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APRESENTAGAD

Nesta publicagao apresentamos os resumos dos trabalhos inscritos
no V CONGRESSO DE ENGENHARIA BIOMEDICA. A sequéncia da publica -
¢3o segue a ordem cronoldgica de apresentagao dos Temas Livres -
do Congresso.

0 exito e importancia deste Congresso, para o desenvolvimento /
cientifico e tecnoldgico desta area no Brasil, pode ser medido -
pelo nivel dos trabalhos apresentados e pela import3ancia do Cur-
so de Atualizagao em Engenharia Biomédica e das Mesas Redondas -

realizadas no transcorrer do V CEB.

A Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica, através da Comis
s3ao Organizadora do V Congresso , agradece as colaboragles das
firmas e instituigdes que contribuiram para o exito deste evento,
em particular, 3 Secretaria da Cultura, Ciéncia e Tecnologia do
Estado de Sao Paulo, a0 Conselho Nacional de Desenvolvimento /
Cientifico e Tecnoldgico e 3 Coordenagdo de Aperfeicoamento  de

Pessoal do Ensino Superior, pelos auxilios financeiros.
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CURSC DE ATUALIZAGAO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

la. aula : Analysis of EEG Structure (Dr.Douglas E.Maynard)

2a. aula : Long Term Monitoring of EEG (Dr.Douglas E. Maynard)

3a. aula : Electronic Filtering to Improve Bioelectrode
Fidelity. (Dr. Timothy L. Johnson)

4a. aula : Removal of Muscle Artifact from the EEG,
{(Dr. Timothy L. Johnson)

S5a. aula : Instrumentation in Clinical Diagnosis of Visual-
Vestibular System.(Dr. Laurence R. Young)

6a. dula : Instrumentation in Clinical Diagnosis of Visual-
System. (Dr. Laurence R. Young)

7a. au]a.: Resolucao de Equipamento Ultrassonico.

{br. Richard E. Challis)
CONFERENCIAS

- Conferéncia Inaugural {Dr. Max Feffer)
- Hodelling of Neural Networks (Dr.Timothy L Johnson)

- Control Theory on Biomedical Applications (Dr.lLaurence

R. Young)
- Application of Signal Analysis in Epidemiology and

Community Health (Dr McA Sayers)




APRESENTAGAO DOS PROFESSORES E CONFERENCISTAS

~ Dr. Douglas E.Maynard - Ph.D.-Faculdade de Engenharia da
Universidade de Londres. Enge -
nheiro no Departamento de EEG do

"lLondon Hospital" - Inglaterra.

. Dr. Timothy L.Johnson - Ph.D.-Professor Associado de En-
genharia Elétrica e Ciéncia de -
Computagao do Laboratorio de Sis
temas Eletronicos - "Massachu -
setts Institute of Technology".

USA.

- Dr.Laurence R.Young - Ph.D.-Professor do lLaboratdrio -
"Man-Vehicle" no Departamento de
Aerondutica e Astrondutica -"Mas
sachusetts Institute of Technolo

gy"® - USA.

- Dr. Richart E.Challis ~ Ph.D.-"Imperial College"de Lon -
dres, Engenheiro no "Guy's Hospi
tal”, em Londres, Inglaterra.Pro
fessor visitante da Coordenagao-
dos Programas de Pos-Graduagdo -

em Engenharia (COPPE/UFRJ)

- Dr. Max Feffer ~ Secretario da Cultura, Ciéncia e

Tecnologia do Estado de Sao Pau-

lo.

Dr. Mc. Arthur Sayers- Ph.D. - "lmperial College" de Lon -
dres. Engenheiro no“Guy's Hospital"

Chefe do Departamento de Engenharia

El€trica do"Imperial College” de -

Londres, Inglaterra.




MESAS REDONDAS

Mercado de Trabalho na Area de Engenharia Biomédica no Brasil:

Moderador: Prof.Dr.Flavio Grynszpan{COPPE-UFRJ)

Participantes:

Dr.Antonio de Souza Teixeira Jr.(FUNBEC)
Dr.Newton Araujo Leite (HU/UFPB)
Dr.Seigo Tsuzuki (Inst.Coracao/HCFMUSP)
Representante do INAMPS - INPS

Representante da Associagao Paulista de Hospitais.

Normas para Equipamentos Médico-Hospitalares:

Moderador: Dr.Cec7lio Lopes Garcia (SCCTESP)

Participantes:

Dr.Dorival dos Santos Moraes{ABIMO)
Dr.Gerson Ferreira Filho (FINEP/SP)

Dr. Percival Gomes Netto (FDTE-POLI/USP)
Dr. Roberto J. Gasperini (ABNT)

Representante do MIC

Ensino na Area de Ingenharia Biomédica no Estado de Sao Paulo:

Moderador: Dr.Mario Ramos de Oliveira (FMUSP)

Participantes:

Dr.Antonio Fernando C.Infantosi{COPPE/UFRJ)
Dr.Cesar Timo-laria (ICB/USP)

Dr.Luiz de Queiroz Orsini (Poli/USP)
Dr.Luiz Romariz Duarte (EESC/USP)
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Secretdrio: Paulo Cesur Ragazzo

ANALISADOR DA FUNCAO PULMONAR.
AUTORES: A.B.Almeida; A.Caprihen
¢ colaboradores,

(COPPE /0rRd )

ANTIBIOGRAMA POR METODO OPTICO.
AUTPORES: Paule de S,.Muniz; Ser -
#io S.Furuie e A.Giannella Neto.
{(COPPE/UFRI )

DESENHO &) CONSTRUCAO DE CELULAS
CONDUTIMPTRICAS,
AUTORES: Carlos Peres da Costa.
(U.F.PE. /RECIFE),

DESENVOLVIMENTO DE UM DOPPLER
DIRECIONAL.

AUTORES: Aparecido A,de Carvalho
e Kurt F.iedlicka., (COPPE/UFRJ)

PROCESSADOR DE AMPLITUDE PARA

SINAIS carplACos,

AUTORES: Marcelo M, Werneck o
z Casaretio,

PR )

PROPOSTA DE TRANSDUTOR CAPACITI-
VO BIOLOGICO PARA MONITORACAO DA
P10,

AUTORES: Gil Cleumente e Carlos
fgberto Almeida,

{L.P.PEL)
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AUTOHES: Carlos Feberto Alweida
e Gil Clemente, ‘

{(L.F.PEL)

SISTEMA PORTATII. PARA A DETECRO
DO SINAL DO FEIXE DE BIS,
AUTORES: Tite Marinij; A,Cepribang
N.G.Wiederhecker ¢ colaboradores
(COPPE/UFRS )

SISTEMA BIOTELENETRICH DE QUATRO
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SALA-B -~ MODELOS I PROCESSAMENTO
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Presidente: Walter Celso de Lima
Secretdrio: David Teodoro Fernan
des

MODELO DO BALANCO ENFRE SUPRIMEN
TO F DEMANDA DE O0XJGENIO NO VFNT
TRICHLO ESQUERDO,

AUTONES: Htonney B.Panerai,
(COPPE/LIRI)

MODELG DE FUN(“K() VENTRICELAR NO
CORAGCAO DEXNERVADO,

AUTORES: ltonney B.launeral c
Bruce Smaill., (COPPE/UFRI) ¢
(Department of Physiology, tmiv.
of Auckland - New Zealund}

MODELO NEURDNAL BEPILLEPTICO,
AUTORES: Tobias Bitter ¢ Jorge
Bdison Ribeiro,

{COPPE /UFH)

C()NSIDHHAQ(}F‘.S SOBRE A EXCITABILL
DADE CELULAR,

AUTORES: J.W. M, Bassanl; A,F.Rocha
¢ MJA.{. Parias. {UNICAMP)

METODO PARA ESTUDO DO COMPORTA~

MENTO DOS PADRDES OBTIDG NO SEG-
MENTO PR DURANTE A _ESTIMULACAO

ARTIFICIAL DU coraCRo,

AVTORES: Sonia M,C.Werneck; N.4.
Wiederhecker. (COPPE/UFRY)

Ml)N]'!‘UllA(,‘ﬁt) AUTOMATICA DE ARR1T-
MIAS CARDIACAS POR ANALISE "OX
LINE™ DO ECG CONVENCIONAL,
AUTORES: L.A.Moura Jr;A,Caprihan
e A,F.C.Inrantusi,

(COPPE/UFIY)

PROPOSTA DE TECNICA DE COMPRESSAO
DE SINAIS DIGITALS.

AUTORES: L.A.Moura; A.¥F.C.Infan-
tosi e A, Caprihan,

{COPPE/UFRY)

A\’AI.IA(;KO PA ICTERTCIA POS-OPERA
TORIA ATRAVES DE UM BANCO DE DAT
BoSs,

AUTORES: Walter Cuiso de Limag
Panilo Freire Nuarte; Carlos
Infcio Zanchin ¢ colaboradores.
(u.F.50,)

MECANIGA B ENERGETICA i MUSCELO
CARDIACG,

AVTORES: Ronnev B, Paneral.,
(CoPPE/urig)




ANALISADOR DA FUNGAO PULMONAR

A.B.de Almeida; A. Caprihan; A.Giannella Neto: A.C.A. Damasceno
Eng. Biomeédica - COPPE/UFRJ

0 sistema para analisar a fungao respiratBria
consiste de um pneumotacografo (flux0*pressao), de um eletromano
metro e do suporte eletronico para fazer os calculos e exp051goes
das 1nformagoes. Os parametros usualmente determinados sao os re-
lativos a volumes e fluxo respiratorios e o grafico de fluxo ver
sus volume.

E o microprocessador um substituto ideal dos me
todos de calculos anteriores. Aléem de sua_ eficiencia para os pro-
positos de aritmetica, captagao e exp051gao de 31nals, apresenta
a grande vantagem de permitir o uso de pneumotacografo mais sim-
ples, de resposta nao linear, desde que sua nao-linearidade possa
ser corrigida atraves de programas. Isto se torna mais relevante
pela possibilidade de usarmos transdutores por nos fabricados.

0 presente trabalho estuda a relagao fluxo-pres
sao de dois pneumotacografos. Um programa desenvolvido no micro-
processador usa as curvas calibracao automatica de ganho, calcula
0s parametros resplratorlos 1mportantes (CVF, CEFl, VEF1l, VEF3) e
expoe as informacoes em televisao.




. ANTIBIOGRAMA POR METODO OPTICO

Paulo de S. Muniz; Sergio S. Furuie; A. Giannella Neto
Eng. Biomedica - COPPE/UFRJ

0 método esta baseado na turvacao optica de uma
solucao provocada pelo crescimento bacteriamo. A multiplicagao
dogerme e acompanhada por um aumento previsivel do indice de tur
vacao, medido fazendo-se incidir um feixe de luz monocromatica
atraves da suspensao e recebendo-o com o fotomultiplicador. A a-
di¢ao de um antibiotico no meio atuara na bacteria impedindo seu
crescimento. Foi possivel observar que essa inibigao se faz de
modo gradual quando adicionamos quantidades crescentes do anti-
biotico em tubos com um mesmo numero de bactérias (tecnica das
diluicoes seriadas). Da mesma forma ocorre uma gradual inibigao
do aumento do indice da turvacao no tempo (decorrente da multi-
pllcagao bacteriana), que pode ser quantlflcada comparando-se es
ta leitura com a obtida a partir de uma suspensao livre de qual
quer antibacteriano (em um mesmo perlodo de tempo). A intengao e
de se conseguir novas informagoes a partlr de dados obtidos na
leitura fotocolorimétrica usando-se tecnlcas de analise e proces
samento, em conjunto com as curvas e parametros previamente le-
vantados. Desta forma, sabendo—se a concentragao do referido an
tibiotico na solugao e a taxa de inibigio relativa obtida atra-
ves da leitura optica, & provavel que seJa p0351ve1 obter-se o
valor exato da concentracgao inibitoria minima, assim como dose
terapeutica eficaz etc.

