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Resumo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 objetivo da pesquisa para esta dissertacao e o de realizar um estudo que 

possibilite o desenvolvimento de um sistema para a monitoracao da freqOeneia 

respiratoria e deteccao da apneia obstrutiva do sono. A ausencia de movimentos 

respiratorios, que e a apneia, caracteriza uma interrupcao no fluxo de ar que vai 

aos pulmoes, isto resulta em uma diminuicao na concentracao de oxigenio no 

sangue, causando serios e irreversfveis problemas com severas conseqilencias 

sem a possibilidade de tratamento, podendo ate levar o paciente a seu obito. 

Existe varias maneiras de realizar a medida do fluxo respiratorio, estas estao 

divididas em metodos diretos e metodos indiretos. Dentre os quais foi escofhido o 

metodo indireto, qual seja, a tecnica da impedancia toracica para realizar tais 

objetivos. Este metodo foi escolhido pela possibilidade de se utilizar os mesmos 

eletrodos para obter tambem o sinal de ECG (Eletrocardiograma).zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA O desempenho 

pratico do circuito foi testado em pacientes com apneia central, tendo um bom 

desempenho. 



Abstract zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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 possibility of 

treatment, and also can leave the patient 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 technique 

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 Introducao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

As doengas respiratorias sao hoje responsaveis pela sexta causa de 

mortalidade nos seres humanos em todo o mundo. Estima-se que nos proximos 

17 anos essas doengas estejam entre os tres primeiros causadores de 

mortalidade (MURRAY e LOPEZ, 1997). 

E importante que as doengas respiratorias sejam analisadas, pois 

provocam alteragoes na qualidade de vida do paciente, ocasionando disturbios 

respiratorios. : 

Dentre esses, tem-se a apneia que e caracterizada por episodios de 

oclusao, total ou parcial, da passagem de ar pelas vias aereas, durante o sono, 

ocorrendo deste modo a ausencia de movimentos respiratorios (Rev. Assqciagao 

Medica Brasileira, 2000). Logo, e importante realizar uma monitoragao da 

dinamica respiratoria para obtengao de parametros que possam auxiliar na 

detecgao da mesma. 

Mostra-se na Figura 1.1 a variagao da impedancia toracica com 

relagao ao tempo, na qual pode-se observar a ocorrencia da apneia. Observa-se 

que um individuo em um primeiro instante desenvolve movimentos respiratorios 

normais, e em um determinado momento ha uma parada desses movimentos 

respiratorios por um periodo denominado T, para caracterizar a ocorrencia da 

apneia faz-se necessario que este periodo tenha ao menos 10 segundos de 

duragao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 1.1 - Forma de onda tipica da variagao da impedancia toracica. 

(Adaptado de Bronzino, 1986) 

2 



Sistema para Monitoracao da Frequencia Cardiaea, Respiratdria e Deteccao da Apneia zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A ausencia de movimentos respiratorios causa uma interrupgao no 

processo ventilatorio, resultando em uma concentracao baixa de oxigenio no 

sangue, com uma concentracao baixa de oxigenio, o Sistema Nervosa Central 

(SNC) aumenta o batimento cardiaco para tentar normalizar esse fluxo de 

oxigenio, em consequencia disso ha um aumento do batimento cardiaco, que 

pode acarretar serios e irreversiveis problemas ao coragao do portador desta 

patologia. 

Um despertar frequente durante o sono pode ser percebido nos 

pacientes que possuem esta patologia. Isso acarreta uma fragmentacao do sono, 

podendo ser ou nao percebida pelo paciente, originando sonolencia excessiva 

durante o dia, fadiga, perda de memoria e diminuicao do raciocinlo. Estes 

desgastes fisiologicos elevam o risco de acidentes automobilisticos e industrials 

fatais ou, com um menor risco, perdas na produeao devido a sonolencia. 

Os mais atingidos pela ocorrencia da apneia sao as crianeas recem 

nascidas, principalmente as prematuras que podem desenvolver a Sindrome da 

Morte Subita do Recem-Naseido (SMSR) (Bronzino, 1986). Alem destas, estudos 

mostram que quase 5% da populagao humana sofre dessa doenca e sua 

ocorrencia aumenta ate 30% nos homens acima de 70 anos em paises 

industrialmente desenvolvidos (Rev. Associagao Medica Brasileira, 2000; 

VARADYzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 2002; VARADY et alii, 2001). 

A parada do fluxo de ar que vai aos pulmoes, como observado na 

Figura 1.1, por uma duracao de no minimo 10 segundos e a ocorrencia com 

frequencia maior do que cinco vezes por hora, ja caracteriza a apneia (VARADY 

et alii, 2002; VARADY et alii, 2001; HAJA et alii, 1999). 

A apneia pode ser classificada de tres formas diferentes: Apneia 

Central (AC), causada pela falta no controle respiratdrio, desempenhado pelo 

Sistema Nervoso Central (SNC); Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), causada por 

uma oclusao nas vias aereas superiores; e Apneia Mista (AM), no qual aspectos 

relacionados a apneia central e obstrutiva encontram-se presentes. 

3 



Maxwell Moura Costa Introducao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Existe ainda uma versao de apneia suave que e a hipopneia. Esta e 

caracterizada pela diminuigao dos movimentos respiratorios para valores abaixo 

da metade de referenda, que e estabeleeida como a primeira avaliacao dos 

movimentos respiratorios quando um equipamento de medigao e ligado ao 

paciente e os proximos movimentos sao avaliados a partir desta medida 

(VARADYefa///, 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 ocorrencia de apneia obstrutiva 

do sono (AOS) o abandono de ingestao de bebidas alcoolicas, a utilizacao de 

aparelhos ortodonticos, a realizagao de procedimentos cirurgicos, e ainda, a 

pressao positiva contfnua nasal (CPAP) sao os tratamentos utilizados para a 

redugao da impedancia nas vias aereas superiores, enquanto que o tratamento da 

apneia central esta associado a perda de peso, se o paciente for obeso, e a uma 

intervengao com drogas para a prevengao da sua ocorrencia (LEMES e MELO, 

2002). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.1 Metodo Utilizado 

O desenvolvimento tecnologico da Engenharia Eletronica esta 

possibilitando o desenvolvimento de novos instrumentos que podem permitir uma 

monitorizagao e uma melhor avaliagao do paciente, fazendo com que 

diagnosticos mais conclusivos da patologia, possam auxiliar os medicos na hora 

de escolher o melhor tratamento. 

Como a atividade respiratoria nao gera nenhum sinal eletrico 

prontamente detectavel, a monitorizagao da atividade respiratoria requer da 

Engenharia Eletronica a utilizagao de um transdutor que permita relacionar 

proporcionalmente alguma caracteristica do fluxo respiratorio com uma grandeza 

eletrica. 

4 
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Logo, a monitorizagao da apneia pode ser reaiizada por meio de 

metodos diretos ou indiretos: 

• Metodos diretos: mede-se o movimento ou outras 

propriedades do fluxo de ar, dentro ou fora dos pulmoes, por um 

acoplamento do sensor a via aerea. Pode ser citado como metodos 

diretos: detecgao do fluxo naso bucal por termistores ou 

pneumotacometro; metodo mecanico da turbulencia de ar nos sons, da 

traqueia ou nasal, utilizando dispositivos acusticos como os microfones, 

etc; 

• Metodos 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 metodos indiretos: 

dispositivos mecanicamente baseados em cintas elasticas posicionadas 

em torno do torax e/ou do abdomen; metodo da impedancia toracica 

pode detectar uma variavel, proporcional ao movimento de ar, utilizando 

eletrodos posicionados na superficie do torax; etc; 

A monitorizagao dos movimentos respiratorios se faz necessaria, 

pois no caso da ocorrencia da apneia sera imprescindivel realizar uma 

intervengao para que o paciente retorne a respirar. 

A escolha de um metodo indireto de monitorizagao esta associada 

ao fato dos equipamentos utilizados nao envolverem contato com a via aerea ou 

com o fluxo de ar dos pulmoes. 

Nesta dissertagao, escolheu-se o metodo indireto. Dentre as 

tecnicas utilizadas optou-se pela variagao da impedancia toracica para o 

desenvolvimento de um sistema que monitore a frequencia respiratoria 

possibilitando determinar a ocorrencia da apneia e possibilitando, ainda, 

determinar o batimento cardiaco. 

O diagrama em blocos de um monitor de apneia utilizando essa 

tecnica, esta apresentado na Figura 1.2. Nesta figura pode-se observar a 

5 
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utilizagao: de um oscilador que fornece uma tensao com forma de onda senoidal, 

que e aplicada ao paciente pela utilizagao de um par de eletrodos, 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 retifjcador, e de um 

circuito R C responsavel pela reconstrucao do sinal resultante da variagao da 

impedancia do torax do paciente; de um filtro passa-baixas para eliminar 

componentes de alta frequencia; de um filtro passa-altas para eliminar o nlvel dc 

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

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

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

verificagao da ocorrencia ou nao de apneia. 

Oscilador 

Filtro 
Passa-baixas 

Filtro 
Passa-Al tas 

Amplificador 

Detector de 

Entrada 

Indicador da 
Respiraeao 

Circuito 
deter mi nâ ao 

da Taxa 

Indicador 

da Taxa 
Comparador zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 
lAlarmel zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 1.2 - Diagrama monitor de Apneia utilizando a tecnica da variagao 

da impedancia toracica. (Adaptado de Bronzino, 1986) 
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A tecnica de variacao da impedancia toracica consiste na passagem 

de uma correpte com forma de onda senoidai, chamada de portadora, pelo corpo 

do paciente, como representado na Figura 1.3.a. As varias estrufuras eqvolvidas, 

como os pujmoes e o coragao, irao modular a portadora, num processo 

semelhante ao utilizado na modulagao em amplitude, como representado na 

Figura 1.3.b. Gerando assim um sinal composto, portadora mais sinal modulante 

proveniente da variagao da impedancia toracica do paciente, como representado 

na Figura 1.3.C (BRONZINO, 1986; NEUMAN era///, 1984). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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

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

respiragao; 

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

1986) 

O sinal recuperado e tratado de forma a obter os sinais da variagao 

das estruturas envolvidas. Como a impedancia do torax do paciente muda quando 

ocorre a respiragao, a tensao de saida e o proporcional eletrico da variagao da 

impedancia do torax. 

Mostra-se na Figura 1.4 uma representagao de um equivalente 

eletrico da tecnica da impedancia toracica, na qual: 

lnspira<jao Inspiragap 
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Maxwell Moura Costa Introducao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• V e e a tensao de entrada em volts correspondente ao gerador 

de forma de onda senoidal; 

• Ri e R2 sao resistencias iguais, em O; 

• V 0 e a tensao de saida em volts correspondente a variagao do 

torax do paciente; 

• R e a impedancia do torax do paciente, sem respirar, emzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CI; e 

• dR e a variagao da impedancia do torax devido a respiragao, 

em O; 

(Rl + R2) + (R + dR) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 1.4 - Representagao do circuito equivalente a Tecnica da 

Impedancia Toracica 
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1.2 Objetivo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O objetivo proposto e analisar e desenvolver um sistema capaz de 

monitorar a frequencia cardiaca e respiratoria, utilizando para tapto a tecnica da 

variagao da impedancia eletrica toracica, para detectar assim a apneia. 

