agq
L Universidade Federal do Espirito Santo

e’

A Engenharia Biomédica na Promoc¢ao do Processo Tecnoldgico
em Saude

Prof. Dr. Teodiano Freire Bastos Filho

Prof. Dr. Francisco de Assis Souza dos Santos

Vitoria — ES, 2018.



Apresentacao

Bacharelado em Ciéncia da Computacao (2006).

Mestrado e Doutorado em Engenharia Elétrica, area de concentracdao em
Engenharia Biomédica (2007-2014) no Instituto de Engenharia Biomédica da
Universidade Federal de Santa Catarina (IEB-UFSC), estabelecido como
Centro Colaborador da OPAS/OMS.

Experiéncia profissional no Gerenciamento de Equipamentos meédico-
assistencias e Avaliacdao de Tecnologias em Saude.

Atualmente é professor adjunto da UFES lotado no Departamento de
Computacao e Eletrénica (Campus Sdao Mateus).



Conteudo Programatico
Aula 1: 15/03/2018

1. Tecnologias em Saude
1.3 Ciclo de Vida dos Dispositivos Médicos
2. Politicas da Organizacao Mundial em Saude com énfase em
Dispositivos Médicos
3. Alguns Equipamentos Médicos-Assistenciais: Caracteristicas,
Principios de funcionamento, aplicacdes e gerenciamento
3.1 Bisturis: Elétrico e Harmonico
3.2 Monitores multiparamétricos
3.3 Desfibrilador e Cardioversor
3.4 Oximetro de Pulso
3.5 Capnografo
3.5 Ressonancia Magnética
3.6 Sistema de Cirurgia Robodtica



Conteudo Programatico

Aula 1:15/03/2018

4. A importancia do Gerenciamento de Equipamentos Médicos-
Assistenciais

4.1 Sistema de Cirurgia Roboética, aspectos técnicos e
funcionamento da tecnologia

5. Exercicio de fixacao com a turma



Conteudo Programatico

Aula 2: 22/03/2018

8. A eletrocardiografia
8.1 Funcionamento do Coracao
8.2 Teoria da Eletrocardiografia
8.3 Triangulo de Einthoven
8.3.1 Derivacoes Bipolares
8.3.2 Complexo QRS
8.3.3 Derivacdes Unipolares
8.3.4 Derivacoes Unipolares Aumentadas
8.3.5 Derivacoes Precordiais
8.4 Mapeamento Completo do Coracao
8.5 Principios de Funcionamento do Monitor Cardiaco
8.6 Cabos de Paciente: 3 vias, 5 vias e 10 vias
8.7 Padroes Europeu e Norte-Americano



Conteudo Programatico

Aula 2: 22/03/2018

8.8 O sinal de ECG
8.8.1 Sensor de ECG e Sinal de referéncia
8.8.1 Sensibilidade, Amostragem, Imprecisao e Resolucao
8.8.4 Artefatos
8.9 Monitor cardiaco versus Eletrocardidgrafo
8.10 Pratica com a utilizacao de um monitor multiparamétrico
8.10.1 Apresentar os modulos do monitor multiparamétrico
8.10.2 Enfatizar na utilizacao do moddulo de monitorizacao
cardiaca
8.10.3 Aplicar o simulador de ECG para obter as 12 derivacoes
(3 bipolares, 6 pré-cordiais e 3 unipolares aumentadas
8.10.4 Aplicacao de exercicios em grupo para realizacao da
pratica



Conteudo Programatico

Aula 3: 29/03/2018

9. Sistema de Instrumentacao Biomédica
9.1 Componentes de um sistema de Instrumentacao Biomédica
9.1.1 Variavel de Medida, Transdutor, Processamento ou
Condicionamento do Sinal, Apresentacao dos Dados,
Armazenamento do Dados, Transmissao dos Dados,
Realimentacao e Controle e Fontes de Alimentacao.
9.2 Sensores e Transdutores
9.2.1 Grandezas
9.2.2 Faixas de medicao
9.3 Interacao entre Homem e Maquina
9.4 Sinais Fisiolégicos/Biomédicos
9.4.1 Caracteristicas dos sinais biomédicos
9.4.2 Analise e processamento de sinas biomédicos



Conteudo Programatico

Aula 3: 29/03/2018

9.5 Qualidade de um Transdutor
9.5.1 Precisao, Sensibilidade, Resolucao e histerese.
9.6 Atividade em grupo: Analisar Certificados de Calibracao

Aula 4: 05/04/2018

9.7 Processo de medicao

9.8 Sensor de Oximetria

9.9 Sensor de Capnografia

9.10 Transdutor Piezoelétrico

9.11 Biosensores

9.12 Atividade em sala para especificacao técnica de uma
solucao para a Engenharia Biomédica



A Engenharia Biomédica pode ser definida como uma area que aplica
principios e métodos de engenharia, da ciéncia e da tecnologia para a

compreensao, definicao e resolucao dos problemas em biologia e medicina

(IEB-UFSC, 2007).




Subareas da Engenharia Biomeédica

Informatica em Saude: Estuda e desenvolve sistemas e metodologias
computacionais para o auxilio as atividades médicas de ensino pesquisa e
assisténcia.

Bioengenharia: Estudo do funcionamento de neurbnios, desenvolvimento de
sistemas para o registro e analise de dados comportamentais e fisioldgicos
em laboratorio.

Engenharia de Reabilitagcao: Desenvolvimento de métodos, técnicas e
instrumentos voltados a reabilitacao humana.