0O tempo necessario para a realizacao do exame
gira em torno de 5 horas e pode ser totalmente automatizado.




DESENHO E CONSTRU@KO DE CELULAS CONDUTIMETRICAS
Carlos Peres da Costa MD PhD
Depto. de Fisiologia e Farmacologia

Universidade Federal de Permnambuco
Recife. PE 50.000

As celulas de condutividade tem aplicagoes na

medida da impedancia das solugoes, como tambem na
determinagao do debito cardiaco (tecnica da diluigao
do indicador ).

0 desenho de celulas de condutividade estabelece
certos requisitos que sao:

1. Os eletrodos nao devem alterar ou deteriorar em
contato com o eletrolito.
2. 0s eletrodos nao devem se deformar ou ser sensitivos

a temperatura e variagSes da pressao.

3. Para maior precisao e sensibilidade, a celula deve ter uma
geometria (constante da celula ) tal que a resistencia

medida pelo instrumento recaia dentro dos valores da resis-
tividade da solugao contida dentro da celula.

Esse trabalho relata a tecnologia atras do desenho das

celulas condutimetricas e a experlencxa do autor na
construgao de celulas condutimetricas do tipo "flow through”

de baixo custo e feitas com eletrodos de ago inoxidavel




DESENVOLVIMENTO DE UM DOPPLER DIRECIONAL

Aparecido A. de Carvalho; Kurt F. Jedlicka
Eng. Biomédica - COPPE/UFRJ

0 registro da forma de onda da velocidade do sangue
nas grandes arterias, de resistencias relativamente altas, mostra
um componente de fluxo direto que é seguido por um pequeno compo—
nente de fluxo reverso. Aléem do mais, ao lado das arterias geral
mente existem veias.

Para analise de forma de onda da velocidade de fluxo,
3 -~ - -~ - -~ 3
a informagao obtida de um vaso nao deve sofrer interferencia de
outro.

O Doppler Direcional discrimina os componentes arte
rial e venoso da velocidade sanguinea e num mesmo caso os compo—
nentes direto e reverso da velocidade, proporcionando informacoes
valiosas para o estudo das caracteristicas da circulagao.

Para discriminar a diregao da velocidade, o sistema
desenvolvido nos laboratdrios da Engenharia Biomedica da COPPE, in
troduz uma mudanga de fase antes da demodulagao, tornando p0331
vel a separacgao das frequencias Doppler positivas e negativas. Pa
ra cada canal correspondente as velocidades direta e reversa, se
utiliza um detetor zero crossing para fazer a conversao da fre~
quéncia Doppler em tensao. A calibracao de cada canal foi feita
eletronicamente, apresentando linearidade na faixa de interesse
de utilizacao do aparelho. '




PROCESSADOR DE AMPLITUDE PARA SINAIS CARDIACOS

Marcelo M. Werneck; J.Tomaz Casaretto
Eng. Biomedica - COPPE/UFRJ

Em processamento de sinais cardiacos ocorre frequente-
mente a necessidade de se amplificar o ECG 20,50 e ate 100 mil ve
zes. Nestes casos o complexo QRS que tem na superficie do corpg
cerca de 1lmV, ficaria amplificado a niveis proibitivos tanto para
a saida dos amplificadores como para registradores magnéticos FM
e tambem para computadores analogicos cujas faixas dinamicas nao
excedem alguns volts.

Surge entao a necessidade de um menor ganho nos sinais
de grande amplitude afim de evitar a saturagao ou a distorgao pa
ra grandes amplitudes, mantendo-se mno entanto o ganho original pa
ra os sinais de baixo nivel. O sistema analogico simples destlna
do a compressao logaritmica simétrica da amplltude dos sinais com
estabilizagao da linha de base por meio de técnica de amplifica-
cao AC, sem prejuizo dos sinais de baixos niveis em torno da li-
nha de base e mesmo inferiores ao ruido. A compressao do sinal e
instantanea e aumenta de modo logarltmlco com o afastamento da 11
nha de base, afetando os sinais de maior amplitude cuja ocorren—
cia e também menos frequente.

Desta forma, os registros contem sinais de baixa ampli
tude em presenca de ruidos que poderao ser extraidos por meio de
processamento de media coerente. Isto e: os sinais de baixa am
plitude nao se extinguem no limiar dinamico inferior dos registra
dores magnéeticos. Uma consequencia, € o aumento das informagBeg
disponiveis contidas no tempo de registro devida ac melhor apro-
veitamento da faixa dinamica. .

0 dispositivo pode também inverter fungoes de modo a re
constituir o sinal registrador para fins de sua exposicao normall
zada.




PROPOSTA DE TRANSDUTOR CAPACITIVO BIOLDGICO
1 PARA MONITORAGAO DA P.I.C.

AUTORES: Gil Clemente e Carlos Egberto Almeida

0 trabalho tem por objetivo, mostrar uma possivel
aplicacdo do método da capacitancia, na constru -
cao de um transdutor capacitivo biologico, para /

monitoracao da PRESSAO INTRACRANIANA.

A simplicidade de fabricagao do transdutor foi o

ponto principal, embora tenhamos uma maior com-/
plexidade na instrumentagdao. Complexidade esta /

que e superada atualmente pela disponibilidade -

de um grande numero de circuitos integrados de

alta confiabilidade & baixo custo.

GRUPO DE ELETRONICA APLICADA A MEDICINA




PROJETO DE UM SISTEMA PARA MONITORAGAO DE GRANDE-
ZAS BIOLDGICAS

AUTORES: CARLOS EGBERTO DE ALMEIDA
GIL CLEMENTE

A finalidade deste trabalho, € mostrar as teécnicas de
Projeto de Circuitos de Pequenos Sinais, levando-se /
em consideracao a minimizacao das derivas termicas e
flutuagoes de baixa frequencia.

Concentra-se em particular em um sistema para medi- /

¢coes de capacitancia menores que 1 p F.

GRUPO DE ELETRONICA APLICADA A MEDICINA




SISTEMA PORTATIL PARA A DETEGAO
DO SINAL DO FEIXE DE HIS

Tito Marini; A. Caprihan; N.G. Wiederhecker; J.E. Ribeiro
Eng. Biomédica - COPPE/UFRJ

Trata-se de um sistema portatil de baixo custo
para a detecao nao invasiva da atividade eletrica no Segmento
P-R do eletrocardiograma.

A pequena atividade elétrica no sistema His-Pur
kinje propaga-se pela superficie do corpo com amplitudes que va
riam de 1 a 10uV. O ruido & da mesma ordem de grandeza que o si
nal, o que impede uma medida direta deste potencial atraves de e
letrodos superficiais "standards". A realagao sinal/ruido € me-
lhorada utilizando a técnica de média coerente ou media sincro-
.na.

0 eletrocardiograma é captado na superficie do
corpo e amplificado 1000 vezes na faixa de 5 a 500Hz. Em seguida
o sinal divide-se em dois canais: um para a soma e outro para o
sincronismo. O canal de soma tem ganho variavel de 50 a 500 na
faixa de 20 a 500Hz, enquanto que o canal para o sincronismo tem
ganho de 1 a 5 na faixa de 5 a 50Hz.

Cuidados especiais foram tomados para facilitar
as comunicagoes "on-line" homem—maquina. Inicialmente o operador
pode ver o osciloscopio o eletrocardiograma e ajustar um nivel
para o sincronismo das somas. A seguir pode escolher: a frequen
cia de amostragem,'nﬁmero de somas do segmento P-R, trecho do si
nal de seu interesse para 'display'. B

0 processamento do sinal e feito por um micropro
cessador MOS 6502, com 3K bytes de memoria: 1 Kbyte ROM e 2 X
bvtes RAM. Utiliza um multiplex de 8 canais, conversores A/D de
oito bits. O "display" pode ser um osciloscopio, plotter e regis
trador de papel. B




SISTEMA BIOEELEMETRICO DE 4 CANAIS PARA
SINAIS ELETROENCEFALOGRAFICOS

Jose Carlos T.de B. Moraes, Gary Gronich,
Gilson Roizman, Arnaldo Frank, Marcio M.
Higa

Varios sistemas transmissores do sistema
biotelemetrico de 4 canais para sinais eletroen-
cefalograficos foram implementados, testados e -
analisados utilizando-se componentes comerciais-
da familia C-MOS e circuitos constituidos por -
transistores discretos unipolares e bipolares.0s
pre-amplificadores, multiflexadores e mddalado -
res foram projetados, no segundo caso, visando a
utilizacao da tecnologia de circuitos integrados
desde que se pretende a micro-circuitacao do -
transmissor. 0s moduladores estudados foram o PWM
e o PPM, optando-se pelo ultimo e se analisou e
testou a transmissao AM e PSK. A alimentacgao de

3(V) foi obtida por baterias. Implementou-se e -
ana11sou -se 0os resultados oriundos de recepgao -
s1ncrona e assincrona, optando-se pela recep¢ao-
assincrona. Os resultados experimentais obtidos-
e o sistema biotelemetrico atual sao apresentados
e comentados.

Este trabalho foi financiado pela Secre-
taria de Cultura, Ciencia e Tecnologia do Estado
de Sao Paulo.




MODELO DO BALANCO ENTRE SUPRIMENTO E DEMANDA
DE OXIGENIO NO VENTRICULO ESQUERDO

Ronney B. Panerai
Engenharia Biomédica - COPPE/UFRJ

A existéncia de situagaes hemodinamicas  nas
quais o balanco energético do ventriculo esquerdo ¢ ''otimo"
sugere um enfoque atrativo para o tratamento e protecao  do
miocardio isquémico. Dado o nimero de variaveis envolvidas ,
e a dificuldade de medi-las e/ou controla-las simultaneamen-
te numa preparacao experimental ,tornar-se vantajoso o estudo
deste fenomeno por técnicas de simulagao e modelagem.

0 objetivo do presente modelo & predlzer o
estado de reserva coronariana (RC), em situagoes normais e
patologicas, para diferentes combinacoes de frequéncias
cardiacas(FC), pressoes arteriais médias (PAM) debitos
cardiacos (DC), e contractilidades (EC). ‘

Utilizando-se o modélo de fungao ventricular
previamente descrito, pode-se gerar as formas de onda de
fluxo adrtico, pressao aortica, pressao ventricular esquerda
e volume ventricular esquerdo para cada combinacao de FC ,
PAM, DC e EC. 0 consumo de oxigénio em cada ponto do ventri-
culo esquerdo € entao calculado a partir da tensao mecanica
utilizando-se uma representagao esférica para a geometria
do ventriculo. Uma correcao especial foi adotada para levar
em consideracao diferentes orientagoes da fibra miocardica
em diferentes pontos da parede ventricular. 0 maximo fluxo
coronariano regional foi calculado com o modélo elaborado a
partir de resultados experimentais obtidos no cao.

Duas situacoes foram simuladas: normal e
doenca coronariana. No primeiro caso a RC € sempre positiva
exceto para PAM reduzidas e FC elevadas. Na simulacao de
estenose coronariana existem multiplas combinacoes de FC,
PAM, DC e EC que levam a esquemia subendocardica enguanto
outras situacoes apresentam uma RC mais uniforme atraves da
parede ventricular.

0 modeélo demonstra desta forma como tecnicas

de analise de sistemas podem ser vantajosamente empregadas-

no estudo de problemas fisiopatologicos que envolvem um
grande numero de variaveis.

