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l. INTRODUGCAO

Eletrocardiografos: detectam os sinais elétricos associados a atividade
cardiaca e produzem o eletrocardiograma, ECG, um registro grafico de
tensdo elétrica em funcao do tempo.

A atividade elétrica do coracdo humano pode ser detectado na
superficie do corpo (amplitude em torno de alguns miliVolts) e registrado
no eletrocardiograma.

Eletrocardiograma: o ECG constitui um dos mais Uteis métodos nao-
invasivos de diagnostico médico. O ECG é usado para diagnosticar e
acompanhar a evolucdo de arritmias cardiacas e diversas outras
patologias do coracdo. Pode ser obtido no consultério médico, durante
um exame de rotina (12 derivacdes), com 0 paciente em repouso, para
diagnosticar problemas cardiovasculares.

Monitor eletrocardiografico: usado principalmente no centro cirdrgico e
na UTI. O ECG pode ser obtido continuamente (sdo necessarios pelo
menos 2 eletrodos de registro e um terceiro de referéncia), para
monitorar a fungcdo cardiaca (freqiéncia de batimento) do paciente.
Geralmente esta associado a monitoragdo de outros parametros vitais,
tais como taxa respiratéria, pressdo sanglinea, débito cardiaco,
oxigenacgao do sangue, etc.

IIl. HISTORICO
1872: Gabriel Lippmann inventa o “eletrodo capilar’ (capilar de
vidro com Hg e H,SO,4 e o0 menisco de vidro era lido com microscopio;
1891: as 3 fases da atividade cardiaca, ondas P e T e complexo

QRS, sao descritas (Burdon-Sanderson e Paige, em animais; Waller e,
humanos);

1895: Willem Einthoven aperfeigoa o eletrodo capilar e descreve 5
deflexdes;

1897: Clement Ader cria o galvanémetro de corda;

1901: Einthoven constroi o primeiro ECG com galvandmetro de
corda;

1903: Einthoven vende o primeiro ECG comercial;
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1905: Einthoven transmite sinais de ECG do hospital para o
laboratério por telefone;

1906: Einthoven publica o primeiro atllas com ECGs normais e
anormais diferenciados (ventriculares e atriais, direita e esquerda);

1912: Einthoven descreve o triangulo equilatero formado pelas
derivagdes I, Il e lll e introduz os eletrodos de imersao;

1917: Utilizacao do eletrodos de metal com algoddao embebido em
solucao salina;

1924: Einthoven ganha o prémio Nobel por inventar o
eletrocardiografo;

1932: Charles Wolferth e Francis Wood descrevem o uso clinico de
derivagdes no peito (V1 a V6);

1938: Utilizacdo de valvulas e TRC para amplificar e visualizar os
sinais eletrocardiogréficos;

1942: Emanuel Goldberg acrescenta as derivagdes aVR, aVL e
aVF completando as 12 derivagbes atuais;

1950: Primeiros ECGs transistorizados;

1961: N. J. Holter cria o primeiro ECG portatil;

1966: Utilizacdo de computadores IBM para reconhecimento de
padrdes para diagndstico automatico;

1969: Geddes usa eletrodos de Ag/AgCl e pastas eletroliticas a
base de Cl;

a partir dos anos 70: utilizacdo de eletrodos descartaveis; a introducao
de computadores teve grande impacto no desenvolvimento tecnolédgico
dos eletrocardiografos, levando ao desenvolvimento da aquisicéo
automatica de dados, andlise, processamento e deteccdo automatica
(inclusive em rede) de arritmias.

lll. Anatomia e fisiologia do coracao

O suprimento sanguineo para as diversas partes do corpo é mantido no
sistema circulatério de acordo com o aumento ou diminuicdo da
resisténcia sistémica ao fluxo de sangue.

Quando em repouso, o fluxo de sangue no ser humano adulto é de
aproximadamente 5 I/min, o que equivale a 60-80 batimentos do coracéo
por minuto.

Em exercicio, o fluxo aumenta para 15 a 25 I/min, € o numero de
batimentos do coracao por minuto fica entre 120 a 160.
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Figura 1. No corte do coracao apresentado sao indicadas as 4 camaras do coragao:
atrios esquerdo e direito e ventriculos esquerdo e direito; a veia cava superior; € 0
sistema de conducao elétrico do coracdo: nodos sino-atrial ou sinusal (AS) e atrio-
ventricular (AV), redes de Purkinje e feixe de His.

lll.1. Coracao como bomba

O coracdo consiste em uma bomba muscular pulsatil
unidirecional dupla, que trabalha em dois tempos.

Bomba muscular pulsatil: tem a fungdo de manter ativamente o fluxo
sangliineo como principal mecanismo de transporte de substancias por
todo o corpo. O fluxo é exercido no momento da contracdo dos
ventriculos, que é seguida pelo relaxamento, e portanto, ndo é continuo
e sim pulsétil.

