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RESUMO

A aquisicdo do ciclo pressio-volume éde grande importancia para diagnostico de
cadiopatias e principalmente para 0 acompanhamento de intervencdes terapéuticas, porém os
métodos hoje utilizados 80 caros e ayressvos ao padente, reduzindo por estes motivos sia

aplicaca.

Este estudo pretende obter, por métodos ndo-invasivos, o ciclo pressio-volume do
ventriculo esquerdo de padentes humanos. Isto consiste na ajuisicd dos snais P(t) e V(t)
smultaneamente e a presentacd® de um gréfico P(V). Para tanto, ap0s a reviso
bibliogréfica, deddiu-se utilizar a eocadiografia mm deteccd automatica de bordos, para
obtencéo do volume ventricular e amedicé da onda de pressio transmitida draves da atéria
braquial para um manguito inflado com ar, conedado a um transdutor piezo-resistivo em

ponte.

A aguisicéo da pressio pelo método ndo-invasivo € cmmparada adados resultantes
da ajuisicdo invasiva da pressio arterial por catéter intra-adrtico que é onsiderado padréo-

ouro.

Os gnais $i0 condicionados e digitalizados em uma placa de auisicdo com
conversor A/D de 8 bits e micro controlador 80c196. Os dados digitalizados 0 entdo

enviados srialmente para um computador onde sdo gerados os gréaficos.

Obteve-se de dnco padentes nove ajuisicbes smultdneas da pressio invasiva
através de cdéter intra-adrtico e do prototipo desenvolvido resultando concordancia segundo
0 método de Bland e Altman (1986 (r=0,989; d +2s= 6,52, d —2s=-6,07), comprovando a
eficiéncia do método de ayuisicéo.

Obteve-se resultado satisfatorio também quanto a operacé sistema desenvolvido

pois foram redizadas dez ajuisicbes em cinco padentes, registrando-se graficos bastante

simil ares aos apresentados na literatura disponivel.
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ABSTRACT

The pressure-volume loop acquisition is very important for diagnoses of cardiac
abnormalities and principally to attend the evolution after interventions, but the methods
presently used are expensive and aggressive to the patients. Then, due to these reasons their

application is reduced.

This research has been made with the intention of getting, for non-invasive
methods, the left ventricular pressure-volume loop in human patients. This means that it is
necessary to acquire the signals P(t) and V(t) and draw a graphic P(V). So, after the
bibliographical review it was decided to use echocardiographic apparatus with automated
border detection for the obtainment of the ventricular volume and the measurement of the
pressure wave transmitted through the brachial artery for a compression cuff, inflated with air,

connected to a piezo-resistive transducer.

The pressure acquisition by a non-invasively method was compared with an
invasively acquired data from arterial pressure performed by an intra-aortic catheter that is

used as a golden standard. Nine acquisitions from five patients showed that there is a good

correlation between the two methods (r=0,989; d +2s= 6,52; d —2s=-6,07) (Bland and
Altman, 1986).

The signals are conditioned and digitalized on an acquisition board with 8 hit
A/D converter and micro controller 80c196. This digitalized data are sent through a serial port
to a computer where the graphics are displayed. We obtained ten P(V) loops from five
patients showing good similarity with the studied literature.

Xiv



1 INTRODUCAO

1 MOTIVACAO

A aquisicdo do ciclo pressio-volume éde grande importancia para diagnostico de
cadiopatias, porém os métodos hoje utilizados 80 caos e aressvos ap padente, ndo
existindo dispositivos com caraderisticas ndo-invasivas, reduzindo por estes motivos sua

aplicaca.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi desenvolver um sistema nédo-invasivos e de baixo
custo cgpaz de aquirir o ciclo pressio-volume do ventriculo esquerdo em padentes humanos.
Utilizou-se a eocadiografia com quantificac® adistica para ajuisicdo do volume e a
pressio arteria foi obtida pela onda de pressio transmitida pela atéria braquial a uma bolsa

de a inflada (manguito) em torno do brago do padente.

Pretende-se a&sm tornar este um exame posdvel em hospitais e dinicas
espedalizadas, aumentando a raz& custo-beneficio para que se torne um exame sem NMaEIOres
riscos, Sirva para diagnéstico de cadiopatias e para 0 acompanhamento da evolugéo dos

padentes e suas rea@es a intervencdes terapéuticas.
Para validar 0 método de ajuisicdo da pressio, efetuou-se a ©omparacéd entre a
pressio instantanea alquirida pelo método ndo-invasivo, e apressio invasivamente alquirida

por caéter intra-aortico, por andlise de wrrelacé® e regressio.

3 FISIOLOGIA CARDIACA (Guyton, 1992

Para o entendimento do sistema de auisicdo do ciclo pressio-volume sdo
necessrios alguns conhedmentos béasicos a respeito do funcionamento do coracd® e do

sistema aterid:
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3.1 O coragéo como bomba

O corac® € onstituido por duas bombas distintas. o coracd direito, que bombeia
0 sangue para os pulmdes, e 0 coracd® esquerdo que bombeia o sangue para a drculacé®
sistémica onforme aFigura 1. Cada um desss coragdes distintos, por sua vez, é uma bomba
pulsétii de duas cémaras compostas de um atrio e um ventriculo. O ério funciona
principamente como reservatorio de sangue e ©mo via de eitrada do ventriculo, mas,
também, bombeia fracanente para gudar a levar o sangue aé o ventriculo. O ventriculo, por
sua vez, é aprincipa fonte de forga que impulsiona 0 sangue para drculac@® pulmonar ou

para a érculacd sistémica

IL Cabega e membros superiores J

L1

Aorta

Artéria pulmonar

.

Veia pulmonar

Veia cava
superior

~Atrio esquerdo
Vélvula

pulmonar Valvula adrtica

~Valvula mitral
Atrio
direito
Ventriculo esquerdo
Vélvula —
tricuspide

Veia cava

inferior

Ventriculo
direito

[ Tronco e membros inferiores l

Figural - Estruturado coragdo e trajeto do fluxo sanguineo pelas camar as car diacas.
(fig. 9.1 — Guyton, 1992

Estas camaras contraan-se de maneira ritmica e desta forma fazen com que o
sangue flua dravés delas. E estas contragdes £ dividem em dois periodos, que sdo a diastole
gue éum periodo de relaxamento no qual o corac® se enche de sangue e asistole quando o
coracd® e€jeta 0 sangue para & artérias. Ao conjunto de uma @ntragdes e um relaxamentos

chama-se dclo cardiam.

A Figura 2 ilustra os diferentes eventos durante o ciclo cardiac. As trés curvas

superiores mostram as alteragdes da pressio na arta, no ventriculo e no atrio esquerdo,
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respedivamente. A quarta arva mostra & ateragdes do volume ventricular, a quinta o

eletrocardiograma e asexta um fonocardiograma.

O detrocadiograma da Figura 2 mostra ssondas P, Q, R, Se T, que sdo tensdes
elétricas geradas pelo corac® e registradas a partir da superficie wrporal. A onda P é caisada
pela despolarizaca que se difunde pelos atrios, sendo is seguido pela cntracd atrial que
ocasiona ligeira devac® na airva da pressio atria imediatamente gobs a onda P.
Aproximadamente 0,16 s apos o inicio da onda P, aparecen as ondas QRS, em conseqiéncia
da despolarizac@® dos ventriculos que se @ntraem e fazean a pressio ventricular subir. O
complexo QRS comeca portanto, pouco antes da sistole ventricular.

Relaxamento isovolumico
Ejecao ‘\ Enchimento rapido

3 Diastole
Contracao ) .
isovolumica \ | / /— Sistole atrial

1209 Valvula adrtica
Valvula ¥ tectan-se °
1004 adrtica b
- ~ ‘-"“'\. = ]
~_abre-se ! W Presséo aortica

—
—

o
o
1

Pressao (mm Hg
(20 S - SR )
o (=] o (e}
L 1 1 1
3
7
Tl
o
\
|
7

Vélvula A-V ko
fecha-s Y a C
L4 s
__/’—‘\ 4 N i e S pp— ; \_..-.-""——r l\__.~___'- Pressao atrial
130+ f_ /—\4 Pressao ventricular
E L—| Volume ventricular
@ -
2 90 / .
=
S 504 | |
P |I I\
7 N \]I\\ N— V T N Eletrocardiograma
Q Vs
1! > 3
ﬁ ‘h Fonocardiograma
Sistole Diastole Sistole

Figura 2 - Eventos do ciclo cardiaco: variacdes das presses atrial esguerda, ventricular esquerda e
adrtica; volume ventricular esquerdo; eletr ocar diograma e fonocar diograma.
(fig. 9.5 — Guyton, 1992

3.2 Funcéo dos atrios como bombas

Normalmente o sangue flui de modo continuo das grandes veias para os étrios;
cacade 75% do sangue flui diretamente dravés dos étrios para os ventriculos, antes mesmo

gue os érios € ntraiam. A contrac® atria causa eitdo um enchimento adiciona dos
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ventriculos da ordem de 25%. Assm sendo os atrios funcionam simplesmente cmo bombas
de reforco que aimentam a dicada do bombeamento ventricular. Entretanto, o coracd pode
continuar a operar de modo bastante satisfatorio, em condicdes normais de repouso, sem o
enchimento extra caisado pelos étrios, por jater normamente a cpaddade de bombea 300a
400% mais sangue do que o corpo necessta. Assm, quando os atrios funcionam de maneira
insuficiente, a diferenca tem pouca probabili dade de ser notada, a ndo ser que apesa se

exercite; nestas condicdes srgem ocasionalmente sinais de insuficiéncia cadiaca

Na aurva de pressio atrial da Figura 2 podem ser notadas trés elevagdes principais

da pressio, denominadas ondas de pressio atrial a, ¢, ev.

A onda a é caisada pela ontrac® atrial. Normamente, a pressio atrial direita
elevase 4 a 6 mmHg duante a ontrac® atrial, enquanto a pressio atrial esquerda deva-se

cacade7 a8 mnHg.

A onda ¢ ocorre quando os ventriculos comecan a se ntrair; ela € casada, em
parte, pelo pequeno refluxo de sangue para os étrios ao inicio da @ntracd® ventricular, mas,
provavelmente, em sua maior parte, pela protrusdo das vavulas atrio-ventriculares (vavulas

A-V) mitral e tricispide en direcé dos atrios, devido ao aumento de pressio nos ventriculos.

A ondav ocorre a final da mntrac@® ventricular; ela decorre do lento acimulo de
sangue nos arios enquanto as vavulas A-V estdo fedhadas. Ao término da ontracé®
ventricular, as vavulas A-V se drem, possbilitando que o sangue flua rapidamente para os

ventriculos, fazendo desaparece aondav.

3.3 Funcéo dos ventriculos como bombas

A didstole € o periodo de enxchimento dos ventriculos. Durante a sistole
ventricular, grande quantidade de sangue ammula-se nos atrios, por estarem fechadas as
valvulas A-V. Por esta raz®, logo que termina asistole e & preses ventriculares caem
novamente para seus baixos valores diastdlicos, as vavulas A-V abrem-se e posshilitam ao
sangue fluir rapidamente para os ventriculos, como é mostrado pela devac@® da airva do
volume ventricular na Figura 2. Este € denominado periodo de enchimento rapido dos
ventriculos. As preses atriais caan até uma frac@® das preses ventriculares, porque 0s
orificios normais das vélvulas A-V sdo tao grandes que ndo dferecam praticamente qualquer

resisténcia a fluxo sangtiineo.
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O periodo de enchimento rapido dura groximadamente o primeiro terco da
diastole. Durante o terco médio da diastole, apenas um pequena quantidade de sangue flui
para os ventriculos; este sangue @ntinua achegar das veias para 0s atrios e apassar atraves

deles para os ventriculos.

Durante o dltimo terco da diastole, os arios £ @ntraen e ddo um impulso
adiciona ao influxo de sangue para os ventriculos; isto responde por 25% do enchimento dos

ventriculos como foi visto anteriormente.

O periodo de esvazamento dos ventriculos é chamado sistole que iniciaase m™m
uma ontracé® ventricular. A pressio ventricular eleva-se aruptamente, como é mostrado na
Figura 2, fazendo fecharem-se @ vélvulas A-V. Um periodo adicional de 0,02 a 0,03s € entéo
necessrio para o ventriculo acumular pressio suficiente para forcar as valvulas emilunares
(adrtica epuimonar) a se drirem contra & preses na arta ena atéria pumonar. Durante
este periodo h& portanto contracé dos ventriculos, mas ndo ha qualquer esvazamento. Este
periodo é denominado periodo de cntrac@® isovolumétrica ou isométrica, indicando-se com
estes termos que atensdo esta aumentando no musculo, mas ndo ha encurtamento das fibras
musculares (isto ndo é totamente verdadeiro porque ha encurtamento do dpice para abase e

alongamento circunferencial).

Quando a pressio no ventriculo esquerdo se deva ligeiramente adma da pressio
aortica (e a pressio no ventriculo esquerdo ligeiramente adma da pressio na atéria
pulmonar), inicia-se o periodo de gecdo. A pressio forca eaitdo as vavulas smilunares a se
abrirem. Imediatamente, 0 sangue @wmeca ajorrar para fora dos ventriculos, com cerca de
70% do esvazamento ocorrendo durante o primeiro terco do periodo de gecé®, e os 30%
seguintes ocorrendo durante os dois tercos sguintes. Assm, o primeiro terco € denominado

periodo de gecé rapida eos dois tercos finais, periodo de gecéd lenta.

Por uma raz& bem peauliar, a pressio ventricular ca para um valor ligeiramente
abaixo da pressio na arta durante o periodo de gecé lenta, apesar do fato de anda haver
sangue saindo do ventriculo esquerdo. A razé é que o sangue que flui para fora do ventriculo
gera um momento [momentum]. A medida que este momento diminui, durante atltima parte
da sistole, sua energia dnética é onvertida an pressio na arta, 0 que torna apressio arterial

ligeiramente maior que apressio no interior do ventriculo.

Ao fina da sistole, o relaxamento ventricular inicia-se subitamente, possbilitando

a rapida diminuicéo das presges intraventriculares. Imediatamente & elevadas preses nas
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grandes artérias distendidas fazan o sangue refluir para os ventriculos, o que forca a vavulas
aortica epumonar a se fecharem. Por mais ou menos 0,03 a 0,06s, 0 musculo ventricular
continua a se relaxar, mesmo que o volume ventricular ndo se dtere, ocasionando o periodo
de relaxamento isovolumétrico ou isométrico. Durante este periodo, as preses
intraventriculares caem rapidamente de volta aseus valores diastdlicos muito baixos. Entéo as

valvulas A-V se érem parainiciar novo ciclo de bombeamento ventricular.

3.4 Volumediastodlico final, volume sistoélico final e débito sistélico

Durante adidstole, ocorre o enchimento dos ventriculos, normamente d@é cecade
110 a 120 ml. Esse volume é conhecido como volume diastdlico final. Em seguida, com o
esvazamento dos ventriculos durante asistole, seu volume diminui cerca de 70 ml, que é
designado como o débito sistélico. O volume restante an cada ventriculo, cerca de 40 a 50
ml, € denominado volume sistélico final. A fracd® do volume diastélico final que éegjetada é

designada como frac@® de gecd (aproximadamente 60% do volume diastdlico final).

Quando o coracd® se @ntrai vigorosamente, o volume sistélico final pode car
para a@é 10 a 20 ml. Por outro lado, quando grande quantidade de sangue flui para os
ventriculos durante adiastole, seus volumes diastélicos finais podem se tornar grandes, até
150 a 180 ml em coragdes normais. E o débito sistélico pode, por vezes, aumentar até
aproximadamente o dobro do normal, tanto pelo aumento do volume diastélico final como

pela diminui¢céo do volume sistélico final.

3.5 A curvade pressio aortica

Quando o ventriculo esquerdo se ntrai a pressio ventricular se deva
rapidamente aé que avavula ajrticase ara. Depois disD, a pressio no ventriculo eleva-se a
uma taxa menor devido ao fluxo de sangue para fora do ventriculo, como ilustra aFigura 2. A
entrada de sangue nas artérias aorta e pumonar faz ®m que a parede dessas artérias ®
distenda e dsorva parte do aumento de pressio. Ao final da sistole, apds o ventriculo
esguerdo parar de getar sangue e avalvula airtica se fedhar, a retrac@® elastica das artérias

mantém a pressio elevada nas artérias até mesmo durante adidstole.

A chamada incisura que ocorre na arva da pressio adrtica a se fechar a vdvula
aortica € casada por um curto periodo de refluxo de sangue, imediatamente aites do

fechamento da valvula, seguido pela cessac@ subita do refluxo.
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Depois do fechamento da vavula &rtica a pressio na arta ca lentamente
durante toda adiastole, porque 0 sangue amazelado nas artérias edsticas distendidas flui
continuamente para & velas por melo dos vasos periféricos. A pressio adrtica geralmente ca
para cecade 80 mmHg (pressio diastolica), o que congtitui dois tercos da pressio maxima de
120mmHg (presso sistélica).

3.6 O ciclo pressio-volume

O ciclo de mntracd ventricular vem sendo estudado através de um diagrama
catesiano a mais de um séaulo. Em 18980. Frank apresentou o primeiro plano representando
a pressio ventricular no eixo verticd e o volume no eixo horizonta, utilizando para suas
pesquisas coragdes de sapos. Desde entdo pesquisas usando este método vemn sendo redizadas
para se obter informagdes a respeito da fisiologia cadiaca e mais recentemente, como exame

representativo do estado funcional do corac®. (Sagawa, 1978

A curva da Figura 3 representa o ciclo pressio-volume do ventriculo esquerdo
com a pressio sendo medida no interior do ventriculo. O ciclo pressio-volume édividido em

quatro fases:

0 Fase |I: Periodo de enchimento. Esta fase do diagrama de pressio-volume inicia=se mm
volume de cecade 45 ml que €0 volume sistdlico final e pressio diastélica préxima de 0
mmHg. Com o sangue venoso pumonar fluindo do &trio para o ventriculo este aimenta
seu volume para groximadamente 115 ml, este € o volume diastélico fina e apressio
diastélica sobe para groximadamente 5 mmHg. Por esta raz& o ciclo pressio volume

estende-se @ longo dalinhamarcadal.

[0 Fasell: Periodo de mntracd isovolumétrica Durante a ontracd isovolumétricalinha Il
0 volume do ventriculo ndo se dtera. Contudo a pressio no interior do ventriculo se deva

até seigualar a pressio na arta.

0 Fase lll: Periodo de gecé. Durante a ¢ecd, a pressio sistdlica deva-se dnda mais,
devido a montrac@® ainda maior do coracd®. Nesta fase, 0 volume do ventriculo diminui
porque o sangue esta fluindo para fora do coracé. Este periodo é representado pela linha
1.

0 Fase IV: Periodo de relaxamento isovolumétrico. Ao final do periodo de gecd, as

valvulas smilunares dos ventriculos % fecham e apressio ca novamente para valores
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proximos a 0 mnmHg e volume ndo se dtera permanecendo no valor do volume sistélico

final. Is é visto nalinhamarcada lV. Assm o ventriculo retorna @ seu ponto de partida.

300

Pressao sistolica

250

200 -

150 |-

100 -

Relaxamento
isovolumico

Contragao

/ isovolumica

Pressdo diastolica

Pressao intraventricular (mm Hg)

0 50 / 100 150 200 250
Fase de enchimento Volume ventricular esquerdo (ml)

Figura 3 - Ciclo pressio-volume @m pré-carga maxima e pés-carga maxima em preto e condi¢des
normais em vermelho; EP = Energia Potencial; TE = Trabalho Externo.
(fig. 9.7 — Guyton 1992

A Figura 3 apresenta também duas curvas ‘pressio sistélica” e pressio
diastolica”
0 A curvada pressio diastolica édeterminada exchendo-se o corag@® com quantidades cada

vez maiores de sangue emedindo-se apressio diastolicaimediatamente aintes que ocorra a

contracd ventricular, que é apressio diastdlicafina do ventriculo.

[0 A curva da pressio sistélica édeterminada impedindo-se qualquer descarga de sangue do
corac® e medindo-se a pressio sistélica maxima que € obtida durante a o©ntracé®

ventricular para cala volume de enchimento.

A &rea ompreendia pelo gréfico do ciclo pressio-volume, representada na Figura

3 pela deasombreada TE, é ajuivalente a trabalho externo efetivo do ventriculo, e a dea
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sombreada designada EP eqlivale a @ergia potencial, ou sgja, o trabalho adicional que o

ventriculo redizaria se esvazasse totamente a caa contrac.

3.7 Osconcetos de “pré-carga” e “pos-carga”

Ao se avdiar as propriedades contréteis do musculo, € importante espedficar o
grau datensdo sobre 0 musculo quando ele mmeca ase @ntrair, 0 que €édesignado como pré-
caga, e também espedficar a caga ontra aqual o musculo exerce sua forca @ntrétil, que é

designada como pos-carga.

