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RESUMO

O presente trabalho apresenta o desenvolvimento de um equipamento para a medicéo
da fase da impedancia de entrada de um sistema de biotelemetria passiva, cujo sistema e
técnica de medicdo foram desenvolvidos anteriormente no Laboratério de Biotelemetria da
UTFPR. A partir de uma nova técnica e sistema de medicdo de fase desenvolvidos neste
trabalho, foi possivel implementar um equipamento capaz de mensurar a fase da impedancia
de entrada do sistema de biotelemetria concebido. Um novo método de calibracdo e seu
respectivo sistema também sdo apresentados, os quais se mostraram eficientes e
proporcionaram a linearidade da resposta obtida para a grandeza avaliada, a qual consiste da
temperatura intracorporea. Os experimentos realizados mostraram que 0 equipamento e o
sistema de biotelemetria possibilitaram medicOes de temperatura, para a faixa de 30 a 45°C,
com erros inferiores a + 2% e com resolucdo de décimos de grau em temperatura,
considerando uma distancia de 10 mm entre a bobina de leitura e a do implante, sendo que o
alcance méximo foi de 16 mm. A repetibilidade de 50 medicdes feitas pelo equipamento foi

avaliada, resultando em erros inferiores a+ 3% com relagdo a média.
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ABSTRACT

This work describes the development of a phase measurement equipment for use in a
passive biotelemetric system, whose system and measurement technique were developed
before in the Biotelemetry Laboratory of the UTFPR. Based on a new technique and phase
measurement system developed in this work it was possible to implement an equipment to
measure the input phase impedance of the conceived biotelemetric system. A new calibration
method and its respective system are described, which has shown to be efficient and provided
the aimed linearity response of the corresponding intracorporeal temperature. The
experiments have shown that the equipment and the biotelemetric system resulted in
temperature measurements, for the range from 30 to 45°C, with errors down to + 2% and with
resolution of 0,1 degree in temperature, considering that the distance between the interrogator
and implantable coil was 10 mm, whereas the maximum distance was 16 mm. The
repeatability of 50 measurements accomplished by the equipment was calculated, resulting in

errors below + 3% referred to its mean.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 ENGENHARIA BIOMEDICA

Como quase todos os campos da tecnologia, a aplicacdo da engenharia na medicina foi
profundamente afetada pelos avancos da eletronica e da informatica. Especificamente, a
engenharia biomédica evoluiu com o desenvolvimento da instrumentacdo, sensores, préteses,
dispositivos terapéuticos, e com a aplicacdo da teoria de sistemas e da fisica nos sistemas
fisiolégicos, incluindo o uso de modelos mateméticos (GESELOWITZ & GESELOWITZ,
1999).

As grandes mudancas na medicina ocorreram no final do século XIX e inicio do
seculo XX, com o rapido desenvolvimento das ciéncias aplicadas, tais como quimica, fisica,
engenharia, microbiologia, fisiologia, entre outras. Este processo de evolucdo foi
caracterizado pelo intenso intercBmbio entre disciplinas, que possibilitou que a pesguisa
médica tirasse proveito da tecnologia existente e desenvolvesse técnicas para diagnostico e
tratamento de doencas. Por exemplo, em 1903, o fisiologista holandés Willem Einthoven
construiu o primeiro eletrocardidgrafo pratico para registrar a atividade elétrica do coracéo
(BRONZINO, 2000).

A aplicacdo de descobertas cientificas para a analise do processo bioldgico deu origem
auma nova era na medicina, introduzindo técnicas e dispositivos para medi¢do de parametros
biol6gicos. Estudos realizados por Luigi Galvani, em 1780, sobre a eletricidade nos animais,
deram origem a eletrofisiologia. Em 1888, Augustus Desiré Waller mostrou que, com um
eletrbmetro capilar, era possivel registrar tensdes el étricas na superficie do coracdo. O modelo
matematico proposto por William Thomson (depois por Lord Kelvin), em 1855, para o
telégrafo atlantico foi modificado na virada do século XIX para descrever o mecanismo de
conducéo ao longo de uma fibra nervosa. Em 1895, Wilhelm Rontgen inventou a aquisi¢éo de
imagens por raio-X, representando um grande impacto na medicina. No ano seguinte as
empresas Siemens e General Electric iniciaram a fabricagdo dos primeiros equipamentos de
raio-X para uso médico. Estes sdo alguns dos exemplos da colaboracéo cientifica com a
medicina, sendo que mais tarde estas duas areas do conhecimento passaram a evoluir em
paralelo (NEBEKER, 2002).



Houveram grandes avancos na area médica no século XX, juntamente com o
desenvolvimento tecnol dgico. Nesse século foi definida a natureza dos impulsos nervosos e a
respectiva velocidade, estabelecendo os conceitos da conducéo eletrolitica nos tecidos dos
animais. Outros instrumentos meédicos importantes, como o0 e€letrocardiégrafo e o
eletroencefalégrafo, foram introduzidos no inicio dos anos 20 e 30, respectivamente. Nas
primeiras décadas desse século algumas técnicas amplamente utilizadas foram aplicadas, tais
como aterapia por raio-X, eletrocirurgia e adiatermia.

Uma das ferramentas mais importantes para a pesquisa biomédica desenvolvida no
século XX foi o microscopio eetronico. Esse equipamento de andlise foi inventado no
comeco dos anos 30 por dois grupos de pesquisa alemdes, um deles pertencentes a
universidade de Berlim e dirigido por Hans Hermann Knoll e Ernest Ruska, sendo que o
segundo grupo estava situado na Siemens-Schuckert e dirigido por Reinhold Rudenberg
(NEBEKER, 2002).

Durante a primeira guerra mundial, as vavulas eletrénicas comecaram a ser fabricadas
em larga escala, permitindo a aplicacdo da diatermia, novos tipos de eletrocirurgia e
aplicagbes na &ea da biotelemetria. Outro fruto do desenvolvimento tecnoldgico
proporcionado pela guerrafoi o sonar, sendo adaptado nos anos 40 para aplicagdes de imagem
meédica.

A engenharia contribuiu para a cardiologia de diversas formas. A maior invencéo
nesta &rea foi 0 marca-passo cardiaco. Em 1952 Paul M. Zoll, trabalhando em conjunto com
engenheiros da Electrodyne Company, desenvolveram um marca-passo externo, o qual
estimulava o coracdo através de grandes eletrodos colocados na superficie do peito
(NEBEKER, 2002).

Na década de 60 os computadores surgiram como ferramentas relevantes para os
trabalhos da engenharia biomédica. Nesta década os cientistas e engenheiros tiveram acesso
ao computador, resultando em grande otimismo para aplicar o computador em diversas outras
areas. No comeco desta década eram incontaveis as maneiras do computador auxiliar a
pesquisa biomédica e na &rea da salide, sendo que algumas destas comecaram a ser realizadas.

Na década de 80, coracOes artificiais para uso temporario comegcaram a ser
implantados, com o propésito de prolongar a vida do paciente até que um doador surgisse
para que o transplante definitivo pudesse ser efetuado. Em 1986, coracOes artificiais foram
implantados por 11 grupos cirlrgicos em cinco paises diferentes. Outro avanco tecnol 6gico
significativo na engenharia biomédica, na década de 80, foi a introducéo de equipamentos

para aquisicdo de imagens através da ressonancia magnética ou MRI (Magnetic Resonance



Imaging). Em 1983, 14 maquinas de MRI foram postas em funcionamento nos Estados
Unidos, sendo gue no ano seguinte o ndmero cresceu para mais de 90 em virtude da
aprovagdo concedida pelo FDA (Food and Drug Administration). A introducdo de
supercondutores em solendides permitiu o aumento significativo do campo magnético
produzido por esses equipamentos, sendo que em 1987 surgiram técnicas para obtencdo mais
rapida de imagens, possibilitando a criacdo de um video mostrando o batimento cardiaco
(NEBEKER, 2002).

A robdticateve suas primeiras aplicagdes na engenharia biomédica no inicio da década
de 90. Em cirurgias, principalmente neuroldgicas, existem robds que auxiliam os cirurgides
ou mesmo efetuam a cirurgia de forma auténoma, mediante programacdo prévia. Em 25 de
margo de 1991 no hospital de Shaftesbury, em Londres, o robd cirdrgico SARP (Surgical
Assistant Robot for Prostatectomies), controlado por computador, desempenhou uma
operacado cirargica pela primeiravez. Em 1993 o FDA autorizou testes clinicos com robds em
procedimentos cirdrgicos paraimplante artificial de bacia (NEBEKER, 2002).

Nas Ultimas trés décadas a engenharia biomédica se consolidou como uma érea de
conhecimento abrangente e indispensavel para a evolugdo continua da medicina e da pesquisa
neste ramo. Atualmente, a engenharia biomédica é definida como o uso de principios e
técnicas de engenharia para resolver problemas nas areas de biologia e medicina, provendo

meios para melhorar o diagnostico e tratamento médico (NEBEKER, 2002).

1.2 INSTRUMENTACAO BIOMEDICA

O campo da instrumentacdo biomédica surgiu muito antes da eletrénica e outras areas
tecnolégicas relevantes. No século XIX fisiologistas e fisicos estavam construindo
instrumentos para investigar as leis da natureza e também para ajudar os pacientes. Outro
importante passo envolvendo fisicos na medicina foi a descoberta do raio-X por Rontgen em
1895, o qual deu inicio aradiologia e fisica médica (BRONZINO, 2000).

A descoberta que tornou possivel o desenvolvimentos de muitos instrumentos médicos
foi ainvencdo da valvula eletrbnica por De Forest, em 1907. Forest chamou seu invento de
“audion”, pois foi usado pela primeira vez para detectar e fornecer sinais de radio, sendo
usado mais tarde em amplificadores e em geradores de corrente alternada de alta freqiéncia.
A necessidade de comunicagdo na primeira guerra mundial (1914-1918) e o desgo de

equipamentos melhores pel os radio-amadores estimularam a producdo em massa de vévulas.



A segunda guerra mundial (1939-1945) foi o grande estimulo para o estudo dos
sistemas de controle, radar e navegacéo. Depois da guerra, novos dispositivos médicos foram
surgindo como resultado da aplicagéo da tecnologia desenvolvida.

A invencédo do transistor em 1947 fez com que os dispositivos ficassem ainda menores
e consumindo menos energia Os primeiros transistores foram disponibilizados
comercialmente na década de 50, sendo utilizado no primeiro marca-passo implantavel. Este
marca-passo foi desenvolvido em 1958 e 1959 por Wilson Greatbatch e William M. Chardack
(O paciente recebeu um receptor implantado no peito, sendo que a unidade externa é acoplada
magneticamente a implantavel). Outras aplicacbes dos transistores possibilitaram o
melhoramento dos amplificadores para sinais fisioldgicos e de equipamentos portéteis. A
conseguéncia mais marcante da descoberta do transistor, nos anos 40, foi o desenvolvimento
do primeiro computador digital (NEBEKER, 2002).

Durante a década de 60 os principais fabricantes de equipamentos na area da
instrumentacdo comecaram a produzir e vender aparel hos para instrumentacdo médica. O alto
custo de desenvolvimento dos equipamentos e a falta de conscientizagcdo por parte do corpo
médico impactaram em prejuizos neste setor. Porém, as grandes empresas decidiram criar
circuitos especificos para a area médica, ao invés de modificar o que ja tinha sido projetado
para outros propositos. Esta mudanca de filosofia tornou os equipamentos médicos mais
especificos e confidvels (CROMWELL, WEIBELL & PFEIFFER, 1980).

Em 1961, Maynard Engebretson, trabalhando com Jerome Cox, desenvolveu um
computador especifico, denominado HAVOC, que possibilitava o registro das respostas
médias evocadas em criangas para auxiliar a falta de audicdo. Também houve interesse nos
computadores hibridos, que combinavam circuitos digitais e analégicos. Em 1967, Louis
Siegel apresentou um método para digitalizacdo de gréficos registrados, que anos depois
possibilitou que engenheiros biomédicos pudessem armazenar estes dados digitalizados em
fitas magnéticas (NEBEKER, 2002).

A instrumentacdo biomédica teve papel fundamental na criagcdo das unidades de
tratamento intensivo (UTIs), que em 1960 era um conceito praticamente desconhecido nos
Estados Unidos. Neste sentido, o ventilador mecanico, que foi desenvolvido na década de 50,
comegou a ser empregado em UTIs jana década de 60 (NEBEKER, 2002).

No fina dos anos 50, A. Djourno e C. Eyries iniciaram experimentos com sistemas
implantados para estimular o nervo auditivo, conhecido atualmente como implante coclear.
Nas décadas de 60 e 70 foram desenvolvidos sistemas implantéveis na cdclea possuindo



multiplos eletrodos, sendo que no final de 1985 mais de 150 pacientes em todo o mundo
haviam recebido estes sistemas (NEBEKER, 2002).

O desfibrilador automético implantavel surgiu no final dos anos 70, sendo implantado
em um ser humano, em 1980, no hospital universitario Johns Hopkins nos Estados Unidos.
Em 1985, o FDA aprovou o uso de desfibriladores implantéveis, possibilitando que empresas,
como a Cardiac Pacemakers Inc., comegassem a produzir e vender estes dispositivos. Outros
avancos em dispositivos implantéveis surgiram na década de 90. Em 1997, o FDA aprovou o
implante de dispositivos para controle de tremor, resultante da doenga de Parkinson,
consistindo de um gerador de pulsos implantavel no peito capaz de enviar sinais para
eletrodos dispostos no talamo. Em 1991, foram desenvolvidos sistemas de monitoramento de
gas sangliineo intra-arterial e o primeiro termémetro timpanico, o qual mede a radiacdo
infravermelha no timpano e tecidos adjacentes (NEBEK ER, 2002).

Atualmente, a instrumentacdo biomédica é considerada um ramo da engenharia
biomédica. Em virtude dos avancos tecnoldgicos nesta area, uma grande variedade de
dispositivos médicos foi desenvolvida, os quais podem ser classificados em dispositivos: 1)
para diagndstico; 2) terapéuticos; e 3) para assisténcia ou reabilitacdo (NEBEK ER, 2002).

1.3 BIOTELEMETRIA

A biotelemetria consiste, basicamente, do monitoramento de parametros ou eventos
fisioldgicos a distancia. O meio de transmisséo dos dados produzidos na origem para o ponto
de recepcdo pode assumir varias formas. Em 1903, Einthoven aplicou os principios da
biotelemetria para enviar os sinais de um eletrocardiograma localizado no seu laboratério para
sua casa, utilizando como meio de comunicagdo uma linha telefénica convencional
(CROMWELL, WEIBELL & PFEIFFER, 1980).

Com a criagdo da NASA (National Aeronautics and Space Administration) em 1958,
juntamente com o intuito de levar 0 homem ao espago, surgiu o interesse de desenvolver
dispositivos biotelemétricos. Ent&o, na década de 50 e 60 a evolucéo da biotelemetria tornou-
se significativa, provendo diagndsticos e tratamentos em locais remotos (NEBEKER, 2002).

As primeiras aplicacdes préticas da biotelemetria foram feitas em animais, com a
finalidade de avaliar alguns pardmetros biolégicos de interesse, tais como temperatura,
pressdo, pH, a atividade muscular ao longo do trato gastro-intestinal, entre outras variaveis.

Um dos principais objetivos era efetuar a medicdo destes parametros em um periodo limitado



de tempo e sem interferir no convivio natural do animal. Para isso, unidades transmissoras
eram implantadas, por meio de um procedimento cirargico, a fim de enviar os parametros
mensurados para um receptor. O meio de comunicacdo, geralmente utilizando radio
freqiiéncia, limitava o acance da aplicacdo. O uso de uma bateria interna ao implante
representou uma limitacdo no tempo de operacdo do dispositivo implantavel (MACKAY,
1993).

Para implantar um dispositivo de monitoramento no corpo humano é necessario
realizar um procedimento invasivo. Isto requer que o implante tenha dimensdes reduzidas e
possa funcionar por um longo periodo de tempo, sem causar qualquer rejeicdo ou dano ao
organismo. Desta forma, o paciente tem condi¢des de se recuperar mais rapidamente da
cirurgia e seus parametros podem ser monitorados por mais tempo. Neste caso, 0 uso de
baterias no implante consiste um fator indesgjavel, uma vez que o tempo de vida deste
dispositivo fica limitado, além de aumentar significativamente as suas dimensdes. Em virtude
destas restri¢des, foram desenvolvidos implantes passivos que séo alimentados externamente
através de campos magnéticos. Geramente o implante possui uma bobina fracamente
acoplada a bobina de excitagdo, que fornece a energia necessaria para alimentar a unidade
implantavel (PUERS & SCHUYLENBERGH, 1995).

O acoplamento magnético transcutaneo, entre o implante e unidade externa de leitura,
€ desgavel, principalmente, quando é necess&rio entregar energia para 0 dispositivo
implantado. Esta técnica é particularmente importante, pois foi constatado que as conexdes
transdérmicas utilizando fios para alimentacdo podem provocar infecgbes. Além disso,
analises mostraram a dificuldade de transmisséo de energia utilizando radio-freqiiéncia, pois o
corpo humano comporta-se como um meio i6nico, atenuando consideravelmente o campo
el étrico das ondas eletromagnéticas (TROYK & SCHWAN, 1989).

Os avancos tecnolégicos da microeletronica permitiram o desenvolvimento de
unidades implantaveis com tamanhos reduzidos, empregando microprocessadores, bobina e
sensores construidos no préprio semicondutor. Parametros biolégicos, como temperatura e
pressdo intracorpéreas, podem ser adquiridos pelos sensores, havendo um processamento
local e transmissdo dos dados resultantes para 0 meio externo. A bobina do implante é
magneticamente acoplada a bobina externa, a qual prové alimentacdo e comunicacdo de
dados. Existem muitas vantagens em se implantar um dispositivo telemétrico ao invés de usar
um catéter ou sensores ligados com fio a unidade de recepcdo externa. Uma delas é a
facilidade no tratamento do paciente, uma vez que os dados sdo facilmente coletados. Outra

vantagem € a mobilidade, pois quando ndo ha necessidade de adquirir dados, a unidade



receptora € desacoplada facilmente, permitindo que o paciente possa ser transportado ou andar
livremente (FLICK & ORGLMEISTER, 2000).

Apesar da complexidade e avangos tecnolégicos encontrados nos implantes atuais,
circuitos passivos foram propostos para compor a unidade implantavel, representando baixo
custo de implementacéo e grande simplicidade. Estes implantes passivos geralmente possuem
um transdutor e componentes passivos. Uma das aternativas propostas consiste em efetuar a
medi¢ao de transdutores resistivos utilizando circuitos ressonantes, composto por apenas trés
componentes, em que o fator de qualidade do circuito é usado como parametro de medicéo
(PICHORIM & ABATTI, 2002). Uma unidade implantavel, ndo ressonante, com apenas dois
componentes passivos foi sugerida para medir transdutores resistivos. Neste caso, a unidade
de leitura ou recepcdo possui trés componentes passivos, sendo que um deles compreende
uma bobina que é acoplada magneticamente a bobina do implante. A técnica de medicéo
desenvolvida envolve a determinacéo da fase da impedancia de entrada da unidade de leitura,
sendo funcdo da resisténcia do transdutor (HARA, 2003). Normamente, as técnicas de
medicdo consistem em modular o sina recebido pelo dispositivo, através do transdutor, em
func&o do pardmetro medido.

Em geral, a obtencéo do parametro monitorado pelos implantes passivos envolve uma
técnica de medicdo de alguma varidvel na unidade de leitura, tal como amplitude, freqliéncia
de ressonancia, fase, entre outras. A amplitude ou freqiéncia de um sinal sdo facilmente
avaliadas, porém a determinacdo precisa da freqiiéncia de ressonancia ou da fase de uma

impedancia exige um sistema de medicdo mais elaborado.

1.4 OBJETIVOSDESTE TRABALHO

O presente trabalho visa o desenvolvimento de um equipamento de medicdo de fase da
impedancia de entrada de um sistema de biotelemtria previamente concebido, o qual possui
uma unidade de leitura magneticamente acoplada a um implante passivo néo ressonante. Tal
equipamento deve atender aos requisitos impostos para a determinagdo da resisténcia do
transdutor da unidade implantével e, conseqlientemente, prover resultados para a aplicacéo
estabel ecida, que € a medicdo da temperatura intracorporea.

De acordo com o sistema de biotelemetria elaborado e a respectiva técnica de medicéo
proposta por Hara (2003), o equipamento deve medir duas fases da unidade de leitura,

acoplada ao implante, em duas frequiéncias diferentes. Além disso, o equipamento deve prover



meios de calibragcdo mais eficientes que os existentes, buscando tornar a resposta mais linear e

com erros minimizados.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O trabalho descrito é apresentado em seis capitulos e sete apéndices. O capitulo
seguinte aborda a importancia da temperatura para 0 ser humano, Seus mecanismos de
regulacdo, o interesse clinico neste pardmetro biolégico e algumas técnicas para medicdo de
temperatura. Em vista disso, alguns tipos de transdutores de temperatura séo apresentados
sucintamente, sendo que os termistores sdo investigados mais profundamente por constituir o
elemento utilizado na unidade a ser implantada. Além disso, conceitos mais especificos sobre
biotel emetria passiva sdo vistos no final deste capitulo.

O sistema de biotelemetria e a técnica de medicdo desenvolvidos por Hara (2003) sdo
descritos resumidamente no capitulo 3. Considerando os propdsitos deste trabalho, alguns
métodos e dispositivos para medicdo de fase convencionais sdo analisados, sendo que um
novo método € introduzido. A partir deste método, o0 modelo de um sistema de medicéo €
apresentado. Um sistema de calibracéo também é sugerido.

As especificacOes e o desenvolvimento detalhado do equipamento de medicéo de fase
sdo apresentados no capitulo 4. Os resultados préticos obtidos e comparativos sdo mostrados
no capitulo 5. Por fim, o capitulo 6 aborda as conclusdes e a viabilidade do equipamento
desenvolvido. Algumas sugestbes possiveis para trabalhos futuros, a fim de aprimorar o

equipamento desenvolvido, sGo mencionadas no final deste Ultimo capitul o.



CAPITULO 2

TEMPERATURA HUMANA, TRANSDUTORESRESISTIVOSE BIOTELEMETRIA
PASSIVA

2.1 MEDICAO DE TEMPERATURA

Os primeiros cientistas utilizavam suas proprias maos como meio para avaiar a
temperatura de um objeto, sendo que n&o havia uma escala quantitativa padronizada. No
seculo XVII, os vidreiros de Florenca desenvolveram um dispositivo simples para avaliar a
temperatura proxima deste, porém nenhuma escala foi estabelecida. O pioneiro a quantificar a
temperatura foi Galileo, que construiu um instrumento denominado termoscépio, o qual era
constituido de um tubo de vidro com uma de suas extremidades imersa em um liquido
(BENEDICT, 1984; RING, 1998). Embora atuasse como um simples dispositivo para
medi¢&o de temperatura, o tubo ficava aberto para a atmosfera, sofrendo os efeitos da altitude.

Um grande passo na padronizacdo de uma escala de temperatura foi dado por
Fahrenheit em 1720, estabelecendo uma escala que partia de zero a 212 graus, sendo que este
limite superior foi dado pelo ponto de ebulicdo da &gua. Foi em 1742 que Celsius sugeriu sua
prépria escala, sendo readequada mais tarde por Linnaeus, o qual tornou a escala proporcional
ao aumento de temperatura (RING, 1998).

Os primeiros estudos sobre a utilizacdo do termdmetro na medicina foram feitos por
Carl Wunderlich que, em 1868, estabeleceu alguns padrdes para a temperatura corpérea e a
relacdo desta grandeza com as doencas (RING, 1998). A partir de entdo, métodos mais
sofisticados para a medicéo da temperatura foram surgindo, ao passo que diversas doencas

foram sendo correlacionadas com as alteracdes deste parametro biol 6gico.

2.1.1 Temperatura Corpora Humana

Em gera, a sobrevivéncia de todas as formas de vida esta restrita a extremos de
temperatura, sendo que quanto mais complexo for o organismo maior sera esta limitacdo. Para
temperaturas préximas ao ponto de congelamento, ocorre o surgimento de cristais grandes nos

organismos multicelulares, provocando |esdes na membrana devido a desidratacdo sofrida. No
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caso de organismos de sangue quente, as temperaturas baixas interferem no metabolismo,
resultando em lesdes ou morte. Temperaturas elevadas estimulam a inativagdo de algumas
proteinas celulares, sendo que o aumento gradativo provoca a destruicdo dos tecidos de forma
mais acelerada do que sua reposi¢ao, tornando as lesdes tissulares ou queimaduras evidentes
(MOUNTCASTLE, 1978).

Existem dois tipos de temperatura corpérea. A primeira € denominada temperatura
central, referente ao interior do corpo, que se mantém praticamente constante, sofrendo
variacdo de 0,6 °C ao longo do dia. A temperatura da pele e tecidos subcutaneos constitui o
segundo tipo, denominado temperatura superficial, a qual varia acentuadamente com a
temperatura ambiente. N&o existe um valor exato para a temperatura corporal em condigoes
normais, uma vez que mensuracbes redlizadas em diversas pessoas mostraram leves
variagbes. Apesar disso, pode-se assumir uma faixa de temperatura normal, que vai de
aproximadamente 36 °C a um pouco mais de 37,2 °C. Em geral, atemperatura normal média,
quando medida oralmente, € considerada como sendo 37 °C e em torno de 0,6 °C acima, para
medidas efetuadas no reto (GUY TON, 1986).

Os mecanismos de regulacdo térmica corporal representam um sistema de controle
complexo e surpreendente pela sua capacidade de gjuste. Entdo, uma pessoa nua é capaz de
permanecer em um ambiente seco com temperaturas que vao de 13 °C até 60 °C e continuar
mantendo sua temperatura corporal quase constante. Ainda que o sistema de regulacdo seja
bastante eficiente, em condi¢Bes que o organismo sofre extremos térmicos proveniente do
ambiente ou com exercicios fisicos acentuados, verificase que este sistema ndo €
completamente efetivo. Quando o corpo fica exporto ao frio extremo, atemperaturaretal pode
cair para valores inferiores a 36,6 °C, a0 passo que com exercicios intensos esta temperatura
pode se elevar para até 38,3 a 40 °C (GUYTON, 1986). A Figura 1 mostra um panorama da
temperatura corpérea de um individuo normal em situacfes adversas.

A regulacdo da temperatura corpérea é redlizada por dois sistemas de controles
distintos. O primeiro deles é a regulacdo comportamental, que envolve o uso do consciente e
voluntario do individuo. A atuacdo deste sistema corresponde a acdo tomada por uma pessoa
em determinada condicdo térmica extrema. Por exemplo, o individuo esta em um ambiente
muito frio e, naturalmente, a sensacdo de frio fara com que este procure um lugar mais gquente
ou se aguecer 0 mais rapido possivel. O segundo sistema é responsavel pela regulacéo
fisioldgica, que atua de forma involuntaria a fim de manter a temperatura corporal constante.
Embora efetiva, a regulagdo comportamental é grosseira, pois 0s desvios na temperatura

normal podem ser bastante significativos. Com a adicéo da regulacdo fisioldgica, a qual prové
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um guste fino e preciso, 0 sistema de regulagdo humano torna-se poderoso e eficiente
(MOUNTCASTLE, 1978).

°C
Oral Retal
40 40
Exercicio Intenso
39 39
o Emoc&o ou exercicio moderado
Esforco fisico intenso ou emoga.o 38 %8 Uns poucos adultos normais
Uns poucos adultos normais Muitas criancas ativas
Muitas criangas ativas i B
) ] 370 37 Variacéo habitual da
Variacéo habitual da temperatura normal
temperatura normal 4 L
364 |36
Madrugada, Madrugada,
Tempo frio, etc. 1T Tempo frio, etc.
B4 |35

Figura 1. Faixas estimadas de temperaturas para pessoas normais. Na direita encontram-se 0s
limites referentes a medidas feitas no reto, enquanto na esquerda estéo as faixas de
temperatura medidas oralmente (Adaptado de GUY TON, 1986).

O corpo humano dispde de mecanismos intrinsecos, também chamados de passivos,
gue atuam diretamente no controle da temperatura corpérea. A pele, os tecidos subcutaneos e
gordura formam um isolador térmico para o corpo, atuando na preservacdo da temperatura
interna ou central. Logo abaixo da pele existe um plexo venoso que recebe continuamente um
alto influxo de sangue, que pode chegar a 30 % do débito cardiaco. Esta circulacdo periférica
traz 0 sangue das porg¢des internas do corpo para a pele, atuando como um radiador de calor
controlavel. Este fluxo de sangue constitui um dos mecanismos mais efetivos de transferéncia
térmica entre o centro corporal e a pele. O controle desta conducéo de calor é feito pela
vasoconstricdo das arteriolas e das anastomoses arteriovenosas que fornecem sangue ao plexo

venoso cutaneo. O comando da vasoconstricao € realizado pelo sistema nervoso simpético, o
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gual monitora constantemente a temperatura central e ambiente a fim de prover o controle
necessario (GUY TON, 1986).

