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l MtTODO SIMPLES DE INDICAÇÃO DO QRS EM CINEANGIOCARDIOGRAFIA 

Euclides D. Pedrinola., José M. Brum, Cândido P. Melo, E. Armelim, E.J. Zer­
bi ni. 
SAO PAULO - CAPITAL 

Um dos fatores limitantes na análise de parâmetros cardiovasculares por 
cineangiografia, é a inexistência da sincronização entre os fenômenos ' 
em observação e o ECG, dentre os equipamentos convencionais em uso. 

Os autores apresentam um aparelho de baixo custo, pequenas dimensões e 
de larga utilização, que permite a visualização, na projeção angiocardiE_ 
grãfica, do QRS, através do aparecimento de um ponto readiopaco. 

í 

O ECG captado do paciente, aciona um sistema eletro-mecânico que põe no 
campo de visão do intensificador uma marca radiopaca . Os ensaios reali­
zados em laboratõrio indicaram respostas confiâveis até cerca de 15 Hz ' 
(900 p.p.m) e um retardo entre o pulso de entrada e a resposta eletro-~ 
cânica do sistema da ordem de 28 mseg. Isso, indica que o sistema respo_!! 
derâ satisfatoriamente dentro da faixa de frequência cardíaca e que o e_!:. 
ro de sincronização estarã no máximo de um quadro (para frequência de a­
mostragem cineangiogrãfica de 60 quadros por segundo). 

Cineangiogramas realizados em animais possuidores de álta frequência ca.!: 
diaca, como o rato, demonstrou a confiabilidade do sistema implementado' 
e permite prever uma larga utilização na correlação de parâmetros medi -
dos por angiografias e parâmetros hemodinâmicos (pressões, fluxo, etc.). 
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( 
AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DOS EFEITOS DO TRAUMA SOBRE A FIBRA I 

MUSCULAR ESQUELfTICA. • 
>-~~~~~~~~~~~~~~...;._~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-<'! 

GERMANO KRUEL - CAMILO ANDRE MERCIO XAVIER - J.B.PAULIN 
RIBEIRÃO PRETO 

Utilizando técnica histológica quantitativa - oculares in­
tegradoras - os autores avaliaram, objetivamente, em experimento 
realizado em cães, os efeitos da isquemia e da revascularização 
ocasionadas pelo trauma. 

Lm animais submetidos a isquemia por garroteamento·se pro­
curou conhecer e analisar o estado das fibras musculares (tibial 
anterior) nos vários grupos experimentais. 

Tendo em vista que o procedimento de integração se baseia 
na premissa de que em uma estrutura polida qualquer, a superfí­
cie dos diferentes componentes são proporcionais a seus volumes, 
foram utilizados oculares integradoras. O método é conhecido 
por Análise estereométrica ou estereologia. O emprego das ocula­
res de integração permitiu não só simplificar o método da deter­
minação de volumes, como obter, por observação visual e em peque 
nos intervalos de tempo, coeficientes numéricos suficientemente­
elevados, e com isso uma exatidão aproveitável. 

j 

' 



ANALISE PRELIMINAR DO PLANO DE FASE DA FORÇA E DC DESLOCA­
MENTO OBTIDOS M M 

M.P.Ribeiro; J.M.Brum; O.M.Gomes; Euclides Marques; Noedir 

Os autores analisam o sinal analógico de ror­
ça e deslocamento obtidos pelo implante na superricie 

epicard{ca de "strain-gauges" ligadas a arcos metáli­

cos. Estes permitem analisar o deslocamento instantâ­
neo e a força instantânea de determinada região do 

epicardio do ventr!culo esquerdo. 
1 

guir 
O sinal registrado em rita magnética é a se­

diferenciado. e os respectivos planos de fase P.2 
dem ser analisados em registros X-Y. 

A analise desta interrelação visa verificar • 
as p\siveis relaçãea exponeciaie de importância na f.!, 

se Sistólica e DiastÓlica - visando o melhor conheci­
mento das características do músculo, frente a varia­
ções impostas, tais como- drogas a outras intervençÕea 

Procura-se estabelecer correlação com outros 
parâmetros he•odinâmicos particularmente com o impul­
so card!aco. 

7 
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1 PRESERVAÇÃO DO PREPARADO CORAÇÃO-PULMÃO. ESTUDO EXPERIMENTAL 

T.K. Koc, L. Higushi, M. P. Ribeiro, E. Armelim, S.A. Oliveira, R.T. Takeda 
L.K. Fujimoto, K. Nakiri, D. Bittencourt, S. Tsuzuki, E.J. Zerbini. 
SÃO PAULO - CAPITAL 

Com a progressão dos conhecimentos sobre a imunologia, o transplante car­
díaco é ainda um procedimento vãlido para promover a sobrevida de pacien­
tes com cardiopatias irreversíveis. 

Visando este aspecto o nosso grupo mantêm estudo sobre métodos de preser­
vação deste Ôrgão em conjunto ou separadamente ao pulmão e vãrios são os 
aspectos abordados. 

20 cães mestiços foram operados e retirado o bloco coração-pulmão com o 
intuito de estudarmos a manutenção do preparo em câmara de preservação, ' 
por nõs apresentado, foram registrados medidas pressõricas, bioquimicas e 
anãtomo-patológicas. 

O tempo de preservação foi de até 12 horas. Os resultados são promissores 
no sentido de criarmos um grupo para manutenção destes preparados que além 
do transplante cardiaco oferece condições de estudos hemodinâmicos e est_!! 
do de métodos de proteção miocãrdica. 

As pressões medidas são de ãtrio D, ãtrio E e pressão arterial média. R! 
velaram-?e üteis para verificarmos as condições hemodinâmicas do prepara­
do durante a preservação, e nos deram o prognóstico do tempo de manuten -
ção do preparado. 
Os dados obtidos das medidas bioquimicas revelaram que o preparado apresen 
faixa de normalidade própria. A anatomia patolÕgica mostrou diferentes ,­
orM"~ no deoener~~~o miocãrdica e aqressões oulmonares. 
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j ENSAIOS F!SICOS DA DURAMATER ) 1...___ ________ -< 

G. Carvalho, R.T. Takeda, C.P. Melo, K. Nakiri, E.J. Zerbini. 
SÃO PAULO - CAPITAL 

No sentido de caracterizar a duramater sob o ponto de vista mecânico f..2_ 
ram realizados testes de medidas de Tensão, Elongação e Mõdulo de Elastic..:!_ 
dade, relacionados a espessura e a ãrea dos corpos de prova padronizados 1 

pela ASTM. 

Duramater, submetidos aos mesmos tratamentos quanto ã obtenção e conse.r. 
vação (em glicerina), foram utilizadas para confecção de corpos de prova ' 
com comprimento total de 115 mm e largura mãxima de 19 mm e estreita 6 mm. 

A orientação dos corpos de prova obtidos da membrana de duramater obed~ 
ceu a dois critérios: o lQ paralelo ao seio sagital (18 amostras) e o 2Q ' 
sem uma orientação fixa (17 amostras). 

Os corpos de prova (previamente hidratados) foram colocados no sistema 
de ensaios instron onde foram submetidos a cargos progressivamente maiores, 
até o ponto de ruptura, obtendo-se dados para as medidas da tensão, elong! 
ção e mõdulo de elasticidade. 

São apresentados os resultados dos parâmetros medidos, onde relacionam­
se a resistência com a espessura e direção da amostra. 
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{um Sistema Automático para a Produção 
lBraille 

Paulo Fabrício dos Santos Nlgro 
Ricardo José Machado 

de Matrizes Metálicas em 

Um Sistema Automático para a Produção de Matrizes Metálicas em 
Braille. 

O sistema tem como objetivo produzir as matrizes metálicas ne­
cessárias a produção de livros em Braille a partir da lnforma­
çao armazenada em cartões perfurados de 80 colunas. 

Essa Informação consiste de caracteres Braille (perfurados nas 
alturas de 1 a 6) e comandos de fim de linha e fim de página 
(perfurados nas alturas 7 e 8 respectivamente). 

Um dispositivo de controle foi desenvolvido para comandar uma 
máquina IBM-029, usada para a leitura dos cartões e um estereó­
tipo (fabricado pela Amerlcan Prlntlng House for The Bllnd) em­
pregado na produção das matrl~es. 

A máquina IBM-029 lê, através da sua unidade de duplicação, as 
perfurações de uma coluna do cartão. Se as perfurações corres­
ponderem a um caráter Braille, um comando é dado ao mecanismo 
de Impressão do estereótipo. Se a coluna lida contiver um fim 
de linha, o mecanismo de acionamento do carro do estereótipo e 
ligado. 

Se contiver um comando de fim de página, o ciclo e Interrompido 
e um alarma visual e audível e dado, avisando ao operador que 
deve virar ou colocar uma nova matriz no estereótipo. 

O Sistema permitirá à utilização do estereótipo com o máximo de 
eficiência e a eliminação de erros na produção das matrizes. 
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Sistema Bio Telemétrico de 4 canais para sinais biolÕgicos ) 

Moraes,J.C.T.B.; Gronich,G. ; Kohn, A.F. ; Kubo,C.E. ; Onodera, 
A.Y. ; Barbosa, J.R.M. ; Kashina, O.Y. ; Wadrat, M. ; Allens, N. 
São Paulo 

O sistema biotelemétrico desenvolvido tem Eºr objetivos a J 
captação, transmissão e recepção de sinais biologicos sem impor 
restrições ao movimento dos pacientes, bem como medidas e grav! 
ções dos sinais enviados. Possui a capacidade de captar, poten­
ciais elétricos gerados pelo miocãrdio, processã-los de maneira 
a enviã-los a uma unidade receptora que recupera a informação 
possibilitando o seu registro ou utilização. Um canal da unida­
de transmissora e constituído por um amplificador diferencial • 
que recebe o sinal biolÕgico através de eletrodos de contacto, 
um amostradqr, um modulador em largura de pulso e um multiplexa 
dor. Os sinais são transmitidos em F.M. com a unidade receptorã 
consistindo de um sintonizador de FM, um multiplexador, conver­
sor de modulação de largura de pulso para amplitude de pulso , 
amostrador PAM e filtro passa baixas . 