Para a ontrac® cadiaca a pré-carga € geramente mnsiderada como sendo o
volume de sangue no ventriculo ao final da diastole, ou sga, 0 volume diastélico final.
Entretanto, por vezes, essa pré-caga é epressa @mo a pressio diastolica final quando o

ventriculo fica deio de sangue.

A péscaga do ventriculo é a pressio na atéria que sa do mesmo, ela
corresponde apressio sistolica descrita pela aurva lll na Figura 3 do ciclo pressio-volume. A
importancia dos concdtos de pré-caga e pdés-caga € que, em muitos estados funcionais
anormais do coracd ou da drculagd, o grau de enchimento do ventriculo (a pré-carga), ou a
pressio arterial contra aqual o ventriculo tem de se @ntrair (a pés-carga), ou ambos ®

alteram nuito em relac@ ao normal.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este caitulo € dividido em duas partes, a primeira relativa aos diversos métodos
de auisicdo instantéanea do volume ventricular esquerdo, invasivos e ndo-invasivos, e a

segunda relativa abs métodos de ajuisicéo invasivos e ndo-invasivos da pressio arterial.

1 METODOSDE AQUISICAO DO VOLUME CARDIACO INSTANTANEO

O método que se @nstitui como padréo-ouro de andlise do volume instantaneo do
ventriculo esquerdo € o estudo invasivo por hemodinamica que é sistematicamente empregada
na rrelac® de parametros obtidos por outros métodos. Este método apresenta &
desvantagens comuns aos métodos invasivos de auisicéo da pressio arterial descritos
adiante.

Entre os métodos invasivos podemos citar a cineangocardiografia, que onsiste
na filmagem de quadros de rapida sucessio (15 a 60 quadros por segundo) obtidos por Raio
X durante injec® de material contrastado sob pressio no interior da cavidade ventricular
esguerda. A imagem obtida gp0s a revelaca do filme éprojetada sobre uma folha e @ravés
das medidas dos diametros longitudinais e transversais obtém-se os parametros para o cdculo,
usando formulas e uma equacd® de wrrecd, do volume instantaneo a cala quadro filmado
(Castro, 1996.

Outro método invasivo de obtencé do volume cadiam instanténeo € o catéter de
conduancia. Este méodo consiste an introduzir, na caiidade cadiaca aser medida, um
caéter com eletrodos que ficam uniformemente dispostos ao longo do seu eixo longitudinal e
faze circular uma baixa @rrente entre os eletrodos dos extremos. Medindo as tensdes geradas
nos diversos eletrodos, que variam com o volume de sangue que os envolve, pode-se estimar a
condutancia de cala segmento, aproxima-los por cilindros e deste modo estimar o volume
instanténeo da cavidade. Assm quando o volume da cavidade cadiaca amenta, a aeapela
qual a wrrente flui se torna maior, aumentando também a cndutancia (Al-Khalidi, 1998
Chen 1997.
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1.1 Métodos ndo-invasivos de aquisicdo do volume ardiaco

Os métodos ndo-invasivos de andlise do volume cadiam instantaneo atualmente
disponiveis 50 a eocardiografia cm quantificac® adistica, a ventriculografia radionuclea,
a medida da bio-impedancia do torax, a imagem de primeira passasgem do sestamibi (teésio
99), a tomografia mmputadorizada ultra-répida e aressonancia magnética cadiaca Devido
ao custo e adisponibilidade os trés ultimos métodos 0 pouco freqlientes no meio médico e
ndo serdo aqui analisados (Castro, 1996 Patterson, 1964 Nosir, 1998.

A ventriculografia radionwclear, pode ser obtida dravés de dois diferentes
métodos, mas ambos adquirem as imagens por cintilografia geradas por um radiotracador,
normamente temésio 99, que se liga & hemacea delineando as cémaras cardiaca e 0s
grandes vasos. Os métodos normalmente utili zados s80 a témica de primeira passagem, onde
o radiotracalor € injetado em veia periférica edurante aprimeira passagem do radiotracador
€ obtida acintilografia delineando assm o ventriculo direito, pumdes e cavidades esquerdas;
aoutratémica é onhedda como témica doequilibrio, onde g6s a uniforme distribuicdo do
radiotracador no sangue, obtém-se, a partir de a menos duas projegdes, inimeros quadros
durante varios ciclos cadiacms. Os quadros 0 reorganizados utilizando-se o
eletrocardiograma wmo referencial. A contagem cintilogréfica de cala quadro é submetida a
programa de computador que prové imagens de distribuicdo espadal e mntagem espada ao
longo do tempo (Castro, 1996 Magorien, 1983.

A medida dabio-impedarcia dotérax, € um método capaz de estimar a variacé®
do volume cadiao através da variac@® da impedancia toradca, quatro eletrodos em forma de
fita sBo colocados em torno do pescoco (2) e térax (2) um pouco abaixo do coracd. Nos
eletrodos mais externos é glicada uma wrrente epela medicéo da tensdo nos eletrodos pode-
se obter AZ e daravés deste AV. Este méodo se basela no fato de que avariac® da
guantidade de sangue nas cavidades cardiacas muda aimpedancia da regido envolvida pelos
eletrodos, devido ap aumento de deada secd condutora e adiferente resistividade do sangue

em relacd aos outros teddos (Patterson, 1964).

A eacardiografia com quartificagdo ecUstica utiliza dgoritmos computadonais
de deteccd automética de bordos das cavidades cardiaca. Estes algoritmos permitem
delimitar as fronteiras entre o sangue eo endocardio (Cahalan, 1993. Até 1992 os programas

de computador e os algoritmos ndo eram suficientemente rapidos para fornece o volume
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instantaneo, portanto ndo apresentavam vantagem adicional em relacd® aos métodos manuais

de cdculo até entdo utili zados.

Com a evolugédo dos computadores e aravés de um novo sistema proposto por
Perez ¢ al. (1992 pasu ser posdvel o cdculo da &eaventricular esquerda em tempo red
durante o estudo eccadiografico bidimensional. Este sistema pasu a ser conheddo como
detec@@o auomatica de bordos. Alguns trabalhos % utilizam apenas da &ea projetada pela
detecc@® automética de bordos para gerar o ciclo pressio-area e onsideram este uma forma
suficiente de estimar o ciclo pressio-volume (Gorcsan, 1994, Gorcsan 1994). A deteccd
automatica de bordos fornece &m dos valores de &ea subsidios para o cdculo do volume,

fracd de gecd, volume diastdlico e sistélico finais.

Com o transdutor do emcardiografo colocado na regido apicd do torax, o sistema
traca linhas verticas a partir do transdutor na imagem bidimensional, identificando as
fronteiras entre o sangue e o teddo. Em cada linha tracala, a cala quadro, com os pontos
identificados, 0 sistema delimita a caidade de interese (seledonada pelo operador), e usa
estas informagdes aplicando-as a0 método de 20 dscos e aférmula de Simpson ou ao método

da &eacomprimento.

A témica eocadiogréafica que goresenta melhor correlac® para a aaiac® do
volume do ventriculo esquerdo € o método de Simpson. Este mnsidera que o volume de um
solido pode ser cadculado subdividindo-o em segmentos cilindricos com &reada base e &ura
conheddas ao longo de um eixo. A soma dos produtos érea da base pela dtura de todos os
segmentos cilindricos resulta no volume do solido. Quanto maior o nimero de divisdes

cilindricas maior serd asensibili dade deste método.

Outro método para cdculo do volume apartir da eocardiografia €0 método da
area omprimento. Este tem a limitacd® de mnsiderar a morfologia do ventriculo como um
€lipsbide de revolucéo (Castro, 1996.

2 METODOSDE AQUISICAO DA PRESSAO ARTERIAL

A pressio arterial sistélica ediastélica sdo informagdes valiosas no diagnostico
médico. Vé&ios méodos para alqurir estes valores €0 hoje wnheddos, porém mais
interessante @nda seria a @uisicd da aurva de pressio arteria instantdnea @ longo do tempo

para gerarmos o ciclo pressio-volume.



Revisdo Bibli ogréfica 13

Entre os métodos que possbilitam a aquisicdo da pressio arterial instantanea os
métodos invasivos $i0 considerados como padréo-ouro. Nestes métodos s80 usados catéteres
inseridos em artérias, freqlentemente a atéria radial, mas também podem ser usadas outras
artérias como a femoral, dorsal do pé€, braquia e atérias axilares. Estas artérias $i0 canuladas

percutaneamente, algumas vezes através de uma inciso.

Algumas complicag@es podem ocorrer devido as caeterizages. A mais comum é
a trombose aijo risco cresce ®mM 0 aumento do tamanho do caéter e a duracd® da
cdeterizac®, mas podem ocorrer também embolizac®, infeccd, neuropatia e pseudo-

aneurisma aterial.

Os caéteres utilizan como sensores de pressio micro mandmetros e portes de
“drain-gauges’ (exensdmetros de resisténcia elétrica) coladas a membranas elasticas. No
caso dos micro mandmetros estes estdo posicionados na ponta dos caéteres e sdo redmente
introduzidos nas artérias do padente e &ancam até o ponto de interess. Ja nas pontes de
strain-gauges a pressio arterial € transmitida através de cdéter tubular que dua @wmo um
vaso comunicante. Este cdéter é preenchido com soro e sua ponta éerta fica posicionada na
cavidade cadiacaou artéria na qual se estd medindo a pressio. Na extremidade externa é

onde se encontra 0 sensor extensomeétrico.

2.1 Métodos ndo-invasivos de aquisicao da pressao arterial instantanea

Os métodos ndo-invasivos de ajuisicéo da pressio arteria instantanea atualmente
utili zados, baselam-se am principios smelhantes que utilizam a onda de pressio transmitida

pelas artérias para bolsas externas que & envolvem e estdo infladas com ar.

O método conheddo como finapres (FINger Arterial PRESsure) foi primeiro
descrito por Peflaz (Pefiaz, 1973 e se difundiu a partir da décala de 80, por ter sido o
primeiro a permitir a obtencéo das preses sstolica diastdlica emédia a caa batimento por
longos periodos (Imholz, 1998. Este método consiste an uma bolsa inflada com ar que
envolve o dedo, este mesmo dedo sendo também submetido a um pletismografo fotoelétrico.
Um servo sistema pneumédtico de resposta rapida se encarrega de manter o sinal elétrico do
pletismografo igual a um valor pré determinado. Através da variacé® da pressio na bolsa de
ar, o valor de ontrole do pletismografo € normalmente gustado para que o volume da artéria
envolvida permaneca sempre @wm dois tergos de seu valor maximo. Devido a variac@® de
pressio na atéria, estatende a aimentar e diminuir de volume. O servo sistema pneumatico é

redimentado com a diferenca eitre aleitura do pletismografo e o valor de @ntrole. Desta
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maneira a pressio interna da bolsa de a que envolve o dedo acompanha a pressio intra-
arterial, e pode ser fadlimente medida (Imholz, 199Q Gizdulich, 1997 Bos, 1996 Imholz,
1998. Este método é utili zado freqlentemente an estudos obre hipertensdo, complacéncia e
diametro arterial, (Herpin, 1997 Khder, 1997 porém apresenta uma boa wrrelacd® apenas
para & preses sstolica diastélica e média, ndo sendo eficiente na aquisicdo da pressio
arterial instantdnea devido a distor¢éo introduzida pela onda de pressio refletida e a
atenuac® da pressio ocasionada pela grande distancia do ponto de aquisicdo com relacd® a
aorta. Estudos demonstraram também que a dicada do método em adquirir a forma de onda
da pressio arterial deca quando sdo ministrados vasoconstritores e vasodilatadores (Sato,

1993.

A tonametria de aplanagdo é também utilizada wmo método de ajuisicdo da
pressio instanténea de forma ndo-invasiva. A teoria envolvida se esemelha a utili zada para
exames oftalmologicos. O sistema cnsiste an um sensor de pressio de pequenas dimensoes
com sensibilidade dta, tipicamente um micromandmetro piezo-resistivo, que € posicionado
sobre uma atéria superficiad normalmente a radia ou femoral ou carétida; o sensor é
pressonado sobre a atéria diminuindo seu cdibre. A pressio interna da atéria é @téo

transmitida transcutaneamente para 0 sensor, que registra apressao.

E importante que o0 sensor esteja posicionado exatamente sobre a atéria e a
pressio que de exerce sobre amesma ndo sgja nem muito grande nem muito pequena. Por
iS®, 0 sensor pode estar em uma ponteira com formato de 14pis (Kelly, 1989 Chen 1996
Smulyan, 1998 ou sob uma bolsa de a onde h4 uma matriz de sensores (Sato, 1993 Cohn,
1995. s permite que 0 examinador ou 0 sistema aitomatizado encontre aposicao e pressio
ideds.

Este método necessta de cdibrac@, parais sdo utilizados a pressio diastolica e
sstdlica @mo parametros de cdibracd®, normamente estes valores si0 adquridos pelo
método oscilométrico (Sato, 1993 Cohn, 1995.

Em grande parte dos estudos redizados o sinal adquirido por tonometria é uma
média de varios batimentos sledonados (Cohn, 1995 Hayward, 1997), o que faz ®m que a
forma de onda alquirida sgja mais predsa, mas impedindo sua correlagd® com o volume
ventricular. Outra desvantagem do método € a senshilidade as movimentos e a

posicionamento do sensor
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Outro método ndo-invasivo utilizado para a @uisicdo continua da forma de onda
da pressio arterial utiliza um manguito de esfigmomandmetro inflado com ar. Este manguito
envolve atérias periféricas, normamente a braquial, e recdbe a onda transmitida pela
pulsac® da atéria. Este método é mnheddo como método ascilométrico e émuito utili zado
em esfigmomandémetros digitais para medicdo das preses sstélica diastdlica e média de
maneira aitomatizada. O manguito € inflado até uma pressio superior a pressio sistélica e
apos desinflado até uma pressio inferior a pressio diastélica, 0 aparelho registra & pulsagdes
gue ocorrem devido a variaca de volume nas artérias envolvidas. Com base nas preses em
gue ocorrem e na anplitude das pulsagdes um algoritmo de remnhedmento cdcula &
presHes arteriais sstolica diastolica emédia, assm como a freqiiéncia cadiaca(Chua, 1997
Kwek, 1998

Recattes estudos utilizam 0 mesmo aparato do esfigmomandmetro também na
aquisicéo da pressio. A pressio no interior da cdnara de a do manguito € estabilizada en um
valor intermediario entre apressio sstolica e adiastdlica e etdo amostrada digitalmente a
uma fregiiéncia que varia entre 200 e 1000 amostras por segundo. A parte oscilatdria deste
sinal tem uma dta @rrelac@® com a pressio arterial adrtica medida invasivamente (Brinton,
1997).

Utilizando-se 0 manguito do esfigmomanémetro, um medidor de fluxo sangUineo
por ultraasom e um nonitor de ECG, é posdvel adqurir a parte acendente da pressio
arterial, conforme descrito por Marmor 1997 e Sharir 1993 O manguito posicionado no brag
€ inflado até que nenhuma drculac® sgja registrada no medidor de fluxo que esté sobre a
artéria braquial no espag anteaubital, entdo 0 manguito é lentamente desinflado a uma taxa
de 1 a 3 mmHg/seg, o tempo entre o inicio da onda R e o inicio da drculac® na atéria €
registrado. Para cala batimento este tempo varia, demostrando a que tempo a pressio intra
arterial se iguala a pressio do manguito. Devem ser descontados os tempos de ntracé
isovolumétrica e de propagac® da pressio até a artéria braquia (Sharir, 1993 Marmor,
1997). E visivel que este método ndo pode ser utilizado para gerar o ciclo pressio-volume

pois adquire genas a parte acendente da aurva de pressio arterial.
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3 DESCRICAO DO SISTEMA IMPLEMENTADO

O estudo das diversas possbilidades de ajuisicéo, tanto do volume, quanto da

pressio instantaness para obtencéo do ciclo pressio-volume por meios néo-invasivos e de

baixo custo, levaram a escolher os seguintes métodos:

Aquisicédo do volume: Utilizou-se o método emcardiografico com deteccd
automatica de bordos e cdculo do volume pelo método de Simpson, porque o
equipamento necessrio (ultrassonografo com quantificacd adistica) é
bastante difundido nos hospitais e dinicas espedalizadas, ndo representando
assm um custo para obtencdo do equipamento e 0 método de Simpson por se
adaptar a estes equipamentos e gresentar a melhor correlag@® com o padréo-
ouro (Castro, 1996.

Aquisicéo da pressio arterial: Utilizou-se aonda de pressio transmitida para
um manguito inflado com ar envolvendo o brag (artéria braquial). Este
método tem alta @rrelacd® com a pressio obtida invasivamente e o aparato
necessrio € simples e barato, podendo ser implementado por um baixo custo,
além de ndo apresentar os problemas dos demais métodos estudados (finapres

e tonometria).

A seguir apresenta-se 0 sistema implementado subdividindo-o em:

a)

b)

hardware, onde descrevem-se o0s aparelhos utilizados, a instrumentacé

desenvolvida, a placade aquisicéo e o prototipo construido;

software, onde descrevem-se os programas da placa de ajuisicédo e do

microcomputador €;

método de exame, onde se mostra o procedimento para obtencéo dos dados,
detalhando o uso do prot6tipo e do microcomputador a de cnedado, paraque

se obtenha o melhor resultado na aquisicéo do ciclo pressio-volume.
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1 HARDWARE

1.1 Aquisicao ndo-invasiva da pressio arterial

Baseando-se no método oscilométrico, que remnhece apresenca de pequenas
oscilagdes na pressio interna do manguito do esfigmomandmetro para cdcular as presHes
sistdlicas, diastdlicas e média, procurou-se gerfeicoar o aparato e ainstrumentacé envolvida
para que se pudese obter a forma de onda da pressio arteria que esta embutida nesta

pequena oscilac@® causada pelo pulsar das artérias do brag.

Quando envolvemos o brago com um manguito de efigmomanémetro e o
inflamos a uma pressio superior a pressio interna da atéria braguial, esta sofre uma
deformacd, uma diminuicdo de volume. IsD se deve apressio exercida sobre apele e ata
sobre aparede do vaso sangliineo. A variag@® ha pressio interna da atéria, nesta situaca,

causa uma variac@® no volume da atéria envolvida pelo manguito.

As variagdes de volume da atéria sdo pequenas £ mmparadas ao volume total de
ar que eta amazenado sob pressio dentro da bolsa de borracha do manguito, mas mesmo
assm causam uma variacd® de pressio, também pequena se comparada apressio média do
manguito. Estas pequenas variagdes de volume e pressio sdo lineaes, com a pressio interna
da atéria, apesar da funcé que representa apressio do manguito com relacd ao volume por
este evolvido ser desconhedda e ndo-linea. Na verdade a lineaizac® é posdvel nas
proximidades de um ponto qualquer para pequenas variagdes de volume. Para que eta
lineaidade sgja mantida € necessrio que a pressio média do manguito ndo ultrapase a
pressio sistélica endo sgja inferior a pressio diastélica Desta forma a atéria ndo ficara, em
nenhum momento, totalmente distendida ou achatada. A pressio ided para que se tenha uma
medida linea sera cmentada no cgpitulo 4-Aquisicdo de Dados item 3-Andise dos

resultados.

O ginal de pressio adquirido na atéria braguial posaui um atraso com relacd® a
pressio adrtica eventricular. Este draso varia de individuo para individuo. Esta variacé é

considerada pelo programa eseu tratamento serd descrito adiante.

Com base na teoria adma goresentada iniciaram-se 0s testes com varios materiais
e ncluiuv-se que a melhor resposta a@a obtida utilizando-se um manguito de
esfigmomandmetro inflado com ar e um sensor de pressio piezo-resistivo. Construiu-se entdo

um protétipo cgpaz de alquirir o sinal gerado pela atéria braquial. Utilizou-se um manguito
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para autos com bolsa de dimensbes 12x22cm, uma bomba de a manual, e um

esfigmomandmetro com escaa de 0 a 300 mmHg.

Utilizando o sensor MPX201(MP fabricado pela Motorola que @mnsiste en um
sensor piezo-resistivo  diferencial, formado por um diafragma ©m uma ponte de
extensdmetros e resistores gjustados a laser, mediram-se & pequenas variagdes da pressio
interna do manguito. Este sensor tem suas entradas diferencias ligadas, por meio de
mangueiras de borracha e valvulas, ab manguito como pode ser visto na Figura 4. Quando
enche-se abolsa de a mantém-se & vavulas V1 e V2 abertas. Quando a valvula V1 esta
aberta efecha-se avalvula V2 e gds avavula V1 tem-se uma medida da parte oscilatéria da
pressio do manguito, ja que uma amostra da pressio do manguito no momento do fechamento

davavula V1 fica amazenada na parte subtrativa do sensor diferencial.

sensor
MPX201MP
+ -
bolsade a
do manguto
mangueira
V1 V2

Figura 4 - Esquema de ligacdo do manguito com o sensor de pressio diferencial (V1 e V2 sdo Valvulas
pneuméticas do protétipo).