O caor corpora é produzido continuamente, como resultado do metabolismo
corporeo, e perdido sucessivamente para 0 meio ambiente. Quando a producéo e perda de
calor sdo iguais, diz-se que o corpo se encontra em equilibrio térmico. Os métodos de perda
de calor incluem irradiacdo, conducéo e evaporacdo. A irradiacdo consiste da liberacéo de
energia, através de raios infravermelhos que sdo emitidos pelo corpo. Este fator pode atingir
cerca de 60% da perda total do organismo, considerando uma pessoa nhua em um quarto com
temperatura ambiente normal. O fendmeno da conducdo representa uma perda muito pequena
de calor quando o corpo entra em contado com objetos, tais como roupas, madeira, etc., ou
com o proprio ar. Este mecanismo pode se tornar relevante em situagdes em que ha conveccéo
de ar na periferia do corpo, em contato com correntes de ar com temperaturas diferentes ou
guando a pessoa encontra-se mergulhada em um liquido. A evaporacéo de &gua, através da
pele e pulmdes, ocorre continuamente pela difusdo de dgua nas moléculas da pele e do trato
respiratorio, independente da temperatura corporal, sendo que ndo constitui um mecanismo
regulédvel de perda de calor. No entanto, a perda de calor pela evaporacdo do suor pode ser
controlada atuando-se no processo de sudorese. Uma pessoa aclimatada e exposta a um
ambiente quente pode perder até 1,5 litros de suor por hora. Todo este suor perdido representa
uma perda de calor correspondente a dez vezes o valor basal normal de producdo de calor. A
grande eficacia do mecanismo sudoriparo se deve ao controle da transpiracéo feito pelas
glandulas sudoriparas (GUY TON, 1986).

Em geral, a regulacdo da temperatura corporal € feita por um sistema de controle
realimentado estabel ecido nos centros reguladores da temperatura, os quais ficam localizados
no hipotdlamo. Existem alguns neurénios na area pré-éptica do hipotadlamo que sdo sensivels
ao calor, atuando diretamente nos mecanismos de perda de calor. Em outras partes do
hipotdlamo também sdo encontrados poucos sensores de frio, que agem de forma quase
insignificante na deteccdo de baixas temperaturas. Para atuar de forma eficaz no
monitoramento do frio, diversos receptores para este fim estéo dispostos na pele, na medula,
no abdémen e em outras estruturas do corpo. Portanto, a regido pré-6ptica do hipotdlamo
desempenha um papel importante na deteccdo e controle do superaguecimento do corpo,
enquanto os receptores de frio espalhados pelo corpo atuam na prevencao de temperaturas
corporais baixas.

A partir da deteccéo direta ou indireta realizada pelo hipotdlamo, alguns mecanismos,

para reduzir ou aumentar a temperatura corporea, podem ser disparados. Considerando um
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aumento na temperatura corporal, 0 sistema simpético promove a dilatacdo dos vasos
sanglineos cutaneos, fazendo com que o sangue do interior do corpo leve o calor paraa pele.
Outras reacOes consistem da estimulagdo da transpiracdo e inibicdo dos mecanismos de
calafrios e termogénese quimica. No caso de uma queda da temperatura central, o sistema de
controle térmico do hipotdlamo efetua a vasoconstricdo em todo o corpo, reduzindo o calor
perdido pela pele. Outro mecanismo pouco eficiente € a piloerecéo, que consiste da projecéo
vertical ou arrepio dos pelos. Além disso, os meios de producéo de calor sdo ativados, tais
como calafrios e aumento do metabolismo celular (GUY TON, 1986).

O efeito da temperatura do préprio corpo, quando fora da faixa normal, pode
comprometer os mecanismos de regulacdo. Quando a temperatura corporal se eleva até cerca
de 42 °C, torna-se dificil ou mesmo impossivel para o sistema regulador fazer com que a
temperatura sgja normalizada. Nestas condicdes, o metabolismo celular fica tdo acentuado que
interfere significativamente na capacidade de regulacdo. Acima de 42 °C, o metabolismo faz
com gue as células sgjam, literalmente, consumidas. Certamente em temperaturas superiores a
44 °C, a degeneracdo celular e a auséncia de regulacéo provocam a morte do individuo. O
efeito mais lesivo da elevada temperatura corporal ocorre nas células neuronais do cérebro,
havendo destruicdo permanente destas (GUY TON, 1988).

Quando a temperatura corpora tende a ficar inferior a 33 °C, a regulacdo térmica
também fica comprometida. Niveis baixos de temperatura fazem com que as reagdes quimicas
se tornem mais lentas, diminuindo a intensidade da resposta para aumentar a temperatura
corpérea. A queda do metabolismo e a falta de um estimulo eficaz para aumenté|o resultam
na diminuicdo viciosa da liberacdo energética. Normalmente, a morte do individuo ocorre
guando a temperatura do nucleo corporal atinge cerca de 24 °C. Para temperaturas baixas,
porém superiores a 29 °C, nenhum dano significativo é provocado ao organismo, apesar da
reducéo das funcdes corporais (GUY TON, 1988).

2.1.2 Importancia ClinicadaMedicdo de Temperatura

As adteragdes da temperatura corpérea além de sua faixa normal vém sendo
diagnosticadas ha4 muitos séculos como um sinal de doenca. A febre significa que a
temperatura corporal estd acima dos limites normais, ocorrendo em muitas doencas, como nos

casos de infeccdo bacteriana ou virdtica grave. Além disso, existem doencas que promovem
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inflamagdes localizadas e, conseqientemente, um aumento na temperatura neste local
(GUYTON, 1988).

O calor anormal em uma determinada regido € um sintoma classico de inflamac&o. As
juntas periféricas, acima e abaixo dos membros, estdo sujeitas a aumentos de temperatura,
ficando até 5 °C acima da temperatura corporea normal, indicando um tipo de doenca
inflamatoria, geralmente conhecida como artrite. Durante este processo inflamatério, a
membrana sinovial, a qual fornece fluido lubrificante para a junta afetada, torna-se mais fina,
propiciando 0 aumento da circulacdo local e, consegiientemente, um aguecimento anormal. A
esclerodermia € outra doenca reumética que causa insuficiéncia circulatéria nas extremidades
do corpo (RING, 1994; WEBSTER, 1998).

A doenca Gssea de Paget, descoberta por James Paget em 1877, é caracterizada pelas
deformagdes morfoldgicas dos ossos de membros, sendo que sua etiologia ainda néo foi
determinada. Um dos sintomas desta doenca é o aumento na temperatura do osso afetado,
acompanhado por dor e inflamagdo. O aquecimento local se deve ao fluxo intenso de sangue
neste 0sso, podendo causar problemas cardiacos (ELVINS & RING, 1995; ORCEL et al,
2003). A medicdo da temperatura na regido suspeita pode ser Util para estabelecer o
diagndstico preciso desta doenca.

A temperatura basal tem fundamental importancia na avaliagéo da ovulag&o feminina.
Este fenbmeno se deve a secrecdo de progesterona durante a Ultima metade do ciclo
menstrual, havendo uma elevacéo stbita de pelo menos 0,5 °C, mantendo-se elevada por mais
de trés dias, indicando que houve ovulagdo (NGALAMOU & ROSE, 2002; BEAUDOIN &
MARROCOO, 2004). A avaliacdo da temperatura da vagina € um método de medicdo pouco
invasivo, sendo utilizado especidmente quando um implante intra-vagina mede a
temperatura interna e envia para um receptor externo. A grande vantagem desta técnica é a
aquisicdo constante da temperatura e a minimizagdo dos erros de medicéo devido ao melhor
acoplamento do artefato (MCCREESH & EVANS, 1994).

Degeneracbes a nivel celular, tais como cancer ou tumores, também provocam
aumento significativo da temperatura local. Monitorar a temperatura de pontos proximos a
regido afetada pode dar uma nocéo da evolugdo da patologia. No entanto, nos tratamentos
baseados em hipertermia, os tecidos submetidos possuem restrigdes quanto a temperatura.
Verificou-se que as células malignas séo mais sensiveis a altas temperaturas que as normais.
A maior das dificuldades no tratamento por hipertermia € elevar a temperatura do tumor
uniformemente até que ultrapasse um valor letal, normamente em torno de 42 °C, matando as

células cancerosas. Porém se 0 aguecimento ndo for concentrado no local desgado ou
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ultrapassar certos limites, a temperatura excessiva pode danificar tecidos sadios, provocar
gueimaduras na pele e causar dor para o paciente (BABBS et al, 1990; FUJII et al, 1999).
Portanto, a medic¢ao precisa da temperatura na regido de aquecimento é de grande importancia
clinica (STERZER et al, 1982).

2.1.3 Técnicas de Medi¢cdo de Temperatura Localizada

Existem diversas técnicas que podem ser aplicadas para mensurar a temperatura
corporal, a qual pode compreender a medicdo da temperatura central, da pele, de tecidos ou
orgdos internos. Em geral, a temperatura central é a mais requisitada clinicamente, podendo
ser medida na boca, nas axilas ou no reto. Um meio mais preciso de se obter este parémetro €
medir a temperatura na membrana timpanica, pois se encontra mais proxima dos centros de
regulacéo térmica do cérebro (CROMWELL, WEIBELL & PFEIFFER, 1980).

A medicdo da temperatura de um érgdo interno requer um procedimento invasivo, a
fim de que o sensor possa ser colocado em contato com 0 érgdo ou tecido que se desgja
avaliar. Por exemplo, no método de medicdo do fluxo sangliineo por injecado rdpida, utilizando
o principio da termodiluicdo, a temperatura do sangue passando pela artéria pulmonar é
avaliada por um catéter que possui um termistor em sua ponta (WEBSTER, 1998). Além de
este método ser invasivo, o tempo de medi¢do ndo pode ser prolongado, pois a inser¢éo do
catéter € uma fonte indireta para infecgoes.

O monitoramento mais duradouro da temperatura localizada, como no caso de
avaliacdo da temperatura em tratamento por hipertermia, pode ser feito empregando-se um
sensor implantado no local desegjado e que possa funcionar pelo tempo que for necessario. Um
exempl o prético desta técnica de biotelemetria emprega um sensor passivo implantavel que é
colocado na regido definida, através de um unico procedimento cirdrgico, sendo que uma
unidade de leitura, fora do corpo, efetua a aquisicdo das informagdes (SAITOH et al., 1996).
Para medi¢cdes pouco invasivas da temperatura central pode-se citar o desenvolvimento de
uma cpsula ingerivel, que passa pelo trato gastro-intestinal, e um sistema externo de leitura
(PICHORIM, 1995).
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2.2 TRANSDUTORES PARA MEDICAO DE TEMPERATURA

Muitos dos processos fisicos e hiologicos sdo influenciados ou dependem da
temperatura, a qual esta associada a algum tipo de fendmeno que é usado como meio deteccdo
para os transdutores térmicos. Provavelmente, a expansdo térmica € o principio mais simples
de medicdo de temperatura, sendo usado nos termdémetros de mercirio e em uma grande
variedade de instrumentos de medicdo e controle (COBBOLD, 1974). Para a transducéo
elétrica da temperatura, diferentes métodos e dispositivos podem ser empregados, 0s quais
incluem transdutores termoresi stivos, termoel étricos, épticos e piezoel étricos.

A dependéncia da resisténcia el étrica dos metais foi evidenciada por Humphry Davy,
em 1821, sendo que um termdmetro baseado na resisténcia da platina foi desenvolvido por
William Siemens em 1871. A partir de entdo, alguns metais passaram a ser usados para
detectar temperatura. As vantagens dos transdutores termoresistivos se resumem na
simplicidade de interfaceamento com circuitos, sensibilidade e estabilidade ao longo do
tempo. Estes transdutores podem ser classificados em trés grupos. RTDs (Resistance
Temperature Detectors), detectores com juncédo p-n e termistores (FRADEN, 1996).

O efeito termoelétrico foi descoberto por Seebeck, em 1821, o qua verificou a
existéncia de umatensdo najuncdo de dois metais diferentes. O primeiro fenbmeno associado
a este efeito, descoberto por Peltier, se deve apenas a tensdo que surge pelo contato de dois
metais e a temperatura da juncdo, a qual influencia muito pouco a tensdo resultante. O
segundo fendmeno foi estudado por Thomson (Lord Kelvin) e corresponde a forca
eletromotriz que aparece ao longo do gradiente térmico aplicado em um condutor, sendo que a
tensdo produzida € proporciona ao quadrado da diferenca entre a temperatura de duas junctes
(WEBSTER, 1998). O dispositivo que concretiza estes efeitos € denominado termoacoplador
ou termopar.

A juncdo p-n de um diodo ou de um transistor bipolar apresenta uma forte
dependéncia térmica. Quando a juncdo € conectada a uma fonte constante de corrente, a
tensdo resultante reflete a medida da temperatura desta juncédo. Uma caracteristica interessante
destes transdutores € o elevado grau de linearidade, facilitando significativamente sua
calibragdo. Normamente, estes dispositivos se apresentam comercial mente como sensores de
temperatura em que a juncdo p-n encontra-se encapsulada com circuitos de tratamento de
sina analdgico e/ou digital, facilitando seu interfaceamento (FRADEN, 1996).

Os detectores Opticos utilizam principios indiretos para avaliacdo da temperatura, tais

como fluorescéncia, interferéncia entre ondas e absorcéo espectral. Tais transdutores sdo mais
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complexos e indicados para medidas da temperatura timpéanica ou onde existem campos
magnéticos, elétricos ou e etromagnéticos intensos (FRADEN, 1996).

Os termistores sdo elementos semicondutores que sofrem variagoes acentuadas de sua
resisténcia em funcdo de alteracdes térmicas, porém sua resposta ndo € linear. Seu tamanho
reduzido e boa sensibilidade permitem que este dispositivo seja um dos preferidos para
aplicacdes biomédicas (COBBOLD, 1974).

A Tabela 1 mostra um comparativo entre os dispositivos comercialmente utilizados
para medir temperatura, dentre os quais, os termoacopladores e termistores compreendem os
dispositivos frequentemente utilizados em aplicacdes biomédicas (CROMWELL, WEIBELL
& PFEIFFER, 1980). Portanto, nos tOpicos a seguir serdo apresentadas uma breve descricéo
dos termoacopladores e uma abordagem mais profunda para os termistores, uma vez gque este
altimo constitui um dos elementos empregados no sistema de biotelemetria do presente
trabal ho.

2.2.1 Transdutores épticos

A obtencdo da temperatura central pode ser feita com boa exatiddo medindo-se a
temperatura na membrana timpénica, considerando que préximo desta encontram-se artérias
que levam sangue aquecido para os centros de regulacdo térmica no cérebro. Um dos métodos
utilizados atualmente consiste em colocar um sensor de radiac&o infravermelha no cana do
ouvido. Este sensor se apresenta, geralmente, na forma de um dispositivo semicondutor do
tipo fotodiodo com espectro de deteccdo situado na faixa do infravermelho. Assim, a
temperatura do mensurando é obtida em funcdo da intensidade da radiacdo medida
(WEBSTER, 1999).

Fotodiodos fabricados em germanio normalmente possuem resposta mais significativa
no espectro do infravermelho, quando comparado com dispositivos de silicio. Os fotodiodos
do tipo “avalanche” atuam como um fotomultiplicador, apresentado maior sensibilidade no
espectro de medicdo (VANZETTI, 1972). Um exemplo € o sensor integrado OTC-236 em que
o sina de saida € proporcional a radiacdo incidente, a qual € filtrada para compreender uma
faixa de comprimentos de onda acima de 5 mm. Uma das principais vantagens deste tipo de
sensor € tempo de resposta reduzido, ficando tipicamente na ordem de 30 ms (ROITHNER
LASERTECHNIK GMBH, 2005).
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Tabela 1: Comparativo entre transdutores de temperatura comerciais. Os graficos mostrados

passam uma idéia do comportamento da resposta tipica de cada dispositivo (Adaptado de
Agilent Technologies, 2000).

Apresenta-se em Varios
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—— —A $
v > R R Voul
2
< R 5
o o =
¢ 5 5 5
% R k2] >
[ 3 a 2
o o (T
2
Temperatura Temperatura Temperatura 2 Temperatura
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Mais linear que o
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Resposta néo-linear
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Baixa tensao de saida

Resposta lenta
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Requer uma fonte de

Estrutura fragil

Resposta lenta
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Lo Pequena alteracdo na Requer uma fonte de Apresenta auto-
Menos estavel A :
resisténcia corrente aquecimento

Menos sensivel

Utiliza 4 fios para medigéo

Apresenta auto-
aquecimento

Configuragdes limitadas

* Pardmetro com grau mais acentuado comparado com os outros transdutores.
** Caracteristica inferior perante aos demais dispositivos.

2.2.2 Termoacopladores

Os termoacopladores consistem de uma juncéo de dois metais diferentes que produz

uma tensdo aproximadamente proporcional a da juncdo de referéncia, a qual fica em uma

temperatura constante e conhecida. A tensdo gerada, também chamada de potencia de
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contato, pode variar de poucos micro volts a centenas de micro volts por grau, dependendo
dos metais utilizados (CROMWELL, WEIBELL & PFEIFFER, 1980).

A partir do potencial de contato e da tensdo referente ao gradiente térmico ao longo do
condutor, atensdo resultante E pode ser dada de forma empirica por (WEBSTER, 1998):

E =aT +bT? (1)
2

onde a e b sdo constantes de calibracdo e T € a temperatura quando a juncdo de referéncia €
mantidaem O °C.

A aplicacéo pratica dos termoacopladores envolve o uso de trés leis fisicas basicas. A
primeira lei diz que uma corrente termoelétrica ndo pode ser estabelecida em um circuito
homogéneo, pois a Unica condicdo para isso € a existéncia de uma juncdo entre dois metais
diferentes. A segunda lei determina que a soma dos potenciais termoel étricos compostos por
qualquer nimero de condutores diferentes combinados € nula se a temperatura em todas as
juncdes for igual. Uma implicacdo prética desta lel é que condutores podem ser conectados
diretamente no termoacoplador sem prejudicar a exatiddo das medidas, uma vez que as
temperaturas nestas novas jungdes sdo iguais. A terceira lel estabelece que se duas juncoes,
com temperaturas T; e T, produzem uma tensdo V, e se as temperaturas T, e T3 resultam em
umatensdo Vi, entdo as temperaturas T, e T3 irdo produzir uma tensdo Vs, a qual corresponde
asomade V; com V,. Esta tltima lei permite calibrar a resposta do termoacoplador para uma
temperatura de juncdo diferente da original (WEBSTER, 1998).

Derivando-se (1) pode-se encontrar a sensibilidade térmica de um termoacoplador, a
gual depende datemperatura e se situa na faixa de 6,5 a 80 pV/°C, com exatidéo indo de 0,25
a 1%. Para medidas muito precisas é necessario prover uma temperatura para a juncéo de
referéncia que sgja bastante estavel. A combinacdo de varios termoacopladores em série com
a mesma juncdo de referéncia confere um aumento significativo da sensibilidade, enquanto
que a associacdo em paralelo pode ser usada para medir a temperatura média (WEBSTER,
1998).

Além das vantagens e desvantagens mostradas na Tabela 1, outras podem ser citadas.
Os pontos positivos dos termoacopladores incluem sua resposta rapida (constante de tempo
normal mente menor que 1 ms), tamanho reduzido (até 12 um de diametro), fécil fabricacéo e
boa estabilidade ao longo do tempo. A desvantagem mais significativa €, sem divida, a baixa

tensdo de saida fornecida, a qual fica sujeita a ruidos e interferéncias do meio. As aplicacdes
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na area biomédica compreendem, por exemplo, 0 uso de pequenos termoacopladores na
extremidade de catéteres e em agulhas hipodérmicas (WEBSTER, 1998).

2.2.3 Termistores

Os termistores sdo dispositivos semicondutores que sofrem variaghes de sua
resisténcia de forma exponencial com a temperatura. Os materiais utilizados e métodos de
fabricagdo foram evoluindo com o passar do tempo. Em 1837, a condutividade do sulfato de
prata foi registra por Faraday. Antes de 1939, os termistores eram fabricados a partir de
didxido de uranio, dioxido de magnésio e 6xido de cobre. No entanto, estes materiais ndo
foram mais utilizados devido ao complicado processo de fabricacdo envolvido. Foi durante a
segunda guerramundial que novos materiais foram utilizados, tais como misturas de 6xido de
magnésio, higquel, cobre e cobato, os quais eram sinterizados no ar e a resistividade
controlada pelo ajuste das proporgdes dos Oxidos constituintes (SCARR &
SETTERINGTON, 1960). Os termistores séo divididos nos seguintes grupos: NTC (Negative
Temperature Coefficient) e PTC (Positive Temperature Coefficient).

Os termistores do tipo NTC sdo caracterizados pelo decréscimo da sua resisténcia com
0 aumento da temperatura aplicada neste transdutor. A partir do circuito equivalente,
apresentado na Figura 2, é possivel obter os principais parametros do termistor. Este modelo,
caracterizado para circuitos DC, é formado por um elemento resistivo dependente da
temperatura Rr, um resistor série rs e uma peguena condutancia paralela gp, ambos constantes.
A funcdo de transferéncia do termistor pode ser obtida de forma aproximada através de uma
funcdo polinomia ou com boa exatidaéo por meio da funcéo exponencial dada por (FRADEN,
1996):

-b

=g +ie
" R,

SR
o_wH
Q-0

(2)

onde R é aresisténcia do termistor, T atemperatura medida, R, a resisténcia natemperatura de
referéncia T, e B representa indiretamente a sensibilidade térmica, sendo que este Ultimo é

denominado de temperatura caracteristica.
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Figura 2: Circuito equivalente de um termistor (Modificado de FRADEN, 1996).

Os valores para R, rs, gp, € 3 podem ser obtidos por meio de quatro temperaturas de
calibragcdo Ty, T, T3, € T4, Sendo que uma destas temperaturas deve ser igual a T, e as demais
podem ficar espagcadas igualmente ao longo da faixa de medicdo do termistor. Resolvendo as
quatro equacbes em funcdo de T;, T, T3 e T4 encontram-se as incognitas desegjadas.
Geralmente, os valores para r's e g, S80 praticamente despreziveis e podem ser considerados

iguais a zero, resultando na expressdo simplificada (FRADEN, 1996):

b

R =Re

[SEREY

1
TO

R

3)

Desta forma, os parametros R, e 3 séo obtidos através de dois valores de resisténcia Ry
e R, medidos em duas temperaturas distintas T; e T,. Portanto, a expressdo para o calculo de 3

pode ser escrita como:

1
21
T,

b_

R, 0
Ing R (4)

:i\»—\
QI--0:

E importante observar que (4) é bastante precisa para uma pequena faixa de
temperatura. Isto se deve ao fato de que 3 ndo é constante com a temperatura. A sensibilidade

térmica do termistor a € encontrada derivando-se (3) em funcdo de T, resultando em:

b

a:-Tz (5)
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Nos termistores do tipo NTC, a sensibilidade a depende da temperatura e pode variar
de -2 a-8%/°C, sendo significativamente mais sensiveis que os RTDs. Uma preocupagdo com
0S termistores s80 0s erros sistemati cos apresentados ao longo do tempo. Para transdutores de
baixa qualidade os erros podem ultrapassar + 1% por ano. Com intuito de evitar este tipo de
problema, os termistores mais estaveis sdo submetidos a uma protecdo circundante e a um
processo de pré-climatizagdo. A maneira mais utilizada para proteger o corpo do termistor
contra degradacéo pelo meio ambiente € aplicar uma camada de vidro sobre sua superficie,
tornando-o praticamente inerte. O procedimento de pré-climatizacdo, o qual é realizado antes
da protecdo externa, consiste em manter este componente a uma temperatura de 300 °C por
pelo menos 700 horas. Tomando-se estas precaucoes, a alteracdo no valor da resisténcia fica
inferior a0,067% ao ano (FRADEN, 1996).

Outro efeito que deve ser levado em conta é o auto-aguecimento dos termistores. Isto
ocorre quando uma corrente inadegquada € aplicada. O aguecimento causado pelo efeito Joule
provoca a diminuicdo de suaresisténcia e, conseqiientemente, introduz um erro na medicdo da
temperatura do objeto. Ja em outras aplicacdes, como na medicao da velocidade de um fluido,
esta caracteristica de auto-aguecimento é um fator interessante. Utilizando-se as leis de
conservagao de energia, pode-se obter a expressdo para a poténcia liberada pelo termistor P,
(FRADEN, 1996):

R =d(T,-T.) (6)

onde d é o fator de dissipacdo, Ts a temperatura do termistor e T, a temperatura do meio
externo.

O fator de dissipacdo d € umarelacdo que envolve ataxa de dissipacéo de poténciae o
gradiente térmico, dependendo do material do termistor, dimensbes, radiacdo dissipada, entre
outros fatores. Para pequenas correntes aplicadas no termistor, especidmente se este se
encontraimerso em um liquido, o auto-aguecimento pode ser negligenciado.

Todos os metais podem ser considerados como sendo do tipo PTC, apesar de que 0s
coeficientes térmicos de resisténcia sdo muito pequenos. Nos termistores do tipo PTC, a
resisténcia € bastante influenciada pela temperatura. Estes dispositivos séo fabricados com
substancias ceramicas policristalinas, as quais sdo0 compostas por titanato de bario ou por
materiais solidos de bario e titanato de estréncio dopados a fim de adquirir propriedades
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semicondutoras. A curva de resposta tipica de um PTC é comparada com as curvas de um
NTC e de um RTD, conforme mostrado na Figura 3. Observa-se que a curva do PTC ndo é
trivial de ser expressa por uma fungdo matematica devido as suas deformidades. Porém, o que
ocorre na pratica € que os fabricantes especificam os PTCs na forma de diversos parametros e

por faixas de temperatura.
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Figura 3: Curvas de resposta de um RTD e de termistoresdo tipo NTC e PTC. Rys equivale
ao ponto em que a poténcia dissipada é negligivel a25 °C, m é o ponto de minima resisténcia,
T; é 0 ponto em gue aresisténcia comega a aumentar rapidamente e x é valor médio utilizado

paracalcular o coeficiente térmico resistivo correspondente a temperatura T, (Adaptado de
FRADEN, 1996).

Apesar da resposta indesgjavel, os termistores do tipo PTC se tornam interessantes
quando o efeito de auto-aquecimento € utilizado. Considerando que este dispositivo €
aimentado por uma fonte de tensdo constante, verifica-se que na temperatura ambiente de
25°C sua resisténcia tende a diminuir um pouco conforme a temperatura aumenta. Isto

provoca um agquecimento rapido do transdutor. Entdo, o aumento da temperatura faz com que
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sua resisténcia aumente drasticamente, fazendo com que o calor gerado diminua. A
estabilidade térmica sera atingida quando o calor perdido for igual a energia dissipada. Desta
forma, os termistores do tipo PTC atuam como um termostato que se auto regula. Esta
caracteristicafaz com que este tipo de termistor sgja muito utilizado em circuitos de protecéo,
para aquecimento auto-regulado e em circuitos temporizadores (FRADEN, 1996).

Termistores do tipo PTC foram desenvolvidos para aplicagdo na instrumentacdo
biomédica, porém ndo sdo comumente utilizados (CROMWELL, WEIBELL & PFEIFFER,
1980). Apesar da ampla variagdo de sua resisténcia com a temperatura, poucas informacoes
estao disponivels arespeito da sua estabilidade ao longo do tempo (COBBOLD, 1974).

O uso de termistores, para medir temperatura, € facilmente adaptével para aplicacdes
em biotelemetria. Além do monitoramento constante de temperatura da pele ou central, os
termistores também sdo empregados na obstetricia e ginecologia. Um exemplo é o estudo do
periodo fértil de mulheres pela andlise da temperatura intra-vaginal, através do uso de
dispositivos biotelemétricos (CROMWELL, WEIBELL & PFEIFFER, 1980; MCCREESH &
EVANS, 1994).

2.3 BIOTELEMETRIA PASSIVA

Conforme mencionado no capitulo 1, as primeiras aplicagdes da biotelemetria em
animais foram realizadas nas décadas de 50 e 60. Neste periodo, 0s transistores representavam
uma novidade tecnoldgica, abrindo portas para seu uso nas mais diversas areas. A partir de
entdo, o transistor foi utilizado no marca-passo implantével, juntamente com uma bateria para
alimentar localmente os circuitos. Isto fez com que 0 marca-passo, que antes era excitado por
meio de um acoplamento indutivo ligado a uma unidade externa, passasse a desempenhar as
mesmas funcionalidades internamente ao corpo do paciente (NEBEKER, 2002).
Acompanhando esta tendéncia, alguns implantes possuindo transistor e bateria comecaram a
ser testados em animais. Normalmente, o dispositivo consistia de um oscilador controlado por
um transdutor, que emitia ondas de radio para um receptor remoto (MACKAY/, 1993).

