 1 ;coraparo e n d $0010 com d a d o $ 0 1 

BEQ LOOP10;se =0 v o u p a r a L0OP10 

' P a r a i i z a r c o n t a g e m e s a l v e r dado da P o r t a C na mer.0 2 

'e d a d o da P o r t a E em C701 

La C700 

L O O P : LDAA 

AN DA 

STAA 

LDAA 

LDX 

STAA 

INX 

LDAB 

STAB 

CPX 

BGT 

INX 

STX 

#$05 

$1004 

$1004 

S100A 

$0013 -

o , x 

$1003 

o, x 

$0015 

LOOP12 

$0013 

,-carrego a c u m u l a d o r A com $05 

,-faco o p AND do acum A com e n d 1004 

,-parar c o n t a g e m do 4040 PB4 = 0 e PB5 = 0 

; c o i o c o no a c u m u l a d o r A d a d o d o e n d 100A ( p o r t a E) 

,-carrego nc a c u m u m u l a d o r X o e n d C700 

,-armazenar d a d o da P o r t a C ( 8 b i t s ) e m C700 

;C700+1, scmar 1 ao da d o do a c u m u l a d o r I X 

; c o i o c o no a c u m u l a d o r B d a d o d o e n d 1 0 0 3 ( p o r t a C! 

,-armazenar dadc da p o r t a E ( S b i t s j e m C701 

;ccmparo X com da d o do e n d 0015 e 0016 

;se >$C900 d e s v i a p a r a LOOP12 

; i n c r e r n e n t a r X 

,-armazenar d a d o I X no e n d e r e c o $ 0 0 1 3 
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LOG?I2 

LDAA 

JMP 

r e c n t a g e m de 

LDAA 

ADDA 

DEC 

AM DA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

J M P 

( r e s e t } s a i d a d c 

LDAA 

ADDA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
A^DA-

STAA 

DEC 

JMP 

LDX 

STX 

#$03 ; c o i o c a r r,c a c u m u l a d o r A o v a l o r 0 3 h e x a 

LOOP11 ,- p u l a r p a r s LOO? 11 

4Q4C ? B 5 < 

$0QOs . - c o i o c a rzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA :.z a c u m u l a d o r A da d o do e n d e r e c o $ 0 0 0 9 

$1004 ;somar dadc do a c u m u l a d o r A com d a d o da P o r t a B ( $ 1 0 0 4 } 

$0010 ;decrerr,er:tar d a d o do e n d e r e c o $ 0 0 1 0 

$0012 i n i c i a ccr.togem do 4040 i a z PB5=1 e P34 = 0 

$1004 ; a r m a s e n a r dsdo do a c u m u l a d o r A no e n d e r e c o $1004 

L O O P l i ; p u l a r p a r a 100P11 

C I 4Q4C PB4=1 

$0008 ; c o i o c a r r.c a c u m u l a d o r A d a d o d o e n d e r e c o $0008 

$1004 ; somar dado do a c u m u l a d o r A com d a d o da P o r t a B ($100-5) 

S S G l l - ; ; M r a r s a i d a do c o c i t a d o s ,4040 PB4 = 1 £ PB5=0 

$1004 ,-armazenar dado do a c u m u l a d o r A no e n d e r e c o $1004 

$0010 ; d e c r e m e r . t a r d a d o do e n d e r e c o $ 0 0 1 0 

L 0 0 P l l ; p u l a r p a r a L00P11 

# $ C 7 0 Q ; c o i o c a r no a c u m u l a d o r X o v a l o r i m e d i a t o C 7 0 0 h e x a 

$ 0 0 1 3 ,-armazenar dado do a c u m u l a d o r X n o e n d e r e c o $0013 e $0014 

U J VzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA : - J. 

na p a r a d e t e r r a i n a r o n o . de c i c l c s de 32,77ms em 10T 

INC $002D ;CONTADOR DC HO.DE OVERFLOW PARA 10T 

RT I ,-Retorna da i n t e r r u p c a o 
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