O sistema completo foi testado com os eletrodos d1spostos 
de tal modo que o eletrodo de referência se situou na reg1ao 
abdominal direita, e os eletrodos de sinal na região torãxica 
cruzando o coração. O transmissor alimentado por baterias apre 
sentou um consumo menor do que 10 (mA), com alcance·de 40 m em 
recinto fechado (através de paredes divisõrias) e superior a 
200(m) em area livre. A distorção introduzida pelo sistema e 
menor do que 40 (db) na faixa de frequência de utilização. 
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j "De~envolvimento de um Transmissor de 4 Canais para Bioteleme­
tr1a. 

LUIS FELIPE PROVENZANO CAVALCANTI - Rio de Janeiro - COPPE 

CHIMANBHAI TALJABHAI PATEL - Rio de Janeiro - COPPE 

O sistema de biotelemetria torna-se necessário paratran~ 

missão de sinais biológicos quando a liberdade de movimento do 

paciente é desejada, levando em consideração a minima interfe­

rência causada pelo processo de captaçao. 

Está sendo desenvolvido no laboratório de Engenharia Bio 

médica da COPPE/UFRJ um sistema de transmissão de 4 canais para 

monitoração de eletrocardiograma , temperatura, pressao arteri­

al e fluxo sanguíneo. O objetivo do trabalho e apresentar as ca 

racteristicas do equipamento. Atê o presente momento dois canais 

foram desenvolvidos: os canais de ECG e os canais de temperatu­

ra. Quanto ao método de transmissão ambos, subportadora e por~ 
-dora sao moduladas em FM (FM/FM). 

A recepçao é feita através de um receptor FM 

de boa qualidade, com algumas modificações. 

comercial 
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~ Estimulador Percutâneo para controle de dor. ) 
Moraes,J.C.T.B.;Gronich,G.; Waitzberg,E;Camargo,I.A. 

Unidade geradora de pulsos para estimulação percutânea de 

músculos e ou nervos periféricos idealizada para tratamento de 

alguns casos de dor. 

Esta unidade consegue fornecer pulsos que variam de 6ops a 

300,us, frequência de 10 a 99Hz e voltagem de O a llOV. 

O estimulador é total, portátil, alimentado por uma bate­

ria de 9 volts e consome aproximadamente 10 (mA). 

J 
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l MARCAPASSO CARDfACO COM TECNOLOGIA e-MOS ) 
Frederico Behmer; e.P.Melo; L.Fujimoto; S.Tsuzuki; E.J.Zerbini; 
M.C.Rebelo. 
São Paulo - SP 

A evolução do marcapasso cardíaco estâ diretamente ligada a e­
volução da tecnologia, particularmente eletrônica. 
Com o aparecimento da tecnologia e-MOS em e.I., passou o eEPEB 
a pesquisar a utilização de tais componentes, tendo em vista a 
sua alta imunidade a ruído, alta confiabilidade e principalme~ 
te baixo consumo. 
Este trabalho apresenta os primeiros modelos de marcapasso as­
síncronos, utilizando-se um Único circuito integrado e-MOS, en 
substituição ao oscilador de bloqueio do antigo marcapasso pro 
<luzido no CEPEB. Manteve-se o mesmo tipo de fonte de energia7 
circuito de saída e encapsulamento. 
Obteve-se um circuito com menos componentes eletrônicos, acar­
retando maior confiabilidade e simplificação de montagem, alem 
de uma redução de consumo. 
Serão apresentados os resultados clínicos obtidos em experimen­
tação animal dos primeiros modelos implantâveis. 
Os resultados dos ensaios para estimativa do desgaste da fonte 
de energia em função das mudanças das características do pulso 
de saída do marcapasso, indicaram uma diferença de comportamen 
to em relação ao antigo marcapasso com oscilador de bloqueio, 
Serão apresentados as curvas das variações de freqUência, lar­
gura de pulso e amplitude em função do aumento da resistência 
interna da fonte de energia, podendo-se observar uma resposta 
quase llnear que permitirá um precisa avaliação do marcapasso. 
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DETERMINAÇÃO DO CONSUMO DE OXIGLNIO POR DIFERENTES APROXIMA -1 
ÇÕES: ANALISE CRÍTICA DOS ERROS. 
Renato G.G. Terzi, Reinaldo W. Vieira, Gilberto Scandiucci, 
Miguel Hatsumura, Nicola Mortati e A.B. Prado Fortuna. 
CAMPINAS - SP 

[m pacientes submetidos a ventilação artificial, os métodos 

clássicos de metabolismo basal para a determinação do consumo' 
dH oxigênio (V02) nao sao aplicáveis uma vez que e abolida a ' 
respiraçao espontânea. A medida dos volumes de ar expirado ~E) 

e a sua concentração de gás carbônico (FEC02) e de oxigênio ( 

FE02) permitem a determinação do consumo de oxigênio pela equ~ 

ção: V02 = VE. FEC02 /R (1) 

onde R e o quociente respiratório considerado constante com va 

lor de 0,8. Entretanto R pode ter uma variação de 0,7 a 1,0 de 

pendendo da via preferencial de metabolismo na produção de enel 

gia. Para corrigir esta variação o quaciente pode ser determin§ 

do pela equaçao: 

R = (1 - FI02) FEC02/ (1 - FEC02) FI02 - FE02 (2) 

onde FI02 representa a concentração de oxigênio no ar inspira­

do. Foram realizadas 32 determinações de consumo de oxigênio ' 
em 16 pacientes tanto em respiração espontânea quanto em venti 
lação artificial. Os resultados obtidos com o quociente respi­
ratório considerado constante (O,B) mostraram correlação signi 
ficante· sugerindo que, para uso clinico seja dispensável o cál 
culo do R para a determinação do consumo do oxigênio; os erros 
envolvidos nestas e em outras aproximações são analisados. 
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Interface de Computador com gravador para sinais codificados 
e co 

Moraes,J.C.T.B.;Gronich,G.;Pelegrini,M.C.G.;Barreto,L.M.;Ca-
são Paulo margo,I.V.; Waitzberg, .E. 

O sistema implantado possibilita processar por cvu;.:;;·~ ;:ador 
os dados gravados em fita magnética correspondentes a eventos 
de comportamento animal. Os dados são gravados em um gravador , 
cassete comercial através de um teclado com circuitaria eletrôl 
nica que envia os sinais gravados em forma digital sequencial. 

Entre o gravador e o computador há outra interface que de­
codifica os sinais, transformando-os em sinais com formàtos a 
ceitáveis pelo circuito 16gico do camputador, além de fornece 
os pulsos de sincronismo necessário. Os dados são processados 
por um mini-computador ( VARIAN 72 ) com interface anal6gica, 
fornecendo a informação da sequência dos eventos gravados, bem 
como o intervalo de tempo decorrido entre os mesmos. Estudos _I 

de sequência, correlação e outros cálculos estatísticos são r; 
alizados, com possibilidades de fornecer rapidamente ao pesqu:I! 
sador as informações completas da variação comportamental dol 

1 animal objeto da análise. 



"1 n6fuênc.i.a da V-U.tJúbuh;.ão do Porito de S-i.nCJtOtú.ómo na Atenuação de Rul.do.ó 
i 1 PvúÕd-i.c.0-0 - Ap.U.c.aç.õe-0 e.m EletMc.aJu:Uog1ta.6,la". 

JORGE EVISON RIBEIRO, A. GIANNELLA NETO, NEWTON G. WIEVERHECKER, ANTONIO 
F.C. 1NFAW"r0S1, ARVINV CAPRIHAN - COPPE/UFRJ - Rio de Jan.eÁ.JLo - RJ 

A mê.d-i.a c.oeJLente ê. uma tê.c.n-i.c.a que vem .óendo u:ti.Llzada com 6~e­
quênua no p1tacu-0amento de úna-i.-0 hlo.e.ôg,ico.ó. U-0ando--0e uta tê.cn-i.c.a em 

ele~aenc.e6a-log1ta.6,la, eletJwcaJtd-i.ogJta.6-i.a e em ouXJr.0-0 .ó-i.na-i.-0 b-i.o.e.ôg,ico-0, 

quando -Oe e-O.tá. t!ta.baf.ha.ndo em c.ond-i.ç.õu ClLltlc.a.ó de ~e.lação .óbu:tt/IUUdo, 
e-0tima--0e a melho~a duta ~e.lação, em amplU:u.de ria 1ta.zão de 1 /ln, -0endo 
n a númeJLo de amo-titlta. e a JW.1.do con-0-i.de1r.ado b1ta.nco. 

Vanda continuidade a -i.mptemen.taç.ão da tê.c.n-i.c.a de cap:taç.ã.o da 
atividade da 6uxe de H-i.-0 na .óupeJL61.úe do co~po, u.tu..dou--0e o campo~ 

me.rito da mê.d-i.a ún~on-i.zada pM um -0-i.na-l com uma cell.:ta d-i.-0.tJúbtúç.ã.o u~ 
.th.itic.a e na p!te-tienç.a de um IUil.do pvúôd-i.co. 

In-i.c-i.a,lmente 60-i. duenvotv-i.do um modelo ma:temá.tlc.o que ~ela.cJ..g_ 

na uma d-i.-0.tJúbu.-i.ç.ão conheúda da ,inc.-i.dênc.-i.a do.ó porito.ó de -0-i.n~túl.mo com 
a a:tu.aç.ão da mê.d-i.a no .óent-i.do de a:tenu.aJt 0-0 JW.1.do-0 pell.-i.Ôd-i.co.ó. 

Com o 6Uo de conheceJL a d-i.-0.tJúbu.-i.ç.ão da oco111t.ênc.-i.a do .ó~ 
tú.óma, em -0Uu.aç.õu ~e.ai-O, 60-i. 6U:to u.m h-i.-Otog1r.ama do.ó -i.nteJLvalo.ó R-R do 
eletMc.Md-i.og1r.ama e e-ti.tu.dada a -Ou.a d-i.-0.tJúbu.-i.ç.ão Mtauona-l .óOMe uma ~ 

c.u.n6eJLênua. E-0.:te tevantamerito peJLmU-i.u. c.onheceJL a. -i.n6lu.ênc..ia da.ó P'WP'Ú!!::. 
dadu utaWtic.a.ó da .õbtCJtOtú.za.ç.ã.o .õoMe. o ~uu.Uado 6-lMl da mê.d-i.a. 
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Análise Automática de Sinais de EEG Durante o Sono de Viciados 
em Drogas. 