A simplicidade e eficécia destes implantes alimentados por uma bateria, denominados
neste trabalho como implantes ativos, implica em algumas desvantagens. A primeiradelas é o
curto tempo de vida da bateria, que limita o uso do dispositivo. O tamanho fisico da bateria,

por natureza, faz com que o implante tenha dimensdes inadequadas para determinadas
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aplicacdes. Além disto, o risco de a bateria “estourar” ou lancar fluidos toxicos deve ser
levado em conta, principa mente quando o implante permanece no corpo além do periodo Util.

Em virtude das deficiéncias dos implantes ativos, outros métodos passaram a ser
empregados. Pararemover a bateria do implante é necessério que este possa ser alimentado de
outra forma. Uma das solucdes possiveis € utilizar campos magnéticos ou el etromagnéticos a
fim de enviar energia para o dispositivo. Para isto, uma unidade externa deve ser capaz de
prover um destes campos e também efetuar a leitura dos sinais provenientes do implante. No
caso do uso de campos magnéticos é necessario que o dispositivo implantavel e a unidade
externa estggam acoplados magneticamente, 0 que pode ser feito por meio de bobinas. Se
ondas el etromagnéticas ou radio frequéncia (RF) forem utilizadas, o acoplamento compreende
0 Uso de antenas.

Além do método usado para alimentacdo, técnicas de comunicacdo devem ser
empregadas para enviar os dados do implante para a unidade externa, a qual € designada
como unidade de leitura. Tais técnicas envolvem os processos de modulacéo e demodul agéo.
Na modulacdo a informacdo coletada ou sinal modulante € aplicado em um sinal principal,
denominado portadora, resultando em um sinal modulado. O inverso ocorre na demodul agéo,
onde a informacdo original é resgatada do sina modulado. Varias técnicas de modulacdo
podem ser utilizadas, tais como modulacdo em amplitude (AM), modulagdo em fregiéncia
(FM), modulagéo por duracdo de pulso (PDM), entre outras (CROMWELL, WEIBELL &
PFEIFFER, 1980).

Na biotelemetria passiva, 0 uso de componentes lineares (resistores, indutores e
capacitores) e/ou ndo lineares (diodos, transistores, circuitos integrados, etc.) em um implante
sem bateria caracteriza, de acordo com a defini¢cdo adotada neste trabalho, como sendo um
implante passivo. Estes dispositivos, normalmente, sdo simples e empregam poucos
componentes. A Figura 4 ilustra os principais componentes de um sistema de biotemeletria
passiva tipico. A unidade de leitura compreende um circuito de excitagcdo, um detector, um
display e um conjunto L C sintonizado, sendo que a bobina L, esta acoplada magneticamente a
bobina L,. O implante possui um circuito passivo ligado a um transdutor, o qual define qual
serd o parametro biol6gico a ser monitorado.

O circuito de excitagdo tem a finalidade de prover um sinal senoidal adequado para
excitar a bobina L;. Normalmente, o capacitor C € atribuido para formar um circuito LC
sintonizado na frequiéncia do sinal de excitacdo, proporcionando maior eficiéncia. O detector
atua na medicao de um determinado parametro do circuito de leitura, o qual reflete a grandeza
medida no implante. O sinal resultante do detector € tratado e apresentado no display, o qual
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pode mostrar direta ou indiretamente o valor do parametro biolégico medido. Diferentes
técnicas para obtencdo do parametro de interesse podem ser usadas, tais como deteccdo de
freqiiéncia de ressonancia, fator de qualidade, impedancia, harmdnicas, fase ou frequiéncia da

resposta, entre outras.

Circuito de l Circuito
X ~ = Li D« »( L X
Excitacdo c 1% é ? passivo Transdutor
Implante Passivo
Display |« Detector
Unidade de Leitura

Figura 4: Configuracdo de um sistema de biotel emetria passiva tipico.

Em gera, o transdutor € um elemento passivo que assume o papel de um capacitor,
resistor ou indutor em que a resposta é dependente da grandeza medida. Entdo, o transdutor
atua na modulacdo do circuito passivo, 0 qual esta conectado a bobina L,. Uma vez que a
bobina do implante est4 acoplada a Li, 0 parametro medido influencia indiretamente o
comportamento do circuito LC de leitura. Conhecendo-se a variavel afetada neste circuito, é
possivel utilizdla como meio para determinar o parametro de interesse.

Um exemplo préatico dos conceitos abordados consiste de um sistema de biotelemetria
passiva desenvolvido para medir a pressao intra-ocular. Neste caso, o implante é formado por
um circuito tanque LC e um diodo, em que o capacitor € o elemento utilizado como transdutor
de pressdo. As variacOes de capacitancia implicam na ateracdo da fregiiéncia de ressonancia
deste circuito, a qual é refletida para outras harménicas por meio da caracteristica ndo linear
do diodo. Entéo, a obtencdo do parédmetro bioldgico consiste em encontrar uma componente
harménica referente a ressonancia do implante. A bobina do implante est4 magneticamente
acoplada a bobina de excitacéo e a uma terceira bobina na unidade de leitura, sendo que esta

Ultima bobina permite avaliar a resposta harménica do circuito implantavel. Variando-se a
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freqliéncia de excitacdo, a fim de casar com a frequéncia de ressonancia do implante, é
possivel detectar a condicdo de ressonancia e, conseqiientemente, obter o paréametro desejado
(PUERS & SCHUYLENBERG, 1995).

2.4 CONCLUSOES

Neste capitulo foram apresentados conceitos sobre a temperatura nos seres humanos, a
importancia clinica desta grandeza fisiolégica e algumas técnicas para medicdo da
temperatura localizada. Na instrumentacéo biomédica alguns transdutores de temperatura sdo
utilizados, sendo que os mais significativos, compreendendo os termoacopladores e
termistores, foram abordados com o aprofundamento necessario. Por fim, conceitos mais
especificos sobre biotelemetria passiva foram explorados com o intuito de sugerir um modelo

para o sistema que sera apresentado nos préximos capitul os.
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CAPITULO 3

METODO E SISTEMA DE MEDICAO

3.1 INTRODUCAO

Neste capitulo sdo apresentados uma técnica de medicdo de transdutores resistivos e o
respectivo sistema de biotelemetria passiva resultante. A obtencédo dos parametros do sistema
é feita medindo-se a fase da sua impedancia de entrada. Esta medicéo de fase pode ser feita
diretamente, através de um medidor de impedancia, ou indiretamente, por meio de sinais
conhecidos.

Algumas técnicas de medicéo de fase sdo apresentadas e discutidas. Em funcéo das
caracteristicas e peculiaridades do sistema de biotelemetria em gquestdo, um novo método de
medicéo de fase é introduzido. A abordagem conceitual deste método envolve um modelo
matemético para andlise de sua resposta. O sistema de medicdo de fase desenvolvido é
baseado neste método e suas caracteristicas sdo discutidas em detalhes. Por exemplo, os
valores de fase obtidos pelo sistema de medicdo sdo aplicados em uma equacdo para que a
varidvel de interesse sgja encontrada. Além disso, par@metros intrinsecos ao sistema de
biotelemetria entram nos calculos. A sensibilidade de um dos componentes do sistema exige
gue seu valor sgja determinado com exatiddo. Para isso, um método e sistema de calibracdo

foram desenvolvidos, os quais sdo apresentados no final deste capitulo.

3.2 SISTEMA DE BIOTELEMETRIA

Uma técnica de medicdo de transdutores resistivos foi desenvolvida por Hara (2003), a
qual possibilita a utilizacdo de uma unidade implantavel, ndo ressonante, com apenas dois
componentes passivos. O sistema de biotelemetria resultante € composto de uma unidade de
leitura com trés componentes passivos e uma unidade implantavel composta de uma bobina e
um transdutor resistivo.

A Figura 5 apresenta o sistema de biotelemetria desenvolvido e o sistema de medicéo
utilizado. A bobina da unidade implantavel L, estd magneticamente acoplada com a bobina L

da unidade de leitura, a qual € composta por apenas trés componentes passivos. A medicéo da
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fase da impedancia vista pela unidade de leitura foi feita a partir de um analisador vetorial de
impedancia. A fase medida alimentava uma planilha eletrdbnica em um computador,
resultando no valor de Ry.

A aplicacdo escolhida para técnica de medicdo foi atemperatura. Entdo, a partir de um
transdutor do tipo NTC, denominado Ry, é possivel relacionar a sua resisténcia com a
temperatura deste.

Neste topico serdo apresentados, em detalhes, a técnica de medicdo desenvolvida, a
modelagem do sistema de biotelemetria, o transdutor de temperatura utilizado e o sistema
resultante. Também serdo abordados alguns fatores limitantes e simulacfes tedricas do
sistema. Cabe observar que as informacdes ndo referenciadas neste capitulo foram extraidas

da dissertacdo apresentada por Hara (2003).

Computador

-J Analisador

% . Fase vetorial de
— —_—— . <: Impedancia
'~.\\ o .—f:-—‘

SISTEMA DE BIOTELEMETRIA

= R : _
f==—— Unidade de Unidade
Leitura Implantével
Rt Temperatura

Figura 5: Sistema de biotelemetria e medicéo de fase utilizando um analisador vetoria de
impedancia. A fase é inserida no computador, o qual calcula Rt e atemperaturano NTC
(Adaptado de HARA, 2003).

3.2.1 Modelagem do Sistema de Biotelemetria

Considerando o circuito do sistema de biotelemetria mostrado na Figura 5, € possivel
resolvé-lo aplicando-se o modelo T de transformadores, conforme o circuito da Figura 6.

Neste modelo, a induténcia mitua M, entre L; e Ly, é agregada nas auto-induténcias do



31

primario (RLC série) e secundério (implantavel) (IRWIN, 2000). A induténcia intrinseca de
Ry, denominada L+, foi acrescentada como um elemento do circuito pois esta se torna
significativa em altas frequéncias, apesar de ser significativamente menor que aindutancia de
Lo.

ICI L1-M L2-M
cr e
R Lt
L s e

Figura 6: Circuito equivalente resultante da aplicagdo do modelo T de transformadores no

circuito do sistema de biotelemetria.

A indutadncia mutua M pode ser definida em fungdo das indutancias magneticamente

acopladas L1 e L, e do coeficiente de acoplamento k, como sendo (IRWIN, 2000):
M =k./L,.L, (7)

Observa-se que os valores de L, Ly, C e R sd0 conhecidos e se mantém constante
durante a medicdo. Portanto, as Unicas incognitas do sistema se resumem a M e Ry, uma vez
gue M é funcdo de k, o qual depende da disposicéo e da forma geométrica de L; e L,. As
equagdes do médulo (Zin) e do angulo (gzin) da impedancia de entrada podem ser dadas por
(HARA, 2003):

Z, =R- JXC+ XL, - XM +[iXM (R, + XL, - XM + jxL, )] (8)

2 2 9
0 =g XC).(R; (XL, + XL, )P)- (XL, + XL, )X
§ RR.Z+R.XM? +R(XL, + XL, )

5
H 9)
2
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respectivamente, onde XC (=1/(2pfC)) é a reatancia capacitiva, XL, (=2pfL,) a reatancia
indutiva de L;, XL, (=2pfL,) a reaténcia indutiva de Ly, XLt (=2pfLy) a reatancia indutiva de
L+ e XM (2pfM) areatanciaindutiva de M.

Resolvendo-se (9) a partir de dois valores conhecidos de freqliéncia, para 0s quais Qzin
€ medido, Ry e M saem diretamente. Sabendo-se que a variacdo de fase é bastante acentuada
em torno da frequéncia de ressonancia, os dois valores de frequéncia, fa e fb, sdo selecionados
proximos a esta para aumentar a sensibilidade do sistema. Uma das vantagens de se usar a
fase de Z;, para encontrar Ry, comparado com o0 médulo de Z;,, € a maior imunidade a ruidos
(HARA, 2003).

Para encontrar o valor de Ry analiticamente € necessario resolver o sistema de duas
equacdes, definidas por (9), em funcdo de g, € gp. A solucdo deste sistema leva a seguinte

equacao de terceiro grau:

R (A%.K,19(a,)+ Ko 1g(@.))+ R J(XLay + XL MACK, K +
R (XL X 01000 Kt 0] A7 (XL XL P(AK, K =0 (g

onde:
A=TD (11)
fa
K, =(XL, - XC, - Rtg(a,)) (12)
e
K, =& AXL, + . s Rig(g,)2 (13)
e A )

A equacdo (10) resulta em 3 raizes, sendo que a Unica raiz real (comprovado através
de simulagdes) corresponde ao valor de Ry. Neste trabalho optou-se por resolver esta equagéo
utilizando-se a funcdo roots do MatLab O. Observa-se que M também pode ser obtido em

funcéo de Ry e do angulo g, usando-se:

M - 1 RTz'Kl + Kl'(XLZa + )(I‘Ta)2 (14)
2p . fa I:QT tg(qa) + (XLZa + XLTa)
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Apoés terem sido definidas as incognitas, resta estabelecer as relacbes entre os
componentes do sistema. Considerando o circuito da Figura 6, observa-se que a sensibilidade
maxima de Zi,,em funcdo de Ry, ocorrera quando M for igua a L, e com Lt tendendo a zero.
A partir da primeira condi¢do e usando-se (7), L, pode ser dado por:

L, =Lk’ (15)

Para o caso de bobinas fracamente acopladas, como ocorre em aplicacfes biomédicas,
o valor do coeficiente de acoplamento k fica em torno de 0,01 a 0,15 (DONALDSON &
PERKINS, 1983). Assumindo-se um k médio de 0,1 para que (15) seja satisfeita, € necessario
gue L; sgfamuito maior que L, (em torno de 100 vezes maior).

Quanto mais atas forem as frequéncias de leitura fa e fb maior sera o valor da
reatancia indutiva de M, permitindo o uso de transdutores com resisténcia mais elevada. Isto
fica claro para uma relagéo constante entre XM e Ry (sensibilidade), se XM aumenta com a

freqiéncia, entdo o valor de Ry também pode ser aumentado.

3.2.2 Limitagbes na Frequéncia de Operacéo

De acordo com as condi¢bes estabelecidas no item anterior, € desgavel que a
freqliéncia de operacdo seja a maior possivel a fim de proporcionar uma faixa maior para o
valor de Ry. Porém, esta condicdo ideal ndo € atingida devido as capacitancias parasitas de L4,
as quais limitam a faixa de frequéncia Util .

As capacitancias parasitas distribuidas em L; transformam, na pratica, este indutor
tedrico em um circuito LC. Este circuito LC ou “tanque’ possui uma freqiéncia de
ressonancia na qual as reatancias capacitivas e indutivas se anulam. A partir desta freqiiéncia
de ressonancia o indutor prético passa a apresentar uma reatancia capacitiva predominante, ou
sgja, atua como um capacitor. Portanto, existe mais uma relacdo de compromisso para definir
0s componentes do sistema de biotelemetria.

O indutor L, foi construido sobre um basté@o de ferrite com forma de solendide, sendo
que suas espiras foram separadas por um fio de nylon com diametro similar ao do condutor
esmaltado. Estafoi atécnica escolhida para reduzir as capacitancias parasitas entre as espiras.

A fregliéncia mais adequada para uso foi determinada em funcdo da resposta em frequiéncia
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do indutor, sendo fixada em torno de 750 kHz para minimizar o efeito das capacitancias

parasitas. As caracteristicas de L; sGo mostradas na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas da bobina de leitura (L,).

Parametro de "L Valor Unidade
Comprimento 102 mm
Diametro 5 mm
NUmero de espiras 131 -
Diametro do fio 30 AWG
‘Indutancia 641 nH
"Resisténcia Intrinseca (R.1) 15,4 O
f, medido 1350 kHz

* Valores préticos obtidos utilizando-se um medidor vetorial de impedancia
modelo HP4193A.
** Obs: Bobina construida no laboratdrio de biotelemetria da UTFPR.

3.2.3 Componentes do Sistema

Definida a freqliéncia de operacéo e a bobina L, falta determinar ainda o valor de C,
R, L, e Rr. Para que a unidade de leitura propicie a excitagdo maxima do implante é
necessario que esta trabalhe na ressonancia. Nesta condicdo a corrente que circula pelo
circuito RLC série é maxima. A fregliéncia de ressonancia fr de um circuito RLC série pode
ser dada por (IRWIN, 2000):

= L (16)

2p.JL,C

Como o indutor L; e afreguéncia de trabalho, a qual deve ser proxima da freqliéncia
de ressonancia do circuito RLC, ja foram definidos, o valor de C obtido, usando-se (16), é de
aproximadamente 70 pF. O valor de L, deve ser 100 vezes menor que L; para atender a
relacdo estabelecida em (15). Esta condicéo determina que L, fique em torno de 6,4 nH, pois

o valor de L; é de 641nH. O aspecto construtivo foi avaliado para diversos tipos de indutores.
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Concluiu-se que o mais adequado teria aforma de anel e com nucleo de ar. A Tabela 3 mostra

as caracteristicas da bobina a ser utilizada na unidade implantével.

Tabela 3: Caracteristicas da bobina do implante (L»).

Parametro de "L, Valor Unidade
Comprimento 1,5 mm
Diametro 12 mm
NUmero de espiras 16 -
Diametro do fio 40 AWG
“Indutancia 6,34 mH
"Resisténcia Intrinseca (R.») 4,01 w

* Valores préticos obtidos utilizando-se um medidor vetorial de impedancia
modelo HP4193A.
** Obs: Bobina construida no laboratério de biotelemetria da UTFPR.

O valor de R serarelevante para o fator de qualidade Q do circuito RLC série. Quanto
maior for o fator de qualidade maior sera a sensibilidade em fase. Porém se o valor de R for
muito baixo, as medi¢des se tornaram mais dificeis de serem feitas, pois a variagdo de fase na
ressonancia torna-se muito abrupta. Na prética adotou-se um valor de 4,7 Wpara R.

Considerando que M € igual a L,, o qual é conhecido, é possivel determinar o valor
mais apropriado para Ry. A reatdncia de M fica préxima de 30 W para 750 kHz, limitando o

valor de Ry para que sejamenor ou igual a30 W.

3.2.4 Termistor Utilizado

Um termistor do tipo NTC, modelo 1DA300K e fabricado pela RTI Electronics
situada nos Estados Unidos, foi utilizado como transdutor de temperatura para a unidade
implantavel (Rt). Suas especificacBes nominais relatam uma resisténcia de 30 W em 25 °C,
um coeficiente b de 3000 K e um coeficiente de temperatura a de —3,3 %/°C. As dimensdes
reduzidas deste termistor, conforme mostra a Figura 7, possibilitam que o implante possua um

tamanho adequado para a aplicagéo.
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O levantamento prético dos parametros do termistor foi realizado por Hara (2003) no
decorrer de seu trabalho. Apesar deste tipo de transdutor apresentar uma boa estabilidade ao
longo do tempo, sua caracterizacéo foi refeita no presente trabalho. Utilizando-se (4) e
aplicando o procedimento descrito no capitulo 2, foi possivel determinar o coeficiente b
(aproximadamente 3250 K) e demais parémetros. Para isto, foi assumido uma faixa de
temperatura de 30 a 45 °C e adotada uma temperatura de referéncia T, igual a 37,5 °C, sendo
gue a resisténcia R, medida nesta temperatura foi de 23,2 W. Assim, a equacdo do termistor

ficasendo:

7 A S
R = 23’2e T+273 37,5+273 4 (17)
- A
d=2,54 mm

A

== c-osmm

<

Figura 7: Dimens0es fisicas do termistor 1DA300K, onde d e e se referem ao seu diametro e

espessura, respectivamente.

Para verificar a resposta do termistor, expressa por (17), alguns valores de resisténcia
foram medidos, conforme mostra a Figura 8. Considerando os erros de medicdo, observa-se

que a curva tedrica representa adequadamente o comportamento prético do termistor.

3.25 Simulacbes Tedricas

As equacles resultantes do método desenvolvido foram simuladas por Hara (2003),
sendo que no presente trabalho as caracteristicas mais relevantes e simulagfes adicionais sdo

apresentadas na forma de graficos.
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Figura 8: Curva caracteristica do termistor. Coeficiente de correlacéo igual a 0,99973.

A fase daimpedancia Z;, foi simulada em funcéo da frequéncia para varios valores de

Rr, conforme mostrado na Figura 9. A Tabela 4 apresenta os pardmetros utilizados nas

simulacbes tedricas. A distancia entre L; e L, ndo entra na simulagdo, pois foi assumido que

M éigua aL,. De acordo com a Figura 9a, em torno da passagem por zero da fase, onde

ocorre a ressonancia, a variacdo da fase do sistema € bastante significativa. Os valores de Ry

decrescentes provocam o deslocamento da fase zero do sistema para freqiiéncias ligeiramente

maiores.
Tabela 4: Parametros utilizados para as simulagdes do sistema.
RMW | Rt (W |C(PF)|Ly(mH) | Ly (mH) | Ly (nH) |fini (KHZ) |fina (KHZ) | fpasso (HZ)
315 (30al10| 70 641 6,34 40 740 765 100
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Figura 9: Fase daimpedancia Z;, vista na entrada do sistema de biotelemetria. (a) Fase de Zi,
em funcdo da freqiéncia e para Rt variando de 30 a 10 W. (b) Diferenca de fase em fungdo da

freqiéncia, sendo resultado da subtracdo de pares adjacentes das curvas mostradas em (a).
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Observou-se que Rt também modula o fator de qualidade Q do sistema. Conforme o
circuito mostrado na Figura 6, Rr pode ser visto como um resistor em série com 0 circuito
RLC série, sendo somado com R. O fator de qualidade Q, de um circuito RLC série, para a
freguiéncia de ressonanciaf,, € dado por (IRWIN, 2000):

. (18)

Assim, quanto menor for Rt menor serd o valor resultante de R, fazendo com que o
fator de qualidade seja maior. Quanto maior for o fator de qualidade mais abrupta sera a
variagdo de fase em torno da frequéncia de ressonancia. Este efeito pode ser observado
comparando-se as curvas de Ry para 30 e 10 W no grafico da Figura 9a, verificando-se uma
inclinacdo relativamente maior para Ry igual a10 W.

As curvas de fase, mostradas na Figura 9a, foram diferenciadas a fim de encontrar a
freqliéncia em que Ry provoca a maior variagdo de fase. A Figura 9b mostra as curvas
resultantes da diferenciagdo entre a curva de fase para Ry igual a 30 W e da curva para Rt
igual a 28 W, e assim sucessivamente. Observa-se entdo que o ponto de maximo de variagéo
de fase é deslocado para fregliéncias relativamente inferiores a freqiéncia de ressonancia a
medida que Rt diminui. Verifica-se também que, quanto menor for Rt maior serd a variacéo
dafase, conforme a progressao das curvas mostradas na Figura 9b.

De acordo com o gréfico da Figura 11, a freqliéncia de ressonancia varia de forma
proporciona a Rr. Os pontos foram obtidos a partir da freqiéncia em que a fase é zero para
cada uma das curvas apresentadas na Figura 9.

A influéncia de possiveis erros na medicéo de gz, para a determinacdo de Ry também
foi estudada (HARA, 2003). Observou-se gque erros de £ 1% na medicdo de gz, provocam
erros maximos de + 5% para Rr e temperatura. Da mesma forma, erros de + 2% em Qzn,
resultam em erros maximos de + 10%. Portanto, erros de medicéo da fase de Zj, contribuem
para erros extremamente significativos em Ry e natemperatura. A Figura 10 mostra de forma

resumida o arranjo e procedimento utilizados para obter as grandezas de interesse.
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3.3 MEDICAODEFASE

O método aplicado ao sistema de biotelemetria existente necessita de dois valores de
fase da impedancia de entrada Z;,,, medidos em duas freqtiéncias distintas, a fim de resultar no
valor de Rt e, conseqlientemente, da temperatura. A medida destas duas fases € necessaria
para satisfazer (10), que resultard em Ryr. Nas medicdes iniciais realizadas foi utilizado o
medidor vetorial de impedancia HP4193A (HARA, 2003). Este equipamento apresenta uma
faixa de medicdo em frequiéncias que vai de 400 kHz a 110 MHz e resolucéo de fase de 0,1
graus (HEWLETT PACKARD, 1983). Porém, verificou-se na prética que as medicoes de fase
nao apresentam boa repetibilidade e exatiddo duvidosa. Outro fator que motivou o
desenvolvimento do método e respectivo medidor de fase € o custo elevado de um medidor de
impedéancia comercial.

Uma forma experimental de avaliar a fase da impedancia Z, consiste em medir a
diferenca de fase entre a tensdo de excitacdo Ve € a corrente i que circula no circuito RLC da
unidade de leitura, conforme mostra a Figura 12. Considerando R puramente resistivo é
possivel assumir que o angulo da corrente i € igual ao datensdo em R, denominada vk. Como
0 angulo da tensdo de excitacdo Ve € conhecido, a fase de Z, € dada pela diferenca entre os
angulos de Ve € VR

Varias formas de medicdo de fase podem ser propostas, porém cabe andlisar a
viabilidade para o caso em questdo. Assim, de acordo com a configuragéo estabelecida pela

Figura 12, alguns métodos de medicéo de fase seréo apresentados.

SISTEMA DE BIOTELEMETRIA

Unidade de Unidade
Leitura Implantével

ML1L2

or

5

Y

A
1
—

Figura 12: Configuracdo experimental para avaliagdo da fase de entrada do sistemade

biotelemetria.
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O primeiro método a ser avaliado consiste de um meio indireto e empirico para a
determinacdo da fase entre dois sinais, baseada na medicdo da diferenca de tempo entre
ambos, conforme ilustrado na Figura 13. Assume-se dois sinais senoidais v; e v, defasados,
com amplitudes A; e A, respectivamente. Conformando estes sinais, através da deteccdo da
passagem por zero em tensdo, € possivel chegar a dois sinais com forma de onda quadrada
Sou(t) e Soo(t). Realizando-se a operacdo légica XOR (exclusive-or) em Sou(t) e Soo(t)
encontra-se a defasagem em termos do tempo de duracdo do pulso resultante Ph(t).
Conhecendo-se o periodo de Soa(t), Sgo(t) é possivel chegar na fase entre estes dois sinais.

V (volts) 4

A

vi(t) = A.sin(wt +1,)

v
—

A

V(1) = Asin(wt +f,)

Sou(t) = fvy(t))

v

Soa(t) = fv,(t))

v
-

Ph(t) = f(So(t)- Saz(t)

v
~—+

Figura 13: Medicdo de fase entre os sinais v, e v, feito por diferenca de tempo.

Assumindo-se dois sinais com amplitude unitéria (A, = A, = 1), fregiénciaf igual a1
MHz e defasados de 0,1 grau (f 1 - f 2 = 0,1 grau), fazendo-se a conformacéo destes dois sinais
e efetuando-se a operacdo XOR obtém-se um pulso com tempo de duragdo T;. Sabendo-se
gue o periodo T dos sinais é de 1ns (T = 1/f ), alargura T, do pulso fica sendo igual a 277 ps

(T, = T/3600). A implementacdo prética mais simples para mensurar este tempo poderia ser
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feita utilizando-se um contador alimentado por um clock com fregiéncia fc. Para que a
resolucdo minima segja igual a 277 ps (0,1 grau em fase), fc deve ser igua a 3,6 GHz.
Considerando estes resultados, € praticamente inviavel implementar um oscilador estavel
nesta freqliéncia e ainda mais dificil encontrar um contador que opere com um clock
de 3,6 GHz.

Outra maneira de efetuar tal medicdo seria utilizar um circuito PLL (Phase-Locked
Loop) parafornecer a diferenca de fase na forma de uma tenséo. As principais aplicagcdes dos
circuitos PLL envolvem osciladores, controle de parametros de osciladores e demodulacéo de
sinais de radio. Apesar da larga utilizacdo em osciladores de ata freqliéncia, estes circuitos
s80 extremamente sensiveis a ruidos digitais e de alimentacdo, além dos erros cumulativos
provocados pelo ruido de fase (noise phase) e desvios aleatérios na fase (phase jitter)
(JENKINS & ECKHARDT, 1998). Em virtude dos problemas relacionados com os circuitos
PLL e de suaresolucdo de fase insuficiente para a aplicacéo desgada, seu uso foi descartado.

Dispositivos detectores de fase, como 0 AD8203 da Analog Devices, efetuam medicéo
de fase em unidades de grau com boa exatiddo (ANALOG DEVICES, 2002). Demuladores
digitais s8o comumente empregados para efetuar a demodulacéo de sinais n-PSK (n-Phase
Shift Keying), oferecendo resolucéo tipica de fase em torno de 1,4 graus (INTERSIL, 2001).
Portanto, os métodos de modul acdo/demodulacdo em fase evitam trabalhar com resolucdo em
fase muito elevada (menor que 1 grau), justamente por se tratar de um limite critico de
deteccéo.