Oy




MODELO DE FUNCAO VENTRICULAR NO
CORACAO DENERVADO

Ronney B. Panerai e Bruce Smaill

Engenharia Biomédica - COPPE/UFRJ e Department of Physiology,
University of Auckland-New Zealand.

0 objetivo principal deste modelo e gerar as
formas de onda de pressao aortica, fluxo aortico, pressao
ventricular esquerda e volume do ventriculo esquerdo para dife
rentes sntuagoes hemodinamicas, aquv caracterizadas por uma
dada combinacao de frequéncia cardiaca (FC), debito cardiaco
(DC), pressao arterial media (PAM) e estado contractil (EC).
Dentre as principais aplicagoes desde tipo de modelo, destacam-
se o estudo do balango energético do ventriculo esquerdo, ensi
no de fisiologia por computador e a investigacao da funcao
ventricular no animal e no homem.

A partir das propriedades mecanicas de musculo
papilar |solado obteve-se uma 1nterrela§ao entre debito ssstolu
co, pressao diastolica final, pressao arterial média e contrac-
tilidade , que descreve a capacudade bombeadora do  ventriculo
em concordancia com os resultados experimentais de Sagawa(1967).
Estas equagoes permi tem prever-se o volume diastolico final(VD)
necessario para satisfazer um determinado estado hemodinamico.

Para gerar as formas de onda, sintetizaram - se
padroes temporais de fluxo aortico e mitral que “variam em
funcao da PAM, FC e DC de acordo com dados da literatura. 0
volume instantaneo do ventriculo é obtido a partir de VD e da
integral destes fluxos. Descrevendo-se a impedancia aortica por
um Windkessel modificado, obtem-se entao a forma de onda da
pressao aortica. 0 padrao temporal de pressao ventricular es -
querda € obtido a partir da pressao aortica (ejecao), volume
do ventriculo esquerdo (diastole) e interpolacao polinomial
(contragao/relaxagao isovolumétrica).

A simulagao do modélo em condigoes multiplas a-
presentou resul tados em concordancia com observacoes experimen
tais encontradas na literatura.




MODELO NEURONAL EPILEPTICO

Tobias Bitter; Jorge Edison Ribeiro
Eng. Biomédica - COPPE/UFRJ

Os autores, acreditando que um modelo e uma medida

universal na pesquisa para um quadro inst ivo..dos .fenomenos

natugais, podendo servir para testar, extrapolapgécomputar ou

predizer o comportamento do fenomeno, apresentam uma proposta
de modelamento matematico de neuronio epiléptico.

Foram assumidas propriedades neurofisiologicas reco-
nhecidas tais como:

1. Somagéo temporo—espacial das entradas com decaimento expo-
nencial (U_)
ex

2. Foi levado em consideragéo o retardamento sinaptico (cons-
tante de tempo de carga da membrana)

3. Como saida epileptica considerou-se uma descarga igual ou
superior a 30 impulsos por segundo durante um tempo susten
tado igual ou maior que 60 segundos.

4. TFoi dada especial consideracao ao limiar do nmeuromio (o)
tratado como variavel aleatoria, bem como a uma constante
(c) com a dimensao do tempo que especifica o "slope'" carac
teristico. -

5. As saidas neuronais obedecem a Lei do Tudo ou Nada, sendo
portanto, da mesma grandeza considerando—se uma eficiencia
sinaptica maxima.

0 modelo proposto pretende dar um enfoque inicial ao
problema, devendo ser no futuro aperfeig¢oado no sentido de per-
mitir o desenvolvimento de teoria para redes neuronais topologi
camente determinadas.




CONSIDERACDES SOBRE A EXCITABILIDADE CELULAR
Bassani, J.W.M., Rocha A.F., Farias M.A.C.

Neste trabalho € feita uma andlise aprofun
dada do problema da excitabilidade celular.

Estuda-se detalhadamente as equacoes de
Hodgin-Huxley e Noble, através do plano e espagode
fase pelo método de 51stemas reduzidos.

Uma relacao matematlca para caracterizacgao
da excitabilidade celular € proposta.




METODO PARA ESTUDO DO COMPORTAMENTO DOS PADROES OBTIDO
NO' SEGMENTO P-R DURANTE A ESTIMULAGAO ARTIFICIAL
DO CORACAO

Sonia M. C. Wermeck; N.G. Wiederhecker
Eng. Biomedica - COPPE/UFRJ

0 conhecimento do estado do sistema de condugao do
coracao é de grande valia no diagnostico de patologias cardiacas.
Esta analise & feita normalmente com cateterismo intra - cardiaco,
método invasivo que requer cuidados especiais.

No Programa de Engenharia Biomedica, vem sendo de
senvolvida uma técnica para a captacao da atividade do Feixe de
His na superficie do corpo. Com o desenvolvimento da tecnica, em—
pregando a media coerente, para a obtencao da atividade do Feixe
de His, surgiu a necessidade de se identificar quais potenciais
eletricos no segmento P-R do ECG sao realmente gerados pelo 31ste
ma de condugao. Este estudo tem por finalidade separar p0331vels
componentes atriais, presentes no segmento P-R, dos sinais devi-
dos ao sistema de conducao propriamente dito. A realizacao deste
estudo inclui duas etapas:

a) Obtengao dos sinais do ECG; _
b) Processamento digital e analise dos padroes ob-
tidos.

0 ECG e captado em caes primeiramente com ritmo sinusal, utlllzan
do-se uma derlvagao especial na superficie do torax. A seguir o
coragao e comandado artificialmente por um marcapasso externo em
uma frequencia na qual apareca o fenomeno da fadiga do nodo atrio
ventricular. Durante a experiencia os sinais captados sao ampllfl
cados de aproximadamente 20000 vezes, filtrados e entao gravados
em FM. Com o uso do marcapasso, obtem—se um aumento do segmento
P-R. Os componentes atriais tardios permanecem com uma relacao
temporal fixa com a onda P e os componentes gerados pelo sistema
de condugao e pelas estruturas ventriculares se afastam da onda P
mantendo as distancias originais do complexo QRS. Os sinais assim
obtidos sgo processados em um computador PDP-12 utilizando uma
programagao de média coerente previamente desenvolvida no Progra-
ma de Eng. Biomedica. Comparando os dois padroes obtidos apos
a medla pode-se concluir quais partes do padrao obtido na Superfl
cie nao sao devidas ao sistema de conducao nem as estruturas ven-
triculares.




MONITORAGAO AUTOMATICA DE ARRITMIAS CARDTACAS
POR ANALISE "ON LINE" DO ECG CONVENCIONAL

L.A. Moura Jr.; A. Caprihan; A.F.C. Infantosi
Eng. Biomédica - COPPE/UFRJ

A necessidade da monitoragao de arritmias cardia-
cas (extra sistoles ventriculares em especial) em pacientes com
enfarto agudo do miocardio deve-se a correlagao existente entre
a presenca destas e posterlor fibrilacgao, frequentemente fatal.
Como tal processo e reversivel, se descoberto a tempo, & comum a
monitoragao continua do eletrocardlograma convencionalmente rea
lizada por dispositivo analoglco que alarma se a frequenc1a car-
diaca exceder limites pre-fixados, além de permitir monltoragao
visual do ECG - continua ou repetitiva para confirmagao de diag
nostico. Tais dispositivos tem, entretanto, se mostrado de utili
dade reduzida por dois motivos:

a) O grande numero de falsos positivos a531na1ados frequentemen
te leva o responsavel pela monitoracao a fixar limites extre
mos, o que equivale a ter apenas a monltoragao visual do ECG

b) O fato de a monitoragao visual ser um trabalho extremamente
desgastante e monotono, levando o observador a fadlga e redu
zindo sua capacidade de diferenciacao.

A utlllzagao de computadores dlgltals na monltora
cao de arritmias surge como alternativa logica, pois tais maqul
nas sao extremamente adequadas a tarefas repetitivas, permltlndo
a obtengao de resultados muito precisos.

Desde 1966 até hoje muitos hospitais e universida
des, em sua maioria norte—americanos, vem desenvolvendo métodos
e programas capazes de detetar e classificar com pequena margem
de erro as arritmias cardiacas, para utlllzagao na monltoragao

"on line"

0 objetivo deste trabalho & rever a metodologia
utilizada na abordagem deste problema e relatar a nossa experlen
cia na elaboragao de um monitor automatico de extra-sistoles ven
triculares, em um computador Digital PDP-12.




PROPOSTA DE TECNICA DE COMPRESSAO DE SINAIS DIGITAIS

L.A. Moura Junior; A.F.C. Infantosi; A. Caprihan
Eng. Biomédica - COPPE/UFRJ

As tecnlcas de compressao de sinais tem o duplo ob
jetivo de reduzir o numero de parametros que definem o sinal em
um dado intervalo de tempo e eliminar as informacoes irrelevantes
‘para o seu processamento. Desta forma obtém-se um numero reduzido
de paraemtros que contém as mesmas caracteristicas relevantes, pa
ra um dado objetivo, que o sinal original.

Assim, as técnicas de compressao de sinais sao em-
pregadas quando se deseja transmitir ou arquivar longos trechos
de sinal ou quando se deseja minimizar o tempo de processamento
na analise do sinal.

A tecnlca aqui proposta foi desenvolvida como for
ma de pre—processamento na detegao automatica de arritmias cardla
cas, por analise "on line" do ECG convencional, tendo sido compa~
rada a AZTEC, uma técnica proposta por COX e Col. com a mesma fi
nalidade.

: AZTEC proporciona melhor flexibilidade na escolha
da taxa de compressao, podendo atlnglr valores elevados como 15
ou 20 vezes, enquanto que a tecnlca aqui proposta apresenta ta-
xa de compressao t1p1ca de 8 vezes. O erro quadratico médio nas
duas técnicas & fungao das tolerancias, sendo entretanto mais a-
centuado na técnica AZTEC. A preservacao da morfologia do 81nal
1mportante para sinais que serao analisados visualmente, ‘e uma
caracteristica da técnica proposta que ev1ta as descontinuidades
presentes na técnica AZTEC.




AVALIAGAO DA ICTERICIA POS-OPERATORIA ATRA-
VES DE UM BANCO DE DADOS

Prof.Dr. Walter Celso de Lima &

Prof.Dr. Danilo Freire Duarte &

Prof.Eng® Carlos Inadcio Zanchin &

Dr. Amir Antonio Martins de Oliveira

(Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomedica,
Universidade Federal de Santa Catarina)

A ictericia no pds-operatdrio, embora nao seja u
ma compllcagao frequente, pode ser desencadeada
por varias causas: hepatite a virus; uso de dro-
gas gue promovem colestase; uso de drogas hepato
téxicas, entre as quais substancias anestésicas,
etc. Nao & incomum que a identificagao do agen-
te causal se torne dificil e que a ictericia pds
-operatoria seja rotulada como de causa obscura.
Como parte dos estudos realizados pelo banco de
dados em anestesiologia, implantado na UFSC num
computador digital IBM 360/40, procurou-se anali

sar em mais de 5.000 pacientes a incidéncia
desta complicacao que flgura como um dado na va-
riavel "complicagoes pos-operatorla Correla -

cionou-se com outras 5 variaveis: estado fisico,
tipo de anestesia, agente anestésico principal,

llquldos trans- operatorlos e complicagoes trans-
—operatorlas. A analise dos histogramas e as im
pllcagoes dos resultados na anestesiologia clini
ca sao discutidas.

Referéncias:

Duarte, D.F. & C.I. Zanchin & W.C.de Lima.
"Avaliagao de dados anestesioldgicos atra -
vés processo computacional.”
Rev.Bras.Anestesiologia, 26(1): 81-93, 1976

Zanchin, C.I. & A.A.M.Oliveira & S.Linhares & N.
Gesser & W.C. de Lima & D.F. Duarte.
"Vomitos pOs-operatorios.”
Rev.Bras.Anestesiologia, 27(3): 362-374,
1977.