Engenharia Clinica: Estuda e implementa métodos de controle,
gerenciamento e manutencao de equipamentos médico-assistenciais.

Instrumentagdao Biomédica: Desenvolve sistemas de auxilio para
profissionais da area médica no diagndstico, na monitoracao de pacientes e
na investigacao de patologias.



A definicao de Tecnologias em Saude é abrangente.

Tecnologias

em Saude
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Fonte: (Adaptado de BRASIL, 2013; WHO, 2011)
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Fonte: (SONEGO, 2007).
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EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS: Espectro
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Bisturis Elétricos e Harmonico

* Bisturi Elétrico (coagulagao e corte) Cautério |
CAUTERIO

* Monopolar

* Agressivo

l

* Bipolar
* Menos agressivo
* Ndo ha placa de paciente

* Eletrodos ativo e dispersivo estdao na ponta do instrumento cirdrgico .



Principios da Eletrocirurgia

» fluxo de elétrons (amperes), que
quando for¢adas a passar por um

CO R R E NTE elemento condutor podem

produzir aguecimento e, por vezes,
destruicdo tecidual.

« forca ou tracdo que movimenta os

VO LTAG E M elétrons de um atomo para outro

(volts)

RESISTENCIA itz faconems

CALOR > > EFEITOTISSULAR

(Fonte: USP, 2017)
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Bisturis Elétricos: Cortes Eletrocirurgicos

(b) o
Fulguracao

(@) Corte de tecido muscular com eletrodo tipo
lamina
(b) Corte de vilosidade com eletrodo tipo loop de fio,
em laparoscopia

Blend

Dessecacao Coagulacao
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Bisturis Elétricos: Tipos de Ondas
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Bisturis Elétricos

L ‘ Ativacao Monopolar e Bipolar.

Controle através de pedal que aciona

as funcoes de corte e coagulacao.



Bisturis Elétricos: Perigos
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Bisturis Elétricos: Perigos

CURRENT x TIME

A geragdo de um circuito isolado depende de um eletrodo de dispersdo eficaz.
Quanto maior a drea deste eletrodo menor a chance de uma paciente
apresentar queimaduras.

(Fonte: USP, 2017) A Engenharia Biomédica na Promocdo do 23
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Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Terapia

Bisturis Elétricos: Perigos

Trauma pela Corrente Divergente

A corrente divergente ocorre quando a corrente elétrica
encontra outro caminho através do corpo do paciente que
nao o eletrodo de dispersao (placa).

Manifestado: placa de retorno, eletrodos ECG, sensores de
oximetros de pulso, etc .

REM (return electrode monitoring): Sinaliza e interrompe o

fornecimento de energia em caso de reducao da area de
contato.

(Fonte: USP, 2017)
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Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Terapia

Bisturi Eletronico — Selagem de vasos
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Bisturi Harmonico

Fonte: (Jhonson&Jhonson, 2014) A Engenharia Biomédica na Promocdo do 26
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Bisturis: Faixas de Poténcias por Procedimentos

Baixa Poténcia: < 30W

 Neurocirurgia (tanto bipolar como monopolar);
e Laparoscopia (tanto bipolar como monopolar);
e Vasectomias;

e Dermatologia;

e Cirurgia oral;

e Cirurgia plastica.

(Fonte: USP, 2017)

A Engenharia Biomédica na Promocao do 27
Processo Tecnoldgico em Saude



Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Terapia

Bisturis: Faixas de Poténcias por Procedimentos

Poténcia Média: Coagulacao de 30W a 70W, Corte de
30W a 150W

e Cirurgia geral;

 Laparotomias;

e Cirurgias de cabeca e pescoco;

e Cirurgias ortopédicas de grande porte;
e Cirurgias vasculares de grande porte;

e Cirurgia toracica de rotina;

e Polipectomia

(Fonte: USP, 2017)
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Bisturis: Faixas de Poténcias por Procedimentos

Alta Poténcia: Coagula¢cao acima de 70W, Corte acima de
150W

e Cirurgia de retirada de cancer, mastectomias, etc. (corte
180W a 200W, coagulacdo 70 a 75W);

e Toracotomias (fulguracdao pesada, 70W a 75W).

(Fonte: USP, 2017)
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Video do Efeito Pizoelétrico
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Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Monitoracao e Diagnéstico
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Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Monitorizacao

Monitor Cardiaco/Multiparametro

f‘ e, —
} i Monitoracao cardiaca

Capnografia
Oximetria

Pressao nao invasiva
Pressao invasiva
Temperatura

d
|
e '.j ’ —

Fonte: (Foremost, 2018)
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Desfibrilador/Cardioversor

Desfibriladores sdao equipamentos eletronicos portateis destinados a gerar e
aplicar pulsos intensos e breves de corrente elétrica na musculatura cardiaca.
* Direta (Em seguida a uma cirurgia cardiaca);

e Indireta (Sobre o toxax).