3.3.1 Método Desenvolvido para Medicdo de Fase

Para medir fase de dois sinais com resolucdo de décimos de grau um novo método foi
desenvolvido. A partir de uma modelagem matemética simplificada é possivel extrair a
informacao relativa a diferenca de fase em funcéo de um terceiro sinal resultante. Denotando
Ve € VR COMO V3 € V,, respectivamente:

v, (t) = A.sin(wt +f ) (19)

v,(t) = A, .sin(wt +f,) (20)
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onde A, f1, Ay, T2, s80 as amplitudes e fases de v; e v,, respectivamente, e w € a freqiiéncia
angular. A subtragdo de v; por Vv, resulta no sinal vs, dado por (a deducdo encontra-se no
Apéndice 1):

v, (t) = A,.sin(wt +f ;) (21)

onde Az e f 3 s80 a amplitude e fase de vs, respectivamente. A amplitude A; eafase f3 dewvs

sdo funcdo f 4, T2, As e Ay, sendo definidas por:

A =AZ + A7 - 2A A, cosff, +f ,) (22)

eAsenf, + Ajsenf , 0

f, :tan'lg T
A cosf , - A, cosf , g

(23)

Portanto, a diferenca de fase entre v; e v, pode ser determinada a partir da amplitude
do sina resultante da subtracdo vs;. Também é importante observar que Az € funcdo das
amplitudes A; e Ay, sendo que devem ser preferencialmente iguais para ndo atenuar a resposta.

Com o objetivo de melhor caracterizar a resposta de (21) e minimizar seu efeito sobre
aresposta final, serdo analisadas as condicdes de contorno paraf i e f ,, dém do melhor valor

paraA; e Ax. Assumindo que A;=Ax=A, entdo (22) pode ser escrito como:

A, = AV2,/1- codff, +f,) (24)

Mantendo a condicdo anterior e fazendo f1 e f, iguais a zero, a amplitude de v3 (Ag)
também fica sendo zero, de acordo com o esperado. Caso A; e A, tenham valores diferentes, o
resultado da subtracdo nunca sera zero na coincidéncia de fase de vi e v,. Conforme a
diferenca entre A; e A, aumentar, menor sera a influéncia da diferenca das fases f; e f, na
resposta em amplitude de vs. A Figura 14 mostra um gréfico que relaciona uma série de
valores paraA; e A, e 0 resultado de Az considerando f 1 e f ; iguais a zero.

Estabelecendo-se a condicdo de que A; deve ser igual a Ay, alguns valores para a fase

de v; e v, serdo analisados. De acordo com (23), f; sera considerado zero como referéncia.
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Assumindo as condi¢Bes de contorno possiveis para f, pode-se determinar a tendéncia do

angulo f 3, conforme mostraa Tabela 5.
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Figura 14: Amplitude Az paraaguns valoresde A; e A,.

Assumindo gque ainformacao (til para deteccdo de coincidénciade fase entrevy e v, é

a amplitude Az de vs, torna-se irrelevante considerar a fase f3 de vs. Portanto, 0 método de

deteccéo de fase leva em conta as condigOes estabelecidas para determinar a fase entre os

sinais vi e V,, que se corresponderem a Ve € Vg, resulta na fase da impedéncia do sistema de

biotelemetria.

Tabela 5: Condicbes de contorno para f 3 em funcédo de f ,. O indice sobrescrito no angulo

significa que este angulo é positivo ou negativo e tende para o valor indicado pela seta.

f, (graus)

f,® 0

fo® 0

fo® 90

fo® -90

f3 (graus)

-90

90

45

-45
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3.3.2 Sistemade Medicdo

Introduzido o méodo de medicdo de fase desenvolvido, resta ainda aplicdlo no
sistema de biotelemetria. Para isso, um sistema genérico de medicdo serd apresentado, sendo
gue sua descricdo detalhada encontra-se no capitulo 4. O principio bésico de medicdo
assumido consiste em amostrar a tensdo de excitacdo Ve e a tensdo vg em R. Porém, alguns
critérios técnicos foram aplicados a fim de eliminar erros sistematicos e prover medicdes mais
confiaveis.

A Figura 15 apresenta o diagrama em blocos simplificado do sistema de medicéo
desenvolvido. Observa-se que a tensdo de excitacdo Ve € chaveada, através de Chl, para
excitar o circuito de medicéo (R, L1 e C) ou o circuito de referéncia (Rr e R), sendo que o
sistema de medicéo efetua a leitura da tensio vr.

chi SISTEMA DE BIOTELEMETRIA

Unidade de Unidade
L\ Leitura Implantével

ML1L2

«— Vg —
eI R pe— vy
yy ,| Controle e
"| aquisicdo de
v Vd dados
SISTEMA DE MEDIGAO Det%?égr el % o |,

Figura 15: Diagrama do sistema de medicdo para o sistema de biotelemetria desenvolvido.
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O sistema de medicédo prové um sinal de varredura interno vs que pode ser ajustado
tanto em fase como em frequiéncia, sendo que sua amplitude As € mantida fixa. O sinal v de
entrada passa por um circuito de gjuste de ganho, o qual tem o objetivo de amplificar este
sinal para que a amplitude A; do sina resultante v, sgja aproximadamente igual a As.
Considerando que as amplitudes e freqliéncias dos sinais v, € Vs sgjam iguais, a subtracdo
destes resulta em um sinal vq4 de mesma freqtiéncia e com amplitude A4, 0 qual é obtido por
meio de um circuito subtrator. O detector de pico e o filtro fornecem umatensdo DC (Direct
Current), denominada vgc, que corresponde ao valor maximo de Ag.

Um sistema de controle e aquisicdo de dados efetua a leitura de vy, 0 controle do
circuito de ajuste de ganho, dos parametros de vs e da chave Chl, além de executar o processo
de medicdo de fase. Este procedimento envolve a detecgcéo da coincidéncia de fase entre os
sinais Vg € Vs. Para isso, a fase de vs € gjustada para que sgja igual a fase de v,. Quando esta
situacdo ocorre, o valor de vy €, teoricamente, zero. Entdo, na varredura de fase realizada, a
passagem de Vg por zero indica a condicdo de coincidéncia de fase, a qual é detectada e o
valor dafase de vs neste pondo é registrado pelo sistema. Isto € possivel porque se assume que
afase de vs € conhecida durante esta varredura.

Na deteccdo de fase pelo sistema de medicdo, a frequéncia de vs é igual a frequéncia
de vr. As amplitudes A, e As 8o lidas pelo sistema de controle, o qual gusta A, para se tornar
aproximadamente igual a As. Uma vez que estas condigdes sdo atingidas, o processo de
varredura de fase € realizado a fim de encontrar afase de vs.

A fase da impedancia vista na entrada do sistema de biotelemetria pode ser
determinada pela diferenca entre as fases de Ve € Vg, conforme abordado anteriormente. Desta
forma, pode-se considerar a fase de ve como sendo uma fase de referéncia para o processo de
medicdo. Para detectéla € necessario que a Chl seja comutada a fim de excitar o circuito de
referéncia. Considerando que estes elementos sdo puramente resistivos, o sina Vg consiste de
uma amostra de ve. Assim, 0 sistema de medicéo detecta a fase de Ve, assumindo esta como
sendo a fase de referéncia. Para medir a fase do sistema de biotelemetria, denominada de fase
medida, a chave Chl comuta para que Ve excite o circuito RL;C. Entdo, a fase de vs é
incrementada ou decrementada a partir da fase de referéncia obtida. Na coincidéncia de fase,
um segundo valor de fase € obtido. Efetuando-se a diferenca entre este segundo valor e afase
de referéncia, obtém-se afase medida

A configuracdo adotada para o circuito de referéncia e sua comutagdo apresentam
algumas vantagens. Uma delas é a diminui¢cdo da amplitude de ve, proporcionando uma faixa

mais estreita de amplitude para entrar no sistema de medic&o. Isto impde requisitos mais
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moderados para o circuito de gjuste de ganho. A comutacdo faz com que L; e C sgam
desconectados do circuito, evitando qualquer influéncia do sistema de biotelemetria na
obtencdo da fase de ve. Na prética, o resistor R possui uma indutancia associada muito
pequena (constatado experimentalmente com valor de aproximadamente 30 nH). Como R é
comum tanto para a determinacdo da fase de referéncia quanto para o segundo valor de fase,

os erros de fase comuns sdo eliminados pela subtracdo realizada a fim de obter a fase medida.

3.3.3 Méodo e Sistema de Calibracéo

A linearidade dos valores obtidos para 0 sistema de biotelemetria desenvolvido foi
garantida a partir de um método de calibracdo estabelecido. Em raz&o de algumas deficiéncias
do método adotado, as quais serdo abordadas a seguir, um novo método de calibracdo sera
proposto, bem como o sistema para realizar este procedimento.

Nas medicdes realizadas no sistema de biotelemetria origina foi observada a néo
linearidade do sistema, considerando a relacdo de valores para Ry reais e medidos. Constatou-
se que o valor do capacitor C assumido nos célculos deve ser igual ao seu valor real, caso
contrario a resposta ndo sera linear em toda faixa de medicéo. O procedimento utilizado para
determinar C consistia em encontrar a frequiéncia de ressonancia fr da unidade de leitura
desacoplada da unidade implantavel. Por meio de (10) o valor de C é encontrado diretamente
(HARA, 2003).

Pequenas diferencas no valor de C considerado, na ordem de 0,1 pF ou 0,15% de seu
valor real, podem provocar desvios significativos, especialmente para valores de Ry mais
elevados, conforme a simulagdo mostrada na Figura 16.

Variagbes no valor de C implicam no deslocamento da frequéncia de ressonancia.
Como as medic¢des de fase sdo feitas em uma regido proxima da ressonancia e a variacdo de
fase € bastante acentuada nesta faixa, desvios consideraveis de fase podem ocorrer se C
variar. Portanto, € preciso determinar o valor preciso de C da unidade de leitura para a
medicdo efetuada, a fim de utilizar este mesmo valor nos célculos para determinar Rr. Desta

forma € possivel garantir alinearidade na faixa de medicéo.
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Figura 16: Relacdo de Rt medido e real em funcéo do valor de C. Simulagéo realizada
considerando val ores tedricos de g, € g, € incremento de 0,05 pF em C, sendo que seu valor
real éde 67,885 pF.

Uma maneira de determinar C consiste em encontrar a frequiéncia de ressonancia fr do
circuito RLC série. A determinacdo de fr feita por deteccéo do pico da resposta da amplitude
em R é mais usual, porém este método possui limitagdes, uma delas € a resolucéo em
freqiéncia. Na freqUéncia de ressonancia a corrente no circuito RLC atinge seu maximo,
resultando em um maximo natensdo em R, denominada vg. O problema € que nas frequiéncias
préximas a fr a amplitude vg tem a forma de um platé, dificultando a deteccdo exata de fr
(OLIVEIRA, 2003).

O método de calibracdo proposto consiste em efetuar a medida de 3 resistores
conhecidos. A partir destes valores € possivel encontrar um valor para C que resulte em uma
reposta linear. Para isso, uma faixa de medicdo de Ry foi definida em funcdo da faixa de
temperatura de interesse. Conforme definido no trabalho anterior, assume-se que a
temperatura a ser medida varia de 30 a 45 °C, correspondendo a valores de Ry variando de
20 a 30 W, aproximadamente (HARA, 2003).
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Uma vez que a linearidade da resposta depende do valor de C do circuito, o processo
de calibracdo pode resultar em um valor de C muito préximo do real. Conseqlientemente, 0s
valores dos resistores constituem pontos da reta de resposta desgjada. A fim de abranger toda
afaixa de medicéo, definiu-se que os resistores teriam valores de 20, 25 e 30 W.

Para que o processo de calibracdo sgja independente da unidade implantavel, uma
bobina de calibragéo L¢ foi definida para ser acoplada com a bobina de leitura L3, conforme
mostra a Figura 17. Uma das extremidades da bobina de leitura € aproximada da bobina da
unidade a ser implantada para realizar a medicdo, enquanto a outra pode ser usada para
acoplar com a bobina de calibracéo Lc. Isto representa algumas vantagens. A primeiradelas é
que a bobina de calibracéo se torna intrinseca ao sistema de biotelemetria, caracterizando uma
referéncia do proprio sistema. A segunda vantagem surge da possibilidade de manter uma
distancia fixa entre a bobina de leitura e de calibracdo, proporcionando estabilidade no

processo de calibragéo.

SISTEMA DE BIOTELEMETRIA

Unidade
Unidade de Leitura Implantavel

[ ——

SISTEMA DE CALIBRACAO

Ch2
Controle |—» <.fo»

1
1
1
1
1

| Bobina de

Le < !Calibragao
Reci | |Re2 | |Res 1
1
1
1
1

Figura 17: Sistema de calibrag&o aplicado ao sistema de biotelemetria, o qual passaa

incorporar a bobina de calibragéo.
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O sistema de calibracdo proposto, a partir do método de calibracdo descrito, possui 3
resistores, denominados Rci, Re2 € Res, sendo que um deles pode ser selecionado para se
conectar diretamente a bobina de calibracdo. Este sistema também prové e controla uma
chave ou meio de comutacdo para estes resistores. Os detalhes de implementacdo desta
unidade e a comutagdo dos resistores seréo apresentados no capitulo 4.

Pararealizar a calibracéo é necessario que a unidade implantavel esteja desacoplada da
unidade de leitura, a qual ficara acoplada apenas com a unidade de calibracdo. Apds o
procedimento de medicéo dos trés resistores, a unidade de calibragdo ndo deve interferir na
medicdo da unidade implantavel. Como o desacoplamento destas duas unidades envolve
alteracdes fisicas no sistema, a alternativa mais adequada se resume em desconectar a carga
de Lc através da chave Ch2, evitando que a unidade de calibracéo influencie no processo de
medicéo do implante.

3.3.4 Capacitor Utilizado na Unidade de Leitura

O circuito RL,C original da unidade de leitura possuia um capacitor de 70 pF (valor
nominal) do tipo stiroflex ou de poliestireno, o qual é caracterizado comercialmente por
pequenas perdas provocadas pelo diel étrico, boa estabilidade ao longo do tempo, altaisolacéo
e ter coeficiente negativo de temperatura. Apesar disto, a dependéncia térmica (-100 ppm/°C)
deste tipo de capacitor € significativa para a aplicacdo, uma vez que desvios na ordem de
centenas de fento Farads causam variacGes consideraveis na fase medida. Mesmo com o
processo de calibragdo estabelecido, alteragdes muito pequenas na temperatura durante a
medicéo podem comprometer os resultados obtidos. Constatou-se experimentalmente que o
aumento da poténcia de excitagdo provocava um pequeno aumento na temperatura do
capacitor. O fator de dissipacéo, o qual relaciona a porcentagem da poténcia de entrada que
resulta no aquecimento do componente, € bastante reduzido para este tipo de capacitor, sendo
inferior 20,15 %/°C (AMERICAM CAPACITOR CORP., 1999).

Em virtude de existirem capacitores comerciais mais adequados para a aplicacéo em
questdo, um capacitor ceramico do tipo multilayer NPO (Negative-Positive 0 ppm/°C) foi
escolhido para substituir o original. Este tipo de componente passivo apresenta grande
estabilidade térmica e alto fator de qualidade, fazendo parte da classe 1 de capacitores
estabelecida pela EIA (Electronic Industries Association). O coeficiente de temperatura

nominal, relativo a sub-classe NPO, é de + 30 ppm e seu fator de qualidade fica em torno de
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2000 para freqliéncias abaixo de 1 MHz (AVX/KY OCERA CORP., 1999). Dois capacitores
SMD multilayer NPO foram associados em paralelo para que a capacitancia final ficasse em
torno de 70 pF. Um encapsulamento de resinafoi aplicado nesta combinagdo a fim de garantir
a rigidez fisica do dispositivo resultante. O fator de dissipacdo deste capacitor (inferior a
0,15%/°C), que é da mesma ordem do capacitor de poliestireno, também limita a poténcia que

pode ser aplicada no sistema de biotelemetria.

3.4 CONCLUSOES

Uma breve descricdo da técnica de medicdo, calibracdo e o sistema de biotelemetria
empregado por Hara (2003) foram apresentados neste capitulo. Com base nos propdsitos do
presente trabalho, algumas técnicas existentes para medicdo de fase foram abordadas. Em
virtude das condi¢des de medicdo requeridas, uma nova técnica de medicdo de fase foi
apresentada, a qual mostrou-se bastante simples e funcional. A partir da técnica descrita, um
sistema de medicéo de fase genérico foi desenvolvido para mensurar, de formaindireta, afase
da impedancia de entrada do sistema de biotelemetria. Por fim, um método e seu respectivo
sistema de calibracdo foram desenvolvidos com o objetivo de determinar de forma precisa o
valor real do capacitor C, sendo que o componente original utilizado foi substituido por um

capacitor com maior estabilidade térmica, conforme descrito neste capitulo.
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CAPITULO 4

EQUIPAMENTO DE MEDICAO

4.1 INTRODUCAO

A partir do método de medicdo abordado no capitulo 3, o qual se mostrou ssimples e
funcional, buscou-se concretiza-lo na forma de um circuito ou egquipamento. Para projetar o
equipamento proposto é necessario levar em conta o método desenvolvido e suas
peculiaridades, estabel ecendo-se critérios e requisitos paratal.

Além das necessidades que motivaram o desenvolvimento deste equipamento, alguns
dos requisitos a serem estabelecidos sdo frutos de estudos e experimentos ja levantados por
Hara (2003). Em funcdo da sensibilidade do valor do capacitor C do conjunto de leitura,
sugeriu-se um procedimento de calibragcdo a fim de determinar precisamente seu valor. A
baixa poténcia de excitacdo aplicada a unidade de leitura (aproximadamente 1mW), por parte
do medidor de impedancia utilizado na época, implicou diretamente na sensibilidade de
medic&o, limitando significativamente o alcance da aplicag8o. A distncia maxima de leitura
conseguida ficou em 5 mm, sendo que para esta condicdo o erro maximo foi de 5 %.
Observou-se que para medir temperatura com resolucéo de décimos de grau seria necessario
medir a fase do sistema de biotelemetria com resolucéo da mesma ordem (HARA, 2003). Os
problemas evidenciados e conclusdes relevantes citadas serédo usados como base para 0s
requisitos a serem assumidos.

Para determinar o valor do capacitor C de forma mais precisa, 0 método de calibracéo
citado no capitulo 3 pode ser implementado. Entdo o equipamento deve prover meios de
comutacado de trés resistores com valores entre 20 e 30 W, ditos resistores de calibracdo, além
de abrir o circuito formado por Lc afim de efetuar medi¢des da unidade implantavel.

A poténciaou sina de excitac8o a ser determinado € funcéo da sensibilidade de leitura
da tensdo no resistor R da unidade de leitura. Um sinal de pequena amplitude significa uma
relacdo sinal-ruido baixa, dificultando o tratamento deste sinal. Por questBes préticas, assume-
se um sinal com amplitude minima de 0,5 Vpp (volts pico-a-pico) em R. Conhecendo-se 0s
paréametros do sistema de biotelemetria é possivel determinar o limiar inferior de excitacao.

No pior caso, que € a condicdo de ressonancia, a impedancia vista na entrada do sistema se
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resume a resisténcia R somada com a resisténcia intrinseca de L, e C, pois nesta condicdo as

reatancias XL, e XC se anulam. A tensdo e poténcia de excitacdo sdo dadas por:

Ve - VR (R+ RLC) (25)
R
e
2
V
P=—— (26)
(R+R.)

respectivamente, onde Ve € a tensdo de excitagdo, Vg a tensdo no resistor R, R ¢ a resisténcia
intrinsecade L e C, e P, a poténcia de excitacdo.

Sabendo-se que a tensdo minima em R assumida é de 0,5 Vpp (ou 176 mVrus), que 0
valor de R_c medido na ressonancia é de aproximadamente 21 We o de R éigua a 4,7 W,
obtém-se uma tensdo minimade 2,73 Vpp (ou 0,96 Vrws) €, conseglientemente, uma poténcia
de 36 mW para a excitacéo.

Considerando o método de medicéo, a resolucéo de décimos de grau em fase exigida
pode ser atingida usando-se um gerador de forma de onda senoidal ou DDS (Direct Digital
Synthesizer) que possibilite variar afase com passo igual ou inferior a0,1 graus.

Como a leitura de fase é feita préxima da freqliéncia de ressonancia, 0 equipamento
deve ser capaz de trabalhar em uma faixa de freqiéncias em torno da ressonancia. Para 0s
valores de L; e C usados no sistema de biotelemetria, a freqiiéncia de ressonancia fica em
torno de 750 kHz. Constatou-se que as medicdes realizadas no sistema nunca ultrapassaram
um faixa de +10 kHz em torno da frequéncia de ressonancia (HARA, 2003). A Tabela 6

apresenta as especificacdes técnicas em fungdo dos requisitos estabel ecidos.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO HARDWARE DO EQUIPAMENTO DE MEDICAO

O sistema de medicdo proposto deve atender aos requisitos estabelecidos
anteriormente e, para isto, os dispositivos eletrdbnicos mais adequados e acessiveis foram
selecionados para compor seus circuitos. Como se trata de um protétipo de um equipamento
que passara por testes e modificagdes ao longo de seu desenvolvimento, optou-se por dividi-lo
em mabdulos, os quais podem ser refinados ao longo do processo. O uso de uma plataforma de

desenvolvimento de hardware pré-concebida determinou que o sistema de controle do
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equipamento passasse a ser um modulo independente. Outros fatores préticos propiciaram a
modul arizagdo do equipamento, sendo que alguns destes se tornardo evidentes na descricéo do

sistema que sera feita adiante.

Tabela 6: Especificacbes técnicas do equipamento de medicao.

Parametro Valor
Frequéncia de operacgao 750 kHz + 10 kHz
Tens&o minima de excitacao 2,73 Vpp
Poténcia minima de excitacao 36 mwW
Resolucao de fase 0,1 graus
Procedimento de calibracdo de C Semi-automético

A Figura 18 apresenta o diagrama em blocos do sistema de medicdo completo,
incluindo sistema de biotelemetria passiva utilizado. Por questdes préticas o sistema foi
dividido nos seguintes modulos: - Médulo de Excitacdo; - Médulo de Leitura; -Modulo de
Comutacdo; e — Modulo de Controle. Os detalhes especificos de cada bloco seréo abordados
nos paragraf os subsequientes.

O equipamento de medicéo é formado pelos médulos de excitacdo, de leitura, de
controle, de comutacdo e pelo circuito de alimentacdo, o qual utiliza uma alimentacéo
simétricade + 15 V e disponibiliza diversos niveis de tensdo para alimentar os demais blocos
envolvidos. O médulo de controle, o qual possui um microcontrolador, realiza o controle dos
outros trés médulos, efetua a aquisicdo de dados do médulo de leitura e prové comunicacdo
bidirecional com o computador.

Comandos, tais como encontrar fase, ajustar freguéncia, localizar fregiéncia de
ressonancia, entre outros, sdo enviados pelo computador, através de um termina de
comunicacdo remoto, para 0 médulo de controle do equipamento. Tais comandos Sao
processados, dados sdo gerados e enviados para o computador, aparecendo na forma de texto
padréo ASCII formatado. Assim, a visualizagdo de todos os procedimentos realizados pelo
equipamento e os resultados obtidos ficam disponiveis ao usuério.

Um sinal senoidal adequado precisa ser enviado para o sistema de biotelemetria a fim
de prover excitacdo para o conjunto de leitura. Este sinal € produzido e gjustado no médulo de
excitacdo, o qual possui um gerador programéavel de forma de onda e amplificadores.
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Figura 18: Diagrama em blocos do equipamento de medicéo, incluindo o sistemade

biotel emetria empregado e computador.

O modulo de comutacdo tem o objetivo de efetuar o chaveamento entre o circuito LC
do sistema de biotelemetria e do resistor de referéncia ou carga padrdo localizada neste
modulo. Desta forma € possivel assumir como referéncia a fase da impedancia da carga
padréo, a qual é zero por ser teoricamente resistiva, e determinar a fase do circuito RLC
acoplado a unidade implantavel a partir desta referéncia.

O resistor R do conjunto RLC fornece a referéncia da corrente circulando pela unidade
de leitura, sendo fundamental para a determinacédo da fase da impedancia. A tensdo neste
resistor entra no médulo de leitura, passa por um processamento de sinal e € comparada com
um sinal local gerado. A partir de comandos provenientes do médulo de controle, o sinal local
€ igualado em fase com o sinal de tensdo em R. Sabendo-se o0 incremento ou decremento de

fase aplicado obtém-se diretamente a fase vista pela unidade de leitura.
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4.2.1 Mébdulo de Excitacdo

O mddulo de excitacdo tem a finalidade de fornecer um sina senoidal, gjustavel em
amplitude, freqliéncia e fase, a unidade de leitura. Além disso, este médulo deve fornecer uma
excitacdo com poténcia suficiente para dar a sensibilidade adequada na leitura de fase, sendo
um dos requisitos principais para equipamento.

Para gerar um sinal senoidal estavel em fregliéncia, fase e amplitude, afim de produzir
a excitacdo desgjada para a unidade de leitura e um sinal de referéncia local para a o médulo
de leitura, foi utilizado um gerador de forma de onda programéavel ou DDS. O dispositivo
escolhido pararedlizar estatarefafoi 0 AD9833 da Analog Devices (Figura 19).

O AD9833, comparado com seus similares, € um dispositivo otimizado para
aplicagbes em sensores, equipamentos de testes e médicos (ANALOG DEVICES, 2003).
Algumas de suas caracteristicas relevantes sdo:

Consumo de 20 mW para 3 V de aimentagao;

Admite tensdo de alimentagcdo nafaixade 2,3V a5,5V;

Pode gerar formas de onda triangular, senoidal e quadrada;

Possui interface SPI (Serial Peripheral Interface) de comunicacéo;
Encapsulamento tipo SMD (Surface Mount Devices) de 10 pinos;
Pode ser desligado por software;

Freqliéncia e fase programaveis digitalmente;

Freqliénciado sina de saidanafaixade0a 12,5 MHz;

Possui 2 registradores de frequéncia de 28 bits;

Possui 2 registradores de fase de 14 hits.

Considerando um sinal de clock de 25 MHz aplicado ao dispositivo, sua resolucdo de
28 bits para frequiéncia permite passos de 0,1 Hz em freguiéncia, enquanto que os 14 bits para
fase possibilitam uma resolucéo de 0,0879 graus na fase do sinal resultante, sendo que ambas
as resolugdes sdo suficientes para a presente aplicacéo.

O AD9833 € programado através de sua interface SPI de 3 vias, conforme mostra o
diagrama de blocos da Figura 19. Este dispositivo possui dois registradores para frequéncia,
dois registradores para fase e um registrador para controle. Os dados recebidos pela interface
s80 decodificados e encaminhados para um de seus registradores internos, sendo que para
atualizar um dos registradores de frequéncia é necessario enviar duas palavras de 16 bits.
Apenas um dos registradores de freqiiéncia e fase € sel ecionado para compor o sinal de saida.
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Figura 19: Diagrama em blocos funcional do gerador de forma de onda programavel AD9833
(Adaptado de ANALOG DEVICES, 2003).

O acumulador de fase consiste de um contador de 28 bits incrementado pelo sinal de
clock, sendo que este contador é zerado cada vez que atinge o valor no registrador de
freqliéncia selecionado. Na seqiiéncia, o valor resultante do acumulador de fase € somado com
o valor contido no registrador de fase selecionado, provocando um deslocamento de fase no
sinal. O valor de saida do somador é truncado para 12 hits, justamente para servir de
enderecamento para a tabela de senos contida em uma memaria interna. Esta tabela efetua o
mapeamento dos valores de fase na entrada para valores correspondentes a amplitude de um
sina senoidal. Um conversor D/A (Digital para Analdgico) de 10 bits converte as palavras
digitais resultantes da memaoria em um sinal de corrente, o qual é convertido em tenséo pelo
resistor interno R de saida. A geracdo dos outros dois tipos de forma de onda, triangular e
quadrada, ndo seréo comentados, pois os sinais gerados devem ser senoidais.

Quando ocorre uma mudanca no valor do registrador frequéncia selecionado, o
acumulador de fase sb é atualizado quando este for reinicializado. Desta forma, a mudanca de
freqliéncia do sinal ocorre no seu valor de maximo (no pico da sendide), ndo produzindo
descontinuidades no sinal. No caso da fase, uma alteragéo no registrador de fase selecionado

irarefletir instantaneamente em um deslocamento de fase do sinal de saida.
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O DDS AD9833 fornece uma poténcia de saida muito abaixo do necessério e, além do
mais, o sinal de saida possui amplitude fixa, sendo necessario um circuito para gjustar a
amplitude do sinal do DDS e um amplificador de poténcia.