MECANICA E ENERGETICA DE MUSCULO CARDIACO

Ronney B. Panerai
Engenharia Biomedica - COPPE/UFRJ

A relacao entre o desempenho mecanico e
o consumo de oxigénio (MV0,) do miocardio tem preocupa-
do os investigadores nas ultimas decadas pelas suas
implicacoes no tratamento do coragao isquémico.

Sabe-se que o principal determinante do
MVO, € a tensao mecanica desenvolvida pelo misculo. A
influéncia de outros fatores, como duracao da contragao,
velocidade de contracao e estado contractil, € contra-
ditoria face aos resultados experimentais ateé agara
obtidos.

Na tentativa de obter-se uma relacgao
geral entre resposta mecanica e MV0z, utilizou-se a
teoria dos filamentos deslizantes (Huxliey, 1957). Como
o metabolismo do miocardio € essencialmente aerobico,
verifica-se uma relagao direta entre o MV02 e o numero
de pontes de actina-miosina formados numa dada con
tragéo muscular. Os resultados deste estudo forneceram
equagoes em que o MVO: pode ser obtido em funcao da
tensao mecanica desenvolvnda, a velocidade de contragao
e um numero de parametros ligados a teoria dos
filamentos deslizantes.

Otimos resultados foram obtidos comparan
do-se a previsao da teoria com dados experimentais
obtidos em misculo papilar por outros pesquisadores.
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TRANSMISSAQ E RECEPCAOD DE SINAIS ELETRO
ENCFFALOGRAFICOS POR TELEMETRIA
Jose Carlos T. de B. Moraes

A analise espectral dos sinais eletroencefa
lograficos obtidos de pessoas normais e pacientes-
com epilepsia foi obtida por metodo computacional-
usando- a transformagao rap1da de Fourier, fornecen
do as 1nf0rﬂagoes iniciais sobre a banda inerente-
aos sinais a serem enviados pelo sistema te]emetr1
co. Foram estabelecidas entao as caracteristicas -
dos pre amp11f1cadores e estipulado um sistema com
4 canais, com as quais se efetuou uma analise com-
parativa de transmissao linear e digital. Varios -
tipos de modulagao e transmissao foram estudados ,
bem como detecao sincrona e assincrona. Finalmente
se analisou a possibilidade de microcircuitacao do
transmissor.

Este trabalho feoi financiado pela Secreta -
ria de Cultura, Ciencia e Tecnologia.do Estado - de
Sao Paulo.




CONSIDERACOES SOBRE A OBTENCAO DA RESPOSTA EM FRE-
QUENCIA DO SISTEMA CATETER - TRANSDUTOR DE PRESSAO
Nicolosi D.E.E., Amaral D. Farias M.A.C.

Para a construcao de um prototipo de amplia
dor de pressao sanglliinea, torna-se imprescindivelo
conhecimento das caracteristicas do sistema catc¢ -
ter - transdutor dJde pressao.

Una sérice de experimentos foram recalizados,
utilizando-se métodos propostos em artigos uaprescn
tados em revistas especializadas no assunto. -

Um método simples ¢ pratico para a obtengae
da resmosta em frequencia do sistema € proposto.




DESENVOLVIMENTO DE UM PRE-AMPLIFICADOR BIO
LOGICO DE BAIXO CUSTO E BOM DESEMPENHO

Luis Carlos Carvalho

Entre os elementos gque fazem parte de um sistema
de instrumentacdo para sinais bioldgicos, o pré-amplifica-
dor & sem duavida, indispensavel. Dentro de um plano global
de desenvolvimento de Instrumentagao Biomédica, em execu-
gao no Laboratorio de Engenharia Biomédica da UFPb, desen
volveu-se um pré-amplificador bioclogico completo, com cons
tantes de tempo e filtros passa baixa variaveis, ganho ele
vado, alta rejeigac de modo comum, baixo custo, usando-se
apenas dois circuitos integrados. O pré-amplificador em
questao, pode ser utilizado para a obtengao de sinais bio-
logicos com EEG, ECG, EMG, etc., tanto para trabalhos de
pesquisa quanto para aplicagoes clinicas para fins didati-
cos como em aulas praticas de fisiologia.

Dados Tecnicos: Impedancia de Entrada > 20 MQ.Re
jeigao de Modo Comum > 80 dB (B0 Hz). Ruido referido a en-
trada - 16 UV pico a pico, na maxima faixa de passagem
{(3.000 Hz). Ganho - continuamente variavel entre 200 e
20.000. Constantes de tempo -« ; 3 ; 1,5 ; 0,3 ; 0,03
(¥5%). Filtros passa baixa - 3.000 Hz,1.000 Hz,80 HZ,30 Hz,
15 Hz (%5%). Tensoes de Calibracaoc - 1 mv e 50 uv (%10%).

Entre as vantagens oferecidas pelo pré—amplificg
dor desenvolvido, destaca-se a possibilidade de usar qual-
quer tensaoc de alimentacgac entre *3v e *12v sem nenhuma al
teragao nas principais caracteristicas do preé- amplifica -
dor, exceto a queda de 10% nas tensoes de calibracgao, quan
do operado na tensao de *3 volts comparado a tenhsao de
12 volts. A tensdo 3 volts permite fazer uso de baterias
0 gue pode facilitar a obtencgao de sinais com niveis de in
terferéencia muito baixos, facilitando ainda o seu uso em
areas remotas. Discute-se tambem um sistema de isolagao
Otica, desenvolvido paralelamente, o qual juntamente com
uma fonte flutuante permite usar o pre-amplificador com al
to grau de isolagao do paciente.




DETETOR DO SEQMENTO PR USANDO TECNICA NAO INVASIVA

Adolfo Ermesto Volpe
Luiz Pereira Caloba
Jose Paulo Braffman

Programa de Engenharia Eletrica

COPPE/UFRJ

Este trabalho apresenta um instrumento compac
to e portatil que permite determinar a atividade elétrica do seg
mento PR de um eletrocardiograma, operando em tempo real. O si-
nal proveniente do feixe de Hiss, quando captado na superficie
do corpo, e completamente mascarado pelo ruido sobreposto; mas
a relagao sinal-ruido pode ser melhorada somando-se coerentemen-
te os sinais provenientes de sucessivos ciclos cardiacos.

0 instrumento apresentado e composto basica-
mente de um modulo analogico de tratamento do sinal recebido e
de um sistema micro—computador, com 3k byte de memoria, que rea-
liza a extracao da média coerente e controla a apresentagao dos
resultados. O sinal recebido dos eletrodos e filtrado, ampli-
ficado e digitalizado em 8 bits, sendo estocado em uma memoria
rotativa (lk byte). Simultaneamente, o sinal e processado  por
um outro filtro e por um discriminador de amplitude que fornece
um sinal de sincronismo baseado na onda R. O micro processador,
apos cada ciclo PS, soma os dados da memoria rotativa aos ~dados
anteriormente estocados na memoria final (2k byte), considerando
o pulso de sincronismo temporal. A leitura da memoria final a-
pos realizado o somatorio desejado permite visualizar, em um
osciloscopio ou em um registrador grafico, a forma do  segmento
PR.

- 0 instrumento permite tambem aplicar o mesmo
processo a onda P e ao segmento QRS.




ESTIMULADOR BIOLDOGICO PROGRAMAVEL COM MICRO-PRO
CESSADOR
Elie Waitzberg - CENEPSI - HC FMUSP

Sistema desenvolvido para programar ate 100 es-
timulos pulsados diferentes, com parametros variaveis
de amplitude, duracao e polaridade de cada pulso, -
alem do intervalo entre dois pulsos e do numero de ci
clos em que toda a sequenc1a deve ser repetida.

A amplitude pode variar em uma escala de 0 a 99
niveis, com polaridade positiva ou negativa permitin-
do tensoes de 1 mV ate 99 V. A duragao e o intervalo
dos pulsos podem ser programados em ate 8 escalas des
de 10us atée 30s, com dois digitos significativos, per
mitindo pu]sos de 10us ate 5 minutos.

0 usuario podera programar atraves de um tecla-
do com displays e leds, os quais fornecem em cada -
instante o parametro programado e a contagem dos pul
s0S programados.

0 sistema permite ate 100 repeticoes do trem de
pulsos, bem como sua repeticao ininterrupta para obser
vacao em osciloscopio ou outro instrumento registra -
dor.

0 sistema devido a sua versatilidade pode ser -
utilizado em quaisquer aplicagoes que requeiram esti-
mulacao na area Bio-Medica.

0 estimulador sendo portatil e auto suficiente,
permite sua utilizacao em atividades de campo.




v ROTOTIPO DE UM SISTEMA ULTRASSONICO PARA DESCNVOLVIMEDTQ TF IPf -
COCARDIOGRAFO NO INSTITUTO DO CORAGAO.

S.Rasler, J.Ortiz, K. Nakiri, S. Tsuzuki, D. Bittencourt, F.Pille-
gi e E.J. Zerbini.

Metodos n3o invasivos para diagnéstigos ganham cada vez mais impor
tancia na medicina. ¥a area cardlovascular a aplicagao do ultras -
som para diagnostico de cardiopatias & uma tecnologia de crescente
aceitagao.

Desta forma, a Divisao de Bioengenharia - Instituto do Coragao do
Hospital das Clinicas da FMUSP desenvolveu um projeto de um siste-
ma ultrassonico para ecocardiografia, que resultou no protdtipo o-
bjeto deste trabalho.

0 projeto contem essencialmente de duas partes:

- A construgao de transdutores ultrassonicos;

- A construcao de protdtipo do ecocardidografo para A e M-wode.

0 desenvolvimento dessas duas partes segue caminhos completamente’
diferentes.

A conscrugao de transdutores & DrlnClpalmente sua atividade que ne
cessita dos recursos da Fisica e Mecinica. Sao importantes os co -
nhecimentos das proprledades plezoeletrlcas dos materiais e das ca
racteristicas mecanicas da propagagao de ondas. A obtengao de wa*e
rlals plezoeletrlcos constitui~se num problema critico desde . que
nao sao disponiveis materlals de alta qualidade no mercado brasi -
leiro.

Baseado em calculos computarizados produzido uma série de transdu-
tores de diferentes tipos com diferentes materiais piezoelétricos'
numa faixa de 2 MHz a 5 MHz, que deram bons resultados.

A construcao do prototipo de um ecocardiGgrafo foi naturalmente um
trabalho essencialmente de eletronica., Qutra vez, mostrou-se difi-
cil a obtengao de componentes para radiofreqllencia de alta confia-
bilidade.

Desta forma o projeto foi desenvolvido com adaptagao para componen
tes dlsponlvexs no mercado nacional.

0 prototlpo foi desenvolvido entre partes distintas:l. a constru -
gao de um transmlssor de pulsos de ondas sencidais com p0531b111da
de para selegao de numero de ondas em’txdas freqUenc1a,a~n11tude

e freqLenc1a de repetlgaO' 2. a construgao de um receptor com com—
pensagao de ganho de tempo, janela variavel e detetor; 3. um'dis-
" play" para A e M-mode utilizando-se de um osciloscopio com persis-
tencia.

0 presente trabalho.apresenta um equipamento basico com possibili-
dade de modificagoes e aperfeigoamentos.

0 sistema todo (transdutor e ecocardidgrafo) foi testado tanto
"in vitro" como em pacientes com resultados satisfatorios.