Esta montagem foi necessria para que se pudese subtrair a pressio média do
manguito durante a @uisicédo da onda gerada pela pressio arterial, de outra maneira perderia-
se muito na resolucdo do A/D, pois, a parte oscilatéria do sinal € muito menor que apressio

média no manguito que wrresponde apressio arterial.
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Figura 5 - Esquema de ligagao do sensor M PX201MP e mondicionadores de sinal para apressio ndo-invasiva, invasiva e volume do ventriculo esquerdo.
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O sensor de pressio tem sensbilidade de 2.5mV/kPa (0.333mV/mmHQg) e eta
ligado a um condicionador de sinais com dois estdgios de ganho, como o0 que pode ser visto
na Figura 5. No primeiro estdgio um amplificador diferencial com ganho gjustavel e guste de
zeo que nos permite anplificar o sinal diferencial do sensor, rejeitar a tensdo de modo
comum e diminar 0 erro causado pelo pequeno offset que o sensor e 0s estagios
amplificadores possuuem. Este etagio foi implementado com um amplificador para
instrumentacd® INA118fabricado pela Burr-Brow. O ganho deste estégio é gustével entre 1 e
10.000 pElo resistor multivoltas R1, porém, ganhos muito grandes neste estégio
impossbilitam o gjuste de zeo. Assm, o ganho neste estagio foi gustado para 100 vezes. No
segundo estagio um amplificador ndo-inversor com ganho fixo complementa a anplificac@®
do primeiro estégio. Utilizou-se um A.O. (amplificador operadona) TL0O74 Cl 2D e o ganho
do amplificador é de 26.15 vezes.

Este mndicionador de sinais utilizado para apressio € mmpletado por uma fonte
de tensdo regulavel através do resistor variavel TPOT1 e um filtro anti-aliasing formado pelo
resistor R10 e 0 capadtor C4, com um polo e freqiéncia de wrte an 105Hz. A saida do filtro
€ ligada a conversor A/D do micro controlador 80c196 b kit IEE96 através do pino ACHO.

O sensor de pressio € dimentado com 5Vdc, esta tensdo é fornedda pelo A.O.
TLO74 CI 2A e sua referéncia € um LM336-:5.0. O LM336-5.0 € uma referéncia de tensdo
integrada de 5Vdc e édtilizado juntamente cm o0 LM336-2.5 e 0s A.0O.s TLO74Cl 2B e Cl
3B para gerar a tensdo de guste de zeo da pressio, do volume e atensdo de referéncia do
conversor A/D do kit IEE96.

O guste de zao da pressio € regulado para que, quando o sensor de pressio tem
estimulo nulo, se obtenha @mo saida para o conversor A/D do kit IEE96 a tensdo Vref/2
(2,5Vdc), iso gera uma leitura no conversor A/D igual a 127 germitindo uma igual excursao

para sinais de pressio diferencial positivos e negativos.

1.2 Aquisicao invasiva da pressio arterial

Para validar os dados obtidos pelo método ndo-invasivo é necessario comparé-1os
a um padrdo remnheddamente diciente, conheddo como padrdo-ouro. No caso da pressio
arterial este padrdo é a pressio arterial medida diretamente no fluxo sanglineo. Por is®
denomina-se que ete é um método invasivo. O equipamento utilizado para auisicéo
smultanea da pressio arteria invasiva e ndo-invasiva e a adlise dos dados ra feita no

Capitulo 4 Aquisicéo de Dados.
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A pressio arterial invasiva foi obtida en padentes que estavam sendo submetidos
a cdeterismos atraves da atéria femoral para avaliagc@® coronaria por angiografia. Para
melhor compreendermos o sistema de ajuisicdo € necessario antes descrever como € feita a
angiografia. Um caéter tubular € introduzido na atéria femora e avanca dé o ventriculo
esguerdo, passando pela atéria aorta epela valvula artica sendo o catéter oco, sdo injetados
através dele soro e mntraste, quando da injecd® de mntraste éposdve visualizar as cavidades
cadiaca e & artérias corondrias em um aparelho de raio-X; este cdéter oco € também
preenchido com soro fisiolégico e mnedado através de um tubo de extensdo a um sensor de
pressio. A pressio sanglineaque € eercida diretamente sobre o diafragma de um sensor é
igual a do ponto onde eta a etremidade @erta do caéter, este método € chamado "fluid-
filled catheter” (Gorcsan, 1994). Durante a agiografia sdo normamente mletados dados da

pressio adrtica eintra-ventricular.

No proces® de cdibracd utilizou-se um segundo sensor de pressio invasiva
através de uma @onexdo em Y do tubo de extensdo e coletaram-se os dados durante o exame
da pressio adrtica O sensor utilizado é goropriado para a ©nexdo a cdéteres intra-arteriais e
para monitoracd continua da pressio arterial em unidades de tratamento intensivo (UTI).
Este sensor foi conedado a um monitor de pressio arterial HP-78205A que posaui isolamento
galvanico do sensor e um condicionador de sinais com saida analdgicano painel traseiro. Pelo
painel frontal deste monitor fazse o guste de ganho e zeo do amplificador do sina de
pressio invasiva. Conedou-se etdo a saida analégicado monitor ao protétipo, através de um
cabo coaxial, o sina € cdibrado no monitor e anplificado no condicionador de sinais do
prototipo pelo amplificador ndo-inversor que utilizao A.O. TL0O74 ClI 3A de ganho igual a 2
gue pode ser visto na Figura 5. A saida deste anplificador € ligada a pino ACH2, que éuma
entrada do A/D do micro-controlador 80c196. Calibrou-se 0 monitor para que avariacé® de
1mmHg represente uma variac@® 5/255 V no pino ACH2 e quando a pressio aplicada a
sensor estiver em equilibrio com a pressio atmosféricaresulte zeo volts. Assm na leitura do

A/D de 8 hits obtém-se apressio medida en mmHg.

1.3 Aquisicéo do volume do ventriculo esquerdo

A opcéo pelo método ecocardiogréfico com detecgd automatica de bordos gera a
necessdade de alquirir o volume instanténeo cdculado por um ultrassonografo. Com base na
imagem adquirida e d@ravés de rotinas de DSP, o ultrasondgrafo com deteccd® autométicade

bordos faz um reconhedmento das fronteiras entre os teddos cardiacs e 0 sangue de uma ou
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vérias cavidades cardiaca. |dentificadas estas fronteiras o ultrasondgrafo cdcula também
por DSP o volume da cavidade seledonada dravés do méodo de Simpson. Este volume é
cdculado de forma ontinua. O gréfico V(t) que @ntém a forma de onda do volume

ventricular pelo tempo é goresentado natela do aparelho, como pode ser visto na Figura 6.

73
26n1"
695

Figura 6 - Tela do ultrasonégrafo HP Sonos 2500 durante aquisicdo continua do vdume do ventriculo
esquerdo. EDV —Volume diastdlico final (73ml); ESV —Volume sistdlicofinal (26ml); EF —
Fracdo de gecdo (64%).

Utilizou-se um ultrasonografo HP  Sonos 2500 na aguisicdo do volume
instantaneo. A Figura 6 mostra atela do aparelho em uso. No semicirculo da parte superior
desta figura vé-se aimagem da cavidade cadiaca delimitada pela deteccd automatica de
bordos. Na parte inferior aparece o gréfico do volume pelo tempo, sendo atualizado
constantemente. Este ejuipamento tem uma saida détrica analégica que contém o sina de
volume V(t). Esta saida égerada apartir do volume cdculado digitalmente que € licado a
um D/A, internamente @ HP Sonos 2500 A excursdo maxima do sinal elétrico € de -1V a

+1V e o aces a este sinal é feito por um conedor BNC no painel traseiro do ultrassonografo.

O sinal elétrico analégico adma descrito é proporcional ao volume instantaneo da

cavidade que foi seledonada, porém, algumas consideragdes devem ser feitas a respeito deste
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sinal para que possa ser bem utilizado: sua anplitude varia com a escda utili zada na tela do
equipamento, ou sgja, a regra de proporcionalidade varia toda avez que o operador do ultra-
som nodifica a ecda do gréfico a de gresentado; este sinal posali um atraso devido ao
tempo necessrio a auisicédo do ultraasom e a cdculo do volume pelas rotinas de DSP.
Infelizmente, este tempo necessrio a auisicéo e caculo ndo é documentado e nem se tem
garantias de que sga um valor fixo. Esta dificuldade é resolvida por meio do software

utilizado conforme aliante se descreve.

O gna eétrico que mntém as informagdes relativas ao volume do ventriculo
esguerdo € ligado ao prototipo desenvolvido através de um cabo coaxial. O borne BNC do
painel traseiro do ultrasoondgrafo € ligado ao painel dianteiro do protétipo através de um
cabo. No interior do protétipo este sinal é mndicionado através do A.O. TLO74 Cl 3C, que
pode ser visto na Figura 5. Este anplificador tem ganho de 2,5 vezes e transforma a ecurséo
de -1V a +1V em uma ecursdo de OV a 5V. Para is0 é utilizado também o Cl 3B que
proporciona um ajuste de zeo, posshilitando assm a wnformac® deste sina para sua
aquisicéo através do conversor A/D do kit IEE96. A saida do condicionador de sinal para o

volume é onedada a pino ACH1 do microprocessador 80c196.

1.4 Placa de aquisicao

Para a @uisicdo dos snais adma descritos utili zou-se um kit de desenvolvimento
com micro-controlador 80c196KC da Intel (Intel, 1991). Este kit foi desenvolvido no
laboratdrio de Instrumentacé@® Eletro-Eletrénicada UFRGS e € damado kit IEE96. Ele serve
para diversas aplicagdes e €uma ferramenta bastante versétil no desenvolvimento de sistemas
micro-controlados. (Zuccolotto, 1999 O esquemético do kit IEE96 pode ser visto nas Figura
48 e Figura 49 do Anexo 1. Descrevem-se a seguir as caraderisticas do kit utilizado no
desenvolvimento do protétipo. Varias fadlidades do kit IEE96 ndo foram necessirias neste

sistema epor is ndo serdo aqui descritas

O kit IEE96 posaui um micro-controlador 80c196K C que funciona afreqiéncia de
12MHz, possii um conversor A/D de 10 bits com 8 entradas multiplexadas ACHO — ACH7.
Utilizaram-se trés destas entradas. ACHO para apressio ndo-invasiva;, ACHL para o volume
do ventriculo esquerdo e ACH2 para apressio invasiva. A maior freqiéncia de anostragem
utilizada é 1kHz, aproveitando-se goenas o0s 8 bits mais sgnificativos do conversor. O inicio
de cala mnversdo € disparado por um timer o que garante predsdo no periodo de

amostragem.
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Para @mmunicar os dados e os comandos com o computador utilizou-se a
comunicac®d serial. O micro-controlador 80c196 tem um buffer serial que transmite ereceoe
os dados. Estes dados s0 convertidos para o padréo de tensdo da RS232 pelo Cl U16-1CL232
e transmitidos a uma taxa de 56kBPS com 8 hits de dados, 1 stop bit e sem paridade para &
portas COM1 ou COM2 do computador.

As memobrias utili zadas para esta glicac® sdo os Cl.s U6-27c512 e U7-51c256
gue sd0 respedivamente uma memoria EPROM de 64kb e uma memoria RAM de 32kb, a
meméria EEPROM U4 e o RTC U8 ndo foram utili zados nesta glicac®. Durante afase de
desenvolvimento, o codigo de programa ficava amazenado na meméria RAM e @a caregado
a partir do computador pela porta seria. Usavase etdo uma EPROM que ontinha um
sistema monitor que permite caregar e rodar programas na memaoria RAM. Com o firmware
desenvolvido, o cédigo do programa foi gravado em uma EPROM e esta substituiu a do

sistema monitor na placade ajuisi¢éo.

O kit posaii ainda um tedado que foi utilizado durante o desenvolvimento do
prototipo e um display que serve para gustar os zeros de pressio e volume gresentando 0s

valores que estdo sendo adquiridos pelo conversor A/D do kit.

O kit é dimentado por uma fonte de tensdo linea de +12V, -12V, +5V, estafonte
receoe energia da rede détrica 110220V em 60Hz dravés de um transformador com saida
12+12, 0 em 60Hz. A tensdo é retificada e etdo regulada por trés reguladores de tenséo
LM7805 LM7812e LM7805

1.5 Protétipo

Para fadlitar o transporte e manuseio do equipamento foi utilizada uma caxa
metdlica de dimensdes 33x255x85mm. No interior desta caxa foram fixados por parafusos,
a fonte de dimentac®, a placado kit IEE96 com o condicionador de sinais montado na &ea
de prototipac@® e o sensor de pressito MPX201(MP. No painel frontal estdo fixadas as
vélvulas V1 e V2, uma bomba de a manual, os bornes BNC de eitrada da pressio invasiva e
volume ventricular, um conedor DB9 macdo para a @municagd com o computador e o
display de aistal liquido de 2x16 caaderes. O protétipo é cmmpletado por um nmanguito
conedado as valvulas do painel dianteiro e aum esfigmomandmetro através de mangueiras de

borracha. Um eshoco do painel frontal do prototipo pode ser visto naFigura 7.
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Figura 7 - Esboco do painel frontal do protétipo.

2 SOFTWARE

A descricd dos programas utilizados € dividida en duas partes. a programacé
do kit IEE96 e aprogramacd do computador. Descrevem-se aseguir as rotinas utilizadas

nestes dois equipamentos. Os programas foram escritos em “C’ serdo listados nesta

linguagem.

2.1 Programasdo kit IEE96

O programa do kit IEE96 foi escrito em linguagem C e compilado utilizando os
programas de desenvolvimento do fabricante do micro-controlador 80c196 que é alntel. Estes
programa etd amazenado na memoéria EPROM do kit e ocupa groximadamente 6kb. A
rotina ‘inicio ()" configura o funcionamento da @municac® serial, das interrupcoes,
estabeleceo tempo de conversdo do A/D, inicializa o display e escreve neste uma mensagem.
Os detalhes de como sdo configurados o conversor A/D, e a ©municaca® seriad seréo
discutidos juntamente @m as rotinas que os utilizan. Abaixo no Quadro 1 vemos as
definicdes, dedaragdes de fungbes e variaveis globais que sdo utilizadas neste programa. As
sub-rotinas desempenham as fun¢Bes de comunicac@® com o computador, aquisicdo de dados

e guste de zeo dos canais de pressio ndo invasiva evolume do ventriculo esquerdo. Estas
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rotinas $0 gerenciadas pelo rotina ‘inicio ()” que auarda os comandos vindos do
computador e exeauta & sub-rotinas Dlicitadas. No Quadro 2 lista-se arotina “inicio ()” com

Seus respedivos comentérios.

#i ncl ude <i ee96. h>

#define SP_CONFIG  0x09 /* PORTA SERI AL: 8 BI TS DADCS, SEM PARID., HAB. RECEPCAO */
#define CTRL_I O 0x21 /* CONFI GURA PI NO TxD (iocl.5=1 (TxD)) */

#defi ne | NT_MASK 0x00 /* int_mask.7=0 (desabilita EXTINT) */

#def i ne BAUD_LOW 0x0C /* baud_rate = 0C->57600, baudreg = Xtal/(baud_rate*16)-1 */
#define BAUD_H GH  0x80 /* cristal: 12MHz proc: 80cl196 */

#def i ne RECEBI DO (char)0x40 /* STATUS DA PORTA SERI AL (sp_stat.6=1 -> BYTE RECEBI DO */
#def i ne ENVI ADO (char)0x20 /* STATUS DA PORTA SERI AL (sp_stat.5=1 -> BYTE ENVI ADO */
#defi ne CMD_ADQUI RI R 0x01 /* define o comando CVMD_ADQUI RIR */

#defi ne CMD_ENVI AR_PRESSAO 0x02 /* define o comando CMD_ENVI AR PRESSAO */

#defi ne CMD_ENVI AR_PI NV 0x03 /* define o comando CMD_ENVI AR PI NV */

#define CMD_ENVI AR_ VOLUME 0x04 /* define o comando CMD_ENVI AR VOLUME */

#defi ne CMD_FREQ AMOST 0x05 /* define o comando CVMD_FREQ AMOST */

#defi ne PRONTO 0x06 /* define o comando PRONTO */

#define CMD_ADQUIRIR PINV  0x07 /* define o comando CVMD_ADQUI RI R_PI NV */

#defi ne CMD_AJUSTAR ZEROS 0x08 /* define o comando CMD_AJUSTAR ZERCS */

voi d adquire_pxt_vxt (void); /* recebe a freq de anostr e adquire P e V */
void envia_pxt (void);

voi d envia_pixt (void);

void envia_vxt (void);

void rec_freq_anost (void);

voi d adquire_pxt_pixt (void);

void ajusta_zeros (void);

void ajusta_zeros (void);

char buffer[3];

int i, phi[640], vhi[640], pihi[640], CMD

word FREQ AMOST, prox_anost; /* valor do timerl quando ocorrera a proxim anpstragem */
byte H _FREQ AMOST, LO FREQ AMOST;

Quadro 1 - Defini¢des do programa do kit |EE96.
A aquisicdo dos snais analégicos pelo conversor A/D sdo efetuadas durante &

sub-rotinas “adquire_pxt_vxt ()" e “adquire_pxt_pixt ()”. Nestas sub -rotinas 80 adquridos
dois canais do conversor A/D: ACHO, ACH1 que sd0 a pressio ndo-invasiva e o volume
ventricular, na rotina “adquire_pxt_vxt ()" e ACHO, ACH2 sdo a pressio ndo -invasiva e a
pressio invasiva; na rotina “adquire_pxt_pixt ()”. Na rotina “inicio ()” o conversor A/D é
configurado para ter um tempo de @nversdo 44,7 microssegundos. Em ambas as rotinas
“adquire_pxt_vxt ()" e “adqure_pxt_pixt ()” o A/D é mnfigurado para iniciar uma nova
conversdo toda avez que o ‘timerl” for igual ao valor armazenado em “hso_time”. A cada
conversao este registrador € somado a @mnstante “FREQ_AMOST”, definida pela sub -rotina
‘rec freq_amost ()”. Desta maneira tem-se uma freqiéncia de anostragem predsa e
conhedda fixada pela mnstante epelo cristal utilizado como relogio do kit IEE96. O segundo
canal do A/D inicia a onversdo 0,2 ms ap0os o0 primeiro cana, isto é definido pela mnstante
150 somada @ valor armazenado em “hso_time” aites do inicio da conversdo do segundo

canal.
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Inicio()

{

ioc1=CTRL_IO; /* HABILITA PINO TxD. */
int_mask=INT_MASK; /* MASC ARA EXT_INT */

sp_com=SP_CONFIG;  /* CONFIG.PORTA SERIAL */

baud_rate=BAUD_LOW; /* AJUSTA BAUD RATE DA SERIAL */

baud_rate=BAUD_HIGH; /* FONTE PARA BAUD RATE CRISTAL XTAL=12MHz */

FREQ AMOST =750;  /* FREQUENCIA DE AMOSTRAGEM CA SO NAO SEJA DEFINIDA SERA 1kHz */

Icd_init();

Icd_display (0, "LOOP PxV ");

lcd_display (16,"AQUISICAO DA PRESSAQO");

superdelay(2500);

ioc2 = 0x08; /* Tempo de conversao do A/D setado por AD_TIME */
*((byte *)0x14) = 0x01;

*((byt e *)0x03) = Oxff; /* Tempo de carga do Cap de SH = 28 states times */
*((byte *)0x14) = 0x00; /* Tempo de Conv = 24 state times por bit */

while (1)

{

while (!(sp_stat & RECEBIDO));  /* aguarda Byte do PC */

CMD = sbuf ; /* armazena o Byte do PC em CMD */
Switch (CMD)

case CMD_ADQUIRIR: /* inicia a aquisi¢@o da pressao e volume */
adquire_pxt_vxt();
sbuf = PRONTO; /* sinaliza que terminou a aquisicao */

break;
case CMD_ENVIAR_PRESSAO: /*inicia envio da pressao */
envia_pxt();
sbuf = PRONTO;  /*sinali za que terminou de enviar a pressao */
break;
case CMD_ENVIAR_PINV: /* inicia envio da pressao invasiva */
envia_pixt();
sbuf = PRONTO;  /* sinaliza fim do en vio da pressao invasiva */
break;
case CMD_ENVIAR_VOLUME: /*inicia envio do volume */
envia_vxt();
sbuf = PRONTO; /* sinaliza que terminou de enviar o volume */
break;

case CMD_FREQ_AMOST: /* recebe a frequencia de amostragem */
rec_freq_amost();
sbuf = PRONTO; /* sinaliza que recebeu a freq_amost */
break;

case CMD_ADQUIRIR_PINV: /* inicia a aquisicdo da pressao e pressao invasiva */
adquire_pxt_pixt();
sbuf = PRONTO; /* sinaliza que terminou a aquisicao */
break;

case CMD_AJUSTAR_ZEROS:
ajusta_zeros();
Icd_display(0,"SIST. AQUISICAQ ");
Icd_display(16,"PRESAO X VOLUME ");
sbuf = PRONTO;
break;

}

Quadro 2 - Rotina"inicio ()" implementada no kit | EE96.

