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DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA INTEGRADO PARA
ANALISE DE FLUXO SANGUINEO INTRA-OPERATORIO

R. Moraes & S. J. Calilx

RESUMO - Durante as cirurgias de reconstrugdo vascular
periférica, devem ser realizados exames para a avalia-
¢do do fluxo sangiiineo e a detecgdo de erros técnicos
que, caso ndo corrigidos, resultardo na necessidade de
nova intervencdo cirdrgica. E possivel a realizagdo
desses exames com emprego de ultra—-som Doppler. A par-
tir da forma de onda da velocidade do fluxo sangifneo
obtida com um Doppler onda contfnua (CW) e a deteccdo
de QRS, através de dispositivo adequado, pode-se calcu-
lar Indices paramétricos que permitam avaliar o implan-
te. O presente trabalho propfe um sistema microcomputa-
dorizado dedicado para amostragem e processamento de
sinais Doppler, permitindo armazenar os dados relativos
aos pacientes e os resultados do processamento em dis-
cos flexfveis, assim como sua impressdo.

INTRODUCKO

Durante cirurgias de revascularizac¢do periférica, ou seja,
implante de um "bypass” para assegurar a normalidade da perfusdo
sangiinea deficitdria, devido a obstrug¢des arteriais, é de grande
importancia a verificacdo do comportamento do fluxo do enxerto
venoso ou prétese vascular. Tal acompanhamento possibilita a de-
tecgcdo de erros técnicos que podem ocorrer durante a cirurgia,
salvaguardando assim o paciente de uma nova intervengdo cirudrgica
que possa lhe trazer riscos de perda do membro ou mesmo de vida
(Whittemore et al.; 1981).

Atualmente, o método mais confidvel empregado para tal fina-
lidade € a arteriografia intra-operatdéria. Este método,  entretan-
to, prové apenas uma imagem bidimensional que fornece poucas in-
formag8es quanto & dinamica do fluxo, podendo falsear a gravidade
de uma obstrug¢do (Baird et al.; 1980). Soma-se a estes fatores a
caracteristica de ser invasivo, caro, ndo passivel de freqiientes
repeticdes e trazer riscos ao paciente - exposicdo a raios-X e
gangrena (Salles-Cunha et al.; 1979).

No Brasil, normalmente, a avaliagdo do fluxo apés implante
de prdétese limita-se ao apalpamento da artéria distal durante a
cirurgia. Tal metodologia permite apenas detectar a presenga ou
ndo de fluxo sangiifneo, sSem que se possa extrair dados quanto ao
seu regime (laminar ou turbulento). No entanto, tal informagdo €
bastante importante para a detec¢do de errosgs técnicos. Tem—-3se
ainda, que a presenca de turbuléncia no fluxo pode ocasionar
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estenoge na reqgido do implante (Smith et al.; 1972), implicando
na necessidade de uma nova cirurgia.

Uma técnica alternativa para tal avaliacdo € o ultra-som
Doppler que ,se afirma como um dos métodos mais baratos e simples
para avaliagdo de fluxo (Berstein; 1985), sendo ndo invasivo e
podendo ser empregado de forma repetitiva.

Com o objetivo de propor uma metodologia empregando a técni-
ca de ultra-som que ndo apresentasse as restrigfes encontradas na
arteriografia, foi desenvolvido no Centro de Engenharia Biomédica
da UNICAMP (CEB) um sistema baseado em um microcomputador PC cujo
diagrama de blocos se encontra na figqura 1 (Freire e Calil;
1988). Este sistema, mostra sinais provenientes de um equipamento
ultra-sénico de ondas contfnuas e de um monitor cardfaco, por
meio de uma placa de conversdo analégico-digital (A/D). As formas
de onda correspondentes a estes sinais sdo apresentadas no moni-
tor de video do PC para andlise do operador que ird inicializar o
processamento através do teclado. O programa desenvolvido neste
sistema fornece a promedigdo das curvas de velocidade de fluxo
obtidas juntamente com o cdlulo de 6 fndices paramétricos: fndice
de pulsatilidade, tempo de subida, atraso eletro-mecdnico, quo-
ciente de amortecimento proximal, largura de fase de fluxo sisté-
lico e tempo de subida da fase de fluxo sistélico (Schlindwein;
1982). Os resultados sdo entdo apresentados no video para avalia-
¢do, podendo ser armazenados em disco flexivel ou serem impres-
s08.

0 cdlculo dos fndices paramétricos permite que o sistema de-
senvolvido seja também empregado em diagndéstico ndo invasivo da
circulagdo periférica dentro das limita¢des jd discutidas por di-
versos autores (detecta com precisdo apenas obstrug¢des da luz do
vaso acima de 50% com Doppler CW) (Johnston et al.; 1976 / Evans
et al.; 1983 / Sherriff et al.; 1982).

Apesar do sistema descrito ter apresentado resultados bas-
tante satisfatérios nas aplicag¢des clinicas, o mesmo revelou a-
centuadas deficiéncias quanto a sua operacionalidade devido a ne-
cessidade de utilizagdo de diversos equipamentos (ultra-som, mo-
nitor cardfaco e o micro-computador PC.). Houve dificuldades para
o seu deslocamento, além da ocupag¢do de muito espa¢o junto a mesa
de cirurgia. Temos ainda, que um microcomputador alocado na sala
de cirurgia para esta finalidade, 1iria se encontrar
sub-utilizado.