Cardioversores possuem circuitos capazes de detectar a atividade elétrica do

coracdo e sincronizar a aplicacdao do pulso desfibrilatério com a onda R do
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Desfibrilador/Cardioversor

Locais de Uso
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Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Terapia

Desfibrilador/Cardioversor

Principio de funcionamento de um desfibrilador:

 Monitoracao de ECG;

Botao de sincronismo desativado;

Selecao da carga em Joules (manual, semi-automatico ou
automatico);

* Armazenamento de energia elétrica;

e Manutencao da carga;

y A Engenharia Biomédica na Promogdo do 3¢
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Desfibrilador/Cardioversor

Principio de funcionamento de um cardioversor:

Monitoracao de ECG;

Sincronismo com o Complexo QRS do ECG.
Selecao da carga em Joules (manual, semi-automatico ou
automatico);

Armazenamento de energia elétrica;
Manutencao da carga;

Descarga no paciente pelo operador.
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Desfibrilador/Cardioversor

Circuitos geradores de pulso:

* Monofasica
* Maior carga até 360 Joules;
* Pesados;
e Baterias grandes;
e Custo elevado.
e Bifasica
* Menor carga;
e Utilizados materiais semicondutores para chaveamento do
pulso;
* Medicao da impedancia transtoracica;
 Componentes menores;
e Menor custo;
e Pode resultar em maior efetividade clinica.
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Corrente (A)

Desfibrilador/Cardioversor: Ondas monofasica e

30
o5 Monofasica (150 Joules)
20
15
10 >~ _Bifasica (150 Joules)
3
5
0 i :
-5 = ”-_’..J
L
0 10
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Fonte: (Adaptado de Rodriguez, 2012)

bifasica

Descarga monofasica Descarga bifasica

Fonte: (Adaptado de Solsona, 2017)
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Desfibrilador/Cardioversor: Riscos Envolvidos

Nao reverter a fibrilacdo caso selecionado o sincronismo em FV;

Choque elétrico ao operador e paciente;

Sem energia para carga;

Danos clinicos ao paciente pelo tipo e intensidade da onda de descarga
utilizada;

Manejo inadequado do paciente;

Interpretacao Equivocada do ECG para equipamentos manuais.

A Engenharia Biomédica na Promocao do 39
Processo Tecnoldgico em Saude



Oximetro de Pulso

Oximetro de pulso é o equipamento eletromédico que monitora a saturacdao de

oxigénio no sangue arterial (Sa02) de forma continua, nao invasiva e em tempo

real.

A Engenharia Biomédica na Promocdo do 40
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Oximetro de Pulso: Aplicacoes

* Unidade de Tratamento Intensivo: onde condi¢cdes clinicas podem levar a uma
diminuicdo repentina no nivel de oxigénio no sangue arterial, como por exemplo a

hemorragia pulmonar;

* Procedimento anestésico: indispensavel para deteccao de hipoxemia, que é a

causa mais comum de acidentes fatais em anestesia;

* Transporte de pacientes: ambulancia, procedimentos de emergéncia e outros.

A Engenharia Biomédica na Promocao do a1
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Oximetro de Pulso

O principio de funcionamento esta baseado na medi¢ao do oxigénio (02) associado

a hemoglobina (Hb), encontrado em grande quantidade no sangue arterial.

Hb + 4 O, ------ >Hb (0,),

Hemoglobina Oxigenada

Molécula de Hemoglobina

Glébulo
Vermelho

O oxigénio se fixa ao grupo heme

da molécula de hemoglobina Globulo Vermelho Sanguineo

(3

Hemoglobina Desoxigenada

Fonte: (Adaptado de MedlinePlus, 2017)
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Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Monitorizacao

Oximetria: Conceitos

e Sa02 = Saturacao de oxigénio da hemoglobina arterial;

* Sp02 = Saturacao de oxigénio da hemoglobina arterial medida com o oximetro
de pulso;

* A Saturacdao de Oxigénio (Sa02) é definida como a percentagem de oxigénio
preso a hemoglobina pelo total da amostra de hemoglobina sendo avaliada;

e Oxiemoglobina (HbO2) = Hemoglobina acoplada a moléculas de O2;
* Desoxiemoglobina (Hb) = Hemoglobina no estado normal (reduzido);

 Carboxihemoglobina (HbCO) = Hemoglobina Acoplada a moléculas de CO;
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Oximetro de Pulso: Espectrofotometria

Lei de Beer-Lambert (1851)
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Oximetro de Pulso: Medicao

A percentagem de Sa0O2, usada na oximetria de pulso, é dada pela seguinte

equacao:
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Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Monitorizacao

Oximetro de Pulso: Medicao

A medicao dos fatores dessa equacao pode ser feita usando a espectrometria. A
hemoglobina saturada e a hemoglobina reduzida tém diferentes caracteristicas de

absorcao nos comprimentos de onda da luz vermelha e da luz infravermelha.

Diodos emissores de luz (LEDs) produzem o vermelho (660nm), o infravermelho
(940nm) e um fotodiodo recebe o sinal. A luz é transmitida através de um leito
vascular pulsatil, parte dessa luz é absorvida por cada constituinte do tecido. O

Unico componente que possui absorcao variavel é devido a pulsacao arterial.
PIN Diode

A Engenharia Biomédica na Promogao do 46
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Oximetro de Pulso: Absorcao nos comprimentos de

Fonte: (Paz, 1996)

onda vermelho e infravermelha

1

(K)

cao

|
[

Coeficiente de Extin

—

=<

VERMELHO INFRAVERMALHO
660 nm 940 nm
HB
7t bl e el 54 b e e |
600 700 800 200 1000

Comprimento de onda (nm)

47



Oximetro de Pulso: Quantificacao

A guantificacdao é feita pela andlise da densidade dptica, OD, da luz transmitida

através do sangue de acordo com a lei Beer-Lambert:

* A, B : funcao dos coeficientes de absorcao da Hb e HbO2;
* A1l: comprimento de onda vermelho= 660nm;

* A2: comprimento de onda infravermelho= 940nm;

* OD A1 e OD A 2 densidades éptica normalizadas.