O diagrama em blocos para 0 modulo de excitacéo € ilustrado na Figura 20. Conforme
observado, a interface de controle, a qual é proveniente do médulo de controle, consiste
basicamente de duas vias comuns de programacao, correspondentes a clock e data, e sinais de

controle individuais para atuar na selecdo e comando do DDS de excitacdo e do conversor
D/A.

DDS de | Filtro Passa- .| Controle de .| Amplificador -~
Excitagéo " Baixas " Ganho "| de Poténcia o
i i Sinal

de
SPI saida

Interface de | sPl | Conversor
Controle D/A

CAG

A

\ 4

Figura 20: Diagrama em blocos do M édulo de Excitacéo.

O sinal senoidal gerado pelo DDS precisa ser filtrado, pois o conversor D/A interno
deste dispositivo produz ruidos, ou seja, observam-se raias ao longo da banda espectral do
sina que ndo correspondem a sua fundamental. O efeito de quantizagdo natural da conversao
digital para analégico, observado como pequenos degraus em tensdo, resulta em ruidos ou
espurios em frequéncias mais altas, conforme verificado no manual do fabricante. Sinais
harmonicos também podem estar presentes, porém a atenuacgao destes harmonicos e espurios €
superior a 60 dB, ndo comprometendo significativamente a relacdo sinal-ruido (ANALOG
DEVICES, 2003).

Para garantir que ruidos ndo venham a comprometer a resposta do sistema, um filtro
passa-baixas de segunda ordem com topologia MFB (Multiple Feedback) foi adotado. Esta
topologia permite fatores de qualidade elevados com alto ganho (MANCINI, 2002). Os
coeficientes do filtro foram gjustados de maneira a minimizar a variagdo de fase e amplitude
do sinal na faixa de operacdo, a qual vai de 740 kHz até 760 kHz, aproximadamente. A

freqiiéncia de corte do filtro ficou localizada em torno de 1 MHz. Para uma faixa de = 200
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kHz em torno da fregtiéncia de operacdo o fabricante do DDS garante uma atenuacéo superior
a 78 dB (SFDR — Spurious-Free Dynamic Range), sendo que a partir do limite superior
estabelecido por estafaixao filtro passa a atuar (ANALOG DEVICES, 2003).

O passo seguinte € o gjuste de amplitude do sinal, o qual é feito por um amplificador
de ganho gjustéavel por tensdo. Optou-se por usar este tipo de amplificador devido ao seu
gjuste fino na amplitude do sinal, o que ndo € conseguido com amplificadores com ganho
programavel (PGAs — Programable Gain Amplifiers), pois seu ganho é definido para poucos
valores inteiros em uma faixalarga de g uste de ganho.

O amplificador com ganho gjustavel por tensdo VCAB810 da Texas Instruments foi
escolhido para atuar no controle da amplitude do sinal. Este dispositivo possui uma faixa de
gjuste de ganho de —40dB a +40dB com largura de 25 MHz, sendo que a sua largura de banda
total é de 35 MHz. Uma desvantagem deste amplificador € a limitacdo de tensdo para a
entrada e saida, havendo distorcdes do sinal caso 0s sinais de entrada ou saida ultrapassem os
seus respectivos limiares. Os valores tipicos estabelecidos pelo fabricante para a tenséo de
entrada sugerem que sgjainferior a1 Vpp e que a tensdo de saida ndo ultrapasse 2 volts pico-
a-pico, uma vez que sua alimentacdo € de + 5V (TEXAS INSTRUMENTS, 2003). Como a
saida do DDS prové uma tensdo da ordem de 700 mVpp e o filtro possui ganho unitario, ndo
h& problema de limitagdo na entrada deste amplificador. Porém, atensdo de saida pode ser um
fator limitante e, para isso, o ganho aplicado ndo pode ser superior a 2,85. A forma mais
conveniente de contornar este problema é deixar boa parte do ganho, que deve ser dado ao
sinal, para o amplificador de poténcia.

A fim de manter a estabilidade da amplitude do sinal na saida do amplificador de
poténcia, um circuito de CAG (Controle Automético de Ganho) foi implementado. Este
circuito amostra o sina de saida do amplificador de poténcia e compara com uma tensdo de
referéncia, a qual equivale ao ganho ou tensdo nominal de saida.

O circuito de controle automético de ganho apresentado na Figura 21 mostra o
VCAB810 gustando o ganho do sina resultante do filtro a partir de uma tenséo de controle
produzida pelo €lo de reaimentacdo. O sinal de saida produzido pelo amplificador de
poténcia € atenuado pelo divisor resistivo formado por R8 e R9, passa pelo buffer
correspondente a U1B e chega ao amplificador operacional U6. O uso do amplificador U6
(OPAB820) para controle de U2 foi sugerido pelas aplicacbes contidas no manual do VCAS810
(TEXAS INSTRUMENTS, 2003). O elevado slew rate (240 V/nrs), largura de banda (240
MHz) e baixo ruido de entrada (2,5 nV/CHz) do OPA820 justificam seu uso no retificador
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meia-onda que atua no controle em malha fechada do VCA810 (TEXAS INSTRUMENTS,
2004).
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Figura 21: Esquema el étrico do circuito de controle automético de ganho, sendo que o
amplificador de poténcia € simbolizado como um bloco. A saida do filtro € conectada na
entradainversora do VCAB810, atensdo de referéncia (pino 2 de U6) € proveniente do
conversor D/A e a saida do amplificador de poténcia € conectada na unidade de leitura.

A amostra do sinal de saida é comparada com um nivel DC de referéncia e, caso a
amostra sgja maior, o sinal diferencial é retificado por D1 e filtrado para servir de controle
para U2. Observa-se que o controle do VCAB810 é inversamente proporcional a tensdo de
guste, ou sga, com uma tensdo crescente negativa se aproximando de zero volt ocorre
atenuacdo do sinal, enquanto que para uma tensdo decrescente de guste, tendendo a -2 V,
havera ganho no sinal.

O amplificador de poténcia deve fornecer alto ganho para o sina proveniente do
circuito de CAG e corrente de saida significativa para excitar a unidade de leitura. Outros

aspectos importantes envolvem um elevado slew rate, largura de banda compativel com o
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sinal, faixa de tensdo de alimentacdo simétrica ampla e baixa impedancia de saida. Para
melhor atender a estes requisitos o amplificador THS4001 da Texas Instruments foi utilizado.
Este dispositivo possui uma largura de banda para ganho unitério de 270 MHz, um slew rate
tipico de 400 V/rrs, alimentacdo simétricaindo de £ 2,5V a+ 15V, corrente méxima de saida
atingindo 100 mA e resisténcia de saida em torno de 10 ohms (TEXAS INSTRUMENTS,
19974a). A desvantagem encontrada neste dispositivo se refere a dissipacéo de poténcia, pois
seu encapsulamento apresenta-se apenas no tipo SMD. Verificou-se que com 0 aumento da
poténcia entregue seu aquecimento provoca distorcdes significativas no sinal de saida.

A tensdo de referéncia aplicada no circuito de CAG é proveniente do conversor D/A
visto naFigura21. O requisito principa para este componente € fornecer umatensdo entre O e
2 V, gque € o modulo da faixa de controle do VCAB810. O conversor D/A escolhido foi o
DAC7612 do tipo R-2R da Texas Instruments, o qual possui 12 bits de resolucéo, interface
SPI, dois canais, referéncia interna e encapsulamento SMD com apenas 8 pinos (TEXAS
INSTRUMENTS, 1999). A referénciainterna prové umafaixa de tensdo de saida que vai de 0
a 4,095 V, sendo gjustada a faixa de interesse por meio de um divisor resistivo. Sua interface
SPI se adapta facilmente a usada pelo DDS de excitacdo, necessitando de apenas mais 2 vias
para controle (Enable e Output Load). Sabendo-se que existem 4096 niveis de tensdo nafaixa
de 0 a 2,047 V, a resolucéo fica sendo de aproximadamente 500 nV. Como ndo ha
necessidade de estabelecer tensdes de excitacdo extremamente precisas, esta resolucéo pode
ser considerada adequada. O outro canal deste conversor D/A é utilizado pelo moédulo de
leitura, o qual sera abordado mais tarde.

O amplificador operacional TLE2072 da Texas Instruments foi utilizado no filtro e
como buffer para U6 (OPA820), por apresentar caracteristicas otimizadas para tais circuitos.
As suas vantagens estdo na sua largura de banda de 10 MHz, ampla faixa de aimentacéo
simétrica (= 19 V), entradas BiFET de baixo ruido (menor que 17 nV/CHz), além de ser um
dispositivo de baixo custo. O slew rate (45 V/ns) e impedancia de saida (80 W para 1 MHz)
deste dispositivo limitam seu uso para processamento de sinais de elevada amplitude com
carga significativa, provocando distor¢cbes no sina de saida (TEXAS INSTRUMENTS,
1997b).
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4.2.2 Mobdulo deLeitura

O moédulo de leitura € responsavel pela determinacdo da fase da impedéancia do
conjunto de leitura acoplado com a unidade implantavel. Conforme visto na Figura 18 e
discutido anteriormente no método de medicdo, duas amostras da tenséo em R sdo obtidas e
comparadas. A primeira amostra se refere a uma carga padrédo em série com R e a segunda
representa o sinal em R com L; e C conectados. A fase relativa da impedancia do sistema de
biotelemetria é obtida pela diferenca de fase entre as fases de cada amostra.

A Figura 22 apresenta o diagrama em blocos do médulo de leitura. O comando e
aquisicdo de sinal deste médulo séo efetuados diretamente pelo médulo de controle, exceto

para atensdo de controle de ganho proveniente do médulo de excitacéo.

SPI — médulo R
de controle ——
DDS de Buffer R Filtro
Leitura passa-baixas
\i A
Filtro | Amplificador | | Amplificador | | Amplificador | Controle de
passa-baixas i _[>_ "| Diferencial [* <]- ) Ganho
Chi | Ch2 | Ch3 Buffer
Ch4 ' Ajuste de
Reset| Detector de tensdo
_L_/ Pico
. Tensé&o de
Buffer controle
l proveniente do
maodulo de
Para conversor A/D do excitacdo

maodulo de controle

Figura 22: Diagrama em blocos do madulo de leitura, onde Chl, Ch2, Ch3 e Ch4 sdo chaves
anal bgi cas integradas em um anico chip e controladas digitalmente pelo médulo de controle.
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O sina no resistor R do conjunto de leitura, o qual € o objeto da medi¢do, € conduzido
até o modulo de leitura por meio de um cabo coaxial. O buffer de entrada possui ganho
unitario e uma impedancia de entrada elevada, justamente para ndo influenciar na resisténcia
de R. Para esse fim, foi usado o amplificador operacional TLE2071, o qual possui entrada Bi-
FET com resisténcia da ordem de 10' ohms (TEXAS INSTRUMENTS, 1997b). Para evitar
gue ruidos venham a interferir na medicdo, um filtro passa-baixas de segunda ordem com
topologia MFB foi utilizado na saida do buffer de entrada. Este filtro de ganho unitério com
freqliéncia de corte em 1 MHz apresenta as mesmas caracteristicas do filtro empregado no
modul o de excitacéo.

A fim de manter uma amplitude constante no final de seu estagio de processamento, o
sina proveniente da entrada passa por um amplificador de ganho gjustéavel por tensdo. Para
isto foi utilizado o amplificador VCA810, mencionado anteriormente, que recebe uma tensao
DC de controle do segundo canal do conversor D/A situado no moédulo de excitagdo. A tenséo
do conversor A/D (Anadgico para Digital), a qual pode variar de 0 a 4,095 V, passa por um
condicionamento de sinal com a finalidade de eliminar ruidos e adequar esta faixa de variagdo
afaixade interesse para o controle do amplificador.

Conforme mostrado na Figura 23, a tensdo proveniente do modulo de excitacdo €
filtrada por R12 e C33, sendo que sua faixa de variacéo € gjustada através do potenciémetro
R23. Esta faixa é deslocada de um nivel DC, introduzido por meio de R22, e passa pelo
amplificador formado por USA. Este processamento de sinal garante que o gjuste do ganho do
amplificador U4 fique dentro da regido de interesse e, também, permite o0 aproveitamento
maximo da resolucéo proporcionada pelo conversor D/A.

E importante ressaltar que a amplitude do sinal de entrada do VCAB810 (U4) é limitada
e, por isso, o buffer de entrada e o filtro possuem ganho unitério. O sina minimo de excitacdo
da unidade de leitura garante, para o valor de R definido e dentro das condi¢des de medicéo,
umsinal enRde0,5a1 Vpp, o qua é adequado para a entrada de U4.

O gna resultante do circuito de gjuste de ganho tem amplitude inferior a 2 Vpp,
devido alimitacdo de saida do VCAB810. Para obter uma maior sensibilidade na subtracdo dos
sinais de referéncia e de leitura € necessario que a amplitude destes sinais sejam elevadas. Em
virtude disto, um amplificador de sinal com ganho fixo foi incluido apos o controle de ganho.
O amplificador THS4001 foi escolhido por apresentar um elevado slew rate, permitindo que o
sinal atingisse uma amplitude de 15 Vpp sem distor¢oes.

O sina de referéncia, o0 qual é gustavel em fase e freqliéncia, € gerado pelo DDS de

leitura, conforme visto na Figura 22. Para saber a fase relativa do sinal de leitura é necessario
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gue este DDS produza um sinal de mesma frequéncia. A programacdo da frequiéncia para os
dois DDSs é feita simultaneamente para evitar desvios de fase aleatérios. Desta forma, a
diferenca de fase entre estes dois dispositivos € mantida constante com a mudanca de
fregliéncia. Variando-se a fase do DDS de leitura € possivel igualar com a fase do sina de
leitura. Quando isto ocorre e sabendo a fase inicial do DDS, é possivel determinar a fase
relativado sinal de leitura. Como a dita fase relativa € resultado da comparagdo com o circuito
de referéncia (R e Rg), 0 qual possui caracteristicas tedricas resistivas, considera-se como
sendo a fase daimpedancia do sistema de biotelemetria.
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Figura 23: Circuito do amplificador de ganho gjustavel (U4 —V CA810) e circuito de
condicionamento para o sina de controle deste amplificador, originado pelo DAC7612 no

maodulo de excitagdo (via SL1).

A programacdo do DDS de leitura é feita pelo modulo de controle via interface SPI. A
fim de eliminar ruidos produzidos pelo conversor D/A interno do DDS, um filtro passa-baixas
de segunda ordem foi adicionado, o qual possui as mesmas caracteristicas do filtro empregado
na saida do DDS do modulo de excitacdo. A amplitude do sinal apds o filtro € amplificada

para entrar no amplificador diferencial. O amplificador utilizado foi 0 THS4001, similar ao
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empregado paraamplificar o sina de leitura antes do amplificador diferencial. Observa-se que
o sinal de referéncia possui amplitude fixa, ou sga, atua como uma referéncia para a
subtracéo.

Outro requisito para que os sinais de leitura e referéncia sejam subtraidos é que suas
amplitudes devem ser iguais. Isto € importante para estabelecer um sinal de minimo como
resultado da subtracdo, o qual indicara a condicdo de coincidéncia de fase entre ambos.
Diferentes amplitudes para estes sinais significam perdas de sensibilidade na deteccéo desta
condicdo. Como a amplitude do sinal de referéncia € constante, gjusta-se a amplitude do sinal
de leitura até que se tornem iguais.

O amplificador diferencial THS4141 da Texas I nstruments foi empregado para redlizar
a subtracdo dos sinais de referéncia e de leitura. Este dispositivo possui largura de banda de
160 MHz, slew rate de 450 V/nrs, ruido de entrada tipico de 6,5 nV/CHz, aceita alimentacéo
simétricade até 15 V, além de possuir entradas e saidas diferenciais. Esta Ultima caracteristica
implica que suas saidas balanceadas podem ser usadas para rejeicdo de ruido comum, bem
como reduzir as distorcdes de segunda harménica. A Figura 24a ilustra as caracteristicas
diferenciais do THS4141 como vantagens de sua topologia. O circuito do amplificador
diferencial empregado € mostrado na Figura 24b, o qual foi sugerido pelo fabricante (TEXAS
INSTRUMENTS, 2000b). Neste circuito foram utilizados resistores selecionados e com 1%
de tolerancia para minimizar erros diferenciais sisteméticos.

O sind resultante da subtracdo efetuada pelo amplificador diferencial, denominado
sina diferenca, ainda precisa ser transformado em um sinal continuo para facilitar sua leitura
pelo médulo de controle. Para isso, um detector de pico e um buffer foram empregados para
fornecer umatensdo DC proporcional adiferenca de fase.

O detector de pico consiste basicamente de um retificador meia-onda e um segurador
de tensdo. A Figura 25 apresenta o circuito detector de pico e buffer de saida, os quais
utilizam o amplificador operacional TH$4222 da Texas Instruments. Este dispositivo possui
dois amplificadores em seu encapsulamento, sendo que cada um possui uma banda de 230
MHz e dew rate de 975 V/ns que garantem resposta répida e sem distor¢cbes no sina
retificado (TEXAS INSTRUMENTS, 2002). A tensdo de alimentacdo simétrica € limitada em
5V, grampeando sinais com amplitudes mais elevadas naentrada. A configuracdo dos diodos
D1 e D2 deixa passar apenas o ciclo negativo do sinal diferenca, enquanto D3 evita a descarga
do capacitor C11. Para garantir um bom desempenho do detector de pico, um sinal de reset ou
descarga de C11 € aplicado por meio da chave Ch4 vista na Figura 22. Com isso é possivel ter

uma tensdo em C11 com pouca ou henhuma ondulacéo (ripple) e reinicializar o detector de
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pico pela descarga rapida de C11. O resistor R26 tem resisténcia elevada, na ordem de 100
kW, e auxilia na polarizacdo de C11. O outro amplificador do dispositivo é utilizado como
buffer de saida e condicionador de sinal, através de seu ganho igual a—1/2, adequado a tensdo

resultante para a faixa de leitura do conversor A/D do médulo de controle (0 a2,096 V).

Configuragdo diferencial rejeita Configuracgdo diferencial rejeita
ruido acoplado nas entradas ruido acoplado nas saidas

\"/ —>-'/ Vo-

VIN+ m“‘
Configuragdo diferencial rejeita ruido Vocm

acoplado na alimentagéo Vce-

(b)
Figura 24: Amplificador diferencial THS4141. (a) Simbolo deste amplificador diferencial

mostrando suas caracteristicas diferenciais. (b) Circuito sugerido pelo fabricante para entrada
tnicade sina (TEXASINSTRUMENTS, 2000a).

As chaves analogicas Chl, Ch2, Ch3 e Ch4 auxiliam o processo de medicdo e
permitem obter, indiretamente, outros parametros do sistema, tais como fregiéncia de
ressonancia e tensdo de excitagdo. As chaves Chl, Ch2 e Ch3 permitem o uso do mesmo
detector de pico para efetuar a medicdo da amplitude do sinal de referéncia, sina de leiturae
sinal diferenca. Para realizar a comutagdo mais adequada destes sinais o conjunto de chaves

anal 6gicas ADG452 da Analog Devices foi utilizado. Trata-se de um componente que possuli
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4 chaves anal 6gicas independentes e com caracteristicas especiais. Este dispositivo se destaca
por apresentar resisténcia de 4 W para a chave fechada (em curto), isolacdo elétrica entre
circuito de controle e chaves de 2 kV, larga faixa de alimentacgo simétrica (+ 15 V), suporta
corrente continua de até 100 mA, tem crostalk inferior a—80 dB para frequéncias inferiores a
1 MHz, banda passante de aproximadamente 150 MHz e comando individua via interface
paradela com nivel TTL (Transistor Transistor Logic) (ANALOG DEVICES, 2004). O
controle destas chaves anal 6gicas também é feito pelo médulo de controle.
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Figura 25: Diagrama esquematico do detector de pico e buffer de saida do médulo de leitura.

Os sinais de referéncia, leitura e diferenca passam por divisores resistivos antes de
chegar na chave analdgica. Isto é feito para minimizar o efeito de crosstalk entre as chaves
analogicas, 0 qual foi evidenciado em experimentos préticos, e para adequar ao limite da

amplitude de sinal da entrada do detector de pico, que é de 5 Vpp.
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4.2.3 Mobdulo de Comutacéo

O médulo de comutacdo visa atender a necessidade de substituir o circuito LC do
conjunto de leitura por um resistor de referéncia Rg e auxiliar no processo de calibragéo do
equipamento. A Figura 26 ilustra o diagrama el étrico do médulo de comutacdo, o qual possui
3 resistores de calibracdo (Rci1, Re2 € Res) comutados por meio da chave Ch2 e o resistor de
referéncia Rg comutado através da chave Chl. A chave Chl é formada por um relé, o qual é
acionado pelo seu respectivo driver, enquanto que a chave Ch2 é composta por 3 relés
acionados por seus drivers, sendo que a posicdo NC (Nao-Conectado) € atingida quando estes
3 relés encontram-se desativados. O médulo de comando € responsavel pelo controle destas

chaves, sendo que para cadarelé é destinado 1 bit de comando.

Modulo de Comutacéo
driver
: SISTEMA DE BIOTELEMETRIA
i Il M
. " LiL2
Médulo de i Re
excitacao — 3 Ls L2 Ry
R
Modulo de —
Leitura Miite
Rc1
—  }—
- Ch2» Rca
Médulo de 1 Le
controle v Res
i oNC
drivers

Figura 26: Diagrama elétrico do médulo de comutag&o. O circuito de controle ou driver deste
modulo comanda os relés indicados como chaves. Re1, Re2 € Res S80 os resistores de

calibracéo, enquanto Ry € o resistor de referéncia.

As desvantagens de se utilizar um conjunto de chaves anadgicas discretas, como o

dispositivo ADG452 citado anteriormente, sdo sua resisténcia de contato significativa,
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capacitancia parasita da chave em aberto e crosstalk entre as chaves no mesmo
encapsulamento. Esta capacitancia parasita, na ordem de 37 pF a1 MHz parao ADG452, e 0
crosstalk tipico de —90 dB significam impedancia e interferéncia indesgjaveis para o sistema
de biotelemetria. A resisténcia de contato tipica desta chave analdgica tipica é de 4 W com
variacdo de + 0,5 W, a qual é significativa comparada com a resisténcia dos resistores de
calibracéo (de 20 a 30 W) e resistor de referéncia (na ordem de 30 W) (ANALOG DEVICES,
2004). Assim, optou-se pelo uso de relés ao invés de chaves anal Ogicas discretas, pois estes
dispositivos possuem caracteristicas mais proximas de uma chave ideal. O relé de duplo
contato V23042-A2001-B201 da Siemens foi escolhido por apresentar pequenas dimensoes e
caracteristicas compativeis com a aplicacdo. Este relé apresenta uma resisténcia de contato
préxima de zero (menor que 50 mW), capaciténcia de contato extremamente baixa (~ 2 pF
para circuito aberto) e pequeno tempo de comutacéo, o qual ficaem torno de 3 ms (SIEMENS
AG,s. d).

De acordo com a Figura 26, o circuito de referéncia € excitado quando a chave Chl
encontra-se ligada. Fazendo-se a leitura da fase desta impedancia obtém-se a fase de
referéncia que é comparada com a fase do circuito RL;C acoplado ao implante ou ao sistema
da calibragdo (Lc) quando a chave Chl esta desligada. Subtraindo-se a fase relativa obtida
para 0 sistema de biotelemetria da fase de referéncia, resulta na fase real da impedancia
equivaente do sistema.

No sistema de biotelemetria original foi incluido uma unidade de calibracdo, formada
por Lc, Rei, Re, Res € Ch2. Além de possibilitar a obtencdo do valor de C de forma mais
precisa, a unidade de calibracdo também contribui para o autoteste do equipamento. Em
condi¢des normais de medicéo do implante, a chave Ch2 fica na posicdo NC. Nesta condicdo
o circuito de L¢c fica aberto e ndo influencia nas medicdes do implante. Para efetuar a
calibracdo do sistema € necessario afastar a unidade implantdvel do conjunto de leitura,
resultando apenas no acoplamento com a unidade de calibragéo (Lc).

4.2.4 Mobdulo de Controle

O controle dos médulos de excitacdo, leitura e comutagcdo é feito diretamente pelo
modulo de controle, o qual recebe instrucbes de comando de um computador. Um kit de

desenvolvimento para microcontrolador MSP430 da Texas Instruments foi adotado como
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modulo de controle, utilizando-se parte dos recursos disponiveis deste kit e um firmware
especialmente desenvolvido.

A Figura 27 mostra o diagrama em blocos resumido do kit de desenvolvimento
empregado. O elemento mais importante deste kit € o microcontrolador MSP430F149 da
familia MSP430 da Texas Instruments. Trata-se de um dispositivo otimizado de baixo
consumo que disponibiliza uma variedade de periféricos internos para implementar
temporizadores, conversor A/D, geradores PWM (Pulse Width Modulation), entre outros. Seu
nucleo é formado por uma unidade de processamento com arquitetura RISC de 16 bits que
possibilita a execucdo de uma instrucdo em 125 ns (para clock de 8 MHz), incluindo
multiplicador por hardware e registradores de 16 bits. Este microcontrolador possui
internamente um conversor A/D de 12 bits com 8 canais, incluindo referénciainterna, sample-
and-hold integrado e funcdo de amostragem por varredura. Seus temporizadores internos
possuem registradores que permitem captura e comparagao. Duas interfaces seriais do tipo
USART  (Universal  Synchronous/Asynchronous  Receiver/Transmitter)  permitem
comunicagdo bidirecional com taxas de transferéncia superiores a 115200 bps (bits por
segundo). Uma interface JTAG (Joint Test Action Group) possibilita a sua programacéo,
depuracdo e controle do processamento no préprio circuito, mediante um computador e
software exclusivo. Este dispositivo possui trés tipos de memoria interna, a saber: 60 kBytes
de meméria de programa do tipo Flash; 2 kBytes de meméria RAM (Random Access
Memory) para dados; e 256 Bytes de memdria Flash para armazenamento de dados. Seis
portas de 8 bits podem ser usadas como 1/O (Input/Output) ou conectar-se diretamente a
periféricos internos via selecdo por registradores. A fim de proporcionar méaxima velocidade
de processamento de 125 ns por instrucdo, um sina de clock de 8 MHz foi utilizado e
alimentacdo entre 3,6 € 3,8 V, sendo que 3,6 V é atensdo minima requerida para este modo de
funcionamento (TEXAS INSTRUMENTS, 2000a).

Conforme observado na Figura 27, o circuito de alimentacdo recebe tensdo externa de
alimentacdo de 12 V e provétensdes de 3,6 e 5 V reguladas para alimentar o microcontrolador
e buffers, respectivamente. O kit também disponibiliza dois sinais de clock de 32 kHz e 8
MHz para 0 MSP430F149. Cada porta de 1/O do microcontrolador passa por buffers
bidirecionais antes de serem disponibilizados para uso efetivo, sendo justificado como meio
de protecdo contra possiveis danos de suas portas de I/O. A porta 1 € usada para compor a
interface SPI e sinais de controle usados para programar os DDSs e o conversor D/A. Ja a
porta 2 fornece bits de controle para a chave anal6gica do médulo de leitura e para 0 modulo
de comutacéo.
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Figura 27: Diagrama em blocos do kit de desenvolvimento para o microcontrolador

As oito entradas do conversor A/D (porta 6) também passam por buffers anal 6gicos ou
amplificadores, uma vez que o ganho pode ser gustado. Como o Unico sina analdgico

fornecido pelo sistema corresponde a tensdo DC resultante do médulo de leitura, apenas o

primeiro canal do conversor A/D do MSP430F149 é usado.

A primeira interface seriadl USART do microcontrolador (USART 0) é utilizada para
comunicagdo com o computador, sendo que o dispositivo MAX3222 deste kit atua como

interface fisica padréo RS-232. Esta interface é configurada, via firmware, para prover uma

M SP430F149, incluindo as ligagfes externas envolvidas.

taxa de 115200 bps, tanto para recepcdo quanto para transmisséo de dados.
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4.3 PROGRAMA DE GERENCIAMENTO EMBARCADO

O programa embarcado no microcontrolador do médulo de controle ou firmware foi
desenvolvido em linguagem C na plataforma de desenvolvimento IDE da IAR Systems,
exclusiva para microcontroladores M SP430. Este aplicativo para Windows permite escrever o
codigo em assembler, C ou C++, depurar, compilar o codigo, gerar o arquivo binario
correspondente e carreg&lo na memoéria Flash do microcontrolador via interface JTAG.
Ainda é possivel simular o cédigo gerado no proprio ambiente de desenvolvimento ou ainda
descarregar o codigo no microcontrolador e depurar o programa em funcionamento (IAR
SYSTEMS, 2004).