0 objetivo do presente trabalho consiste no desenvolvimento
de um sistema microcomputadorizado dedicado que contenha embutido
um aparelho de ultra-som CW e um detector de QRS. Dentre as van-
tagens oferecidas estdo: a operacionalidade, a adequa¢do ao am-
biente de trabalho e a reducgdo significativa de custos.

MATERIAL E METODOS

0 sistema desenvolvido divide-se em cinco blocos funcionais
como esquematizado na figura 1; onde no lugar do monitor cardfaco
teremos o detector de QRS, sendo os demais blocos constitufdos
pelo ultra-som direcional de ondas contfnuas (CW), placa de con-
versdo A/D, CPU e dispositivos de entrada e saida de dados.

A placa de conversdo A/D é de oito bits, multiplexada entre
dois canais. Um dos canais mostra o sinal Doppler e, o outro, o
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sinal do detector de QRS. A medida que as entradas analdégicas sdo
convertidas em dados digitais, sinais de interrupcdo sdo enviados
& CPU para que esta, apds processamento adequado, transfira os
dados para a memdéria de video, apresentando as formas de onda dos
sinais amostrados. Tendo em vista que a maior freqiiéncia presente
nos sinais digitalizados é de 40 Hz, uma taxa de amostragem de
250 Hz foi utilizada.

A CPU é baseada no microprocessador 8088 da INTEL. Sua esco-
lha deveu-se a velocidade de processamento, a grande gama de pe-—
riféricos compativeis facilmente encontrados no mercado nacional,
bem como ao emprego do "software” jd desenvolvido no projeto men-
cionado acima (Freire & Calil; 1988).

O circuito controlador do terminal de video é baseado no CI
6845 da Motorola e foi projetado para operar apenas no modo Qra-
fico de alta resolugdo, requerendo para tal 16 K de memdéria RAM.
Esta opcdo deveu-se a necessidade de apresentacdo de formas de
ondas e a simplificacdo obtida em relacdo a um circuito que tam-
bém gerasse caracteres alfa-numéricos. Isto proporciona uma redu-
¢do do numero de componentes utilizados. Para que dados al-
fa-numéricos sejam apresentados no terminal de video, foi codifi-
cada uma tabela de caracteres gravada em EPROM que serd manipula-
da pela CPU para escrita na memdria de video.

A interface de controle de disco flexivel baseia-se no inte-
grado 8272, tendo como funcdo o armazenamento e consulta de da-
dos, visto que todo "software” do sistema serd gravado em EPROM
para melhorar a operacionalidade e aumentar sua confiabilidade.
As rotinas de controle desta interface estdo sendo desenvolvidas
para discos flexfveis de 5 1/4” em padrdo IBM 34 de dupla densi-
dade (MFM). A formatag¢3o utilizada possibilitard o acesso aos ar-
quivos através de qualquer microcomputador da linha PC. Isto per-
mitird ao usudrio a consulta e a impressdo de arquivos, indepen-
dentemente da disponibilidade do sistema.

0 teclado utilizado é de membrana com 68 caracteres, codifi-
cando os dados digitados em ASCII para serem processados pela
CPU. 0 teclado de membrana apresenta como vantagens a redugdo de
peso e de custo, além de evitar acumulo de poeira nos intersti-
cios presentes em outros modelos. )

A interface de sarfda de dados para impressdo opera Sserial-
mente em padr3o RS-232C, o que permite a coloca¢do da impressora
em outro compartimento, a redug3o do nimero de equipamentos dis-
postos na sala de cirurgia e da intensidade de rufdo.

O ultra-som CW e o detector e QRS que ser3o acoplados ao
gistema, constituindo um equipamento unico, foram desenvolvidos
em projetos anteriores deste Centro.

RESULTADOS ESPERADOS

0s resultados esperados com este projeto j)& foram obtidos
com os testes efetuados no trabalho descrito anteriormente (Frei-
re & Calil; 1988). Especificamente com este desenvolvimento, es-
pera-se uma maior operacionalidade do sistema, assim como a colo-
cac8o, no mercado de trabalho, de um equipamento totalmente 1iné-
dito.

sabendo-se que cerca de 18% de novas cirurgias de revascula-
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rizacdo periférica devem-se a erros técnicos que poderiam ser e-
vitados, através de uma avalia¢do intra-operatéria (Whittmore et
al.; 1981), pretende-se que este sistema possa participar da ro-
tina cirudrgica de revascularizagdo, reduzindo assim, os fatores
de risco aos pacientes.
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Figura 1. Esquema do Sistema de Avaliacdo de Fluxo Sanguineo.



DEVELOPMENT OF AN INTEGRATED SYSTEM
FOR PER-OPERATORY BLOOD FLOW ANALYSIS

ABSTRACT - During reconstructive vascular surgery it
must be accomplished examination to verify the blood
flow behaviour to detect problems such as technical
errors and vascular impedance. This evaluation may
prevent the need of a new surgical intervention. The
velocity waveform produced by a CW Doppler ultrasound
equipment and the detection of the QRS complex are used
to calculate a total of parameters. These data can give
the surgeon a good idea about the blood flow condition
within the anotomical region. The present work 1is
proposing a dedicated microcomputerized system to
sample and process, in real time, Doppler signals and
the QRS complex. The results can be either shown on the
video display or stored on floppy disk and/or printed.
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