A Engenharia Biomédica na Promocdo do 48
Processo Tecnoldgico em Saude



Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Monitorizacao

Oximetro de Pulso: Variacoes de Absorcao

e Ha variagdes de absorcao das ondas luminosas devido o volume sanguineo da

sistole e diastole;

e Estas variacoes de luz absorvidas tém uma forma de onda caracteristica que é

chamada de forma de onda pletismogrdfica.

Fonte: (Gutierrez, 2017)

49



Ressonancia Magnética (RM)

Equipamento que permite captar imagens internas do corpo humano para fins
diagndsticos. A fonte de formacdo de imagem no RM é o nucleo de certos atomos
de hidrogénio. Na presenca do campo magnético e de emissao de ondas de

radiofrequéncia os atomos de hidrogénio liberam energia.

Paciente

Bobinas de
Gradiente

Magneto

Fonte: (Adaptado de Nursing, 2016) 50



Ressonancia Magnética (RM) - Video
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Ressonancia Magnética (RM): Cuidados

* Objetos elétricos e eletronicos, implante ou protese metalica, marcapasso,
valvula cardiaca artificial ou qualquer outro objeto metdlico/magnético no
corpo

e Conforto do paciente;

* Necessidade de administracao de contraste;

Fonte: (Nursing, 2016) 52



EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS

Ressonancia Magnética (RM): Exames

53



Componentes do Sistema Robdtico

Carrinho do Paciente

Carrinho de Visao

Console do Cirurgido Fonte: Intuitive Surgical, 2007. |



Componentes do Sistema Robdtico
e CONSOLE DO CIRURGIAO

— Caracteriza-se por ser o centro de controle do sistema de cirurgia robdtica Da
Vinci .
— Promove uma interface entre o cirurgidao e os bracos cirurgicos robaticos.

Através do visualizador da cirurgia, os instrumentos parecem estar
posicionados nas maos do cirurgido propiciando um alinhamento do
olho com as maos e os instrumentos.



Componentes do Sistema Robdtico

O sistema de cirurgia da Vinci foi projetado para traduzir os movimentos da
mao, punho e dedos do cirurgiao principal em precisos movimentos,
supostamente em tempo real.

O controle dos movimentos € propiciado por meio de uma escala e ha a
reducao dos tremores naturais da mao do cirurgiao.

Controladores gerais Visualizador estéreo Médulos do lado Painel do pedal.
esquerdo e direito

. PoweR
HOME .
@
un ® et @
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Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Sistema de Cirurgia Robotica

Resumo Técnico

— Conforme manual e informacgdes divulgadas pelo site do fabricante e
fornecedor, o EMA atende tecnicamente a demanda do sistema de
saude no que se refere a cirurgias de prostata.

— Encontrado apenas:
e (1 fabricante - INTUITIVE SURGICAL
e (01 fornecedor — H.Strattner

— A diferenca existentes entre os modelos S e Si esta no design do
produto (EMA) e no mais atual possibilita o uso de 02 console do
cirurgiao.

— Principais fontes: Manuais e site do fabricante e fornecedor

— Informagoes/Evidéncias ndo encontradas:
* Inovacgao futuras

 Nao foi possivel comparar com outros fabricantes, devido ndao haver
registro junto a Anvisa e nao encontrado outros fabricantes e
fornecedores.



Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Sistema de Cirurgia Robotica

Aspectos Operacionais

* Treinamento

v’ Curva de Aprendizagem: EMA classificado como de Alta Complexidade

Estudo

Termos

[1] Schreuder, H. W., Wolswijk,
R., Zweemer, R. P., Schijven, M.
P., & Verheijen, R. H. (2012).
Training and learning robotic
surgery, time for a more
structured approach: A
systematic review. BJOG: An
International Journal of
Obstetrics &  Gynaecology,
119(2), 137-149.

Ou YC et. al (2010) para alcancar resultados oncoldgicos
comparavel ao um cirurgiao experiente em cirurgia aberta,
a curva de aprendizado é esperado para ser 250-400 casos

Doumerc et.al. (2010) relata que se observa um
“achatamento” da curva de aprendizado depois de 140
casos e um achatamento para tumores maiores depois de
170 casos.




Diretriz de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Sistema de Cirurgia Robotica

Aspectos Operacionais

v

v

Manutencao

A manutencao preventiva do sistema de cirurgia robodtica é efetuada
por representante autorizado do fabricante.

Os principais componentes do sistema nao possuem quaisquer pecas
nas quais o utilizador possa efetuar tarefas de assisténcia, com excecao
dos acessorios do sistema (endoscdpico, adaptador esterilizado do
endoscopico, adaptador esterilizado do braco da camara e pegas para
0s panos) e o iluminador.

O tempo minimo da garantia fornecida pela empresa é de um ano,
todos os gastos com manutencdes sao cobertos pelo contrato com
garantia, que inclui pecas, deslocamentos, visitas, entre outros,
excluindo-se as situacdes de mau uso, se comprovado.

Constatado que o sistema robotico envia constantemente, através da
rede TCP/IP, informacdes sobre o seu funcionamento.