O usuario interage com 0 equipamento através de um computador conectado na
interface serial do mddulo de controle. Para isto € necessério ter um termina remoto de
comunicagoes instalado no computador, tal como o Hyper Terminal do Windows. O firmware
€ capaz de identificar caracteres predefinidos recebidos e executar comandos a partir deles.
Quando o equipamento € inicializado, uma tela de apresentagdo é mostrada no terminal e em
seguida um prompt de comando aparece para que o usuario entre com o comando. As funcdes
disponiveis no firmware sdo:

Selecéo de gjuste de DDS (leitura ou excitagcdo);

Selecéo de registrador do DDS selecionado: frequiéncia ou fase;

Selecdo de guste do conversor D/A,;

Ajuste de pardmetro selecionado: incremento ou decremento de 1 a 100000;
Localizacdo da freguiéncia de ressonancia;

Determinagdo automética das freguiéncias fa e fb;

Execucado do processo de calibracdo automético;

Leitura dafase do sistema parafa e fb.

Observa-se que 0 equipamento retorna apenas os valores de fase obtidos nas
freqUéncias fa e fb. Para encontrar o valor de Ry € necessario entrar com os valores de fase
obtidos em uma equacéo a ser resolvida no computador. As limitacOes de processamento e
memoria do microcontrolador ndo permitem resolver a equagéo cubica para calculo de Rr.
Apesar desta desvantagem, um programa desenvolvido no MatLab O encontra o valor de Ry

rapidamente e com praticidade.
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4.4 CONCLUSOES

Neste capitulo foram estabel ecidos os requisitos e apresentados o desenvolvimento de
hardware e de software para o equipamento de medicdo de fase implementado no sistema de
biotelemetria existente. O funcionamento de cada médulo que compde o equipamento foi
descrito em funcdo de diagramas em bloco e de esqueméticos, sendo que os diagramas
esqueméticos completos para o médulo de comutacdo, excitacdo, e leitura encontram-se no
Apéndice 7. O kit de desenvolvimento, utilizado como unidade de comando, foi descrito com
base em seus recursos utilizados, os quais proporcionaram controlar os demais modulos do
equipamento e estabelecer comunicacdo com o computador. As técnicas de medicdo de fase e
calibracdo apresentadas no capitulo 3 foram concretizadas no médulo de leitura e comutagéo,

respectivamente.
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CAPITULOS5
RESULTADOSGERAIS

5.1 INTRODUCAO

A partir do equipamento implementado, resta avaliar seu funcionamento e as medigoes
de fase a serem efetuadas no sistema de biotelemetria. Primeiramente, as configuractes
estabelecidas para 0 sistema de biotelemetria e equipamento sdo apresentadas, bem como o
procedimento de aquisicéo e processamento dos dados medidos. Alguns experimentos foram
elaborados e seus resultados sdo apresentados a fim de verificar o comportamento do
equipamento, do sistema de biotelemetria, de comparar as respostas préticas obtidas e de
avaliar a aplicacdo escolhida para o sistema, a qual envolve a medicéo da temperatura da
unidade implantavel. O método desenvolvido para calibracdo também é examinado com
intuito de atestar sua eficéacia na determinacdo do valor real do capacitor da unidade de leitura,
sendo que tal valor proporciona arespostalinear desejada.

5.2 AQUISICAO E PROCESSAMENTO DOS DADOS MEDIDOS

O sistema de biotelemetria desenvolvido por Hara (2003) sofreu algumas alteractes
fisicas e em seu circuito. Conforme a concretizacdo final do sistema mostrado na Figura 283,
a bobina do implante L, foi disposta em uma plataforma movel, a qual possui escala de
medicdo de distancia, enquanto a bobina do implante L, ficou na superficie plana de uma
caixa de acrilico. Proximo a extremidade direita da bobina de leitura L; encontra-se a bobina
de calibracdo Lc, a qual foi fixada na plataforma movel, garantindo-se uma distancia
constante entre estas bobinas. O moédulo de comutacdo foi preso junto a base do sistema de
biotelemetria, facilitando a conexdo dos fiosde L; e Lc. O sinal de excitagdo Ve € conduzido
até a unidade de leitura através de um cabo coaxial, sendo que o sina vr € levado, da mesma
forma, para 0 médulo de leitura. O botdo de gjuste de distancia faz com que a plataforma
movel se aproxime ou se afaste de L,. E importante obtervar que o suporte das bobinas e boa
parte da estrutura mecanica sdo formados por pecas de acrilico, evitando-se assim qualquer
interferéncia no campo magnético.
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Os médulos de controle, excitacdo e leitura ficam agrupados nas proximidades do
sistema de biotelemetria, conforme mostra a Figura 28b. A alimentacéo destes médulos é feita
por uma fonte estabilizada externa. O computador atua tanto na programagdo como na
comunicacdo de dados com o moédulo de controle, o qual comanda os demais médulos.
Conforme abordado no capitulo 4, o computador possui um terminal remoto que estabelece
comunicacdo bidirecional com o equipamento de medicdo. Assim, o usuério dispde de um
prompt para entrar com os comandos. As entradas efetuadas sdo interpretadas e, se forem
vélidas, operacbes sdo executadas pelo firmware do equipamento, sendo que as acfes sdo

mostradas de forma discreta natela do terminal.
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Figura 28: Equipamento de medicao para o sistema de biotelemetria. (a) Sistemade

biotelemetria e médulo de comutacdo. (b) Modulos de excitacdo, |eitura e controle ligado ao

computador.
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Os comandos disponibilizados permitem a configuracdo de parametros, tais como
gustar as freguéncias f, e f,, e executar fungdes pré-programadas como, por exemplo,
encontrar as fases g, € q, da impedancia de entrada do sistema de biotelemetria. Neste caso,
no final do processo, as fases obtidas s8o mostradas no terminal e copiadas manualmente para
0 programa que efetuara os calculos a fim de encontrar o valor de Rr e, conseglientemente, a
temperatura medida T,,,. O Matlab O e uma planilha eletrénica (Microsoft Excel O) foram
utilizados no processamento das fases da impedancia de entrada. Ent&o, os resultados obtidos
puderam ser analisados e expressos na forma de graficos e tabelas. Alguns dos paréametros
utilizados, como os vaores de Li, Lc, Lo, € R, foram medidos experimentalmente na
fregliéncia de 750 kHz e considerados constantes em todos os calculos, conforme mostra a
Tabela 7. O valor de R assumido para o circuito RL,C consiste da soma da resisténcia do
resistor R, denominada R', e das resisténcias R.1 e Reyp que sdo intrinsecas a Ly e C,

respectivamente. As componentes resistivas R, de L, e R de Lc também foram

consideradas.
Tabela 7: Vaores nominais e reais dos componentes usados.
Parametro | Valor Nominal "Valor Real Unidade

Ly - 668,10 (mH)

Rus - 22,68 (W)
L, - 4,88 (nH)

Re - 0,52 (W)
Lo - 4,52 (mH)

Ric - 0,50 (W)

Resp . 9,80 (W)

R 4,7 4,68 W)

R - 32,5 (W)

Res 20 19,83 (W)

Lre1 - 30,0 (nH)

Rez 25 24,85 (W)

Lre2 - 40,7 (nH)

Res 30 29,86 W)

Lres - 46,3 (nH)

* Valores préticos obtidos utilizando-se um medidor vetorial de impedancia modelo
HP4193A.
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A amplitude estabelecida para o sinal de excitacdo foi de 4 Vpp, notando-se que esta é
superior ao limiar de 2,73 Vpp definido para atender a condicéo de poténcia de excitagdo a ser
fornecida ao sistema de biotelemetria. Constatou-se que para sinais com amplitude inferior a
este limiar ocorre perda de sensibilidade e aumento darelacdo sinal ruido em vg, enquanto que
para amplitudes acima de 4 Vpp surgem desvios no valor real do capacitor C em funcéo do
aquecimento intrinseco deste componente durante o processo de medicdo. Neste Ultimo caso,
podem ocorrer desvios nas fases medidas, na ordem de alguns décimos de grau, até mesmo no
procedimento de calibracdo, introduzindo erros nas medicdes de Ry. Portanto, a excitagdo

otima de 4 Vpp foi adotada em todos os experimentos realizados e descritos neste capitulo.

5.3 DETERMINACAO DASFREQUENCIAS DE MEDICAO

As duas fregiiéncias de medicdo a serem adotadas nos experimentos estdo relacionadas
com variacles da fase de Z, em funcdo de Ry. Conforme observado na Figura 9, havera uma
faixa de freguéncias em que a variacdo desta fase com Ry sera acentuada. Teoricamente,
realizando-se medidas em freguéncias dentro desta faixa garante-se a resolucéo oferecida pelo
equipamento, além de proporcionar maior sensibilidade. Porém, constatou-se que pequenos
erros de medicdo nesta regido resultam em erros significativos no valor de Ry calculado.
Considerando-se uma curva de fase definida por g, € gp préximos a ressonancia, qualquer
desvio destas fases caracteriza uma nova curva ligeiramente diferente da original. Em
experimentos realizados, verificou-se que existem duas faixas de fase Gtimas, as quais
minimizam os erros de medicdo e garantem a resolucdo maxima. Portanto, as frequiéncias de
medicéo f, e f, sGo determinadas de forma que as medi¢des de Ry resultem nas faixas de fase

estabelecidas, sendo que afaixade g, vai de -30 a-20° e ade g, ficasendo de 20 a 30°.

5.4 VERIFICACAO DA VARREDURA DE FASE

A resposta da varredura de fase efetuada pelo equipamento de medicéo foi avaliada
em termos da tensdo de saida vy resultante do moédulo de leitura. Para isto, a freqiiéncia do
sinal de excitacdo foi definida em torno da ressonancia e as bobinas L, e L¢c permaneceram

conectadas no circuito. A varredura de fase foi iniciada com o sinal de referéncia vs (DDS de
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leitura) indo de zero a 360 graus, com passo de 0,88 graus, que € a resolucdo maxima do
equipamento. E importante ressaltar que o experimento consistiu em avaliar aforma da curva
de reposta, mais especificamente na passagem pela condicdo de coincidéncia de fase,
conforme ilustrado pela Figura 29.

De acordo com a resposta vista na Figura 29, o decréscimo linear da tensdo com o
aumento progressivo da fase de varredura permite detectar facilmente a coincidéncia de fase,
que corresponde ao valor minimo de tensdo. Isto permitiu que o processo normal de varredura
de fase utilizasse passos de 10 a 100 vezes maior gque a resolucdo do sistema, uma vez que
guando uma queda na tensdo Vg € detectada o equipamento reduz o passo para que 0 minimo
seja detectado com resolucdo maxima. Para evitar erros na deteccdo da queda na tensao vy 0
firmware considera que esta condicdo € atingida quando detecta trés decaimentos
consecutivos.  Os resultados préticos deste procedimento foram significativos, pois houve

uma reducdo consideravel no tempo de varredura sem afetar o resultado final.
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1) [TDS220COMALCHA 500 mV, 500 mS T . . . | 00 |00y |0

Figura 29: Resposta da tensdo de vy (eixo y) de saida do médulo de |eitura na operagdo de

varredura de fase. Capturafeita por um osciloscépio digital Tektronix TDS220.

Para comprovar a forma da resposta prética obtida pode-se simular o comportamento
de vy a partir da amplitude As dada por (24). De acordo com a Figura 30, 0 aumento da fase

(f 1+f 2) provoca a diminuicdo de Az até atingir zero, onde f ; e f, sdo iguais. Como a funcéo
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COSsSeno € par, a sSimetria da curva fica evidente. Porém, a curva tedrica ndo € linear na faixa
de angulos estabelecida pela simulacdo. A linearidade aparente constatada na faixa central da
resposta apresentada na Figura 29 se deve ao fato de haver um ganho (na ordem de 10)
associado ao sina diferenca (Ag). Este ganho foi dado propositaimente no amplificador
diferencia do modulo de leitura para delimitar uma regido mais proxima do valor minimo,
havendo grampeamento da resposta para valores fora desta faixa. Isto torna mais fécil a
deteccdo deste ponto, pois os valores de tensdo muito baixos nesta condi¢cdo sdo aumentados.
Observando-se a regido da curva tedrica com Ag inferior a 0,25 € possivel constatar uma

linearidade aproximada, justificando assim a resposta prética obtida.
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Figura 30: Simulagdo tedrica de A3 para éngulos (f , +f ,) indo de -180 a 180 graus.

5.5 TESTE DO PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO

Implementados o0 método e o sistema de calibragdo de C no equipamento de medicéo,
ainda resta avaliar sua eficiéncia prética. Para iniciar o procedimento de calibracdo €
necessario definir as freqiéncias f, e f,, que podem ser as mesmas utilizadas na medicédo de
fase, para efetuar a leitura das fases g, € qp para os trés resistores de calibragdo. Uma funcéo

do firmware do equipamento efetua a leitura automatica destes resistores, observando que a
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unidade implantavel deve estar desacoplada. Os valores de Rci, Re2 € Rez medidos séo
encontrados pelo mesmo célculo aplicado para determinar Rr. O préximo passo € gjustar o
valor de C manualmente para que os valores dos resistores de calibracdo obtidos fiquem
alinhados, conforme ilustrado na Figura 31. Quando isto ocorre, a linearidade para as

medi¢bes de Rt € conseguida e o valor de C real é determinado.

W) 4
© . C<Creal
. . C=Creal
o C > Creal
3 .
8 °
£ ~
e ® -
9
s
9
< Faixa de medig&o de Ry >
Re1 = 20 W Rez = 25 W Re;=30W Rereal (W)

Figura 31: Procedimento para obtencdo de C real, em que o valor de C é gjustado para que 0s

valores dos trés resistores de calibracdo Rci, Rez, Res figuem alinhados.

Vaores de 20 a 30 W para Ry na unidade implantavel, com passo de 0,5 W, foram
escolhidos afim de verificar alinearidade da resposta. A Figura 32 apresenta os valores de Ry
medidos usando o valor de C obtido na calibracdo. De acordo com o método empirico para
calibracéo de Ry definido por Hara (2003), os valores de Ry sdo corrigidos por uma equagéo
dereta (y = ax + b) afim de resultar em valores préximos aos nominais. O valor de C obtido
na calibragéo, igual a 68,252 pF, foi submetido a errosde + 0,5 % (+ 0,341 pF) e- 0,15 %
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(- 0,102 pF), referentes ao valor encontrado, a fim de avaliar a influéncia na linearidade da
resposta. Observando-se as curvas polinomiais, resultantes da interpolacéo com os valores de
Rr, verifica-se que existe uma relacdo ndo linear. Tais erros aplicados, na ordem de 10°%°
Farads (fF), podem ser significativos se a medicdo de C for feita por um equipamento que

apresente erros de medicdo semel hantes aos adotados ou resolugdo insuficiente.
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Figura 32: Medigbes de RT para C calibrado e considerando erros no seu valor. Retade
calibracdo empiricade Ry dada por: y = 1,1x + 3,5. Coeficiente de correlacéo entre reta de
regressdo e Ry calibrado igual a0,99794.

5.6 ANALISE DE REPETIBILIDADE

Uma das caracteristicas importantes que precisa ser avaliada é a repetibilidade das
medicgOes feitas pelo equipamento. Para isto, foram realizadas 50 medidas consecutivas dos
resistores de calibragéo. A decisdo de medir estes resistores foi tomada em virtude da unidade
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de calibragdo apresentar caracteristicas semelhantes a unidade implantavel, além do processo
de medicao ser automatico e de haver umadistanciafixa (10 mm) entre Lc e L;.

Pararealizar as medidas de Rc;, Re2 € Res, a unidade implantével foi desacoplada e as
freguéncias f, e f, determinadas ficaram em 750 e 745 kHz, respectivamente. Os valores de
fase retornados pelo equipamento foram repassados para uma planilha eletronica. No final das
50 medidas a média das fases de cada resistor foram calculadas para encontrar o valor de C
real, o qual foi de 68,13 pF. Ent&o, os valores dos resistores para as medidas efetuadas foram
obtidos e calibrados. A Figura 33 apresenta os valores médios de Rci, Rc2 € Res € as
respectivas faixas de erro. No Apéndice 2 encontram-se as fases obtidas, os valores dos
resistores e 0s erros percentuais de cada medida. Os erros relativos as médias obtidas para
cada um dos resistores foram calculados, observando-se que o erro maximo encontrado foi

menor que +3%.
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Figura 33: Vaores médios de Rc;, Re2 € Res obtidos em 50 mediges consecutivas e as

respectivas faixas de dispersao.
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5.7 VERIFICACAO DO ALCANCE DE MEDICAO

Em diversas aplicagdes de dispositivos implantaveis é desgjavel que a distancia que
separa a unidade de leitura do implante seja a maior possivel. Porém, alguns fatores limitam
diretamente esta distancia, tais como a atenuacdo do campo magnético com o afastamento e a
provocada pelo meio iénico circundante, fazendo com que a distancia méxima em que €
possivel medir adequadamente a grandeza determine o alcance da aplicagdo. No caso do
sistema de biotelemetria empregado, esta distancia é referente a separacdo que existe entre Ly
e L,. Nos experimentos realizados por Hara (2003) constatou-se que o alcance maximo ficou
em 5 mm com erros inferiores a 5%.

Nas medic¢Oes realizadas usou-se um conjunto de resistores comutavel manualmente
para compor Ry, sendo que o seu valor € gjustavel de 20 a 30 W e com passo de 0,5 W. O
transdutor ndo foi utilizado neste experimento devido ao grande nimero de medidas
realizadas e ao tempo consideravel para estabilizacdo térmica do mesmo. Uma vez que a
relacdo entre os valores de Ry na faixa de temperatura estabel ecida é praticamente linear para
0 termistor, pode-se assumir que a condicao adotada neste experimento reflete diretamente os
efeitos na temperatura medida.

As primeiras trés medigoes foram realizadas para as distancias de 1, 3 e 5 mm, sendo
gue nas demais o passo de deslocamento foi diminuido para 1 mm a fim de melhor avaliar o
comportamento da resposta. Para cada distancia as fregtiéncias f, e f, de medicdo foram
determinadas em funcdo das faixas de fase estabelecidas. Isto foi necess&rio devido ao
deslocamento que a curva de resposta de fase sofre com as mudancas na induténcia muitua M,
aqual éfuncéo dadistanciaentre L, e L,. O processo de calibracdo de C também foi efetuado
para cada seqiéncia de medicdo, uma vez que o valor deste capacitor apresenta peguena
dependéncia da fregtiéncia e temperatura do meio. A média de trés aquisicdes consecutivas
foi feita para cada valor resultante de fase, evitando-se que erros aeatdrios pudessem
interferir naavaliagéo do alcance.

Os resultados obtidos estdo mostrados na Figura 34, sendo que as medigbes foram
feitas paradistancias nafaixade 1 a16 mm. Ao passo que a distancia foi sendo aumentada, os
erros passaram a ser mais significativos, além de haver reducéo da faixa de variacdo das fases
Ja € Qp. Verificou-se que para distancias superiores a 16 mm a resolucéo da medicdo foi
afetada e os erros se tornam expressivos, ja que a variacdo de fase ndo é suficiente para

garantir as condicoes de medicéo estabelecidas.
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Figura 34: Medicdes de Rt em funcdo da distancia. Coeficiente de correlacdo entre amédiae

areta de regressdo linear igual a0,99874.

Os erros de medicao, relativos aos desvios nos valores de Ry medidos e reais, também
foram avaliados ao longo do afastamento aplicado entre as bobinas de leitura e implantavel,
conforme mostra a Figura 35. Para todas as distancias em que as medidas foram realizadas
constatou-se que o erro maximo ficou inferior a 5%, cujo resultado é compativel com o obtido
por Hara (2003), exceto pelo fato de que o alcance atual supera a marca de 5 mm conseguida.
Considerando o intervalo de 1 a 11 mm, observase que o ero foi menor que 2%,
caracterizando um resultado bastante satisfatério. Verificou-se também que os erros negativos
para distancias de até 10 mm passaram a ser positivos a partir de 11 mm. Este efeito pode ser
justificado pelo fato de que a induténcia mitua se torna menor que L2 para distancias
superiores a 10 mm. Isto faz com que a reatancia formada por M - L2 (Figura 6) fique
negativa, introduzindo erros que atuam de maneira a diminuir o valor medido de Ry. Como o

erro percentual € dado pela diferenca entre o valor real e medido de RT, a tendéncia € que os
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erros passem a ser positivos. Maiores detalhes a respeito dos valores medidos e calculados,

assim como o erro individual de cada medida, podem ser encontrados no Apéndice 3.
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Figura 35: Erro percentual maximo de medicéo de Rr em funcdo da distanciaentre L e L.

5.8 MEDICAO DE TEMPERATURA

Como a aplicacdo escolhida para a unidade implantavel € a medicdo da temperatura
intracorporea, foi realizado um experimento a fim de medir uma faixa de temperatura na qual
0 transdutor resistivo foi submetido. Para efetuar tais medidas, alguns critérios foram
estabelecidos e um sistema de controle térmico foi utilizado. O primeiro passo foi definir a
faixa de temperatura a ser avaliada e a distncia a ser mantida entre a bobina de leitura e a
implantével. No caso da temperatura, a faixa é a mesma adotada por Hara (2003), a qual vai
de 30 a45°C. A distancia de 10 mm foi escolhida por representar um limiar em que 0S erros

de medicéo tendem a aumentar significativamente a partir deste valor.
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O termistor do tipo NTC conectado na bobina do implante deve estar submetido a uma
temperatura controlavel que se mantenha estavel durante a medicdo. Uma maneira simples de
atingir estas condi¢Bes é inserir o transdutor, isolado eletricamente, em uma solucdo i6nica
contida em um recipiente. Aquecendo-se este liquido a uma temperatura superior a 45 °C e
deixando-o0 em repouso, evidencia-se a excursdo da faixa de temperatura através da perda
térmica com o meio externo. Nas tentativas realizadas utilizando-se este método, verificou-se
que o liquido ndo se manteve na temperatura desgjada por tempo suficiente para efetuar a
medicdo. A solucdo encontrada consistiu do uso de um sistema de controle térmico existente,
em que um transdutor do tipo Peltier é controlado para que a temperatura em uma de suas
superficies sgja mantida no valor em que foi gustada. Ent&o, o termistor foi inserido em uma
porcdo de pasta térmica na superficie do Peltier, juntamente com um termoacoplador e um
segundo termistor, o qual faz parte do sistema de controle. Este arranjo possibilita que a
temperatura destes trés elementos seja homogénea. A temperatura de referéncia foi adquirida
conectando-se 0 termoacoplador a um medidor de temperatura (marca Minipa e modelo
MT600) com resolugdo de 0,1 °C. Em condigdes normais, o sistema de controle consegue
sustentar temperaturas entre -5 e 60 °C e com resolucéo aproximada de 0,1 °C.

Devido a falta de um gjuste fino de temperatura no sistema de controle térmico e o
limite de resolucdo do instrumento de medida, constatou-se uma pequena instabilidade no
valor decimal lido. Para minimizar este efeito, foi considerada a média de trés vaores
medidos como resultado final para cada temperatura. O processo de obtencdo da temperatura
medida T, envolveu o calculo de Rt a partir das fases g, € g, com o valor de C calibrado, a
calibracdo empirica de Ry e a obtencdo de T, pela equacéo de resposta do termistor, sendo
que (17) foi modificada pararesultar em:

o 30305 . 27)
3250- 3105In&ER 9

232

Os resultados referentes a temperatura medida Ty, sdo mostrados na Figura 36,
enquanto o erro percentual das medidas, relativo a temperatura real, € apresentado na Figura
37. Observou-se que o erro na faixa de medicdo méximo foi menor que +2%. Os dados

adquiridos neste experimento e valores cal culados encontram-se no Apéndice 4.
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Figura 36: Temperatura medida resultante, considerando uma disténcia entre L, e L, de

10 mm. Coeficiente de correlacéo igual a 0,99649.
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59 TESTE DA RESOLUCAO

Apesar da medicéo anterior ter sido realizada com passos de 0,5 °C na temperatura
real, ndo ficou comprovada a resolucdo de décimos de grau em temperatura. As tentativas
feitas para gustar a temperatura do sistema de controle falharam, pois a estabilidade
inadequada ndo permitiu que a temperatura se mantivesse constante durante a medicdo. Por
Isto, optou-se por usar um conjunto de resistores no lugar do termistor.

Assumindo que cada décimo de grau equivale a aproximadamente 0,1 W em Ry, é
possivel utilizar resistores em que seus valores se diferenciam na ordem de décimos de Ohm.
A componente resistiva e a indutiva de cada resistor do conjunto foram medidas utilizando-se
um medidor de impedancia (HP 4193A) na frequéncia de 750 kHz, sendo que os valores
obtidos sdo considerados nos calculos. Uma faixa de medicéo indo de 25 a 26 Wfoi escolhida
para as medicoes.

Para cada resistor medido foi obtida a média de cinco aquisi¢des consecutivas, uma
vez que o erro aeatorio pode provocar desvios significativos nas medicdes para esta ordem de
valores. O valor real de C foi encontrado para que a faixa de resisténcias fosse calculada e
calibrada. O critério para estabelecer as freguiéncias f, e f, foi modificado afim de resultar em
uma faixa mais ampla para as fases medidas, as quais ficaram situadas nos intervalos de -8 a -
12° para gy, € 8 a 12° para (.. Isto permitiu que os erros de medicdo de fase se tornassem
menos significativos naresposta final de Ry.

Os resultados obtidos sGo mostrados na Figura 38, juntamente com o erro percentual
de cada medida referente ao valor de Rt real. Os pontos relativos ao valor real daresisténcia
foram incluidos no gréfico para facilitar a comparagdo com os valores medidos. Os erros
percentuais das medicoes ficaram bastante reduzidos quando comparado aos erros calculados
na medicdo de temperatura. As médias efetuadas e a expansdo das faixas de fase
proporcionaram a reducdo expressiva do erro maximo resultante, o qual ficou sendo inferior a
+ 0,4%. Os valores numéricos das fases medidas, de cada Ry calculado, dos erros percentuais

e dos parémetros utilizados nos cél culos podem ser encontrados no Apéndice 5.
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Figura 38: Medidas em Ry parateste de resolucdo. Coeficiente de correlacdo entre Ry

medido e aretade regressdo linear igual a0,99247.

5.10 COMPARATIVO COM FASES REAIS

As fases medidas pelo equipamento foram utilizadas para determinar os valores de Ry
e da temperatura do implante, porém a exatiddo ou linearidade da resposta ndo foram
avaliadas. O medidor vetoria de impedancia modelo HP4193A foi utilizado para caracterizar
0s componentes utilizados no sistema de biotelemetria, incluindo a bobina e os resistores de
calibracdo. A utilizacdo deste medidor para obter as fases da impedancia Z, apresenta
limitagBes na resolugdo de frequiéncia, aqual é 1 kHz, e instabilidade nas leituras de fase para
décimos de grau (HEWLETT PACKARD, 1983). Apesar destas particularidades, este
aparelho foi utilizado para medir as fases de referéncia neste experimento. Foi adotado um
circuito RL e um RC para as medi¢cdes de fase positiva e negativa, respectivamente. Um
potenciometro foi empregado para gjustar as componentes resistivas destes circuitos, fazendo
com que a fase se dedlocasse dentro da faixa de medicdo. Observou-se que a resisténcia
resultante destes circuitos deve ficar em um intervalo de valores que vai de 20 a 80 W, pois
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fora desta faixa ocorre a saturacéo do amplificador de excitagdo ou perda de sensibilidade
devido ao pequeno sinal amostrado em R. Estas limitagOes fizeram com que a faixa de
medicdo de fase fosse dividida em duas, as quais vao de -60 a-15° e de 15 a 60°, sendo que
estas compreendem os valores de fase medidos nos experimentos anteriores. O passo de
medicao dotado foi de 5° para ambas as faixas.