Paulo L. Dsorio DEE-PUC/RJ 
P.Y.Ktonas EE.DEPT. UNIVERSITY OF HOUSTDN 

Neste trabalho foram analisados sinais de EEG recolhidos 
durante o sono em dois grupos de seis pessoas cada. O primeiro 
era formado por viciados em secobarbital ou methaqualone. que 
estavam em tratamento de desentoxicaçãoi o outro por não-vicia­
dos, aos quais foram administrados doses tóxicas dessas drogas. 

Os sinais de EEG foram amostrados numa cadência de 128 a 
mostras/sec e cada noite foi dividida em segmentos de 30 sec.Ds 
sinais amostrados foram armazenados em fitas magnéticas para 
posterior processamento num IBM 360/44. Para reduzir a imensa 
quantidade de dados os segmentos de 30 seg. foram escolhidos a 
cada 2,5 min. Foi desenvolvido um algoritmo. baseado num teste 
de qualidade de ajustamento a uma distribuição normal, pará de 
tetar a presença de perturbações espúrias nos sinais de EEG. Pã 
ra cada segmento escolhido foi computado o espectro de potênciã. 
Os gráficos dos espectros de potência dos segmentos foram arran 
jados a intervalos de 2,5 min. de tal maneira a formar um dia7 
grama que dá uma ilusão tridimensional. Este tipo de representa 
ção enfatiza o comportamento dinâmico do EEG nas diversas ban7 
das de frequências. D espectro de cada segmento foi decomposto 
em sete bandas de frequências. A porcentagem de potência em ca 
da banda foi traçada em gráficos em função do tempo durante a 
noite. Os picos de frequência e intensidade foram computados pa 
ra cada banda, e deles obteve-se um coeficiente médio de frequen 
eia que Joi "plotado" em função do tempo. -

Os resultados obtidos com o presente sistema permitiram 
certas conclusões que não eram possíveis a partir da usual elas 
sificação do sono em estágios. 



Um sistema automatizado para a aquisição de sinais eletrofisio 
l~ . 

Oliveira-Neto,L.A. ; Cursi, J.E.S. 

São Paulo 

f apresentado um sistema desenvolvido para gravaçao, digi­

talização, armazenamento e plotagem de sinais eletrofisiolÓgico 

para seu posterior processamento computacional. 

Tal sistema consta de um gravador AMPEX,de 7 canais, de um 

computador Varian V-72 , dotado de unidades de disco e fita e 

com 16K de memória e de um poligrafo. Inicialmente são selecio­

nados 5 canais para a gravação dos sinais eletrofisiolÓgicos 

através da sub-rotina DAJUST e o operador seleciona os trechos 

a serem ànalisados, a partir da observação do registro feito na 

folha de papel do poligrafo. ~ seguir, mediante as sub-notinas 
DCAPTA e FORDEM tais trechos são digitalizados e transferidos 

para arquivos em disco ou fita, sendo feita a demultiplexagem 

dos dados. Por meio da sub-rotina D PLOTA o conteudo dos arqu! 

vos pode àer plotado, utilizando-se para tal o próprio polÍgr~ 

fo. Finalmente, mediante a sub-rotina DTRECH os trechos são gr~ 

vados em fita magnética para seu posterior processamento. 

19 
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Ritmo Cardiaco e Respiração: Analise Espectral 

Antonio Giannella Neto,Arvind Caprihan,Elaine Chavantes,Antonio 
F.C.Infantosi ,NewtonG.Wiederhecker e Jorge E.Ribeiro- R.Janeiro 

Este trabalho pretende avaliar a ação da respiração sobre o 
ritmo cardíaco.Foram monitorados o eletrocardiograma e o volum 
corrente de 10 pacientes normais~ esses sinais foram gravados 
e depois digitalizados para processamento.O eletrocardiograma 
originou uma função contínua que determina a frequencia car­
díaca instantânea.Desta função amostrada(2Hz) e da respiração_ 
(4Hz), foram obtidos os espectros de Fourier que avaliam o con 
teudo harmônico em series de,aproximadamente, 8.5 minutos. Pa­
ra cada paciente foram feitas cinco experiências: nas duas prl 
meiras, a ventilação foi espontâ~ea com variação do espaço mor 
to, adaptando-se um cilindro ã entrada do pneumotacõgrafo; nas 
tres ultimas, a frequência respiratõria foi comandada em 10, 
20 e 30 IPM, respectivamente.Discutimos através dos resultados 
as faixas espectrais de maior energia: a banda respiratõria e 
perfeitamente identificãvel sobretudo nas experiências com fr! 
quência respiratõria comandada. Por outro lado, quando a ventl 
lação~ espontânea, existe uma superposição da banda respirat~ 
ria com a banda descrita de controle vasomotor. Sem o registro 
simultâneo da pressão arterial. não foi possivel determinar a 
separação dessa~ banda~ e, sob~etudo, se a atuação 



ESTIMULAÇÃO EXPERIMENTAL DO CRESCIMENTO ÕSSEO POR DISTRAÇÃO 
PROGRESSIVA DA PLACA EPIFISfRIA. 

21 

J. B. Volpon - Camilo A. M. Xavier - J. B. P. Paulirt G.Kruel 
Ribeirão .Preto 

Aparelho Distratar - O sistema que provoca distração na placa 
epifisária constituiu-se de 2 (dois) fios 

de Kirschner, passados nb núcleo de crescimento Eroximal da tí 
bia, e dois (2) fios na metáfise. A esses fios sao acoplados 2 
(dois) estribos unidos entre sí por um parafuso, com passo de 
0,5mm, 9ue quando rodado no sentido horário, tende a promover 
separaçao dos fios, provocando a distração epifisária. 

Planejamento Experimental - Serão utilizados coelhos de raça N 
1 va Zelândia, de 45 dias de idade, 

dividido em 2 (dois) lotes. No primeiro será feita a distração 
progressiva, aplicando-se uma força constante. No segundo será 
feita a distração progressiva, aplicando-se deslocamentos cons 
tantes (lmm cada 72 horas). 

Serão observados os efeitos dessas forças na placa epifi­
sária através de hj,stologia e buscar-se-á verificar um possível 
efeito estimulante sobre o crescimento Ósseo. 

"Dependendo dos resultados destes experimentos iniciais as 
ações das forças distratores poderão ser estudados sob outros 
ângulos utilizando-s;= métodos .como: 

- colocação de termc<destor na placa epifisária para detectar 
possíveis variações de temperatura; 

- mapeamento com microscopia eletrônica das placas epifisárias 
proximal e distal da tíbia. 
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j A nedida da temperatura muscular nas contrações isotônica e ) 
l isonétrica cono parâmetro do condicionamento físico. 

SETTINhRI, L.r.c., BORCHARDT, I., GERBASE, J. 
Pôrto Alegre - RS 

Os autores realizaram a medida da temperatura desen­
volvida no bicepa braquial de atletas e não atletas (6 homens 
e 6 mulheres), por neio de un par terno-elétrico de ohronel­
alunel fornado por dois cabos com diâmetro de 0,28 nn e com 
resistência de 16,34 ohms/m. A extremidade do termopar, reves 
tida por una canada de aç·o inox, com diâmetro de 1, 5 mi, foi­
cortada e111 bis.el como agulha de injeção. 

< 

Os acréscimos de temperatura medidos ap6s 4 minutos 
ie contração isométrica ou de 20 flexões em contração isotôni 
ca, partindo-se da temperatura de repouso do músculo, foram­
relacionados en função do tempo que o lllÚsculo levou para rea 
friar. A Eartir dos dados individuais obtidos en cada tipo­
de contraçao, construiu-se una reta e calculou-se o â~lo 
complementar do â~lo formado pela reta do resfriamento oon 
as abcissas (tempo), partindo-se da equação da reta doa míni­
mos quadrados. Os valores obtidos apresentam um coeficiente 
de variação abaixo dos 10% para cada tipo de contração estuda 
~. -

Construindo-se a curva das tangentes dos valores dos 
ângulos obtidos e correspondentes aos valores de a 1 , obaeryou 
-se que os atletas resfriam os seus músculos mais Rf.l{li~ 
do q~e os não atletas, en ternos dos ângulos ned~dos (~g 50° 
a 75 para homens e mulheres atletas, e tg de 75 a 84 para 
'homens e mulheres não atletas}. 



E S T E R E O T Â X I C A H U A P 

Eduardo N. Bulacio- Ciro Denevitz de Castro Herdy e José Luiz 
··Ferreira Martins. 

· NITERÕI RIO DE JANEIRO 

f propósito deste trabalho apresentar uma no­
va guia estereotáxica, para a colocação de novos elementos in 
tra-craneanos e intra-raquidianos na região cervicalsuperior7: 

A mesma consta basicamente de: . 
1)- Um quadro de forma quadrada que se ajusta firmementê"no era 
nio por meio de três parafusos. · -
2)- Um arco com sistema de porta eletrodos. 
3)- Um sistema de correlação anátomo-radiográfica de ajuste in 
distinto em.qualquer dos quatro lados do quadro. 

1 Os aspectos que se destacam nesta guia sao: 
a)- Porta eletrodos desliza radialmente sobre o arco de susten 
tação, que é centrado no seu diâmetro sem variar o centro do 
arco, o qual coincide com o alvo pré-determinado.Isto permite 
a localização dos furos de trépano em qualquer posição; 
b )- Possibilidade de inverter a posição do arco de sustenta­
ção, permitindo trabalhar em região supratentorial, infratento 
rial, para-selar e cervical superior indistintamente, com o 
mesmo equipamento sem necessidade de acessórios; , 
e)- Sistema de correlação anátomo-radiográfica com ajuste des 
lizante sobre o quadro, que permite a colocação das escalas 
nas vizinhanças dos planos vertical e de perfil,· que passará 
pelo alvo, fixando as variações produzidas pela deformação ra 
diográfica. 

23 
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ENSAIO PARA ESTIMATIVA DA VIDA MtDIA DE PRÕTESES VALVÁRES BIOLÕGICAS ) 

Tatsuo Suzuki, E.R. Greene - COPPE-UFRS°, Cândido P. Melo - CEPEB. 
SAO PAULO - CAPITAL. 