Os dados coletados 80 armazenados em variaveis globais que so vetores de 640
posicdes para posteriormente serem enviados ao computador. No Quadro 3 abaixo mostra-se a
sub-rotina “adquire_pxt_vxt ()", que ésemelhante a“adquire_pxt_pixt”, a qual pode ser vista
no Anexo 2 - Programa do Kit IEE96 onde esta o programa mmpleto.
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Apbs as aquisicbes o programa do kit IEE96 retorna arotina “inicio ()” e ewia
para o computador o byte “pronto”. O computador envia etdo um comando solicitando os
dados armazenados nos vetores “phi[i]”, ou “vhi[i]”, ou “pihi[i]”. A rotina ‘“inicio ()" desvia o
programa para & sub-rotinas “envia_pxt ()", “envia vxt ()" e “envia_pixt ()” dependendo de
guais dados foram solicitados. Estas sub-rotinas enviam serialmente os vetores de dados para
0 computador. A comunicaca serial do kit IEE96 é configurada para operar a uma taxa de
57600bits por segundo, com 8 hits de dados, sem paridade como pode ser visto no Quadro 1.
Asdm, os dados 50 copiados para o buffer de saida da porta serial do micro-controlador que
se ecarega de evialos para o computador. Abaixo no Quadro 4 pode-se ver estas trés sub-

rotinas.

/* ROTI NA DE AQUI SI CAO DE pxt E vxt */

voi d adquire_pxt_vxt (void)
{
for (i=0; i<640; i++)
{
prox_anost = prox_anost + FREQ AMOST; /* frequencia de anpstragemdo A/D */
/*Fa= xtal/(16*Hexval) p/
12MHz */
/*1kHz = 2EE , 200Hz = EA6
, 100Hz = 1D4C */
ad_conmmand = 0x00; /* Configura o A/D para 10 bits, canal 0, disparo pelo
hso_time */
hso_command = OxOF; /* Configura o hso_time para disparo do A/D */
hso_time = prox_anost;

while (!(ad_result & 0X08)); /* espera o inicio da conversao do A/ID */

while (ad_result & 0X08); /* espera o fimda conversao do A/D */

phi[i] = (int) ad_result_hi; /* armazena os bits altos adquirido no vetor phi
*/

ad_command = 0x01; /* Configura o A/D para 10 bits, canal 1, disparo pelo
hso_time */

hso_command = OxOF;

hso_time = prox_anost + 150; /* o volunme sera adquirido 150/ 750000seg. apos a

pressao */

while (!(ad_result & 0X08)); /* espera o inicio da conversao do A/ID */

while (ad_result & 0X08); /* espera o fimda conversao do A/D */

vhi[i] = (int) ad_result_hi; /* armazena os bits altos adquirido no vetor vhi
*/

}
}

Quadro 3 - Sub-rotina de aquisicdo da pressio ndo-invasiva e do vdume do ventriculo.

As sub-rotinas ‘rec freq_amost ()’ e “gusta zeros’ completam a programacd®
do kit IEE96. A primeira recéoe do computador dois bytes indicando qual a freqiéncia de
amostragem em que o conversor A/D deve operar. Calcula também uma @nstante
hexadedmal que é usada nas aub-rotinas de ajuisicdo, definindo assm quantos gate times

transcorrerdo entre cala anostra.




Descricdo do Sistema Implementado 3C

/* ENVIA OS DADOS DE pxt (pressao néo invasiva) */
void envia_pxt (void)

for (i=0; i<640; i++)
{

sbuf = phi[i]; /* envia os dados */
while (I(sp_stat & ENVIADO)); /* verifica se o dado ja foi enviado */

/* ENVIA OS DADOS DE vxt ( volume ventricular) */
void envia_vxt (void)

{
for (i=0; i<640; i++)

sbuf = vhi[i]; /* envia os dados */
while (!(sp_stat & ENVIADO)); /* verifica se o dado ja foi enviado */

/* ENVIA OS DADOS DE pixt (pressao invasiva) */
void envia_pixt (void)

for (i=0; i<640; i++)
{

sbuf = pihi[i]; /* envia os dados */
while (!(sp_stat & ENVIADO)); /* ve rifica se o dado ja foi enviado */

}

Quadro 4 - Sub-rotinas de evio de dados do kit IEE96 para o computador .

As posdveis freqiéncias de anostragem implementadas s0: 1kHz, 500Hz,
300Hz e 200Hz. Caso o computador ndo espedfique qual a freqiéncia de anostragem o kit
val operar a 1kHz, como € definido na rotina “inicio ()”. No Quadro 5 apresenta-se asub-

rotina ‘req_freq_amost ().

/* ROTINA DE RECEBIMENTO E CALCULO DA FRE QUENCIA DE AMOSTRAGEM */
void rec_freq_amost (void)

{
while (I(sp_stat & RECEBIDO)); /* Recebe byte alto da frequencia de amostragem */
HI_FREQ_AMOST = sbuf;
While (I(sp_stat & RECEBIDO)); /* Recebe byte baixo da frequencia de amostragem */
LO_FREQ_AKST = sbuf;/* */
FREQ_AMOST= HI_FREQ_AMOST*256+LO_FREQ_AMOST,; /* Formacéo da variavel global FREQ_AMOST

}

*

Quadro 5 - Sub-rotina de recébimento da frequiéncia de amstragem.

A sub-rotina “gusta zeros’ goresenta no display do k it IEE96 o resultado das
conversdes dos canais ACHO e ACHL respedivamente pressio ndo-invasiva e volume do
ventriculo subtraidos de 127. I1sto posshilita gustar os resistores multivoltas do condicionador
de sinais. Para este guste € necessrio que o sinal do volume ventricular esteja zeado e o

sensor de pressio com suas entradas diferenciais em equilibrio. Nestas condicfes gjusta-se 0s
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resistores multivoltas até que no display seja gresentado “PRE = 0" e“"VOL = 0". Estasub -

rotina pode ser vista no Quadro 6.

/* SUB - ROTINA DE AJUSTE DE ZERO DA PRESSAO NAO- INVASIVA E VOLUME DO VENTRICULO */

void ajusta_zeros (void)

intp,v;
while (sbuf != OxFF)
{
ad_command = 0x08; [* dispara a conversao do A/D para o canal 0 */
while (ad_result & 0X08); /* espera o fim da conversao do A/D */
p = (int)ad_result_hi - 127,

sprintf(buffer,"%d",p);  /* apresenta no display o valor calculado */
Icd_display(0,"PRE=");
Icd_display(4, buffer);

ad_command = 0x09; /* dispara a conversdo do A/D para o canal 1 */
while (ad_result & 0X08); /* espera o fim da conversao do A /D */
v = (int)ad_result_hi - 127,

sprintf(buffer,"%d",v);  /* apresenta no display o valor calculado */
Icd_display(8,"VOL= "),

Icd_display(12, buffer);

Icd_display(16, "PRES. UMA TECLA");

}

}

Quadro 6 - Sub-rotina de ajuste de zero da pressio ndo-invasiva e volume do ventriculo.

2.2 Programa do microcomputador

O software implementado no microcomputador tem as fungdes de gerenciar o kit
IEEQ6, apresentar os gréficos das aquisicdes na tela do computador, salvar os dados em
arquivos para andise posterior, gjustar 0s atrasos inseridos pelo sstema de ajuisicdo e
escdonar estes dados. Este software foi escrito utilizando a linguagem C, para anbiente DOS.
Esta anfigurac® linguagem/ambiente dificulta a éaboracé da interface ©om o usuério, mas
amplia & possbili dades de manipulac@® dos dados através de formulas matematicas. Permite
também melhor controle sobre a omunicac@® serial entre o kit e o computador. O uso do
ambiente DOS permitiu também que a plataforma minima necessaria para 0 sistema sga um
microcomputador 386 com sistema operadonal DOS 6.0. A Unica resslva quanto ao
microcomputador € quanto a sua porta de @municac® seria, que deve ser cgpaz de

comunicar-se ataxa de 56700ps.

A seguir comentam-se & principais rotinas do software implementado no
computador, iniciando-se pela rotina “main ()”, que gerencia & demais ub -rotinas. No Anexo
3 pode-se ver o codigo fonte desta rotina. Ao rodar o programa no computador a rotina “main
()" configura a porta de cmunicac® do computador, definindo qual a porta que sera
utili zada, qual a taxa de transmissdo, nUmero de bits do dado, nimero de bits de parada e a

paridade. Estas configuragdes devem estar de a®rdo com as configuragdes do kit 1EE96.
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Asdm, a porta seria escolhida é onfigurada para 5760Mps, 8 bits de dados, 1 bit de parada e
sem paridade. A seguir é mnfigurado o video, sendo seledonada ainterfacegraficano modo
VGA com 640x480 mntos e 16 cores.

1 |ADQ P(t) V(1) Adgure a pressio ndo-invasiva e o volume e g@resenta

estes graficos com o0 tempo no eixo das abscisss.

2 |SALVAR Salva os ultimos dados apresentados na tela e outras

informagdes em um arquivo para posterior analise.

3 | GRAFICO P(V) Adgure os dados e gresenta o gréfico com a pressio

nan-invasiva nas coordenadas e o volume nas abscissas.

4 |FREQ AMOST Seledona einforma a kit afreqiéncia de anostragem.

5 |ADQ P(t) PinV(t) Adgure a pressio ndo-invasiva e apressio invasva e

gera en um grafico com o tempo no eixo das abscissas

6 | AJUSTAR ZEROS Apresenta no display do kit IEE96 o valor que esta sendo
adquirido pelo A/D para cdibracé dos zeros.

7 |ENTRAR VAL Recéoe os dados pelo tedado: nome do padente, pressio
sstdlica ediastdlica pressio de enchimento do manguito,

volume maximo e minimo da escda eobservagdes.

8 | ANALISE OFFLINE Remete para outro menu onde se pode andlisar os dados

adquiridos ou salvos e gustar a escda eo atraso.

0 | SAIR Encerra o programa.

Quadro 7 - Funcdes sledonaveis do programa utili zado no microcomputador .

Apobs as configuragdes adma descritas 0 programa escreve na tela a fungdes que
podem ser exeautadas e ayuarda que uma sgja solicitada. As funces, os nimeros que &
identificam e uma breve descricdo estdo no Quadro 7 adma. Ao ser solicitado um nimero
vélido, 0 programa eeauta asub-rotina e permanece nela @é que uma teda qualquer sgja

pressonada ou outra fungéo sejarequisitada aravés do tedado.

Quando uma das fun¢Bes adma € solicitada, o computador exeauta sub-rotinas
gue se encaregam de tarefas como enviar comandos para o kit e receéber os dados por ele
enviados, salvar os dados em disco, apresentar os gréficos natela. O programa completo esta

listado no Anexo 3 com os devidos comentarios. Existem porém duas sub-rotinas de
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fundamental importancia para o funcionamento do sistema. Essas procuram resolver por meio

computadonal as deficiéncias do método de aquisicéo, que sdo:
a) O atraso desconheddo entre o sinal de pressio e o sinal do volume alquiridos;
b) A cdibrac® dos snais adquiridos da pressio ndo-invasiva edo volume.

Estas duas ab-rotinas baseiam-se na teoria gresentada en 1.1 e 1.3 neste
capitulo. A sub-rotina responsavel pela cdibrac@® do sinal de pressio ndo invasivo é chamada
"parametros_agjuste()" e pode ser vista no Quadro 8. Através dos dados recenidos de pressio
sstdlica diastolica volume méaximo e minimo da ecda do ecocadidgrafo sdo gerados

parametros para caculo das escdas dos gréaficos apresentados.

voi d paranetros_ajuste (void)
unsigned int i, PressaoMax=0, PressaoM n=255;
float psis, pdia, pmax, pmn, vimax, vim n;

for (i=0;i<640;i++)
{
if (pressao[i]>PressaoMax) PressaoMax=pressaoli];
if (pressao[i]<PressaoM n) PressaoM n=pressaoli];

psi s=PressaoSi s;
pdi a=Pr essaoDi a;
pmax=Pr essaoMax;
pm n=PressaoM n;
vmax=Vol umeMax;
vm n=Vol unmeM n;

a=(psi s-pdi a)/ (pmax-pm n);
b=-a*pm n+pdi a;

av=(vmax-vm n)/ 255;
bv=vm n;

}

Quadro 8 - Sub-rotina de escalonamento da pressio ndo invasiva e do vdume

Além dis, estes parametros o0 utilizados para cdibrar os dados que seréo
gravados em arquivo para andlise posterior. Como pode-se ver sdo seledonados o valor
méaximo e minimo da pressio registrada e uma regra linea é glicada. Usando estes valores,
gera-se uma ajuacd de retaonde "a" € o coeficiente aigular e "b" o termo independente para
a pressso. O mesmo é feito para o volume, porém correladonando o valor méximo da escda
do eccadiégrafo com 255 e o valor minimo da escda cm O (zero), gerando os parametros
"av" e "bv'. A sub-rotina que desenha o grafico utiliza etes parametros para escrever 0s
valores em mimHg da escaa junto aos eixos de pressio ndo-invasiva a equerda eo volume do
volume en ml a direita. A Figura 8 mostra uma auisicédo da pressio ndo-invasiva e do
volume (funcd 1 do menu), nela pode-se ver as escdas geradas, o grafico e o menu de

fungdes abaixo.
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Figura 8 - Gréfico da pressio ndo-invasiva e volume do ventriculo esquerdo.
Dados adquiridos pelo protétipo e apresentados na tela do microcomputador

Os dados adquridos podem ser gravados em um arquivo, e posteriormente
reauperados pelo proprio programa " CPV.EXE" ou por outro que manipule planilhas, como o
Excd por exemplo. O arquivo gerado tem o formato csv, ou sga valores sparados por
virgua. E salvo um cabecdho contendo o nome do padente, observagdes, pressio sistélica e
diastélicadurante amedida, pressio de enchimento do manguito e volumes maximo e minimo
da escda do emcardiografo. Apds este cdecdho sdo listados os dados adquiridos da pressio,
volume e pressio invasiva. Também sdo gravados os valores escdonados da pressio ndo-

invasiva evolume.

Para andlisar os dados adquiridos, utilizase afuncé 8 do menu "analise off-line",
esta funcdo remete para outro menu, cujas funcdes e um breve comentério estédo no Quadro 9.
Neste menu estdo as funcdes que permitem gjustar o atraso dos snais de pressio nédo invasiva
e volume do ventriculo esquerdo, resolvendo os problemas de ajuisicéo descritosem 1.1 e 1.3
neste caitulo. Pode-se "adiantar” a pressio ou 0 volume, procurando gustar o inicio do
esvazamento ventricular com a dertura da vavula artica, conforme descrito anteriormente.

Pode-se também ver o ciclo pressio-volume eos efeitos do guste no formato do gréfico.
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1 | ADIANTAR PRESSAO Adianta 0 sina da pressio ndo-invasiva de uma anostra,
ou sgja 1/(Frequéncia de Amostragem) segundos.

2 | ADIANTAR VOLUME Adianta o sinad do volume de uma anostra, ou sga
1/(Fregiéncia de Amostragem) segundos.

3 | GRAFICO PxV Apresenta o gréfico do ciclo pressio-volume.

4 |DESFAZ MODIFICACOES |Retorna as dados iniciais, desfazendo as Ultimas

modificagdes.

5 | ENTRA PARAMETROS Recéoe os dados pelo tedado: nome do padente, pressio
sstdlica ediastdlica pressio de enchimento do manguito,

volume maximo e minimo da escda eobservagdes.

6 | SALVA DADOS DO|Grava os dados que etdo sendo apresentados e 0s

GRAFICO parametros em um arquivo para posterior andlise.

7 | RECUPERA DE ARQUIVO | Reaupera os dados de um arquivo e permite manipula-los

e grava—los novamente.

0 | SAIR Volta a menu anterior.

Quadro 9 - Funcdes do sub-menu da funcdo 8JANALISE OFF-LINE].
Nos gréficos a seguir foram adquiridos pouco mais de 3 batimentos cardiacs de

um padente mm freqiéncia cadiaca atavel de groximadamente 60 batidas por minuto. Na
Figura 9 mostra-se @mo € gresentado no computador o ciclo pressio-volume, sem o guste
do atraso. Na Figura 10, gjustou-se o ciclo adiantando 4 amostras o volume, ou sgja, 20 ms. A
comparacé® entre os dois gréficos da mesma ajuisicdo com gustes diferentes demonstram
uma significativa mudanca na parte inferior do ciclo, uma modifica¢é na &eainterna do lag
e uma diminuicdo no angulo de subida da pressio. Outra modificac® visivel é quanto ao
volume orrespondente @ ponto de méxima pressio, que ocorre no segundo gréfico a um

volume menor.
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Figura 9 - Gréfico do ciclo pressio-volume sem ajuste de atraso
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Figura 10 - Gréfico do ciclo pressio-volume mm ajuste de atraso pela abertura da valvula adrtica. Sinal
do vdume adiantado 20ms (4 amostr as).
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3 METODOSDE EXAME

3.1 Aquisicdo do ciclo pressio-volume

Para exeautar a auisicdo do ciclo pressio-volume € necessario seguir alguns
procedimentos. Descreveremos agui 0 método de exame, 0 manuseio do protétipo e do

microcomputador para que se obtenha de maneira dicaz o ciclo pressio-volume.

Primeiramente énecessario conedar o protétipo natomada de energia, conedar a
saida "wave' do emcardiografo ao conedor BNC do protétipo, através do cabo coaxia, e
aterrar a entrada de pressio invasiva. Conedar o0 cabo seria do protétipo a porta"COM1" ou
"COMZ2" microcomputador.

Feito is® exeauta-se 0 programa "CPV.EXE" no microcomputador, e seledona-se
a freqiéncia de amostragem. Seledonando a funcdo 4 do menu e g0ds a opcdo 4 que
representa 200 amostras por segundo. Para padentes com freqiéncia cadiacamenor que 65

batimentos por minuto esta freqiiénciade amostragem adquire 3 batimentos completos.

Colocase eitdo o manguito do protétipo desinflado no bragp esquerdo do
padente, procurando ajusta-lo para que ndo fique folgado. A posicéo do manguito € aposicéo
convencional para medida de pressio sistdlica ediastolica Com o padente j4 posicionado
para 0 exame ewocadiogréfico e utilizando o préprio manguito e efigmomandmetro do

prototipo, medem-se & presdes sstolica ediastolica pelo método ascultatério.

Iniciaase aitdo o exame eocadiografico. Posiciona-se 0 padente an dedibito
lateral esquerdo. Utilizando-se o ecocardidégrafo HP Snos 2500 pocura-se obter imagem das
guatro cémaras cadiacas através da janela gicd. A imagem é otimizada para melhor
definicdo endocédica Feito is® iniciaase amensuracd® dos volumes sstélico e diastolicos
finais do ventriculo esquerdo, através da determinacd® automatica de bordos, pelo método
dos discos (Simpson). Ajusta-se entdo uma escaa para o curva V(t) natela do emcardiografo,
na qual sgja posdve visualizar de maneira alequada o seu formato, ndo mudando mais esta

escda aé o fina do exame.

Seledona-se entdo fungéo 7 do menu no computador, [ENTRA VAL] e preache-
Se 0S campos com o0 nome, observagdes, pressio sistélica medida, pressio diastolica medida,
pressio de enchimento do manguito (conforme descrito abaixo), volume méximo da escda e

volume minimo da escda.
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Seledona-se ayora afuncéd 1 do menu, [ADQ P(t) V(t)]. Percebe-se entdo que
aparecenatela do computador o gréfico de volume eo grafico da pressio que deve gresentar

apenas uma linha reta no centro do gréfico.

Enche-se entdo 0 manguito até uma pressio 5 a 10 mmHg menor que apressio
sstdlica e fecha-se a vévula V2. Com o padente an apnéia e procurando minimizar
totalmente seus movimentos fecha-se avalvula V1, vé-se entdo que aonda de pressio aparece

natela do computador.

Com os dois gréficos na tela do computador procura-se um momento em que
visuamente se perceba que anbos apresentam formas de onda alequadas, ou sgja, sem
saturagdes e sem as variagdes no valor médio que normamente sdo introduzidas por
movimentos do padente. Quando ocorre esta situacé®, seledona-se afuncdo 8 do menu
[ANALISE OFFLINE], assm os dados que estdo na tela no momento em que gerta-se a

teda 8 serdo mantidos.

