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- Resumo

O objetivo da pesquisa para esta dissertagdo & o de realizar um estudo que
possibilite o desenvolvimento de um sistema para a monitoragdo da freqiéncia
respiratoria e detecgio da apnéia obstrutiva do sono. A auséncia de movimentos
respiratorics, que & a apnéia, caracteriza uma interrupgdo no fluxo de ar que vai
aos pulmdes, isto resulta em uma diminuigdo na concentragdo de oxigénio no
sangue, causando sérios e irreversiveis problemas com severas conseqléncias
sem a possibilidade de tratamento, podendo até levar o paciente a seu obito.
Existe varias maneiras de realizar a medida do fluxo respiratorio, estas estéo
divididas em métodos diretos e métodos indiretos. Dentre os quais foi escolhido o
método indireto, qual seja, a técnica da impedancia toracica para realizar tais
objetivos. Este método foi escolhido pela possibilidade de se utilizar os mesmos
eletrodos para obter também o sinal de ECG (Eletrocardiograma). O desempenho
pratico do circuito foi testado em pacientes com apnéia central, tendo um bom

desempenho.



Abstract

The purpose of the research for this dissertation is to make a study that allows the
development of a system to monitor the respiratory frequency and detection of the
obstructive apnea of the sleep. The lack of respiratory movements, which is the
‘apnea, characterizes an interruption in the flow of air that goes to the lungs, this
result in a diminution in the amount of oxygen in the blood, causing serious and
irreversible problems with severe consequences without the possibllity of
treatment, and also can leave the patlent to its obit. There are many ways to
accomplish the measure of the respiratory flow, these are divided in direct and
indirect methods. Among these, it was chosen the indirect method, the technigue
of the thoracic impedance to accomplish these objectives. This method was
chosen by possibility of utilize the same electrodes to obtain also the signal of
ECG (Electrocardiogram). The practical performance of the circuit was tested in
patients with central apnea, tends a good performance.
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Maxwell Moura Costa Intreducio

As doengas respiratérias s&o hoje responsaveis pela sexta causa de
mortalidade nos seres humanos em todo 0 mundo. Estima-se que nos proximos
17 anos essas doengas estejam entre os irés primeiros \causadores de
mortalidade (MURRAY e LOPEZ, 1997). '

E importante que as doengas respiratorias sejam analisadas, pois
provocam alteragbes na qualidade de vida do paciente, ocasionando distirbios
respiratérios.

Dentre esses, tem-se a apnéia que é caracterizada por episodios de
oclusdo, total ou parcial, da passagem de ar pelas vias aéreas, durante o sono,
ocorrendo deste modo a auséncia de movimentos respiratérios (Rev. Ass&ciagéo
Médica Brasileira, 2000). Logo, é importante realizar uma monitoragdo da
dinadmica respiratoria para obtengdo de pardmetros que possam auxiliar na
deteccdo da mesma.

Mostra-se na Figura 1.1 a variagdo da impedancia tordcica com
relagdo ao tempo, na qual pode-se observar a ocorréncia da apnéia. Observa-se
que um individuo em um primeiro instante desenvolve movimentos respiratorios
normais, € em um determinado momento had uma parada desses movimentos
respiratorios por um periodo denominado T, para caracterizar a ocorréncia da
apnéia faz-se necessario que este periodo tenha ao menos 10 segundos de
duragao.

. Impedancia( P)

1 3 o
10 20 30 40 50 60 Tempo (s)

Figura 1.1 — Forma de onda tipica da variagdo da impedancia toracica.
(Adaptado de Bronzino, 1986)
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A auséncia de movimentos respiratorios causa uma intefrupgéo no
processo ventilatério, resultando em uma concentragdo baixa de oxigénio no
sangue, com uma concentragéo baixa de oxigénio, o Sistema Nervosa Ceniral
(SNC) aumenta o batimento cardiaco para tentar normalizar esse fiuxo de
oxigénio, em ;conseq(]éncia disso ha um aumento do batimentp cardiaco, que

pode acarretar serios e irreversiveis problemas ao coragdo do portador desta
patologia. '

Um despertar frequente durante o sono pode ser percebido nos
pacientes que possuem esta patologia. Isso acarreta uma fragmentacéo do sono,
podendo ser ou ndo percebida pelo paciente, originando sonoléncia excessiva
durante o dia, fadiga, perda de membria e diminuicdo do raciocinio. Estes
desgastes fisiologicos elevam o risco de acidentes autemobilisticos e industriais

fatais ou, com um menor risco, perdas na-producgdo devido & sonoléncia.

Os mais atingidos pela ocorréncia da apnéia sdo as criangas recém
nascidas, principalmente as prematuras que podem desenvolver a Sindrome da
Morte Sibita do Recém-Nascido (SMSR) (Bronzino, 1986). Além destas, estudos
mostram que quase 5% da populagdo humana sofre dessa doenca e sua
ocorréncia aumenta até 30% nos homens acima de 70 anos em paises
indusfrialmente desenvolvidos (Rev. Associagdo Medica Brasileira, 2000;
VARADY et alli, 2002; VARADY et alli, 2001 )

A parada do fluxo de ar gue vai aos puimdes, como observado na
Figura 1.1, por uma duragdo de no minimo 10 segundos e a ocorréncié com
freqiéncia maior do que cinco vezes por hora, ja caracteriza a apnéia (VARADY
et alli, 2002; VARADY et alli, 2001; HAJA et alli, 1999).

A apnéia pode ser classificada de trés formas diferentes: Apneia
Central (AC), causada pela falta no controle respiratorio, desempenhado pelo
Sistema Nervoso Central (SNC); Apnéia Obstrutiva do Sono (AOS), causa'da por
uma ocluséo nas vias aéreas superiores; e Apneia Mista {AM), no qual aspectos
relacionados a apnéia central e obstrutiva encontram-se presentes.
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Existe ainda uma versdo de apnéia suave que ¢ a hipopnéia. Esta é
caracterizada pela diminuigdo dos movimentos respiratérios para valores é_baixo
da metade de referéncia, que é estabelecida como a primeira avaliagdo dos
movimentos respiratorios quando um equipamento de medigdo é ligado ao

paciente e os proximos movimenios sao avaliados a partir desta medida
(VARADY et alfi, 2002).

De posse do conhecimento do tipo da patologia que o paciente
possui, diversos tratamentos podem ser utilizados para melhorar o 'estado de
saude do paciente. Para os adultos, nos casos da ocorréncia de apnéia obstjrutiva
do sono (AOS) o abandono de ingest@o de bebidas alcodlicas, a utilizagao de
aparelhos ortoddnticos, a realizagdo de procedimentos cirlirgicos, e ainda, a
press&o positiva continua nasal (CPAP) sé@c os tratamentos utilizados para a
redugdo da impedancia nas vias aéreas superiores, enquanto que o tratamento da
apneia central esta associado a perda de peso, se o paciente for cbeso, e a uma
intervencdo com drogas para a prevencao da sua ocorréncia (LEMES e MELO,
2002).

1.1 Método Utilizado

O desenvolvimento tecnoldgico da Engenharia EletrOnica esta
possibilitando o desenvolvimento de novos instrumentos que podem permitir uma
monitorizagdo e uma melhor avaliagdo do paciente, fazendo com que
diagnosticos mais conclusivos da patologia, possam auxiliar os meédicos na hora
de escalher o melhor tratamento.

Como a atividade respiratéria ndo gera nenhum sinal elétrico
prontamente detectavel, a monitdrizagéo da atividade respiratdria requer da
Engenharia Eletronica a utilizagdo de um transdutor que permita relacionar
proporcionalmente alguma caracteristica do fluxo respiratdrio com uma grandeza
eletrica.



Sistema para Manimracﬁq da Freqiiéncia Cardiaca, Respiratoria ¢ Deteccfio da Apnéia

Logo, a monitorizagdo da apnéia pode ser realizada por meio de
métodos diretos ou indiretos:

+ Métodos diretos: mede-se o movimento ou- outras
propriedades do fluxo de ar, dentro ou fora dos pulmdes, por um
acoplamento do sensor a via aérea. Pode ser citado como métodos
diretos: detecgdo do fluxo naso bucal por termistores ou
pneumotacdmetro; método mecanico da turbuléncia de ar nos sons, da

traguéia ou nasal, utilizando dispositivos acisticos como os microfones,
etc;

+« Métodos indiretos: mede-se variaveis relacionadas com o
‘movimento de ar, podendo o transdutor ser montado sobre ou perto da
superficie do corpo. Pode ser citado como métodos indiretos:
dispositivos mecanicamente baseados em cintas elasticas posicionadas
em torno do torax efou do abddémen; método da impedancia toracica
pode detectar uma variavel, proporcional ao movimento de ar, utilizando
elétrodos posicionados na superficie do torax; etc;

A monitorizagdio dos movimentos respiratorios se faz necesséaria,
pois no caso da ocorréncia da apneia sera imprescindivel realizar uma

intervenc&o para que o paciente retorne a respirar.

A escolha de um método indireto de monitorizagéo esta associada
ao fato dos equipamentos utilizados ndo envolverem contato com a via aérea ou

com o fluxo de ar dos pulmoes.

Nesta dissertacdo, escolheu-se o método indireto. Dentre as
técnicas utilizadas optou-se pela variagdo da impedancia toracica para ©
desenvolvimento de um sistema que monitore a freqiéncia respiratdria
possibilitando determinar a ocorréncia da apnéia e possibilitando, ainda,

determinar o batimento cardiaco.

O diagrama em blocos de um monitor de apneia utilizando essa
técnica, estd apresentado na Figura 1.2. Nesta figura pode-se observar a
5



Maxwall Moura Costa

Inirodueso

utiizagéo: de pm oscilador que fornece uma tensdo com forma de onda senoidal,

gue € aplicada ao paciente pela ulilizagdo de um par de elétrodos, este interliga o

corpo do paciente ao restante do circuito gerando assim uma corrente que circula

pelo corpo; de um circuito detector constituido de um diodo retificador, & de um

circuito RC responsavel pela reconstrugdo do sinal resultante .da variagdo da

impedéncia do térax do paciente; de um filtro passa-baixas para eliminar

componentes de alta freqliéncia; de um filtro passa-altas para eliminar o nivel dc

presente neste ponto do circuito; de um ampilificador; de um detector de entrada

no qual os sinais sdo separados para poder indicar a forma de onda do sinal

resultante, indicar a taxa com que o paciente esta respirando e para realizar uma

verificagdo da ocorréncia ou ndo de apnéia.

Qscilador

NN

da

el

Eleirados Circaito
detector
Filiro
Passa-baixas
Filiro
Passa-Alias
Amplificador
A 2
Detector de
Enifrada
! ¥ ¥
Indicador da Circuito Tempo
Respiragio determinacio de
da Taxa Iniervalo
Tudicador
da Taxsa

Figura 1.2 — Diagrama monitor de Apnéia utilizando a técnica da variagdo

da impedancia {oracica. (Adaptado de Bronzino, 1986)
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A técnica de variagio da impedancia toracica consiste na passagem
de uma corrente com forma de onda senocidal, chamada de portadora, pelo corpo
do paciente, como representado na Figura 1.3.a. As varias estrufuras envolvidas,
como os puylmdes e o coragdo, irdo modular a portadora, num prccessd
semelhante ao utilizado na modulagdo em amplitude, como represenptade na
Figura 1.3.b. Gerando assim um sinal composto, portadora mais sinal modulante
proveniente da variagdo da impedancia toracica do paciente, como representado
na Figura 1.3.c (BRONZINQ, 1986; NEUMAN et afli, 1984).

Inspiragio Inspiragap
Y NV e,
el Linha dz Bass
Expirag&o :
&) b} el Expiragio

Figura 1.3 - (a) Forma de onda da portadora.