Nas vãlvulas naturais, o processo de renovação constante das celulas fatiga­
das permite que ela dure por tempo indeterminado. 
No caso das próteses valvares do tipo biológico, uma vez iniciado o processe 
de fissuramento, raJ?idamente ele se propaga até o rompimento do material, ' 
causando a in~uficiencia valvular. 
Este trabalho gue é parte de Tese de Mestrado do autor tem por objetivo a ob 
tenção de um metodo para determinação do tempo de vida média destas próteseS:-
Alguns autores estimam o tempo de vi da de próteses a aprti r de ensaios em dl 
plicadores. Entretanto, condições mais severas de funcionamento, tais como, 
vibração e maiores esforços, não alteram significaivamente a resistência ~ 
fadiga de materiais não biológicos, podendo-se estimar a vida média com cer· 
ta precisão. 
Pára uma estimativa correta com próteses do tipo biológico deve-se usar um 
fator de correção para compensar esta diferença introduzida pelo duplicador. 
Para isso desevolveu-se um aparelho para levantamento das curvas de fadiga ' 

"da duramater. 
Uma vez obtida a curva de fadiga, pode-se determinar um fator de correção ' 
para um duplicador dinamicamente semelhante ã situação fisiológica, ou seja 
que tenha o mesmo parâmetro (Womersley) e mesmo nQ de Reynolds, pois ' 
assim teria a relaçao entre os esforços nos dois casos (fisiologia/duplica­
dor). 
Serão apresentados os princípios aos quais se baseou o projeto do aparelho 
de ensaio de fadiga. Este aparelho permite a medição da força diretamente ' 
na duramater, de maneira isométrica e mantém a duramater hidrolizada e este 
ri1izada. Os prifTleiros resultados obtidos, indicam uma tendência da curva T 

de fadiga ( Q"" X N) da duramater de seguir aproximadamente a mesma lei que ' 
rege os outros materiais em geral. 



ESTUDO DO COMPORTAMENTO HECANICO DO MIOCARDIO DE C~ESe 

J.M.Brum H.P.Ribeiro OoHeComeo EeJeZerb!ni Delmont 

Bittencourt Egas Armelin. 

O presente trabalho visa a padronização e iden­
tiricação do comportamento mecânico (Deslocamento no me­
nor eixo a rorça de contração do V.E. do cão) normal. / 
Usou-se portanto 10 cujos pesos variavam entre 15+5 
Kg. submetido• a anestesia respiraçio a1ei1tida a toaaca. 
temia. A obtenção do deslocam•nto é feito atravoz de um 
strain~-gouga resistivo balanceado em uma ponta de whsa­
tatene ligado a um ampliricador o.e. registra-se em um 
papel m!limetrado; o mesmo precedimento se faz com o 

strsinft-gouge resistivo para medida de força. Simultane.!. 
mente registra-se a pressão em {mmHg) no ventriculo eeque!. 
do e fluxo na raiz da aorta (débito card!aco). 

Os registros aio feitos em papel térmico e em 
Oe sinais obtidos eão passados em um pra. 

ça, deslocamento e 
card 

qualitativa db espectro 
assim a correlação entre tor­
nes diversas fazes do cÍclo 
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folurizai;ão Elétrica I1F:1 1·.irh no C':·oo por Ul tra-oom 

L: 'IZ RC!L'c:l.IZ DlJ,'Jl'f'E 

São Carlos - SP 

rartirulo-oe de uma diáfine •lo oBso loneo ( f<>1Tr) pode-se a::oumir uma onda u_! 
tra-sônica transversal aei.ndo tuna placa <Ír:r:on n 1 nna com enpessnra icual à de 
uma lamela (10 µ) cujo eixo Ó pnra1 elo ·w oi~··o Z lonr;i tmlinal do osso. A on­
da transversal vai produzir cizalhrn.1ento no plano da lnmela na direção Y e 
cm conneq1:Ôncia tla anizotropin tlo 0sso D'· 1· 1 .. :e:·n 1u1a pol: ri zaçüo elétrica :!.r -'1117.idu na direção :x:. 
Aplicando-se o princípio varincion:•l ao Prr·hl C'rn'1, o 11tinl rnlnoiona variações 
í ndercndcnteo doo denloc·1r1cntos,{).4,, dou :·o :;,.nci<d s § o da eneri.;ia Ô.W num in­
'Lc t":<.Üo rle terrpo l::.t=t 1-to. 

'!':·"nof, r::tnndo-ce a cqun~·no inLocrn.l r:·r:• o e r::o hHor:rrmionn.l e colocando-se 
nol<t w1 crandezas físicas pcrtinontnr; ~t(1 "·1·1: 1 ,.1:1;· obt•:r-no-Üo as equaçoes dE 
crunro que sao da forma: 

rr• .. :::oll,3 • 
ljJL \., .) 

cn 
-rr i ~ =::: e ij .t. ~. s !:. e - e. ... i j \: 1( ( 'J'enni1o) (' ll11 o 

Di. = ciJk.S.>1t +éijEJ (···<1locn.mento ::.1ótr1co) 
Ollílü e, s, e ' E, é. são renpectiv r.JOl<to: (;1 rmL;:.nLc cltstica, deformação , 
cone ~:u1te piezoelétrica, ca11po clétri oo o •e:r111sni vitl:vl o elétrica. A soluçãc 
do cisterna diferencial (1) fornecunÍ :1 ; o]n.ri 'O'l!,'!i'.O elétrica r

1 
a CJ.'lnl toma 

a forma: 

(2) pl = -G~c + ~',5f (º J_ ~ J 
nondo, r, r:,) I!2 conntantcs materi:üo <lo or·o0 o G'n. dew:jrbde de c:ix1.:n. elÓtrl 

(' C'/ A p o ; -ca. we u ,e; ve-se que .l > e ter-o o-a 1irvt ''º 1 ::!.ri zoçao radial induzida a1 ta-
mente sicnificnnte na consolidação de fr:t !.ui·:•n Ósoeus. 



Estudo do Método Schlieren na visualização das características do raio 
~Ultrasônioo. 

Manoel Jorge R. Esteves 
Ernest R. Greene 
Kurt Jedl i cka 

- Eng. Biomédica - COPPE/UFRJ 
- Eng. Biomédica - COPPE/UFRJ 
- Maternidade Escola - UFRJ 

Nos últimos anos, o desenvolvimento do ultra-som aplicado a 
medicina tem recebido grande impulso no Brasil, inclusive no Programa de 
Engenharia Biomédica da COPPE/UFRJ. 

Um importante aspecto da qualidade das medidas clinicas, é 
que elas são dependentes do campo acústico ã frente do transdutor. 

A geometria, o ângulo e a variação em intensidade do campo 
acústico determinam a região de informação do sistema inteiro e varia de 
transdutor para transdutor. 

Um método qualitativo simples de visualização das carac-
teristicas do raio ultrassônico usa o método Schlieren. 

Este método baseia-se no principio de que variações de den 
sidade em um meio transparente causam refração da luz. O sistema compõe-=­
-se basicamente de dois espelhos côncavos e uma fonte luminosa, para pro 
duzirem raios luminosos paralelos e depois novamente concentrados. -

Com este sistema podemos determinar a geometria do campo ul 
trassônico para diferentes niveis de intensidade, o ângulo entre dois T 
cristais, quando o transdutor for para ondas contínuas, a frequência de 
melhor resposta, as dimensões do "near field" e o ângulo de dispersão do 
"far field". 

Com o conhecimento das caracteristicas do campo do transdu 
tor podemos partir para a calibração de nossos diversos sistemas ultras 
sônicos. 

27 
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Método Não Invasivo Utilizando Ultrassom para o Registro das Variações do 
Diâmetro Arterial "in vivo". 

JOAO CARLOS MACHADO 
ERNEST R. GREENE 
CARLOS ROBERTO STRAUSS VIEIRA 

- COPPE/UFRJ - Rio de Janeiro 
- COPPE/UFRJ - Rio de Janeiro 
- COPPE/UFRJ - Rio de Janeiro 

~de grande importância, com vistas a aplicações clfnicas, o 
conhecimento das propriedades mecânicas da parede arterial. 

Muitos dos resultados obtidos foram conseguidos através do 
emprego de técnicas invasivas o que impossibilita o uso generalizado para a 
plicações clfnicas. Fazendo-se uso de ultrassom, conseguem-sé técnicas ·nãÕ 
invasivas e a aparelhagem de ultrassom utilizada foi desenvolvida no Progra 
ma de Engenharia Biomédica da COPPE/UFRJ. Esta aparelhagem se compÕe de uiii 
sistema transmissor e receptor de ultrassom na frequência de 5 mHz funcio­
nando em forma de pulso-echo e foi construfda de maneira a se utilizar, sem 
pre que possível, material facilmente encontrado no mercado nacional e de 
baixo custo. 

A informação obtida é o registro da variação do diâmetro da 
artéria ao longo do temp~ através da qual pode-se ter conhecimento do módu 
lo de elasticidade, variação máxima do diâmetro arterial, forma na qual es 
te diâmetro varia e outras mais. 

Com isto podem ser citadas, por exemplo, aplicações clínic,:is 
no diagnóstico de aneurismo e arterioesclerose como também pesquisas fi­
siológicas básicas podem ser realizadas. 

A aplicação atualmente sendo feita com esta aparelhagem_ se 
dá em recém-nascidos de onde são registradas ao mesmo tempo, a variaçao do 
diâmetro arterial e a pressão. Procura-se então conhecer os efeitos causa­
dos no comportamento mecânico da parede arterial (junção ilíaco-femoral), 
através do uso, pela mãe, de drogas durante o trabalho de parto. ~ impor­
tante ressaltar que existe muito pouco conhecimento deste tipo. As medidas PJ 
esse trabalho se realizam em recém-nascidos de no máximo 48 horas de idade, 
n2 Maternidade Escola da U.F.R.J •. 
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"Sistema Eletromecânico de Calibração para Equipamentos de Ultrassom". 

- João Carlos Machado - Rio de Janeiro 
- Newton G. Wiederhecker - Rio de Janeiro 

Para se estudar o funcionamento in vitro de um equipamento de ul­
trassom recém-desenvolvido, foi montado um sistema de calibração onde fos 
sem controladamente reproduzidas situações análogas ãs que se apresenta-= 
riam durante os procedimentos in vivo. 