1.3 Organizacao da Dissertagao 

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

execugao do projeto, apresenta-se esta dissertagao de mestrado em ma|s cinco 

capitulos, alem dos apendices. 

No Capitulo 02 sao apresentados os fundamentos teoricos sobre a 

apneia e a hipopneia, suas definigoes, seus tipos de ocorrencia (Central, 

Obstrutiva e Mista), os sinais e sintomas que podem ser verificados no paciente, a 

Sindrome da Morte Subita do Recem-Nascido (SMSR) e as formas de tratamento 

utilizadas em adultos. 

No Capitulo 03 sao apresentados os metodos de monitorizagao da 

apneia, as formas existentes para a detecgao desta patologia. A atividade 

respiratoria pode ser relacionada proporcionalmente a uma grandeza eletrica 

utilizando-se de transdutores conectados diretamente a via aerea superior (VAS) 

que sao denominados de metodos diretos ou utilizando-se de transdutores que 

medem variagoes relacionadas com o movimento do ar que vai aos pulmoes que 

sao denominados de metodos indiretos. 

No Capitulo 04 e apresentada a tecnica de variagao da impedancia 

toracica, suas limitagoes e a importancia da determinagao do Eletrocardiograma, 

alem de discriminar algumas disfungoes associadas ao coragao. 

No Capitulo 05 e apresentado o projeto e determinagao do hardware 

e software utilizados para o desenvolvimento do sistema para a monitoragao dos 
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movimentos respiratorios, do eletrocardiograma e por consequepcia a detecgao 

da apneia. 

No Capitulo 06 e apresentada a conclusao, as discussoes e as 

sugestoes para trabalhos futuros. 

Finalmente tem-se o apendice no qual apresenta-se o calculo 

reaiizado para projetar eada uma das etapas constitutivas do hardware 

implementado e o esquema eletronico desenvolvido para realizar a aquisicao dos 

dados pelo microcomputador. 

10 
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Neste capitulo, apresenta-se o fundamento teorico sobre a Apneia 

(evento caracterizado pela parada do fluxo de ar que vai aqs pulmoes) e a 

Hipopneia (evento caracterizado pela redugao em ao menos 50% do fluxo de ar 

que chega aos pulmoes), sao determinados os tipos de suas ocqrrencias (Central 

- evento caracterizado pela ausencia completa do esforco respiratdrio causada 

pela alteracao do estimulo proveniente do sistema nervoso central; Obstrutiva -

evento caracterizado pela completa obstrugao das vias aereas superiores; e Mista 

- evento caracterizado pela presenea de componente central e obstrutiva), os 

sinais e sintomas associados a ocorrencia da apneia (sonolencia diurna, 

deterioragao intelectual, declinio no rendimento, irritabilidade, transtorno da 

personalidade do paciente, etc.). Apresenta-se a Sindrome da Morte Subita do 

Recem-Naseido (SMSR) e as formas de tratamento utilizadas em adultos que 

sofrem deste mal (CPAP, perda de peso, terapia posicional, suspensao da 

ingestao de alcool, utilizagao de apareiho oral, cirurgias, etc). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.1 Apneia 

A palavra apneia e originada do grego a + pnea, que significa: sem 

respirar. Apneia e por definigao a interrupgao respiratoria (parada do fluxo de ar 

que vai aos pulmoes) durante o sono, por alguns instantes, normalmente um 

periodo que tenha ao menos 10 segundos de duragao (ABEYRATNEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et a///,2001; 

FU-CHUNG et alii, 1997; HAJA et alii, 1999; VARADY et alii, 2001; VARADY et 

alii, 2002). 

A hipopneia e uma versao suave da apneia, este evento e 

caracterizado pela redugao em ao menos 50% do fluxo de ar que chega aos 

pulmoes, levando a uma diminuigao do oxigenio no sangue. Nao havendo, 

portanto uma parada dos movimentos respiratorios (VARADY et alii,' 2001; 

VARADY etalli, 2002). 

Individuos sao considerados portadores da Apneia do Sono quando 

o indice de Apneia mais Hipopneia e superior a 5 eventos por hora. Usualmente, 
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utiliza-se a sjgla IAH para referir-se ao (ndice de Apneia majs Hipopneia. E 

considerado Sindrome da Apneia do Sono (SAS) normal um IAH inferior a 5 

ocorr^ncias/hora, um IAH de 6 a 15 e avaliado SAS leve, um IAH de 16 a 30 e 

considerado SAS medio e um IAH superior a 30 e avaliado SAS grave (M1RABET, 

2003). 

Quando ha a ocorrencia da apneia sempre existe uma diminuigao do 

nivel de oxigenio no sangue, porque existe uma diminuicao do transporte de 

oxigenio dos pulmoes, e o cerebro, para evitar maiores complicagoes, desperta a 

pessoa, mesmo que ela nao perceba. Quanto maior for este acontecimentp, pior 

sera seu problema. 

A saturagao de oxigenio no sangue cai durante a apneia, porque 

nenhuma troca de gases ocorre. Isto tern um significante alcance clinico, se a 

saturagao de oxigenio no sangue diminuir abaixo de 95% do nivel de saturagao 

antes do episodio da apneia e esta durar mais de 10 s. O evento de saturagao 

ativa o sistema nervoso central (VARADYzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 2002), resultando em um 

aumento progressivo no ritmo do batimento do coragao e da pressao sanguinea, 

que pode forgar e possivelmente prejudicar aspectos do sistema cardiovascular 

(VARADY et alii, 2002). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2 Tipos de Apneia 

A apneia e a hipopneia sao classificadas em tres tipos: central, 

obstrutiva e mista, sendo as duas ultimas as mais frequentes e comuns (FU-

CHUNG era///, 1997). 

• A Apneia central ocorre como resultado de uma disfungao do sistema 

nervoso central (SNC) em gerar o estimulo para os museulos da caixa 

toracica, nao 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 nao e obstruida 
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(FU-CHUNG era///, 1997; TOLLE, 1980; SANDERS, 1980; VARADYzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et 

alii, 2001). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 2.1 - Apneia Central - Nao ha obstrugao 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 nao chega a atingir os pulmoes em 

decorrencia da obstrugao das vias aereas superiores (VAS), como 

representado na Figura 2.2 (FU-CHUNG et alii, 1997 TOLLE, 1980; 

SANDERS, 1980; VARADY et alii, 2001). 

Figura 2.2 - Apneia Obstrutiva - Obstrugao da passagem de ar 

(Adaptado de ALMEIDA, 2003) 
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• A Apneia Mista ocorre quando inicialmente nao existe esforgo 

inspiratorio, mas subsequentemente quando o esforgo e iniciado a 

apneia persiste em decorrencia do colapso da via aerea, ocorrendo 

assim uma componente inicial central, seguido de uma componente 

obstrutiva, resultando na interrupgao da respiragao (TOLLE, 1980; 

SANDERS, 1980; VARADYzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 2001). 

Pode-se diferenciar os tipos de apneia pela determinagao 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 apneia ser central, nao existe um esforgo dos musculos da 

caixa toracica e/ou abdominal, e tambem nao existe um fluxo de ar zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tipos de Apneia 

Figura 2.3 - Tipos de Apneias (SBPT, 2004) 

nasal. 
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• No !caso da apneia ser obstrutiva, ha uma obstrugao do fluxo de ar 

nasal eonduzindo a um aumento do movimento da caixa toracica e/ou 

abdominal, tentando acabar com a obstrugao nas vias aereas. 

• No caso de ser apneia mista, nao existe um esforgo dos musculos da 

caixa toracica e/ou abdominal, e nao existe tambemum fluxo de ar 

nasal, quando o esforgo dos musculos da caixa toracica e/ou abdominal 

e iniciado a apneia continua em consequencia da obstrugao da via 

aerea, observando assim uma componente central e logo apos uma 

componente obstrutiva. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.3 Sinais e Sintomas 

A sindrome da apneia obstrutiva do sono e caracterizada pela 

obstrugao completa ou parcial recorrente das vias aereas superiores durante o 

sono, resultando em periodos de apneia, dessaturagao de oxihemoglobina e 

despertares frequentes com conseqiiente sonolencia diuma. 

A sonolencia diurna e responsavel por serias consequencias. A 

ocorrencia de sonolSncia 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 ABEYRATNEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 2001. 

A fragmentagao 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 

deterioragao intelectual, declinio no rendimento, irritabilidade e transtorno da 

personalidade do paciente (VARADY et alii, 2001). 

A falta de oxigenagao que acompanha a apneia pode conduzir ainda 

ao desenvolvimento em longo prazo de numerosas complicagoes irreversiveis, 

tais como: hipertensao arterial e pulmonar, arritmias, enfarto do miocardio, morte 
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subita, impotgncia sexual, diabetes, obesidade, etc (ABEYRATNEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 2001; 

VARADY et alii, 2001). 

Aproximadamente 10% das pessoas que sofrem da apneia 

obstrutiva do sono ao despertarem apresentam um alto e interrompido ronco, 

como normalmente e desconhecida desta pessoa, uma maior atencao do medico 

e requerida (ABEYRATNE et alii, 2001). 

A apneia de origem central e, em geral, mais raras, excegao feita 

aos pacientes com insuficiencia cardiaca congestiva e nos recem-nascidos. Nos 

recem-nascidos os sinais e sintomas mencionados anteriormente, nem sempre 

podem ser observados, porem a apneia e muito comum nesta epoca, desta forma 

uma maior observacao deve ser realizada nesta fase da vida, para que nao ocorra 

o obito do recem nascido. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.4 Sindrome da Morte Subita do Recem-Nascido 

Nos primeiros tres dias de vida a apneia pode se desenvolver em 

70% dos casos com mortalidade de 90%, enquanto que em apneias tardias, com 

aparecimento na quarta semana de vida, o prognostico e mais favoravel (HOBEL, 

1977). 

A maior parte das apneias, as vezes curias, nao e importante, mas 

alguns bebes precisam de uma vigilancia especial em virtude da possibilidade de 

desenvolver a Sindrome da Morte Subita do Recem-Nascido (SMSR) (GASIN, 

2003). 

A Sindrome da Morte Subita do Recem-Nascido (SMSR) e a morte 

inesperada de uma crianga aparentemente sa, que permanece sem explicagao 

mesmo depois da autopsia (GASIN, 2003). 

Por meio da realizagao de uma autopsia, da investigagao do 

momenta do falecimento e da revisao do historico familiar pode-se esclarecer a 
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causa da morte do recem nascido, diagnosticando a ocorrencia ou nao de SMSR 

(GASIN, 2003). 

A sua incidencia e de 2 casos sobre cada 1.000 receirmascido, 

sendo atualmente uma das causas de morte mais importante em criangas entre 1 

mes e 1 ano de idade. E impossivel prognostica-la, ja que o primeiro sintoma que 

aparece e o seu obito (GASIN, 2003). 