Bomba dupla: o coracdo é formado por duas bombas distintas e
analogas, que funcionam de forma sincrona: o coracéo direito (VD e AD)
e o esquerdo (VE e AE). P primeiro é responsavel pelo fluxo coragao-
pulmdes, e o segundo pela circulacdo em todo o corpo, inclusive no
préprio coragao.
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Bomba unidirecional: cada camara tem valvulas que impedem o
refluxo do sangue, garantindo sentido Unico na circulagcdo. As valvulas
para baixa pressao estdo nas saidas do atrio direito (tricuspide), do
ventriculo direito (pulmonar) e do ventriculo esquerdo (adrtica). A maior
pressdo é na saida do atrio esquerdo (valvula mitral): quando esta
fechada, aglenta o “tranco” da contracdo do ventriculo esquerdo,
impedindo o refluxo.

Bomba em dois tempos: os dois lados sdo formados por camara
superior (atrios) e inferior (ventriculos) que funcionam alternadamente. A
contracdo dos atrios leva ao enchimento dos ventriculos, que sdo os
responsaveis pela atividade bombeadora principal. A fase de repouso
dos musculos das camaras inferiores ou ventriculos, é a diastole, e a de
contracdo é a sistole.

lll.2. Propriedades das fibras cardiacas

A fibra cardiaca apresenta 4 propriedades: excitabilidade, contratilidade,
ritmicidade e condutibilidade.

Excitabilidade: é a propriedade de responder a um estimulo. A resposta
da fibra cardiaca é representada pela contragdo muscular.

Contratilidade: em condicbes fixas, a resposta do coracédo é
maxima, qualquer que seja a intensidade do estimulo, desde
que supra-limiar.

Ritmicidade ou automatismo: a fibra cardiaca tem a
propriedade de originar, dentro de si mesma, o0 impulso que
determina sua contracdo. Nem todas as partes do coracdo tém
0 mesmo automatismo.

Condutibilidade: os estimulos ativadores da musculatura
cardiaca se originam numa regiao restrita. Gracas a
condutibilidade, o processo de ativacao se propaga por toda a
musculatura cardiaca. A condutibilidade € comum a todo tecido
cardiaco, porém, encontra-se particularmente desenvolvida no
feixe de His e seus ramos e na rede de Purkinje.
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lIl.3. Potencial de acao das fibras cardiacas

A contragcdo do coragdo (atrios e ventriculos) é precedida por uma
ativacao elétrica, de padrdo especifico e bem coordenado, das
estruturas musculares.

Cada parte da estrutura cardiaca € especializada para uma funcéo.
Distinguem-se os tecidos nodal (NSA e NAV), de His e de Purkinje e
muscular (atrial e ventricular).

Tecido nodal sino-atrial: 0 NSA tem a funcdo de auto-ritmicidade. O
nodo sino-atrial, também chamado de marca-passo primario, é formado
por um agrupamento de células (1 a 2mm de comprimento e 2mm de
largura). E onde ocorre o primeiro PA.

Feixe de His: a ativacdo elétrica iniciada no NSA, é transmitida
(velocidade 1m/s) ao NAV através dos tratos internodais (anterior, médio
e posterior) e interatrial (primeiro o atrio direito é ativado, e depois o
esquerdo).

Tecido nodal atrio-ventricular: o NAV é o marca-passo secundario.
Quando a despolarizagdo chega ao NAV, suas fibras retardam a
conducao (velocidade 0,05m/s) antes que ela continue pelo feixe de His
e pela rede de Purkinje. Para ndo haver contracdo simultdnea de atrios
e ventriculos.

Rede de Purkinje: as fibras de Purkinje apresentam velocidade de
propagacao alta (1m/s), permitindo a contracdo efetiva dos ventriculos.
Mais de 50% da massa ventricular € estimulada em aproximadamente
10ms.

As manifestacoes elétricas da atividade cardiaca refletem a atividade
mecanica, sendo uteis do ponto de vista da pratica clinica, no
diagnéstico de patologias cardiacas.

Cada tipo de tecido exibe um potencial de a¢ao caracteristico (figura 2).
O sistema de conducédo especializado representa uma pequena porgao
da massa cardiaca. Assim, os atrios e os ventriculos s&o quem mais
contribuem para o formato do potencial elétrico captado externamente
ao coracao.
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Figura 2. Diferentes células apresentam formas diferentes de atividade

elétrica, mas em geral , a contracéo é sincronizada pela despolarizacao
do nodo sino-atrial ha cada (aproximadamente) 800ms.

Na figura 3 sdo apresentados o potencial de agdo de uma fibra
ventricular e de uma fibra do NSA.

O potencial da fibra ventricular exibe as fases de ativacao (0), de
recuperacgao inicial rapida (1) (principalmente devida a rede de Purkinje),
platé de despolarizacao (2), repolarizacéo (3) e potencial de repouso (4).
As fases (1) e (2) correspondem a contracdo ou sistole e as fases (3) e
(4) a diastole. O musculo cardiaco sé apresenta uma nova contragao
depois de completada a relaxagédo da contragédo anterior.