(b) Forma de onda do sinal inspirado e expirado quando da
respiragéo;

(c) Forma de onda do sinal resultante {Adaptado de Bronzino,
1986) |

O sinal recuperado ¢ tratade de forma a obter os sinais da variagao
das estruturas envolvidas. Como a impedancia do torax do paciente muda quando
ocorre a respiracdo, a tenséo de saida é o proporcional elétrico da variagdo da

impedancia do torax.

Mostra-se na Figura 1.4 uma representagdo de um equivalente
elétrico da técnica da impedancia toracica, na qual:
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e V¢ atenséo de entrada em volts correspondente ao gerador

de forma de onda senoidal;
e R e Rzsdo resisténcias iguais, em ;

* V, é atensao de saida em volts correspondente a variagéo do
torax do paciente;

« R éaimpedancia do térax do paciente, sem respirar, em Q; e

+ dR é a variagdo da impedancia do térax devido a respiracgao,

em £;

B+dR
v, = Ve
(R1+R2)Y+(R+dR)

(1.1)

Figura 1.4 —~ Representagdo do circuito equivalente a Técnica da

impedancia Toracica
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1.2 Objetivo

O objetivo proposto é analisar e desenvolver um sistema capaz de
monitorar a fregiiéncia cardiaca e respiratéria, utilizando para tapto a tecpica da

variagdo da impedancia elétrica toracica, para detectar assim a apnéia.

1.3 Organizagédo da Dissertagao

Concluida a introdugdo de modo a situar o problema e a maneira de

execugdo do projeto, apresenta-se esta dissertacdo de mestrado em majs cinco
capitulos, além dos apéndices.

No Capitulo 02 sdo apresentados os fundamentos tedricos sobre a
apnéia e a hipopnéia, suas definigbes, seus tipos de ocorréncia (Central,
Obstrutiva e Mista), os sinais e sintomas que podem ser verificados no paciente, a
Sindrome da Morte Sdbita do Recém-Nascido (SMSR) e as formas de tratamento
utilizadas em adulfos.

No Capitulo 03 séo apresentados os métodos de monitorizagéo da
apnéia, as formas existentes para a detecgdo desta patologia. A atividade
respiratéria pode ser relacionada proporcionalmente a uma grandeza elétrica
utilizando-se de transdutores conectados diretamente a via aérea superior (VAS)
que sdo denominados de métodos diretos ou utilizando-se de transdutores que
medem variagdes relacionadas com o movimento do ar que vai aos pulmdes que
séo denominados de métodos indiretos.

No Capitulo 04 & apresentada a técnica de variagdo da impedéancia
tordcica, suas limitagdes e a importadncia da determinagio do Eletrocardiograma,

além de discriminar algumas disfungdes associadas ao coragéo.

No Capitulo 05 é apresentado o projeto e determinagao do hardware
e software utilizados para o desenvolvimento do sistema para a monitoragéo dos
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movimentos respiratérios, do eletrocardiograma e por conseqiiéncia a detecgédo
da apnéia. '

No Capitulo 06 & apresentada & conclusdo, as discussfes e as
sugestbes para trabalhos futuros.

Finalmente tem-se © apéndice no qual apresenta-se 0 calculo
realizado pafa projetar cada uma das etapas constitutivas do hardware
implementado e o esquema eletrénico desenvolvido para realizar a aquisigdo dos
dados pelo microcomputador.

10
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Neste capitulo, apresenta-se o fundamento tedrico sobre a Apnéia
(evento caracterizado pela parada do fluxo de ar que vai aqs pulmfes) e a
Hipopnéia (evento caracterizado p'ela reducdo em ao menos 50% do fluxo de ar
que chega aos pulmdes), sdo determinados os tipos de suas ocarréncias {Central
- evento caracterizado pela auséncia completa do esforco respiratério;causada
pela alteragdo do estimulo proveniente do sistema nervoso central; Obstrutiva —
evento caracterizado pela completa obstru¢do das vias aéreas sﬁperiores; e Mista
— evento caracterizado pela presenca de componente central e obstrutiva), os
sinais e sintomas associados & ocorréncia da apnéia (sonoléncia diurna,
deterioragdo intelectual, declinio no rendimento, irritabilidade, transtorno da
personalidade do paciente, efc.). Apresenta-se a Sindrome da Morte Subita do
Recém-Nascido (SMSR) e as formas de tratamento utilizadas em adullos gue
sofrem deste mal (CPAP, perda de peso, terapia posicional, suspenséo da

ingestao de alcool, utilizagdo de aparelho oral, cirurgias, etc).

2.1 Apnéia

A palavra apnéia ¢ originada do grego a + pnea, que significa: sem
respirar. Apnéia € por definiggo a interrupgao respiratéria (parada do fluxo de ar
que vai aos pulmdes) durante o sono, por alguns instantes, normalmente um
periodo que tenha ao menos 10 segundos de duragéo (ABEYRATNE et alli,2001;
FU-CHUNG et affi, 1997; HAJA et alli, 1999; VARADY et alli, 2001; VARADY et
alfi, 2002).

A hipopnéia é uma versdo suave da apnéia, este evenlo &
caracterizado pela redugdo em ac menos 50% do fluxo de ar que chega aos
pulmdes, levando a uma diminuigéo do oxigénio no sangue. Nao havendo,
portantc uma parada dos movimentos respiratorios (VARADY et afli, 2001;
VARADY et affi, 2002).

Individuos sdo considerados portadores da Apnéia do Sono quando

o indice de Apnéia mais Hipopnéia é superior a 5 eventos por hora. Usualmente,

12
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utliza-se a sigla |AH para referir-se ao indice de Apnéia mais Hipopnéia. E
considerado $indrome da Apnéia do Sono (SAS)' normal um JAH inferior a 5
ocorrénciasfhora, um IAH de 6 a 15 é avaliado SAS leve, um |AH de 16 a 30 é

considerado SAS médio e um IAH superior a 30 é avaliado SAS grave (MIRABET,
2003). f -

Quando ha a ocorréncia da apneia sempre existe uma diminuigio do
nivel de oxigénio no sangue, porque existe uma diminuigdo do transporte de
oxigénio dos pulmdes, e o cérebro, para evitar maiores complicages, desperta a
pessoa, mesmo gue ela ndo perceba. Quanto maior for este acontecimento, pior
sera seu problema.

A saturagdo de oxigénio no sangue cai durante a apnéia, porque
nenhuma troca de gases ocorre. Isto tem um significante alcance clinico, se a
saturagdo de oxigénio no sangue diminuir-abaixo de 95% do nivel de saturagéo
antes do episédio da apnéia e esta durar mais de 10 s. O evento de saturagéo
ativa 0 sistema nervoso central (VARADY et alfi 2002), resultando em um
aumento progressive no ritmo do batimento do coragao e da pressdo sanguinea,
que pode forgar e possivelmente prejudicar aspectos do sistema cardiovascular
(VARADY et alli, 2002).

2.2 Tipos de Apnéia

A apnéia e a hipopnéia sdo classificadas em trés tipos: dentraf,
obstrutiva e mista, sendo as duas dltimas as mais freqlientes e comuns (FU-
CHUNG et alli, 1997).

* A Apnéia central ocorre como resultado de uma disfungdo do sistema
nervoso central (SNC) em gerar o estimulo para os muasculos dq caixa
toracica, ndo iniciando o esforgo respiratorio. Deste modo o fluxo e
esforgo respiratorio cessam em conjunto. Na figura 2.1 pode-se

observar que a passagem de ar pelas vias superiores ndo e obstiruida
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(FU-CHUNG et alfi, 1997; TOLLE, 1980; SANDERS, 1980; VARADY et
afli, 2001).

Figura 2.1 — Apnéia Central — Ndo ha obstrugdo da passagem de ar
(Adaptado de ALMEIDA, 2003)

» A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) ocorre quando ao manter o esforgo
respiratorio, o fluxo de ar ndo chega a atingir os pulmdes em
decorréncia da obstrugdo das vias aéreas superiores (VAS), como

representado na Figura 2.2 (FU-CHUNG et alfi, 1997 TOLLE, 1980,
SANDERS, 1980; VARADY et alffi, 2001).

Figura 2.2 — Apnéia Obstrutiva — Obstrugéo da passagem de ar

(Adaptado de ALMEIDA, 2003)
14
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* A Apnéia Mista ocorre quando inicialmente nZo existe esforgo
inspiratorio, mas subsequentemente quando o esforco € iniciado a
apnéia persiste em decorréncia do colapso da via aérea, ocorrendo
assim uma componente inicial central, seguide de uma componente
obstrutiva, resultando na interrupgdo da respiragio (TOLLE, 1980,
SANDERS, 1980; VARADY et alfi, 2001).

Tipos de Apnéia

W
/W/‘\gg
g Apnéia Mista %
3 e

W
% :
i Apnéio Obsfrutiva : g

W

Apnéic Central

Figura 2.3 - Tipos de Apnéias (SBPT, 2004)

Pode-se diferenciar os tipos de apnéia pela determinagfo dos
movimentos da caixa toracica e/ou abdominal e do fluxo de ar nasal, como pode
ser observado nas curvas que se encontram na Figura 2.3:

+ No caso da apnéia ser central, ndo existe um esforgo dos musculos da
caixa toracica efou abdominal, e também ndo existe um fluxo de ar

nasal.

15
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» No caso da apnéia ser obstrutiva, ha uma obstrucda do fluxa de ar
nasal conduzindo a um aumento do movimento da caixa toracica efou

abdominal, tentando acabar com a obstrucio nas vias aéreas.

-« No caso de ser apnéia mista, ndo existe um esforgo dos musculos da
caixa toracica e/ou abdominal, e ndo existe também.um fluxo de ar
nasal, quando o esforgo dos musculos da caixa toracica efou abdominal
& iniciado a apnéia continua em conseqiéncia da obstrucdo da via
aérea, observando assim uma componente central e logo apds uma

componente obstrutiva.

2.3 Sinais e Sintomas

.

A sindrome da apnéia obstrutiva do sono é caracterizada pela
obstrugdo completa ou parcial recorrente das vias aéreas superiores durante o
sono, resuitando em periodos de apnéia, dessaturagdo de oxihemoglobina e

despertares freqiientes com conseqiliente sonoléncia diurna.

.

A sonoléncia diurna € responsavel por sérias consegiiéncias. A
ocorréncia de sonoléncia durante o dia esta ligada a maior probabilidade de um
paciente sofrer acidentes tanto no transito como no trabalho, fato ja demonstrado
nos estudos de ABEYRATNE et alli, 2001.

A fragmentac&o do sono, devido a um frequente despertar durante a
noite, causa a falta de sono restaurador produzindo um aumento na atividade do
Sistema Nervoso Central (SNC), podendo conduzir ao desenvolvimento da
deterioracdo intelectual, declinio no rendimento, irritabilidade e transtorno da
personalidade do paciente (VARADY et alli, 2001).

A falta de oxigenagao que acompanha a apnéia pode conduzir ainda
ao desenvolvimento em longo prazo de numerosas complicagdes irreversiveis,
tais como: hipertensio arterial & pulmonar, arritmias, enfarto do miocardio, morte
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subita, impoténcia sexual, diabetes, obesidade, etc (ABEYRATNE et alli, 2001;
VARADY et alli, 2001). '

Aproximadamente 10% das pessoas que sofrem da. apnéia
obstrutiva do sono ao despertarem apresentam um aito e intarrompido ronco,
como normaimente é desconhecida desta pessoa, uma maior atengédo do médico
é requerida (ABEYRATNE et afli, 2001). ’

A apnéia de origem central &, em geral, mais raras, excegéo feita
a0s pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva e nos recém-nascidos. Nos
recém-nascidos os sinais e sinftomas mencionados anteriormente, nem sempre
podem ser observados, porém a apnéia € muito comum nesta época, desta forma
uma maior observagio deve ser realizada nesta fase da vida, para que ndo ocorra
o obito do recem nascido.