A monitorizagao da respiragao e uma forma de prevengao que tern 

por objetivo o de avisar quando da ocorrencia da apneia. Sendo assim um 

importante apoio tanto para pais como para o pediatra (GASIN, 2003). 

As causas do SMSR sao ainda desconhecidas, embora existam 

diversas teorias sobre o assunto. A maloria dos investigadores acredita que os 

bebes que morrem do SMSR nasceram com uma ou varias caracteristicas que os 

tornam mais vulneraveis as situagoes de grandes mudangas, tanto internas como 

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

Um ponto importante e a saude e o comportamento da mae durante 

a gravidez, estes tambem podem influir no aparecimento da SMSR. Por exemplo: 

tern menos de 20 anos, fumar, possuir anemia, ter um pouco aumento de peso 

durante a gravidez, possuir um historico de doengas sexualmente transmissivel, 

infecgao urinaria, dependente de drogas, etc, podem influenciar na ocorrencia de 

SMSR. Por esta razao, deixar de fumar, comer adequadamente e procurar 

realizar um bom pre-natal pode conduzir a um parto mais saudavel (GASIN, 

2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.5 Tratamento 

Os Pacientes que possuem um indice elevado de apneia mais 

hipopneia [IAH], devem receber algum tipo de tratamento urgente, principalmente 

aqueles que apresentam sonolencia excessiva durante o dia. 
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Diversos fatores relacionados a anatomia craniofacial, hjpertrofia 

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

ao colapso das vias aereas durante o sono, provocando a apneia obstrutiva. 

Os tipos de tratamento seguintes sao observados no tratamento da 

Apneia obstrutiva do sono: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• Terapia posicional: para pacientes no qual obstrugao esta associada a 

posigao corporal durante o sono, existe estrategia de fixagao de bolas 

de tenis ou golfe na parte dorsal de pijamas, top ou camisolas, tornando 

desconfortavel esta posigao, fazendo com que o paciente mude de 

posigao. Outra maneira seria a colocagao de travesseiros em posigoes 

especificas de modo que o paciente mantenha uma melhor posigao 

encontrada. Esta tern obtido sucesso em alguns pacientes (MIRABET, 

2003). 

• CPAP: o CPAP e um aparelho ventilatoria, na qual uma pressao 

positiva continua e aplicada nas vias aereas superiores (VAS) 

mantendo-a aberta. Os pacientes devem utiliza-lo todas as noites 

quando forem dormir, utilizando para isso de uma mascara 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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• Suspensao da ingestao de aicool:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA a suspensao definitJva de ingestao 

de aicool tern obtido uma relevante melhora no quadro do paciente. Os 

pacientes que ingerem aicool durante o dia tornam-se mais sonolentos 

a naite do que o normal, reduzindo o tonus da musculatura das vias 

aereas superiores e tomam a ocorrencia de apneia mais severa 

(MIRABET, 2003). 

• Aparelho oral: em pacientes que possuem uma leve a moderada 

intensidade de apneia, sem obesidade morbida associada, a utilizacao 

de aparelhos orais, pode ocasionar uma diminuicao na ocorrencia da 

mesma. Este aparelho, que e prescrito por um dentista, pode ser 

indicado para: reposicionar a mandibula, reter a lingua ou outras 

modalidades, como representado na Figura 2.4 (MIRABET, 2003; 

ALMEIDA, 2003). 

Figura 2.5 - Aparelhos Intra-oral (Adaptado de ALMEIDA, 2003) 

• Cirurgias especificas: para os pacientes que possuem uma lesao nas 

vias aereas superiores (obstrugao nasal, tonsilas aumentadas e 

adenoides) cirurgias serao indicadas por especialistas de garganta, 

nariz e pescogo quando necessario (MIRABET, 2003; ALMEIDA, 2003). 

Enquanto que uma disfungao do sistema nervoso central (SNC) em 

gerar o estimulo para os musculos da caixa toracica provoca a apneia central. Os 

seguintes tipos de tratamento sao observados no tratamento da Apneia Central: 
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• Perda de peso;zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA um programa de peso orientado, no qual o paciente 

nao necessita regredir ao seu biotipo especifico para obter uma melhora 

no quadro. Apesar da perda de peso poder levar a cura do paciente, 

verificou-se que isso raramente acontece permanentemente (MIRABET, 

2003). 
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Neste capitulo sao apresentados os metodos de rrjonitorizagao da 

apneia, as fqrmas existentes para a detecgao desta patologia. A atividade 

respiratoria pode ser relacionada proporcionalmente a uma grandeza eletrica 

utilizando-se de transdutores conectados diretamente a via aerea, superior (VAS) 

que sao denominados de metodos diretos ou utilizando-se de transdutores que 

medem variacoes relacionadas com o movimento do ar que vai aos pulmoes que 

sao denominados de metodos indiretos. 

Enquanto a medigao da respiragao pode parecer, a primeira vista, uma 

tarefa relativamente direta, na pratica isto muda de situagao. Isto se deve ao fato 

da atividade respiratoria nao gerar nenhum sinal eletrico prontamente detectavel a 

monitorizagao da fungao respiratoria, desta forma a utilizagao de um transdutor de 

alguma especie e requerida para transformar uma grandeza fisica em uma 

grandeza eletrica proporcional. 

Diversas tecnicas tern sido empregadas para a monitorizagao da 

fungao respiratoria, pode-se destacar a tecnica da impedancia toracica (McCally 

1963, Gonzales 1977, Daily 1969, Kira 1971, Pallet 1965, Southall 1980, Stein 

1979, Wilson 1982), cintas elastica posicionadas em tomo do torax (Strong 1970, 

Bruckert 1983), termistores posicionados nas narinas (Strong 1970, Bruckert 

1983), analise do som traqueal (Peirick 1983, Heemeis 1986, Gross 1987) e 

detectores de movimento empregando radar (Franks 1976). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.1 Metodos Diretos de Monitoracao Respiratoria 

Nos metodos diretos a medigao do fluxo, ou do volume ou da 

mudanga na composigao dos gases durante a inspiragao e a expiragao sera 

realizada, de modo que o sensor possa ser posicionado diretamente na via aerea 

superior (VAS) ou imediatamente adjacente. Desta forma, os metodos diretos sao 

considerados invasivos (NEUMAN efzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA alii, 1984). 

Geralmente, os metodos diretos so podem ser utilizados quando o 

sensor puder ser conectado a uma via aerea artificial, tal como uma nasal ou 
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traqueal canula (tubo para insergao em uma cavidade do corpo)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA QU uma mascara 

cobrindo a boca ou o nariz do paciente (NEUMANzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 1984). 

O fluxo pode ser determinado realizando a medida na queda de 

pressao por uma resistencia fixa aplicada a via aerea como em um 

pneumotacografo. Tambem podem ser usadas medidas menos quantitativas de 

fluxo. Diferentes metodos sao descritos abaixo. 

1. Metodos Termicos: detecta as variagoes de temperatura entre o ar inspirado e 

o ar expirado, pode ser utilizado de modo a obter uma representacao da fungao 

respiratoria. Existem duas maneiras diferentes de aplicar sensores de 

temperatura, sao elas: medir o resfriamento de um sensor de temperatura 

(normalmente um pequeno termistor, com uma massa baixa) pre-aquecido, 

resfriado pelo fluxo de ar inspirado e expirado, e o outro e detectar a diferenga de 

temperatura entre o ar inspirado e o ar expirado (NEUMAN et alii, 1984); 

1.1 Metodo 1: circular uma pequena corrente pelo termistor de modo a aquece-lo. 

Com a passagem de ar, inspirado e expirado, por meio do sensor ocorrera 

seu resfriamento, pois seu calor sera extraido. As variagoes na temperatura 

ocasionarao uma variagao na resistencia eletrica do termistor, que sera 

detectado e processado. Se, no entanto nenhum ar fluir dos pulmoes, o 

termistor ira esquentar, e isto indicara que o paciente nao esta mais 

respirando (NEUMAN era///, 1984); 

1.2 Metodo 2: consiste na passagem de ar fresco pelo sensor quando da 

inspiragao (entrada de ar aos pulmoes, temperatura ambiente), e da 

passagem de ar morno durante a expiragao (saida de ar dos pulmoes, 

temperatura do corpo) (NEUMAN et alii, 1984); 

No primeiro caso tem-se duas vezes a taxa real da respiragao, enquanto 

que no segundo caso tem-se o modelo de respiragao real. Este ultimo e o 

preferido pelos investigadores que utilizam o sentido da temperatura. Um exemplo 

da utilizagao deste metodo pode ser observado na Figura 3.1 (NEUMAN et alii, 

1984); 
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Figura 3.1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - Tecnica Sensor de temperatura. (Adaptado de Fu-

Chung Yen et alii, 1997) 

2. Metodo Acustico: um pequeno tubo e colocado na via aerea (usualmente 

somente no nariz). Este tern um pequeno microfone proximo a sua extremidade. 

O ar que passa pelo tubo aberto produz uma turbulencia local que gera som. Este 

som e detectado pelo pequeno microfone, convertendo-o em um sinal eletrico. 

Esse sinal pode entao ser processado de modo a determinar a taxa de 

respiragao. Esta tecnica detectara ambos os fluxos de ar, inspirado e expirado, 

portanto dara um modelo que tera duas vezes o valor da respiragao real. Um 

exemplo da utilizagao deste metodo pode ser observado na Figura 3.2 (NEUMAN 

era///, 1984); zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Microfone 

Sinal 

Figura 3.2 - Tecnica Medigao do Som. (Adaptado de Fu-Chung Yen 

et alii, 1997) 
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3. Metodo Diferencial de Pressao:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Utiiiza-se do Pneumotacografo. Este sensor 

de medida de fluxo utiliza um diferencial de pressao para permitir estipular o fluxo 

respiratdrio. E o metodo tradicional de medida direta do fluxo respiratorio, este 

pode ser utilizado para determinar a taxa real da respiragao. Neste metodo tem-se 

uma conexao-direta a via aerea de um tubo que adiciona um espago morto ao 

sistema, representando um problema maior nas medidas com recem nascldos do 

que em adultos. Um exemplo da utilizagao deste metodo pode ser observado na 

Figura 3.3 (NEUMAN era///, 1984; Fu-Chung Yen et alii, 1997); 

Figura 3.3 - Tecnica Pneumotacografo. (Adaptado de Fu-Chung 

Yen et alii, 1997) 

4. Metodo da Composicao dos Gases: o gas que passa por meio das vias 

aereas pode tambem ser utilizado para determinar diretamente o fluxo 

respiratorio. O ar expirado possui uma maior concentragao de dioxido de carbono 

que o ar inspirado. Sensores especiais de dioxido de carbonozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ( CO2 ) , com 

resposta rapida, tern sido desenvolvidos, e estes sao capazes de medir o ar 

expirado dos pulmoes. Uma canula (tubo) e posto na boca ou na narina do 

paciente, de modo que o gas que circula pelo tubo passara pelo sensor de CO2 , 

que vai detectar uma variagao na concentragao de dioxido de carbono. Um 

exemplo da utilizagao deste metodo pode ser observado na Figura 3.4 (NEUMAN 

era///, 1984); 
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r zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA^ni i i i i i i i i i i i imi i i i iB zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 3.4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - Tecnica Dioxido de Carbono. (Adaptado de Fu-Chung 

Yen et alii, 1997) 

3.2 Metodos Indiretos de Monitoracao Respiratoria 

Existe uma vasta variedade de sensores indiretos de respiraeao. A principal 

vantagem que estes tern sobre os metodos diretos de medigao e que eles sao 

geralmente mais faceis de serem acoplados ao paciente, sendo menos provaveis 

de interferir com modelos da respiragao natural, isto e, nao envolvem o contato 

com a via aerea ou com o fluxo de ar dos pulmoes (NEUMANzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 1984). 