Obs: o PA da fibra cardiaca difere do PA da fibra esquelética, em que a
atividade mecanica s6 inicia quando o PA esta terminando; e que néo
apresenta platé de despolarizacdo, que deve ser rapida, para manter o
tbnus muscular.
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O PA da fibra do NSA praticamente nao exibe platé: despolariza e
repolariza rapidamente e ndo tem periodo refratario absoluto.
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Figura 3. Potenciais de acao de uma fibra ventricular (a) e de uma fibra
do NSA (b).

lll. Caracteristicas do sinal eletrocardiografico

O ECG é o registro da atividade elétrica do coragdo por meio de
eletrodos colocados sobre a superficie corporal. Representa a somatoria
de todas as atividades elétricas que ocorrem a cada instante do ciclo

cardiaco:
5mm= I
0.5 mvV
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5mm = 0.2 sec

Figura 4. ECG tipico, mostrando as ondas P, T e o complexo QRS. A
duracdo e a amplitude dessas formas tém significado clinico porque
correspondem diretamente ao percurso de condugdo elétrica do

coracao.
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A sequéncia de eventos elétricos que resultam no ciclo sistole/diastole
(figura 5) propagam-se através do volume condutor do térax e pode ser
medida na superficie do corpo através de eletrodos: ECG (Toérax,
volume condutor linear: carga resistiva; Coracao: gerador elétrico;
Atenuacéao do potencial elétrico: com a distancia da fonte).

R-R Interval
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i = S Wave _
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P Wave, QRS Complex, Nexi P Wave, QRS Complex,
and T Wave and T Wave

Figura 5. Principais componentes que interessam num ECG tipico.

V. Vetor despolarizacao

A cada instante da atividade ventricular, a atividade elétrica do coracéo
pode ser representada por um vetor, com origem no centro elétrico do
coracdo. A cada instante, este vetor representa a contribuicdo total de
todas as areas ativas do coragdo. A amplitude deste vetor é proporcional
a quantidade de massa muscular ativada (contraida) e o sentido deste
vetor (resultante) acompanha o espalhamento da frente de
despolarizagéo (figuras 6 e 7).
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Figura 6. O vetor despolarizagdo — seqiéncia 1.
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V. Derivacoes

O ECG pode ser medido sobre qualquer ponto do corpo humano. Sobre
o torax, a amplitude tipica € de 5mV. O potencial medido sobre o térax
ou no pulso é praticamente o mesmo. A corrente encontra um caminho
de baixa resisténcia através do corpo. Para facilidade de padronizacao,
os eletrodos correspondentes ao tridangulo de Einthoven (figura 8) séo
colocados sobre os pulsos e no tornozelo esquerdo.

Figura 8. Tridngulo de Einthoven.

A morfologia do ECG depende do estado do gerador do sinal elétrico, do
meio condutor, e da distribuicao e localizacdo dos eletrodos de registro
sobre a superficie do corpo, denominada derivagao.

Na pratica, existem pontos padronizados para colocagédo dos eletrodos:
as 12 derivagbes classicas sdao obtidas de diversos sinais captados
através de 9 eletrodos: 2 nos bracos, 1 na perna esquerda e 6 sobre o
peito (figura 9). Um eletrodo adicional, tipicamente colocado na perna
direita, é usado como referéncia para reduzir a interferéncia externa.

AN A4
L S/ / H \
LL Vi V2 V3 V4 V5 Vvé

Figura 9. Colocacao dos 9 eletrodos utilizados para obter as 12
derivagoes classicas.
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O sistema padrao de 12 derivagdes inclui 3 colocacbes diferentes de
eletrodos: derivacdo bipolar (figura 10), aumentada (figura 11) e
precordial (figura 12), como mostrado na tabela e figuras seguintes.

Tabela |. Sistema padrdo de 12 derivacdes

Tipo de derivacao Eletrodos usados Definicao
Bipolar ou derivacao | =LA-RA
de membros LA, RA, LL, RL I =LL—-RA

Il = LL - LA
Aumentada ou deri- aVR = RA - "»(LA + LL)
vagao unipolar de ex- |LA, RA, LL, RL aVL =LA - 2 (LL + RA)

tremidade (Goldberg

aVF = LL - ¥ (LA + RA)

Unipolares
diais (Wilson)

precor-

V1, V2, V3, V4, V5 e
V6 (mais 1 em cada
braco, 1 em cada perna,
sendo a direita aterrada;
eletrodo explorador = vi,
i entre 1 e 6, uma das
posicdes pré-cordiais)

V1=vi- (RA+LA+LL)/3
V2 =v2- (RA+LA+LL)/3
V3 =v3 - (RA+LA+LL) /3
V4 = v4 - (RA+LA+LL) / 3
V5 = v5 - (RA+LA+LL) / 3
V6 = v6 - (RA+LA+LL) /3

(d)

Figura 10. Derivacao bipolar. (a) derivacao I; (b) derivacao II; (c)
derivacdo IlIl. (d) técnica para derivar o vetor cardiaco (no centro de
tridngulo) a partir das projecdes geométricas dos vetores de membros.
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Figura 11. Terminal central de Wilson. (b) a (d): derivacbes aumentadas
aVR, aVL e aVF, respectivamente. (e) Relagcdo entre os vetores das
derivacdes de membros e as derivacbes aumentadas no plano frontal.