1




O EFEITO DE CAMADAS DE UM QUARTO DE ONDA, PARA
CASAMENTO DE IMPEDANCIAS, NA PERFORMANCE DE
SISTEMAS PULSO-ECO ULTRASSONICOS

R.E. Challis
Eng. Biomedica - COPPE/UFRJ

Uma camada para casamento de impedﬁncias colocada
entre a face do transdutor e a carga acustica, se de dimensoes e
impedancia acustica caracteristica adequadas, aumenta a trans
ferencia de energia entre o transdutor e a carga e vice-versa.

Em um sistema que opera numa frequéncia unica e
de forma continua a eficieéncia na tramsferéncia de potencia apro
ximando, 100% pode ser obtida. Em sistemas pulsateis a eficiencia
da transferencia de energia e sensibilidade melhoram, mas, rever
beragoes multiplas nesta camada aumentam a duragao do pulso e con
sequentemente reduzem a largura de banda do sistema e a resolucgao.

Ajustes adequados da faixa dinamica do receptor
podem superar estas desvantagens e a camada para casamento de im-—
pedancias pode trazer um consideravel aumento no produto  ganho-
-banda passante do receptor, permitindo um aumento tanto ha super
ficie quanto na resoluggo espacial.




UM SISTEMA PARA AQUISIGAQ DE DADOS ELETROFISIOLOGICOS
COM CAPACIDADE DE ATE QUATRO CANAIS.

Paulo L. Osorio e Sheila Dorfman - DEE - PUC/RJ.

E apresentado um sistema de aquisicao de dados

analdgicos com capacidade selecionadvel de um até gu

~

a
tro carais. A frequéncia maxima de amostragem € de
1KHz. O sistema & dirigido principalmente para aquisi
¢ao ¢z sinais eletrofisioldgicos, para o posterior pro
cessumento em computador digital de grande porte.

O sistema consiste de guatro filtros passa-ban
da na entrada, um conversor A/D um multiplexador, um
microcomputador (MCPUC-80), baseado no microprocessa-

dor 8080. Os dados em forma digital sao armazenacos

nética KENNEDY, que estd acoplada ao MCPUC-80. Os da
dos armazenados em fita, sao entao processados pelo
IBM—B?O/IGS;“b Rio Datacentro da PUC/RJ.




TECNICAS DE SEGURANGCA DE PACIENTES EM SIS
TEMAS HOSPITALARES

Moraes, Jose Carlos T.B.; Gronich,Garys Al
meida F9, Jaime Lacerda; Silva, Ruben Pi-—
menta. :

E apresentado um relato historico de pesquisas -
realizadas em fisiologia, anatomia e histologia animal
relativas aos problemas organicos acarretados pela cir
culagao de correntes eletricas #ndevidas, normalmente-
proven1entes de ma utilizacao do equipamento eletrome
dico disponivel e de instalagoes eletricas deficientes.
As normas e solucgoes empregadas em outros paises sao -
comentadas, bem como os varjos testes efetuados na apa
relhagem, principalmente medidas de resistencia de iso
lagao e corrente de fuga do instrumental ao paciente.-
Os resultados experimentais obtidos em nosso laborato-
rio sao fornecidos e analisados, resultando em uma pro
posta de organizacao para a utilizacao conveniente de-
instrumentos e aparelhos eletromedicos em um sistema -
hospitalar. Propoe-se, finalmente um conjunto de nor -
mas de seguranca na utilizacao de aparelhos eletromedi
cos, visando preservar a integridade do paciente e do
operador do equipamento utilizado.

Este trabalho foi financiado pela Secretaria de-
Cultura, Ciencia e Tecnologia do Estado de Sao Paulo.




ANALISE DO FLUX0O SANGUINEO DURANTE CIRCULACAQ EXTRA-
CORPCREA - Michel T.AWAD, Otoni M.Gomes, Egas Armelin, Jose-
Mauro G.E Brum, Melson L.T.Barros Morais, Alfredo 1. Fiorelli, -

Marcio P. Ribeiro. Pablo M.A. Pomerantzeff Geraldo Verginelli,
Delmont Bittencourt e E.J.Zerbini.

hs cardcter;stlcas morfologlcdQ do fluxc sanguineo
durante Clrculagao extracorporea experimental, foram
estudadas em sei caes,

Cs animais fouram submeticdos a circulaggc extracor-
porea com derivagzo total do retorno venosa.

Cs resultados obtidos demonstiraram a 1mportanC1a
do diametro das canulas de perfusao e do deblto "sig-
tolico" da bomba de roletes, pars a obtengao de fluxos
mais FlSlologloos

BIOPROTESE MULTICUSPIDE: POSSIBILIDADES-

Otoni M.Gomes, Jose M.G.Brum, Egas Armelin, Marcio P.
Ribeiro, Nelson L.T.Barros Morais, Alfredo I.Fiorelli
Eduardo Kyrillqs., Euclides F.Marques, Michel T.Awad
Geraldo Verginelli, Delmont Bittencourt, E.J.Zerbini

>

N

Com base em modelo mauematlco, estudou-se labgra-
torialmente, @ pgssibilidace do emprego de biopréte-
se valvar mu?tLCUSplde, para diminulr os riscos da
roturs das lascineas,

i analise dos resultados ootidos sugere maior re-
sisténcia)destas bioproteses a sobrecargas prassorl-
cas, YuUanCo COompLradas com & pr rotese triclspide con-
vencional,
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DESENVOLVIMENTO DE UM BRACO PROTETICO CONTROLADO POR
SINAIS ELECTROMIOGRAFICOS

por: Z.L.KOVACS (EPUSP), A.C.CARVALHO FILHO (EPUSP),
C.L.SALVADORE (EPUSP) e L.A.OLIVEIRA NETO (CENEPSI).

Resumo: O projeto e o desenvolvimento de um brago ele-
tromecanico protetico controlado por sinais electromio
graficos e apresentado. 0 objetivo € investigar a via-
bilidade de uma estrategia de contrdle em principio
mais eficiente e diferente daquela normalmente adota-
da em outros desenvolvimentos, (1),(2). De acordo com
a estrategia de controle usual, conhecida por ''on-off"
o usuario produz os sinais eletromiograficos apenas
para iniciar e concluir os movimentos das articulagoes
conduzindo-as para a posigao final desejada mediante
real imentacao visual. As proteses que utilizam esta
estrategia de controle tem tido um sucesso muito limi-
tado devido ao excessivo esfor¢o consciente que deman-
dam, (3).A tecnica de controle adotada neste trabalho

e de '"posicao', isto e, a intensidade da atividade ele-
tromiografica caracteriza univocamente uma determina-
da posicao final da articulagao. Espera-se que o esfor-
¢o consciente requerido pelo operador, apos o estagio
de treinamento, seja significativamente menor. 0 bracgo
desenvolvido funciona com baterias recarregaveis e uti-
liza circuitos integrados para o processamento dos si-
nais eletromiograficos e para o controle eletronico das
articulacgoes.

Referencias:

(1) Alter,R.,"Bioelectric Control of Prostheses' ,M.I.T.
Research Laboratory of Electronics, Technical Report

number 446,1966.

(2) Whitney,D.,"Resolved Motion Rate Control of Manipu-
lators and Prostheses', IEEE Trans. on Man-Machine Sys-
tems, vol. 10, 1969.

(3) Lyman,D."Pesrpectives for Automation in Rehabilita-
tion Engineering', 1977 Proceedings of the Joint Auto-
matic Control Conference, San Francisco, 1977.

Agradecimentos: Este trabalho foi financiado pela Sec-

retarijg 9¢ Ciencia e €ultura do Estado de S.Paulo.




2.000 C.E. COM 0 OXIGENADOR DE BOLHAS DESCARTAVEL NA-
CIONAL D.M.G.

M.A.Cunha, L.Feitosa, M.C.Jdunqueira, J.R.Junqueira, G&.
S.Santos e Domingos Junqueira de Moraes.

0s autores iniciam o trabalho <com
um relato historico da questao enfatizando as pesquisas
dos nossos pioneiros e os fatores que permitiam a esses
oxigenadores se tornarem os unicos empregados em nosso
meio. A sequir, expoes as principais caracteristicas do
aparelho:

- Difusor de pedra que fornece bolhas com adequada rela
cao entre seu volume e sua area.

- Trajeto e pressao da coluna oxigenadora que proporcio
nam uma excelente oxigenagao e limitam a turbulencia
e a agitagao caracteristicas desses aparelhos.

- Eficiencia, localizagao e total seguranga do permuta-
dor de temperatura (nao ha possibilidade de mistura
sangue-aqua).

- Eficacia do desborbulhgdor e do filtro, mesmo em lon-
gos periodos de perfusao.

Disso resulta uma grande capacida-
de de transferir 0, e elinar CO, com baixa relagao en-
tre fluxo de oxigénio e fluxo dé sangue (ate 0,3/1,0) .
Estas caracteristicas tambem proporcionam menor trauma-
tismo ao sanque gerando baixos indices de hemdise, des-
truicao de plaquetas e desnaturacao protéica. Mostram a
sequir os demais aperfeicoamentos do descartavel nacio
nal e analisam seu comportamento em 2.000 cirurgias rea
lizadas no nosso e em outros servigos. -

Concluem fazendo um confronto do
DMG com os importados.




ESTUDO DA RELAGAO DA ATIVIDADE INTRINSECA DO MIOCARDIO COM A SENSI
BILIDADE DE GERADORES IMPLANTAVEIS SINCRONIZADOS PELA ATIVIDADE VEN|
TRICULAR

S.Melo, C.Maglio Neto, R.C.G. Cordeiro, R.T.Takeda, A. Lourencao Juy
K.Nakiri, S.Tsuzuki, D.Bittencourt e E.J.Zerbini.

A medig3o da atividade intrinseca (AI) do miocardio do ventriculo!
de pacientes portadores de cardiopatias submetidos a cirurgia de
implante_de Marcapassc (MP) passou a ser realizado no Instituto '
do Coragao HC. FMUSP com o objetlvo de determinar o valor caracte
ristico dessa "AI'", suas variacoes e compara-las com os valores '
capazes de serem reconhecidos pelos filtros e amplificadores do
circuito de sensibilizagao de geradores tipo demanda implantadveis.

Para medigao de "AI'" utiliza-se uma derivagao uinipolar, tanto '

com eletrodo endocardico com ponta tipo "bola" (8 mm?) como epi -
cardico, tipo sem sutura, e eletrodo indiferente junto a loja. O
sinal captado e amplificado por um amplificador bioceletrico de al
to ganho, com filtro "passa baixa" em 0,3 Hz e passa alta" em 30
KHz. Este sinal amplificado € levado a um osciloscopio com per81s~
tenc1a Pelo calculo da tangente do angulo formado pela la. por -
cao da atividade elétrica-ventricular, obtém-se a "AI". Os gerado
res foram submetidos a medigao em bancada, de sua sensibilidade T
ao QRS mediante a utilizagao de pulsos retangulares e trapezoi -
dais variaveis.

0 estudo da "AI" permitiu estabelecer que a sensibilidade dos ge-
radores deve ser funcao de frequencia e amplitude,
G

Foram estudados tambéem diferentes geradores de demanda, disponi .-
veis no mercado, quanto a sua sensibilidade em amplitude e fre -
quencia o sinal, que estao relacionadas com os valores da "AI".

O presente trabalho permite, uma vez caracterizado a "AI" de um
paciente, indicar o MP com sensibilidade mais apropriada.




FILTRO DE DISCOS MULTIPLOS PARA CIRCULAGCAO EXTRACORPO-

REA - Otoni M.Gomes, Nelson L.T.Barros Morais, Alfredo
I.Fiorelli, José Mauro G. Brum, Eduardo Kyrillos,Eucli
~des F.Marques, Dagoberto S. Conceigao, Egas Armelin, -
"Marcio P.Ribeiro, Michel T.Awad, Geraldo Vergineli,Del

mont Bittencourt e E.J.Zerbini.