Dentre os principals metodos para monitorar a respiragao, utilizando os 

metodos indiretos, podem ser citados: 

1. Metodo do Deslocamento do Esforco com Sensores Conectados: utiliza 

sensores de movimentos conectados ao infante para adquirir o movimento de 

varias partes de corpo causado pelo esforgo da respiragao. Os sensores sao 

usualmente conectados ao torax e/ou abdomen do paciente para que se possa 

medir estes movimentos. 

Estes sensores incluem um sensor de medida do deslocamento de 

esforgo, utilizando para tanto um extensometro para realizar medidas submetidas 

a pequenos esforgos. Por exemplo, a medida de esforgo reflete num pequeno 

deslocamento ou esforgo em um condutor eletrico com mudangas em sua 

resistencia eletrica. Por afixar a medida de esforgo em pontos diferentes no torax 

ou abdomen do infante, as mudangas na resistencia eletrica quando o medidor e 
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esticado devido ao movimento de respiraeao, pode ser realizada e processada 

usando cireuitos de medigao de resistencia eletronico simples. Um exemplo da 

utilizagao deste metodo pode ser observado na Figura 3.5 (NEUMANzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 

1984). 

Dispositivos mecanicamente baseados em cintas elasticas 

posicionadas em torno do torax e/ou do abdomen sao considerados de uma 

confiabilidade mais baixa devido ao possivel deslocamento das cintas elasticas 

(NIH, 1987). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 3.5 - A colocagao de um elastico sobre o torax e o abdomen 

de um infante, mede o esforgo respiratorio para medir 

sinais de respiragao. (Adaptado de NEUMAN et alii, 

1984) 
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Outro tipo de sensor e o magnetico. A utilizagao de um 

magnetometro (instrumento para se determinar o momento magnetico de um ima) 

pode ser utilizada para verificar o deslocamento de um ima permanente sobre um 

paciente, que devido a seus esforcos respiratorios altera o posicionamento do 

mesmo. Um exemplo da utilizagao deste metodo pode ser observado na Figura 

3.6. Esta tecnica e utilizada principalmente em pesquisa, ou as vezes no hospital 

para monitorar modelos de respiragao do infante (NEUMANzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA etalli, 1984); zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Colher informas&o da Bobina 

Figura 3.6 - Exemplo de um detector de movimento para medir a 

respiragao pela colocagao de um ima permanente 

acima do torax ou do abdomen do neonatal. (Adaptado 

de NEUMAN etalli, 1984) 
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2. Metodo do Deslocamento do Esforco com Sensores nap Conectados: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Esses sao sensores que podem detectar o movimento de respiragao, por meio do 

esforgo respiratorio sem contato direto ao paciente ou fixagao ao mesmo. 

Consiste nos dispositivos que podem detectar o movimento do infante quando 

colocado sob'ele, ou como um sensor de movimento remoto. Exemplos destes 

sensores sao o movimento do sentindo da almofada e o sensor de deslocamento 

de capacitancia variavel. O movimento detectado pela variagao de uma almofada 

flexivel colocado sob corpo do infante e o que produz um sinal eletrico em 

resposta a sua compressao. O centra de massa move com o movimento 

respiratorio, resultando em uma compressao periodica da almofada, que gera os 

sinais eletricos relacionados ao esforgo da respiragao do infante (NEUMANzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 

1984). 

3. Metodo da Tensao Muscular: Utiliza a eletromiograma (EMG) para determinar 

a tensao muscular do paciente. As. atividades do EMG podem ser a do diafragma 

e a dos musculos intercostais no torax. Estes podem ser detectados utilizando 

eletrodos ligados a superficie do torax. Esses sinais podem ser medidos para 

determinar se os esforgos respiratorios estao 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 e problematica e consome muito tempo. No caso da 

utilizagao de EMG do diafragma, se faz necessario 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 utilizagao do EMG 

dos musculos intercostais tambem nao e uma boa opgao. Quando os recem 

nascidos estao dormindo, os musculos intercostais nao sao utilizados, e o EMG 

intercostal indica uma ocorrencia de apneia mesmo se a crianga estiver 

respirando normalmente. Logo, EMG nao e aconselhavel para a monitorizagao 

clinica da respiragao. Um exemplo da utilizagao deste metodo pode ser observado 

na Figura 3.7 (NEUMAN etalli, 1984, KIRTLEY, 1999); 
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Figura 3.7zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - Tecnica Eletromiografia. (Adaptado de Fu-Chung Yen 

et alii, 1997) 

4. Metodo Acustico: uma forma de detectar e realizar uma avaliagao do 

diagnostico fisico da respiragao consiste em escutar os sons do torax por meio de 

um estetoscopio. A colocagao do estetoscopio sobre varias partes da caixa 

toracica permite a um clinico escutar a ventilagao de varias estruturas. Como por 

exemplo: quando o estetoscopio esta sobre a traqueia, pode-se ouvir o som de 

gases fluindo, quando o estetoscopio esta sobre o pulmao pode-se ouvir sons 

produzidos indicando a inflagao e a deflagao dos alveolos. Logo, a utilizagao de 

um microfone em miniatura, e de um sistema de gravagao de som que possam 

ser ligados sobre a traqueia ou ao torax, para detectar sons da respiragao, 

possibilita a captura de sinais eletricos que serao processados para dar o modelo 

respiratorio do paciente. Como esta tecnica detecta o ar que circula por entre a 

traqueia, este pode perceber sinais de apneia obstrutiva e apneia central. Porem, 

sua desvantagem principal encontra-se no fato de detectar sons na vizinhanga 

que possam mascarar o som da respiragao. Embora a utilizagao de filtros 

pudesse minimizar o problema, nao seria por completo eliminado. Um exemplo da 

utilizagao deste metodo pode ser observado na Figura 3.8 (NEUMANzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 1984; 

ABEYRATNE et a///, 2001); 

31 



Maxwell Moura Costa Metodos de Monitorizacao da Apneia zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Microfone 

— _ _ . Sinal zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 3.8 - Tecnica Medida do Som da Respiragao. (Adaptado de 

Fu-Chung Yen et alii, 1997) 

5. Metodo de Pressao: a mudanga na pressao dentro do torax muda com o 

esforgo respiratorio (inspiragao e expiragao). Desta forma, a detecgao da 

respiragao pode ser realizada por meio de um sensor de pressao intratoracico. A 

variagao na pressao intraesofagica pode ser medida pela colocagao de um 

transdutor de pressao esofagico ou de um balao esofagico acoplado a um 

transdutor de pressao externo por meio de um tubo cheio de fluido. Este metodo 

tern um procedimento invasivo, mas e considerado um metodo indireto por nao 

possuir um contato direto com a via aerea ou com os orgaos da respiragao. Esta 

tecnica e utilizada apenas com a finalidade de pesquisa e nao e apropriado para a 

monitorar a fungao respiratoria (NEUMANzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 1984); 

6. Metodos Eietricos: Utiliza a tecnica da impedancia eletrica toracica tambem 

conhecida como Impedancia Pneumografica. E um metodo muito utilizado em 

monitores respiratorios que desejam detectar a apneia tanto em casa como nos 

hospitais (NEUMAN ef alii, 1984), e por se tratar da tecnica a ser desenvolvida 

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

Na Tabela 3.1, tem-se um resumo que consta os tipos diferentes de 

tecnicas utilizadas para determinar os movimentos respiratorios que fora 

comentado, o metodo utilizado e a possibilidade de detectar apneias obstrutivas e 

centrais. 
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Tabela 1 - Tecnicas utilizadas para determinar movimentos respiratorios, 

metodos utilizados e possibilidade de determinar a ocorrencia da 

Tecnica Metodo Detector de apneia 

obstrutiva e central 

Sensor para 

Temperatura 

Direto Positivo 

Medigao do Som Direto Positivo 

Pneumotacografo Direto Positivo 

Sensor dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CO2 Direto Positivo 

Sensores de 
movimento 
conectados 

Indireto Positivo / Negativo 

Sensores de 
movimento nao 

conectados 

Indireto Positivo / Negativo 

Eletromiografia Indireto Negativo 

Sons da 
Respiragao 

Indireto Positivo 

Pressao 
Esofagial 

Indireto Negativo 

Impedancia 
Eletrica Toracica 

Indireto Negativo 
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Neste capitulo sao apresentadas a Tecnica da Variagao da 

Impedancia Toracica e suas limitacoes. Apresenta-se tambem o 

Eletrocardiograma (ECG), sua importancia, alem de discriminar algumas 

disfuncoes associadas ao coragao. 

A investigagao de fenomenos fisicos que possam transportar algum 

tipo de informagao, cujo conhecimento seja valioso para o desenvolvimento do 

conhecimento em sua area, e de relevante importancia para desvendar tal 

fenomeno. Assim, os sinais que podem ser associados ao fenomeno da 

ocorrencia da apneia serao objeto de nosso estudo. 

Os sinais que estao presentes permanentemente no exterior e 

interior do nosso corpo, embora sejam de dificil determinagao, serao medidos, 

processados e analisados de modo que possibilite o desenvolvimento de um 

sistema para a monitoragao da frequencia respiratoria e detecgao da apneia do 

sono. 

O metodo indireto utilizado para realizar este objetivo foi. o da 

variagao da impedancia toracica. Este metodo possibilita a utilizagao dos mesmos 

eletrodos utilizados para monitorar a frequencia respiratoria para obter tambem o 

sinal de ECG (Eletrocardiograma). Aos sinais gerados pelo corpo e dado o nome 

de sinais bioeletricos (BRONZINO, 1986). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.1 Variagao da Impedancia Toracica 

Dentre os metodos ja mencionados, a tecnica da variagao da 

impedancia toracica e a mais freqOentemente utilizada para medigao indireta da 

forma de onda e da taxa da respiragao em recem nascidos (NEUMANzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA .et alii, 

1984). Por meio da medigao da impedancia nos tecidos biologicos, utilizando para 

tanto o biopotencial dos eletrodos, pode-se monitorar continuamente os esforgos 

respiratorios e detectar a variagao da impedancia eletrica por meio do seu torax, e 

por consequencia determinar se ha ocorrencia ou nao da apneia em recem 

nascidos (BRONZINO, 1986). 
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A caixa toracica possui varias estruturas diferentes envolvidas que 

possuem propriedades diferentes e cada uma destas estruturas apresenta 

impedancias eletricas diferentes (BRONZINO, 1986; NEUMANzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Qt alii,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1084). A 

impedancia vista entre o par de eletrodos, que sao colocados nas laterais 

intercostais do torax, e: a da pele, a dos musculos da parede do torax, a das 

gorduras, a dos pulmoes, a do coragao, a do sangue e a do ar (BRONZINO, 1986; 

NEUMAN era///, 1984). 