Figura 12. Derivagdes precordiais. O eletrodo ligado a entrada nao-
inversora do amplificador € o eletrodo explorador, colocado numa das
posicoes precordiais, de cada vez.
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VI. Aplicacoes clinicas

A analise interpretativa do registro eletrocardiografico inclui:

1.

2.

determinacdo da freqUéncia cardiaca, da duragdao de cada elemento
(P. QRS, T, P-R, S-T e do ritmo ou sequéncias e intervalos);
determinacdo da freqUéncia respiratéria, que modula a freqiéncia
cardiaca: aumenta na inspiragdo e diminui na expiracéo);

analise morfoldgica de cada elemento; e

determinacdo do eixo elétrico do coragado: determinado a partir do
vetor QRS médio de duas derivacdes frontais. Indica se h4 mudanca
na posicdo do coragao no térax; variacdo da espessura da parede
ventricular; distdrbios na sequéncia da conducdo elétrica. O vetor
gerado pela atividade elétrica do coragdo é afetado pela massa
muscular despolarizada. E afetado por hipertrofia; infarte do
miocardio (uma parte do musculo é substituida por tecido fibros,
inerte eletricamente).

As disfuncdes cardiacas mais freqlentes sdo decorrentes de atividade
elétrica anormal. As patologias relacionadas com ritmicidade e/ou
condutividade, sdo conhecidas como arritmias cardiacas. As mais
comuns incluem:

= Ritmo anormal do marca-passo natural (sino-atrial);

— Deslocamento do marca-passo sino-atrial para outras regides (extra-
sistoles);

= Bloqueio (em diversos pontos) da transmisséo do sinal elétrico;

= Vias anormais para conducao da onda de despolarizacao;

— Geracgao espontanea de disparo (extrra-sistoles);

= Siléncio sinusal, condi¢cdo causada por lesao irreversivel do NSA.

A seguir sdo apresentadas algumas da patologias mais comuns:

v Taquicardia: frequiéncia cardiaca maior que 100 bpm

condicao fisioldgica: pode representar uma tentativa de adaptacao do
coragcdo a um aumento da demanda, como no caso de susto,
exercicio, emocao, medo, stress, etc

condicdo patologica: € um componente do quadro de insuficiéncia
cardiaca

v Fibrilacao: descoordenacgao entre as fibras por estimulos espontaneos

no caso atrial, ndo ocorre contracéo atrial; sé ocorre complexo QRS e
o rendimento cai;
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- no caso ventricular, determina a imediata cessacdo mecanica
levando a morte em minutos;

v Bradicardia: caracterizada por freqiiéncia menor que 60 bpm

- condicdo que pode ser encontrada em individuos normais em
repouso ou em atletas;

- pode causada ser causada por depressdo do NSA e

v Infarte: causado por morte do tecido muscular (anéxia); ndo conduz
nem gera potenciais, desordenando a contragao;

v Hipertrofia: aumento da massa cardiaca (atrial ou ventricular,
esquerda ou direita), das distdncias e portanto dos intervalos entre
ondas (desloca o vetor resultante);

v Bloqueios: demora anormal na comducao elétrica no NAV ou no feixe
de His, ocasionado ritmo diferente entre atrios e ventriculos (2:1, 3:1,
etc)
- 1 grau: apenas retardo;

- 2 grau: dissociacao de frequéncias

)

1o

v Pré-excitacdo: isolamento elétrico insuficiente entre atrios e
ventriculos, ocasionando despolarizacdo prematura dos ventriculos, sem
0 prévio enchimento adequado dos mesmos.
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VIII.1. Funcéao

Eletrocardiégrafo — usado por cardiologistas ou técnicos
treinados para, através das 12 derivagdes, realizar em “check up”
de rotina; interpretacdo especifica de doencgas cardiacas (por
exemplo, infarto do miocardio e doencas de conducao elétrica);
supervisdo de implante de marca-passo cardiaco; pré-operatorio;
“follow up” de procedimentos cirurgicos; etc..

Monitor cardiaco — para monitoragao continua do ECG (1
derivacao); usado em centros cirargicos e UTI, juntamente com a
monitoracao de temperatura, respiracao, pressao sanglinea, etc.
além da forma de onda do ECG, pode indicar a freqtiéncia
cardiaca e o “status” das conexdes dos eletrodos.

A norma IEC 601-2-25 regulamenta os aspectos de seguranca e
funcionais dos eletrocardiografos, e a norma IEC 601-2-27 faz o
mesmo para monitores cardiacos.