O tempo que transcorre entre o enchimento do manguito e a guisicéo de dados
varia entre 10 a 20 segundos. Caso o gréfico da pressio apresente saturagdes, deve-se arir e
fechar a vAvula V1. Is® faz ®m que apressio nas duas entradas do sensor diferencial se
equilibrem, eliminando o erro introduzido por movimentos anteriores. Caso ndo se nsiga
registrar de maneira alequada os snais de pressio e volume &é 30 segundos apds o
enchimento do manguito, deve-se reiniciar 0 proces para que 0 padente saia da gnéia e a
circulacd® no seu brag retorne anormaidade. Esvada-se etdo o manguito, esperando-se

aproximadamente 5 minutos parareiniciar o procedimento.

Caso os dados adquiridos sjam vdlidos, pode-se andlisa-los, através do menu de
analise que pode ser visto no Quadro 9, ndo necesstando mais estar conedado ao padente.
Ajusta-se etdo o atraso, procurando alinhar os gréficos pelo ponto de @ertura da vavula
adrtica Este ponto € notorio na pressio e no volume. Na pressio € representado pelo inicio do
aumento de pressio onde percebe-se nitidamente uma descontinuidade na primeira derivada
da pressio. No volume este ponto € recnheddo como o ponto pouco apds 0 maximo volume
em que tem-se amaior variacd do volume, ou sgja, a derivada mais negativa. Pode-se ver um

exemplo na Figurall.

Ajustada a onda pode-se visudizar o grafico P(V) seledonando a funcdo 3 do

menu ou gravar os dados para posterior andlise.
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Figura 11 - Pontos de ajuste da pressio e do vdume pela abertura da valvula adrtica.
3.2 Aquisicdo da pressio invasiva e ndo-invasiva

Para avalidacd do método de aquisicédp da pressio ndo-invasiva, foi necessirio
adqurir smultaneanente a &a a pressio invasva onforme discutido no cegpitulo 4

Aquisicéo de Dados. Para exeautar tal aquisicdo os procedimentos abaixo foram exeautados.

Nesta situacd® a auisicdo do volume € desnecessiria, portanto aterra-se sua
entrada, o protétipo € mnedado através do conedor apropriado a saida "presaure wave' do
equipamento HP-78205A, que deve estar anteriormente cdibrado. A entrada do HP-78205A é
um sensor de pressio em ponte que ficainundado com soro fisiolégico e mnedado através de
um tubo e um conjunto de vavulas também inundados ao caéter intra-arterial. A ponta deste
cdéter € posicionada na arta ou outra atéria periférica Pode-se considerar este anjunto
sensor, vavulas e cdéter como um sistema em equilibrio hidrostatico. Logo a pressio do
liguido interno em todo o conjunto estd em equilibrio. A pressio no sensor sera igua a
exercida sobre aponta éerta do catéter e os dados de pressio invasiva alquridos s referem

apressio no locd onde aponta do caéter esta posicionada.

Com o manguito previamente mlocado no brag do padente, procede-se cmo
descrito no item anterior, seledonando porém a fungéo 5 do menu [ADQ P(t) Pinv(t)]. Apds
as aquisicdes, os dados adquiridos devem ser gravados pela funcéo 2 do menu [SALVAR]

para andlise an planilha detrénicas.
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4 AQUISICAO DE DADOS

Neste caitulo descreveremos as aquisicbes redizadas e seus objetivos.
Iniciaremos pela mmparacd® entre a pressio nao-invasiva e 0 padréo-ouro para preses
arteriais que € a guisicéo por caéter intra-adrtico. Apos, apresentaremos as aquisicbes do

ciclo pressio-volume € por fim, a andlise destes resultados.

1 AQUISICAO SIMULTANEA DAS PRESSOES INVASIVA E NAO-
INVASIVA

Para validar o sistema desenvolvido levantamos smultaneamente os dados de
pressio invasiva dravés de cdéter intra-adrtico (padrdo-ouro) e de pressio ndo-invasiva
através do prototipo, a metodologia de exame é adescrita no item 3.2 no cagpitulo 3. Foram
redizadas 9 aquisicoes em 5 padentes endo 3 homens e 2 mulheres, conforme podemos ver
nas Figura 12 a Figura 38 estas aquisicbes ocorreram durante exames angiograficos, sendo
gue dguns padentes apresentavam cardiopatias. N80 serdo citadas as cardiopatias de cala
padente porque ndo temos o objetivo de @rreladonar as caraderisticas dos exames
individuais com as cardiopatias. Os snais adquiridos s80 apresentados b forma dos gréaficos
das preses instantaneas contra o tempo, da pressio ndo-invasiva ontra apressio invasiva e
das diferenca @ntra a média das medidas pelo método de Bland & Altman (1986. Estes

graficos foram gerados a partir da planilha detrénica Excd 97 (Microsoft®). Apresentamos
ap6s o indice de mncordancia “ agreement” (r), a média das diferenca (d) , desvio padréo das
diferencas (s), e os valores d +2s e d — 2s entre os valores instantaneos da pressio adquirida

por caéter e pelo manguito. Podemos assm comparar a dicada do sistema na ajuisicdo da

pressio ndo-invasiva que éde fundamental importancia para o ciclo pressio-volume.
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Figura 12 - Formas de onda da pressio invasiva e ndo invasiva (aquisicao 1 - paciente 1)
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Figura 13- Pressio invasiva contra pressio ndo-invasiva (aquisicao 1 - paciente 1)
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Figura 14 - Diferenca contra a média (aquisicdo 1 - paciente 1)

Pressio sistolica 123mmHg
Pressio diastdlica 78 mmHg

Pressio do manguito: 120 mmHg
r=0,966 P<0.001

d=2,74 mmHg s(d) = 3,80 mmHg

d+2s =1035 d-2s =-4,86
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Figura 15 - Formas de onda da pressio invasiva e ndo invasiva (aquisicao 2 - paciente 1)
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Figura 17 - Diferenca contra amédia (aquisicdo 2 - paciente 1)

Pressio sistolica 122mmHg
Pressio diastdlica 66 mmHg

Pressio do manguito: 120 mmHg
r=0,943 P<0.001

d = 1,44mmHg s(d) = 5,26 mmHg

d+2s=1198 d-2s =-9,08
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Figura 20 - Diferenca contra amédia (aquisicdo 1 - paciente 2)

Pressio sistolica 165mmHg
Pressio diastdlica 80 mmHg
Pressio do manguito: 135 mmHg
r=0,965 P<0.001

d =-4,64mmHg s(d) = 8,56 mmHg
d+2s =1248 d-2s =-2177
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Figura 21 - Formas de onda da pressio invasiva e ndo invasiva (aquisicao 2 - paciente 2)
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Figura 23 - Diferenca contra amédia (aquisicdo 2 - paciente 2)

Pressdo sistolica 165mmHg
Pressio diastdlica 80 mmHg
Pressio do manguito: 120 mmHg
r=0,910 P<0.001

d=-9,

d+2s

26 mmHg s(d) = 12,34 mmHg
= 1542 d-2s =-3394
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Figura 24 - Formas de onda da pressio invasiva e ndo invasiva (aquisicao 1 - paciente 3)
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Figura 26 - Diferenca contra amédia (aquisicdo 1 - paciente 3)
Pressio sistolica 138mmHg
Pressio diastdlica 70 mmHg

Pressio do manguito: 120 mmHg
r=0,983 P<0.001

d=1,0
d+2s

1 mmHg s(d) = 3,59 mmHg

=821 d-2s =-6,18
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Figura 27 - Formas de onda da pressio invasiva e ndo invasiva (aquisicao 2 - paciente 3)
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Figura 28 - Correlacéo entre pressio ndo-invasiva e pressio invasiva (aquisi¢do 2 - paciente 3)
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9- Diferenca contra amédia (aquisicéo 2 - paciente 3)

sistélica 135mmHg
diastélica 71 mmHg

Pressio do manguito: 120 mmHg
r=0,989 P<0.001

d=0,2
d+2s

23 mmHg s(d) = 3,14 mmHg
= 6,52 d-2s =-6,07



Aquisicdo de Dados

(mmHg)
140

80

IR AN AN/
AV

o W/
60
40
20
O T T T T T 1
00s 05s 10s 15s 20s 25s 30s
—Pressdo ndo-invasiva —Pressdo invasiva

Figura 30 - Formas de onda da pressio invasiva e ndo invasiva (aquisicao 1 - paciente 4)

140

120

[y
o
o

(mmHg)

[e]
o

7.

60

do invasiva

40

Press

20

20

40 60 80 100 120
Pressado néo-invasiva (mmHg)

140

Figura 31- Correlacéo entre pressio ndo-invasiva e pressio invasiva (aquisicdo 1 - paciente 4)
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Figura 32 - Diferenca contra amédia (aquisicdo 1 - paciente 4)

Pressio sistdlica

Pressio diastolica

126 mmHg
77 mmHg

Pressio do manguito: 120 mmHg

r=0,976
d=-3,43mnHg
d+2s =510

P<0.001

d-2s =-1198

s(d) = 4,27 mmHg
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Figura 33 - Formas de onda da pressio invasiva e ndo invasiva (aquisicao 2 - paciente 4)
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Figura 35 - Diferenca contra amédia (aquisicdo 2 - paciente 4)

Pressio sistolica 140mmHg
Pressio diastdlica 80 mmHg

Pressio do manguito: 140 mmHg
r=0,924 P<0.001

d =4,99 mmHg s(d) =7,17 mmHg

d+2s

=19,34 d-2s=-935
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Figura 36 - Formas de onda da pressio invasiva e ndo invasiva (aquisicao 1 - paciente 5)
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Figura 37 - Correlacéo entre pressio ndo-invasiva e pressio invasiva (aquisi¢do 1 - paciente 5)
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Figura 38 - Diferenca contra amédia (aquisicdo 1 - paciente 5)

Pressio sistolica 170mmHg
Pressio diastdlica  100mmHg
Pressio do manguito: 160 mmHg
r=0,973 P<0.001

d = 4,49 mnHg s(d) = 5,62 mmHg

d+2s =15,74 d-2s =-6,76

No Quadro 10 temos um resumo dos parametros de todas as aquisicoes
smulténess das preses invasva e ndo-invasiva redizadas. Para todas as aguisicofes
obtivemos P < 0.001

SistdlicalDiast. | Press doManguito | d | Sd) |d+2s|d-2s
Paciente 1, ag. 1 123/78 120 0966 | 2,74 | 380 | 1035 | -486
Paciente 1, aq, 2 122/ 66 120 0943 | 1,44 | 526 | 1198 | -9,08
Paciente 2, ag. 1 165/ 80 135 0965 | -464 | 856 | 1248 | -21,77
Paciente 2, aq, 2 165/ 80 120 0910 | -926 | 1234 | 1542 | -3394
Paciente 3, ag. 1 138/ 70 120 0983 | 1,01 | 359 | 821 | -618
Paciente 3, aq, 2 135/71 120 0989 | 0223 | 314 | 652 | 607
Paciente 4, ag. 1 126/ 77 120 0976 | -343 | 427 | 510 | -11,98
Paciente 4, aq, 2 140/ 80 140 0924 | 499 | 717 | 1934 | 935
Paciente 5, ag. 1 170/ 100 160 0973 | 449 | 562 | 1574 | 676

Quadro 10 - Parametr os das aquisi¢fes das presdesinvasiva e ndo-invasiva (mmHg).
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2 AQUISICAO DO CICLO PRESSAO-VOLUME

Foram adquirido 9 ciclos pressio-volume de 5 padentes todos do sexo masculino
com diferentes cardiopatias durante exames eccadiogréficos de rotina, a metodologia de
exame é adescrita no item 3.1 no capitulo 3, ndo serdo citadas as cardiopatias de cala
padente porque ndo temos o objetivo de rreladonar as caraderisticas dos exames
individuais com as cardiopatias.. A seguir demonstraremos os resultados obtidos através das
figuras Figura 39 a Figura 47. Apds cada auisicdo temos os dados de pressio sistélica,
diastélica, pressio de enchimento do manguito, volume minimo e volume maximo. Alguns
dados relevantes a respeito do padente examinado sdo forneddos antes dos gréficos das

aquisicoes nele redizadas:

1 Os ciclos pressio-volume gresentados nas Figura 39, Figura 40 e Figura
41 foram adquiridos com intervalos de 5 minutos, em um mesmo padente

com 26 anos.

) Os ciclos pressio-volume gresentados na Figura 42 e Figura 43 foram
adquridos com intervalos de 5 minutos entre cala um, em um mMesmMo

padente com 11 anos.

1)  Os ciclos pressio-volume gresentados na Figura 44 e Figura 45 foram
adquridos com intervalos de 5 minutos entre cala um, em um mMesmo

padente com 26 anos.

V) O ciclo pressio-volume gresentado na Figura 46 foi adquirido em um

padente cm 56 anos.

V) O ciclo pressio-volume gresentado na Figura 47 foi adquirido em um

padente cm 49 anos.
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Figura 39 - Aquisicdo simultanea da pressio arterial e do vdume ventricular esquerdo paciente 6 ag. 1.
(a) gréfico da pressio arterial e volume ventricular contra o tempo e (b) ciclo pressio-volume
resultante da ajuisicdo, pressio sistdlica 134 mmHg, pressio diastdlica 78 mmHg, pressio de
enchimento do manguito 120 mmHg, volume minimo 40 ml, volume méximo 113 ml.



Aquisicdo de Dados

160

140

A a [\ a

E
()
W amaW
E 100 o \ \Vas
S
()
£
E
o
% 60
o
o
40
20
0 T T
0,0s 1,0s 2,0s 3,0s
Volume (ml) — Pressdo (mmHg)
@
Ciclo Presséo-Volume
180
160
140
5120 g{(f_’\\
I
5 100 S =
&
® go =
o
uT
[
]
& 60
40
20
0 T T T T T
0 20 40 60 80 100 120
Volume VE (ml) (b)

Figura 40 - Aquisicdo simulténea da pressio arterial e do vdume ventricular esquerdo paciente 6 ag. 2.
(a) gréfico da pressio arterial e volume ventricular contra o tempo e (b) ciclo pressio-volume
resultante da ajuisicdo, pressio sistdlica 134 mmHg, pressio diastdlica 78 mmHg, pressio de
enchimento do manguito 120 mmHg, volume minimo 44 ml, volume méximo 106 ml.
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Figura 41 - Aquisicdo simultanea da pressio arterial e do vdume ventricular esquerdo paciente 6 ag. 3.

(a) gréfico da pressio arterial e volume ventricular contra o tempo e (b) ciclo pressio-volume
resultante da ajuisicdo, pressio sistdlica 134 mmHg, pressio diastdlica 78 mmHg, pressio de

enchimento do manguito 120 mmHg, volume minimo 38 ml, volume méximo 106 ml.
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Figura 42 - Aquisicdo simultanea da pressio arterial e do vdume ventricular esquerdo paciente 7 ag. 1.

(a) gréfico da pressio arterial e volume ventricular contra o tempo e (b) ciclo pressio-volume
resultante da ajuisicdo, pressio sistélica 90 mmHg, pressio diastdlica 60 mmHg, pressio de
enchimento do manguito 80 mmHg, volume minimo 9,5 ml, volume maximo 41 ml.
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Figura 43 - Aquisicdo simultanea da pressio arterial e do vdume ventricular esquerdo paciente 7 ag. 2.
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(a) gréfico da pressio arterial e volume ventricular contra o tempo e (b) ciclo pressio-volume
resultante da ajuisicdo, pressio sistélica 90 mmHg, pressio diastdlica 60 mmHg, pressio de
enchimento do manguito 80 mmHg, volume minimo 9 ml, volume maximo 37 ml.
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Figura 44 - Aquisicdo simultanea da pressao arterial e do vdume ventricular esquerdo paciente 8 ag. 1.
(a) gréfico da pressio arterial e volume ventricular contra o tempo e (b) ciclo pressio-volume
resultante da ajuisicdo, pressio sistdlica 130 mmHg, pressio diastdlica 80 mmHg, pressio de
enchimento do manguito 120 mmHg, volume minimo 29 ml, volume méximo 91 ml.
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Figura 45 - Aquisicdo simultanea da pressio arterial e do vdume ventricular esquerdo paciente 8 ag. 2.

(b)

(a) gréfico da pressio arterial e volume ventricular contra o tempo e (b) ciclo pressio-volume
resultante da ajuisicdo, pressio sistdlica 130 mmHg, pressio diastdlica 80 mmHg, pressio de

enchimento do manguito 130 mmHg, volume minimo 43 ml, volume méximo 103 ml.
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Figura 46 - Aquisicdo simultanea da pressio arterial e do vdume ventricular esquerdo paciente 9 ag. 1.
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(a) gréfico da pressio arterial e volume ventricular contra o tempo e (b) ciclo pressio-volume
resultante da ajuisicdo, pressio sistdlica 115 mmHg, pressio diastdlica 60 mmHg, pressio de
enchimento do manguito 100 mmHg, volume minimo 68 ml, volume méximo 170ml.
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Figura 47 - Aquisicdo simulténea da pressio arterial e do vdume ventricular esquerdo paciente 10 &. 1.
(a) gréfico da pressio arterial e volume ventricular contra o tempo e (b) ciclo pressio-volume
resultante da ajuisicdo, pressio sistdlica 160 mmHg, pressio diastdlica 70 mmHg, pressio de
enchimento do manguito 160 mmHg, volume minimo 30 ml, volume méximo 71 ml.
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3 ANALISE DOSRESULTADOS

A aguiscédo smultanea da pressio arteria invasiva pelo caéter intra-adrtico e
pelo método desenvolvido utilizando o manguito de esfigmomandmetro permite quantificar a
eficiéncia do novo método de aquisicép da pressio. A correlacd entre os métodos manteve-se
em todas as aquisices superior a 0,90 e P < 0,001 (Pipkin, 1984). s porém ndo permite
avaliar corretamente 0 método de aquisicéo, pois é de se esperar que dois sstemas adquirindo
simultaneamente 0 mesmo sinal possiam uma @rrelacd® desta ordem. Com a metodologia de
andlise para medidas clinicas de Bland e Altman (1986 pode-se cmmparar cada ajuisicéo e
assm perceber que parametros devem ser aterados para obter uma aquisicBo mais exata da
pressio. O método de Bland e Altman (1986 consiste na andlise das diferencas entre &
medidas dos dois métodos de ajuisicdp e gera amédia das diferencas (d) e o desvio padrdo
destas diferencas (S(d)). Com estes dados e mnsiderando que & diferencas entre os dois
métodos obedecem uma distribuicdo normal, pode-se dirmar que 95% das amostras estaréo

no intervalo compreendido entre quatro desvios padrdes e ceitrados bre amédia, ou sgja, as

diferenca estardo entre d +2s e d - 2s.

Obteve-se aquisicdes com limites de mncordancia variando entre (d +2s= 6,52 ;

d-2s=-6,07) e (d+2s= 1542 ; d -2s= -33,94) como se pode ver no Quadro 10. A
comparacgdo destes valores demonstraram que apressio de enchimento do manguito tem uma
influéncia significativa na resposta do sistema. Outras caraderisticas do padente também
influem na exatidéo e predsdo do método, como por exemplo arritmias graves e diametro do
brag entre outras. O movimento do aparato também degrada a a@uisicdo, devendo-se neste
caso repetir a auisicén. Porém, a pressio de enchimento do manguito deve ser bem gjustada,

pois tem influéncia endo pode ser percebida pela andlise visual da onda de pressio adquirida.

Preses de enchimento variando entre 10 e 15 mnmHg abaixo da pressio sistolica
apresentam a melhor resposta, diminuindo a diferenca eitre o valor medido pelo sistema do

manguito e o padrdo de mmparaca utilizado.

Presgies de enchimento menores que (Pressio Sistélica- 15 mmHg) ou maiores
gue (Pressio Sistdlica- 10 mmHg) geram deformagbes na onda alquirida aumentando assm
as diferencas entre os métodos. I1sto pode ser visto nas aquisicbes do padente 2 (Figura 18 e
Figura 21), onde afase deaescente da pressio arterial € gresentada pelos sstema néo

invasivo com valores smpre superiores ao adquirido pelo método padrdo. A utilizacé® de
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presHes de enchimento superiores ou iguais a pressio sistélica gera deformagdes na parte

ascendente da pressio arterial, como pode ser visto na ajuisicéo 2 do padente 4 Figura 33.

Utilizando-se preses de exchimento dentro dos valores adma estabeleddos,
teremos aguisicdes com limites de concordancia menores que +10 mmHg e -10 mmHg, o que
demonstra que este método ndo-invasivo de aquisicéo da pressio arterial pode ser utilizado na

aguisicéo do ciclo pressio-volume.

A aquisicdo do ciclo pressio-volume utilizando o método ndo-invasivo adma
descrito para apressio arterial e a eocadiografia com quantificac@ adistica para auisicéo
do volume ventricular (Castro, 1996, gerou os gréficos adma gresentados no item 2 deste
capitulo. Por utilizar dois métodos de ajuisicéo de diciéncia mmprovada pode-se dizer que
este também é diciente.