Exemplos de Equipamentos Médico-Assistenciais:
Sistema de Cirurgia Roboética

Aspectos Economicos: Custo Total de Propriedade

Descrigdao do fempo Total Estimado
= Base da Estimativa Valor Estimado ($*) Considerado
Custo (S)
(Anos)
Aquisi¢ao Pesquisa de mercado 2.726.281,00 - 2.726.281,00
: Estimativa de 5% do valor d
Planciamento ||| - 2V Ge.2/8 CoVaIor Ce 136.314,00 - 136.314,00
aquisicao
27.262,00
Instalacao Pesquisa de mercado (adaptacao de sala - 27.262,00
cirargica)
Manutencao Pesquisa de mercado 129'000'00 o 6 720.000,00
apos a garantia
3.259,67 (insumos
Operacao Pesquisa de mercado ot b h.umanos 7 6.845.307,00
por procedimento)
X300a.a**
Treinamento Pesquisa de mercado 6.543,00 a.a 6 39.258,00
Valor de aquisi¢ao acrescido 2.726.281,00
Substituicao do IGP-DI +3,32% (a.a 7 3.426.584,13
composto)
CTP - - - 13.921.006,13




Recomendacao

Recomendou-se nao incorporar o Sistema de Cirurgia Robadtica.

MOTIVOS

— As evidéncias cientificas;
— Admissibilidade;

— Operacional: Complexidade de uso do Sistema e curva de

aprendizagem;

— Manutencao, custos e avaliacao econOmica.



A importancia do Gerenciamento de Equipamentos
Médico-Assistenciais

Top 10 Health
Technology
Hazards for

2017

A Report from Health Devices
November 2016

health.
DEVICES

95
%

i
)
1

[
¢

ECRI Institute
The DuscipBne of Scieace The [Megriry of Indopandnace

1.

10.

Erros de infusdao podem ser mortais se
etapas simples de seguranga sao ignoradas.
Limpeza inadequada de instrumentos
reutilizaveis complexos pode levar a
infeccdes.

Os alarmes do ventilador n3ao atendidos
podem levar a danos ao paciente.
Depressao respiratdria nao

detectada induzida por opiaceos.

Risco de infeccdo com aquecedor-
refrigerador usado em cirurgia
cardiotoracica

As lacunas na gestdao de software colocam
os doentes e os dados dos doentes em risco.
Riscos de radiagao ocupacional.
Configuracao automatica do armario e erros
de uso pode causar transtorno na
medicacao.

Uso incorreto e mau funcionamento do
grampeador cirurgico.

Falhas de dispositivos causadas por
produtos e praticas de limpeza.



Acesso a apresentagao em:
<goo.gl/AtjXCJ>;

Acesso a lista de exercicios de fixacao em:
<bit.ly/2pfHy9n>
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MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Monitor Cardiaco/Multiparametro

Monitoragao cardiaca
Capnografia
Oximetria

Pressao nao invasiva
Pressao invasiva
Temperatura

Eletrocardiografia



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Monitor Cardiaco: Eletrocardiografia

o-Ventricular
-

NG Sino- atrlal B U
' —\ e de HIS

\
N

Fibras de Purkinje

Células musculares cardiacas Frequéncia de avitagia

NSA 60a 70
NAV 40 a 60
Fibras de Purkinje 40a15

- A célula miocardia em repouso, apresenta-se negativa
em relagdo ao meio externo;

- A medida que se propaga a ativacao celular, ocorre
troca idnicas e ha uma tendéncia progressiva da célula a
ser positiva (despolariza¢do)

- A repolarizagao fara com que a célula volte as
condigdes iniciais

Eletrocardiografia 3



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Funcionamento do Coracao

Diastole

1-O atrio direito relaxa e o sangue 1 Sistole Ventricular
desoxigenado € admitido. 2 1- O sangue oxigenado é bombeado

2- O ventriculo direito relaxa. 3 para o interior da aorta.

. 2- Avalvula pulmonar abre.
3- O ventriculo esquerdo relaxa. P

4- O atrio esquerdo relaxa e 0 sangue 3-Avalvula tricuspide fecha.

oxigenado € admitido. 4- O ventriculo direito contrai e

bombeia sangue para os pulmdes.
i _ 5- O ventriculo esquerdo contrai e
Sistole atrial

1- O atrio direito contrai e bombeia o bombeia sangue para todo o corpo.

sangue para dentro do ventriculo direito. 6- Avalvula mitral fecha.

2- a valvula tricuspide abre. 7- Avalvula adrtica abre.

3- O ventriculo direito dilata. 8- O sangue desoxigenado € bombeado
para o interior da artéria pulmonar.

4- O ventriculo esquerdo dilata.
5- Avélvula mitral abre.

6- O atrio esquerdo contrai e bombeia 0

sangue para o ventriculo esquerdo. _ _
Eletrocardiografia 4



Funcionamento do Coracao

Veia Cava
Superior

Artéria
Pulmonar

Veia
- Atrio Pulmonar

' Esquerdo‘
Direito ‘l "f'-j | . l s i Valvula
‘ o\ Mitral
N d ‘ )V> vicdle Valva
Valva ... ‘ . ENTICU'N Adrtica
A - Esquerdo
Pulmonar - Ventriculo
Valva =" \ Direito
Tricuspide
Veia Cava Inferior
Eletrocardiografia 5

Fonte: (Wikimidia Commons, 2007).