Ambas as normas estdo sob as exigéncias da norma geral IEC

601-1, que regulamenta os aspectos de seguranca em
Equipamentos Médico-Hospitalares

VIII.2. Diagramas em bloco

VIIl.2.1. Eletrocardidgrafo

Amplificadores de —]
instrumentagéo Butfers |
-9->o- San
«3 : | §
o | | ®
59 o 5
L= » g
05 £ | b
ik 5 o)
o [ L] 2
et © I
| m————= .
Fonte I Intertace ¢/ |
= isolada | computador
Circuito de | L — ;|
perna direita ] 22775 Modem
J' "’

Figura 13. Diagrama em blocos de um ECG diagndstico.
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O diagrama em blocos da Figura 13 representa um sistema de 12
derivagdes para ECG diagnéstico.

O sistema tipico de 12 derivagdes utiliza 1 eletrodo em cada brago, 1 na
perna esquerda, 6 nas posicdes precordiais. O circuito de perna direita €
usado para reduzir interferéncia elétrica.

Os eletrodos LL, LA e RA sdo conectados a rede de resistores
conhecida como central de Wilson, a partir da qual obtém-se as
derivacdes de membros |, Il, Il e as aumentadas aVL, aVR e aVF.

A funcéo primaria de um sistema de aquisicdo de ECG é amplificar o
sinal elétrico do coragdo, e rejeitar artefatos e ruidos biolégicos e
ambientais, utilizando-se normalmente amplificadores diferenciais.

Num estagio posterior de amplificacdo, ajusta-se a resposta em
freqiéncia, e a seguir o sinal registrado pode ser visualizado,
digitalizado, processado, transmitido, etc.

A isolagdo elétrica deve fornecer protecdo ao paciente contra riscos de
choque elétrico.

Na tabela a seguir sdo indicadas algumas das caracteristicas desejadas
para um eletrocardiégrafo:

Tabela Il. Especificagdes de um eletrocardidgrafo tipico
para finalidade de diagnostico

PARAMETRO ESPECIFICACAO

Eletrodos disponiveis

RA, LA, LL, RL, V1 a V6

Derivacobes

I, I, 11l aVR, aVL, aVF, V1 a V6

Impedéancia de entrada

>25MQa10Hz

Sensibilidade

20,10 e 5 mm/mV

Faixa de passagem

0,01 — 250 Hz (diagndstico)
0,5 — 40 Hz (monitoramento)

Ruido

< 40 uV pico-pico

Rejeicao de modo comum

120 dB

Linearidade

melhor que 5%

Protecao (sobretenséo)

5 kV (desfibrilador)

Corrente de fuga

<10 pA
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VIIl.2.2. Monitor Cardiaco

Detetor de falha
de conector ——
L
[_nn]nlnm e i
| marecapasso |

I
80

Muonitor ta
paciente TRC

—

e
¢ 8 it | g
Al S L7 3
(o L | r\ -~ -
| o Amplificator - ~ 3
l g r ! L 3
R 2] j % | Monitor de
l 3 P o | I freqiiéncia
L= L = iaps
o ~ S ‘ eardiaca
: |nnstaura|;;t;]| L l :
lnka to base, T i
| ‘—< I :gg: I L | Interface |
| CIrewto ge psrna > computador |
direita fomte | (opcionzd |
L istaa Lo ]

Figura 14. Diagrama em blocos de um monitor cardiaco.

Na monitoragcdo do ECG, a morfologia do sinal registrado nédo é
prioridade, e sim a detecgdo do complexo QRS.

Assim, enquanto para o ECG diagnéstico a faixa de freqiéncia esta
compreendida entre 0,05Hz e 100Hz, para o monitor cardiaco, a faixa é
menor, vai de 0,5Hz a 40Hz. O monitor deve ser sensivel principalmente
ao complexo QRS, que tem conteudo em freqUéncia principalmente na
faixa média.

A propria faixa de passagem do monitor ja resulta em atenuacdo dos
artefatos de movimento de baixa frequéncia, e dos ruidos de freqiéncias
maiores, devidas ao EMG.

O cardiotacometro, que fornece apenas a taxa de batimento cardiaco
trabalha com uma faixa ainda mais estreita: 8-24Hz ou ainda 12-21Hz.
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ELETRODOS

Tipos mais comuns:

® (a) Sucgao — usado

em ECG diagndstico,

g
\

(@) (b)

para contatos no
peito;

. ¢ (b) Placa — usado em
Conector metalico

Corpo
Espuma + plastico Ag-AgCl ECG diagnéstico,
adesivo
\ contatos nas
| | extremidades;
(c) Espuma + gel

® (c) Descartavel (adesivo) — usado em ECG diagnéstico (de esforgo),

monitoracdo de longa duracéo (UTI, Holter); contatos no peito.

Os eletrodos de ECG sao feitos normalmente de prata clorada, sendo o
contato elétrico com a pele aumentado com o uso de gel eletrolitico a
base de cloro.