Basicamente o sistema de teste é formado por um bastidor que re­
flete e transmite parcialmente as ondas de ultrassom incidentes e por uma 
superficie refletora que varia a sua distância em relação ao bastidor se 
gundo uma aproximação da expressão A + B sen (2 '1T ft + cp). -

O sistema permite variações dos termos A e B de acordo com ajus 
tes mecânicos~ de f segundo a alteração da velocidade da fonte motriz. Uiii 
sistema analÕgico informa a ocorrencia de um valor selecionado para cp. 

Deste modo, a aparelhagem de ultrassom construida para a obtenção 
de dados sobre a variação no tempo do diâmetro de vasos sanguineos, tem o 
seu comportamento testado em relação a: 

1. Distância média entre as duas paredes vasculares. 
2. Amplitude do deslocamento relativo entre as paredes do vaso. 
3. Transdução dos movimentos vasculares, através de uma reprodu­

ção das caracteristicas de frequência e de fase do sinal. Resposta em fre 
quência. -

O sistema de teste permitira através do levantamento das caracte 
risticas da aparelhagem que seja feita uma avaliação embasada dos resulta-=­
dos obtidos de forma não invasiva in anima nobili. 

* * * 



j ESTUDO ECOCARDIOGR~FICO EXPERIMENTAL DA PRCfTESE DE DURAMATER NO SIMULADOR } 
C:ARD!ACO. 

! J. OrtizJ M. Grinberg, P.F. Vieira, C.P. Melo, R.T. Takeda, Del Nero Jr.; R. 
1 Macruz, . Tranches i. 
\ SÃO PAULO - CAPITAL 

Os autores estudaram pelo modo "M" de registro ecocardiogrãfico, a 
dinâmica da prõtese de duramater em posição aõrtica no simulador cardia­
co. 

Os traçados foram traçados em condiçao de funcionamento cardiaco ' 
normal e com modificações da põs carga nas seguintes situações: 

A) prõtese integra com anel rígido; 

B) prõtese integra com anel flexível; 

C) alterações artificiaies do aparelho valvar de materira a silll_!! 
lar circunstâncias de disfunções valvares. 

Os autores concluem que a presente experimentação proporcionou me­
lhor compreeenção da dinâmica normal e das disfunções das próteses de ' 
duramater. 



18positivo oc usivo para con ençao magn t ca nas ileosto­
ias e colostomias - Projeto preliminar. 

Paulo R. A. Alves, Sérgio de Mello, Angelita H. Gama, 
Milton Borelli, Kenji Nakiri, E.J. Zerbini 

Este trabalho objetiva investigar a eficiência"in vi 
tro" e experim.entalm.ente em cão, de ym dispositivo oclu= 
sivo de fixaçao magnética para criaçao de ileostomias ou 
colostomias continentes. 

O dispositivo oclusivo é constituído de duas partes 
distintas: a) um disco externo que incorpora um imã per­
manente, dotado numa das faces de um pegador, e na outra 
de_um pino que se introduz na estomia, vedando-a; b) um 
ima permanente, em forma de anel, encapsulado em silico­
ne, para implante no subcutâneo em torno da estomia. O 
sistema é constituído de tal forma que quando o disco é 
colocado adequadamente a pele fica comprimida entre os 
dois imãs, criando uma superfície de vedação. 

Este dispositivo sugere apreciável probabilidade de 
êxito com o método de continência de derivação intesti­
nal definitiva. 
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( DISPOSITIUO ESTIMULADOR ESFINCTERIANO SENSIVEL A PREssXo. } 

J.M.Brum; S.de Hello; C.P.Melo; P.R.Arruaa; 

M.P.Ribeiro; SeTsuzuki: E.J.Zerbini. 

O projeto e desenvolvimento de estimuladores 

de musculatura esfincteriana tem observado dificuldade 

na padronização de parâmetros quantitativos e qualitat.!, 

voe como níveis de pressão de contração de musculatura 

e sua efetividade traduzida na continência ou não. 

Concomitantemente e essas observações, perC!, 

beu-se que as indicações qualitativas da contração do 
g , , 

esf incter ao estAmulo eletrico necessario para mostrar 

a melhor combinação era bastante subjetiva, dependendo, 

apenas da sensibilidade do médico ao àoque retal. Intrs 

duziu-se portanto algumas modificações no "plug" ou el!. 

trodo retal do estimulador, capacitando-o a fornecer­

nos dados de efetividade e qualidade de contração da ' 

musculatura do esf incter relecionado ao m~smo tempo a 

combinação de duração do pulso, frequência e teneão ne-
---.. l ... c 111. 
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Circuito fechado de TVC e VTC e PB 

Gronich,G.; Moraes,J.C.T.B; Fonseca,o. 

Sistema de circuito fechado de televisão a cores e preto 

e branco para: 

a) Documentação de intervenções cirúrgicas, conferências, 

complementares. 

b) Estu~o de sindromes neurológicas do ponto de vista pré 

e p6s cirúrgico, assim como sua evolução no tempo. 

c) Ensino- Permitindo que um grande número de pessoas po~ 

sam assistir intervenções micro cirúrgicas simultaneamente,a~ 

sim como observar a posteriore em "Slow Motion" movimentos a-

normais. 

d) Monitoração de pacientes graves com video tape e cir­

cuito fechado de televisão. 
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Instalação de Sistema de Terra Hospitalar 

Moraes, J.C.T.B. 

São Paulo 

O trabalho consiste no estudo comparativo da configuração, 

com posterior implantação de um sistema de terra para o Insti-

tuto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP, estudan -
do-se inicialmente diversas configurações, tipos, comportamen­

tos, números e disposições de eletrodos. O estudo do tipo de 

solo e influência de substâncias ou tratamentos qu_imicos para 

reduzir a resistência Ôhmica da terra foi realizado nas mais 

diversas condições climáticas. O sistema de terra implantado 

resultou apresentar uma resistência de aproximadamente 1 (.Cl. ). 

Todas as medidas foram realizadas com a cooperação do 

Instituto de Eletrotécnica. 

-----------------~) 

} 
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Sistema de conecção comput-equip. médicos para transmissão e 
ão de sinais analó icos e di it 

Gronich,G.; Wajtzbe:re; re1ie. 

O sistema de conecção realizado interliga o centro com­
putacional e as salas de cirurgia e testes psicofisiológicos 

distantes aproximadamente 25 metros. Os dados analógicos e di­
gitais deveriam ser transmitidos, sem atenuação ou deformação 

'da forma de onda, tornando possível seu precessamento por com­

putador, através de um cabo com 30 (m). Foram realizados test 
com "flat caple", "Twisted par", cabos telefônicos, cabos coa­
xiais e cabos de microfoneexcitando-os com ondas senoidais e 
pulsadas com frequência entre lHz e lMHz e ciclo útil de 0,3, 
0,5 e o,s. As medidas comparativas de tempos de subida e des­

cida, impedâncias características, tempos de propagação, coe­
ficientes de reflexão, retardos, atenuação, aliados ao fator 
ec~nômico, levariam à escolha do cabo de microfone com dielé­

trico em PVC. O teste final realizado utilizou o próprio sinal 

de EEG, registrando os mesmos potenciais em 6 canais de um p~ 
lígrafo junto ao paciente e em outro polígrafo na outra extre­
midade do cabo de 30 metros. Os dois registros foram absoluta­

mente concordantes. 
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lUm Sistema Interativo para lnterpretaçio do Colecistograma 
1oral com Prova Motora 

Ricardo Josi MAchado 
Geraldo Si.ffert 
L. C. liborio da Costa 

o estudo do funcionamento da vesícula biliar normal e patológi­
ca por meio da coleclstometrla sempre tem sido prejudicado pela i 
pouca aptidão dos médicos com referência ao emprego de métodos 
que envolvam cálculos matemáticos. Mas sem o emprego de métodos 
volumétricos nao e possfvel o estudo da dinâmica biliar. Para 
resolver estas dificuldades a PUC/RJ em conjunto com a IBM está 
desenvolvendo um sistema em computador que realizará todos os 
cálculos necessários e fará a aval lação da dinâmica biliar pos­
sibilitando a imediata conclusio diagnóstica. 

O sistema trabalha em tempo real, sendo composto de 3 subsiste­
mas: análise, arquivamento e geraçao. O subsistema de análise 
realiza interativamente a coleta de dados do paciente, calcula 
o fator de escala das chapas de RX e volumes da vesícula nos 
tempos 0,15 e 60 minutos, classifica a forma da vesícula e o 
seu padrão de esvaziamento, realiza a Interpretação do exame 
imprimindo um_formulário com mensagens de Interpretação e cau­
sas mais provaveis. 

O subsistema de arquivamento armazena todos os exames realiza­
dos permitindo a qualquer momento obter uma cópia de um determl 
nado exame, bem como realizar estudos estatfsticos. O subsistemê 
de geraçao cria os arquivos de mensagens e o grafo de dlagnós 
tico pe~mltindo ao midlco Interativamente Introduzir modlflca­
çoes na lógica de diagnóstico. 



Aplicação de computação AnalÕgica na minimização do erro 
distribucional em fotom t i 

EngQ J. B. PAULIN 
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Em alguns processos fotométricos, quando o material a ser quan­
tificado não se encontra uniformemente distribuído, a transmi -
tância ê grandemente alterada fornecendo informaçoes que indu -
zem a erros inaceitaveis. Uma das possibilidades de minimizar 

. estes erros consiste na medida simultânea da transmitância em 
dois comprimentos de onda. Ornstein (1952) desenvolveu um mêto-

1 
do que permite reduzir o erro distribucional, utilizando dois 
comprimentos de onda escolhidos de maneira a manter uma relação 
fixa entre os coeficientes de absorção. Dificuldades na escolha 
destes comprimentos de onda 1evou o Autor a desenvolver um com­
putador analógico que permite a aplicação do método, quaisquer 
que se~am os pares de comprimento de onda utilizados, desde que 
haja absorção diferente em cada um deles. 
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j o EnpregO da Broncof ibroscopia no DiagnÓstico e no Trata:nento das 
M:>léstias Bronconnlnnnares. 