O Sinal Caracteristico de ECG

ORS
1) RVAL
R
D e
3 S
SEGMEN SEGMENT
P - -
~ I | // N\ u
Lot | S N rd
; |
PR INTERVAL J
S
ST INTERVAL
OT INTERVAL

Fonte: (Andredo, 2004).
Eletrocardiografia 6



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Monitor Cardiaco: Eletrocardiografia

Eletrocardiografia = Método pelo qual registra-se a atividade elétrica cardiaca
Eletrocardiograma = registro grafico dos potenciais elétricos produzidos pela
atividade elétrica do coracao

Teoria da Eletrocardiografia

¢ Base:
eDespolarizacao e Repolarizacao
eMovimentacao I6nica
eCampo Elétrico
eCaptacao sobre a Superficie da Pele

Eletrocardiografia



Monitor Cardiaco: Eletrocardiografia

Triangulo de
Einthoven

Plano Frontal

As Derivacoes Bipolares: |, Il e 11l

Eletrocardiografia 8



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Eletrocardiografia

RA - Right A \ aco direito)
LA - Left Arm (12

R - Right (direito)
L - Left (esquerdo)
F - Foot (pé)

Eletrocardiografia



Eletrocardiografia

Triangulo
de
Einthoven

1: d.d.p entre braco esquerdo (LA) e braco direito (RA).
Il : d.d.p entre perna esquerda (LL) e braco direito (RA).

Il : d.d.p entre perna esquerda (LL) e braco esquerdo
(LA).

(Para diagnosticar diferentes arritmias cardiacas, lesdo no musculo atrial
ou ventricular)

Eletrocardiografia 10




DERIVACOES BIPOLARES

I=LA-RA

Il=LL-RA

ill=LL-LA

Eletrocardiografia 11



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Monitor Cardiaco: Eletrocardiografia

Curvas P, Q,R,SeT

P: Despolarizacdo atrial

QRS: Despolarizacdo dos ventriculos, e repolarizagdo
atrial

T: Repolarizacdo ventricular

Eletrocardiografia 12



Primeiro Registro da Eletrocardiografia

Puorocrarit or A CoMPLETE ELECTROCARDIOGRAPH, SHOWING THE MANNER IN WHICH THE ELECTROLES ARE
Arracuep 10 THE PATiExT, Ix Tins Case mie Haxps axp Oxe Fcor BEiNG IMMERSED IN JARS oF
SALT SoLUTION

Eletrocardidgrafo de Einthoven modificado, construido pela Cambridge Scientific Instrument of London, 1911.

Fonte: (Revista Brasileira de Cardiologia, 2017). Eletrocardiografia 13



Monitor Cardiaco: Eletrocardiografia

" Em 1934, Wilson propos um conjunto de derivagoes

" Diferenca de potencial entre eletrodo explorador e o
eletrodo indiferente (terminal)

" Utilizando a teoria de Einthoven criou o
Terminal Central de Wilson (TCW)

" Eletrodo Explorador = Potencial Local

" Eletrodo Indiferente = Potencial Zero do TCW

V : d.d.p entre eletrodo explorador
eo TCW

onde:
V = tensao elétrica ou vetor

Fonte: (Misodor, 2017). 14



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Monitor Cardiaco: Eletrocardiografia

Derivacoes Unipolares (Plano Frontal)

VR = diferenca de potencial entre RA (R) e a média
aritmetica entre RA (R) ,LA (L) e LL (F)

VL = diferenca de potencial entre LA (L) e a média
aritmética entre RA (R) ,LA (L) e LL (F)

VF = diferenca de potencial entre LL (F) e a média
aritmética entre RA (R) ,LA (L) e LL (F)

Fonte: (Adaptado de Revista de Medicina da USP, 1948)

Eletrocardiografia

15



Monitor Cardiaco: Eletrocardiografia

| Derivacoes Unipolares (Plano Frontal)

VR = RA .RA *LA +LL
3

VL = LA -2

VF = LL S5

Fonte: (Adaptado de Revista de Medicina da USP, 1948) Eletrocardiografia 16



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Derivacoes Unipolares (Plano Horizontal)

L1

Derivagoes Precordiais (precdrdio é a por¢ao do corpo sobre o
coragao e a esquerda da porcao inferior do esterno)

RA+LA +LL
3

VX = VX -

onde:
x=1a6
Vx = derivacao precordial
vx = posicao do eletrodo explorador no precoérdio

- Registra o P.E Musculatura Cardiaca
- Pequenas anormalidades dos ventriculos

Eletrocardiografia

17



Derivacoes Precordiais

V1 - Borda direita do esterno no 4° espaco intercostal direito;
V2 - Borda esquerda do esterno no 4° espaco intercostal

esquerdo;
V3 - Ponto médio entre V2 e V4;
V4 - Intersecao da linha hemiclavicular com o 5° espaco

intercostal esquerdo;

V5 - Intersecao da linha axilar anterior esquerda com uma
linha horizontal que passa por V4;

V6 - Intersecao da linha axilar média esquerda com uma linha

horizontal que passa por V4. e




’ Outras derivagoes precordiais

RA+L

VX = VX -

V7 - Intersecao da linha axilar posterior esquerda com uma
linha horizontal que passa por V4 e V6

V8 - Intersecao da linha vertical que passa pelo angulo da
escapula com a linha horizontal que passa por V4 e V6

V9 - Intersecao da linha paravertebral com uma horizontal que
passa por V4 e V6

V3R - Mesma posicao de V3 a direita

V4R - Mesma posicao de V4 a direita

V5R - Mesma posicao de V5 a direita

V6R - Mesma posicao de V6 a direita

V7R - Mesma posicao de V7 a direita

V8R - Mesma posicao de V8 a direita

VIR - Mesma posicao de V9 a direita

VxH - Espacos intercostais acima da derivacao x
VxL - Espacos intercostais abaixo da derivacao x