A seguir sao mostrados detalhes de eletrodos de sucg¢ao e conectores
de cabos de eletrodos:
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SELETOR DE DERIVACAO

e Chaveamento: permite configurar as derivagoes |, Il e Ill a partir de

4 eletrodos.

e Divisor Resistivo: a partir dos 4 eletrodos “de extremidades”

permite obter as derivagcdes aumentadas; combinando chaveamento

e eletrodos das precordiais, permite obter as demais derivacoes.

e Selecao: pode ser feita por hardware (chaves mecanicas), ou

software (algoritmos de controle via microcomputador).

CIRCUITOS DE PROTECAO

O Nao sé o paciente deve receber atencdo quanto a exposicao a
tensdes ou correntes elevadas: os amplificadores e demais circuitos
eletrénicos sensiveis precisam ser protegidos.

Situacdes de maior risco:

® Uso de desfibrilador no paciente;

e Paciente tocar alguma area energizada (110 V ou 220 V).

Os circuitos deste bloco devem proteger o equipamento de tensdes até

5 kV. - —_

Eletrodo

de isolacao

Transformador

N S e e e

,
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
I
I
I
|
I
|

gl

V centelhador =

®
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PRE-AMPLIFICADOR

E constituido por um Amplificador de Instrumentacéo (a), que alia alta
impedancia de entrada (2 buffers na entrada) com alta rejeicdo de modo
comum "CMRR" (amplificador diferencial). O ganho é limitado para

prevenir saturacoes pelos niveis DC na entrada:

CB

r— === TN

| ! | R, |
| }—| I R, | |

: o 1 18 l

5 O

| & 8 :

[ °
® | ©° K
'g - o l—o
°© | o 1 © .
£ -g | e I Saida
w | £ R 3 I

) o |

| © R !

|Para circuitdy 7 | J'

‘ }_{ lrnnunnracin de li‘—— :: —2

__J

S==2 dnhadebise X fonte |

. Pﬂgﬂﬁlﬂ | ‘|7—i—1 Aiiment. |

| doTama | T

)\ )
\g Y

(a (b

O terceiro estagio € um Amplificador com Filtro passa-faixa (b), que
estabelece o ganho final e a resposta em freqiiéncia e do equipamento:
e Passa-altas: R6 — C1

e Passa-baixas: R8 — C2, R4 - C3

A faixa de frequéncias deve eliminar os ruidos ambientais e biolégicos
sem distorcer o sinal de ECG. Valores tipicos para essa faixa sdo:

e 0,5 a 40 Hz para monitoracéo;

e 0,01 a 150 Hz para ECG diagndstico.
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Composicao espectral dos sinais captados pelos eletrodos.

e A utilizacao de filtros ocasiona algumas modificacées no sinal, que
podem comprometer o diagndstico:

0.02-150 Hz

bbbl

0.02-25 Hz

1-150 HZ
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PROTECAO ELETRICA

Esta € uma consideragdo muito importante nos equipamentos
eletromédicos. As normas sao muito restritivas em relagdo a passagem
de corrente elétrica pelo paciente:

® Corrente maxima tolerada = 10 pA (60 Hz)

® A sensibilidade do corpo diminui com a freqiéncia =1 mA (> 100
kHz)

® S3o utilizadas diversas técnicas para assegurar o isolamento elétrico
do paciente em relacéo a rede:

0 Isolacdo Optica:

Fotodiodo LED Fotodiodo

Entrada g

I
v Circuito comum

Barreira de
isolagao

® Técnica simples, barata, mas nao-linear — compensacao por D,

D1 = D3 = i1 = 3. Como 1= V|/R| eiz="V, /Rf entao V, = (Rf/Ri) Vi
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U Transformador de Isolamento:

Transformador
Entrada O={ ‘ I
Amp. Modulador | Demodulador o
| Saida
I
I Entradade
encia % | ‘ —a —
Conversor CA l Conversor CC
% !
Barreira de Te;ra

Circuito isolacao

e Técnica mais linear, mas depende de eletrénica mais complexa
(moduladores do sinal com portadora de alta freqiéncia,

demoduladores, conversores para transmissao de poténcia).

O Caracteristicas mais importantes de um sistema de isolagéo (dptica

ou por transformador):
e Suportar tenséo do desfibrilador (= 5kV);
e Fuga de corrente capacitiva menor possivel pela barreira de isolacao;

e Minima distor¢do do sinal e imunidade a ruidos.
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DETETOR DE FALHA DE DERIVACAO

Ocorréncia comum na pratica (descolamento do eletrodo, escape do

condutor, gel condutivo insuficiente ou seco);

Método mais frequiente € a medida da impedéancia entre os eletrodos

(impedancia normal sob bom contato é da ordem de 10°Q a 100

kHz); (o}
-
|
T
o <:Re R,
29 l
w |
L_D >
Detetore
C, A comparador [ C
1T
- Rl
w

A freqUéncia de oscllagao do muitiviorador € dada pela impedancia
entre os eletrodos (R.), percebida pelo transformador e pelo

capacitor Co.
C; blogueia os potenciais CC dos eletrodos.