Para uso em circulagao extracorporea, novo modelo
de filtro foi construido, caracterizado fundamental-
mente, pela presenga de discos multiplos revestidos
de tela microporosa (20/25 micras) para aumentar a
area ds filtragem,

C aparelho foi estudado em circuito extracorporeo
experimental para avaliagao de resistencia imposta ac
sistema e da intensidade de trauma sanguineo tendo-se
comprovado sue inoculdade,




FLUXQ PULSATIL PARA PERFULZAC EM CIRURGIA CARDIACA

Mario Coli J. Moraes - Mario Henrigue J. Moraes -
Marcos Cunha - Leoncio A. Feitosa - José Ronaldo
J. Dias - Domingos Junqueira Moraes.

HOSPITAL DA LAGOA (INAMPS). R I C

0 fluxo pulsatil, em circulacao extra-corpdrea
apresenta, teoricamente, vantagens sobre o método
convencional, com fluxo continue. Pelc gue se co-
nhece da literatura, especialmente, guando o cora
Gao € mantido em fibrilagao ventricular, ha melhor
perfusgou da regiao sub endocardica e de areas dis-
tais a estenoses coronarianas, empregando-se o flu
xo pulsatil. 0 método que vamos descrever foi empres
gadoem 20 caes e 50 pacientes. Consiste em se usa-
rem duas bombas em paralelo, uma, com apenas um ro
lete. Obtem-se assim qualquer frequencia de pulso
desejado, podendo-se também variar, dentro de cer-
tos limites, a amplitude da preesao de pulso.

Nao se observaram efeitos adversos, como aumen-
to de hemdlise e nao houve maiores complicacoes ps
rea montagem do circuito de circulacao extra-corpd-
rea. Quanto aos reais beneficlics, em comparacaa ao
uso de fluxo continuo, nao emos ainda identifi-
ca-los.
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SISTEMA DE CONTROLE PARA MAOS ARTIFICIAIS

Luiz Alberto Almada Rodrigues - Eng. Biomedica - COPPE/UFRJ
Jan Leon Scieszko - Eng. Mecanica - COPPE/UFRJ

Grande parte dos portadores de proteses de mao a-
bandonam—nas apos determinado tempo de uso.

Entre as causas principais temos:

A) grande periodo de adaptagao e treinamento, realizado nos cen
tros de reabilitacao e

B) o controle das proteses exige habilidade e concentragao de
seus portadores.

Um sistema de controle para proteses de mao com
fonte externa de energia foi desenvolvido com a finalidade de mi
nimizar os dois problemas supra citados e tambem permitir a uti
lizacao de velocidade de fechamento dos dedos da ordem de 400
mm/s.

Sao utilizados dois transdutores, um de forga e
outro de p051§ao, embutldos nos eixos dos dedos da protese. O
circuito eletronico e simulado em computador analogico.

0 sistema de controle pode ser adaptado a maos ar
tificiais eletricas, hidraulicas e pneumaticas.




PROTOTIPO DE MAO ARTIFICIAL ELETRO-MECANICA

Luiz Alberto A. Rodrigues - Eng. Biomedica - COPPE/UFRJ
Jan Leon Scieszko - Eng. Mecanica - COPPE/UFRJ

Este trabalho apresenta um prototipo de mao artifi

cial eletromecanica.

0 modelo utiliza um micro-motor C.C. de alta rota
¢ao, acoplado a um trem de engrenagens, que transmite o movimento

ao eixo dos dedos indicador e medio.

A preensao e feita atraves da oposicao do polegar

aos dedos indicador e medio.

No eixo dos dedos indicador e medio encontra-se em
butido um transdutor de posigao e no eixo do polegar, um transdu
tor de forga. os quais sao utilizados no sistema de controle ele

tronico do motor.

0 prototipo ainda nao possui uma cobertura defini
da.
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DETERMINAGAO EXPERIMENTAL DA DISTRIBUICAO DE TENSOES
AO LONGO DAS HASTES DE PROTESES FEMURAIS

0 trabalho teve como objetivo, comparar as curvas de
tensoes ao longo das hastes em 3 tlpos de proteses me -
tallcasz utilizando-se a técnica do "strain-gauge" em
5 posigoes, para se estudar fatores que conduzem a fra
tura das mesmas.
As proteses utilizadas sao as do t1po CHARNLEY que uti
liza o cimento fixador; THOMPSON cuja fixagao da-se a-
penas por impacgao e TOMPSON-MOORE cuja fixagao e fei-
ta com ou sem o cimento fixador. Estas proteses foram
Bubmetidas a carregamento variando-se a carga de 10 a
100 Kgf em uma maquina universal de teste adaptada, pa
ra que o esforgo fosse apalcado na cabega da protese
com os angulos de 0° e 15° em relagao a linha vertical
0 método experimental foi desenvolvido de duas manei -
ras:
a) aplicaggo de cargas nas proteses livres, apenas
presas pela extremidade distal
b) aplicacao de cargas nas proteses quando inseri-

das e fixadas no canal medular de femures huma-

nos, recem retirados de cadaveres
As conclusSes estao baseadas na posigao do "strain- -gau
ge'" ao longo da haste, e nos tipos de engastamentos im
postos nas proteses.

ESCOLA DE ENGENHARIA DE SAO CARLOS USP

J. Rollo, A. Bucalon. L.R. Duarte,
C. M. Xavier e J. B. Paulin




PLACA DE COMPRESSAO PARA FRATURAS DE ANTE-BRACO
Luiz R. Duarte

A maioria das placas de compressao importadas e desti-
nadas a osteosintese de ante—brago apresentam alguns
inconvenientes, dentre os quais pode-se salientar: a)
tamanho exagerado da incisao requerlda para o funciona
mento do dispoditivo de compressao que opera na extre-
midade da placaj b) existencia de um furo extra no os-
so que dep015 nao € utilizado; c¢) compllcagao me canica
e cirurgica.
0 objetivo do presente trabalho é trazer uma contribui
cao para aperfeicoamento e simplificacao de tais pla -
cas. Neste sentido foi projetado um prototipo de uma
placa contendo 5 furos e um rasgo de 12 mm de extensao
situado a 1/3 de uma das extremidades. Coloca-se a pla
ca sobre o osso fraturado de tal maneira que o tracgo
de fratura coincida aproximadamente com o centro da
placa, e prende-se a placa com 2 parafusos a um dos
fragmentos osseos. Monta-se sobre a placa o dispositi-
vo de compressao o qual ocupa a sua posigao central. O
dlSpOSlthO e composto por duas partes unidas por um
eixo rosqueado e pinos guia. Quando se aciona o eixo
rosqueado, as duas partes se aproximam uma da outra.U~
ma parte do dispositivo se encaixa no 39 furo da placa
e sobre a outra & colocado um parafuso que prende o dis
g0sitivo ao outro fragmento osseo. Tal parafuso passa
11vre pelo rasgo da placa e pode deslizar por ele quan
do se aciona o eixo rosqueado impactando-se assim os
dois fragmentos osseos até intimo contato. Conseguida
a impacgao, parafusa-se os furos restantes da placa re
tirando-se o dispositivo do sitio. Coloca-se entao o
parafuso final no 39 furo onde estava montado o dispo-
sitivo.
Pode-se destacar entao, 3 vantagens :
a) Simplicidade de construgao e manutengao
b) Incisao no maximo de dimensao igual a placa (cerca
de 9 cm)
c) 0 furo usado para impacgao é utilizado depois por
um parafuso que prende a placa.
Foram construidas varias placas com dimensoes variaveis
entre 5 e 9 cm. Também foram experimentadas em cadaver
logrando-se bom exito nas operacgoes.




ANALISE DAS TENSOES MECANICAS X0 ANEL FLEXIVEL DE DURA-
MATER, PELA FOTOELASTICIDADE.

T. Suzuki, A.P..Lourenco, K.Nakiri, S.Tsuzuki, D.Bitter
- court e E.Z. Zerbini, _ B

Com o intulto dé aumentar a durabilidade da valvula pela dimi-
nulgao dos esforcos nas lacineas, foi proposta a utilizacao de a-
neis flexiveis..

O anel flexivel desenvolvido no Centro Experimental de Pesqui -
sas em Bioengenharia do Instituto do Coragao do Hospital das Cli-
cas da Faculdade de Medicina da USP & confeccionado a partir de '
tubos de polipropileno por estampagem e usinagem.

Tratando-se de um novo material e um novo modelo, € necessario
que se faca uma analise das tensoes atuantes no anel.

0 método escolhido para a determlnagao da tensao foi o da foto
elasticidade. Esse método permite a medicao das tensoes em quais-
quer objetos de qualquer conformagao. A fotoelasticidade € a carac
teristica de algumas resinas que tem a propriedade de defasar a on
da de luz quando solicitada mecanicamente.

As tensoes e suas dlstrlbulgoes podemh ser visualizadas em forma
de franjas de 1nterferenc1a entre a luz defasada e a luz polariza-
da original através de um polariscopio.

Foi construido _um modelo identico ao anel flexivel em resina e-
poxi com caracteristicas fotoelaSticas conhecidas. A aplicagao da
carga foi feita estaticamente uma vez que a 1nerc1a do anel e da
valvula como um todo s@o muito pequenas em relagao as aceleracges
envolvidas.

Serao apresentados a dlstrlbulgao da tensao e os respectivos va
lores nos pontos mais criticos.

Este trabalho foi realizado no CEPEB-INCOR com auxilio técnico do
Sr. Manoel Messias da Silva e em colaboracao com a Metal Leve.
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GUTA ESTEREOTAXICA FLUMINENSE

Eduardo N. Bulacio e José L. Ferreira @artins.
Universidade Federal Fluminense. Niteroi. Rio de Janeiro.

Este trabalho e continuagao do apresentado no IV Congresso
de Engenharia Biomédica, Sac Paulo, e trata do desenvolvimento,
no aspecto mecanico, de wma guia estereotaxica para ser aplica
da em cirurgia humana.

Em base nas provas efetuadas com o prototipo estereotaxi—
co HUAP (Hospital Universitario Antonio Pedro) fizeram—se no
mesmo modificagoes que deram lugar ao modelo Fluminense.

A guia e similar ao modelo previo (HUAP), sendo que se di
ferencia deste nos seguintes aspectos:

1. 0 Quadro-Chasst foi re
desenhado, trocando~se o sistema de ajuste de tres parafusos
por um de quatro. Ditos parafusos sao conduzidos por buchas mon
tadas nas aristas do Quadro-Chassi. Isto elimina a interferen—
cia nas projegoes antero—posterzores, produzidas pelo parafuso
anterior e a superposigao das barras laterais do Quadro-Chassi
com a linha inter—comissural, na vista radiografica lateral.

2. 0 Quadro-Chasst foi dis
minuido no seu tamanho, o que permitiu uma melhor adaptagao ao
eranio. Esta reforma nos obrigou a re—desenhar o Sistema Es-
férico Transportador, para adapta-lo as novas medidas do Quadro
Chasst

3. Todas as pegas foram
disminuidas em su espesura, fazendo ficar o instrumento um 50 %
mats leve.

Com estas limitadas mais substanciais reformas, conse=
gutu—se manter os aspectos sobressalentes do prototipo ante -
rior, adicionando-le wn melhor comportamento na localizagao ra
diografica.




ESTUDO COMPARATIVO DAS PROPRIEDADES MECANICAS DA DURAMATER HUMANA
E PERICARDIO BOVINO CONSERVADOS EM GLICERINA.