A impedancia eletrica do sangue e relativamente mais baixa do que 

a dos musculos e a das gorduras. A do ar que circula pelos pulmoes e a maior 

impedancia. E como as mudangas nas impedancias sao determinadas pelas 

mudangas na condutividade e admitancia das varias estruturas envolvidas, a 

maior parte destas mudangas significantes ocorre nos pulmoes, no coragao e uma 

menor contribuigao ocorre nos compartimentos vasculares de todos os tecidos 

envolvidos (BRONZINO, 1986; NEUMAN et alii, 1984). 

4.1.1 Principio Basico da Tecnica de Impedancia Toracica 

Um sinal de corrente senoidal de amplitude constante e de baixa 

frequencia e gerado e aplicado a um par de eletrodos colocados sobre a 

superficie do torax do paciente. Esta corrente circula por entre o torax, fazendo 

com que a variagao da impedancia vista entre o par de eletrodos cause uma 

modificagao na amplitude da tensao do sinal de baixa freqDencia. A tensao de 

saida (Figura 4.1c) sera da forma de uma modulagao em amplitude (AM) do sinal 

de baixa frequencia (portadora - Figura 4.1b), pela impedancia vista entre o par 

de eletrodos (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 

respiragao (BRONZINO, 1986; NEUMAN etalli, 1984). 
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Figura 4.1 - (a) Sinal modulador; 

(b) Sinal Portadora; 

(c) Sinal Modulado em Amplitude 

A frequencia desta senoide esta entre 20 kHz e 100 kHz, para 

minimizar a impedancia associada com o interfaceamento entre os eletrodos e a 

pele do paciente. Alem da sensibilidade do tecido ser bem menor nesta faixa de 

frequencia, evitando irritagoes. A corrente que e fornecida para circular pelo corpo 

e geralmente 50 uA (BRONZINO, 1986; NEUMANzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 1984). 

Existe uma baixa possibilidade de ocorrer choques eletricos ou 

estimulagoes eletricas que possam levar o paciente a ter ate uma fibrilacao 

cardiaca ou queimaduras devido a circulagao da corrente nesta faixa de 

frequencia e utilizando baixas correntes (NEUMAN era///, 1984). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.1.2 Limitacoes 

Uma primeira limitacao desta tecnica que pode interferir na detecgao 

da respiragao esta associada aos movimentos do corpo durante o sono. Estes 

movimentos podem dificultar e ate alterar as medigoes necessarias para a 

detecgao da apneia. Outra limitagao esta na relagao pele-eletrodo (BRONZINO, 

1986; NEUMAN etalli, 1984). 
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Esta tecnica possui, alem disso, uma outra limitagao signjficativa: 

quando o paciente sofre de uma obstrucao da via aerea superior e ainda possuir 

esforgo respiratorio, resultando num movimento do torax (apneia obstrutiva), a 

tecnica da variacao da impedancia toracica indicara que o paciente continua 

respirando, quando na verdade o fluxo de ar aos pulmoes esta paraljsado 

(NEUMANzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA etalli, 1984). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.2 Eletrocardiograma (ECG) 

O Eletrocardiograma (ECG) e um dos exames mais comuns da 

pratica cardiologica. Este exame surgiu na mesma epoca em que se descobriu 

que existe nas celulas do corpo humano um fluxo constante de moleculas de 

sodio, cloro, calcio, potassio. Estas moleculas tern uma carga eletrica e seu fluxo 

e capaz de produzir uma corrente de energia que por sua vez pode ser medida 

(GUYTON, 1997). 

O eletrocardiograma e um exame que se prop5e a medir o fluxo 

desta corrente eletrica, referente as celulas do coragao, assim se pode ter nogao 

da atividade das celulas cardiacas. Por exemplo, um coragao acometido por 

infarto tern em si uma regiao onde as celulas musculares encontram-se inativas, 

logo nesta regiao nao havera fluxo eletrico, o que pode ser detectado pelo ECG 

(GUYTON, 1997). 

O registro desta atividade eletrica deve ser de forma grafica de 

modo a possibilitar uma melhor averiguagao por parte do medico, pode ser 

registrado por equipamento chamado de eletrocardiografo de pena, registrado 

com osciloscopios, registro em microcomputadores, etc. 

Se um paciente queixa-se de que seu coragao esta 

descompassado, podemos submete-lo ao ECG que em tempo real ira mostrar 

graficamente este descompasso, sua natureza e frequencia, devendo o mesmo 

ser desenhado em um papel especialmente preparado para ser estudado ou 
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armazenado em um microcomputador para que possa processar o ECG 

posteriormente. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.2.1 Principal Funcao de um Eletrocardiografo 

Com todo o conhecimento adquirido desde sua invengao, o 

eletrocardiograma tomou-se um exame capaz de revelar importantes 

informacoes, a ponto de tomar-se indispensavel nos exames periodicos de 

avaliagao clinica. Basicamente, um eletrocardiografo, tern as seguintes funcoes: 

- Amplificar as diferengas de potenciais na pele do paciente 

(oriundas da atividade eletrica do coragao); 

- Determinar a frequencia cardiaca; 

- Observar aumentos nas camaras cardiacas; 

- Observar normalidades na posigao anatdmica do coragao; 

- Observar processos obstrutivos nas arterias coronarias; 

- Observar atividade da musculatura cardiaca; 

- Rejeitar interferencias 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 Eletrocardiografo 

O eletrocardiograma (ECG) e um potencial eletrico resuitante 

medido sobre a superficie do corpo humano, sendo relacionado as contragoes 

ritmicas do coragao. O ECG e 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 e variavel e 

dependente da tecnica empregada na coleta (GUYTON, 1997). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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

Um ECG normal e composto de uma onda P, um "complexo QRS" e 

uma onda T. O complexo QRS e constituido na verdade por tres ondas 

separadas, sao elas a onda Q, a onda R e a onda S (GUYTON, 1997). 

A onda P e produzida pelas correntes eletricas geradas pela 

despolarizacao atrial antes da contracao, o complexo QRS origina-se pelas 

correntes geradas quando da despolarizacao ventricular antes da contragao e a 

onda T e originada pelas correntes geradas, quando da recuperacao do estado de 

repolarizacao ventricular (GUYTON, 1997). 

4.2.3 Disfuncdes Cardiacas 

Quando doencas cardiacas ou deficiencias estao 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 disfungoes cardiacas 

mais freqiientes sao decorrentes de atividade eletrica anormal. Algumas destas 

anormalidades sao comentadas a seguir. 
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4.2.3.1 Ritmos Sinusais Anormais zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Os principais ritmos sinusais anormais sao o taquicardia, bradicardia 

e a arritmia sinusal: 

- Taquicardia: Ritmo cardiaco rapido, mais rapido do que 100 

batimentos por minuto. O eletrocardiograma e todo normal exceto por 

causa da frequencia com que ocorre o batimento cqrdiaco. Este e 

normalmente causado pelo aumento da temperatura corporea, pela 

estimulagao do coragao pelos nervos autonomos, e pelas condigoes 

toxicas do coragao (GUYTON, 1997); 

- Bradicardia: Ritmo cardiaco lento, inferior a 60 batimentos por 

segundo. O eletrocardiograma tambem e normal exceto pela baixa 

frequencia com que ocorre o batimento cardiaco (GUYTON, 1997); 

- Arritmia Sinusal: E a variagao da frequencia cardiaca durante a 

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

4.2.3.2 Ritmos Anormais Resultantes de Bloqueio na Condugao do Impulso 

Os tipos mais comuns de bloqueio na condugao do Impulso sao o 

bloqueio sinoatrial e o bloqueio atrioventricular: 

- Bloqueio Sinoatrial: Ha uma cessagao das ondas P, devido a parada 

dos atrios. Os ventrfculos assumem um novo ritmo e o complexo QRS-T 

nao se altera (GUYTON, 1997); 

- Bloqueio Atrioventricular: Ocorre quando ha uma diminuigao do 

bloqueio da condugao do impulso (estimulo eletrico) atraves dos atrios 

para os ventriculos (GUYTON ,1997); 
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4.2.3.3 Ritmos Anormais Resultantes de Movimentos Circulares zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Os tipos mais comuns de movimentos circulares sao o Flutter Atrial e 

a fibrilagao ventricular e atrial: 

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

contracao atrial (ondas P) ocorre num ritmo de 2:1 ou 3:1 da frequencia 

da contragao ventricular (ondas QRS-T) (GUYTON, 1997); 

- Fibrilacao: Nao ha um padrao eletroeardiografico para determinar a 

fibrilagao ventricular, o eletrocardiograma e extremamente grosseiro, 

sem tendencia a qualquer tipo de ritmo. Na fibrilacao atrial so existe o 

complexo QRS (GUYTON, 1997); 

4.2.3.4 Outras anormalidades 

- Infarto: Necrose de um tecido muscular, consequente a parada de 

circulacao de uma arteria que o irrigava, desordenando a contragao 

(GUYTON, 1997); 

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

ou seja, nao existe nenhum ritmo espontaneo. 
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Neste capitulo, apresentam-se o projeto e determirtacao do 

hardware e software utilizados para o desenvolvimento do sistema para a 

monitoragao dos movimentos respiratorios, do eletrocardiograma e por 

consequencia a detecgao da apneia obstrutiva do sono. Quanta ao hardware, 

serao analisados os varios circuitos utilizados para a implementagao da parte 

respiratoria, como da parte cardiaca. O software implementado utilizou-se da 

plataforma LabView para realizar a aquisigao, o controle e a apresentagao dos 

dados. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.1 Aquisigao de Sinais na Medicina 

Nos ultimos anos, a monitorizagao eletronica tern tido um importante 

aspecto para o cuidado intensivo de pacientes com doengas criticamente serias. 

Esta monitorizagao envolve a aplicagao de uma instrumentagao eletronica que 

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

Usualmente, tal monitorizagao fornece uma indicagao em tempo real 

de uma variavel fisiologica, com alarmes para indicar quando a variavel extrapola 

alem dos seus limites considerados. 

Pela frequencia e relevancia do problema se faz necessario a 

monitorizagao continua nos recem nascidos e nos adultos que correm o risco de 

apresentarem a apneia, com o objetivo de evitar o obito ou prevenir sequelas 

neurologicas futuras. 

Assim, o desenvolvimento de um equipamento que possa alertar 

quando da ocorrencia da apneia, se faz necessario. Para este trabalho optou-se 

por implementar um sistema capaz de determinar a apneia em recem nascidos. 