A andlise médica do ciclo pressio-volume por métodos ndo invasivos é uma linha
de pesguisa dual no meio médico e dnda estd en fase de desenvolvimento, (Magorien 1983
Gorscan, 1994; MadGowan, 1998 Mandarino 1998 ndo havendo portanto equipamentos
disponiveis para comparacd que sirvam como padrdo-ouro. A comparacd dos graficos do
ciclo pressio-volume obtidos com os da literatura dtada permite andisar visuamente o

sistema e oncluir que estes £ aemelham nuito com os ciclos obtidos invasivamente.

Percebe-se pela comparagcéd® com sistemas que utili zam a pressio intra-ventricular
(Sagawa, 1978 Magorien 1983 MadGowan, 1998 Mandarino 1998 que durante adiastole
temos uma significativa diferenca para wm o sinal ndo-invasivo adquirido. 1s ocorre devido
ao fechamento da valvula artica durante este periodo a pressio arterial € independente da
pressio intra-ventricular. Esta diferenca ettre @ preses % faz notar na parte inferior do
ciclo pressio-volume, enquanto o musculo do ventriculo relaxa a pressio interna deste €
menor que a alqurida pelo sistema, pois 0s grandes vasos principamente aaorta se dilatam

durante asistole edurante adiastole mantém a pressio arterial elevada.

Portanto, a parte inferior do ciclo que fica @mpreendida entre o fechamento e a
abertura da vévula artica ndo deve ser observado para avaliagdes clinicas, sendo mais
apropriado o uso das formas de onda P(t) e V(t) individuamente. Porém, esta diferenca ndo
prejudica aobtencéo de pardmetros como a mntradili dade (Gorscan, 1994) ou a avaliacé®
do efeito de substéncias farmawmlégicas b a performance cadiaca e reduz gpenas
parcidmente aexatiddo da avaliac@® do trabalho redizado pelo musculo cardiaco durante o

batimento.



71

5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Conforme gresentado, o sistema de auisicédo desenvolvido atingiu 0s objetivos
de ser ndo-invasivo, de fadl utilizac® e de baixo custo. O protétipo e o computador
utili zados tém um custo de fabricac® acesdveis e aoperacd® destes permite um exame de
curta durac@®. N&o envolve materiais descartavels, ndo é aressvo ap padente € embora
venha aser um procedimento mais utilizavel em padentes hospitalizados, ndo é necessaria
esta ondicdo de internacd® hospitalar para sua exeaugéo, pois, pela smplicidade, o exame
pode ser redizado em ambiente ambulatoria. O treinamento necessrio ao operador do

sistema, com prévia experiéncia an ecografia, € simples e de rapido aprendizado.

Obteve-se também uma resposta satisfatoria do sistema de aquisicéo do ciclo
pressio-volume araves da eocardiografia cm detecc® automatica de bordos e da pressio
arterial através do manguito de esfigmomandmetro. Isto permite @locar o protétipo a
disposicéo para novas pesquisas na area medica que busquem identificar parametros para
avaliaca funcional do ventriculo esquerdo bem como a @rrelac® das caraderisticas do ciclo
cadiam nas diversas cardiopatias e eventuais intervengoes terapéuticas. Com o0 avango destas
pesquisas médicas poder-se-a utili zar este sistema ndo invasivo para faze diagndsticos assm

como pré selec® para exames mais caros ou invasivos.

No estdgio atual ja é posdvel acompanhar a esolucd do estado funcional do
ventriculo esgquerdo, quando submetido a intervencdes sja com farmams ou sga @m
dispositivos utilizando-se da cmparacd® do ciclo adqurido antes, durante e @0s a
intervencd. Pode-se anda estabelece a evolucdo das cardiopatias pela wmparacd® de

aquisicoes da aurva pressao-volume obtidas periodicamente.

Quanto a mmparac® estatistica atre os metodos de ajuisicéo da pressio arterial,
obteve-se resultados com adequada @rrelac@® entre o sistema ndo-invasivo desenvolvido e o
sistema invasivo, considerado como padrdo-ouro. Quando utilizedo corretamente, com
pressio de enchimento adequada esem novimento do artefato, ndo obteve-se diferencas entre

os métodos (valores menores que 0,223+6,28 mmHg para 95% das amostras).
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1 RECOMENDACOES

Pode-se antever agumas melhorias no sistema que fadlitariam sua operac® e
melhorariam a qualidade dos dados adquridos. Estas recomendagdes si0 citadas com o
intuito de incentivar a mntinuidade das pesguisas bre o prototipo e sobre o ciclo pressio-
volume. Apresenta-se @aixo em forma de itens as principais posshilidades de avango no

equipamento:

* Uso de uma vavula solendide e uma bomba de a comprimido para diminar

as agdes manuais do aperador junto ao protétipo;

* Aquisicdo das preses sstdlica e diastolica pelo método oscilométrico no
proprio sistema;
* Aumento da predsdo do conversor A/D de 8 para 12 hits, diminuindo assm as

possbilidade de saturacd® do sinal por movimento do artefato sem perda de

resolucéo;

 Uso de filtros digitais (DSP para ondicionamento do sinal, eliminando
ruidos eletromagnéticos de dta freqiéncia e de bhaixa freqiéncia @mo

movimento do artefato e despresaurizaca da bolsa do manguito;

* Aquisicdo de um maior intervalo de tempo sem diminuicdo da freqiéncia de

amostragem;

* Agquisicd smultanea do ECG para posshilitar sincronismo automético dos

sinais de pressio e volume;

Abaixo apresentamos ugestes de pesquisas utili zando o protétipo desenvolvido:

* Pesquisas amostrais para adise etatistica do comportamento do ciclo

pressio-volume mm cardiopatias;

* Comparac® entre medidas obtidas pelo ciclo pressio-volume e por outros
métodos tradicionais para avdiac® da performance cadiaca #&ravés
caaderigticas funcionais como, contradilidade, trabalho redizado pelo
musculo cardiam, eagticidade. (Magorien, 1983 Gorscan 1994; Mandarino,
1998;
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* Andise isolada da pressio arterial e do volume para obtencéo de tempos de

relaxamento, estudo de complacéncia vascular (Brinton, 1997
* Avdiac® de parametros de funcéo diastolica cadiaca

* Comparacé@® entre dados obtidos por métodos invasivos (caéter de Swan-

Ganz eoutros) e andlise ndo invasiva da airva pressso-volume:
* Choque cadiogénico
» Pbs-operatdrio imediato de drurgia cadiaca
* Intervengbes de risco com caéter

* Baldo intra-adrtico
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ANEXO 1 - ESQUEI\/IATICOS DO KIT IEE96
1 |

2 [ 3 [ 4 [ 5 5 7 ]
R18
A 03 Y§© 1o Contr.
: o ~ —A012 4o oo 20—
A0 A0 Al L 1 D1 AS
ra ) A0 L D1 o S
e —AL 24— b1 1 A2 D2 = 250 5
d AT D2 2 o A3 D3 = RIW x
= D3 3 = 4 A4 D4 o ics AD1 =
= e G EooEDee i
a1 |
05 Q5
h —AB L p5 6 4o AT 07 7 AD4 omwm
4 LCROL —ADL 18 | p7 7 L a A8 IRESET ADS —37
D IRP “AE 1| e A9 ADG d
Loe vee A10 1Re AD7 :M&
o —Lqoe Al
- L1 = A IRCLR
oK = e
EXREADY 0c 196K C s A o vee
vee et g g 3 ADO A0 BO B iR :TZ Us
AD1 Al Bl g
T L L AD2 A2 2 BD 24 o vep DE1Z872 —
= | &2 T2MHz N a8 N__ve 81 o8 L o5 o
E X1 AD4 A4 B4 ELASCS 22 1 ¢ . R B
A, 3 § Ao B B 87010 Display |
1 FESET 160 sreseT ADG AB 6 32 0D A
% 11 AcH4 AD; A7 7 41 5244 = 1 CN2
ACH5 AD 4 m e
e ACHS AD9 o) —B> 18 ¢ 20 12— a0 oo —H—H0 D1 s aas T £
o ACHT AD10 —or AL o 2 o 23 2A3 4 &2
S Ksio AL iats = A2 N 1 ¥ £
HSI1 AD12 B a3 L& !
= e A4 D4 R14
BRI Hsi3 Abi v = A5 D5 —H—2 Lm—ﬁﬂig % :’—‘m ‘
—al e VREF ADI5 As 2 1 ‘ =
— ANGND A a A — o
JERT=X] (RO MEE 0w Q \ R R 45_1 R15 Sca? 1
i reas | (24 #WR B761 R ALQ A AL ram| 0 e oo SCA3 1
e g {302 tho ALL A AQ (e B SCAd 1
¢ o i P " A e 4 x 470R o
G 1 1 x
L . Al13 ScA7 1
1 #BHE h41 10k Al4 JP; A14‘ Ald —|
A4 AGD & acho Y a5 ool AlS ¥ =N
o oL ACH1 L
ACH? = ROMS 2 CE
o AG Achs 1 |53 LT —Em 2 1§ 5 SAI DA CCLETOR ABERTO Tecl ado/ SCA
20K 15 BT
o 20K 44— TacLk exTinT 2 e
° T2RST Rxp —L—RO ot U
T —
° o T2CAPT XD aith .
o T2UPDN N
o[ bl T | i o 8 & QuTs
=D v A2 D2 I b2 ouT3 2
4 Kg A3 D3 D3 Q3 ouT4
° s swioTH A4 D4 8 fps G4 ouTS =
° 2RE2 S - L A5 D5 B—os g5 32 ouTs 58—
° N @ = = A6 06 foe % ouT?
- g 1
s W’G\D ° B A9 24 | ﬁ; ’ Lomn 11 Loy ¢ CRID
° 1T = oo Al0 OF
o NM = 8 A1l
L2 ve - A12 =
~ vee 2 AL3 - | npressora
vee L . ALY u13 TRCRE S
7 7418374
8 = WE m
aan T —m 22 | §F oo 0 Q0 .
- iy RPL BRAMS 20 | 7 D1 4 1-D1 ERR(R 1
cE b1 Q1
7 7] L
6 s FED D2 Q2 | T
= o2 55 N
4 vee T Y T e
- D5 Q5
B T—os g8 1
- y b7 Q7 -
EPM 70 N ]
0 < < = < RO
11015 1106 cLK
L Lo & 3 8 3 lior I tqoe
& = 1101 oz e §
|| POWER ON 11019 110 =
R &7 RESEVTC 11020 1104 A2
11021 Ak
T 11024 11022 —23-ELASES — faLsaes Ak
11025 11023 Ao 0 a0 B0 —HE—0p BLEY 3
11026 11013 18 —RAMS AL 81 IaZ, g
D oz L A B issmEcr pE
R3 11028 1105 z
(I 2 11029 D1 Al B4 [ FRRR o eer
11030 = Ae8s
—4 oz 1010 [—L4BRNA D A7 B7 —
0E2 oy —i8 NI
0 1108 17 PEN I N E =
& aox 48 e ¢ 11012 DIR
ST a0 ]
B RESET 1 | 98lp
E e i 101 T a
e Pl aca | EE96 v.2.0
REERELE e Number Revison
e - Lo
Date.§-Jun-1999 TSheer o
File- [DrawnBy: coollen
[ 2 [ 3 4 5 3 [ 7 [ 8

Figura 48 - Esquematico do kit IEE96. (partel)



1 2 3 4 5 5 7
vee
Vi V1 = VQC Fl ELDBUS
vee G\D1 = G\D FI ELDBUS
) v )
. uig 05 -
c11 1 MCT8Losce N4001 1
22uF u1e 5y vin |1 14
1cL 6 A 2 o
v+ = Ci+ 5
Cl; °
220F Gk
| 5 s
1= v o2 2o 2
23 E-
= c2 GRD1 3 T2
1 14 11001 TUN = —
g I 120Ut T2IN
5. L RuN RIOUT
h o
RN o R20UT | &8
2 S
RS232B 5"
g
= 4
o
2
c E c
T x
3 H
B v &
g."\u
1
5
5
=
GND1 S
=
3
1 - D ~
K
B BLSY 1 B
4
PE
5
B ECT
vee
06
FONTE 1IN4004
5 Bl
gl ES - ES ES - ES ES - ES ES ES 2
L4 vao &
4 o =3 o o ) ) @ 2 2 8 2 Lol
e "8 Bl Bl TRl 8 0§ g g g B 7 e
A
"Pl aca | EE96 v. 2. 0a
e umber Revision
Conuni cacao
A3 Fonte —
e Tn T TSheer_of
[File:—C-Warciol. Tlee5-2a02 [Drawn & ECoW]ien
[ 2 3 4 5 3 [ 7 8

Figura 49 - Esquematico do kit IEE96. (partell)



ANEXO 2 - PROGRAMA DO KIT IEE96

/* PROGRAMA PARA O KIT - IEE96 */
[* autor: Marcio Slomp */
[* aquisic ao de dados de Pressao e volume */

#include <iee96.h>

#define SP_CONFIG 0x09  /* PORTA SERIAL: 8 BITS DADOS, SEM PARID., HAB. RECEPCAO */
#define CTRL_IO  0x21  /* CONFIGURA PINO TxD (ioc1.5=1 (TxD)) */

#define INT_MASK 0x00 /* int_mask.7=0 (desabilita EXTINT) */

#define BAUD_LOW 0x0C /* baud_rate = 0C - >57600, baudreg = Xtal/(baud_rate*16) -1
#define BAUD_HIGH 0x80 [* cristal: 12MHz  proc: 80c196 */

#define RECEBIDO (char)0x40 /* STATU S DA PORTA SERIAL (sp_stat.6=1 - > BYTE RECEBIDO) */
#define ENVIADO  (char)0x20 /* STATUS DA PORTA SERIAL (sp_stat.5=1 - > BYTE ENVIADO) */
#define CMD_ADQUIRIR 0x01 /* define o comando CMD_ADQUIRIR */

#define CMD_ENVIAR_PRESSAO 0x02 /* define o comando CMD_ENVIAR_PRESSAO */

#define CMD_ENVIAR_PINV  0x03 /* define o comando CMD_ENVIAR_PINV */
#define CMD_ENVIAR_VOLUME 0x04 /* define o comando CMD_ENVIAR_VOLUME */
#define CMD_FREQ_AMOST  0x05 /* define o comando CMD_FREQ_AMOST */
#define PRONTO 0x06 /* define o comando PRONTO */

#define CMD_ADQUIRIR_PINV 0x07 /* define o comando CMD_ADQUIRIR_PINV */
#define CMD_AJUSTAR_ZEROS 0x08 /* define o comando CMD_AJUSTAR_ZEROS */

void adquire_pxt_vxt (void); /* recebe a freq de amostr e adquire P e V */
void envia_pxt (void);

void envia_pixt (void);

void envia_vxt (void);

void rec_freq_amost (void);

void adquire_pxt_pixt (void);

void ajusta_zeros (void);

void ajusta_zeros (void);

char buffer[3];

int i, phi[640], vhi[ 640], pihi[640], CMD;

word FREQ_AMOST, prox_amost; /* valor do timerl quando ocorrera a proxima amostragem */
byte HI_FREQ_AMOST, LO_FREQ_AMOST;

inicio()

{

ioc1=CTRL_IO; /* HABILITA PINO TxD. */

int_mask=INT_MASK;  /* MASCARA EXT_INT */

sp_con=SP_CONFIG;  /* CONFIG.PORTA SERIAL */

baud_rate=BAUD_LOW; /* AJUSTA BAUD RATE DA SERIAL */

baud_rate=BAUD_HIGH; /* FONTE PARA BAUD RATE CRISTAL XTAL=12MHz */

FREQ AMOST =750;  /* FREQUENCIA DE AMOSTRAGEM CASO NAO SEJA DEFINI DA SERA 1kHz */

Icd_init();
Icd_display (0, "LOOP PxV ");
lcd_display (16,"AQUISICAO DA PRESSAQO");

superdelay(2500);

ioc2 = 0x08; /* Tempo de conversao do A/D setado por AD_TIME */

*((byte *)0x14) = 0x01;

*((byte *)0x03) = Oxff; /* Tempo de carga do Cap de SH = 28 states times */
*((byte *)0x14) = 0x00; /* Tempo de Conv = 24 state times por bit */

while (1)

{

while (!(sp_stat & RECEBIDO));  /* aguarda Byte do PC */

CMD = sbuf; /* armazena o Byte do PC em CMD */
switch (CMD)

case CMD_ADQUIRIR: /* inicia a aquisi¢@o da pressao e volume */
adquire_pxt_vxt();
sbuf = PRONTO; /* sinaliza que terminou a aquisicao */

break;
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case CMD_ENVIAR_PRESSAO: /*inicia envio da pressao */

envia_pxt();
sbuf = PRONTO; /* sinaliza que terminou de enviar a pressao */
break;

case CMD_ENVIAR_PINV: /* inicia envio da pressao invasiva */
envia_pixt();
sbuf = PRONTO;  /* sinaliza fim do envio da pressao inv
break;

case CMD_ENVIAR_VOLUME: /*inicia envio do volume */
envia_vxt();
sbuf = PRONTO; /* sinaliza que terminou de enviar o volume */
break;

case CMD_FREQ_AMOST: [* recebe a frequencia de amostragem */
rec_freq_amost();
sbuf = PRONTO;  /* sinaliza que recebeu a freq_amost */
break ;

case CMD_ADQUIRIR_PINV: /* inicia a aquisicdo da pressao e pressao invasiva */
adquire_pxt_pixt();
sbuf = PRONTO; /* sinaliza que terminou a aquisicao */
break;

case CMD_AJUSTAR_ZEROS:
ajusta_zeros();
Icd_display(0,"SIST. AQUISICAQ ");
Icd_display(16,"PRESAO X VOLUME ");
sbuf = PRONTO;
break;

}

init()
{

inicio();

/* ROTINA DE AQUISICAO DE pxt E vxt */
void adquire_pxt_vxt (void)
{
for (i=0; i<640; i++)
{

prox_amost = prox_amost + FREQ_AMOST,; /* frequencia de amostragem do A/D */
[*Fa= xtal  /(16*Hexval) p/ 12MHz */
/*1kHz = 2EE , 200Hz = EA6 ,100Hz = 1D4C */

ad_command = 0x00; /* Configura o A/D para 10 bits, canal 0, disparo pelo hso_time */

hso_command = OxOF; /* Configura o hso_time para disparo do A/D */
hso_time = prox_amost ;

while ((ad_result & 0X08)); /* espera o inicio da conversao do A/D */
while (ad_result & 0X08); /* espera o fim da conversao do A/D */
phi[i] = (int) ad_result_hi; /* armazena bits altos adquirido no vetor phi */

ad_command = 0x01; /* Configura o A/D para 10 bits, canal 1, disparo pelo hso_time */
hso_command = 0xOF;
hso_time = prox_amost + 150; /* o vol. sera adquirido 150/750000seg. apos a pressao */

while ((ad_result & 0X08)); /* espera o inicio da conversao do A/D */
while (ad_result & 0 X08); /* espera o fim da conversao do A/D */
vhi[i] = (int) ad_result_hi; /* armazena os bits altos adquirido no vetor vhi */

}
/* ROTINA DE AQUISICAO DAS PRESSOES INVASIVA E NAO - INVASIVA */

void adquire_pxt_pixt (void)
{
for (i=0; i<640; i++)

{

prox_amost = prox_amost + FREQ_AMOST; /* frequencia de amostragem do A/D */
[*Fa= xtal/(16*Hexval) p/ 12MHz */
/*1kHz = 2EE , 200Hz = EA6 ,100Hz = 1D4C */
ad_command = 0x00; /* Configura o A/D para 10 bits, canal 0, disparo pelo hso_time */
hso _command = 0xOF; /* Configura o hso_time para disparo do A/D */
hso_time = prox_amost;



Anexo 2 83

while ((ad_result & 0X08)); /* espera o inicio da conversao do A/D */
while (ad_result & 0X08); /* espera o fim da conversao do A/D */
phi[i] = (int) ad_result_hi; /* armazena os bits altos adquirido no vetor phi */

ad_command = 0x02; /* Configura o A/D para 10 bits, canal 2, disparo pelo hso_time */
hso_command = OxOF;

hso_time = prox_amost + 150; /* pres. inv. sera adquirida 0.2mseg. apos a pressao */
while  (!(ad_result & 0X08)); /* espera o inicio da conversao do A/D */

while (ad_result & 0X08); /* espera o fim da conversao do A/D */
pihi[i] = (int) ad_result_hi; /* armazena os bits altos adquirido no vetor vhi */

}

/* ENVIA OS DADOS DE pxt (pressao n ao invasiva) */
void envia_pxt (void)

for (i=0; i<640; i++)
{

sbuf = phi[i]; /* envia os dados */
while (I(sp_stat & ENVIADO)); /* verifica se o dado ja foi enviado */