As fases de referéncia foram obtidas diretamente no medidor de impedancia através do
gjuste do potencidmetro. Em seguida o circuito RC ou RL utilizado foi conectado no sistema
de biotelemetria de forma a substituir a bobina L; e o capacitor C. As fases medidas pelo
equipamento, na mesma frequéncia utilizada pelo medidor, foram passadas para uma planilha
eletronica e suas diferencas calculadas. E importante observar que a impedancia interna da
ponta de prova do medidor foi levada em conta nos célculos. Os valores medidos pelo
equipamento precisaram ser corrigidos por uma equacdo linear para que os valores resultantes
se tornassem mais préximos dos valores de referéncia adotados, conforme mostra a Figura 39.
Tal equacdo se difere da equacdo empirica adotada nas outras medicles, a qual também tem o
mesmo efeito da equacéo de correcéo linear adotada nas medicOes de fase do presente
experimento.
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Figura 39: Comparativo entre as fases medidas pelo equipamento e as fases de referéncia.
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5.11 CONCLUSAO

Neste capitulo foi apresentado o conjunto formado pelo equipamento de medicdo de
fase e sistema de biotelemetria, os critérios de medicao, parametros utilizados nos célculos e
0S experimentos mais importantes realizados para melhor caracterizar os elementos deste
conjunto. Nos ensaios realizados com o equipamento foi possivel verificar seu funcionamento
e avaiar qualitativamente os resultados obtidos a partir da aquisicdo das fases da impedancia
de entrada do sistema de biotelemetria

O método e o sistema de calibracdo desenvolvido foram testados e avaliados,
resultando em um processo bastante eficaz. Os erros encontrados para as medidas de Rt
foram menores que 2 % para a faixa de 1 a 11 mm, enquanto que ficaram abaixo de 4,5 %
para o intervalo de 12 a 16 mm. Além da verificagcdo do acance, ensaios foram realizados
para medir a temperatura submetida ao termistor. Considerando a faixa de temperatura
utilizada na medicao, erros inferiores a + 2% foram conseguidos. A resolucéo de décimos de
grau na medicdo da temperatura foi verificada indiretamente, constatando-se que esta
condi¢do pode ser atingida na prética. Por fim, um comparativo entre as medicOes de fase
realizadas pelo medidor de impedancia e pelo equipamento desenvolvido foi feito, mostrando

gue aresposta obtida pelo equipamento € linear.
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CAPITULO®6

DISCUSSAO E CONCLUSOES

6.1 DISCUSSAO

A técnica de medic&o de transdutores resistivos e o respectivo sistema de biotelemetria
desenvolvidos por Hara (2003) exigiram o uso de um medidor de fase de impedancia para
obter a grandeza de interesse. O alto custo do medidor utilizado e a necessidade de atingir
melhores resultados incentivaram o desenvolvimento de um equipamento especifico para
medicdo de fase. A partir de uma técnica e um sistema de medicdo desenvolvidos neste
trabalho, foi possivel implementar um equipamento de medicdo capaz de obter a fase da
impedancia de entrada do sistema de biotelemetria. Além disso, um método e sistema de
calibracdo foram elaborados e implementados junto ao equipamento. Simulagbes e
experimentos foram realizados a fim de avaliar o comportamento do equipamento e sistema
de biotelemetria, resultando em dados, tabelas e gréficos, os quais foram devidamente
analisados.

O firmware do equipamento foi projetado para executar 0 processo de varredura de
fase considerando trés niveis de velocidade selecionaveis pelo usuério. Verificou-se na prética
gue na velocidade mais lenta o equipamento efetuou a medicdo de fase em, aproximadamente,
20 segundos, resultando em erros bastante reduzidos. Na varredura mais rapida a aquisicao de
fase foi inferior a 10 segundos, porém os erros e desvios aleatdrios passaram a se tornar
significativos. Portanto, a velocidade intermediaria de varredura foi adotada em todas as
medic¢des, pois os erros e o tempo de medi¢do se mostraram aceitaveis, permitindo medir fase
em torno de 15 segundos. No processo de calibragdo a velocidade intermediaria também foi
adotada, levando 30 segundos para prover as fases para os trés resistores de calibracdo. E
importante observar que durante a medicdo as condicdes fisicas do sistema de biotelemetria
devem se manter estaveis como, por exemplo, a distancia entre L, e L,. Em situacdes reais, 0
usuario deve manter a bobina de leitura em uma posicdo estética durante a medicdo. Por isto,
€ desgjavel que a medida de fase sgja feita no menor tempo possivel, de preferénciainferior a
1 segundo, evitando que variagoes acidentais no acoplamento ndo comprometam a resposta.

A unidade implantavel utilizada nos experimentos ndo foi adequada para ser

implantada na pratica. Para que isto sgja possivel € necessario tornar a bobina, o termistor e as
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conexdes do implante biocompativeis, 0 que pode ser feito aplicando-se uma camada isolante
de epdxi na bobina e no termistor, enquanto que o os fios que ligam estes dois elementos
devem ser apropriadamente isolados. No caso em que o implante € colocado no local de
medic&o, o termistor e a bobina formam um Unico elemento, ndo havendo necessidade de fios.
Entdo, o tamanho do implante teria dimensBes fisicas semelhantes a da bobina empregada,

sendo adequado para a maioria das aplicacoes.

6.2 CONCLUSOES GERAIS

O projeto do equipamento foi baseado em requisitos estabelecidos a fim de atender as
necessidades evidenciadas no trabalho que originou o sistema de biotelemetria empregado. O
problema da baixa poténcia (aproximadamente 1 mW) entregue ao sistema pelo medidor de
impedancia utilizado no trabalho anterior foi resolvido com o uso do médulo de excitacdo. As
especificacOes para a excitacdo do sistema de biotelemetria, compreendendo um sinal com
amplitude minima de 2,73 Vpp ou proporcionando uma poténcia de pelo menos 36 mW,
foram atendidas pelo médul o de excitacdo, o qual € capaz de fornecer um sinal com amplitude
constante de 4 Vpp e poténcia superior a 50 mW. Isto possibilitou que o alcance de medicao,
em gue seu valor méximo foi de 5 mm, ultrapassasse a marca de 10 mm. A repetibilidade de
50 medicdes redlizadas foi obtida, apresentando desvios maximos de 5,37% com relacdo a
média.

Os erros encontrados nas medidas da resisténcia Ry foram menores que 2 % para
disténciasindo de 1 a 11 mm, enquanto que para uma faixa de 12 a 16 mm o erro maximo foi
inferior a 4,5 %. Nas medicOes de temperatura, efetuadas em uma faixa estabelecida de 30 a
45° e auma distancia de 10 mm, observou-se que o erro relativo maximo foi menor que £ 2%.
Nos experimentos realizados por Hara (2003), o erro maximo encontrado, para a mesma faixa
de temperatura e auma disténciade 5 mm, foi inferior a5 %. A resolucdo de décimos de grau
em fase necessaria para obter uma resolucdo da mesma ordem em temperatura foi atingida. O
teste indireto de resolucdo efetuado mostrou que esta condicéo de décimos de grau pode ser
alcancada com erros reduzidos (menores que * 0,4 %), quando o intervalo de medicéo de fase
é reduzido e a média de aquisi¢cdes é aplicada a fim de minimizar erros aleatorios.
Comparativos destes resultados obtidos podem ser feitos com outros sistemas de biotelemetria
para medicdo de temperatura. Em um trabalho realizado para medir a temperatura do trato

gastro-intestinal, através de uma cépsula ingerivel, constatou-se que 0 erro maximo de
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exatidao ficou menor que 1,4 % (PICHORIM, 1995). Uma unidade implantavel desenvolvida
para medir temperatura, presséo e umidade relativa, constituindo um chip com dimensdes
reduzidas, apresentou uma resolucdo de 1 °C para medi¢cdes em temperatura (DEHENNIS &
WISE, 2005). Em um sistema de biotelemetria desenvolvido para medicdo de maltiplos
pardmetros, incluindo uma pilula para estudo do trato gastro-intestinal, a resolucdo de
temperatura ficou limitada a 0,4 °C (JOHANNESSEN et al, 2004). Outro caso € o de um
sistema de biotelemetria desenvolvido para medicdo de temperatura, em que a unidade
implantavel possui um termistor acoplado, apresentando resolucdo de 0,1 °C e erro relativo de
0,3 %, considerando-se uma faixa de medidas proximas ao valor rea de temperatura
(PULLMAN, JENNESS & CHRISTIE, 1990). Levando em conta os erros e resolucdo
encontrada em sistemas de biotelemetria similares e os resultados obtidos por Hara (2003),
pode-se concluir que o equipamento de medicdo possibilitou a obtencdo de resultados
satisfatorios.

O método e o sistema de calibracdo empregado proporcionaram a obtencdo de um
valor muito préximo do real para o capacitor da unidade de leitura. Com isto, foi possivel
garantir a linearidade da resposta de Rr e, consequentemente, da temperatura medida
Comparado com o método usado por Hara (2003), em que o valor do capacitor era obtido a
partir da condicdo de ressonancia, o procedimento e sistema de calibracgo utilizado no
presente trabalho mostrou-se bastante eficiente e preciso. Outra aplicacdo para o sistema de
calibracéo adotado consiste em usé&-lo para efetuar o autoteste do equipamento, possibilitando
avaliar suas condicdes de medicao.

O método de medic&o de fase desenvolvido mostrou-se bastante simples, contribuindo
para a deteccdo de coincidéncia de fase entre dois sinais senoidais. O sistema de medicdo de
fase permitiu concretizar um equipamento para a medida indireta da fase da impedancia de
entrada do sistema de biotelemetria. Por fim, o método e o sistema de calibracdo desenvolvido
possibilitaram a obtencdo precisa do valor real do capacitor C, tornando a reposta do sistema

linear.

6.3 PROPOSTAS PARA TRABALHOS FUTUROS

Apesar dos resultados aceitdveis apresentados pelo equipamento desenvolvido,

algumas deficiéncias detectadas poderdo ser corrigidas, além de melhoramentos possiveis a
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fim de otimizar seus circuitos e tornar sua reposta mais precisa e exata. Cabe ainda avaliar
com maior profundidade algumas particul aridades evidenciadas no sistema de biotelemetria.

Quanto a disposicdo e montagem dos médul os do equipamento, pode-se agrupar estas
partes para resultar em uma Unica placa de circuito impresso. Além de compactar ainda mais
os circuitos, uma fonte de alimentacéo prépria pode ser adicionada ao equipamento. Alguns
erros na programacdo dos DDSs e conversor D/A foram detectados. A solugdo adotada
consistiu em minimizar o comprimento dos cabos que levam as vias de programacgao destes
dispositivos, além do uso de filtros nestas linhas para eliminar ruidos e manter a integridade
dos sinais. Por isto, 0 desenvolvimento e implementacdo de uma nova placa evitaria o uso de
cabos e minimizaria os erros de programagao observados.

O uso de um terminal remoto permitiu a configuracdo e agquisicdo das fases providas
pelo equipamento, as quais alimentaram planilhas eletronicas a fim de se obter a grandeza de
interesse. Um software integrado é sugerido, reunindo as funcionalidades de aquisicdo de
dados e controle do equipamento via interface serial, processamento dos dados obtidos e a
exibicdo destes na forma de gréficos e tabelas. Funcles para efetuar a calibracdo automética,
autoteste e aguisicao de dados programada também podem ser implementadas. O firmware do
equipamento admite a implementacdo de rotinas avancadas para estabelecer, de forma
autbnoma, as frequéncias de medicdo, testes de determinados circuitos e um sistema de
comunicacdo especifico parainteragir com o aplicativo sugerido para o computador.

Apesar da maioria dos componentes discretos empregados no equipamento fazerem
parte de uma geracdo recente de dispositivos, alguns destes podem ser substituidos por
similares com melhor resposta. Um exemplo € o amplificador com ganho ajustado por tenséo
VCAB810, o qua apresenta limitacbes indesgjaveis de entrada e saida, provocando distorcdes
no sinal resultante quando estes limites ndo sdo respeitados. Um amplificador com ganho
gjustavel adequado para a aplicagdo deveria apresentar uma faixa mais ampla de alimentacéo
(maior que = 5 V), permitir grande amplitude de saida e admitir uma faixa considerével de
amplitudes para o sina de entrada, sem que ocorram distorcoes.

O uso de chaves analdgicas independentes para efetuar o chaveamento de sinais no
maodulo de leitura apresenta algumas vantagens. No caso do dispositivo com multiplas chaves
utilizado (ADG452), a interferéncia (crosstalk) introduzida pelos canais adjacentes pode ser
eliminada pela substituicdo por chaves individuais. Além disso, estes dispositivos isolados
permitem que sejam colocados mais préximos dos circuitos em que atuam.

O medidor de impedancia utilizado (HP 4193A) contribui para atestar a linearidade

das medicoes de fase feitas pelo equipamento desenvolvido. Em virtude da falta de
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informagdes a respeito da Ultima calibragdo efetuada neste aparelho, € necess&rio gque a
exatiddo das medidas realizadas pelo equipamento sgja avaliada por um instrumento padré&o
calibrado.

A necessidade do processo de calibragdo para encontrar o valor real do capacitor C
deve ser investigada. Mesmo utilizando um capacitor bastante estavel com a temperatura e
possuindo étimas caracteristicas, seu valor determinado nas calibracBes sofreu variactes
durante as medi¢cdes. Outra influéncia possivel, que ndo foi considerada, é a variacdo na
induténcia da bobina de leitura L. O capacitor C e L; sdo, teoricamente, 0s Unicos elementos
gue definem a freqléncia de ressonancia do circuito RLC série da unidade de leitura
desacoplada. Ent&o, pequenas mudancas sofridas no valor de L; podem comprometer a
resposta obtida. Apesar de L, possuir uma estrutura rigida e um namero fixo de espiras, 0
nicleo de ferrite pode ter suas caracteristicas magnéticas alteradas com a temperatura
(TROUT, 2001). Isto introduz um novo fator no sistema, sendo importante estudar mais
profundamente seus efeitos e distingui-los da influéncia provocada pelos desvios no
valor deC.

As relacBes que levam ao uso de uma equacdo linear empirica para obter o valor final
de Ry precisam ser esclarecidas. No trabalho desenvolvido por Hara (2003), esta equagéo com
coeficientes empiricos foi sugerida para se chegar a valores medidos proximos do real. Porém,
nos experimentos realizados neste trabalho, constatou-se que os coeficientes desta equacao
ndo sdo constantes e dependem de outros parametros do sistema de biotelemetria. Observou-
se que o valor do capacitor C influencia indiretamente nos coeficiente. Portanto, € preciso
investigar a natureza desta equacao empirica, encontrar 0s parametros que a definem e chegar
a expressdes mateméticas para caracterizar seus coeficientes.

Apesar dos experimentos terem sido realizados in vitro, é importante avaliar o sistema
de biotelemetria em condicgoes reais de uso. Adequando-se o implante, para que este possa ser
implantado em uma cobaia, € possivel conduzir experimentos in vivo. Este trabalho futuro
pode ser Util para determinar o tempo maximo de medicdo, avaliar 0 alcance real da aplicacao,

influéncias de tecidos e fenémenos fisiol 6gicos na reposta do sistema.
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APENDICE 1
DEDUGAO DA EXPRESSAO PARA A AMPLITUDE A EO ANGULO f3
O método de medicdo de fase desenvolvido para o sistema de biotelemetria é baseado
na deteccdo da fase entre dois sinais, denominados vi e v,. O principio consiste da subtracéo
destes dois sinais a fim de obter um terceiro sina v; que contém ainformacéo da diferenca de
fase em sua amplitude.
Considerando os sinais vy(t) e vo(t):
v, (t) = A.sin(wt +f ) (28)
V,(t) = A, sinwt +f ,) (29)
Denominando a subtracdo destes dois sinais de vs(t), dado por:
Vy(t) = ALsin(wt+f,)- A,.sin(wt+f ) (30)
Observa-se que (30) ndo pode ser resolvida diretamente por identidades

trigonomeétricas, pois apresenta as constantes A; e A, nos senos. Para resolver indiretamente é

necessario aplicar aidentidade de Euler para senos:

iX ix

sen(x) =" °— (31)
2
Aplicando (31) em (30), vs(t) fica:
i(wt+ ) Siwe+ ) 6 i(wt+ ) -i(wt+f ) 6
o -e 0 o -e 0
V,(t) = T- T 32
5(1) Alg > : Azg > : (32)

Fazendo:
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a= % (33)
b= % (34
Eisolando-se €™ e e ™, tem-se;
vy(t) =" (ae" - be's)+e™(be - aeh) (35)
Substituindo € em (8) pelaidentidade de Euler:
cos(wt) +i.sen(wt) (36)
e e por
cos(wt) - i.sen(wt) (37)
Ent&o (35) fica:
v, (t) = (cos(wt) +i.sen(wt))(ae™ - be' )+ (cos(wt) - i.sen(wt))pe ™ - ae™)  (38)
Multiplicando-se os termos chega-se a
@ (1) (1 (V)
v, () = (e cos(vvt))\- [b.e”z cos(vvt))\+ G.a.éflsen(m)y- ﬁ.b.é“sm(wt)y
v) V1) (vin) viin) (39)
+(b.e‘ e cos(vvt)j— (a.e‘ " cos(vvt)j— G.b.e' ifzsen(vvt)5+ G.a.e' iflsen(vvt)y

Expressando €', €2, €™ e e na forma de senos e cossenos e resolvendo os
termos| e VI, Il eV, IV e VIl de(39), resultaem:



v, (t) =i.2.a.sen(f,).cos(wt) +i.2.b.sen(f ,).cos(wt) +
+i.2.a.cos(f ;).sen(wt) - i.2.b.cos(f ,).sen(wt)

Substituindo (33) e (34) em (40) e isolando-se cos(wt) e sen(wt) chega-se a

v,(t) = (Asen(f,) + Asen(f ,)).cos(wt) + (A cos(f ,) - A, cos(f ,))sen(wt)

Fazendo:

K, =Asen(f,) + Asen(f )

K, = Acos(f,)- A, coslf,)

Entdo (41) reduz-se a

v, (t) = K,.cos(wt) + K, .sen(wt)

O préximo passo é reduzir (44) para que fique da seguinte forma:

V5 (t) = Ag.sen(wt +1 ;)

Ent&o igualando (44) e (45):

A;.sen(wt +f ) = K .cos(wt) + K ,.sen(wt)

Isolando As e substituindo K por (42), tem-se:
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(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

(45)

(46)

(47)
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K
A=t
cos(f 5)
Igualando (47) e (48) resultaem:
sen(f5) _ K,
cosff;) K,
Ent&o o angulo f 5 fica:
f 3= tan'lmﬁg
K2 1]
A partir de (49) tem-se:
K
enfs) = ———
K" +K,

Substituindo (51) em (47):

A=K K

Substituindo (42) e (43) em (52) e fazendo as devidas simplificacOes, chega-se a

A=A+ A2 - 2A A, cosf, +F ,)

A expressao final paraf 3 € obtida substituindo (42) e (43) em (50), resultando em:

q@Asen(f,) + Asen(f,)
Acos(f,) - A cos(f,) g

f, =tan

(48)

(49)

(50)

(51)

(52)

(53)

(54)



Tabela 8: Vaoresde Rcl, Rc2 e Rc3 para aandlise de repetibilidade.

DADOS OBTIDOSNA AVALIACAO DA REPETIBILIDADE
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Parametros Utilizados nos Calculos

Coeficientes da reta de calibracdo empirica

fa (kHz) fo(kHz) | Li(H) [ Le(mH) | RW) | Lr(nH) | Ree(W) | C(pF) Coef. a Coef. b
750 745 668,1 452 32,5 30 0,52 68,13 1,196 4,86
Valores Medidos

Rc1 nominal =20 W Rc2 nominal =25 W Rcs nominal =30 W

Rcireal = 19,83 W Rc2 real = 24,85 W Rcs real = 29,86 W
N Oa Ob Reim Reic Erro Oa Oo Ream Reac Erro Oa [ Ream | Rese | Erro
(graus) | (graus) W W) (%) (graus) | (graus) W) W) (%) |(graus)|(graus)| (W) | W) (%)
1| 22,060 | -30,058 12,44 19,74 -0,46 24,697 | -26,630 16,72 24,86 0,02 26,929 |-23,994 | 20,95 | 29,92 | -0,28
2 | 21972 | -29,970 12,65 19,99 0,79 24591 | -26,542 17,00 25,20 1,70 26,876 |-23,906 | 21,25 | 30,27 | -2,07
3| 21972 | -29,970 12,65 19,99 0,79 24,591 | -26,630 16,81 24,97 0,58 26,912 | -23,906 | 21,21 | 30,23 | -1,84
4| 22025 | 29970 | 1261 | 1994 | 056 | 24574 | -26630 | 16,83 | 2499 | 067 | 26841 |-23,994 [ 21,04 | 30,03 | 0,83
5| 22060 | -30,128 | 1233 | 19,60 | -1,14 | 24,662 | -26,736 | 16,53 | 24,63 | -1,14 | 26,859 [-24,064 | 20,83 | 29,77 | 0,43
6 | 22060 | 29970 | 1258 | 1991 | 040 | 24,626 | -26613 | 1682 | 2498 | 061 | 26894 |-23,958 | 21,09 | 30,08 | -1,10
7| 22060 | -20970 | 12,58 | 1991 | 040 | 24,697 | -26630 | 16,72 | 24,86 002 | 26912 |-23941| 21,11 | 30,11 | -1,26
8 | 22,095 | -29,970 12,56 19,88 0,25 24,732 | -26,578 16,80 24,95 0,49 26,982 | -23,941 | 21,04 | 30,02 | -0,82
9 | 22,113 | -29,970 12,55 19,86 0,17 24,662 | -26,595 16,83 24,98 0,65 26,912 | -23,958 | 21,07 | 30,06 | -0,98
10 | 22,130 | -30,041 | 12,42 | 1971 | -0,60 | 24626 | -26,753 | 16,52 | 24,62 | -1,17 | 26,806 |-24,029 | 20,98 | 29,95 | -0,47
11| 22,095 | -29,917 | 1265 | 1998 | 077 | 24679 | -26560 | 16,89 | 25,06 1,01 | 26,964 |-23,923 | 21,11 | 30,11 | -1,24
12 | 22,007 | -29,970 12,62 19,96 0,64 24,732 | -26,613 16,73 24,86 0,05 27,000 | -23,941 | 21,02 | 30,00 | -0,71
13| 22,183 | -30,058 12,35 19,63 -1,00 24,644 | -26,718 16,58 24,69 -0,82 | 26,841 | -24,064 | 20,85 | 29,80 | 0,32
141 22,060 | -30,058 12,44 19,74 -0,46 24,609 | -26,701 16,65 24,77 -0,42 | 26,894 |-23,976 | 21,04 | 30,02 | -0,80
15| 22,113 | -30,093 12,34 19,62 -1,03 24,644 | -26,683 16,66 24,78 -0,38 | 26,859 | -24,046 | 20,88 | 29,83 | 0,13
16 | 22,095 | -29,988 12,53 19,84 0,07 24,662 | -26,666 16,68 24,80 -0,26 | 27,000 | -24,117 | 20,54 | 29,43 | 217
17 | 22,007 | -30,041 12,51 19,82 -0,06 24,556 | -26,701 16,69 24,83 -0,14 | 26,841 | -24,046 | 20,90 | 29,86 | 0,02
18 | 22,042 | -30,164 12,28 19,55 -141 24591 | -26,789 16,48 24,57 -1,44 | 26,876 | -24,187 | 20,48 | 29,35 | 2,53
19 | 22,007 | -30,234 12,19 19,44 -1,93 24521 | -26,841 16,43 24,51 -1,72 | 26,736 | -24,117 | 20,81 | 29,75 | 0,53
20 | 21,919 | -30,199 12,31 19,59 -1,21 24,556 | -26,753 16,58 24,70 -0,80 | 26,753 | -24,029 | 21,04 | 30,02 | -0,80
21| 22,025 | -30,111 | 12,38 | 1967 | -0,82 | 24574 | -26,718 | 1664 | 24,76 | -045 | 26,859 |-24,169 | 20,55 | 29,43 | 2,13
22| 22,236 | -29,724 12,86 20,24 2,06 24873 | -26,384 17,09 25,30 2,24 27,140 | -23,848 | 21,13 | 30,13 | -1,37
23| 22,324 | -29,794 12,68 20,02 0,97 24,890 | -26,384 17,08 25,29 2,15 27,087 |-23,800 | 21,32 | 30,36 | -2,51
24 | 22201 | -29,847 | 12,68 | 2003 | 099 | 24750 | -26507 | 1694 | 2512 1,31 | 26,964 |-23,871| 21,25 | 30,28 | -2,10
25| 22,201 | -29,900 12,60 19,92 0,47 24,750 | -26,437 17,09 25,30 2,21 27,035 | -23,800 | 21,38 | 30,43 | -2,84
26 | 22,113 | -29,953 12,57 19,90 0,34 24,750 | -26,613 16,71 24,85 -0,05 | 27,000 |-23,958 | 20,97 | 29,95 | -0,43
27| 22,236 | -29,830 12,68 20,03 1,01 24,873 | -26,490 16,86 25,03 0,87 27,140 | -23,853 | 21,12 | 30,12 | -1,29
28 | 22,218 | -29,935 12,53 19,84 0,05 24,767 | -26,613 16,69 24,83 -0,14 | 27,017 | -23,976 | 20,91 | 29,87 | -0,03
29| 22,060 | -30,058 12,44 19,74 -0,46 24,697 | -26,718 16,53 24,63 -1,10 | 26,964 | -24,046 | 20,77 | 29,70 | 0,79
30| 22,201 | -29,970 12,48 19,79 -0,22 24,837 | -26,630 16,60 24,71 -0,73 | 27,035 | -23,994 | 20,84 | 29,78 | 0,38
31| 22,007 | -30,058 12,48 19,78 -0,23 24,609 | -26,701 16,65 24,77 -0,42 | 26,894 | -24,064 | 20,79 | 29,73 | 0,65
32| 22,025 | -29,917 12,70 20,05 1,08 24,662 | -26,490 17,05 25,25 2,00 26,929 | -23,853 | 21,34 | 30,38 | -2,62
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33| 22,166 | -29,970 12,51 19,82 -0,06 24,714 | -26,630 16,71 24,84 -0,07 | 26,964 | -23,994 | 20,91 | 29,87 | -0,06
34| 22,060 | -30,023 12,50 19,81 -0,12 24,609 | -26,718 16,61 24,73 -0,64 | 26,947 |-23,994 | 20,93 | 29,89 | -0,17
35| 22,025 | -30,058 12,47 19,77 -0,31 24,662 | -26,718 16,57 24,67 -0,92 | 26,929 | -24,046 | 20,81 | 29,75 | 057
36| 22,025 | -30,111 12,38 19,67 -0,82 24,574 | -26,683 16,72 24,85 -0,01 | 26,859 | -24,046 | 20,88 | 29,83 | 0,13
37| 22,042 | 30,041 | 1248 | 1979 | -021 | 24679 | -26,718 | 1655 | 24,65 | -1,01 | 26,929 |-24,082| 20,71 | 29,63 | 116
38| 21,955 | -29,970 12,66 20,00 0,86 24,591 | -26,630 16,81 24,97 0,58 26,876 |-23,994 | 21,01 | 29,98 | -0,61
39| 22,042 | -30,023 12,51 19,82 -0,04 24,591 | -26,630 16,81 24,97 0,58 26,789 |-23,994 | 21,10 | 30,09 | -1,16
40 | 21,972 | -30,146 12,36 19,64 -0,93 24,539 | -26,806 16,49 24,58 -1,38 | 26,824 | -24,169 | 20,58 | 29,48 | 1,92
41| 21902 | -30,146 | 12,41 | 19,71 | -0,62 | 24451 | -26,683 | 16,83 | 24,98 0,64 | 26,736 |-24,117| 20,81 | 29,75 | 053
42 | 21,884 | -30,164 12,40 19,69 -0,72 24,521 | -26,824 16,47 24,55 -151 | 26,771 | -24,187 | 20,59 | 29,48 | 1,88
43| 22,060 | -30,058 12,44 19,74 -0,46 24,662 | -26,718 16,57 24,67 -0,92 | 26,876 | -24,082 | 20,76 | 29,69 | 0,83
44| 21972 | 30,146 | 1236 | 19,64 | -093 | 24609 | -26,806 | 1643 | 2451 | -1,74 | 26,824 |-24,169 | 20,58 | 29,48 | 1,92
451 21,919 | -30,146 12,40 19,69 -0,70 24,486 | -26,718 16,72 24,86 0,01 26,771 | -24,169 | 20,64 | 29,54 | 1,59
46 | 22,060 | -30,146 12,30 19,57 -1,31 24,609 | -26,789 16,46 24,55 -1,53 | 26,876 | -24,134 | 20,62 | 29,53 | 1,67
47 | 21,972 | -29,900 12,76 20,13 1,48 24,609 | -26,560 16,95 25,13 1,38 26,894 |-23941 | 21,13 | 30,14 | -1,38
48 | 21,990 | -30,093 12,43 19,73 -0,49 24,626 | -26,666 16,71 24,84 -0,07 | 26,824 |-24,029 | 20,96 | 29,93 | -0,36
49 | 22,025 | -30,093 12,41 19,70 -0,65 24574 | -26,613 16,87 25,03 0,88 26,859 |-23,976 | 21,07 | 30,06 | -1,02
50 | 22,042 | -30,023 12,51 19,82 -0,04 24,609 | -26,683 16,69 24,82 -0,19 | 26,894 |-24,011| 20,94 | 29,90 | -0,22
Me| 22,061 | -30,022 | 12,499 | 19,809 | -0,106 24,648 | -26,653 | 16,717 | 24,853 | -0,010 | 26,904 |-24,010 | 20,933 | 29,896 | -0,182
Erro Maximo (+ %) 2,06 | Erro M&ximo (+ %) 2,24 | Erro M&ximo (+ %) 2,53
Erro Maximo (- %) -1,93 | Erro Maximo (- %) -1,74 | Erro Maximo (- %) -2,84
Erro Total (%) 3,99 | Erro Total (%) 3,99 | Erro Total (%) 5,37
Legenda
Rexm Valor de Rcx obtido na medicéo, em W.
Rexe Valor de Rex calibrado pela equagéo empirica, em W.
Erro % Erro percentual relativo & média dos N valores de Rex.
N Namero da medigdo efetuada.
Me Média dos N valores medidos.
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VALORESDE Rt OBTIDOSNA VERIFICACAO DO ALCANCE DE MEDICAO

Tabela 9: Resposta de Rt em funcgéo de diversas distancias.