O sistema proposto utilizara a tecnica de detecgao da Variagao da 

Impedancia Toracica de modo que possibilite monitoragao dos movimentos 

respiratorios, monitoragao do eletrocardiograma e por consequencia a detecgao 

da apneia obstrutiva do sono. 
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5.2 Hardware Referente a Respiragao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Conhecendo-se a Tecnica da Impedancia Toracica, deve-se 

inicialmente ser projetado um oscilador, de modo que esta onda senoidal possa 

ser aplicada atraves do torax do paciente, recuperando assim a variacaa destas 

estruturas envolvidas quando o paciente estiver respirando. 

Sabendo que nosso corpo gera sinais bioeletricos, e que estes sinais 

refletem as variaveis fisiologicas, estas variaveis podem ser medidas por meio de 

eletrodos posicionados, por exemplo, sobre a superficie da pele de modo a 

resolver problemas biologicos. 

Apos serem captados pelos eletrodos, os sinais biologicos passam 

por um isolamento, que faz o papel de seguranca dos equipamentos medicos, 

para garantir a integridade fisica do paciente, evitando, por exemplo, choques 

eletricos. 

Uma vez isolados, faz-se necessario um condicionamento deste 

sinal. Desta forma ele sera amplificado e filtrado de modo a condiciona-lo para 

poder ser mais bem visualizado. 

optou-: 

seus 

Field E 

polarizacao 

Em todos os circuitos que utilizem amplificadores operacionais 

:>e por empregar o circuito integrado TL084 da Texas Instruments, que tern 

qircuitos de entrada com transistores de efeito de campo (JFET - Junction 

ffect Transistor), garantindo alta impedancia de entrada e baixa corrente de 
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5.2.1 Oscilador Senoidal zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A primeira etapa a ser projetada para a utilizacao da tecnica da 

impedancia toracica e o oscilador senoidal. Este oscilador deve gerar uma forma 

de onda senoidal padronizada para ser aplicada ao paciente. 

Para tanto foi empregado o oscilador com ponte de Wien, como 

representado na Figura 5.1. Este e composto basicamente por um amplificador 

operacional conectado a configuracao nao-inversora, com ganho de malha 

fechada dependente de rD. 

A resistencia rD e a resistencia dreno-para-fonte do transistor 

BF245A quando uma tensao aplicada entre dreno e fonte, vDs, e pequena. 

Fazendo o dispositivo operar como um resistor linear cujo valor e controlado por 

vGs- Esta resistencia garante a estabillzacao da amplitude do sinal de saida do 

oscilador senoidal, uma vez que este faz parte da malha de realimentacao do 

circuito. 

Uma malha RC (R1C1 e R2C2) e conectada ao terminal nao-

inversor do amplificador determinando a frequencia de oscilacao do circuito, 

conforme a expressao: 

/ - _ _ L _ (5.1) 

Esta malha RC foi configurada de modo que o sinal de referenda, na 

saida do operacional, tenha uma frequencia de aproximadamente 100 kHz, com 

uma tensao de saida de 5 v. No APENDICE 1, apresenta-se os calculos. 

Para os valores empregados, R = 1,6 kO e C = 1 nF, tem-se na 

saida do operacional f0 = 99,52 kHz. 

A tensao de controle do JFET, vGs. e gerada a partir do detector de 

pico constituido por D1, R5, R6 e C3. O diodo D1 ceifa o semi-ciclo positivo, por 

R5 e R6 formam um divisor de tensao que carrega C3 com uma tensao negativa. 
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A constante de tempo de diminuigao da tensao no capacitor C3, que e aplicada ao 

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

Se a tensao na saida do operacional diminuir, tenvse uma menor 

tensao negativa sobre o gatilho do JFET, diminuindo assim o valor de rD (da 

resistencia dreno-para-fonte do JFET), elevando assim o ganho de malha 

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

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

sobre o gatilho, aumentando o valor de rD, diminuindo o ganho de malha fechada 

e portanto diminuindo a amplitude do sinal de saida. 

O sinal gerado neste estagio e aplicado a entrada do filtro passa-

faixas de segunda ordem descrito na subsecao 5.3.2. 

Tabela 2 - Componentes Oscilador 

Componentes Valores zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

R1 1,6 kQ 

R2 1,6 kQ 

R3 68 kQ 

R4 30 kQ 

R5 3,3 MQ 

R6 1 MQ 

C1 1 nF 

C2 1 nF 

C3 2,2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA JJzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.F 

Q1 BF245A 

Figura 5.1 - Oscilador Senoidal Ponte de Wien com amplitude de 

saida de 5 v e frequencia de oscilacao de 100 kHz 
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5.2.2 Filtro Passa-Faixa zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Um filtro passa-faixa passivo foi implementado aproveitando a 

estrutura do transformador de pulso, que tern uma indutancia de 6,7 mH. 

Este transformador de pulso e utilizado para realizar o isolamento 

eletrico entre a fonte de alimentacao do circuito e o paciente, garantindo assim a 

integridade do paciente. A implementacao e a de um filtro de 2° ordem usando 

ressonadores RLC, como representado na Figura 5.2. No APENDICE 2, 

apresenta-se os calculos. 

R7 

X 

T1 
1 4 

Tabela 3 - Componentes Filtro 2° ordem 

C4 Componentes Valores 
R7 1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA kQ 

C4 390 pF 

T1 PT4 

Figura 5.2 - Filtro Passa-Faixa 

O sinal gerado na saida deste estagio e aplicado ao paciente por 

meio dos eletrodos conectados ao torax como descrito na subsecao 5.3.3. 

5.2.3 Eletrodos 

Nas suas formas mais simples, os eletrodos usados para medir 

biopotenciais sao contatos de metal que podem ser postos sobre o corpo ou 

inserido no mesmo, no qual os fluidos podem ser considerados como eletrocitos. 

Quando um metal entra em contato com uma solucao eletrocitica, uma reacao 

eletroquimica produz uma difererica de potencial (tensao) entre o metal e a 

solugao. 

Quando um eletrodo entra em contato com a superficie da pele, uma 

quantidade de resistencia eletrica aparece na interface pele-eletrodo. A 
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confiabilidade na aquisicao dos sinais fisiologicos requer que os eletrodos 

mantenham bons contatos com a pele, ja que a camada mais superficial da pele 

consiste de uma grande quantidade de celulas mortas, juntamente com uma certa 

quantidade de oleo e sujeira. 

A resistencia eletrica natural da pele e grande se comparado com a 

resistencia dos fluidos do corpo. Faz-se entao necessario, antes da aplicacao do 

eletrodo, uma preparacao ou tratamento do local onde o eletrodo sera colocado, 

de modo que a resistencia possa ser diminuida. 

Uma pasta ou gel deve ser aplicado entre o eletrodo e a pele, de 

modo que se forme uma ponte entre os ions do corpo e a superficie do eletrodo, e 

se assegure um baixo valor de resistencia interfacial entre pele-eletrodo. 

Na Figura 5.3 observa-se uma secao transversal de duas laminas 

que sao usadas como eletrodos biopotenciais, em contato com a pele, que age 

como um eletrocito. A diferenca de potencial entre os terminals dos eletrodos em 

contado com o corpo e chamada de tensao equivalente do eletrodo. 
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O tamanho e tipo de eletrodo a ser usado sao tambem importantes 

na determinagao da resistencia eletrolica. Grandes eletrodos tendem a baixar a 

resistencia. A superficie dos eletrodos geralmente tern resistencia dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 2 kQ a 10 

kQ, enquanto pequenos eletrodos finos tern resistencia elevada (NEUMAN.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et alii, 

1984). 

5.2.4 Isolamento Eletrico 

Interligar um paciente a um circuito eletrico, que e alimentado pela 

rede eletrica, constitui-se um problema serio para o projetista. Ja que a passagem 

de uma corrente elevada atraves de seu corpo podera causar a morte do 

paciente. 

Dois efeitos distintos podem ser manifestados pela corrente eletrica 

em excesso que atravessa o corpo de uma pessoa: 

1. Disfungao dos orgaos vitais, como coragao e o sistema nervoso 

central; 

2. AlteragSes e disfungoes nos tecidos, por efeito de queimaduras; 

A periculosidade da corrente eletrica e de dificil determinagao, pois 

ela depende de diferentes fatores: 

1. Percurso da corrente ao atravessar o corpo; 

2. Intensidade da corrente que atravessa o corpo; 

3. Duragao deste contato; 

4. Condigoes fisicas da pessoa; 

5. Frequencia e forma de onda da corrente; 
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Estudos tern comprovado que correntes de 1 mA podem ser 

sentidps pelo jndividuo como uma sensacao 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 de correpte nao e mortal. Para correntes acima de 10 mA, dependendo da 

duragao do contato, pode provocar serios e irreversiveis danos ao individuo 

(BOSSI e SESTO, 1978). 

Tendo em vista os aspectos 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 obito. Na Figura 5.4 tem-se a representagao do 

esquema desenvolvido. 

Eletrodo 1 

c n 

e n 
Eletrodo 2 

Tabela 4 - Componentes do Isolamento 

Componentes Valores 

R7 1 kQ 

R8 4,7 kQ 

R9 4,7 kQ 

C4 390 pF 

C5 47 nF 

C6 47 nF 

T1 PT4 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

12 PT4 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 5.4 - Transformador de Pulso 

O Os valores das resistencias R8 e R9 sao iguais e valem 4,7 kQ. O 

que deve dar uma corrente maxima circulando pelo corpo do paciente de 532 j i zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAA . 

O sinal gerado neste estagio e aplicado a entrada do condicionador 

de sinais como descrito na subsegao 5.3.5. 
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5.2.5 Condicionamento do Sinal zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Uma vez recuperado o sinai na saida do segundo transformador de 

pulso (T2) deve-se realizar uma protecao nesta tensao de saida. E como o sinal 

recebido pela etapa de condicionamento possui um baixo nivel de tensao, fez-se 

necessario realizar uma amplificacao neste sinal. 

Desta forma, a protecao foi realizada pela utilizacao de um circuito 
na configuracao nao-inversora com ganho A= 10,1. Como representado na Figura 
5.5. 

+12 v 

V3 

•12 v 

Rll 

Tabela 5 - Componentes do Amplificador 

Componentes Valores 

R10 1 kQ 

R11 9,1 kQ 

RIO 

Figura 5.5 - Amplificador 

Em seguida tendo na saida do amplificador inversor o sinal da 

portadora modulado pelo sinal da variacao da impedancia do torax, faz-se 

necessario retirar a informacao basica correspondente ao movimento respiratorio, 

que se caracteriza pela envoltoria do sinal AM, como mencionado na segao 4.1.1. 

Esta funcao de extrair o sinal correspondente aos movimentos 

toracicos e desenvolvido por um detector de envoltoria. Na Figura 5.6 tem-se o 

circuito correspondente ao detector de envoltoria. 