}

/* ENVIA OS DADOS DE vxt (volume ventricular) */
void envia_vxt (void)

{
for (i=0; i<640; i++)
{

sbuf = vhi[i]; /* envia os dados */
while (!(sp_stat & ENVIADO)); /* verifica se o dado ja foi enviado */

}

/* ENVIA OS DADOS DE pixt (pressao invasiva) */
void envia_pixt (void)

{
for (i=0; i<640; i++)
{

sbuf = pihi[i]; /* envia os dados */
while (!(sp_stat & ENVIADO)); /* verifica se o dado ja foi enviado */
}

}

/* ROTINA DE RECEBIMENTO E CALCULO DA FREQUENCIA DE AMOSTRAGEM */

void rec_freq_amost (void)
while (!(sp_stat & RECEBIDO)); /* Recebe byte alt o da frequencia de amostragem */
HI_FREQ_AMOST = sbuf;
While (I(sp_stat & RECEBIDO)); /* Recebe byte baixo da frequencia de amostragem */
LO_FREQ_AMOST = sbhuf;/* */

FREQ_AMOST= HI_FREQ AMOST*256+LO_FREQ_AMOST; /* Variavel global FREQ_AMOST */
}

/* SUB - ROTINA DE AJUSTE DE ZERO DA PRESSAO NAO- INVASIVA E VOLUME DO VENTRICULO */

void ajusta_zeros (void)

intp,v;
while (sbuf != OxFF)

{
ad_command = 0x08; /* dispara a conversédo do A/D para o canal 0 */
while (ad_result & 0X08); /* espera o fim da conversao do A/D */
p = (int)ad_result_hi - 127,
sprintf(buffer,"%d",p);  /* apresenta no display o valor calculado */
Icd_display(0,"PRE= " );
Icd_display(4, buffer);
ad_command = 0x09; /* dispara a conversdo do A/D para o canal 1 */
while (ad_result & 0X08); /* espera o fim da conversao do A/D */
v = (int)ad_result_ hi - 127;

sprintf(buffer,"%d",v);  /* apresenta no display o valor calculado */
Icd_display(8,"VOL= "),

Icd_display(12, buffer);

Icd_display(16,"PRES. UMA TECLA");

}



ANEXO 3 - PROGRAMASDO MICROCOMPUTADOR

1 MobuLo CPV

/

I* */

I* SISTEMA DE AQUISICAO DO CICLO PRESSAO VOLU ME PARA PC *
I* DATA 12/11/98 *

I* AUTOR: MARCIO SLOMP *

/*

Vit

#include <stdlib.h>

/

/I BIBLIOTECAS INCLUIDAS

#include <graphics.h>
#include <stdio.h>
#include <conio.h>
#include <dos.h>
#include "comm.h"

#define hibyte(x) (((x)&0xFF00)>>8) /I Sel eciona byte mais significativo de um word
#define lobyte(x) ((x)&0x00FF) /I Seleciona byte menos significativo de um word

#define DRIVER_VIDEO VGA // Define driver grafico
#define MODO_VIDEO VGAHI // Defino o0 modo grafico 640x480

#define CMD_ADQUIRI R
#define CMD_ENVIAR_PRESSAO
#define CMD_ENVIAR_PINV
#define CMD_ENVIAR_VOL UME
#define CMD_ENVIAR_FREQ
#define PRONTO

#define CMD_ADQUIRIR_PINV
#define CMD_AJUSTAR_ZEROS

/I Define comando de inicio de conversao pressao e volume
/I Define comando de inicio de transferencia da pressao

/I Define comando de inicio de transf. da pressao invasiva
/I Define comando de inicio de transferencia do volume

/I Define comando de inicio de transferencia do volume

/I Sinal que o kit esta pronto, ultima funcao executada

/I Def ine com. de inicio de conversao pressao inv e nao
/I Define comando de inicio do ajuste de zeros

O~NO O WN P

#define PORTA O

void vga_ini(void);

/I Define a porta serial com1=0 com2=1 ....

/I Rotina de inicializacao grafica

void text_msg (int left, int top, char msg[80], char msg2[80]); // Rot. p/ escrever texto

void grafico_pxt_vxt (void);

void grafico_pxt_pixt (void);
void grafico_pxv (void);

void calc_freq (void);

int recebe_serial_pressao (void);
int recebe_serial_pinv (void);

int recebe_serial_volume (void);
void save_file (void);

void entra_val (void);

void ajusta_escala (int k);

void parametros_ajuste (void);
void ajusta_atraso (void);

void recupera_dados(void);

int pressao[640], old_pressao[640]; // var
int pinv[640], old_pinv[640];

int volume[640], old_volume[640];

int freq_am, PressaoSis, PressaoDia,
float a,b,av,bv;

char *NomePac[128], *OBS[256];

/I desenha grafico P(t) e V(t)

/I desenha grafico P(t) e Pressao Invasiva(T)

/I desenha o grafico PxV

/I calcula a frequencia de amostragem

/I recebe os dados adquiridos de pressao néo invasiva
/I recebe os dados adquiridos de pressao invasiva
/I recebe os dados adquiridos de volume

Il salva vetores em disco formato csv.

I/l recebe informacbes via teclado

/Il faz ajuste da escala dos gr aficos

Il faz o escalonamento dos dados

/I ajusta os atrasos entre a pressdo e o volume

/I recupera dados salvos em arquivos

iaveis globais de pressao (vetor 640 posi¢des)
I/ variaveis globais de pressao (vetor 640 posi¢cGes)
[l variaveis globais de volume (vetor 640 posi¢des)
PressaoEnc, VolumeMax, VolumeMin; // variaveis globais
/I variaveis globais

-inv.
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void main(void)

config(PORTA, _57600, CHRS8, _STOP1, NOPARITY); // inicializa porta serial com1,57600,8,n,1

vga_ini(); /l'inicializa tela grafica
freqg_am = 1000; /I freq. amostr. caso outra nao seja selecionada
char TEC_COM =11, /l'inicializa tecla de comando

while (TEC_COM !="0")

{

text_msg (0, 0, "L[ADQ P(t) V(t)] 2[SALVAR] 3[GRAFI CO PxV] 4[FREQ AMOST] 5[ADQ P(t)
Pinv(t)]", "8[AJUTAR ZEROS] 7[ENTRAR VAL] 8[ANALISE OFF - LINE] O[SAIR]");

TEC_COM = getch(); // aguarda tecla

sleep (1);

switch (TEC_COM)
{

case '1" /I Adquire e apresenta P(t) e v(t)
while ( !(kbhit()))
{

while (!(limpa_trilha ()) ); // apaga o buffer de entradas
while ( !(sputc (CMD_ADQUIRIRY)) ); // inicia conversao
while ( (sgetc())!= PRONTO); // aguarda o ack do kit

recebe_serial_pressao(); /I recebe os dados da pressao
while ( (sgetc())!= PRONTO ); /I aguarda fim do envio da pressao
while (!(limpa_trilha ()) ); /I apaga o buffer de entradas
recebe_serial_volume(); /I recebe dados do volume
while ( (sgetc())!= PRONTO ); /I aguarda fim do envio do volume
gr afico_pxt_vxt (); /I gera os graficos na tela
break;
case ‘2"
save_file();
break;
case ‘3"
while ( !(kbhit()))
{
while (!(limpa_trilha ()) ); // apaga o buffer de entradas
while ( !(sputc (CMD_ADQUIRIRY)) ); // inicia ¢ onversao
while ( (sgetc())!= PRONTO ); /I aguarda o ack do kit
recebe_serial_pressao(); /I recebe os dados da pressao
while ( (sgetc())!= PRONTO ); /I aguarda fim do envio da pressao
while (!(limpa_trilha ()) ); /I apaga o buffer de entra das
recebe_serial_volume(); /I recebe dados do volume
while ( (sgetc())!= PRONTO ); /I aguarda fim do envio do volume
grafico_pxv (); /I gera o grafico P(V) na tela
break;
case '4"
calc_freq (); /I calcula e envia a freq. amo st
while ( (sgetc())!= PRONTO ); /I aguarda o ack do kit
text_msg (0,0, "kit recebeu freq amost”, "");
sleep (1);
break;
case '5"
while ( !(kbhit()))
while (!(limpa_trilha ()) ); // apaga o buffer de entradas
while (!(spu tc (CMD_ADQUIRIR_PINV)) ); // inicia a conversao
while ( (sgetc())!= PRONTO ); /I aguarda o ack do kit
recebe_serial_pressao(); /I recebe a pressao nao invasiva
while ( (sgetc())!= PRONTO ); /I aguarda fim do envio da pressao
while (!(lim pa_trilha () ); /I apaga o buffer de entradas
recebe_serial_pinv(); /I recebe a pressao invasiva
while ( (sgetc())!= PRONTO ); /I aguarda fim do envio pres. Inv.
grafico_pxt_pixt (); /I gera os graficos P(t) e pinv(t)
break;
case '6"
while (!(sputc (CMD_AJUSTAR_ZEROS)) ); // comandainicio de conversao
while ( !(kbhit())); /I aguarda que seja prescionada uma tecla
while ( !(sputc (0xff)) ); /I envia comando de inicio de conversao
while ( (sgetc())!= PRONTO ); /I ag uarda o ack do kit
break;
case '7":

entra_val(); // recebe os valores para calibracao via teclado
break;
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case ‘8"
ajusta_atraso ();
break;

default: /lqualquer outra tecla prescionada
sleep (1);

}

}
closegraph(); /I termina apresentacao em tela grafica

1l
I

/I ROTINA DE INICIALIZACAO GRAFICA
I DATA 12/11/98

I

1l
void vga_ini (void )

/* request autodetection */

int gdriver = DRIVER_VIDEO, gmode = MODO_VIDEO, errorcode;

/* initialize graphics mode */
initgraph(&gdriver, &gmode, ");
[* read result of initialization */
errorcode = graphresult();

if (errorcode !=grOk) /*an

error occurred */

\ n", grapherrormsg(errorcode));

{

printf("Graphics error: %s

printf("Press any key to halt:");

exit(1); [* return with error code */
}

/I ROTINA PARA ESCRITA DE TEXTO NA TELA DE MENSAGENS

1 DATA 18/11/98 autor: MARCIO SLOMP

void text_msg (int left, int top, char msg[80], char msg2[80])

{

setviewport (0, 440, 63 9, 479, 1);
clearviewport();

outtextxy (left, top, msg);

outtextxy (left, top+20, msg2);
setviewport ( 0, 0, 639, 479, 1);

}

/I cria tela de mensagen

/I apaga a tela de mensagens

/I escreve mensagem na linha superior
/I escreve mensagem na linha inferior
/I volta para a tela grafica

i
I

/I ROTINA PARA PLOTAR GRAFICO P(t) e V(t)
I DATA 19/11/98 autor: MARCIO SLOMP
I

i

void grafico_pxt_vxt (void)

unsigned int i;

unsigned int pos_x = 0;

unsigned int pos_y_pressao = 0;
unsigned int pos_y_volume = 0;
unsigned int old_pos_x = 0;

unsigned int old_pos_y_pressao = 277
unsigned int old_pos_y_volume = 277

clearviewport();
ajusta_escala(1);

for (i=0;i<640;i++) // dese
{

/l'inicializa contador

/I variaveis graficas

- pressao[0];
- volume[0];

/I apaga janela grafica
/I calcula e desenha os valores da escala no grafico

nha as linhas do grafico
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pos_x =1i;

pos_y_pressao = 277 - pressaoli];
pos_y_volume =277 - volumel[i];
setcolor(13);

line (old_pos_x, old_pos_y_pressao, pos_x, pos_y_pressao); // desenha pressao

setcolor(14);
line (old_pos_x, old_pos_y vo

old_pos_x = pos_x;
old_pos_y _pressao = pos_y_pressao;
old_pos_y_volume = pos_y_volume;

setcolor(15);

1l
I

/I ROTINA PARA PLOTAR GRAFICO P(t) e Pressao invasiva Pi(t)

1 DATA 19/11/98 autor: MARCIO SLOMP
I
1l

void grafico_pxt_pixt (void)

unsigned int i;

unsigned int pos_ x=0;
unsigned int pos_y_pressao = 100;
unsigned int pos_y_pinv = 300;
unsigned int old_pos_x = 0;

unsigned int old_pos_y_pressao = 277 - pressao[0];
unsigned int old_pos_y_pinv = 277 - pinv[0];

clearviewpor  t(); /I apaga janela grafica
ajusta_escala(2);

for (i=0;i<640;i++) // desenha as linhas do grafico

pos_x =1i;
pos_y_pressao = 277 - pressaol[i];
pos_y_pinv = 277 - pinv[i];

setcolor(l  3);

lume, pos_x, pos_y_volume); // desenha volume

/l'inicializa contador

/l'inicializa variaveis graficas

/I calcula e desenha os valores da escala no grafico

line (old_pos_x, old_pos_y_pressao, pos_x, pos_y_pressao); //desenha pre -n-inv

setcolor(12);

line (old_pos_x, old_pos_y_pinv, pos_x, pos_y_pinv);

old_pos_x = pos_x;
old_pos_y_pressao = pos_y_pressao;

old_pos_y pinv=p 0s_y_pinv;
setcolor(15);
}
i
1"
/I ROTINA PARA PLOTAR GRAFICO P(V)
1" DATA 19/11/98 autor: MARCIO SLOMP
1"
i
void grafico_pxv (void)
unsigned int i;
unsigned int pos_pressao = 300 - pressao[0];

unsigned int pos_volume = 10 + volume[0];
unsigned int old_pos_pressao = pressaol[0];
unsigned in  told_pos_volume = volume[0];
clearviewport();

ajusta_escala (3);

for (i=0;i<640;i++)

/I desenha pre -inv

/l'inicializa contador

/l'inicializa variaveis graficas

/I apaga janela grafica
/I desenha escala e eixos

/I desenha os pontos
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{

pos_pressao = pressaolil;
pos_volume = volumeli];
setcolor (15);

lin e (10+old_pos_volume, 300 - old_pos_pressao, 10+pos_volume, 300
setcolor (14);

line (i - 1,447 - old_pos_volume/2,i,447 - pos_volume/2);

setcolor (13);

line (i - 1,447 - old_pos_pressao/2,i,447 - pos_pressao/2);

old_pos_pressao = pos_pressao;
old_p os_volume = pos_volume;

setcolor(15);

}

1l
1"

/I ROTINA PARA CALCULO DOS PARAMETROS DE AJUSTE
1" DATA 19/11/98 autor: MARCIO SLOMP

1"

1l
void parametros_ajuste (void)

int i, PressaoMax=0, PressaoMin=255;
float psis,pdia,pmax,pmin,vmax,vmin;

for (i=0;i<640;i++)
{

- pos_pressao);

if (pressaol[i]>PressaoMax) PressaoMax=pressaoli]; // valor maximo da pr. Invas.
if (pressa oli]<PressaoMin) PressaoMin=pressaoli]; // valor minimo da pr. Invas.

psis=PressaosSis;
pdia=PressaoDia;
pmax=PressaoMax;
pmin=PressaoMin;
vmax=VolumeMax;
vmin=VolumeMin;

a=(psis - pdia)/(pmax - pmin-0.01); /I Calcula a para a presséo
b=- a*pmin+pdi a; /I calcula b para a pressao
av=(vmax - vmin)/255; /I calcula a para o volume
bv=vmin; /I calcula b para o volume
}

1l

1"

/I ROTINA PARA AJUSTAR ESCALAS DO GRAFICO P(t), V(t) , Pi(t) e P(v)

1" DATA 19/11/98 autor: MARCIO SLOMP

I
i

void ajusta_escala (int k)

char esc[25];
intv,p;

parametros_ajuste();

if (k!=3) /I Graficos de p(t) e v(t) ou p(t) e pinv(t)

{
rectangle (0,0,639,299); /I desenha borda

setlinestyle (4,0x0100,1);
settextjustify (1,2);

line (freq_am/2,22,freq_am/2,277); /I linhas pontilhadas verticas
outtextxy (freq_am/2,278,"0.5s"); /I linhas pontilhadas verticas
line (2*freq_am/2,22,2*freq_am/2,277); /I linhas pontilhadas verticas
outtextxy (2*freq_am/2,278,"1.0s"); /I linhas pontilhadas verticas
line (3*freq_am/2,22,3*freq_am/2,277);

outtextxy (3*freq_am/2,278,"1.5s"); /I linhas pontilhadas verticas
| ine (4*freq_am/2,22,4*freq_am/2,277);

outtextxy (4*freq_am/2,278,"2.0s"); /I linhas pontilhadas verticas
line (5*freq_am/2,22,5*freq_am/2,277);

outtextxy (5*freq_am/2,278,"2.5s"); /I linhas pontilhadas verticas
line (6*freq_am/2,22,6*freq_am/2,27 7);

outtextxy (6*freq_am/2,278,"3.0s"); /I linhas pontilhadas verticas
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else

line (0,22,639,22); /I linhas pontilhadas horizontais

line (0,73,639,73);
line (0,124,639,124);
line (0,175,639,175);
line (0,226,639,226);
line (0,277,639,277);
setlinestyle (0,1,1);
settextjustify (0,1);
setcolor (13);

outtextxy (2,10,"Pressao (mmHg)");

p=255*a+b; /I Escreve valores da escala
itoa(p,esc,10);

outtextxy (2,22,esc);
p=204*a+b;

itoa(p,esc,10);

outtextxy (2,73,e sc);
p=153*a+b;

itoa(p,esc,10);

outtextxy (2,124,esc);
p=102*a+b;

itoa(p,esc,10);

outtextxy (2,175,esc);
p=51*a+b;

itoa(p,esc,10);

outtextxy (2,226,esc);
p=0*a+b;

itoa(p,esc,10);

outtextxy (2,277,esc);

if (k==1) /I escreve valore s da escala vertical direita para v(t)

{

settextjustify (2,1);
setcolor (14);

outtextxy (637,10,"Volume (ml)");
v=255*av+bv;
itoa(v,esc,10);

outtextxy (637,22,esc);
v=204*av+bv;
itoa(v,esc,10);

outtextxy (637,73,esc);
v=153* av+bv;
itoa(v,esc,10);

outtextxy (637,124,esc);
v=102*av+bv;
itoa(v,esc,10);

outtextxy (637,175,esc);
v=51*av+bv;
itoa(v,esc,10);

outtextxy (637,226,esc);
v=0*av+bv;
itoa(v,esc,10);

outtextxy (637,277,esc);
}

else /I escreve valores da escala vertical direita para pinv(t)

{

settextjustify (2,1);

setcolor (12);

outtextxy (637,10,"Pres. Inv. (mmHQg)");
outtextxy (637,22,"255");
outtextxy (637,73,"204");
outtextxy (637,124,"153");
outtextxy (637,17 5,"102");
outtextxy (637,226,"51");
outtextxy (637,277,"0");

}

/I Grafico de P(v)
setcolor (15);
line (9, 0, 9, 310); /I Eixos de P(v)
line (0, 301, 310, 301);

rectangle (0,449,639,318); /I mini grafico de p(t) e v(t)

setlinestyle (4,0x0100,1); /I'linhas pontilhadas do grafico p(v)

vertical esquerda
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line (9, 250,310,250);

line (9, 199,310,199);

line (9, 148,310,148);

line (9, 97,310,97);

line (9, 46,310,46);

line (60,0,60,310);

line (111,0,111,310);

line (162,0,162,310) ;
line (213,0,213,310);

line (264,0,264,310);

setlinestyle (0,1,1); /I Valores da escala vertical (presséo)
settextjustify (0,1);
p=255*a+b;
itoa(p,esc,10);
outtextxy (11,46,esc);
p=204*a+b;
itoa(p,esc,10);
outtextxy (11,97,esc);
p=153*a+b;
itoa(p,esc,10);
outtextxy (9,148,esc);
p=102*a+b;
itoa(p,esc,10);
outtextxy (9,199,esc);
p=51*a+b;
itoa(p,esc,10);
outtextxy (9,250,esc);
p=0*a+b;
itoa(p,esc,10);
outtextxy (9,301,esc);

settextjustify(1,2); /I valores da escala horizontal (volume)
v=255*av+bv;

itoa(v,esc,10);

outtextxy (264,307,esc);

v=204*av+bv;

itoa(v,esc,10);

outtextxy (213,307,esc);

v=153*av+bv;

itoa(v,esc,10);

outtextxy (162,307,esc);

v=102*av+bv;

itoa(v,esc,10);

outtextxy (111 ,307,esc);
v=51*av+bv;

itoa(v,esc,10);

outtextxy (60,307,esc);

v=0*av+bv;

itoa(v,esc,10);

outtextxy (9,307,esc);

settextjustify (0,2);

outtextxy (310,0,"Ciclo Pressao Volume");
outtextxy (11,0,"Pressao (mmHg)");
outtextxy (312,301,"Volu me (ml)");
}

i
1"