2.4 Sindrome da Morte Sibita do Recém-Nascido

Nos primeiros trés dias de vida a apnéia pode se desenvolver em
70% dos casos com mortalidade de 90%, enquanto que em apneias tardias, com

aparecimento na quarta semana de vida, o progndstico € mais favoravel (HOBEL,
1977).

A maior parte das apnéias, as vezes curtas, néo é importante, mas
alguns bebés precisam de uma vigildncia especial em virtude da possibilidade de
desenvolver a Sindrome da Morte Sabita do Recém-Nascido (SMSR) (GASIN,
2003).

A Sindrome da Morte Sdbita do Recém-Nascido (SMSR) é a morte
inesperada de uma crianga aparentemente sa, que permanece sem explicagao
mesmo depois da autopsia (GASIN, 2003).

Por meio da realizagdo de uma autopsia, da investigacdo do

momento do falecimento e da revis@o do histdrico familiar pode-se esclarecer a
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causa da morte do recém nascido, diagnosticando a ocorréncia au nao de ‘SMSR
(GASIN, 2003).

A sua incidéncia € de 2 casos sobre cada 1.000 recém-nascido,
sendo atualmente uma das causas de morte mais importante em criangas entre 1
més e 1 ano de idade. E impossivel prognostica-la, ja que o primeiro sintoma que
aparece & o seu 6bito (GASIN, 2003).

A monitorizaggo da respiragdo € uma forma de prevenc¢do que tem
por objetivo o de avisar quando da ocorréncia da apnéia. Sendo assim um
importante apoio tante para pais como para o pediatra (GASIN, 2003).

As causas do SMSR sdo ainda desconhecidas, embora existam
diversas teorias sobre o assunto. A maloria dos investigadores acredita que os
bebés que morrem do SMSR nasceram com uma ou varias caracteristicas que os
tornam mais vulneraveis as situagdes de grandes mudangas, tanto internas como

externas, que surgem na vida normal de um beb& (GASIN, 2003).

Um ponto importante € a sadide e o comportamento da mae durante
a gravidez, estes também podem influir no aparecimento da SMSR. Por exemplo:
tem menos de 20 anos, fumar, possuir anemia, ter um pouco aumento de peso
durante a gravidez, possuir um histérico de doengas sexualmente transmissivel,
infeccao urinaria, dependente de drogas, etc, podem influenciar na ocorréncia de
SMSR. Por esta razdo, deixar de fumar, comer adequadamente e procurar
realizar um bom pré-natal pode conduzir a um parto mais saudavel (GASIN,
2003).

2.5 Tratamento

Os Pacientes que possuem um indice elevado de apneia mais
hipopnéia [IAH], devem receber algum tipo de tratamento urgente, principalmente
aqueles que apresentam sonoléncia excessiva durante o dia.
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Diversos fatores relacionados & anatomia craniofgcial, hipertrofia

muscular, aumento dos tecidos moles por deposigdo de gordura podem predispor

ao colapso das vias aéreas durante o sono, provocando a apnéia pbstrutiva.

Os tipos de tratamento seguintes sdo observados no tratamento da

Apneia obstrutiva do sono:

Terapia posicional: para pacientes no qual obstrucédo esta associada a
posigao corporal durante o sono, existe estratégia de fixagao de bolas
de ténis ou golfe na parte dorsal de pijamas, top ou camisolas, tornando
desconfortavel esta posicdo, fazendo com que o paciente mude de

‘posigdo. Outra maneira seria a colocagédo de travesseiros em posigdes

especificas de modo que o paciente mantenha uma melhor posigéo
encontrada. Esta tem obtido sucesso em alguns pacientes (MIRABET,
2003).

CPAP: o CPAP é um aparelho ventilatoria, na gqual uma presséo
positiva continua é aplicada nas vias aéreas superiores '(VAS)
mantendo-a aberta. Os pacientes devem utiliza-lo todas as noites
quando forem dormir, utilizando para isso de uma méascara nasal. Um
exemplo do equipamento pode ser visto na Figura 2.5 (MIRABET, 2003;
ALMEIDA, 2003). '

Figura 2.4 - Aparelho CPAP (Adaptado de ALMEIDA, 2003)
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» Suspenséo da ingestdo de dlcool: a suspensao definifiva de ingestdo
de ajcool tem obtido uma relevante melhora no quadro do paciénte. Os
pacientes que ingerem alcool durante o dia tornam-se mais sonolentos
a naite do que o normal, reduzindo o ténus da muscylatura das vias

aéreas superiores e tornam a ocorréncia de apnéia mais severa
(MIRABET, 2003).

. Apa'relho oral: em pacientes que possuem uma leve a moderada
intensidade de apnéia, sem obesidade moérbida associada, a uti}izagéo
de aparethos orais, pode ocasionar uma diminui¢do na ocorréncia da
mesma. Este aparelho, que é prescrito por um dentista, pode ser
indicado para: reposicionar a mandibula, reter a lingua ou oufras
modalidades, como representado na Figura 2.4 (MIRABET, 2003,
ALMEIDA, 2003).

Figura 2.5 - Aparethos Infra-oral (Adaptado de ALMEIDA, 2003)

+ Cirurgias especificas: para os pacientes que possuem uma lesédo nas
vias aéreas superiores (obstrugdo nasal, tonsilas aumentadas e
adendides) cirurgias serdo indicadas por especialistas de garganta,
nariz e pescogo quando necessario (MIRABET, 2003; ALMEIDA, 2003).

Enquanto que uma disfuncdo do sistema nervoso central (SNC) em
gerar o estimulo para os musculos da caixa toracica provoca a apneia central. Os

seguintes tipos de tratamento s&o observados no tratamento da Apnéia Central:
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Perda de peso: um programa de peso orientado, no qual o paciente
nao necessita regredir ao seu bidtipo especifico para obter uma melhora
no quadro. Apesar da perda de pesc poder levar a cura do baciente,
verificou-se que isso raramente aconfece permanentemente (MIRABET,
2003).
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Neste capitulo s@o apresentados os métodos de monitorizagdo da
apnéia, as fgrmas existentes para a detecgdo desta patologia. A atividade
respiratoria pode ser relacionada proporcionalmente a uma grandeza'eiétrica
utifizando-se de transdutores conectados diretamente a via aérea superior (VAS)
que s&@o denominades de métodos diretos ou utilizando-se de transdutores que
medem variagbes relacionadas com o movimento do ar que vai aos pulmdes que
sdo denominados de métodos indiretos.

Enquanto a medigdo da respiragdo pode parecer, a primeira vista, uma
tarefa relativamente direta, na pratica isto muda de situagdo. Isto se deve ao fato
da atividade respiratoria ndo gerar nenhum sinal elétrico prontamente detectavel a
monitorizagdo da fungao respiratoria, desta forma a utilizagdo de um transdutor de
alguma espécie é requerida para transformar uma grandeza fisica em uma
grandeza elétrica proporcional.

Diversas técnicas tém sido empregadas para a monitorizacdo da
funcdo respiratdria, pode-se destacar a técnica da impedancia toracica (McCally
1963, Gonzales 1977, Daily 1969, Kira 1971, Pallet 1965, Scuthall 1980, Stein
1979, Wilson 1982), cintas elastica posicionadas em torno do torax (Strong 1970,
Bruckert 1983), termistores posicionados nas narinas (Strong 1970, Bruckert
1983), andlise do som traqueal (Peirick 1983, Heemels 1986, Gross 1987) e
detectores de movimento empregando radar (Franks 1976).

3.1 Métodos Diretos de Monitoragdao Respiratoria

Nos métodos diretos a medigdo do fluxo, ou do volume ou da

mudang¢a na composicdo dos gases durante a inspiragdo e a expiragho sera
| realizada, de modo que © sensor possa ser posicionado diretamente na via aérea
superior (VAS) ou imediatamente adjacente. Desta forma, os métodos diretos s&o
considerados invasivos (NEUMAN et alli, 1984).

Geralmente, os métodos diretos s6 podem ser ulilizados quando o

sensor puder ser conectado a uma via aérea artificial, tal como uma nasal ou
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traqueal canula (tubo para inser¢do em uma cavidade do corpo) au uma mascara
cobrindo a boca ou 0 nariz do paciente (NEUMAN ef alfi, 1984). ‘

O fluxo pode ser determinado realizando a medida na queda de
pressao por uma resisténcia fixa aplicada a via aérea como em um
pneumotacografo. Também podem ser usadas medidas menos quantitativas de
fluxo. Diferentes métodos sdo descritos abaixo. |

1. Métedos Térmicos: detecta as variagdes de temperatura entre o ar inspirado e
0 ar expirado, pode ser utilizado de modo a obter uma representacéo da fﬁng‘éo
respiratoria. Existem duas maneiras diferenies de aplicar sensoreé de
temperatura, s&o elas: medir o resfriamento de um sensor de temperatura
{(normalmente um pequenc termistor, com uma massa baixa) pré-aqq:écido,
resfriado pelo fluxo de ar inspirado e expirado, e o outro é detectar a diferenga de
temperatura entre o ar inspirado e 0 ar expirado (NEUMAN et alfi, 1984);

1.1 Método 1: circular uma pequena corrente pelo termistor de modo a aquecé-io.
Com a passagem de ar, inspirado e expirado, por meio do sensor ocorrera
seu resfriamento, pois seu calor serd extraido. As variagbes na temperatura
ocasionardo uma variagdo na resisténcia elétrica do termistor, que sera
detectado e processado. Se, no entanto nenhum ar fluir dos pulmdes, o
termistor ira esquentar, e isto indicara que o paciente néo esta mais
respirando (NEUMAN et alli, 1984},

1.2 Método 2: consiste na passagem de ar fresco pelo sensor quando da
inspiracdo (entrada de ar aos puimdes, temperatura ambiente), e da
passagem de ar morno durante a expiragdo (saida de ar dos pulmées,
temperatura do corpo) (NEUMAN et alli, 1984);

No primeiro caso tem-se duas vezes a taxa real da respiragdo, enquanto
que no segundo caso tem-se o modelo de respiragdo real. Este dltimo é o
preferido pelos investigadores que utilizam o sentido da temperatura. Um exemplo
da utilizagéo deste método pode ser observado na Figura 3.1 (NEUMAN et alli,
1984); |
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Sensar de temperatura
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Figura 3.1 — Técnica Sensor de temperatura. (Adaptado de Fu-
Chung Yen et alli, 1997)

2. Método Acustico: um pequeno tubo é colocado na via aérea (usualmente

somente no nariz). Este tem um pequeno microfone proximo a sua extremidade.
O ar que passa pelo tubo aberto produz uma turbuléncia local que gera som. Este
som é detectado pelo pequeno microfone, convertendo-o em um sinal elétrico.
Esse sinal pode entdo ser processado de modo a determinar a taxa de
respiragdo. Esta técnica detectara ambos os fluxos de ar, inspirado e ekpirado,
portanto dara um modelo que tera duas vezes o valor da respiragdo real. Um
exemplo da 'utilizagéo deste método pode ser observado na Figura 3.2 (NEUMAN
et alli, 1984),

Microfone

Sinal

Figura 3.2 — Técnica Medigéo do Som. (Adaptado de Fu-Chung Yen
et alli, 1997)
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3. Método Diferencial de Pressio: Utiliza-se do Pneumotacografo. Este sensor

de medida defluxo utiliza um diferencial de press&o para permitir estipular o fluxo
respiratorio. E o método tradicionat de medida direta do ﬂux.o respiratoyio, este
pode ser utilizado para determinar a taxa real da respiragso. Neste método tem-se
uma conexdo-direta & via aérea de um tubo que adiciona um elspago mortc ac
sistema, reprasentando um problema maior nas medidas com recém naséidos do
que em aduitas. Um exemplo da utilizagdo deste método pode ser observado na
Figura 3.3 (NEUMAN et alli, 1984; Fu-Chung Yen et alli, 1997),

Transdutor de -
Press#io

SHIIBiRaani- ' ’
o

T

Pneumotaciografo

1

" Frud

Figura 3.3 — Técnica Pneumotacédgrafo. (Adaptado de Fu-Chung
Yen et alli, 1997)

4. Método da Composicio dos Gases: 0 gas que passa por meio das vias
aéreas pode também ser utilizado para determinar diretamente o fluxo

respiratério. O ar expirado possui uma maior concentragdo de didxido de carbono
que o ar inspirado. Sensores especiais de dioxidc de carbono (CO;), com
resposta rapida, tém sido desenvolvidos, e estes sdo capazes de medir o ar
expirado dos pulmées. Uma cénula (tubo} é posto na boca ou na narina do
paciente, de modo que ¢ gas que circula pelo tubo passara pelo sensor de COx,
que vai detectar uma variagdo na concentragcdo de didxido de carbono. Um
exemplo da utilizagdo deste metodo pode ser observado na Figura 3.4 (NEUMAN
et affi, 1984},
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T

Sensor de Dioxido de Carbong

Figura 3.4 — Técnica Didxido de Carbono. (Adaptado de Fu-Chung
Yen et alli, 1997) |

3.2 Métodos Indiretos de Monitoragdo Respiratoria

Existe uma vasta variedade de sensores indiretos de respira¢io. A principal
vantagem que estes tém sobre os métodos diretos de medicao & que eles sio
geralmente mais faceis de serem acoplados ao paciente, sendo menos provaveis
de interferir com modelos da respiragédo natural, isto €, ndo envolvem o contato

com a via aérea ou com o fluxo de ar dos pulmdes (NEUMAN ef alfi, 1984).