Eletrocardiografia 19



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Derivacdes Unipolares

" Em 1942, Goldberger modificou as trés derivacoes
unipolares do plano frontal: VR, VL e VF

" Acréscimo de 1,5 vezes em amplitude
" Resultado:
" As Derivacoes Unipolares Aumentadas

aVR = diferenca de potencial entre RA (R) e a média
aritmética entre LA (L) e LL (F)

aVL = diferenca de potencial entre LA (L) e a média
aritmética entre RA (R) e LL (F)

aVF = diferenca de potencial entre LL (F) e a média
aritmética entre RA (R) e LA (L)

. . 20
Fonte: (Adaptado de Revista de Medicina da USP, 1948) Eletrocardiografia



Derivacoes unipolares aumentadas

aVR = Ra . A *LL
2
aVL:LA-RA+LL;

Fonte: (Adaptado de USP, 1948) Eletrocardiografia 21



Fonte: (Adaptado de Revista de Medicina da USP, 1948)

Monitor Cardiaco: Eletrocardiografia

Derivacoes Unipolares Aumentadas

= - aVR =RA -

3[IVR =3[RA -(RA + LA + LL);

30VR = 2RA - (LA + LL);

ED\/R ~ RA LA + LL

Eletrocardiografia 22




Monitor Cardiaco: Eletrocardiografia

Plano Frontal
Sistema Hexagonal (Derivacoes Bipolares e Unipolares)

90

-120 -60
VR
150 Y

180 0 DI
150 30
120 50
DIII 90  DII
avF

Fonte: (Duarte, 2017)

Eletrocardiografia




Monitor Cardiaco: Eletrocardiografia

O Eletrocardiograma convencional é composto por 12
derivacoes:

| aVR, aVL, aVF

| V1, V2, V3, V4, V5, V6

Eletrocardiografia 24



Plano frontal
Plano horizontal
*Derivacoes auxiliares

= Mapeamento completo do coracao

e I, 11, I1I, aVR, aVL, aVF

e V1, V2, V3, V4, V5 e V6

V7, V8, V9, V3R, V4R, V5R, V6R, V7R, V8R, VOR
*VxH, VxL

eOutras

Eletrocardiografia 25



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Principais indicacoes do ECG:

* Avaliacao de dor toracica, dispnéia, palpitacdes, tonturas ou desmaios;

e Avaliacao do estado das camaras cardiacas (sobrecarga, hipertrofia);

e Avaliacao do ritmo cardiaco (aceleracao, alentecimento, irregularidades
- arritmias);

e Avaliacao de bloqueios cardiacos (necessidade de marcapasso);

e Avaliacao de isquemia miocardica (falta de circulacdao coronariana
adequada);

e Avaliacao da implicacao de diversas doencas ou medicamentos sobre o

coracao.



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

ECG Normal:

e Onda P positiva em derivacoes inferiores (D2, D3 e aVF) e
precordiais (V2 a V6), negativa em aVR, e freguentemente,
isodifasica em V1.

e (Cada onda P deve ser seguida por um complexo QRS.

O intervalo RR deve ser constante.

e O intervalo PR deve ser igual ou superior a 0,12 segundos.

e A Frequéncia Cardiaca deve ser entre 60 e 100 batimentos por

minuto. /J\ / |
V /

Negativa Positiva Isedifasica
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MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

" Captacao de sinais elétricos provenientes do coracao
sobre a pele

" Apresentar estes sinais para a interpretacao clinica

[ron/'mV]

[10 mon

[mums]

Eletrocardiografia



Os Eletrodos

Vista frontal Adesivo Vista de tras

Borracha

Eletrodo tipo
placa

g

:

34
[oo§o

Borracha

Eletrocardiografia 30



O Cabo de Paciente

" Faz a ligacao do paciente ao equipamento

" Composto por conjunto de cabos,
denominados vias.

" Vias possuem nomenclatura idéntica as
posicoes dos eletrodos:

" RALA,LL,V1,V2,V3,V4,V5e V6
" Em todos os cabos existe uma via adicional:

" RL (Right Leg: Perna Direita) ou N (Neutro)

RL (perna direita) Referéncia das d.d.p.’s
medidas, nao aparece na composicao
das derivacoes

Eletrocardiografia 31



O Cabo de Paciente

Cabo com 3 vias

a) Sem RL
Composto pelas vias: RA, LA e LL;
Trés derivacoes bipolares { I, 1l, 111 }

b) Com RL
Composto pelas vias: RA, LA e RL;
Uma derivacao bipolar {1}

Eletrocardiografia

32



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

O Cabo de Paciente

Cabo com 5 vias

® Composto pelasvias: RA, LA, LL, RLe V

® As precordiais sao obtidas deslocando-se o eletrodo V

pelo torax

® Obtém-se todas as derivacoes

{LI,1,aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6}

Eletrocardiografia

33



O Cabo de Paciente

Caho de Paciente de 5 vias

Eletrocardiografia 34



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

O Cabo de Paciente

Cabo com 10 vias

" Composto pelas vias: RA, LA, LL, RL, V1, V2, V3, V4,
V5 e V6;

® Utilizado em eletrocardiégrafos com registro

automatico.