O diodo D2 funciona como uma chave sincrona deixando passar so 

um semiciclo da forma de onda. O circuito R12C7 colocado apos o diodo serve 

para realizar um filtro passa baixa, reconstruindo o proporcional respiratorio. 
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V 3 D2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA V 4 Tabela 6 - Componentes detector de envoltoria 

o |>L_-.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ] n ^ ; 

Componentes Valores 

R12 22 kQ 
C7 100 nF 
D2 1N4148 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 5.6 - Detector de envoltoria 

O sinal recuperado pelo detector de envoltoria passa por um buffer e 

na saida deste apresenta um nivel DC (valor medio) indesejado que e filtrado por 

um filtro passa-altas de 1° ordem constituido pelos componentes C8 a R13, 

eiiminando desta forma o nivel DC. 

Como a faixa de tensao dos valores de entrada do conversor AID da 

placa de aquisigao de dados no PC pode ser ajustada para +/- 5 v, o sinal da 

saida do filtro passa-altas deve ser amplificado para que possa determinar uma 

maior variagao possivel do sinal dos movimentos toracicos, o ganho neste estagio 

e de aproximadamente A = 250. Na Figura 5.7 pode-se ver uma representagao do 

circuito. 

V4 

+12 v 

C8 

-12 v 
CR13 

+ 1 2 w Tabela 7 - Componentes Filtro e Amplificador 

A/D 

-12 v 

R15 

Componentes Valores 

R13 1 MO 

R14 3,3 kQ 

R15 820 kQ 

C8 330 nF 

R14 

Figura 5.7 - Filtro passa-altas; Amplificador nao-inversor 
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5.3 Hardware Referente ao Eletrocardiograma zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O eletrocardiograma (ECG) e um potencial eletrico, resultante da 

atividade mecanica do musculo cardiaco (contragoes ritmicas do coragao), 

medida sobre a superficie do corpo humano. O ECG e 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 Aquisigao dos Dados 

A forma do sinal do eletrocardiograma e variavel e dependente da 

tecnica empregada na coleta. Como o sinal esta sendo adquirido junto com o sinal 

respiratorio e este apresenta uma indutancia L que e um curto-circuito para baixas 

frequencias, como e 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. 

Eletrodo 1 

C5 

r n 
Eletrodo 2 

Figura 5.8 - Filtro para Isolar o Sinai Cardiaco do Respiratorio 
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Os valores de C5 e C6 sao de 47 nF, estes valores foram escolhidos 

porque para altas frequencias sua impedancia e quase nula (X c = 33 jQ), 

comparada as outras impedancias associadas, enquanto que para baixas 

frequencias sua impedancia e bem elevada (X c = 33.88 jkO). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.3.2 Condicionamento do Sinal 

A primeira etapa do condicionamento do sinal de ECG e eliminar o 

nivel dc presente na entrada dos filtros passa-altas de 1° ordem, em seguida um 

buffer (amplificador nao-inversor de ganho unitario) e utilizado para isolar a saida 

dos filtros passa-altas da entrada dos filtros passa-baixas, este elimina as altas 

frequencias presentes, como representado na Figura 5.9. 

Como a amplitude do sinal de saida dos filtros passa-baixas e da 

ordem de 4 mv, a utilizagao de um amplificador de instrumentagao (Al) torna-se 

necessario. Este deve ter uma alta taxa de rejeigao de modo-comum (CMRR), 

deve ser ideal para amplificacao de sinais de baixo nivel em sistemas com 

presenca de ruido. 

Por estes motivos o amplificador de instrumentagao de precisao 

utilizado foi o INA114, da Burr-Brown. Este e projetado para ter uma baixa 

corrente de polarizagao de entrada da ordem de 2 nA, consumo de corrente 

inferior a 3 mA, tensao de off-set e de deriva termiea muito baixas, alem de 

possuir um alto CMRR, suas entradas sao protegidas individualmente por 

transistores FET para tensoes de ate +/- 40 v, seu circuito e apresentado na 

Figura 5.10. 
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Figura 5.9 - Esquema eletrico: monitor cardiaco 

Tabela 8 - Componentes Filtros e Amplificador de Instrumentagao 

Componentes Valores 

R16 10 MQ 

R17 10 MQ 
R18 10 kQ 

R19 10 kQ 

R20 120 Q 

C9 330 nF 

C10 330 nF 

C11 100 nF 

C12 100 nF 

U3 INA114 



IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA -5 

tor DIP psskagos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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OvCT-Vollage 

Protection 

o.ijir zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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v W — 1 
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2mi 2SkQ 

, Lxissd V c 

O 

Figura 5.10 - Amplificador de Instrumentagao 

O amplificador INA114 possui um ganho regulavel por apenas um 

resistor, conectado nos pinos 1 e 8. Sua curva de ganho e determinada pela 

expressao: 

G = l + 
SOkQ, 

(5.2) 

Da saida do circuito da Figura 5.9 o sinal e composto pelo sinal de 

ECG e pelo ruido de 60 Hz, para eliminar este sinal indesejado foi implementado 

um filtro ativo notch com frequencia de corte em 60 Hz, como representado na 

Figura 5.11. 
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M-VVV zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tabela 9 - Componentes Filtros Notch 

Componentes Valores 

R22 12 MQ 

R23 12 MQ 

R24 Pot/IOkQ 

R25 1,8 kQ 
R26 8,2 kQ 

C14 220 nF 

C15 220 nF 

C16 440 nF zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 5.11 - Filtro Ativo Notch 60 Hz 

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

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

onde e retirado o nivel DC (valor medio), em seguida este sinal e amplificado para 

se adequar ao valor de entrada de tensao da placa de aquisigao, como 

representado na Figura 5.12. 

+12 v A/D 
Tabela 10 - Componentes 

Componentes Valores 

R27 1 kQ 

R28 1 kQ 

R29 150 Q 

R30 10 MQ 

R31 1 kQ 

R32 Pot lOkQ 

C17 330 nF 

Figura 5.12 - Acoplamento Optico e saida para o PC 
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5.4 Sistema de Aquisicao de Dados e o LabView 

5.4.1 Sistema de Aquisigao de Dados zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A aquisigao de dados foi realizada por uma placa denominada DAC-

801/802, fabricada pela QUATEK. Esta placa de aquisigao de dados e composta 

pelos seguintes elementos: entradas analogicas, conversores A/D e D/A, saidas 

analogicas, entradas e saidas digitais, contadores e temporizadores. 

As especificag5es de entradas analogicas fornecem informagoes 

basicas sobre as caracteristicas e a precisao do sistema de aquisigao de dados. 

As especificagoes basicas que podem ser informados: 

• Numero de Canais - O numero de canais de entrada 

analogica e especificada pelas entradas single-ended e 

diferenciais. Entradas single-ended sao todas referenciadas a 

um terra comum, enquanto que entradas diferenciais, cada 

entrada tern seu proprio terra; os erros causados por ruidos 

sao reduzidos. Com um numero total de 8 canais; 

• Taxa de amostragem - Parametro que determina a 

frequencias com que as conversoes serao realizadas. Uma 

taxa de amostragem muito rapida adquire mais dados num 

tempo determinado e podem, portanto gerar uma 

representagao do sinal original. Este parametro e medido em 

fungao de amostras por segundo (samples per second, 

samples/s). A faixa maxima de amostragem desta placa e de 

40 kHz. 

• Resolugao 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 serie 800 apresenta entradas 

analogicas que convertem este dado da forma analogica para 

digital com uma resolugao de 12 bits; 
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5.4.2 Plataforma LabView zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

No presente trabalho experimental uti)izou-se um software atraves 

de um sistema denominado LabViewzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA {LabVIEW: marca registrada da National 

Instruments, Texas, Estados Unidos da America) para controlar as medidas dos 

sinais cardiaco e respiratorio que foram conectados ao computador atraves de 

uma placa de aquisigao, como comentado anteriormente 

LabView e uma plataforma flexivel de desenvolvimento de software 

desenvolvida pela Nacional Instruments. Atraves de uma interface grafica com 

objetos funcionais ou instrumentos virtuais e possivel obter solugoes 

customizadas de controle, aquisigao, analise e apresentagao de dados sem ter 

uma rigida estruturas de codigo de programagao como C, C++, MatLab entre 

outras. 

E uma linguagem de programagao grafica (G) que ao inves de 

utilizar linhas de instrugao, como conhecidas linguagens de programagao, utiliza 

icones para realizar a aquisigao, o controle e a apresentagao dos dados. Assim, o 

LabView dispoe de uma flexibilidade de uma linguagem de programagao sem a 

dificuldade e complexidade associada, em relagao a linguagens de programagao 

baseadas na estrutura do codigo, onde a instrugao determina a execugao do 

programa. 

O LabView e amplamente utilizado em varios segmentos da 

industria, tais como: Telecomunicagoes, Fabricagao Automotiva, Semicondutores, 

Biomedica, Aeroespacial e Eletronica. Este possui uma completa integragao para 

a comunicagao com uma grande 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 comunicagao com uma 

grande variedade de dispositivos e instrumentos. 
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5.5 Resultados Obtidos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Inicialmente foram realizados as montagens do hardware e os 

ajustes necessarios para conectar os sinais a entrada da placa de aquisigao 

(ajuste do filtro notch de 60 Hz, utilizando para tanto um gerador de fungao 

TEKTRONICS, modelo CFG280 e um osciioscopio digital KIKUSUI, modelo COR 

5501U e ajustes na amplitude no sinal de saida). 

Apos as montagens e os ajustes realizou-se a aquisigao dos sinais 

simultaneamente, estes sinas foram coletados e armazenados no computador 

para o devido processamento, de modo que os resultados pudessem ser 

apresentados de forma a proporcionar uma boa visualizagao ao operador. Nas 

Figuras 5.13 e 5.14 pode-se observar respectivamente os sinal referente ao 

eletrocardiograma e o referente ao movimento respiratorio. 