Dentre os principais métodos para monitorar a respiragdo, utilizando os
métodos indiretos, podem ser citados:

1. Método do Desiocamento do Esforco com Sensores Conectados: utiliza
sensores de movimentos conectados ao infante para adquirir © movimento de

varias partes de corpo causado pelo esforgo da respirac8o. Os sensores séo
usualmente conectados ao térax efou abdémen do paciente para que se possa
medir estes movimentos.

Estes sensores incluem um sensor de medida do deslocamento de
esforgo, utilizando para fanto um extensdmetro para realizar medidas submetidas
a pequenos esforgos. Por exemplo, a medida de esforgo reflefe num pequeno
deslocamento ou esforco em um condutor elétrico com mudangas em sua
resisténcia elétrica. Por afixar a medida de esforgo em pontos diferentes no torax
ou abddémen do infante, as mudangas na resisténcia elétrica quando o medidor é
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esticado devido ao movimente de respiracdo, pode ser realizada e processada
usando circuitos de medigdo de resisténcia eletronico simples. Um exemplo da

utilizagéo deste método pode ser observado na Figura 3.5 (NEUMAN ef alfi,
1984). '

Dispositivos mecanicamente baseados em cintas elasticas
posicionadas em torno do torax e/ou do abddmen sfo considerados de uma

confiabilidade mais baixa devido ao possivel deslocamento das cintas elasticas
(NIH, 1987).

~
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Figu'ra 3.5 - A colocagado de um elastico sobre o t6rax e o abddmen
de um infante, mede o esforgo respiratdrio para medir
sinais de réspiragéo. (Adaptado de NEUMAN et alff,
1984}
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Outro tipo de sensor € o magnético. A utilizacdo de um
magnetometro (instrumento para se determinar 0 momento magnético de pm ima)
pode ser utilizada para verificar o deslocamento de um ima permanente sohre um
paciente, que devido a seus esforgos respiratorios altera o posicionamento do
mesmo. Um exemplo da utilizacdo deste método pode ser observado na Figura
3.6. Esta técnica é utilizada principalmente em pesquisa, ou as vezes no hospital
para monitorar modelos de respiragéo do infante (NEUMAN et alli, 1984);

fm#& Permanente

. - . Colgao
Colher informagde da Bobina

Figura 3.6 — Exemplo de um detector de movimento para medir a
respiragdo pela colocagdo de um ima& permanente
acima do térax ou do abddomen do neonatal. (Adaptado
de NEUMAN et alfi, 1984)
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2. Método do Deslocamento do Esforgo com Sensores nip Conectados:

Esses s&o sensores que podem detectar o movimento de respiragéo, por meio do
esforco respiratorio sem contato direto ao paciente ou fixagdo ao ‘mesmo.
Consiste nos .dispositivos que podem detectar o movimento do infante quando
colocado sobfele, ou como um sensor de movimento remoto. Exemplos destes
sensores sd0-0 movimento do sentindo da almofada e o sensor de deslocamento
de capacitancia variavel. O movimento detectado pela variagdo de uma almofada
flexivel colocado sob corpo do infante é o que produz um sinal elétrico em
resposta a sua compressdo. O centro de massa move com o movimento
respiratorio, resultando em uma compressdo periddica da almofada, que gera os

sinais elétricos relacionados ao esforgo da respiracdo do infante (NEUMAN et alfi,
1984).

3. Método da Tensdo Muscular: Utiliza a eletromiograma (EMG) para determinar
a tensdo muscular do paciente. As atividades do EMG podem ser a do diafragma
e a dos muisculos intercostais no torax. Estes podem ser detectados utilizando
elétrodos ligados a superficie do torax. Esses sinais podem ser medidos para
determinar se os esforgos respiratorios estdo sendo realizados. Por possuir
potenciais mais baixos que o eletrocardiograma, um processamento de sinais
deve ser empregado para eliminar componentes de sinais indesejados, assim a
analise dos seus resultados & problematica e consome muito tempo. No caso da
utiizagdo de EMG do diafragma, se faz necessério desligar os amplificadores
durante um complexo de QRS (forma de onda principal do batimento cardiaco} do
eletrocardiograma. Por possuir uma amplitude maior que os sinais do EMG, o
complexo QRS ira saturar os amplificadores do EMG, fazendo com que exista
uma perda consideravel no sinal do EMG. Em prematuros a utilizagdo do EMG
dos musculos intercostais também ndc € uma boa opgao. Quando os recém
nascidos estdo dormindo, os muasculos intercostais n&o séo utilizados, e o EMG
intercostal indica uma ocorréncia de apnéia mesmo se a crianga estiver
respirando normalmente. Logo, EMG néo é aconselhavel para a monitorizagdo
clinica da respiragdo. Um exemplo da utilizagdo deste método pode ser observado
na Figura 3.7 (NEUMAN et alli, 1984, KIRTLEY, 1999);
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Eletrodos

Figura 3.7 — Técnica Eletromiografia. (Adaptado de Fu-Chung Yen
et alli, 1997)

4. Método Acustico: uma forma de detectar e realizar uma avaliagdo do
diagnostico fisico da respiragio consiste em escutar os sons do térax por meio de
um estetoscopio. A colocagdo do estetoscopio sobre varias partes da caixa
toracica permite a um clinico escutar a ventilagdo de varias estrufuras. Como por
exemplo: quando o estetoscopio esta sobre a traquéia, pode-se ouvir o som de
gases fiuindo, quando o estetoscOpio esta sobre o pulméao pode-se ouvir sons
produzidos indicando a inflagdo e a deflacdo dos alvéolos. Logo, a utilizagao de
um microfone em miniatura, e de um sistema de gravagdo de som que possam
ser ligados sobre a traquéia ou ao torax, para detectar sons da respiragéo,
possibilita a captura de sinais elétricos que seréo processados para dar o modelo
respiratdrio do paciente. Como esta técnica detecta o ar que circula por entre a
traquéia, este pode perceber sinais de apnéia obstrutiva e apneéia central. Porém,
sua desvantagem principal encontra-se no fato de detectar sons na vizinhanga
que possam mascarar 0 som da respiragdo. Embora a utlizagdo de filtros
pudesse minimizar o problema, néio seria por completo eliminado. Um exemplo da
utilizagéo deste método pode ser observado na Figura 3.8 (NEUMAN et alli, 1984,
ABEYRATNE et alli, 2001);
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Microfone
- 8|n§| ._

Figura 3.8 — Técnica Medida do Som da Respiragio. (Adaptado de
Fu-Chung Yen et alli, 1997)

5. Método de Pressfio: a mudanga na pressdo dentro do térax muda com o

esforgo respiratorio (inspiragio e expiragdo). Desta forma, a detecgdo da
respiragéo pode ser realizada por meio de um sensor de pressao intratoracico. A
variagdo na pressdo intraesofagica pode ser medida pela colocagdo de um
transdutor de pressé@o esofigico ou de um baldo esofagico acoplado a um
transdutor de press&o externc por meio de um tubo cheio de fluido. Este método
tern um procedimento invasivo, mas é considerado um métedo indireto por nio
possuir um contato direto com a via aérea ou com os drgdos da respiragéo. Esta
técnica e utilizada apenas com a finalidade de pesquisa e néo € apropriado para a
monitorar a fungéo respiratoria (NEUMAN ef afli, 1984);

6. Métodos Elétricos: Utiliza a técnica da impedancia elétrica toracica também
conhecida como Impedancia Pneumografica. E um método muito utilizade em
monitores respiratorios que desejam detectar a apneia tanio em casa como nos
hospitais (NEUMAN et alfi, 1984), e por se tratar da técnica a ser desenvolvida

neste trabalho, sera descrito com mais detalhes no préximo capitulo;

Na Tabela 3.1, tem-se um resumo que consta os tipos diferentes de
técnicas utilizadas para determinar os movimentos respiratorios que fora
comentado, o método utilizado e a possibilidade de detectar apnéias cobstrutivas e
centrais.
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Tabela 1 —~ Tecnicas utilizadas para determinar movimentos respiratorios,
‘métodos utilizados e possibilidade de determinar a ocorréncia da
apnéia obstrutiva e central.

Técnica Método Detector de apnéia
obstrutiva e central
Sensor para ‘Direto Positivo
Temperatura
Medic&o do Som Direto Positivo
Pneumotacoégrafo Direto Positivo
Sensor de CO» Direto Positivo
Sensores de indireto Positivo / Negativo
movimento
conectados
Sensores de Indireto Positivo / Negativo
movimento nao
conectados
Eletromiografia indireto Negativo
Sons da Indireto Positivo
Respiragdo
Presséao Indireto Negativo
Esofagial
Impedancia indireto Negativo
Eletrica Toracica

33



- IMPEDANCIA TORACICA

| E O
ELETROCARDIOGRAMA




Maxwell Moura {Costa Impedincia Toracica e o Eietrocardjograma

Neste capitulo sd@o apresentadas a Técnica da Variagdo da
Impedéncia Tordcica e suas limitagdes. Apresenta?se também .o
Eletrocardiograma (ECG), sua importdncia, além de discriminar algumas
disfungdes associadas ao coragéo. )

- A investigacao de fendmenos fisicos que possam fransportar-algum
tipo de informagao, cujo conhecimento seja valioso para o desenvolvimento do
conhecimento em sua area, é de relevante irhporténcia para desvendar tal
fendmeno. Assim, os sinais que podem ser associados ao fendmeno da
ocorréncia da apnéia serdo objeto de nosso estudo.

Os sinais que estdo presentes permanentemente no exterior e
interior do nosso corpo, embora sejam de dificil determinacdo, serdo medidos,
processados e analisados de modo que possibilite o desenvolvimento de um
sistema para a monitoragédo da freqliéncia respiratoria e deteccdo da apnéia do
sono.

O metodo indireto utilizado para realizar este objetivo foi o da
variagao da impedancia toracica. Este método possibilita a utilizacdo dos mesmos
elétrodos utilizados para monitorar a freqiéncia respiratoria para obter também o
sinal de ECG (Eletrocardiograma). Aos sinais gerados pelo corpo é dado o nome
de sinais bioelétricos (BRONZINO, 1986).