® Obtém-se todas as derivacoes {l a V6}

35



Monitor Cardiaco: Cabo do Paciente

36

Eletrocardiografia



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Cabo do Paciente

Padrao de cores

Eletrodos IEC (Europa) AHA (Estados Unidos)
RA (R) { BRANCO
LA (L)
LL (F) !

AMARELO PRETO

RL (N) PRETO

Eletrocardiografia




MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Monitor Cardiaco: Sensibilidade

Relacao entre a amplitude do registro do sinal
registrado (mm) e a amplitude do sinal captado (mV)

5 mm/mV *0,5 Ou N/2

20 mMmm/mV o2 ou 2N

Eletrocardiografia 38



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Monitor Cardiaco: Velocidade

Velocidade de Apresentacao do Sinal Captado

50 mm/s

25 mm/s

N BEOC®E

i - s
1
\\
) Eletrocardiografia 39



Sinal de 1mV

to

ipamen

do pelo equ

~

encia gera

Sinal de refer

0.5 mv

[ —

()

004 sec

0.20sec

Sinais de 1mV (Sensibilidade de 10mm/mV)

40

Eletrocardiografia



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Apresentac¢ao do Sinal Captado

Eletrocardiografo: Papel Milimetrado

Monitor Cardiaco: Tela (Monitor, Display)

10 mm

[ron/mV]

[mum/s]

Eletrocardiografia



Classificacao dos Eletrocardiografos

e Quanto ao funcionamento
Automatico
Manual

e Quanto ao tipo de impressao
Estilete
Impressora térmica
Caneta

® Quanto ao numero de canais
Monocanal
Multicanal

Eletrocardiografia 42



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Quanto ao tipo de impressao
Estilete térmico Impressora térmica Caneta

Cabeca Térmica

i Caneta
T~ \ |

Resistores

Estilete Térmico

\ . 4 Galvanometro
Estilete
Papel milimetrado

O sistema térmico direto DT funciona com a cabeca térmicapfassora aplicando calor diretamente sobre o papel térmico que

tem a caracteristica de escurecer com o calor. E 0 mesmo méliegddaihas primeiras maquinas de fax.

Eletrocardiografia 43



CLASSIFICAGAO DE ELETROCARDIOGRAFO

Quanto ao numero de canais
Monocanal Multicanal

Parte de wm exame de eletrocardiografo monocanal

Parte de wm exame de um eletrocardiégrafo de 3 canais

Eletrocardiografia

44



MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Diferenca entre Eletrocardiégrafo e Monitor Cardiaco

Eletrocardiografo

Registro do Eletrocardiograma

Monitor Cardiaco

Visualizacao do Eletrocardiograma

Informacao da Frequéncia Cardiaca

Eletrocardiografia 45
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- Modelo Portatil Wide Screen

Tecnologia digital de impressédo simultanea daselalcoes

- Tecnologia integrada : eletrocardiografo portatirmazenamento de dados + monitor de ECG +
gerenciador de banco de dados (opcional)

- Nao requer computador para coleta de exames. dds ddo armazenados para posterior transferéncia
parao PC

- Memoria interna para armazenamento de até 1086tregide ECG para posterior impressao e
comunicacéo via USB (pen drive) ou transferéncivés de rede ethernet

-Compacto e leve com bateria interna recarregavétid de alta capacidade e funcionamento em AC
110/220V

- impressora térmica

-Custo aproximado de R$ 9.000,00
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MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO
Seguranca na operacao

Problemas no tracado

Sinal de ECG com interferéncia da rede elétrica

Sinal de ECG com interferéncia de atividade muscular
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Riscos Envolvidos

* Diagnostico Inadequado;

* Medicacao inadequada;

* Falta da Medicacao Adequada;

 Realizacdo de outros exames (Cateterismo, Teste de Esforco,
Ecocardiograma, etc);

* Gastos Desnecessarios;

e Comprometimento da Saude do Paciente;

* Risco de Vida;
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MONITOR CARDIACO E ELETROCARDIOGRAFO

Conhecimento do Operador
Para proporcionar:

SEGURANCA NA REALIZACAO DO EXAME

O Operador deve:

- Verificar condicoes do cabo de paciente;

- Anotar os parametros selecionados na operagao;
-Condicionar o paciente em repouso e relaxado, ja que
quaisquer movimentos musculares podem alterar o registro;
- Estabelecer um contato adequado entre a pele e o eletrodo;
- O paciente e 0 equipamento devem possuir um ponto de
referéncia. Essa ligagcao faz-se através da perna direita.
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Segurang¢a na operac¢ao

O Engenheiro Biomédico deve:

- Gerenciar a tecnologia de forma adequada
- Realizacao de programas de manutencao preventiva
- Oferecer treinamento adequado aos operadores da tecnologia
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Exercicios

1) Utilizando o simulador de batimentos, cabo de paciente e o médulo
ECG do monitor multiparametrico, obtenha:

e Derivacoes bipolares, unipolares do plano frontal e precordiais;
e Configuracao do alarme para a faixa de 55 a 100 bpm;

e Ganho 2N; e

e Velocidade de 25 mm/mv alternando para 50 mm/mv .

2) Utilizando o artigo da Revista de Medicina da USP (1948), apresente
as deducdes das equacoOes relativas as derivacdes unipolares do
Terminal Central de Wilson e, também, as deducdes das derivacoes
unipolares aumentadas. Artigo disponivel em: <goo.gl/gsPPYm>.

A apresentacdo estd disponivel em: <goo.gl/bYugTK>.
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