G.de Carvalho, D.M. Braile, A.J.M. Logarezzi, R.T.Takeda, K.Naki-
ri, 5. Tsuzuki e E.J.Zerbini

Embora as valvulas cardiacas bioldgicas apresentam excelentes re -
sultados clinicos, o CEPEB tem empregado esforgos no sentido de me
lhorar quer sua hemodinamica quer sua longev1dade. Para o emprego
adequado de tecidos biologicos na confecgao de valvulas, necessita
-se conhecer melhor as propriedades mecanicas destes tecidos.

Este trabalho propoe um teste padronizado de avallagao de proprie-
dades mecanicas de tecidos bioldgicos e apresenta os resultados '
deste teste para duramater humana e o pericardio bov1no conserva-
dos em glicerina.

Utilizando-se corpos de prova segundo dimensCes padronizadas pela
AST™ —D—638, ressalvando-se a espessura uma vez que no caso de_te~
cidos biologicos isso & inviavel, foi realizado ensaio de tragao '
com equipamento "Instron". Do dlagrama carga x deformagao obtida
pode se calcular os valores de tensao de ruptura, modulo de elasti
c1dade e elongagao, com 0S quaLs & possivel avaliar a re51stenc1éT

mecanlca elasticidade e vida atil.

1

Ensaiando-se: 35 amostras de duramater e resultado foi: Tensao de '

ruptura: 1,17 e 1,15 Kg/mm2; Modulo de elasticidade: 10,26 e 6,76
Kg/mm?2 para a duramater e o pericardio, respectivamente. Tendo, '

portanto, a duramater e o pericardio, por estes ensaios uma resis-

tencia a fadiga semelhante e a elasticidade do pericardio & supe -

rior.

A importancia deste ensaio estid em poder se avaliar as propriedades
mecanicas de diversos tecidos bioldgicos ou de diferentes métodos'

de conservagao e preparo de um mesmo tecido.




ESTUDO "IN VITRO" DA TROMBOGENICIDADE DA MEMBRANA DE DURAMATER E
MATERIAIS PLASTICOS.

G. Carvalho, S.A., Hayashida, R.T. Takeda, K.Nakiri, D.Bittencourt
e E.J. Zerbini.

Dentro do_programa de Biomateriais, a avallagao da trombogenicidade
€ um dos itens de maior importancia na area cardiovascular.

Para esta avallagao, foi realizado um teste baseado nos trabalhos'
de Imai e Nosé que propoem a quantlflcagao do trombo formado no
sangue colocado em contato direto com o material a ser testado, en
um sistema fechado (CE€lula-teste).

A célula~teste & composta de duas "redomas” com 3,75cm de diametro

Dentro destas células sao colocadas 2 membranas do material. Sao
preparadas 8 celulas testes com o material a ser testado e 8 identi
cas munidas ,com material controle.

0 sangue drenado da veia do doador e colocado no envelope COnStltm
do pelas duas membranas. Em perlodos pre- determlnados, 2 celulas "

testes (controle e teste) sac abertas e sao comparados os trombos
formados.

A trombogenicidade do material & quantificada através de 2 parame-
tros:

" A. Hemoglobina livre em solugao (método indireto)

B. Peso do coagulo seco (método direto)
Foram realizadas virias experiéncias usando como padrac o Silastic
500. Foram testados o Silastic 2000, cariflex, biomer e duramater.
0 intuito deste trabalho & o de aperfeigoar a metodologia do teste
para uso. em nosso meio e estabelecer escala de trombogenlcldade de
materiais plasticos e bioldgicos, de possivel aplicagao cardiovas-
cular.

Os resultados_demonstraram que a Duramater e o Sllastlc 2000 apre-
sentam baixo indice de trombogenicidade menor que o prépric padrao.




"NOVOS PROCEDIMENTOS NA CONFECGAO DE PROTESES BIOLOGICAS USAN
DO-SE PERICARDIO BOVINO TRATADO POR GLUTARALDEIDO".

AUTORES:- BRATLE, D.M., MOREIRA, L., RIBEIRO, R.A., BELLINI ,
A.J., LORGA, A.M., ANACLETO, J.C. ARAGJO, J.D., BILAOUI, A.,
GARZONS, S.A.C., ARDITO, R.V., GRACO, 0.T., JACOB, J.L.B., NI
COLAU, J.C.. WICHTENDAHL, R.T., BAUCIA, J.A., KURODA, G.Y.

Os autores mostram nova tecnica de montagem de
protese bem como preparo do pericardio bovino desde a sua pro
cedencia, colheita e transporte até o laboratério em solucdo
de Hanks a 4°C, montagem sobre suporte retangular 15X8 cm, ta
nificado pelo glutaraldeido purificado a 0,65% e tamponado em
pH 7,4 por 15 dias até a confecao da protese, sendo antes efe
tuados testes histopatoldgicos para controle da tanificacao.

Estes procedimentos permitiram manter o pericar
dio delgado e flexivel sem comprometimento da mobilidade das

lascineas, melhorando sobre maneira os resultados cirurgicos.

H




TECNICA DE CONSTRUCAO DE CANULAS PARA APLICACAO CARDIOVASCULAR.

Logarezzi, A.J.M.; Fujimoto, L.K.; Nakayama, E.1.; Carvalho,G.;
Nakiri, K.; Tsuzuki, S. e Zerbimi, E.J.

.3
0 grande progresso na area de biomaterias tem permitido o emprego
cada vez maior de pro:eses em todo campo médico. Particularmente na
area cardiovascular saoc exemplos sxgnlflcatlvos as valvulas cardia-
cas artificiais, enxertos arteriais, marcapassos cardiacos e os sis
temas para circulagao artificial.
Quando se tratam de proteses cardlovasculares, os biomateriais de
que sao feltos devem possuir, além de biocompatibilidade, as quall—
dades de nao produzir trombos e traumatismos aos elementos sangui -
neos.
Dentro do Programa do Coragao Artificial do Centro Exper1menta1 de
Pesqu1sas em Bioengenharia do Instituto do Coragao do Hospital das
Clinicas da FMUSP, diversos biomateriais estao sendo estudados. Erm
especial o copolimero polleter poliuretana em bloco tem-se mostrado
do adequado para fabricagac do componente propulsor do sangue (Ven-
triculo Auxiliar) por suas proprledades flslcas, compatibilidade
bioldgica e razoavel resistencias a formagao de trombos. No entanto
© acoplamento da ventriculo auxiliar ao coragao deve ser feito de !
tal forma que_ nao haJa espagos ou tragoes quer_ sobre o Orgao quer
sobre a conexao. F importante entao se obter canulas para esse aco-
plamento suf1c1entemente flexiveis para que acomode no corpo do doen
te,  absorva tensoes, nao acotevele e tenha superficie de contato
wmosmgmrmotm@mgm&m

A tecnlca de manlpu]agao da poliuretana segmentada para obtengao
dessas canulas & objeto do presente estudo.

Sendo o copolimero termorigido, & inviavel a extrusao como método
de obtencao de canulas.

Prée-determinada a concentraggo apropriada, o copolimero dissolvido'
em dimetilacetamida (Biomer, Ethna Medical Products, Division  of'
Ethicon) & apllcada repetidas vezes sobre um molde de teflon acopla
do a um torno mecanico. Um placa metalica que recebe a solugao & fi
xada ao carrinho do torno para avango automatico e paralelo a uma
distancia variavel do molde, (conforme espessura desejada da parede
tubular) que gira a 300rpm. Apos cada apllcagao, o copolimero & pre
curado a 1309C numa estufa,

Com a interposigao de fio de ago inox espiralado e/ou tecido de te-
flon (USCI Dacron Velour Fabric, CPR 13 Bard.INCOR) entre as cama -
das do copolimero tem-se obtido canulas reforgadas e com flexibili-
dade deseJada Estudos dessas canulas em animais tem mostrado que a
implantagao pode ser feita evitando-se os esforgos e tensoes bem co
mo os pboblemas da formagao de trombos.

1
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AVALIACAO DE PARAMETROS HEMODINAMICOS NORMAIS EM COE-
LHOS - INJECAO DE CONTRASTE RADIOLDGICO

Marcio P.Ribeiro, Jose Mauro G.Brum, Otoni M.Gomes Eu
clides F. Marques, Eduardo Kyrillos., Fumio Ida, D.Bit
tencourt, E.J. Zerbini, Egas Armelin.

Os parémetros hemodinamicos e angiogréficos de dez
coelhos albinos sao poucorconhecidos,

£m nosso laboratdrioc procuramos padronizar estes
dados para efeito de futura comparagao com valores ob-
tidos com patologias diversas bem como avallar os efei
tos de injecg@o de contraste (Hypaque 75%) em camaras
cardiacas,

Cs animais foram anestesiados segundo técnica pro-
pria - anestesia geral com tiopental s6dico e local
com Xylocaina, A seguir foram traqueotomlzadns e liga-
dos a respirador Harward med., As camaras cardlacas ca-
teterizadas registrando-se a pr885¢o em ventriculo es-
guerdo (VE) e sua derivada, bem como o ECG.

Foi feita injegao de contraste em VD, sendo filma-
do o processo a 60 quadros por segundo,

Os valores dos dados atuais do grupo sao apresenta
dos a sequir: - Peso 2860+ 633 gr; Peso do miocérdio
3.8+ 0,5, Frequencia cardiaca_278+ 41 bat/min,
Parametros pressorlcos - Pressao sistdlica do VE 107,9
+ 19,5 mmHg; Pdl VE 0,95+6,66 mmHg; Pd2 VE 7.46+6,58
mmHg, dp/dt maxima 2051 T4 691, 09; dp/dt minima 1594+
499,97; volume sistolico 2,87+l ml.

As alteragoes resultantes da 1nJegao de contraste
aumentam os valores de pressao diastodlica e diminuem
os valores de dp/dt - Us aa. concluem que os valores
bemodlnamlcos nos animais de pequeno porte adultos nao
sao muito diferentes dos achados em outros animais e
auxiliam na padronlzagao de técnicas hemodinamicas pa-
ra recém- -nascidos,
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INIBICAO DO FLUXO CORONARIANO PELA
CONTRACAO VENTRICULAR

R.B. Panerai, J.H. Chamberlain e B. McA Sayers
Engenharia Biomedica - COPPE/UFRJ, Guy's Hospital - Lon
dres e Imperial College - Univ. of London

0 desenvolvimento de tensoes mecanicas no in
terior da parede ventricular durante a sistole restrin-
ge o fluxo coronariano tornando a perfusao da regiao
subendocardica preferencialmente diastolica.

Para quantificar-se este fendomeno no cao, a
artéria coronadria esquerda foi canulada e conectada a
um reservatorio cuja altura permite controlar-se a pres
sao de perfusao da circulagao coronaria esquerda. Apos
a inibicao da autoregulagao vasomotora com adenosina,
registrou-se em fita magnética, o fluxo coronariano
esquerdo, fluxo adrtico, pressao de perfusao, pressao
do ventriculo esquerdo, volume do ventriculo  esquerdo
e pressao atrial direita para diferentes situagoes hemo
dinamicas.

Tragando-se curvas instantaneas de pressao
perfusao-fluxo coronariano para diferentes volumes
diastolicos finais, observa-se que a redugao do  fluxo
coronariano durante a sistole deve-se principalmente ao
aparecimento de pressoes no interior da parede ventricu
lar que se opoem ao fluxo. A nao-lineariedade destas
curvas de pressao-fluxo confirma a existencia de um
gradiente negativo de pressao intramiocardica do endo -
cardio para o epicardio. Durante a fase de ejecao, as
curvas instantaneas de pressao-fluxo mostram um aumento
de resistencia hidraulica das arterias intramiocardicas
que,provavelmente,se deve a compressao mecanica das mes
mas para pequenos volumes ventriculares.