O multivibrador ndo oscila se a impedancia for muito alta. O sinal €
demodulado e comparado com um limite (set point) para acionar um

eventual alarme.

A freqUéncia de trabalho (100 kHz) é completamente eliminada pelos
filtros do ECG, nédo interferindo nas medidas nem oferecendo risco

para o paciente.
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RESTAURADOR DE LINHA DE BASE

e Alinha de base do eletrocardiograma pode ser deslocada por um
sinal CC (transitério) que satura os amplificadores.

e Esta saturacdo é em decorréncia das elevadas constantes de tempo
dos filtros (> 3 s), em resposta ao chaveamento para troca de

derivacdes ou mau contato (mesmo passageiro) nos eletrodos.

e E desejavel um circuito que providencie o Reset automatico em caso
de saturacao, restaurando a linha de base dentro da janela de
operacoes normal do ECG.

C,
From \\\ 11 A\ To
Az >f 1y T /> A,
+VCC
+ 10V O — :_ o _—:
LM319 | | R
+ | | °
| I
Ld——|—J
A
Output >>_f l_+

LM319
-10V O=—ma + D

e E feita uma comparacio entre a saida do Amplificador A4 e os niveis
+ 10 V. Além destes limites o relé é acionado descarregando C;,

levando a linha de base para um potencial central.
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REJEICAO DE MARCA-PASSO

* No calculo da freqliéncia cardiaca, o sinal de ECG é filtrado para
extrair o complexo QRS, e entao é feita uma contagem do tempo
médio entre estes eventos.

* Em pacientes portadores de marca-passo implantado, a saida do
marca-passo pode ser confundida com um batimento cardiaco e
falsear as medidas do ECG, além de poder saturar os
amplificadores.

e Como o sinal do marca-passo é muito breve (= 5 ms) e com
subida muito abrupta “slew-rate” (= 1 V/us), pode ser eliminado
pelo circuito abaixo:

e O filtro formado por C; e R; impede que na saida surjam
inflexdes muito rapidas do sinal.

e Pode-se dimensionar Ry, R, e C; de modo que as variacoes
rapidas do marca-passo sejam fortemente atenuadas, sem
distorcer o sinal de ECG.
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OUTROS RECURSOS

e Calibracao: Um sinal de 1 mV pode ser momentaneamente
introduzido através do acionamento de um botédo pelo operador. Esta
marca no tracado de ECG permite uma avaliagdo quantitativa da
amplitude dos sinais no momento da interpretacéao e diagnostico pelo
médico.

e Marcador de Eventos: semelhante ao anterior, possibilita ao
operador adicionar uma marca no tragado, para caracterizar algum
evento de interesse ocorrido durante o exame, através de outro
botéo.

* Registrador grafico: dispositivo que registra o sinal final em papel.
Pode utilizar diversas tecnologias, sendo mais comum a impressao
em papel térmico e 0 uso de penas com tinta (alguns modelos tém
um suporte para canetas comuns).

O papel é milimetrado, podendo ser uma fita de = 6 cm de largura, até
usar folhas formato A4 (montadas sobre tambor rotativo).

A velocidade pode ser ajustada pelo operador em 25 mm/s ou 50
mm/s.

e Microcomputador: cada vez mais presente em ECG’s, o
microcomputador pode controlar toda a operacao do equipamento
(software proporciona ao operador opcoes de derivagoes, ajusta
ganho, registra dados do paciente, médico, etc., algoritmos para
interpretacdo do ECG e pré-diagndstico, com reconhecimento de
arritmias).

Teclado e display alfanumérico facilitam comunica¢do com o
operador.
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INTERFERENCIAS NO ECG

Toda captacao de biopotenciais é sujeita a interferéncias de outros
sinais do ambiente e do préprio corpo do paciente. Estas interferéncias

sao de diversas naturezas:

Redede
alimentacao

x

Temra

Representagcdo esquematica de interferéncia biologica
e ambiental no registro de ECG.

U Fontes Biolégicas e Artefatos:

e Potenciais de pele: a interface pele - gel - eletrodo pode acumular
potenciais de = 25 mV. Podem ser reduzidos pela raspagem ou
puncado da pele. Os potenciais CC sao eliminados pelos filtros.

e Artefatos de movimento: sdo sinais produzidos pelo movimento
relativo pele - eletrodo, com modificagdo da linha de base ou ruido no
tragado, dificultando a sua interpretacao.

e Ruido muscular: potenciais de agdo da musculatura esquelética
(EMG) tém mesma amplitude do ECG, mas com frequéncia maior.
Sao resolvidos com filtro passa-baixas, colocagdo adequada dos
eletrodos e repouso do paciente.