4.1 Variagdo da Impedancia Toracica

Dentre os métodos ja mencionados, a técnica da variagdo da
impedancia toracica é a mais freqlientemente utilizada para medi¢do indireta da
forma de onda e da taxa da respiragdo em recém nascidos (NEUMAN .et alli,
1984). Por meio da medigdo da impedancia nos tecidos biolbgicos, utilizando para
tanto o biopotencial dos eletrodos, pode~se monitorar continuamente os esforgos
respiratorios e detectar a variagio da impedancia elétrica por meio do seu térax, e
por conseqiiéncia determinar se ha ocorréncia ou ndo da apneia em recem

nascidos (BRONZINO, 1986).
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A caixa toracica possui varias estruturas diferentes envolvidas que
poSsuam propriedades diferentes e cada uma destas estruturas apresenta
impedancias elétricas diferentes (BRONZINO, 1986; NEUMAN at afli, 1984). A
impedancia vista entre o par dé eletrodos, que s#@o colocados nas laterais
infcercosta'ts do torax, é: a da pele, a dos misculos da parede do torax, a das
gorduras, a dos pulmdes, a do coragéo, a do sangue e a do ar (BRONZING, 1986;
NEUMAN et alii, 1984). '

A impedancia elétrica do sangue é relativamente mais baixa do que
a dos musculos e a das gorduras. A do ar que circula pelos puimdes & a maior
impedancia. E como as mudangas nas impedancias s&o determinadés pelas
mudangas na condutividade e admitancia das varias estruturas envolyidaé, a
maior parte destas mudangas significantes ocorre nos pulmdes, no coragdo e Qma
menor contribuicdo ocorre nos compartimentos vasculares de todos os {ecidos
envolvidos (BRONZINO, 1986; NEUMAN et alfi, 1984).

4.1.1 Principio Basico da Técnica de Impedancia Toracica

Um sinal de corrente senoidal de amplitude constante e de baixa
freqliéncia & gerado e aplicado a um par de elétrodos colocados sobre a
superficie do torax do paciente. Esta corrente circula por entre o torax, fazendo
com que a variagdo da impedancia vista entre o par de elétrodos cause uma
modificagdo na amplitude da tensao do sinal de baixa freqiéncia. A tensio de
saida (Figura 4.1c) sera da forma de uma modulégéo em amplitude (AM) do sinal
de baixa freqliéncia (portadora — Figura 4.1b), pela impedéancia vista entre o par
de elétrodos (modulador — Figura 4.1a). Sera necessario entao demodular este
sinal, por meio de um circuito detector e filtros, para obter a forma de onda real da
respiracdo (BRONZINO, 1986; NEUMAN et alfi, 1984).
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Figura 4.1 - (a) Sinal modulador;
{b) Sinal Portadora;
(c) Sinal Modulado em Amplitude

A freqiiéncia desta sencide estd entre 20 kiz e 100 kHz, para
minimizar a impedancia associada com o interfaceamento enfre os elétrodos e a
pele do paciente. Além da sensibilidade do tecido ser bem menor nesta faixa de
freqliéncia, evitando irritagbes. A corrente que é fornecida para circular pelo corpo
é geralmente 50 uA (BRONZINO, 1986; NEUMAN et afli, 1984).

Existe uma baixa possibilidade de ocorrer choques elétricos ou
estimulagOes elétricas que possam levar o paciente a ter até uma fibrilagdo
cardiaca ou queimaduras devido & circulagdo da corrente nesta faixa de

freqliéncia e utilizando baixas correntes (NEUMAN et alli, 1984).

4.1.2 LimitagOes

Uma primeira limitagao desta técnica que pode interferir na detecgdo
da respiragéo esta associada aos movimentos do corpo durante o sono. Estes
movimentos podem dificultar e até alterar as medigfes necessarias para a
detecgdo da apnéia. Outra limitagdo esta na relagdo pele-elétrodo (BRONZINO,
1986; NEUMAN et afli, 1984).
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Esta técnica possui, além disso, uma outra limitagdo significativa:
quando o paciente sofre de uma obstrugéo da via agrea superior e ainda possuir
esforgo respiratorio, resultando num movimento do térax (apnéia obstrl}tiva), a
técnica da variagdo da impedancia toracica indicara que o paciente continua
respirando, ql}ando na verdade o fluxo de ar aos pulmdes esta pafaiisado
(NEUMAN et alli, 1984). N

4.2 Eletrocardiograma (ECG)

O Eletrocardiograma (ECG) é um dos exames mais comuns da
pratica cardiolégica. Este exame surgiu na mesma época em que se descobriu
que existe nas células do corpo humano um fluxo constante de moléculas de
sodio, cloro, calcio, potassio. Estas moléculas tém uma carga elétrica e seu fluxo
€ capaz de produzir uma corrente de energia que por sua vez pode ser medida
(GUYTON, 1997).

O eletrocardiograma € um exame que se propde a medir o fluxo
desta corrente elétrica, referente as células do coragao, assim se pode ter nogdo
da atividade das células cardiacas. Por exemplo, um coragdo acometido por
infarto tem em si uma regido onde as células musculares enconfram-se inativas,
logo nesta regido ndo havera fluxo eléfrico, o que pode ser detectado pelo ECG
(GUYTON, 1997).

O registro desta atividade eilétrica deve ser de forma grafica de
modo a possibilitar uma melhor averiguagdo por parte do médico, pode ser
registrado por equipamento chamado de eletrocardiégrafo de pena, registrado

com osciloscépios, registro em microcomputadores, etc.

Se um paciente queixa-se de que seu coragdo esta
descompassado, podemos submeté-lo ac ECG que em tempo real ira mostrar
graficamente este descompasso, sua natureza e freqliéncia, devendo o mesmo

ser desenhado em um pape! especialmente preparado para ser estudado ou
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armazenado em um microcomputador para que possa processar o ECG
posteriormente.

4.2.1 Principal Fungdo de um Eletrocardiografo

Com todo o conhecimento adquirido desde sua invencdo, o
eletrocardiograma tornou-se um exame capaz de revelar importantes
informagdes, a ponto de tomar-se indispensavel nos exames periodicos de
avaliagéo clinica. Basicamente, um eletrocardiégrafo, tem as seguintes funcdes:

Amplificar as diferencas de potenciais na pele do paciente
{oriundas da atividade elétrica do coragéo);

. Determinara freqliéncia cardiaca;
- Observar aumentos nas camaras cardiacas;
- Observar normalidades na posic&o anatdmica do coragao;
- Observar processos obstrutivos nas artérias coronérias;
- Observar atividade da musculatura cardiaca;
- Rejeitar interferéncias fisiologicas e do ambiente;

- Apresentar o sinal devidamente processado ao operador na
forma de registro em papel (eletrocardiografo), display ou TRC

{monitor);

4.2.2 O Sinal do Eletrocardiégrafo

O eletrocardiograma (ECG) é um potencial elétrico resultante
medido sobre a superficie do corpo humano, sendo relacionado as contragbes
ritmicas do coragdo. O ECG é ciclico e compreende diversas formas de onda

relevantes, conhecidas como P, Q, R, S e T. A Figura 4.2 apresenta um ciclo
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tipico de ECG para um paciente normal. A forma do sinal de ECG & variavel e
dependente da técnica empregada na coleta (GUYTON, 1997).

Figura 4.2 - Forma de onda tipica de um sinal de ECG

Um ECG normal é composto de uma onda P, um “complexc QRS" e
uma onda T. O complexo QRS & constituido na verdade por trés ondas
separadas, sdo elas a onda Q, a onda R e a onda S (GUYTON, 1897).

A onda P é produzida pelas correntes elétricas geradas pela
despolarizacdo atrial antes da contracdo, o complexo QRS origina-se pelas
correntes geradas quando da despolarizagdo ventricular antes da contragdo e a
onda T ¢ originada pelas correntes geradas, quando da recuperagdo do estado de
repolarizagdo ventricular (GUYTON, 1997).

4.2.3 Disfungdes Cardiacas

Quando doengas cardiacas ou deficiéncias estdo presentes, a
morfologia da forma de onda do eletrocardiograma (ECG) pode ser
substancialmente modificada. Logo, utilizando o eletrocardiograma pode-se
identificar a anormalidade e realizar o melhor tratamento. As disfungbes cardiacas
mais freqlientes sdo decorrentes de atividade elétrica anormal. Algumas destas
anormalidades sdo comentadas a seguir.

40



Maxwe]l Moura Costa Impedincia Tordcica e o Eletrocardiosrama

4.2.3.1. Ritmos Sinusais Anormais

Qs principais ritmos sinusais anormais s&o o taquicardia, bradicardia
e a arritmia sinpsal:

- Taquicardia: Ritmo cardiaco rapido, mais rapido do que 100
batimentos por minuto. O eletrocardiograma & todo normal exceto por
causa da fregiéncia com que ocorre o batimento cardiaco. Este é
normalmente causado pelo aumento da temperatura 'corpérea, pela
estimulagdo do coragdo pelos nervos autdnomos, e pelas condigbes
toxicas do coragdo (GUYTON, 1997);

- Bradicardia: Ritmo cardiaco lento, inferior a 60 batimentos por
segundo. Q eletrocardiograma também € normal exceto pela baixa
freqiéncia com que ocorre o patimento cardiaco (GUYTON, 1997);

- Arritmia Sinusal: E a variagdo da freqiiéncia cardiaca durante a

respiragao normal e a respiragdo profunda (GUYTON, 1997).

4.2.3.2 Ritmos Anormais Resultantes de Bloqueio na Condugdo do Impulso

Os tipos mais comuns de blogueio na condugdo do Impulso sdo o

bloqueio sincatrial € o bloqueio atrioventricular:

- Blogueio Sinoatrial: Ha uma cessagéo das ondas P, devido a parada

dos atrios. Os ventriculos assumem um novo ritmo e o complexo QRS-T
ndo se altera (GUYTON, 1997);

- Blogueio Atrioventricular: Ocorre quando ha uma diminuigdo do

blogueio da conducao do impulso (estimulo elétrico) através dos atrios
para os ventriculos (GUYTON, 1997);
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4.2.3.3 Ritmos Anormais Resultantes de Movimentos Circulares

Os tipos mais comuns de movimentos circulares sdo o Flutter Atrial e
a fibrilag&o ventricular e atrial;

- Flutter Atrial: Grande quantidade de ondas P. A fregliéncia da

contragdo atrial (ondas P) ocorre num ritmo de 2:1 ou 31 da fraqiiéncia
da contragdo ventricular (ondas QRS-T) (GUYTON, 1997);

- Fibrilagdo: Ndo ha um padrao eletrocardiografico para determinar a
fibrilagéo ventricular, o eletrocardiograma € extremamente grosseiro,
sem tendéncia a qualquer tipo de ritmo. Na fibrilagdo atrial sé exi'_ste o}
complexo QRS (GUYTON, 1987);

4.2.3.4 Qutras anormalidades

- Infarto: Necrose de um tecido muscular, conseqiente a parada de
circulagdo de uma artéria que o irrigava, desordenando a contragdo
(GUYTON, 1997); | -

- Parada Cardiaca: Cessagao de todos os impulsos ritmicos do coragéo,

ou seja, ndo existe nenhum ritmo espontaneo.
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Neste capitulo, apresentam-se o projeto e determinagdo do
hardware e software utilizados para o desenvolvimento do sister'naipara a
monitoracdo dos movimentos respiratérios, do eletrocardiograma e por
conseqiiéncia a detecc@o da apnéia obstrutiva do sono. Quanto ao hérdware,
serdo analisados os véarios circuitos utilizados para a implementacao da parte
respiratoria, como da parte cardiaca. O software implementado utilizou-se da

plataforma LabView para realizar a aquisigéo, o controle e a apresentacdo dos
dados.