/I ROTINA PARA CALCULA A FREQUENCIA DE AMOSTRAGEM

1 Obs: Freq. calculadas para o kit com Xtal de 12MHz em caso de erro envia freq = 1000
1" DATA 19/11/98 autor : MARCIO SLOMP

void calc_freq (void)

char fa;
int freq;
text_msg (0, O, "Frequencia de amostragem (1) ->1000Hz (2) ->500Hz (3)
200Hz ","); /I Texto sol icitando Frequencia de amostragem
fa = getch(); /I aguarda tecla com numero da Frequencia de amostragem
switch (fa)
{
case '1" /I frequencia 1000 khz
freq = 750;
freqg_am = 1000;

->300Hz (4)
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break;

case 2" /I frequencia 500 hz
freq = 1500;
freq_am = 500;
break;

case '3" /I frequencia 300 hz
freq = 2500;
freq_am = 300;
break;

case '4" /I frequencia 200 hz
freq = 3750;
freq_am = 200;
break;

default: /l em caso de erro na comunicagao
freq = 750;
freq _am =1000;

}
while (!(sputc (CMD_ENVIAR_FREQ)) ); // envia comando de transferencia da freq_amost

sleep(1); /I aguarda 1 segundo
while ( !(sputc (hibyte(freq))) ); // envia primeiro byte freq. amostragem
while (!(sputc (lobyte(freq))) ); // en via segundo byte da freq. amostragem
1l
1"
1" ROTINA PARA ADQUIRIR AMOSTRAS DA PRESSAO
1" DATA 19/11/98 autor: MARCIO SLOMP
1"
// dhkkkkkkkkkhkhhkkkk

int recebe_serial_pressao (void)
L
inti;
while (!(sputc (CMD_ENVIAR_PRESSAOQ)) ); // envia indicacao de que se espera a Pressao
for (i=0; i<640; i++)

old_pressaol[i] = pressaoli; /I salva vetor anterior para ser gravado em d
pressaoli] = sgetc(); /I recebe os novos dados
return (1);
}

1l

1"

1" ROTINA PARA ADQUIRIR AMOSTRAS DO VOLUME

1" DATA 19/11/98 autor: MARCIO SLOMP

1"

//****************

int recebe_serial_volume (void)
L
int i;
while (!(sputc (CMD_ENVIAR_VOLUME)) ); // envia indicacao de que se espera o Volume
for (i=0; i<640; i++)
{

old_volume[i] = volume[i]; /I salva veto r anterior para ser gravado em disco
volumel[i] = sgetc(); /I recebe os novos dados
return (1);

i
I

/I ROTINA PARA ADQUIRIR AMOSTRAS DA PRESSAO INVASIVA
I DATA 27/01/98 au  tor: MARCIO SLOMP

I

i

int recebe_serial_pinv (void)

inti;
while (!(sputc (CMD_ENVIAR_PINV)) ); // envia indicacao de que se espera o Volume

isco
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for (i=0; i<640; i++)
{

old_pi nv[i] = pinv[i]; /I salva vetor anterior para ser gravado em disco
pinv[i] = sgetc(); /I recebe os novos dados
return (1);
}

1l

I

/I ROTINA PARA SALVAR AMOSTRAS EM DISCO

1 Salva as amostras como estdo sendo mostradas na tela

I DATA 27/01/98 autor: MARCIO SLOMP

I

1l
void save_file (void)

FILE *out;

char *NomeArq[128], sn;

inti,v,p;

closegraph();

printf ("Digite o nome do arquivo: ");

scanf("%s", NomeArq);
fflush(stdin);

if ((out = fopen(NomeArq, "wt")) /l testa e abre arquivo para escrita
== NULL)
{
printf (" \ nCannot open output file.");
}
printf(" \ nNome do paciente: %s" , NomePac); /I dados que serao salvos
printf(" \ nObservacoes: %s", OBS);

printf(" \ nPressao Sistolica medida: %d", PressaoSis);

printf(" \ nPressao Diastolica medida: %d", PressaoDia);

printf(" \ nPressao de ench do Manguito: %d", Pressa oEnc);
printf(" \ nVolume Maximo da Escala:  %d", VolumeMax);

printf(" \ nVolume Minimo da Escala:  %d", VolumeMin);

printf(" \ n\ nDeseja mudar parametros (s/n)?");

sn = getch();

if ((sn!='N")&(sn!="n")) /I muda dados antes do salvamento

pri ntf("Nome do paciente: %s ", NomePac);
gets(NomePac);

printf ("Observacoes: ");
gets(OBS);

printf ("Pressao Sistolica Medida (mmHg): ");
scanf("%d", &PressaoSis);
fflush(stdin);

printf ("Pressao Diastolica Medida (mmHg): ");
scanf("%d",  &PressaoDia);
fflush(stdin);

printf ("Pressao Enchimento do Manguito (mmHg): ");

scanf("%d", &PressaoEnc);

fflush(stdin);

printf ("Volume Maximo da Escala (ml): ");

scanf("%d", &VolumeMax);

fflush(stdin);

printf ("Volume Minimo da Escal a(ml):";

scanf("%d", &VolumeMin);

fflush(stdin);

for (i=0;i<640;i++) /I posiciona os dados que estdo na tela p/ salvamento
pressao[i]=old_pressaoli;

parametros_ajuste (); /I refaz o escalonamento antes do salvamento
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}

1l
I

}
fprintf (out,"Paciente: %s \ n", NomePac); /I escreve cabecalho no arquivo
fprintf (out,"Freq._de_Amost. %d \ n",freq_am);
fprintf (out,"Pressao_Sistolica_Medida: %d \ n", PressaoSis);
fprintf (out,"Pressao_Diastolica_Medida: %d \ n",PressaoDia);
fprintf (out,"Press ao_de_enchimento_do_manguito: %d \ n", PressaoEnc);
fprintf (out,"Volume_Maximo_da_Escala: %d \ n", VolumeMax);
fprintf (out,"Volume_Minimo_da_Escala: %d \ n", VolumeMin);
fprintf (out,"Observacoes: %s \ n", OBS);
fprintf (out, " \ nP_adq P_esc V_adqg V_esc P_inv \n");
for (i=0; i<640; i++) /] escreve valores no arquivo separados por espaco
{
fprintf (out,"%d ",old_pressaoli]);
p=old_pressao[i]*a+b;
fprintf (out,"%d %d ",p,old_volumel[i]);
v=old_volumel[i*av+bv;
fprintf (out,"%d %d \ n",v,old_pinvl[i]);
}
vga_ini();
fclose(out); /I fecha o arquivo

/I ROTINA PARA ADQUIRIR DADOS PARA CALCULO E ESCALONAMENTO VIA TECLADO

I
I
1l

DATA 27/01/98 autor: MARCIO SLOMP

void entra_val (void)

closegraph(); /I Video no modo texto

printf ("Digite o nome do Paciente: ");
gets(&NomePac);

printf ("Observacoes: ");

gets(&OBS);

printf ("Pressao Sistolica Medida (mmHg): ");
scanf("%d", &PressaosSis);

fflush(stdin);

printf ("Pressao Diastolica Medida (mmHg): ");
scanf("%d", &PressaoDia);

fflush(stdin);

printf ("Pressao Enchimento do Manguito (mmHg): ");
scanf("%d", &PressaoEnc);

fflush(stdin);

printf ("Vol ume Maximo da Escala (ml): );
scanf("%d", &VolumeMax);

fflush(stdin);

printf ("Volume Minimo da Escala (ml): ");
scanf("%d", &VolumeMin);

fflush(stdin);

vga_ini(); /I Video no modo grafico
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94

1l
I

Fkkkkkkkkkkkkkkkkkk

/I ROTINA PARA AJUSTAR ATRASO PELA ABERTURA DA VALVULA AORTICA
1 DATA 18/06/99 autor: MARCIO SLOMP

i
void ajusta_atraso (void)

inti;
char TEC_COM2 ="1";
for (i=0;i<640;i++)

/I Posiciona os dados que estdo na tela nos vetores

pressao[i]=old_pressaoli;
volume[i]=old_volumeli];

}
while (TEC_COM2!='0")

/I Loop de ajuste

{
text_msg (0,0,"1[ADIANTAR PRESSAO] 2[ADIANTAR VOLUME] 3[GRAFICO P XV]
4[DESFAZ MODIFICACOES]","5[ENTRA PARAMETROS] 6[SALVA DADOS DO GRAFICO] 7[RECUPERA DE

ARQUIVO] O[SAIR]";

/I Menu de opcoes

TEC_COM2 = getch();
switch (TEC_COM2)
{

case '1"

default:

/I avanca a pressao
for (i=1;i<640;i++)

pre ssao[i - 1]=pressaoli];

grafico_pxt_vxt();
break;

case 2" /I avanca o volume
for (i=1;i<640;i++)

volume[i - 1]=volumeli];

grafico_pxt_vxt(); /I desenha os novos graficos p(t) e v(t)
break;

case '3" /I desenha o gréfico p(v) modificado
grafico_pxv();

break;

case ‘4" /I desfaz as modifica¢tes

for (i=1;i<640;i++)

pressao[i]=old_pressaoli;
volume[i]=old_volumeli];

grafico_pxt_vxt(); /I desenha o gréfico or iginal
break;

case '5" /I modifica os parametros via teclado
entra_val();

grafico_pxt_vxt();

break;

case '6" /I salva os dados em arquivo
for (i=1;i<640;i++)

old_pressao[i]=pressaoli;

old_volumel[i]=volume [i1;
save_file ();
grafico_pxt_vxt();
break;
case '7" /I recupera dados salvos em um arquivo

recupera_dados();
grafico_pxt_vxt();
break;

sleep (0.1);
break;
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1l
I

/I ROTINA PARA RECURAR DADOS SALVOS EM ARQUIVO
1 DATA 18/06/99 autor: MARCIO SLOMP

1

1l
void recupera_dados (void)

{ _

FILE *in;

char *NomeArq[128], *TXT[256];
inti,v;

printf ("Digite o nome do arquivo: ");

scanf("%s", NomeArq);

if ((in = fopen(NomeArq, "rt"))
== NULL)
{

/I seleciona arquivo via teclado

/I abre arquivo para leitura

printf (" \ nCannot open output file.");

}

fscanf (in, "%s", TXT);
fgets (NomePac,128,in);
fscanf (in, "%s", TXT);
fscanf (in, "%d", &v);
freqg_am=v;

fgets (TXT, 256, in);
fscanf (in, "%s", TXT);
fscanf (in, "%d", &v);
PressaoSis =v;
fgets (TXT, 256, in);
fscanf (in, "%s", TXT);
fscanf (in, "%d", &v);
PressaoDia=v;

fgets (TXT, 256, in);
fscanf (in, "%s", TXT);
fscanf (in, "%d", &v);
PressaoEnc=v;

fgets (TXT, 256, in);
fscanf (in, "%s", TXT);
fscanf (in, "%d", &v);
Volum eMax=v;

fgets (TXT, 256, in);
fscanf (in, "%s", TXT);
fscanf (in, "%d", &v);
VolumeMin=v;

fgets (TXT, 256, in);
fscanf (in, "%s", TXT);
fgets (OBS, 256, in);
fgets (TXT, 256, in);
fgets (TXT, 256, in);
for (i=0;i<640;i++)

fscanf (in, "%d", &v);
pressao[i]=v;
old_pressaol[i]=v;
fscanf (in, "%s", TXT);
fscanf (in, "%d", &v);
volumel[i]=v;
old_volumeli]=v;
fscanf (in, "%s", TXT);
fscanf (i n, "%d", &v);
pinv[i]=v;
old_pinv[i]=v;

fgets (TXT, 256, in);

}

/I le os dados e salva nas respectivas variaveis

/I le dados de pressao volume e pressao invasiva e
/l armazena nos respectivos vetores
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2 MobuLo Comm

1l
I B

/I ROTINAS PARA COMUNICACAO SERIAL PARA PCs
I

1l

#define POR_INTERRUPCAO
#ifdef POR_INTERRUPCAOQO
#include <stdio.h>

#include <stdlib.h>

#include <dos.h>

#include <bios.h>

#include <time.h>

#include <conio.h>

#include <string.h>

#include "chrono.h"

#include "cpv.h"

#define TH R 0
#define RBR 0
#define IER 1
#define IIR 2
#define LCR 3
#define MCR 4
#define LSR 5
#define MSR 6
#define DLL 0
#define DLM 1
#define INTNUM1 0x0c
#define INTNUM2 0x0b
#define INTNUMS 0x0d
#define IMR 0x21

/* Mascaras de interrupcao */
#define IRQ4 Oxef
#define IRQ3 0xf7
#define IRQ 2 0xfb
#define IRQ5 Oxdf
#define BUFFER 1023

#define _inp inp

#define _outp outp
void set_echo(int new_echo);
int set_tout(int new_tout); //
int config(int porta,int baudrate,int bits,int stop,int parity); //
int des  config(int porta); //
unsigned int sgetc (void); //
int sputc(int c);
int set485(int flag,int usa_cts);
int limpa_trilha(void);

static void __interrupt handler_com(void);

int set_rts(void);

int reset_rts(void);

void set_dtr(void);

void reset_dtr(voi d);

unsigned int get_cts(void);

unsigned int get_dsr(void);

unsigned int get_rlsd(void);

unsigned int sstat(void);

void wait_shift(void);

static int ALLOW=0;

static int port=0;

static int imr; [* Controlador de interr. 8259  */

static in t status; [* Status da porta. 1 = Instalada */
static int base_in; /* Pont. base da fila de entrada */
static int base_out; /* Pont. base da fila de saida */
static int topo_in; /* Pont. topo da fila

static int topo_out; /* Pont. topo da fila de saida */

static int buffer_in [BUFFER+1]; /* Buffer de entrada (fila) */
static int buffer_out[BUFFER+1]; /* Buffer de saida (fila) */
static void (interrupt *old_com )O;

static int tout = 50;

extern char data[64];

de entrada */
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static int echo = 0;
static int flag485 = 0;
static int flag_cts = O;
extern int numl ock;

AR R E R EEEREEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEE

LEE RS R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEY]

voi d set_echo(int new_echo)

{

echo = new_echo;

}

AR R R R R EEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEE]

LEEE AR R RS EEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEY]

static void interrupt handl er_com)

{
int iir;
iir = _inp(port+lIR);
if (iir & 0x04) /* Recepcao = RBR cheio */
{
if (topo_in+l != base_in)
buffer_in[topo_in++] = _inp(port+RBR);
if (topo_i n>BUFFER) topo_i n=0;
}
el se _inp(port+RBR);
_outp (0x20, 0x20); /* Final de interrupcao */
/1 M.int_hand( );
enabl e( );
return;
}
if (iir & 0x02/* || ALLOW=1*/) /* Transm ssao = THR vazio */
{
ALLONEDL;
if (base_out != topo_out)
{
ALLONEO;
_out p(port+THR, buffer_out[base_out]);
base_out = (base_out<BUFFER) ? (base_out+1) : (0);
}
_outp (0x20, 0x20); /* Final de interrupcao */
enabl e( );
return;
}
}

AR EEE R EREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEREEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEE

LEE R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEY]

set _tout (new_tout)
int new_tout;

0:

if ( new_tout<0 ) new_t out ;
5000;

if ( new_tout>5000 ) new_tout
tout = new_tout;
return(CK);

}

AR EEEE LR EREEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEE

LEE RS R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEY]

int config(int porta, int baudrate, int bits, int stop, int parity)

{
switch( porta)
case O:
{
/1 COML
base_in = topo_in = 0; base_out = topo_out = 0;

ol d_com = _dos_getvect (| NTNUM) ;
_dos_setvect( | NTNUML, handl er_com;
_disable();

im = _inp(IMR);

_outp (IMR inr & |RQ4);
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port = Ox3f8§;
br eak;
}
case 1:
{
/1 Ccowe
base_in = topo_in = 0; base_out = topo_out = 0;
ol d_com = _dos_getvect (I NTNUM);
_dos_setvect( | NTNUM2, handl er_com;
_disable();
im = _inp(IMR);
_outp (IMR inr & | R@);
port = 0x2f8;
br eak;
}
}
_outp (port+LCR, 0x80); /* Baud rate */

_outp (port+DLL, baudrate);
_outp (port+DLM 0x00);

_outp (port+LCR, bits|stop|parity); /* Bits, Stops e Paridade */
_outp (port+l ER, 0x00); /* Desabilita interrupcoes */
_outp (port+MCR, 0xO0b); [* 2?2?22? *]

_enabl e();

_inp (port+RBR);

_outp (port+l ER, 0x03) ; /* Habilita interrupcoes */
status = porta;

return (OK);

}

AR EEEE AR EREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEE

LEE R R E RS EEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEREEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEY]

int desconfig(int porta) //vai desconfigurar so'a COML

{
//porta = COML;
switch (porta)
{
case 0: _dos_setvect (INTNUML, old_con); break;
case 1. _dos_setvect (INTNUM2, old_con); break;
case 2: _dos_setvect (INTNUML, old_con); break;
case 3: _dos_setvect (INTNUM2, old_con); break;
defaul t return (NOK);
}
/1 _outp (port+l ER, 0x00); /* Desabilita interrupcoes */
nosound() ;
status = 0;
return (NOK);
}

IR EEEE AR EEEEEEREEEEEREEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEREEEE

LEE R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEY]

unsi gned int sgetc()

int data;

start_chrono();

whil e (base_in == topo_in);

dat a=buffer_in[base_in];

base_in = (base_i n<BUFFER) ? (base_in+l) : (0);
return(data);

}

/***************************************************************************
***************************************************************************/
int sputc(int c)
{

if (flag485) set_rts();

while (!(_inp(port+5)& 0x020));

_outp(port,c);

if (echo)

if (sgetc() == 0x800) return (0);
if (flag485)

wait_shift();
if (reset_rts() == NOK) return(0);;

}
#i f def DEBUG

98
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printf("%92x ",c);
#endi f
return (1);

IR R R R EREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEE]

LEEE AR EEEEEEEEEEEEREEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEY]

int set485(int flag,int usa_cts)

flag485 = fl ag;
flag_cts = usa_cts;
return OK;

}

AR EEEE AR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

LEEE AR E RS EEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEY]

linpa_trilha()
{

base_in = topo_in = 0;
return(l);

AR EEE R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEE

LEEE AR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEY]

#endi f

int set_rts()
int i;
if (flag_cts)

start_chrono();
while (!get_cts())
if (get_chrono() > tout)
return NOK;
}
i=_inp(port+4);
i| =0x02;
i &=0xff;
_outp(port+4,i);
return CK;

}

int reset_rts()
{

int i;

if (flag_cts)

start_chrono();
while (!get_cts())
if (get_chrono() > tout)
return NCK;
}
i=_inp(port+4);
i &=0xf d;
_outp(port+4,i);
return OK;

}

void set_dtr()
t
int i;
i=_inp(port+4);
i| =0x01;
i &=0xff;
_outp(port+4,i);
}

void reset _dtr()
t
int i;
i=_inp(port+4);
i &=0xf e;
_outp(port+4,i);
}
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#define _GET_CTS 0x0010U
#define _GET_DSR 0x0020U
#define _GET_RLSD 0x0080U

unsigned int get_cts(void)

return (sstat()&_GET_CTS);
}

unsigned get_dsr(void)

return (sstat()&_GET_DSR);
}

unsigned get_risd()

return (sstat()&_GET_RLSD );
}

unsigned sstat(void)
{
int b1,b2,c;
bl=_inp(port+5);
b2=_inp(port+6);
c=b2+( b1*0x100);
return(c);

}
void wait_shift()
while (!(_inp(port+5)&0x020));

while (!(_inp(port+5)&0x040));
}

3 MODULO CHRONO.C

1l
I

/I ROTINAS PARA TEMPORIZAGAO DO COMPUTADOR

1

I

#include <bios.h>
#include <time.h>
#include <dos.h>
#include "cpv.h"
#include "chrono.h"

#define ctick(a) _bios_timeofday(_TIME_GETCLOCK,a)

static long t1;
start_chrono()

if (cti ck( &t1)) IncDate();
return(OK);
}

get_chrono()

long t2;
if (ctick( &t2)) IncDate();

if (12 <t1)t1 - =1573039L;
return( (int) ( (t2 -t1) * 100L / 18L));

}

struct tm *when;

time_t now;

struct dosdate_t newdate;
struct dostime_t newtime;
void IncDate()

time(&now);

when = localtime(&now);
when- >tm_mday ++;
_dos_gettime(&newtime);

when- >tm_sec = newtime.second;

100
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when->tm mn
when- >t m_hour
nkt i me(when);
newdat e. day

newti nme. m nute;
newt i ne. hour;

when- >t m nday;
newdat e. nont h when- >t m non+1;
newdat e. year when- >t m year +1900;
newdat e. dayof week = when- >t m wday;
_dos_set dat e( &newdat e) ;

}