1mm 3mm
Rrreal W) | ga(graus) | qb(graus) Rtm (W) Rrc (W) | Erro (%) | ga(graus) | oo (graus) | Rm (W) Rrc (W) | Erro (%)
19,975 25,957 -28,675 14,34 19,92 0,27 24,486 -27,193 14,22 19,93 0,24
21,085 27,128 -26,970 15,07 20,84 -1,18 25,512 -25,693 14,95 20,88 -0,95
22,084 28,101 -25,207 16,00 22,00 -0,38 26,542 -24,199 15,76 21,95 -0,61
23,481 29,250 -23,531 16,87 23,09 -1,68 27,562 -22,640 16,69 23,17 -1,33
24,086 30,158 -22,084 17,60 24,00 -0,38 28,400 -21,398 17,38 24,06 -0,09
24,999 31,025 -20,630 18,32 24,90 -0,40 29,267 -20,109 18,06 24,96 -0,16
26,198 32,003 -18,972 19,32 26,15 -0,18 30,322 -18,650 18,95 26,13 0,27
27,498 33,006 -17,607 20,09 27,11 -1,41 31,084 -17,455 19,79 21,22 -1,01
28,096 33,808 -16,277 20,95 28,19 0,33 31,822 -16,259 20,67 28,37 0,98
29,603 34,570 -14,900 21,85 29,31 -0,99 32,783 -14,964 21,46 29,42 -0,63
30,305 35,396 -13,628 22,66 30,33 0,08 33,521 -13,909 22,20 30,38 0,24
Calibragdo | Medicdo | Erro+ 0,33 Calibragdo | Medicdo | Erro+ 0,98
fa (Hz) 742000 760000 | Erro- -1,68 fa (Hz) 747500 755000 | Erro - -1,33
b (Hz) 747500 748000 Erro total 2,02 fb (Hz) 742000 746000 | Errototal [ 2,31
Coef. reta 2 b Coef. reta 2 b
1,25 2,00 1,40 2,20
C(F) M (H) k CR C(F) M (H) k CR
6,8760E-11 | 1,197E-05 0,2097 0,99890 6,8785E-11 | 1,007E-05 0,1764 0,99897
5mm 6 mm
Rrreal W) | ga(graus) | gb(graus) Rtm (W) Rrc (W) | Erro (%) | ga(graus) | oo (graus) | Rm (W) Rrc (W) | Erro (%)
19,975 26,513 -27,193 14,75 20,00 0,10 23,455 -23,086 14,77 19,81 -0,82
21,085 27,333 -25,693 15,56 20,97 -0,55 24,222 21,972 15,49 20,88 -0,96
22,084 28,183 -24,199 16,46 22,05 -0,16 24,919 -20,900 16,31 22,10 0,05
23,481 29,080 -22,640 17,35 23,13 -1,51 25,710 -19,874 17,07 23,22 -1,12
24,086 29,794 -21,398 18,23 24,17 0,35 26,373 -18,925 17,77 24,25 0,66
24,999 30,527 -20,109 18,81 24,88 -0,48 27,011 -17,947 18,49 25,32 1,30
26,198 31,429 -18,650 19,90 26,19 -0,05 27,750 -16,986 19,27 26,47 1,04
27,498 32,127 -17,455 20,83 27,30 -0,73 28,230 -16,324 19,87 27,36 -0,52
28,096 32,695 -16,259 21,78 28,44 1,21 28,728 -15,726 20,36 28,08 -0,04
29,603 33,498 -14,964 22,52 29,33 -0,93 29,396 -14,806 21,14 29,23 -1,24
30,305 34,078 -13,909 23,38 30,36 0,17 29,882 -14,068 21,87 30,31 0,02
Calibragdo | Medicdo | Erro+ 121 Calibragdo | Medicdo | Erro+ 1,30
fa (Hz) 747500 752000 Erro - -1,51 fa (Hz) 747500 750000 | Erro - -1,24
b (Hz) 742000 744000 Erro total 2,73 fb (Hz) 742000 744000 | Errototal [ 2,54
Coef. reta 2 b Coef. reta 2 b
1,20 2,30 1,48 2,05
C(F) M (H) k CR C(F) M (H) k CR
6,8750E-11 | 8,378E-06 0,1467 0,99850 6,8800E-11 | 7,628E-06 0,1336 0,99797
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7 mm 8 mm
Rrreal (W) [ ga(graus) | g (graus) Rm (W) Rrc (W) | Erro (%) | ga(graus) | g (graus) | Rm (W) Rte (W) | Erro (%)
19,975 25,699 -24,310 17,01 19,90 -0,40 22,816 -22,007 13,40 19,87 -0,55
21,085 26,490 -23,244 17,92 20,90 -0,87 23,507 -21,052 14,24 20,88 -0,95
22,084 27,123 -22,166 18,95 22,04 -0,20 24,193 -20,097 15,19 22,03 -0,22
23,481 27,890 21,146 19,93 23,12 -1,54 24,943 -19,107 16,07 23,10 -1,64
24,086 28,488 -20,197 20,83 24,12 0,14 25,588 -18,181 16,91 2411 0,10
24,999 29,062 -19,306 21,79 25,18 0,74 26,208 -17,443 17,82 2521 0,83
26,198 29,794 -18,292 22,84 26,34 0,52 26,859 -16,441 18,76 26,35 0,58
27,498 30,345 -17,472 23,64 27,22 -1,00 27,404 -15,638 19,49 27,24 -0,95
28,096 30,937 -16,687 24,32 27,98 -0,42 27,949 -14,941 20,10 27,97 0,43
29,603 31,505 -15,861 2541 29,18 -1,43 28,570 -14,109 21,11 29,19 -1,38
30,305 32,021 -15,076 26,42 30,30 -0,02 29,003 -13,429 22,06 30,34 0,12
Calibracdo | Medicdo | Erro+ 0,74 Calibragcdo | Medicdo | Erro+ 0,83
fa (Hz) 747500 749500 Erro - -1,54 fa (Hz) 747500 748500 | Erro - -1,64
fb (Hz) 742000 743500 Erro total 2,28 fb (Hz) 742000 743500 | Errototal [ 2,47
Coef. reta 2 b Coef. reta 2 b
L1 1,10 1,21 3,65
C(F) M (H) k CR C(F) M (H) k CR
6,8785E-11 | 7,559E-06 0,1324 0,99841 6,8717E-11 | 6,148E-06 0,1077 0,99827
9mm 10 mm
Rrreal (W) [ ga(graus) | gb (graus) Rtm (W) Rre (W) | Erro (%) | ga(graus) | go(graus) | Rm (W) Rre (W) | Erro (%)
19,975 24,767 -22,687 13,13 19,83 -0,74 25,400 -24,533 12,60 19,87 -0,51
21,085 25,306 -21,814 13,82 20,86 -1,09 25,968 -23,671 13,31 20,97 -0,54
22,084 25,898 -20,900 14,62 22,04 0,21 26,455 -22,962 13,97 21,97 -0,51
23,481 26,501 -20,051 15,38 23,16 -1,38 26,947 -22,160 14,82 23,27 -0,90
24,086 27,000 -19,277 16,07 24,18 0,39 27,509 -21,492 15,34 24,07 -0,07
24,999 27,468 -18,562 16,68 25,08 0,33 27,920 -20,824 15,99 25,06 0,25
26,198 28,078 -17,712 17,51 26,31 0,42 28,441 -20,132 16,70 26,15 -0,18
27,498 28,623 -17,027 18,16 27,28 -0,80 28,851 -19,482 17,49 27,37 -0,48
28,096 29,062 -16,452 18,75 28,15 0,18 29,290 -18,943 18,07 28,25 0,54
29,603 29,619 -15,709 19,47 29,22 -1,30 29,759 -18,339 18,70 29,21 -1,34
30,305 30,029 -15,117 20,14 30,21 -0,32 30,087 -17,812 19,39 30,27 -0,11
Calibracdo | Medicdo |Erro+ 0,42 Calibragdo | Medicdo | Erro+ 0,54
fa (Hz) 747500 748000 Erro - -1,38 fa (Hz) 747500 747500 | Erro - -1,34
fb (Hz) 742000 743000 |Errototal | 1,80 fb (Hz) 742000 742500 |Errototal | 1,88
a b a b
Coef. reta Coef. reta
1,48 0,40 1,53 0,60
C(F) M (H) k CR C(F) M (H) k CR
6,8800E-11 | 5969E-06 | 1,045E-01 | 0,99871 6,8800E-11 | 5,463E-06 | 9,568E-02 | 0,99914
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11 mm 12 mm
Rrreal W) | ga(graus) | qg» (graus) Rrm (W) Rtc (W) | Erro (%) | ga(graus) | g (graus) | Rm (W) Rrc (W) | Erro (%)
19,975 25,635 -26,894 13,79 19,89 -0,42 24,673 -24,509 15,68 20,11 0,66
21,085 26,003 -26,173 14,74 21,04 -0,22 25,072 -23,912 16,60 20,94 -0,69
22,084 26,554 -25,570 15,40 21,83 -1,13 25,441 -23,250 17,86 22,08 -0,02
23,481 27,052 -24,832 16,45 23,10 -1,61 25,927 -22,646 18,94 23,04 -1,87
24,086 27,421 -24,240 17,30 24,13 0,20 26,285 -22,019 20,24 24,21 0,53
24,999 27,773 23,718 18,01 24,99 -0,04 26,706 -21,521 21,08 24,97 0,11
26,198 28,265 -23,074 19,00 26,19 -0,02 27,099 -20,929 22,48 26,23 0,12
27,498 28,564 -22,587 19,91 27,29 0,77 27,462 -20,449 23,65 27,29 0,77
28,096 28,974 -22,148 20,58 28,11 0,04 27,773 -20,039 24,72 28,24 0,53
29,603 29,371 -21,585 21,58 29,31 -0,99 28,177 -19,558 25,88 29,30 -1,04
30,305 29,707 -21,158 22,36 30,26 -0,16 28,435 -19,142 27,17 30,45 0,49
Calibragdo | Medicdo | Erro+ 0,20 Calibragdo | Medicdo | Erro+ 0,66
fa (Hz) 747500 747000 Erro - -1,61 fa (Hz) 747500 746500 | Erro - -1,87
b (Hz) 742000 742000 Erro total 1,80 fb (Hz) 742000 742000 | Errototal [ 2,53
Coef. reta 2 b Coef. reta 2 b
1,21 3,20 0,90 6,00
C(F) M (H) k CR C(F) M (H) k CR
6,8742E-11 | 4,830E-06 | 8,459E-02 | 0,99914 6,8723E-11 | 4,482E-06 | 7,850E-02 | 0,99829
13 mm 14 mm
Rrreal W) | ga(graus) | gb(graus) Rtm (W) Rrc (W) | Erro (%) | ga(graus) | oo (graus) | Rm (W) Rrc (W) | Erro (%)
19,975 23,220 -22,013 17,56 20,35 1,86 25,933 -19,593 23,76 20,38 2,03
21,085 23,654 -21,445 18,63 21,13 0,24 26,244 -19,084 25,53 21,16 0,38
22,084 23,994 -20,906 19,92 22,09 0,03 26,566 -18,591 27,48 22,03 -0,26
23,481 24,433 -20,378 21,12 22,98 -2,13 26,888 -18,094 29,73 2302 | -19
24,086 24,738 -19,886 22,43 23,95 -0,58 27,163 -17,672 31,70 23,89 -0,82
24,999 25,077 -19,464 23,40 24,67 -1,32 27,421 -17,308 33,40 24,64 -1,42
26,198 25,482 -18,872 25,24 26,03 -0,64 27,755 -16,839 36,13 25,85 -1,33
27,498 25,833 -18,433 26,65 27,07 -1,54 28,037 -16,453 38,66 26,97 -1,92
28,096 26,132 -17,988 28,32 28,31 0,76 28,254 -16,031 42,01 28,45 1,26
29,603 26,437 -17,590 29,76 29,37 0,78 28564 | -15656 44,89 2972 | 039
30,305 26,783 -17,080 31,95 30,99 2,28 28,804 -15,421 46,80 30,56 0,85
Calibracdo | Medicdo | Erro+ 2,28 Calibracdo | Medicdo | Erro+ 2,03
fa (Hz) 747500 746000 Erro - 2,13 fa (Hz) 747500 746000 | Erro - -1,96
b (Hz) 742000 742000 Erro total 4,40 fb (Hz) 742000 742000 | Errototal [ 3,99
a b a b
Coef. reta Coef. reta
0,74 7,35 0,44 9,88
C(F) M (H) k CR C(F) M (H) k CR
6,8723E-11 | 4,203E-06 | 7,361E-02 | 0,99473 6,8705E-11 | 4,244E-06 | 7,433E-02 | 0,99536
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15 mm 16 mm
Rrreal W) [ ga(graus) | g (graus) Rrm (W) Rre (W) | Erro (%) | ga(graus) | oo (graus) | Rm (W) Rrc (W) | Erro (%)
19,975 23,672 -24,263 17,43 20,18 1,02 25,810 -22,289 15,40 19,98 0,04
21,085 23,918 -23,747 19,11 21,24 0,75 26,021 -21,955 16,18 20,86 -1,05
22,084 24,263 -23,261 20,70 22,24 0,72 26,191 21,544 17,46 22,32 1,08
23,481 24,609 -22,904 21,83 22,95 -2,25 26,496 21,234 18,15 23,10 -1,63
24,086 24,802 -22,506 23,50 24,00 -0,34 26,706 -20,964 18,81 23,85 -1,00
24,999 25,025 -22,259 24,29 24,51 -1,97 26,882 -20,578 20,07 25,28 1,13
26,198 25,411 -21,703 26,86 26,12 -0,29 27,105 -20,249 21,17 26,53 1,25
27,498 25,605 -21,410 28,43 27,11 -1,41 27,327 -20,039 21,74 27,17 -1,19
28,096 25,810 -21,093 30,27 28,27 0,63 27,515 -19,787 22,63 28,19 0,34
29,603 26,132 -20,783 31,84 29,26 -1,17 27,727 -19,523 23,51 29,18 -1,43
30,305 26,320 -20,408 34,52 30,95 2,12 27,884 -19,247 24,69 30,52 0,72
Calibragdo | Medicdo | Erro+ 2,12 Calibragdo | Medicdo | Erro+ 1,25
fa (Hz) 747500 745500 | Erro - -2,25 fa (Hz) 747500 745500 | Erro - -1,63
fb (Hz) 742000 741500 |Errototal | 4,37 fb (Hz) 742000 741500 | Errototal [ 2,88
a b a b
Coef. reta Coef. reta
0,63 9,20 1,14 2,50
C(F) M (H) k CR C(F) M (H) k CR
6,8730E-11 | 3,526E-06 | 6,175E-02 | 0,99452 6,8778E-11 | 3,404E-06 | 5,961E-02 | 0,99653
Legenda
CR Coeficiente de Correlagao referente aos valores medidos e reais de Rr.
Erro Erro percentual para cada medicao, referente ao valor real de Rr.
Erro - Maximo erro percentual negativo das medices (%).
Erro + Maximo erro percentual positivo das medi¢des (%).
Erro total | Soma de Erro + e Erro - (%).
k Coeficiente de acoplamento.
M Indutncia Mdtua entre L e L calculada por (14).
Rrc Rr calibrado empiricamente pela equacéo linear com coeficientes a e b.
Rtm Rt medido calculado por meio de (10) em fung8o das fases ga e b medidas.
Xmm Distancia de medigao.
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Tabela 10: Dados levantados na caracterizacéo do conjunto de resistores utilizado na frequiéncia de

750 kHz, considerando aimpedancia intrinseca da ponta do medidor.

| 12l (| SPUIOSS 1zl ) | SIS | Rereal W [XRew | L (H)
20,0 20,60 5,8 1,64 70,1 19,94 0,54 |1,15E-07
20,5 21,20 55 1,64 70,1 20,54 0,49 | 1,04E-07
21,0 21,80 54 1,64 70,1 21,15 0,51 |1,08E-07
21,5 22,30 5,4 1,64 70,1 21,64 0,56 |1,18E-07
22,0 22,80 5,3 1,64 70,1 22,14 0,56 |1,20E-07
22,5 23,40 5,0 1,64 70,1 22,75 0,50 |1,06E-07
23,0 23,90 5,2 1,64 70,1 23,24 0,62 |1,32E-07
23,5 24,40 4,9 1,64 70,1 23,75 0,54 |1,15E-07
24,0 24,80 5,3 1,64 70,1 24,14 0,75 | 1,59E-07
24,5 25,30 51 1,64 70,1 24,64 0,71 | 1,50E-07
25,0 25,70 51 1,64 70,1 25,04 0,74 | 1,58E-07
25,5 26,30 5,0 1,64 70,1 25,64 0,75 | 1,59E-07
26,0 26,80 50 1,64 70,1 26,14 0,79 |1,68E-07
26,5 27,30 4.8 1,64 70,1 26,65 0,74 | 1,58E-07
27,0 27,80 4,7 1,64 70,1 27,15 0,74 | 1,56E-07
27,5 28,30 4.8 1,64 70,1 27,64 0,83 | 1,75E-07
28,0 28,80 4,6 1,64 70,1 28,15 0,77 |1,63E-07
28,5 29,30 4,4 1,64 70,1 28,66 0,71 | 1,50E-07
29,0 29,90 4,5 1,64 70,1 29,25 0,80 |1,71E-07
29,5 30,40 4,2 1,64 70,1 29,76 0,68 | 1,45E-07
30,0 30,90 4,4 1,64 70,1 30,25 0,83 |1,76E-07

Legenda

|Zm| Médulo da impedancia medida Zm.

|Zp| Mddulo da Impedancia da ponta Zp.

Lt Induténcia caracteristica de Rr.

XRr Reatancia indutiva de Rr.
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MEDICAO DE TEMPERATURA

APENDICE 4

Tabela 11: Resultados encontrados na medicéo de temperatura.

Treal (°C) ga (graus) Ob (graus) Rrm (W) Rre (W) Tm (°C) Erro (%)
450 28,242 -20,249 17,21 18,79 4551 -1,140
445 28,353 -20,115 17,35 18,97 4521 -1,588
44,0 28,511 -19,863 17,65 19,38 4451 -1,165
435 28,599 -19,552 18,16 20,06 4341 0,208
430 28,710 -19,382 18,37 20,34 42,96 0,096
425 28,863 -19,177 18,62 20,66 42,46 0,096
420 28,998 -18,996 18,83 20,95 42,02 -0,045
415 29,091 -18,767 19,20 21,44 41,29 0,508
41,0 29,273 -18,586 19,37 21,66 40,96 0,100
405 29,332 -18,351 19,80 22,24 40,13 0,915
40,0 29,472 -18,263 19,82 22,27 40,09 0,223
39,5 29,677 -17,958 20,24 22,83 39,31 0,484
39,0 29,806 -17,736 20,58 23,29 38,69 0,783
38,5 29,970 -17,460 21,01 23,86 37,94 1,447
38,0 30,175 -17,255 21,23 24,14 37,57 1,128
375 30,333 17,121 21,34 24,30 37,38 0,323
37,0 30,468 -16,857 21,80 24,91 36,61 1,051
36,5 30,662 -16,553 22,29 25,57 35,81 1,882
36,0 30,761 -16,417 22,50 25,84 35,49 1,425
35,5 30,908 -16,207 22,84 26,29 34,96 1,517
35,0 30,990 -16,089 23,03 26,54 34,67 0,944
345 31,060 -15,954 23,28 26,89 34,28 0,634
34,0 31,183 -15,873 23,32 26,94 34,22 -0,653
335 31,265 -15,744 23,55 27,24 33,88 -1,143
330 31,371 -15,533 23,97 27,81 33,26 -0,802
325 31,464 -15,380 24,26 28,19 32,86 -1,098
32,0 31,630 -15,228 24,44 2843 32,60 -1,882
315 31,699 -15,064 24,81 28,92 32,09 -1,880
31,0 31,968 -14,689 25,49 29,83 31,17 -0,539
30,5 32,132 -14,443 25,98 30,48 30,53 -0,096
30,0 32,314 -14,226 26,36 30,99 30,04 -0,148
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Calibracao Medigdo Coef. Reta Erro + 1,882
fa (Hz) 750000 750000 a b Erro - -1,882
fb (Hz) 745000 745000 1,333 -4,150 Erro Total 3,764
C(F) M (H) k d (mm) CR
6,8320E-11 5,420E-06 9,493E-02 10,0 0,99651
Legenda
CR Coeficiente de Correlagdo referente aos valores calibrados e reais para a temperatura
d Distancia de medic&o.
Erro Erro percentual para cada medicao, referente ao valor de T real.
Erro - Maximo erro percentual negativo das medicdes (%).
Erro + Maximo erro percentual positivo das medices (%).
Erro total Soma de Erro + e Erro - (%).
k Coeficiente de acoplamento.
M Indutncia Mdtua entre L e L calculada por (14).
Rrc Rr calibrado empiricamente pela equacéo linear com coeficientes a e b.
Rtm Rt medido calculado por meio de (10) em fung8o das fases ga e b medidas.
Tm Temperatura medida calculada por meio (7) e a partir de Rrc.




APENDICE 5

DADOSDO TESTE DA RESOLUCAO
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Tabela 12: Vaores obtidos no teste de resolucdo com base no uso de um conjunto de resistores.

Rrreal (W) | ga(graus) | g, (graus) Rrm Rte Erro (%)
24,86 8,314 -11,072 16,90 24,856 -0,02
24,95 8,399 -10,959 17,21 24,948 -0,01
25,06 8,436 -10,839 17,51 25,041 -0,06
25,15 8,525 -10,747 17,72 25,106 -0,16
25,25 8,762 -10,476 18,08 25,213 -0,14
25,36 8,960 -10,232 18,34 25,294 -0,27
25,46 9,211 -10,002 18,60 25,373 -0,32
25,56 9,366 -9,790 19,02 25,500 -0,21
25,64 9,652 -9,550 19,33 25,596 -0,15
25,75 9,807 -9,293 19,86 25,759 0,04
25,83 10,171 -8,970 20,31 25,893 0,26

Calibracéo Medicéo Erro + 0,26
fa (Hz) 747500 747400 Erro - -0,32
fb (Hz) 745000 745600 Erro Total 0,58
Coef. Reta a b
0,305 19,7
C(F) M (H) k d (mm) CR
6,835E-11 | 5,025E-06 0,0880 10 0,99249
Legenda

CR Coeficiente de Correlaco referente aos valores calibrados e reais

d Distancia de medicao.

Erro Erro percentual para cada medicdo, referente a Rr real.

Erro - Méaximo erro percentual negativo das medigoes (%).

Erro + Maximo erro percentual positivo das medicdes (%).

Erro total Soma de Erro + e Erro - (%).

k Coeficiente de acoplamento.

M Indutncia Mutua entre L e L calculada por (14).

Rrc Rr calibrado empiricamente pela equagao linear com coeficientes a e b.

Rtm Rt medido calculado por meio de (10) em func&o das fases ga € gp medidas.




122

Tabela 13: Resultados obtidos na caracterizacdo do conjunto de resistores utilizado no teste de
resolucdo. A freqiéncia de medicdo adotada foi de 750 kHz, considerando-se aimpedancia

intrinseca da ponta do medidor no resultado final.

| 12al (| 57900 8 1201 (w5100 85 [Re real (wh [ xRe (W[ Lr (H)
25,00 25,50 4,4 1,69 70,5 24,86 0,36 |7,71E-08
25,10 25,60 4,7 1,69 70,5 24,95 0,50 |1,07E-07
25,20 25,70 4,5 1,69 70,5 25,06 0,42 |8,98E-08
25,30 25,80 4,8 1,69 70,5 25,15 0,57 |1,20E-07
25,40 25,90 4,7 1,69 70,5 25,25 0,53 |1,12E-07
25,50 26,00 4,3 1,69 70,5 25,36 0,36 |7,56E-08
25,60 26,10 4,5 1,69 70,5 25,46 0,45 |9,65E-08
25,70 26,20 4,5 1,69 70,5 25,56 0,46 |9,82E-08
25,80 26,30 50 1,69 70,5 25,64 0,70 |1,48E-07
25,90 26,40 4,7 1,69 70,5 25,75 0,57 |1,21E-07
26,00 26,50 5,2 1,69 70,5 25,83 0,81 |1,72E-07

Legenda

|Zm| Médulo da impedancia medida Zm.

|Zp| Mddulo da Impedancia da ponta Zp.

Lt Induténcia caracteristica de Rr.

XRt Reatancia indutiva de Rr.




APENDICE 6

VALORESOBTIDOSNO COMPARATIVO COM FASESREAIS

Tabela 14: Dados obtidos no comparativo de fases medidas entre o medidor HP4193A eo

egui pamento desenvolvido.

|t | o0 s | | s | o g | 0
1 22,6 -60 1,70 68,4 -63,22 -50,005 -63,111 0,11
2 24,0 -55 1,70 68,4 -58,26 -46,850 -58,977 0,72
3 25,4 50 1,70 68,4 53,27 -42,073 52,719 0,55
4 27,5 -45 1,70 68,4 -48,17 -38,689 -48,287 0,12
5 30,2 -40 1,70 68,4 -43,00 -34,888 -43,307 0,30
6 34,0 -35 1,70 68,4 -37,75 -30,348 -37,360 0,39
7 38,8 -30 1,70 68,4 -32,47 -26,516 -32,340 0,13
8 46,0 -25 1,70 68,4 27,11 -22,575 27,177 0,07
9 56,8 -20 1,70 68,4 21,72 -18,536 -21,886 0,17
10 75,4 -15 1,70 68,4 -16,29 -14,308 -16,348 0,06
11 80,6 15 1,72 71,0 13,97 13,509 13,020 -6,83
12 61,4 20 1,72 71,0 18,73 18,132 19,117 2,07
13 49,7 25 1,72 71,0 23,54 22,578 23,813 1,17
14 42,1 30 1,72 71,0 28,42 27,066 29,153 2,59
15 36,2 35 1,72 71,0 33,34 31,069 33,917 1,74
16 32,6 40 1,72 71,0 38,37 35,244 38,885 1,34
17 24,9 45 1,72 71,0 43,15 39,656 44,135 2,28
18 27,3 50 1,72 71,0 48,63 43,571 48,794 0,35
19 25,5 55 1,72 71,0 53,86 47,320 53,256 -1,12
20 24,1 60 1,72 71,0 59,16 52,049 58,883 0,47
Erro + 2,59
Erro - -6,83
Erro Total 9,42
Legenda
|Zm| Mddulo da impedancia medida Zm pelo medidor.
|Zp| Mddulo da Impedancia da ponta Z, do medidor.
Erro Erro percentual relativo a diferenga entre o angulo real e medido (%).
Erro - Maximo erro percentual negativo dos erros obtidos nas medicdes (%).
Erro + Maximo erro percentual positivo dos erros obtidos nas medigdes (%).
Erro Total | Soma de Erro + e Erro - (%).
N Numero de medidas de angulo.
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RESUMO:

O presente trabalho apresenta o desenvolvimento de um equipamento para a medicéo
da fase da impedancia de entrada de um sistema de biotelemetria passiva, cujo sistema e
técnica de medicéo foram desenvolvidos anteriormente no Laboratério de Biotelemetria da
UTFPR. A partir de uma nova técnica e sistema de medicéo de fase desenvolvidos neste
trabalho, foi possivel implementar um equipamento capaz de mensurar a fase da impedancia
de entrada do sistema de biotelemetria concebido. Um novo método de calibracdo e seu
respectivo sistema também sdo apresentados, 0S quais se mostraram eficientes e
proporcionaram a linearidade da resposta obtida para a grandeza avaliada, a qual consiste da
temperatura intracorpérea. Os experimentos realizados mostraram que 0 equipamento € 0
sistema de biotelemetria possibilitaram medic¢des de temperatura, para a faixa de 30 a 45°C,
com erros inferiores a £ 2% e com resolucdo de décimos de grau em temperatura,
considerando uma distancia de 10 mm entre a bobina de leitura e a do implante, sendo que o
alcance maximo foi de 16 mm. A repetibilidade de 50 medi¢des feitas pelo equipamento foi

avaliada, resultando em errosinferiores a+ 3% com relacdo a média.

PALAVRASCHAVE
Biotelemetria; Implante Passivo; Acoplamento Magnético; Termistor; Temperatura; Medicéo

de Fase; Fase da Impedancia.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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