5.1 Aquisigédo de Sinais na Medicina

Nos ultimos anos, a monitorizagéo eletronica tem tido um importante
aspecto para o cuidado intensivo de pacientes com doengas criticamente sérias.
Esta monitorizagdo envolve a aplicagdo de uma instrumentacgdo eletronica que .

possibilite indicar os sinais vitais e outros sinais do organismo, continuamente.

Usualmente, tal monitorizagdo fornece uma indica¢io em tempo real
de uma variavel fisioldgica, com alarmes para indicar quando a variavel extrapola
alem dos seus limites considerados.

Pela freqiiéncia e relevancia do problema se faz necessario a
monitorizagdo continua nos recém nascidos e nos adultos que correm o risco de
apresehtérem a apneéia, com o objetivo de evitar 0 dbito ou prevenir sequelas
neurolégicas futuras.

Assim, o desenvolvimento de um equipamento que possa alertar
quando da ocorréncia da apneia, se faz necessério. Para este trabatho optou-se

por impleméntar um sistema capaz de determinar a apnéia em recém nascidos.

O sistema proposto utilizara a técnica de detecgdo da Variagdo da
Impedancia Toracica de modo que possibilite monitoragdo dos movimentos
respiratorios, monitoragédo do eletrocardiograma e por consequéncia a detecgéo

da apnéia obstrutiva do sono.
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5.2 Hardware Referente a Respiracgao

Conhecendo-se a Técnica da Impedancia Toracica, deve-se
inicialmente ser projetado um oscilador, de modo que esta onda sencidai possa
ser aplicada através do {orax do paciente, recuperando assim a variagéda destas
estruturas envolvidas quando o paciente estiver respirando.

Sabendo que nosso corpo gera sinais bioelétricos, e que estes sinais
refletem as variaveis fisiologicas, estas varidveis podem ser medidas por meio de
elétrodos posicionados, por exemplo, sobre a superficie da pele de modo a
resolver prablemas bioclégicos.

Apés serem captados pelos elétrodos, os sinais biolégicos passam
por um isclamento, que faz o papel de seguranga dos equipamentos médicos,
para garantir a integridade fisica do paciente, evitando, por exemplo, choques
eléfricos.

Uma vez isolados, faz-se necessario um condicionamento deste
sinal. Desta forma ele sera amplificade e filtrado de modo a condiciona-lo para
poder ser mais bem visualizado.

Em todos os circuitos que utilizem amplificadores operacionais
optou-se por empregar o circuito integrado TL084 da Texas Instruments, que tem
seus,circuitos de entrada com transistores de efeito de campo (JFET - Junction
Field Bffect Transistor), garantindo alta impedéncia de entrada e baixa corrente de

polarizagao.

45




Sistema para Monitoracdo da Fregiiéncia Cardiaca, Respiratéria e Detecciio dp Apnéia

5.2.1 Oscilador Senoidal

A primeira etapa a ser projetada para a utilizagda da técnica da
impedéncia toracica € o oscilador senoidal. Este oscilador deve gerar uma forma
de onda senondai padronizada para ser aplicada ao paciente.

Para tanto foi empregado o oscilader com ponte de Wieh, como
representado na Figura 5.1. Este é composto basicamiente por um amplificador
operacional conectado a configuragdo ndo-inversora, com ganho de malha
fechada dependente de rp.

A resisténcia rp é a resisténcia dreno-para-fonte do transistor
BF245A quando uma tens&o aplicada entre dreno e fonte, vps, € pequena.
Fazendo o dispositivo operar como um resistor linear cujo valor é controlado por
ves. Esta resisténcia garante a estabilizacdo da amplitude do sinal de saida do
oscilador senoidal, uma vez que este faz parte da malha de realimentagéo do
circuito.

Uma malha RC (R1C1. e R2C2) é conectada ao ferminal ndo-
inversor do amplificador determinando a fregliéncia de oscilagdo do circuito,
conforme a expressdo:

1

h=5Re

G.1)

Esta malha RC foi configurada de modo que o sinal de referéncia, na
saida do operacional, tenha uma freqiiéncia de aproximadamente 100 kHz, com
uma tensdo de saida de 5 v. No APENDICE 1, apresenta-se os calculos.

Para os valores empregados, R = 1,6 kQ e C = 1 nF, tem-se na
saida do operacional f = 99,52 kHz.

A tensdo de controle do JFET, vgs, € gerada a partir do detector de
pico constituido por D1, RS, R6 e C3. O diode D1 ceifa o semi-ciclo positivo, por

R5 e R6 formam um divisor de tensdo que carrega C3 com uma tensio negativa.
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A congtante de tempo de diminuigdo da tensao no capacitor C3, que é aplicada ao

gatilho do JFET, & maior do que a do circuito.

Se a tensdo na saida do operacional diminuir, tem-se uma menor
tensda negativa sobre o gatilho do JFET, diminuindo assim o valor de rp (da
resisténcia dreno-para-fonte do JFET), elevando assim o ganho de malha

fechada, aumentando a amplitude do sinal de saida. Quando a tensdo de saida

do operacional aumentar tem-se o efeito inverso: uma maior tensdo negativa

sobre o gatilho, aumentando o valor de rp, diminuindo o ganho de malha fechada
e portanto diminuindo a amplitude do sinal de saida.

O sinal gerado neste estagio é aplicado a entrada do filtro passa-
faixas de segunda ordem descrito na subsecgio 5.3.2.

cz
1l |
] & A il_
T Hzv
R1 bt
3 :‘«\ 1
5 pr LB )
- Vi
-
<12y
R3
AAN
b1
R4
R&
Q1
j-_‘, BF.’E%A‘
T[‘ﬁ ; RS

Tabela 2 — Componentes Oscilador

Componentes Valores
R1 1,6 kG
R2 1,6 kQ2
R3 68 kO
R4 30 kQ
R5 3,3 MQ
R6 1 MQ
C1 1nF
c2 1nF
C3 2,2 uF
Q1 BF245A

Fi.gura 51 - \:Dscilador Senoidal Ponte de Wien com amplitude de

saida de 5 v e freqliéncia de oscilagdo de 100 kHz
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5.2.2 Filtro Passa-Faixa

Um filtro passa-faixa passivo foi implementado aproveitando a
estrutura do fransformador de pulso, que tem uma indutancia de 6,7 mH.

Este transformador de pulso é utilizado para realizar o isolamento
eletrico enire a fonte de alimentag&o do circuito e o péciehte, garantindo assim a
integridade do paciente. A implementagdo € a de um filtro de 2° ordem usando

ressonadores RLC, como representado na Figura 5.2. No APENDICE 2,
apresenta-se os calculos.

RY o Tabela 3 — Componentes Filtro 2° ardem
o
: ponentes | Valores
T z 3 3 R7 - 1 kG
1 c4 390 pF
= T1 PT4

Figura 5.2 — Filtro Passa-Faixa

Q sinal gerado na saida deste estagio & aplicado ao paciente por
meio dos elétrodos conectados ao térax como descrito na subsegdo 5.3.3.

5.2.3 Elétrodos

Nas suas formas mais simples, os elétrodos usados para' medir
biopotenciais s&o contatos de metal que podem ser posios sobre o corpo ou
inserido no mesmo, no qual os fluidos podem ser considerados como eletrocitos.
Quando um metal entra em contato com uma solugdo eletrocitica, uma reagéo
eletroquimica produz uma diferenca de potencial (tensdo) entre o metal e a

soluggo.

Quando um elétrodo entra em contato com a superficie da pele, uma
guantidade de resisténcia elétrica aparece na interface pele-elétrodo. A
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confiabifidade na aquisicdo dos sinais fisiologicos requer que os elétrodos
mantenham bons contatos com a pele, ja que a camada mais superficial da pele
consiste de uma grande quahtidade de células mortas, juntamente com uma certa
quantidade de dleo e sujeira.

.A resisténcia elétrica natural da pele é grande se comparado com a
resisténcia dos fluidos do corpo. Faz-se entédo necessario, antes da aplicagéo do
elétrodo, uma preparagao ou tratamento do local onde o elétrodo sera colocado,

de modo que a resisténcia possa ser diminuida.

Uma pasta ou gel deve ser aplicado entre o elétrodo e a pele, de
modo que se forme uma ponte entre os ions do corpo e a superficie do elétrodo, e
se assegure um baixo valor de resisténcia interfacial entre pele-elétrodo.

Na Figura 5.3 observa-se uma secdo fransversal de duas laminas
que sdo usadas como elétrodos biopotenciais, em contato com a pele, que age
como um eletrocito. A diferenca de potencial entre os terminais dos elétrodos em
contado com o corpo € chamada de tenséo equivalente do elétrodo.

Potencial de offset

Fip Conector
Fio Conector - '

. Eleirodos de Prata R *

potencial de

Potencia de b zemi-célula

semi-célula

Fluidog do Coipo
; é [ Eletsdito )

Figura 5.3 - Elétrodos em contato com a pele
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O tamanho e tipo de elétrodo a ser usado sd@o também importantes

na determinagéo da resisténcia eletrélica. Grandes elétrodos tendem a baixar a
-resisténcia. A superficie dos elétrodos geralmente tem resisténcia de 2 kQ a 10

kQ, enquanto pequenos elétrodos finos tém resisténcia elevada (NEUMAN et alli,
1984). '

5.2.4 Isolamento Elétrico

Interligar um paciente a um circuito elétrico, que é alimentado pela
rede elétrica, constitui-se um problema sério para o projetista. Ja que a passagem

de uma corrente elevada atraves de seu corpo poderda causar a morte do
paciente.

Dois efeitos distintos podem ser manifestados pela corrente elétrica

emM excesso que atravessa o corpo de uma pessoa:

1. Disfungdo dos 6rgdos vitais, como coragdo e o sistema nervoso
central;

2. Alteragtes e disfungdes nos tecidos, por efeito de queimaduras;

A periculosidade da corrente elétrica é de dificil determinagéb, pois
ela depende de diferentes fatores:

-y

. Percurso da cofrente ao atravessar o corpo,

2. Intensidade da corrente que atravessa o corpo,
3. Duracéo deste contato,

4. Condigges fisicas da pessoa;

5. Frequéncia e forma de onda da corrente,
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Estudos tém comprovado que correntes de 1 mA podem ser
sentidas pelo individuo como uma sensacgao de formigamento entre as partes em
contato. Correntes entre 1 mA e 10 mA o individuo percebe com maior
intensidade seus efeitos, mas se desejar podera se separar deste contato, esta
faixa 69 correpte ndo € mortal. Para correntes acima de 10 mA, dependendo da
duragdo do contato, pode provocar sérios e irreversiveis danos ao individuo
(BOSSI e SESTO, 1978).

Tendo em vista os aspecios mencionados, foi utilizado um
isolamento a transformador de pulso, no qual pode-se isolar as etapas do
oscilador, do corpo do paciente e dos circuitos condicionadores, evitando riscos
que podem levar o paciente ao 6bito. Na Figura 5.4 tem-se a representagéo do

esquema desenvolvido.

Elétrodo |
T Tabela 4 — Componentes do Isolamento
= C5
R7 1 RS I o Componentes Valores
TN S : L e R7 1kQ
Vi o= e % iy % %_QVE RS 47kQ
T 2 R A e 2 R9 4,7 kQ
A4 RO J_ 1 ca [~ 390 pF
N s N C5 47 nF
C6 47 nF
- T1 PT4
T2 PT4

Eletrodo 2

Figura 5.4 - Transformador de Pulso

O Os valores das resisiéncias R8 e R9 sé&o iguais e valem 4,7 kQ. O

que deve dar uma corrente maxima circulando pelo corpo do paciente de 532 pA.

O sinal gerado neste estagio é aplicado a entrada do condicionador

de sinais como descrito na subsegéo 5.3.5.
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5.2.5 Condicionamento do Sinal

Uma vez recuperado o sinal na saida do segundo transformador de
pulso (T2) deve-se realizar uma protecio nesta tensfio de saida. E coma o sinal
recebido pela etapa de condicionamento possui um baixo nivel de tensaa, fez-se

necessario reglizar uma amplificagéo neste sinal.