DR.REINERO DE SOUZA CARVALHO FILHO 

O autor relata sua experiência com o broncofibros­

cópio no diagnóstico e tratamento das moléstias broncopulmon~ 

res. Foram realizadas 275 broncofibroscopias. 

O calibre do instrumento (5 mm ) e sua flexibilid~ 
de tornaram possível o acesso até os brônquios de 59 e 69 or­

dem em quase todos os segmentos pulmonares. O emprêgo simult! 

neo de aparelho de R-X biplano permitiu biópsia e escovagem / 

de lesões pulmonares periféricas e biópsia transbrônquica.Fo­
ram feitos diagnósticos de neoplasias, infecções e outros. A 

broncofibroscopia permitiu localizar a fonte de hemoptises em 
alguns pacientes. A lavagem com soro fisiológico e a aspira -

ção seletiva de brônquios segmentares permitiu a resolução de 
atelectasias em pacientes internados em U.T.I. 

Conclue-se que a broncofibroscopia representa um 
método auxiliar muito Útil no diagnóstico e terapêutica das / 

afecções bronco-pulmonares. 



CÂMMA DE CINTILAÇÃO .ACOPLADA A SISTEMA DE PROCESSAMFNID DE oru:x:>s, 
APLICADA A CARDIQLCX;IA 

José Claudio Meneguetti, Rubens Abe, Iris Janet candida dos Santos, 
Fausto Hironaka, Matheus Papaleo Neto, Alípio Dias Neto. 

t descrita a maneira pela qual as informações analógicas de 

posição da câmara são convertidas em endereços digitais e 

armazenadas em memória de núcleo, bem como o registro nao 

destrutivo em registrador de fita magnética, tipo incremen­

tal. t apr,esentada a maneira pela qual o sistema de proce~ 

sarnento de dados registra sequencias rápidas de imagens, bem 

como analisa variações de concentração de indicador radioa­

tivo em áreas de interesse bem definidas. são apresentados 

exemplos de estudos estáticos (imagens) bem como dinâmicos 
(cine-radiocardiografia). 
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DEI'ERMINAÇi\D DA. REGIÃO INFARI'ADA ATRAvr_s DA. CÃMARA DE CINTII.AÇ$D 

Fausto Hironaka, José Clau:lio Meneguetti, Rubens Abe, F.drcar Zanardo, 

Matheus Papaleo Neto 

são apresentados resultados da captação do pirofosfato mar­

cado com 99~c pelo miocardio de pacientes portadores de 

infarto. ~ feita a avaliação qualitativa e quantitativa da 

captação do traçador na área infartada por meio de sistemas 

de processamento de dados, que permite uma maior confiabili 

dade no método.de detecção e localização de área de necrose 

miocardica. 



).SIMULADOR CARDTACO PARA ENSAIOS DINÃMICOS DE PROTESES VALVARES EM POSI­
ÇJl.O AORTI CA . 

.. P. Melo, Paulo F. Vieira, K. Nakiri, S. Tsuzuki, E.J. Zerbini. 
O PAULO - CAPITAL 
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CEPEB, tem intensificado os estudos de obtenção de pa­
âmetros relevantes das próteses valvares através de ensaios "in vitro" . 
ara tal, tem desenvolvido diversos tipos de simuladores, entre os quais o 

~imulador Cardiaco. 
p Simulador Cardiaco projetado no CEPEB, objetiva o estudo dinâmico das 
,próteses em posição aórtica. 
o aparelho simula o sistema cardiovascular, particularmente o segmento VE­
AORTA, permitindo que as próteses ensaiadas fiquem submetidas ãs condições 
fisiológicas. 
A propulsão do VE por sistema Pistão-CAMO-CAMO-motor, permite, sem vibra -
çoes, volumes sistólicos de 80 cc e ajuste de frequência. As superfícies ' 
internas e externas, foram projetadas para escoamentos fisiológicos e para 
filmagens frontais e lateriais da prótese ensaiada. Os parâmetros ajustã -
veis de resistências pré-atral e periférica e de complacências aórticas e 
atrial, possibilitam níveis mãximos e mínimos desejados de pressões ventri 
culareaórtica. -

A sensibilidade e confiabilidade do simulador é demonstrada com os resulta 
dos obtidos em ensaios de próteses tipo Duramater, Starr e de Disco Bascu:­
lante, podendo-se observar as curvas de pressão em VE e AO, além do seu ' 
pulso carotidico em normo e hipertensão. 
Serão abordados também, os problemas encontrados no transcorrer do projeto 
e as perspeçtivas de realização de novos trabalhos no aparelho. 
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( 
SEX::REX;ÃO DE VASOPRESSINA EM RESPOSTA Ã HEM>RRAGIA: M.DEI.J\GEM DOS FATORES 
ENVOLVIOOS. 

M. Rocha e Silva Jr., W. Celso de Lirra, Elizabeth M. castro de Souza. 

Os rrecanorreceptores de átrio esquerdo e os barorreceptores arteriais ' 
rontrolarn a secreção de vasopressina durante o choque harorrágico. Atribue­
se aos pritreiros ftmção daninante neste controle. Nestes experirrentos, em ' 
12 cães anestesiados, a secreção de vasopressina (estimada em tenros de sua 
concentração plasm3.tica - PVP) é analisada em função do volume de sangrarren 
to (estimado em tenros de porcentagem de plasma rarovido - VP) e da pressãõ 
arterial IlÉdia (PAM). O sangue foi rerovido de nodo gradual, de nodo .a asse 
gurar um controle preciso das tres variáveis em estudo: PVP, VP e PAM. Os T 

dados obtidos (126 triades de PVP, VP e PAM) deronstraram: 

1. A PVP correlacion-se do nodo altarrente significativo, tanto o:m a VP 
caro com a PAM. 

2. A PVP pode ser expressa em ftmçâo de VP, dentro de classes pararretri 
carrente fixas de PAM, ou em função de PAM, dentro de classes pararretricarren 
te fixas de VP. No pritreiro caso, a PVP é função exponencial de VP, para T 

PAM 80 rrrnHg; para PAM 80 rrm Hg, não há relação funcional entre PVP E VP. 
No segundo caso, PVP é ftmção exponencial de PAM, para VP 40% de volune ' 
sangrado; para VP 40%, VP é função linear de PAM. 

3. A níveis leves de sangrarrento, tanto a VP, resultado cacpatlvel com 
a opinião geral, de controle daninante da PVP por VP. A níveis graves de san 
grarrento, o controle de PVP torna-se exclusivam:mte dependente de PAM. SUge­
re-se, portanto, que, quando a PAM se torna inferior a 80 rrm Hg, transfere= 
se o controle de secreção de vasopressina, dos mecanorreceptores atriais, ' 
para os barorrecept.ores arteriais. 
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IMATIVA DA PERDA OE CARGA OE PROTESES VALVARES CARD!ACAS IMPLANTADAS A 
IR OE ENSAIOS IN VITRO. 

di do P. Melo, Paulo F, Vieira, K. Nakiri, E.J. Zerbini, 
PAULO - éAPITAL. 

'presente trabalho apre~enta um método de estimativa da Perda de Pressão 
xima provocada pela protese valvar quando implantada, em função do débi 
cardíaco e ao mesmo tempo, compara os resultados obtidos em ensaios T 
as prõteses tipo Starr e de Duramater. 

eguindo-se a equação descrita por Suvage para anãlise de perda de carga' 
través de uma vãlvula natural, pode-se montar um Simulador de Perda de 
arga, que permite o levantamento das curvas de Fluxo versus Perda de Car 
a, em regime permanente e a fluxo constante. A partir dai, o cãlculo d~ 
oeficiente de vazão e de resistênc:!_a, para cada prótese ensaiada, pode ' 
er realizado ,automaticamente atraves de um programa implementado no sis 
ema de cãlculo HP 9830, do Instituto do Coração. 

Com a curva de varia~ão dos coeficientes de resistência (Kv) e de vazão ' 
( C), em função do numero de Reynoldr, que tendem a estabilidade para núme 
ro altos, pode-se traçar a curva PERDA OE CARGA versus Débito CardiacoT 
tomando como padrão a ãrea do anel de fixação. 
Os resultados obtidos com a prõtese tipo Starr demonstraram a validade do 
método empregado. Os resultados obtidos com as próteses de Ouramater, tem 
indicado uma grande influência do método de sutura das membranas no compor 
tamento da prótese. A utilização deste resultados tem contribuido para a­
continua melhoria de sua confecção e na eliminação de problemas, como a 
rutura dos folhetos que se relacionam diretamente com a parda de carga da 
prótese. 
Serão apresentadas as curvas das próteses de duramater e de tipo Starr, ' 
produzi das no CEPEB em seus diversos tamanhos, podendo-se observar o me -
lhor comportamento das segundas quanto a perda de carga, devido ao seu al 
to perfil. 
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Principios envolvidos no desenvolvimento de membranas para 

hemodialisadores. 
A. CLAUDIO HABERT e RONALDO NOBREGA 

As propriedades de transporte de ~embranas polimericas deJ 
pendem, alem das variaveis de operaçao, ga estrutura fisico­
quimica da membrana bem como das interaçoes entre o fluido 
a fracionar e o material pol imerico. lima das abordagens para 
o desenvolvimento de novos sistemas hemodialisadores ou para 
a avaliação dos ji existentes consiste em uma an~lise estru­
t al do problema, onde se objetiva o conhecimento das rela­
ç ~ estrutura-propriedade. Estas informações fornecem as 
bases para a fabricação de membranas que atendam a interes­
ses bem espec{ficos. Numa análise estrutural, as contribui­
ç6es da ci€n~ia dos materiais (aos nfveis molecular e supra­
molecular) e da engenharia do sistema se complementam. Pos­
siveis modificações hiofÍsico-quÍmicas tambem não podem dei-
xar de ser consideradas. Estudos recentes permitem 
correlacionar o mecanismo de formação das membranas com a 
morfologia, contribuindo para o controle das suas proprieda­
des de transporte. Outra abordagem, de carater mais emp(rico 
pode explorar variações de fatores operacionais e através 
de uma anilise estatística, otimizar uma determinada membra 
na. Ela e limitada obviamente por desconhecer as relações 
estrutura-propriedade. Em ambos os casos, sistemas de avalia· 
ção dft. permeabilidédes, estaticos e dinam&cosi complementam 
a analise e permite obter dados uteis na simu ação de com­
portamento de hemodialisadores. 
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ENSAIO IN VITRO DE VÃLVULA DE DURAMATER-ESTUDO DA MODIFICAÇÃO DA CONFECÇÃO 

L. B. Puig, R.T. Takeda, C. P. Melo, F. A.R. Santos, L.K. Fujimoto, K. Na­
kiri, D. Bittencourt, S. Tsuzuki, G. Verginilli, E.J. Zerbini. 
SAO PAULO - CAPITAL 

A ruptura da lacinea da vãlvula de duramater conservada em glicerina, 
principalmente na posição aórtica. tem preocupado os incentivadores ' 
desta vãlvula. 