Eletrocardiograma 

0 Tempo (s) 

Figura 5.13 - Eletrocardiograma 

Apneia 

-5
l 

0 10 20 30 
Tempo (s) 

Figura 5.14 - Movimento Respiratorio 
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Observa-se na Figura 5.14 a respiragao normal (aproximadamente 

0-20 s e entre 33-60 s) e uma parada dos movimentos respiratorios (entre 

aproxirpadamente 21-32 s) durante uma apneia forgada. 
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Neste capitulo sao apresentadas conclusoes obtidas durante o 

desenvolvimento do prototipo, bem como algumas sugestoes propostas para 

trabalhos futuros. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.1 Conclusoes 

• A nao identificacao do disturbio do sono pode contribuir para o fracasso 

terapeutico do tratamento; 

• Ao realizar uma revisao interdisciplinar foi possivel desenvolver um sistema 

que permite uma avaliacao nao-invasiva (utilizando-se para tanto do 

metodo indireto denominado de Tecnica da Impedancia Toracica) 

qualitativa e quantitativa possibilitando assim a monitoragao dos 

movimentos respiratorios, do eletrocardiograma e por consequencia a 

detecgao da apneia central; 

• No caso da apneia ser obstrutiva, ha uma obstrugao do fluxo de ar nasal 

conduzindo a um aumento do movimento da caixa toracica e/ou abdominal, 

tentando acabar com a obstrugao nas vias aereas; Ha ainda uma 

diminuigao na taxa do batimento cardiaco. Logo, uma variagao nestas 

taxas pode ser considerada como uma ocorrencia de apneia obstrutiva; 

• A tecnica utilizada apresenta como principal inconveniente a exposigao do 

paciente a correntes eletricas para a captagao dos movimentos da caixa 

toracica; 

• Um protocolo de estudo deve ser redigido e enviado ao comite de etica de 

pesquisa em humanos, de acordo com a resolugao n° 196/96 do Conselho 

Nacional de Saude, para liberar a utilizagao do sistema em uma unidade 

hospitalar, para poder validar o equipamento; 
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6.2 Sugestoes Para trabalhos Futuros zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Este trabalho possibility continuar uma linha de pesquisa em 

instrumentagao biomedica, sendo que varios trabalhos, tanto para inicio de nova 

instrumentagao como para meihoramento do sistema atual, sao sugeridos a 

seguir: 

• Um equipamento dedicado poderia ser desenvolvido a partir deste 

sistema, de modo que estes sinais vitais pudessem ser visualizados em 

uma tela de cristal liquido, facilitando a observagao do pessoal 

especializado; 

• Uma ficha de acompanhamento deve ser desenvolvida contendo: 

alguns dados concernentes a crianga (sexo, periodo de gestagao, peso, 

etc); alguns dados referentes aos habitos da mae durante a gestagao (ter 

menos de 20 anos, fumar, possuir anemia, ter um pouco aumento de peso 

durante a gravidez, possuir um historico de doengas sexualmente 

transmissivel, infecgao urinaria, dependente de drogas e procurou realizar 

um bom pre-natal, etc) e alguns eventos importantes (inicio e termino da 

monitoragao, disparos do alarme, se estes disparos correspondem ou nao 

a ocorrencia de apneia, reconhecimento da ocorrencia de apneia pelo 

pessoal competente em que o sistema nao alarmou, etc); 

• Novos sistemas podem ser desenvolvidos permitindo um estudo 

comparative utilizando outras tecnicas; 

• Varios sistemas como este poderiam ser utilizados em bergarios onde 

os dados pudessem ser transmitidos a um unico computador central, por 

fibra optica ou telemetria, onde seria realizado todo processamento 

necessario; 
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APENDICE 1 - Projeto Oscilador Senoidal zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CI R2 C2 

Figura A l . lzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - Oscilador Senoidal Ponte de Wien 

Sabendo que Zi e a impedancia serie de R2 e C2, e quezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Z 2 e a impedancia 

paralela entre CI e R l , e que os valores de R1=R2=R e C1=C2=C, tem-se: 

Z l_* +_L_!±f«£ z , - ^ — * -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
sC sC d ,

 1

 1 + sRC 
a H 

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

v = ——— * ve , desenvolvendo a equacao e obtido: v = * ve 
Z2+Zl (\ + sRC)

2

+sRC 

o ganho de malha fechada do circuito pode ser determinado por; 

v- — *vO, onde A e o ganho, logo: 
A 

1 sRC 
— * vO = r * ve, desenvolvendo e substituindo s=jw, tem-se: 
A (1 + SRC)

2

+SRC 
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v 0 - , «zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA We zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA— = A> 

ve (\-w
i

R
l

C
i

) + j3wRc 

Pelo eriterio de Barkhausen: |i/(j'w)| = 1 e ZH(jw) = 0, tem-se: 

• Para que ZH(jw) = 0, tem-se: — = a um numero real, logo: 
ve zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 1 2 D 2 / - , 2 ~ . 1 „ 1 
1 - w'R'C* =0=>w = — =>f = -

RC 2nRC 

para R = 1,6 kO e C = 1 nF, tem-se: f = 99,52 kHz 

• Para que (y*w)| = 1, tem-se: —4- , , logo: 
ve

 w

=— KC

 RC 

— 4- | = A*— , assim A = 3, 
RC

 J 

Para especificar o valor de R5 e R6 e verificado que a tensao apos o diodo 

D l e de -4.3 V, especificando que o valor da tensao de gatilho do transistor seja da ordem 

dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA V g = -1 V, realizando um divisor de tensao, tem-se: 

R5 R5 

• * (-4,3), assim - 1 = * (-4,3), tem-se: ° R5 + R6 R5 + R6 

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

Para obter os valores de Rg e Rio deve ser encontrado o valor de rD. Atraves 

da caracteristica de um transistor operando em pequenos sinais, tem-se: 

V D S = 1 0 0 m V e I D = 50|iA 

r = ! _ k = 2000 Q, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
1 D 

V -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA R O * J/ ^ A V _ TD _ * 

R3 + R4 + rD " V0 R3 + R4 + rD 50 

V® V.=$ A = — Desenvolvendo, tem-se: 
R4 + rD R3 
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Maxwell Moura Costa Apcndice zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA = 3; A = - °-, e obtido i?3 = 2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA*(/?4 + r D ) 
R4 + rD 

50 i?4 + r / J+2*(i?4 + r D ) 3*(i?4 + r D ) 

Assim, temos que:R4 = ̂ -*rD e i?3 = *r D 

Como r D = 2000 Q ,entao R4 -30 kO e R3 =68 kQ. 
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APENDICEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 2 - Projeto Filtro RLC de 2° Ordem zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Implementacao de um filtro passivo de 2° ordem usando rpssonadores LCR 

passa-faixa. 

R7zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA t i 

I W -
 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2 C .3 

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

Do circuito tem-se que: A corrente total de entrada e dividida em outras duas 

correntes, logo: I t = Ii +12 , onde: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ve-V 1 

= sC4 *Vn + — * Vn, desenvolvendo tem-se: 
Rl

 0

 sL
 0 

Vn sL 
sL * (Ve - V0) = s

2

C4LRl + R1*VC, assim-
 0 

Ve s
2

C4R7L + sL + R7 

Funeao de transferencia do filtro RLC de 2° ordem: 

T(s)~
 R 1 C 4

 -
 Q 

s
2

+s(zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA—- —) H—— s
2

+s— + w n

2 

y

RlC4' LC4 Q
 0 

Sabendo que w0 = J — - , que L = 6,7 mH e que f0 = 100 kHz, temos: 

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

O valor do Resistor R7 vai depender de quanta vai ser o Q (fator de 

qualidade do polo), quanta maior for o valor de R7, maior sera o valor de Q, mais 

proximos os polos estarao do eixo jw, e mais seletivo se torna a resposta do filtro, como 

pode ser observado na figura A2.2. Como para este filtro nao e necessario um Q alto, 

adotou-se R7 = 1 kQ, dando um Q = 0,24. 

g = w 0*C4*i?7 
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Maxwell Moura Costa Apendice 

Epte valor de Q resulta em: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 WzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(i  „  - zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

w, = w2 = w0 11 +zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA — - ±-~z-ew=2m , tem-se: 

fx = 22,76 kHz e f2 = 439,33 kHz 

0,707Tmax 

wvw2 

FigurazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA A2.2 - Funcao de Tr ansferencia do filtro Passa-Faixa 

O ganho na frequencia central deste circuito e unitario. 

*^ *w0R7C4 
1 r • * izyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA T V ^

 a

i 2 R7*C4 
, na frequencia central: T(w0) = - -i?7*C4 
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Sistema para Monitoracao da Frequencia Cardiaca, Respiratoria e Deteceao da Apneia 

APENDICE 3 - Condicionamento do Sinal Respiratorio zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A primeira etapa do condicionamento do sinal e um amplificador na 

configuragao nao inversora: 

~~ +12 v 

V2 
V3 

-12 v 

Rll 

: r i o 

Figura A3.1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - Amplificador. 

i?ll 9,1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA K 
O ganho deste estagio e:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA A„ = 1 + = 1 + = 10,1 VIV 

RIQ 1 K 

O segundo estagio e constituido pelo detector de envoltoria: 

V3 D2 V4 

=FC7 
4R12 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura A3.2 - Detector de envoltoria. 

O diodo D2 que funciona como uma chave sincrona, ceifa metade 

do ciclo e esta e realizada pelo diodo 1N4148. O filtro passa-baixas formado pelo 

capacitor C7 e o resistor R12 servem para reconstruir o sinal de baixa frequencia 

(sinal respiratorio). A constante de tempo deste circuito e dada 
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Maxwell Moura Costa Apcndiee zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

porzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA:M2C7 = -
1 

, onde fMAx e a maxima frequencia do sinai modulante. Para zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
J MAX 

uma frequencia inferior a f M A x = 72 Hz, pode-se ter R12 = 22 kQ e C7 = 100 nF. 

O sinal neste ponto e constituido do sinal modulante somada a um 

nivel DC (valor medio) que e facilmente retirada por um filtro passa-altas, como 

sera visto a seguir. 

V4 C8 

<R13 

A/D 

R15 

R14 

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

0 filtro passa-altas e um filtro simples de 1° ordem: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
VE 1 + 5M3C8 

sua 

1 
•, adotando C8 = 330 nF e R13 = 10 MQ, frequencia de corte e dado por: f0 = -

27T*/cl3C8 

obtem-se f0 = 0,05 Hz de frequencia de corte. O ultimo estagio e constituido de um 

amplificador nao-inversor TL081 onde, R20 = 3,3 kQ e o resistor R21 e um resistor de 

820 kQ. O sinal neste ponto e adquirido pela placa de aquisicao de dados. 
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Maxwell Moura Costa Anexos 

ANEXO 1 - Circuito de Aquisigao e Tratamento dos 

Sinais Respiratorios e Cardiacos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

? A t? * \ 

r -^vV-j | l ' « zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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ANEXO 2 - Tabela dos Componentes do Circuito Eletrico 

Resistor Capacitor Semicondutor Transformac or de Pulso 

Rl 1,6 kQ CI 1 nF D l 1N4148 T l PT4 

R2 1,6 kQ C2 1 nF D2 1N4148 T2 PT4 

R3 68 kQ C3 2,2 pF Ql BF245A 

R4 30 kQ C4 390 pF Q2 BC548 

R5 3,3 kQ C5 47 nF Q3 BC548 

R6 1 MQ C6 47 nF U l TL084 

R7 1 kQ C7 100 nF U2 TL084 

R8 4,7 kQ C8 330 nF U3 INA114 

R9 4,7 kQ C9 330 nF U4 4N25 

RIO 1 kQ C10 330 nF U5 TL081 

R l l 9,1 kQ C l l 100 nF 

R12 22 kQ C12 100 nF 

R13 3,3 kQ C13 100 nF 

R14 820 kQ C14 220 nF 

R15 1 MQ C15 220 nF 

R16 10 MQ C16 440 nF 

R17 10 MQ C17 330 nF 

R18 10 kQ 

R19 10 kQ 

R20 120 Q 

R21 10 kQ 

R22 12 kQ 

R23 12 kQ 

R24 Pot lOkQ 

R25 1,8 kQ 

R26 8,2 kQ 

R27 1 kQ 

R28 l k Q 

R29 150 Q 

R30 10 MQ 

R31 1 kQ 

R32 Pot lOkQ 
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