Desta forma, a protecéo foi realizada pela utilizaggo de um circuito

na configuragdo ndo-inversora com ganho A =10,1. Como representado na Figura
55.

T +12v
V2 4 ] v
N + Tl Tabela 5 ~ Componentes do Amplificador
N Componentes| - Valores
iR el R10 1 KO
Ril R11 9,1k
AAS

Figura 5.5 — Amplificador

Em seguida tendo na saida do amplificador inversor o sinal da
portadora modulado pelo sinal da variagdo da impedancia do torax, faz-se
necessario retirar a informacgéo basica correspondente ao movimento respiratario,

que se caracteriza pela envoltéria do sinal AM, como mencionado na segéo 4.1.1.

Esta fungdo de extrair o sinal correspondente aos movimentos
toracicos & desenvolvido por um detector de envoltéria. Na Figura 5.6 tem-se o
gircuito correspondente ao detector de envoltoria.

O diodo D2 funciona como uma chave sincrona deixando passar sb
um semiciclo da forma de onda. O circuito R12C7 colocado apds o diodo serve

para realizar um filiro passa baixa, reconstruindo o proporcional respiratorio.
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yz D2 i Tabeia 6 — Componentes detector de epvoltdria
1 1t '
l R12 : Componentes Valores
C7 R12 22 k(.
C7 100 nF
I D2 1N4148

Figura 5.6 —~ Detector de envolidria

O sinal recuperado pelo detector de envoltoria passa por um buffer e
na saida deste apresenta um nivel DC (valor médio) indesejado que ¢é filtrado por
um filfro passa-altas de 1° ordem constituido pelos componentes C8 a R13,
eliminando desta forma o nivel DC.

Como a faixa de tenséo dos valores de entrada do conversor A/D da
placa de aquisi¢do de dados no PC pode ser ajustada para +/- 5 v, 0 sinal da
saida do filtro passa-altas deve ser amplificado para que possa determinar uma
maior variacdo possivel do sinal dos movimentos toracicos, o ganho neste estagio
& de aproximadamente A = 250. Na Figura 5.7 pode-se ver uma representagao do
circuito.

+12 v
e o *2v  Tabela 7 — Componentes Filtro e Amplificador
. C8 Lo
H_2L+ >""‘”T—fa* ' 1 A’R Componentes Valores
g " R13 1MQ
v RI3 "« - |R14 3.3kQ
- 12y R15 820 kO
L RS, c8 330 nF

.%.RM

Figura 5.7 — Filtro passa-aitas; Amplificador ndo-inversor
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5.3 Hardware Referente ao Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) € um potencial elétrico, resultante da
atividade mecanica do musculo cardfaco (contrag@es ritmicas do coracfo),
medida sobre a superficie do corpo humano. O ECG é ciclico e compreende
diversas formas de onda relevantes, conhecidas como P, Q, R, S e T. A Figura
4.2 apresenta um ciclo tipico de ECG para um paciente normal.

5.3.1 Aquisicao dos Dados

A forma do sinal do eletrocardiograma € variavel e dependente da
técnica empregada na coleta. Como o sinal esta sendo adquirido junto com o sinal
respiratorio e este apresenta uma induténcia L que € um curto-circuito para baixas
freqliéncias, como é o caso do sinal do ECG, faz-se necessario utilizar dois
capacitores C5 e C6 para isolar o sinal cardiaco do respiratorio. Como
representado na Figura 5.8.

Elétrodo 1
1

-

== C5
T RE

LIS WP\ 1
2 3 A~ 2
RD
1 - 5
Eletroda 3 ;7 -

Eletrndo 2
Figura 5.8 — Filtro para Isolar o Sinal Cardiaco do Respiratdrio

)

y
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Os valores de C5 e C6 s&o de 47 nF, estes valores foram escolhidos
porque para altas freqléncias sua impedancia ¢ quase nula (Xc = 33 jQ),
comparada as outras impedancias associadas, enquanto que para haixas
freqliéncias sua impedancia é bem elevada (X¢ = 33.88 kQ).

5.3.2 Condicionamento do Sinal

A primeira etapa do condicionamento do sinal de ECG é eliminar o
nivel dc presente na entrada dos filtros passa-altas de 1° ordem, em seguida um
buffer (amplificador ndo-inversor de ganho unitario) € utilizado para isolar a saida
dos filtros passa-altas da entrada dos filtros passa-baixas, este elimina as altas

freqliéncias presentes, como representado na Figura 5.9.

Como a amplitude do sinal de saida dos filtros passa-baixas é da
ordem de 4 mv, a utilizagdo de um amplificador de instrumentagéo (Al} torna-se
necessario. Este deve ter uma alta taxa de rejeicdo de modo-comum {CMRR),
deve ser ideal para amplificagdo de sinais de baixo nivel em sistemas com

presenga de ruido.

Por estes motivos o amplificador de instrumenta¢do de precisdo
utilizado foi o INA114, da Burr-Brown. Este & projetado para ter uma baixa
corrente de polarizagdo de enfrada da ordem de 2 nA, consumo de corrente
inferior @ 3 mA, tensio de off-set e de deriva térmica muito baixas, alg’:m de
possuir um alio CMRR, suas entradas s&o protegidas individualmente por
transistores FET para tensfes de até +/- 40 v, seu circuito é apresentado na
Figura 5.10.
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Figura 5.9 — Esquema eletrico: monitor cardiaco

Tabela 8 — Componentes Filtros e Amplificador de Instrumentagéo

Componentes Valores
R16 10 MQ
R17 10 MQ
R18 10 k02
R19 10 kQ
R20 120 Q
Cc9 330 nF
C10 330 nF
Cc11 100 nF
Cc12 100 nF
U3 INA114
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Figura 5.10 — Amplificador de Instrumentagéo

O amplificador INA114 possui um ganho regulavel por apenas um
resistor, conectado nos pinos 1 e 8. Sua curva de ganho é determinada pela

expressao:

50k

G=1+ (5.2)

(4)

Da saida do circuito da Figura 5.9 o sinal é composto pelo sinal de
ECG e pelo ruido de 60 Hz, para eliminar este sinal indesejado foi implementado
um filiro ativo notch com freqiiéncia de corte em 60 Hz, como representado na
Figura 5.11.
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V> R22
N

Cl4

13

16

Figura 5.11 - Filtro Ativo Notch 60 Hz

Tabela 9 — Componentes Filtros Notch

Componentes| Valores
R22 12 MQ
R23 12 MO
R24 Pot10 kQ
R25 1,8 kQ
R26 8.2 kQ
C14 220 nF
C15 220 nF
C16 . 440 nF

‘Da saida do filtro notch o sinal de ECG passa por um foto acopiador

que serve para isolar o paciente, feito isso o sinal passa por um filtro passa-altas

onde é retirado o nivel DC (valor médio), em seguida este sinal é amplificado para

se adequar ao valor de entrada de tensdo da piaca de aquisi¢do, como

representado na Figura 5.12.

1-12v

R32

Tabela 10 — Componentes
do Acoplamento 6ptico

Componentes Valores
R27 1 kQ
R28 1kQ
R29 150 ©
R30 10 MQ
R31 1kQ
R32 Pot 10 k2
C17 330 nF

Figura 5.12 - Acop[émento Optico e saida para o PC
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5.4 Sistema de Aquisicdo de Dados e o LabView

5.4.1 Sistema de Aquisi¢do de Dados

A aqui

sicdo de dados foi realizada por uma placa denominada DAC-

801/802, fabricada pela QUATEK. Esta placa de aquisigdo de dados & composta

pelos seguintes ele

mentos: entradas analdgicas, conversores A/D e D/A, saidas

analbgicas, entradas e saidas digitais, contadores e temporizadores.

As especificagfes de entradas analdgicas fornecem informagdes

basicas sobre as caracteristicas e a precisdo do sistema de aquisigio de dados.

As especificages basicas que podem ser informados:

Numero de Canais ~ O numero de canais de entrada
analogica € especificada pelas entradas single-ended e
diferenciais. Entradas single-ended sao todas referenciadas a
um terra comum, enquanto que entradas diferenciais, cada
entrada tem seu proprio terra; os erros causados por ruidos
sdo reduzidos. Com um ntimero total de 8 canais;

Taxa de amostragem - Pardmetro que determina a
freqliéncias com que as conversées serdo realizadas. Uma
taxa de amostragem muito rapida adquire mais dados num
tempo determinado e podem, portanio gerar uma
representagdo do sinal original. Este parametro & medido em
funcdo de amostras por segundo (samples per second,
samples/s). A faixa maxima de amostragem desta placa € de
40 kHz. |

Resolugdo e faixa de escala - Cada versao da placa possui
sua propria faixa de ganho selecionado por software, podendo
ser de 1, 10, 100 e 1000. A série 800 apresenta entradas
analogicas que convertem este dado da forma analdgica para

digital com uma resolugao de 12 bits;
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5.4.2 Plataforma LabView

No presente trabalho experimental utilizou-se um software através
de um sistema denominado LabView (LabVIEW. marca registrada da National
Instruments, Texas, Estados Unidos da América) para controlar as medid;a's dos
sinais cardiaco e respiratdrioc que foram conectados ao computador através de
uma placa de aquisi¢do, como comentado anteriormente

LabView € uma plataforma flexivel de desenvolvimento de software
desenvolvida pela Nacional Instruments. Através de uma interface grafica com
objetos ~funcionais ou instrumentos virtuais €& possivel obter solugbes
customizadas de controle, aquisicdo, analise e apresentagédo de dados sem ter

uma rigida estruturas de codigo de programagdo como C, C++, MatLab entre
outras.

E uma linguagem de programagdo grafica (G) que ao invés de
utilizar linhas de instrugéo, como conhecidas linguagens de programagao, utiliza
icones para realizar a aquisicao, o controle e a apresentag¢ao dos dados. Assim, 0
LabView dispde de uma flexibilidade de uma linguagem de programacgdo sem a
dificuldade e complexidade associada, em relacgéo a linguagens de programacgao
baseadas na estrutura do codigo, onde a instrugdo determina a execugdo do

programa.

O lLabView é amplamente utilizado em varios segmentos da
industria, tais como: Telecomunicagbes, Fabricagdo Automotiva, Semicondutores,
Biomédica, Aeroespacial e Eletronica. Este possui uma completa integragéo para
a comunicagdo com uma grandé variedade de interfaces e dispositivos de
hardware, como: GPIB, RS$-232, RS-485, etc. Sua principal caracteristica esta no
fato de existirem drivers de software prontos para a comunicagdo com uma
grande variedade de dispositivos e instrumentos.
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5.5 Resultados Obtidos

tnicialmente foram realizados as montagens do hardware e os
ajustes necessarios para conectar os sinais a entrada da placa de aquisicao
(ajuste do filiro notch de 60 Hz, utilizando para tanto um gerador de funcio
TEKTRONICS, modelo CFG280 e um osciloscopio digital KIKUSUI, modealo COR
5501U e ajustes na amplitude no sinal de saida).

Apods as montagens e os ajustes realizou-se a aquisigio dos sinais
simultaneamente, estes sinas foram coletados e armazenados no co'mputador
para © devido processamenio, de modo que os resultados pudessem' ser
apresentados de forma a proporcionar uma boa visualizagdo ao operador. Nas
Figuras 5.13 e 5.14 pode-se observar respectivamente os sinal referente ao

eletrocardiograma e o referente ao movimento respiratdrio.

6 Eletrocardiograma
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Figura 5.13 — Eletrocardiograma
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Figura 5.14 — Movimento Respiratario
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Observa-se na Figura 5.14 a respiragdo normal (apjoximadamente
0-20 s e entre 33-60 s) e uma parada dos movimentos respiratérios (entre

aproximadamente 21-32 s) durante uma apnéia forgada.
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Neste capitulo sdo apresentadas conclusGes obtidas durante o

desenvolvimento do protétipo, bem como algumas sugestSes propostas para
trabalhos futuros.