No sentido de diminuir a : tração a que estão submetidas, uma nova con 
figuração de confecção estã sendo utilizada. 

Nossos ensaios visam demonstrar uma menor perda de carga com este no~ 
vo tipo de confecção. 
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O EMPREGO DO ANEL FLEXfVEL PARA VALVULAR DE DURAMATER HUMANA 

K. Nakiri, L.B. Puig, G. de Carvalho C.P. Melo, L.K. Fujimoto, R.T. Takeda, 
S. Tsuzuki, O. Bittencourt, E.J. Zerbini. 
SÃO PAULO - CAPITAL 

Mais de 1.200 pacientes receberam vãlvulas de duramater do Instituto 
do Coração do Hospital das Clínicas da FMUSP ã partir de 1971. 

Em alguns casos houve ruptura na linha de sutura, principalmente na 
posição aórtica. 

O anel flexível de polipropileno talvez possa resolver este problema 
pois espera-se que a maior flexibilidade das hastes venha absorver o 
impacto o qual estã submetida a válvula, principalmente na linha de 
sutura. 

São apresentados os resultados dos ensaios físicos deste novo ·tipo 
de vãlvula com emprego da duramater humana. 
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Ifl'lílÕTESr~ '..'[ DURA-M/\TER DE PílRCO. ESTUDO CLÍNICO E CXPERIMENTl\L 

n.M.Gomes;R.R.Pando Serrano; H.O.V.Pardel; N.L.T.Barros Moraes; 
A.T.Fiorelli; Márcio P.Ribeiro; J.M.G.Brum; N.S.Prado;E.Armelin 

Para avaliar a possihilidade do om~rego cl!nico 
de implantes de dura-mater de porco, três grupos de 
caõs foram operados. 

~rupo - I Oito animais submetidos à implantes de / 
bioproteses vasculares de dura-mater de 
porco gara reatauração segmentar de aor­
ta toracica. Seguimento de 420 dias. 

~rupo - 1 II-ílito animasi submetidos à implante! de/ 
dura-mater de porco para restauraçao tra 
queal. Seguimento de 70 dias. -

r,rupo - III-Oito animais suhmetidos à~implantes de / 
dura-mater de porco para restauração dia 
fragm8tica. Seguimento de 60 dias. -

Os controles radiológicos, angiográficos, endos 
cÓpicos e histnpatolÓgicos (nos animais sacrifioados) 
revelaram integral aceitação da bioprÓtese proposta, 
sem evidência de alterações funcionais e/ou degenera 
tivas. -

Dás pacientes portadores de lesões valvares car 
dfcas adq•Jiridas foram operados e submetidos à implãn 
teci do valvas cardÍ"1cas de dura-mater de porco. o r 
controle clínico e l~boratorial (até 1 ano de segui­
mento) revela 1volu~ao satisfatória dos pacientes, / 
sem manifestaçoes de disfunçao das próteses implanta 
das. -
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( VALVA MITRAL DE SAFENA AUTÕGENA. ) 
'>--------------\ 

Domingos Junqueira de Moraes, Marcos Cunha, Eumenes Cysne, 
Elias Freitas, Mário Junqueira de Moraes,Haroldo C.C.Glavam 
e Roberto Vieira. 

Com a finalidade de corrigir os pontos falhas das próteses 
e <las valvas de tecido, imaginamos construir uma prótese mitral 
recoberta de tecido autógeno vivo.O modelo escolhido para a pró 
tese foi o <le disco basculante que se articula em anel de forma 
semelhante ã anatomica. As estruturas são metálicas recobertas 
com dacron.A circunferência externa do disco e a interna do -
anel são recobertos, novamente por veia safena autó~ena, fican­
do o endotélio voltado sempre para a cavidade sanguinea. O disw 
co basculante flexiona no bordo maior do anel por meio de anas­
tomose dos endotélios venosos das veias, criando-se assim o con 
ceita <le articulação biológica. A flexão vai até 70 a 75 graus: 
limitada por um arco retangular também recoberto pela veia. 

Sendo a nutrição da veia feita predominantemente por embe­
bição , através do endotélio, pode-se prever que o tecido autó­
gcno permanecerá vivo. 

Foram operados, por esta técnica, 8 pacientes, com 2 Óbi -
tos hospitalares e. 6 sobreviventes. 

O tempo de observação vai de 6 meses a um ano e 4 meses. 
Será demonstrado o funcionamento pela cinegrafia realizada no 
pós-operatório imediato e um ano após. 
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Um modelo simples computacional para ar<::presentação de estrutu­
ras anatomicas. 

Marino-Jr., R. ; Oliveira-Neto, L.A. 

São Paulo 

~ apresentado. um modelo computacional para representação das 
variações de trajeto e relações topográficas da estrutura anat~ 
mica determinada pela artéria cerebral anterior. 

Os ramos da artéria cerebral anterior são responsáveis por 
áreas de vascularização mais ou menos extensas que se embricam 

umas com as outras e que correspondem a areas funcionais bem 
determinadas. As projeções dos ramos arteriais foram obtidos 
após uma composição de um elevado número de ramos arteriais 
formado porlum complexo enovelado de projetos e variações des­
tas artérias, cujo aspecto entremeado final nos dá uma idéia 
do território vascular de cada ramo independentemente. 

Tal modelo matemático permite a obtenção da representação 
de uma artéria cerebral anterior ideal e de seu relacionamento 

teórico com o cortex por ele vascularizado. 

Foi utilizado o computador IBM 1130 do Laboratório de Sist~ 
mas Digitais do Departamento de Eng€nharia de Eletricidade 

da Escola Politécnica da Universidade de São Paulo, sendo 

os programas escritos em linguagem FORTRAN-4 
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l ~rquivo e frocessa~ento de Informações por f_omputador fletrõnico em f.isioJ 
patologia Respiratoria. (A. P. I. C. E. em Fi. Re.) ) 

Denis Martinez, Beatriz Leão, Denise Grõne, Roberto Lõw, Manoel Leão, Rose­
mary Petrik-Pereira, Carlos A.M.Gottschall e Maria Rigatto (Porto Alegre-RS) 

Está sendo implantado um sistema de Arquivo e Processamento de Informações 
por Computador Eletrônico no Laboratõrio CardiÕpulmonar da Santã Casa de 
Misericórdia de-Porto Alegre.-Está operando o sub-sistema de Fisiopatolo­
gia Respiratória. D sistema arquiva, de cada paciente, dados de identifica 
çao, sintomas respiratórios, exame físico e de diagnósticos clínico, radiÕ 
lógico, citológico, bacteriológico e fisiopatológico. 

A partir de medidas do espirograma, da pletismografia e da gasometria de 
sangue arterial e venoso e ar expirado, calcula e arquiva todos os parâm!'!, 
tros respiratórios utilizados neste Laboratório. Através de cartões perfu 
rados os dados são fornecidos a um computador B-6700 e são processados 
"in batch". Logo após o processamento são emitidos relatórios de cada exa 
me para o requisitante, para o arquivo do laboratório e para o técnico que 
realizou o exame. Mensalmente emitem-se relatórios de controle de qualida 
de, contabilidade e atualização estatística de função pulmonar. -

D processamento de uma prova dura em média 14 segundos e implica em um cus 
to de máquina de Cr$ 1,35. A mesma rotina para ser realizada sem o auxÍliÕ 
do sistema necessita de um tempo de 55 minutos e um custo de pessoal de 
Cr$ 16,00. A percentagem de erro de cálculo encontrada na série anterior­
mente armazenada, calculada manualmente, era de 87%. A chance deste tipo 
de erro ocorrer atualmente é praticamente nula. 

Conclui-se ser a implantação deste sistema vantajosa em termos de economi~ 
precisão e. eficiência e por abrir novos campos de ensino e ~esquisa. 
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"Resultados preliminares de um sistema de informações computa­
rizado para servi os médicos de emergência". 

* * * ** E.O.ATTINGER , A.Anná , R.Edlich e Walter Celso de Lima (apres ntac 

(*)= University of Virginia, USA; (**)= Univ.Fed.Santa Catarina, Bra~ 

Descreve-se o projeto e a implementação de um amplo sistema 

de cuidados médicos de emergência (EMC) atendendo ao centro 

do Estado da Virginia, EUA. Inicialmente,o projeto do sis­

tema EMC proposto foi baseado na idéia de que é necessário 

o monitoramento e avaliação contínua, se se deseja assegu -

rar o impacto do sistema sobre os serviços médicos já esta­

belecidos na região. Para fornecer os dados necessários p~ 

ra esta tarefa, foi projetado e implementado um sistema de 

informações computarizado, que fornece três funções: 

1. uma base de dados (arquivo), accessível em tempo re 

al, contendo características demográficas, dados so 

bre processos e resultados e protocolos de tratamen 

to; 
2. consultas diretas ao sistema ("on line") para médi­

cos e pessoal da área de saúde; 

3. estruturas de sistemas: um inventário de recursos. 

são discutidos os resultados preliminares obtidos com este 

sistema. Um sistema semelhante e adaptado às condições re­

gionais foi proposto para ser implantado no Brasil. 
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W'\f'l f1ff)f-LO rJF: FILTRO S.l\NGUTNEO PARA USO EM CIRCULAÇÃO EXTRACOR 
J ' ,- {\ 

O.M.Gomgs; R.R.Pando; H.o.v.Pardel; N.L.T.Barrns Moraes;A.I. 
Fiorelli; N.S.Prado; M.P. Ribeiro; J.M.G.Brum; D.S.Conceição; 
n.Nau.ueira Jr· l\ Santos·D 

Para uso em circulação extracorpÓrea, novo mode­

lo de filtro sanguineo foi construtdàt com as seguin­
tes carncteristicasi 

a-Material plástico, descartável. 

b-Fluxo central com distribuição centriftuga em ma­
lha de pregas radiais. 

e-Malha com poros de 20-25 q de diâmetro. 

d-1000 cm2 de área de filtração no modelo para as-
piração e linha arterial de crianças. 

e-2500 cm2 de área no modelo para linha arterial / 
de adultos. 