A partir dos dados obtidos nestes experimen-
tos € possivel contruir-se um modélo matematico que
permite a predicao do maximo fluxo coronariano regional
do ventriculo esquerdo.




UMA  SOLUCAO PARA O PROBLEMA DA TRANSCRICAO AUTOMATICA DE TEXTOS
EM LINGUA PORTUGUESA PARA 0 BRAILLE GRAU 2

Ricardo Jose Machado - IBM do Brasil

Edno Facco - Fundacao para o Livro do Cego no Brasil

Marcus Vinicius Villela Nunes - UFRJ.

Visando reduzir o volume dos livros em Braille bem como acelerar
a leitura, emprega-se o cod1go Braille Grau 2 que abrevia as pa-
lavras mais frequentes da lingua bem como compacta segmentos de
palavras segundo regras determinadas.

0 algor1tmo desenvolvido permite realizar automaticamente a trans
crigao de textos em Portugues para o Braille Grau 2 de modo efi -
ciente e sem erros. Suas principais caracteristicas sao:

Texto fonte apresentado sob forma de uma sequéncia de caracteres
sem formato.

Emprego de caracteres compostos perm1t1ndo introduzir novos tipos
de caracteres_como os acentuados e sTmbolos de controle, aos ca -
racteres de maquinas de entrada de dados.

Identificagao e classificacao automatica de palavras do Texto fon
te.

Uma maquina sequencial de estado finito seleciona, a que tipo de
processamento deve ser submetida cada palavra, em funcao de sua
classe e do estado da maquina.

Abreviagéo das palavras mediante pesquisa a um dicionario estru-
turado como uma floresta.

Divisao silabica mediante exg]orag%o reversa das palavras e bus-
ca em grafos direcionados aciclicos que permitem decidir correta-
mente os pontos de separagao silabica.

Compactacao de segmentos da palavra de acordo com sua posigao e 0
resultado_de uma busca a um dicionario de contragoes estruturado
como uma arvore.

Montagem de um texto na saida contendo o texto transcrito para o
Braille Grau 2 e indicadores de termino de silabas e de palavras.




ASPECTOS TECNICOS DA ESTIMULSGAO ELETRICA EM CIRURGIA
PARA IMPLANTE DE MARCAPASSOS CARDTACOS.

C.Maglio Neto, S.Mello; R.C.G. Cordeiro,R.T.Takeda,A.
Lourengo Jr.,K.Nakira,S.Tsuzuki,D.Bittencout e E.J.Zer
bini.

A utilizacao de instrumentacao eletronica em cirurgia de implan-
te de MPC visando o_estudo das caracteristicas da resposta mio -
cardica a estimulagao elétrica tem-se mostrado de alto interesse
cientifico por espelhar o modo de atuacao do coracao e os benefl

cios trazidos aos pacientes submetidos a implante de MPC defini=
tivo, -

A medigao de tais parametros e a normallzagao para os valores ma
ximos permitem dlmlnulr o numero de reoperagoes, obter maior 1on
gevidade do MP e & fonte de informagoes da mais alta valia para’
centros de engenharia de marcapassos e estudos médicos de cardio
patias graves.,

Em quarenta cirurgias realizadas em pacientes portadores de BAV,
BAVT, de etiologias chagasicas e miocardiocescleroticas, foram '
realizados levantamentos das caracteristicas de estimulagao elé-
trica com medigSes de limiares de estimulagao, impedancia e cur
va de estimulacao tensao x largura de pulso.

A medigao dos limiares de estimulagao, impedancia, curva tensao'
x largura de pulso sao feitas por um Sistema de Analise de Esti-
mulagao PSA Cordis, eletrogramas por amplificador bioelétrico '
com filtro seletivos e osciloscopio com persistencia, HP.

Pode-se concluir que pacientes com MG+, eletrodos agudos, tive -
ram sua curva tensao x largura de pulso com patamar em 0,6 a
1,4 ms, 0,5 a 1,4 V. Os casos onde os limiares de estimulacao
nao foram menores que 1 V no momento do implante evoluiram no
pos operatorio tardio (1 a 3 meses) para perda de comando.

-

-




ESTUDO DO USO DE DROGAS SOBRE A CONTRATILIDADE DO MIO-
CARDIO - ANALISE DE ALCAS

Joseé Mauro Goulart Brum,Marcio Peres Ribeiro,0toni M.
Gomes ,Euclides Maeques,Eduardo Kyrillos, Reinaldo L.
Corcione, M.Andrea Tzenis. J.Minitentang, Egas Armeli,
D.Bittencourt, E.J.Zerbini.

Com a finalidade de estudar-se o efeito de drogas
sobre a contratilidade do miocédrdio, 10 caes mestigos
foram submetidos a toracotomia lateral direito apds
anestesia com pentobarbital sédico (30 mg/Kg peso cor-
pérec) entubagadc oro-tragueal e respiragao assistida
por respirador Takaoka, Foram colocados transdutores
de forga e deslocamento na superficie do ventriculo
esquerdo e cateter em ventriculo esquerdo para tomada
da PVE, Us parametros foram registrados em fita magne-
tica e analisados atraves de algas decorrentes da soma
¢80 em eixos ortogonais desses parametros 2 a 2. As
drogas estudadas foram as seguintes: Nor-adrenalina,
adrenalina, dopamina, isoprenalina, gluconato de cél-
cio e acectil-metil-colina., A analise foi feita basean-
do-se né area circunsrita na alga bem como na inclina-
ggo do maior eixo, sendo esses valores comparados en-

tre si em nivel de proporcionalidade,




EXPANSAO SEQMENTAL DA FALA

Osvaldo Imperiale Bloise e Luiz Pereira Caloba

Programas de Engenharia Biomedica e Eletrica

COPPE/UFRJ

Certos tipos de surdez sao caracterizados pe-
la perda da audicao das altas frequencias, tipicamente acima de

1,5 kH , prejudlcando fortemente a intelegibilidade da fala.
A transp051§ao de todas as frequencias emitidas na fala para uma
oitava abaixo, junto com um treinamento adequado do paciente,

nos parece capaz de minorar esta deficiéncia. Neste trabalho e
proposto um processo de transp051gao linear da faixa de frequen-
cias de um sinal, chamado expansao segmental da fala. Este pro-
cesso consiste em dividir o sinal temporal em segmentos iguais,
utlllzando e reJeltando segmentos alternados; os segmentos utili
zados sao entao expandidos ate o dobro de sua duragao original,

e compoem o sinal transposto. 0 processo pode ser implementado
por um sistema eletronico empregando memorias analdgicas de aces
so randomico, ja disponiveis de forma integrada no mercado exte-

rior (Charge Coupled Devices do tipo Serial Analog Memory). A
anallse espectral teorica do sinal transposto mostra que os er-
ros nao sao con31deravels se os segmentos sSao pequenos (20 a

40 ms) e se o numero de amostras e grande (480 amostras por seg-
mento). Os resultados experimentais parciais obtidos, empregan-—
do um numero restrito de unidades de memoria, concordam com o}
previsto.,

0 processo pode ser modificado para uma trans
p051gao de escala dlferente de uma oitava. E possivel tambem
um processo de apresentacao simultanea dos segmentos alternados,
o que elimina a possivel perda da informagao contida nos segmen-
tos rejeitados.




OBSERVACAO DA MICROCIRCULACAO DA CORTEX CEREBRAL DO
CAO "IN VIVO" COM CIRCULACAO EXTRACORPOREA DE FLUXO
LAMINAR E PULSATIL.

Jacques de Paepe, Pablo M.A.Pomerantzeff, Ronaldo
D.Fontes, Beatriz H.Sanches, Glaucio Furlanetto,
Sergio Spezzia. José Mauro G. Brum, Otoni Moreira
Gomes, Egas Armelin, D.Bittencourt, G.Verginelli, -
Kenji Nakini, E.J.Zerbini.
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A circulacado continua realizada com méquinas de
C.t.C de rolete ,geralmente utilizadgs fornecem uma ma
1rr1ga@ao periférica apesar de um débito geral respei-
tédvel: o desaparecimento do pulso capilar, a necessida
de de dar_bicarbonato para compensar o metabolismo ana
erobico sao fatos conhecidos,

s aa, descrevem uma variante original do proces-
so de iluminacgao - reflexao e sua aplicagao a cinema-
tografia da mlcr001rculagao da cortex cerebral de
cortex de caes submetidos a diversos regimes de circu-
lagao extracorporea pulsatil e nao pulsatil,

Ubservando o diametro das arteriolas pre capilares
constatamcs que este dlmanl com a 01rculagao nao pul-
satll esta diminuigao e pequena ou nula, Algumas cor-
relagoes entre este diametro e as caracteristicas do
fluxo pulsatil sao esbogadas,
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"SLEW-RATE" NOVA MEDIDA INTRA-OPERATORIA NO IMPLANTE DE MARCA-PAS
SO CARDIACO".

ARDITO, R.V.,MOREIRA, L., RIBEIRO, R.A., BRAILE, D.M., BELLINI,A.
J.. LORGA, A.M.ANACLETO, J.C., ARADJO, J.D., BILAQUI. A., GARZONS,
S.A.C., GRECO, 0.T., JACOB, J.L.B., NICOLAU, J.C., WICHTENDAHL, -
R.T.. BAUCIA, J.A., KURODA, G.Y., CARVALHO, H.

Os autores discutem a importancia das me
didas intra-operatorias tanto do limiar de estimulagao como mili
voltagem de retorno (limiar de percepgao), incluindo a atividade
eletrica cardiaca medida em variacao da voltagem na unidade de
tempo (vd/vt - 'slew-rate''). Uma onda R unipolar tipica no mo-
mento do implante indicara possivelmente, em miocardios normais,
"'slew-rate' de 3 volts/seg; cronicamente este resultado sofrera
queda de 50%, enquanto a amplitude da onda R ira diminuir apenas
20%. Assim, dos 2 parametros, o ''‘slew-rate'' & indicador da boa
posicao do eletrodo mais sensivel do que a amplitude da onda R.
Se o "slew-rate'' da onda R for menor que 0,5 volts/seg. o que
tem acontecido em pacientes chagasicos, os Marca-passos de deman
da comuns nao serao inibidos pela onda R, apesar de sua boa am -

plitude, estabelecendo-se ritmos de competicao.




MEDIDA DE DEBITO CARDIACO COM sngc G.V.

Dra. G. Lago Eng. Franco Simini Prof. Dr. E.. Touva

Propusemo-nos realizar medidas de débito cardiaco con um método
confiavel, incruento e répido, utilizando a instrumentacao e um
radioisotopo de uso corrente no Centro de Medicina Fuclear (Hop.
das Clinicas, Montevidéu, Uruguai). Operamos segundo a técnica
de dilucao e detecdo externa das radiacdes dos globulos verme-
lhos (GV) marcados com 99mTc04. O sistema representado na figu
ra nos permitiu estudar 28 radiocardiogramas (rcg). A relacio de
Stevart-Hamiltom, modificada tomando em conta a eficiéncia nao
unitéria tipica da detegio externa, nos da o débito Q¢

Q0= =
c
;ﬁf' i n(t).dt
£ Jo

onde b::A/bf & a volemia do paciente como cociente da atividade
total invectada dividida pela concentracgdo final da atividade no
sangue; e F um fator dedurido do rcg extrapolado n(t) para eli-
minar o efeito da recirculagao.

Encontramos 2 tipos de rcg (p < 0,001) igualmente fiteis para o
célculo de F. A precicBo da medida & de 10%, o custo de 60U$S e
a irradiacdo ao paciente de 50mrad.
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