6.1 Conclusodes

* A néo identificagdo do distUrbio do sono pode contribuir para o fracasso
terapéutico do tratamento; '

* Ao realizar uma revisao interdisciplinar foi possivel desenvolver um sistema
que permite uma avaliagdo ndo-invasiva (utilizando-se para tanto do
método indireto denominado de Técnica da Impedancia Toracica)
gualitativa e quantitativa possibilitando assim a monitoragdo dos
movimentos respiratorios, do eletrocardiograma e por conseqiiéncia a
detecgdo da apnéia central;

* No caso da apnéia ser obstrutiva, ha uma obstrugdo do fluxo de ar nasal
conduzindo a um aumento do movimento da caixa toracica e/ou abdominal,
tentando acabar com a obstrugdo nas vias aéreas; Ha ainda uma
diminuigdo na taxa do batimento cardiaco. Logo, uma variagcdo nestas

taxas pode ser considerada como uma ocorréncia de apnéia obstrutiva;

« A técnica utilizada apresenta como principal inconveniente & exposigao do
paciente a correntes elétricas para a captagdo dos movimentos da caixa
toracica;

« Um protocolo de estudo deve ser redigido e enviado ao comité de ética de
pesquisa em humanos, de acordo com a resolugédo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, para liberar a utilizagdo do sistema em uma unidade
hospitalar, para poder validar o equipamento;
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6.2 Sugestdes Para trabalhos Futuros

Este trabalho possibilita continuar uma linha de pesquisa em
instrumentag&o biomédica, sendo que varios trabalhos, tanto para inicio de nova

instrumentagdo como para melhoramento do sistema atual, sdo sugeridos a
seguir;

. Um equipamento dedicado poderia ser desenvolvido a partir deste
sistema, de modo que estes sinais vitais pudessem ser visualizadas em

uma tela de cristal liquido, facilitando a observagéo do pessoal
especializado; |

. Uma ficha de acompanhamento deve ser desenvolvida contendo:
alguns dados concernentes a crianga (sexo, periodo de gestagdo, peso,
etc); alguns dados referentes aos habitos da m3e duranie a gestacdo (ter
menos de 20 anos, fumar, possuir anemia, ter um pouco aumento de peso
durante a gravidez, possuii’ um histdrico de doengas sexualmente
transmissivel, infecgao urinaria, dependente de drogas e procurou realizar
um bom pré-natal, etc) e alguns eventos importantes (inicio e término da
'moni’[oraqéo, disparos do alarme, se estes disparos correspondem ou ndo
a ocorréncia de apnéia, reconhecimento da ocorréncia de apnéia pelo
pessoal competente em que o sistema ndo alarmou, etc);

. Novos sistemas podem ser desenvolvidos permitinde um estudo
comparativo ulilizando outras técnicas;

. Vérios sistemas como este poderiam ser utilizados em bergarios onde
os dados pudessem ser transmitidos a um Gnico computador central, por
fibra optica ou telemetria, onde seria realizado todo processamento
necessario;
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APENDICE 1 - Projeto Oscilador Senoidal

Ct Rz c2
i
i

-

Rl

Sl

[ ]

Figura Al.1 — Oscilador Senoidal Ponte de Wien

Sabendo que Z, ¢ a impedancia série de R2 e C2, e que Z; ¢ a impedincia
paralela entre C1 e R1, e que os valores de R1=R2=R e C1=C2=C, tem-se:

R*L
7 - R L LHSRC 7 - sC__R
sC sC 1 1+sRC
sC

deve ser determinado agora o valor de tenséo da entrada nao-inversora:

R+

. . sRC
*ye , desenvolvendo a equagio € obtido: v= * ye

"7, 42, (1 +sRO)E + sRC

Z,

o ganho de malha fechada do circuito pode ser determinado por:
v = }E* v0, onde A é o ganho, logo:

1 sRC

*

v0= >
A (1+sRCY* +sRe

*ye | desenvolvendo e substituindo s=jw, tem-se:
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v()

JwRC
ve (1-w*R*C*H)+ j3wRe

— A%

Pelo critério de Barkhausen: |H ( jw)[ =1e ZH{jw) =0, tem-se:

e Paraque ZH({jw)=0, tem-se: W =a um numero real, logo:
ve

- WRC? =0 wm e > f =
RC 27RC

piraR=16kQ e C= 1 nF, tem-se: = 99,52 kHz

» Para que |H(jw)|=1,tem—se: v_O‘L ., logo:
ve w=

VOJ« . "::f’l"‘l , assim A =3,

VE v

Para especificar o valor de RS e R6 ¢é verificado que a tensiio apds o diodo
D1 é de -4.3 V, especificando que o valor da tensdo de gatilho do transistor seja da ordem

de vg = -1 V, reatizando um divisor de tensio, tem-se:

Vg = RS *(-4,3), assim ~1= s
R5+R6 R5+ R6

*{—-4,3), tem-se:

R5=3,2999*R6: R6=1 MQ e R5=3,3 MQ

Para obter 03 valores de Rg e Ry deve ser encontrado o valor de rp. Através
da caracteristica de um transistor operando em pequenos sinais, tem-se:

Vps = 100 mV e Ip =50 pA

o =KQ§~=2000 Q,
fy
) *y Vs n mlw_

V.. =—t => = =
o R3+RA+r, ° V¥V, R3+R4+r, 50

v _¥-v = A= hal Desenvolvendo, tem-se:
Rd+r, R3 v
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R .
A=354=T83R8 7 ¢ hido R3=2%(Ra+r,)
Rd+ry
1 g I

S0 Ré+r, +2%(R4+7,) 3*(R4+rp)
100,

Assim, temos que: R4 = %z* rp e R3 o

Como rp = 2000 Q ,entdo R4 =30 k02 e R3 =68 k0.
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APENDICE 2 - Projeto Filtro RLC de 2° Ordem

Implementag@o de um filtro passivo de 2° ordem usando ressonadores LCR

passa-faixa.

R7 Tt

Figura A2.1 — Filtro Passa-Faixa de 2° ordem.

Do circuito tem-se que: A corrente total de entrada ¢ dividida em outras duas
correntes, logo: Iy =1, + I, onde:

Ve-F,

=sC4*V, + —% *¥,, desenvolvendo tem-se:
5.

SL* (Ve ~Vy) = s*CALRT + RT*V,  assim: -2 = —— 5
Ve s°CARTL+sL+R7

Fungdo de transferéncia do filtro RLC de 2° ordem:

- S( 1 ) s
_ RIC4 _ Q
T(s)= 1 W ?
s +s( )+ — sz+s—"+wa2
R7C4" LC4 0]

Sabendo que w, =, ‘—LLCE ,que L =6,7mH e que fy = 100 kHz, temos:

C4 = 378,44 pF foi utilizado um capacitor de 390 pF.

O valor do Resistor R7 vai depender de quanto vai ser o Q (fator de
qualidade do pélo), quanto muaior for o valor de R7, maior sera o valor de Q, mais
préxinios os polos estardo do eixo jw, e mais seletivo se torna a resposta do filtro, como
pode ser observado na figura A2.2. Como para este filtro ndo € necessdrio um Q alto,
adotou-se R7 = 1 k€2, dando um Q = 0,24.

O =w, *C4*R7
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Este valor de Q resulta emn:

’ 1
W =W, =W, 1+—4--Q_2i5%ew=27g",tcm-se:

J1=2276 kHz e f, =439,33 kilz

Ma
Tt_nrix_
i
0,707 Tmaéx | e — _i_
i .
|
WI,WF ------ | __n ;
[}
(]
W, 11
I\A I|
Wi/Q.. "o
_.._.y'“:\ —

Figura A2.2 — Fungio de Transferéncia do filtro Passa-Faixa

O ganho na freqiiéncia central deste circuito € unitério.

*w,R1C4

. L
a, = , na freqiiéncia central: T'(w, ) = 470 . RI*C4 =1
R7T*C4 Wy W,
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APENDICE 3 — Condicionamento do Sinal Respiratorio

A primeira etapa do condicionamento do sinal € um amplificador na
configuragdo ndo inversora:

T +zw

V1 4

3
s N\ /s
L

12y

imn

Figura A3.1 - Amplificador.

R
R10

9,1 X
1+ =101 V1V
1 K

O ganho deste estagio é&: 4, =1+

O segundo estagio € constituido pelo detector de envoltoria:

vz D2 V4

—p
RI2

Figura A3.2 — Detector de envoltoria.

O diodo D2 que funciona como uma chave sincrona, ceifa metade
do ciclo e esta é realizada pelo diodo 1N4148. O filiro passa-baixas formado pelo
capacitor C7 e o resistor R12 servem para reconstruir o sinal de baixa freqiéncia

(sinal respiratorio). A constante de tempo deste circuito ¢é dada

78



Maxweil Moura Costa

Apindice

por: R12C7 = ——, onde fyax é @ maxima freqiiéncia do sinal modulante. Para
20 * fiax

uma freqéncia inferior a fuax = 72 Hz, pode-se ter R12 = 22 kQ e C7 = 100 nF.

O sinal neste ponto & constituido do’ sinal modulante somada a um

nivel DC (valor médio) que é facilmente retirada por um filtro passa-altas, como
sera visto a seguir.

Figura A.3 — Filtro passa-alta; Amplificador ndo-inversor; Offset.

. V.
0 filtro passa-altas é um filtro simples de 1° ordem: —* = ! ua

s
¥, 1+sRI3CS

freqiiéncia de corte é dado por: f, = m , adotando C8 = 330 nF ¢ R13 = 10 MQ),
4

obtém-se fy = 0,05 Hz de frequéncia de corte. O 3ltimo estagio € constituido de um
amplificador ndio-inversor TLO8L onde, R20 = 3,3 kQ e o resistor R21 € wm resistor de

820 k€. O sinal neste ponto ¢ adquirido pela placa de aquisi¢io de dados.

79



ANEXOS



Maxwell Moura Costa ANexos

ANEXQ 1 - Circuito de Aquisiciio e Tratamento dos
Sinais Respiratorios e Cardiacos

i
I}
AN ;
I
ok
MER
RN
»,‘,rf e
I

Rnem (e A
Nissi D Fraews
Tazdzx
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g1



Sistema para Monitoracfio da Fregiiéncia Cardiaca, Respiratdria ¢ Deotecciio dg Apnéia

ANEXO 2 - Tabela dos Componentes do Circuito Elétrico

Resistor Capacitor Semicondutor Transformador de Pulso
Rl 1,6k |Cl 1 n¥ D1 IN4148 Tl . PT4
R2 1,6kQ |C2 1 nF D2 IN4148 T2 PT4
R3 68 k3 |C3 22uF |QI BF245A
R4 0k [C4 390 pF Q2 BC548
RS 33kQ [C5 47nF  [Q3 BC548
R& IMG 1C6 47 nF Ul TLO34
R7 1k C7 100nF |U2 TLO84
RS8 47k 1C8 330nF |U3 INAT14
R9 4,7kQ {CH 330nF |[U4 4N25
RI10 1 kQ C10 330nF |US TLO81
R11 91k |Cll 100 nF
R12 22 k0 Cl2 100 nF
R13 33k (Cl13 100 nF
R4 | 820k (Cl4 220 n¥
R15 1 MO {CIS 220 nF
R16 10MQ |Cl6 440 nF
R17 toMQ |C17 330 nF
R13 10 kO
R19 10 kQ
R20 120 Q2
R21 10kQ
R22 4 12k
R23 | 12k

1R24 | Pot 10kQ2
R25 1,8 kQ
R26 8,2 kO
R27 1 kO
R28 1 kO
R29 150 &}
R30 10 MQ
R31 1kQ
R32 | Pot 10k}
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