Profa. Vera L. S. N. Button — DEB/FEEC/UNICAMP 31

U Interferéncias Ambientais:

¢ Rede de 60 Hz: interferéncia por acoplamento capacitivo e indugéo
eletromagnética. Reduz-se pela blindagem aterrada dos cabos das
derivagdes e reducdo do laco de captagao eletromagnético.

szt bl Al e
movimento

Variacao da
linha de base

Ruido
muscular
Interferéncia A
da rede 60 Hz
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VIII.7. Tabelas comparativas entre fabricantes
Flectrocardiographs, Multichannel

Product Comparison Chart

MODEL APCQT BURDICK BURDICK BURDICK
ECG-12 Ectipse 4 Eclipse 400 Eclipse 850
WHERE MARKETED Not specified Worldwide Worldwide Worldwide
FDA CLEARANCE Yes Yes Yes Yes
CE MARK (MDD) Not specified Yes Yes Yes
CONFIGURATION Mobiie or portable Portable Portable Mobile
Cart Optional QOptional Optional Optional
LEADS
Lead switching Not specified Automatic Automatic Automatic
Sensitivity, mm/mV 5,10, 20 5,10, 20, 510, 5,10, 20, 5/10, 5,10, 20, 5/10,
10/20 10/20 10/20
Calibration signal Yes Yes Yes Yes
Frequency range, Hz
Diagnostic 0.05-100 0.05-150 0.05-150 0.05-150
Filtered Notch and EMG 0.05-40 0.05-40 0.05-40

Input impedance,

filters

Colons separate data on similar models of a device.
Nonimtemietive also available.

megohms >100 Meets or exceeds Meets or exceeds Meets or exceeds
ANSI/AAMI ANS/AAMI ANSI/AAMI
CMRR @ 60 Hz, dB 120 Not specified Not specified Not spectied
Leads-oft indicator No Yes Yas Yes
RECORDER
Recording method Laser or ink jet Digital thermal Digital therma) Digital thermal
array array avay
Paper size B5x 11", A4 106 x 140 mm, 106 x 140 mm, 85x 11"
z-fald z-fold
Lead marker Yes Autornatic Auvtomatic Automatic
‘Timing marker Yes Not specified Not specified Not specffied
Event marker Yes Not specified Not specified Not specified
Chart speed, mm/sec 25.50 10, 25, 50 10, 25,50 10, 25, 50
Channels acquired
simultaneously 12 12 12 12
Channels printed
simultaneously 12 3 3 3,4,6,12
PREVIEW SCREEN Yes 3lead 3 lead 3lead
NO. WAVEFORMS STORED 12 40 1 1, upgradable to 40
ECG TRANSMISSION Yes Yes Yes Yes
Type Modem, Internet Modem, SGP-ECG, Maodem, SCP-ECG, Modem, SCP-ECG,
and/or fax andlor fax andlor fax
INTERPRETATION No Yes * Yes* Yes *

This is the first of
wo pages covering
the above model(s).
Thess specificalions
continue onto the
nexi page.

©1998 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.
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Product Comparison Chart

MODEL APRCOT BURDICK BURDICK BURDICK
ECG-12 Eclipse 4 Eclipse 400 Eclipse 850

ECG MEASUREMENTS Yes Yes Yes Yes
AUXILIARY OUTPUT Yes With communications With communications With communications
AUXILIARY INPUT Yes Yes No Yes
DEFIBRIELATOR

OVERLOAD PROTECTICN Yes Yes Yes Yes
POWER REQUIREMENTS 110/220 VAC 115/230 VAC 115/230 VAC 115/230 VAC

Hx W x D, em (in)

15x429x429
(59x169x169)

299x349x 105
(11Bx138x4.1)

29.9x349x% 105
(118x138x4.1)

299x457 x105
(118 x18x41)

WEIGHT, kg (Ib} 15.9 (35) 4,32 {9.5) 4.32 (9.5) 6.45({14.2)
BATTERY OPERATION Yes Yes Yes Yes
Battery type Mot specified Ni-Cd Ni-Cd Ni-Cd
No./voltage Not specified Not specified Not specified Not specified
Operating time, hr Not specified Not specifien Not specified Not specified
FLANNING & PURCHASE
List price $3,995 $3,950 $3,300 $4,300
Warranty 1 year 5 years, limited 5 years, kmited 5 years, limited
Delivery time, ARO Not specified Not specified Not specified Not speciied
Service contract Not specified Yes Yss Yes
Year first sold Not specified 1996 19096 1996
Number sold
USA/worldwide Not specified Not specified Not specified Not spscified
Fiscal year Not specified Not specified Not specified Not specified
OTHER SPECIFICATIONS ECG management; ECG None specified. None specified. Stress compatible;
storage/retrisval; selectabla demao-
electranic physician graphics; SCP-ECG

nolepad; telsphons
transmissian and
faxing; LAN
interface; includes
detachable |BM-
compatible notebook
PC. Meets
requirements of
AAMI and AHA,

Colons separate data on similar models of a device.

compliant