O estudo histolÓgico das malhas do filtro em ob­

servação clínica experimental demonstrou a eficiência 

e segurança do modelo proposto. 
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03 materiais mais em;:iret;n.dos para rrót.e::i'n ferm.u·ais como aç-o inoxidável 
316-L e vitallium possuem alta resistência tt co:Tosao e r:ou r.;rau de toxi 
dên, 1un vez impln.ntaclos, é perfei t:•1nnn t 0 to 1 c,rnilo pelo corpo humano. En­
tretanto nno ráaderência entre a 0\1'.H.·rf{cir, tl··c8 hastes dnr> próteses e o 

or,so 1.rabecular do canal metlular tlo fcrn1.r. 
rara se tentar resolver o problemt~ foi i.niciado um trribalho, no grupo de 
:.Jioen.:;enh::u:ia da Ei:,"'SC-USP, que con::ita '10 revr)S timento ceri'uni co das hastes 

do prÓtoseAo Dois ti r•os de material c1.·r;tmico então f1onclo tontadoi:;: ilumi­
na e "füot;la.ss" (Si02-45% 1 Ua.20-2'1,5~~ ! Ca0-24,5% J P

2
o ff/o) com porozi­

cbdes controladas entre 250-4re 350.u., Cn testes estão s~ndo feitos em coe 
lhos e caos nos quais é feita umu :i.rtropla~tia do ciuaclril com próteses ~ 
to1~icn~1··nte projetadas para a escala dos animais e previéuncnte revestidas 
muna c::.'lla<la de· cerca de 1 mm de enpesi:mra. As cirurci as sno feitas na Fa­
cul<laJ.e de r.:cdicina. de flibeirão T'rcto-11;;p sondo q11e os nnirnais operados es 
tão atualmente no biotério daqueJa ;<':1c11l,btlc, à espera ilo período necessá: 
rio para se proceder ao ava] iaçõcs ( C•~rca de 120 d in.s). As avaliações oon.2_ 
t:crno lle corte trccnsvoroal do conjunto qui" :;nrá oxoninado no rnicrocÓpio -

e 1 etrÔnico para se veri ficc>r a interfa.ce OGSO-Cf:rÔ.mica. 

\ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---~--~-" 
: 
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1 ~MxPr~U~t~E~~~t o uso DA VEIA UMBILIC~L HUMANA COMO ENXERTO ARTERIAL. ES-) 

F. A.R. Santos, R.T. Takeda, O. Ikaro, N. Miura, S. A. Hayashida, T. Suzuki, 
C.P. Melo, s. A. Oliveira, K. Nakiri, D. Bittencourt, E.J. Zerbini. 
SÃO PAULO - CAPITAL. 

A escolha da veia 1JTibilical com enxerto arterial decorre de vãrios fa 
tores como a facilidade de obtenção, o calibre relativamente uniforme 
em toda sua extensão, e de não possuir ramificações. 

No sentido de estudar os parâmetros físicos da veia em relação ao seu 
preparo e estocagem foi realizado um experimento no qual se determi­
raram as pressões e o volume que suportam~. 

Foi comparada ainda, in vitro, a necessidade ou não da proteção da 
veia com tela de poliester. 



APLICAÇÃO DE CARBONO VfTREO EM PRÕTESES CIR0RGICAS 

SIDIVAL DIAS E FRANCISCO J.X.de CARVALHO 
são José dos Campos - São Paulo 
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O Departamento de Materiais do IPD-CTA vem rea­
lizando pesquisas com carbono polimérico em suas diversas for­
mas. O carbono polimirico apresenta uma estrutura ~ue consiste 
em arranjos de fitas de carbono, em cujo plano os atomos de 
carbono estão unidos por lig~çÕes covalentes, fo~mando um en­
trelaçado. O comportamento f1sico, mecanico e qu1mico está re 
lacionado a essa estrutura6 Partà'ndo-se de um compost9 orgânt= 
co com alto teor ce carDon res1 ual e obedecendo a ciclo! de 
temperatura em condições especiais~ obtem-se um material de as 
pecto vitroso denominado carbono v1treo. Esse material apresen 
ta qualidades excepcionais, tais como: inércia qufmica,acaba = 
mento espelhado, condutibilidade elétrica razoável, alta dure­
za, impermeabilidade a gases e lfquidos, caEacidade para reais 
tir,i tltfs temperatura3 e~ uma atmosfera nao oxidante e boã 
res1stenc1a a choques termicos. 

Trabalhos experimentais demonstraram que as pró 
teses feitas i base desse material tim uma excelente compatibI 
lidade com o organismo, apresentando uma perfeita aderência com 
o tecido vivo e ausência de reações secundárias. 

Em próteses que requerem resistências mecânicas 
mais elevadas, o carbono i reforçado com fibras de carbono. A 
aplicação do carbono vítreo se estende i prótese de substitui­
ção e de fixação, tais como válvulas cardíacas, parafusos para 
fraturas Ósseas, pinos para fixação de próteses dentârias,etc. 
Confeccionou-se discos para o HC-CEPEB, os quais foram ensaia­
dos "ln vivo" e "in vitro" revelando resultados promissores. 
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( O 1T1. tra-uom no ".'r:·.t:cf1•·nto 1le Fraturas 

L:"IZ ,,c;.:.,-,:az DUA'l'i'E 

Suo C·.i.rlos - SP 

) 

1'.um estudo cxporimontal que se desenvolveu donrle 1975, foi investieado. a 
nçao do ul tro.-som om doccn tero.pAutic:1s cm fr:1 Luras plunojadns de coelhos. 
45 animais foram submetidos à sictemÚtfoa experimental temlo sido investi­
cndos treis ossos diferentes: femur, fÍbnla e coutela.. Após na osteotomias 
bilo.torais os animais eram tratados <li OJ)irun<mte com ultra-som, transoutânea 
r.ien te, com intensidade de o. ('{ll fia t t/ cm'-. ApÓo periÓdéis de 4 a 18 dias os -
animais eram sacrifico.dos e feitas as avaliaçõon por método: Ótico, pla.ni­
mótrico, histológico e radiolÓf,ico.; iln todos os canos tratados houve sempre 
una melhor diferenciação do calo Ót:neo ontirmlli1.do por ultra-som quando oom­
Jl~'.rado com o calo controle. Com ns fotor;r:ifhs nmpliad.,s, e após a dissolu­
Ç'('º de partes moles e cnrtilagens, mo,lia-Ge com o planÍr.1etro a área plana 
do tecido Ósseo neoform.-ido. Com a mivem do ron•.on aimim obtidos proctirou-se 
11010 método don mínimos quadradoc o .,Tau <lo rnlinÔmi.o qne r,1olhor se ajusta­
va aos pClntos. A "plotter" do colll}1t1 t:1<1or tr:11;ou as curvas correnpondentes -
aos polinômios ajuotados. As curv:tr: l"'l't i 111_,1.i,ns noa cnlos ootimulados fo­
ram docini vc.mnnte imlica ti v; s de nc<'lo-r:•çuo •ln oeteogêncno tendo-se propos­
to nm mecanismo do trancduç-Zlo dupla llo onr:r1;in no qual tomam parte o osso 
(r ic::;oeletricidade) e a.s células Oll:;ens ( l rn.Jm•lntor biolfi··ico). O valor do 
CN'Tpo elÓtri co induzi elo polo ul tr:t--nom, cal c1 •l :ido em função dos parâmetros 
ex:rerimontais, é de 360 v/om. 
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!Aparelho llemodialisador de alta recirculação e baixo custo ) 

Paulo de A. R. Prado, S~rgio rle Mello 9 Paulo Flavio Vieira, 

Nelson Gushi, Dionisio M. Filho, Waldomiro Bessi, E.J.Zerbini 

Com o objetivo de se obter um aparelho hemodialisa­
dor capaz de manter um alto volume de recirculação (30 
l./min.) e ser de baixo custo, foi projetado uma unida­
de que utilizasse materiais de origem nacional e com al 
to padrãg de con.fiabilidade, segurança e facilidade de 
manutençao. 

O apm·P.lho é composto de três sistemas principais : 
circulação e aquecimento do dialisante, circulaçao de 
sangue e controle. l!!nf'ase é dada na circulação e recir­
culação do dialieante propulsionado por bombas centrífu 
gas sanitárias com todas as partes em contato com o diã 
lisante a recalcar, e construídas de aço inoxidável = 
AISI 316. O aparelho recirc~la ou drena para o esgoto o 
dialisante mediante a atuaçao de válvulas solen6ides -
misturadoras, de nylon. 

A circulação de sangue é f~ita pela utilização de 
bombas de rolete para circulaçao extracorp6rea; e o con 
trole é todo eletro-eletrônico. -

O aparelho foi projetado para trabalhar com elemen­
to filtrante do tipo 11 coil 11 , podendo, mediante disposi­
tivo adicional, trabalhar com elemento filtrante do ti­
po capilar. 
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! l'bvo M:xlelo de Hem:xlialisador 

Paulo Fabrlcio dos Santos Nigro 
José Rogério da Rosa M. de Jesus e Ricardo José Machado 
RIO DE JANEIRO - RJ. 

o Protótipo desenvolvido é o resultado de pesquisas realizadas 
no campo da hemodiálise. 
No seu desenvolvimento, foram observados, cuidadosamente, a qua 
lidade e o desempenho dos materiais empregados para uma total 
segurança do paciente e ótima performance de funcionamento. 
Sua arquitetura permite modulações tais que, podem ser usados 
dialisadores tipos coil, capilares e fluxo paralelo. 
~ um sistema compacto, composto de duas unidades distintas: 

I - Unidade Dialisadora 
II - Unidade de Fornecimento de Solução de Diálises 

A unidade dialisadora consiste em um recipiente de acrllico, 
transparente matado sobre um gabinete de alumlnio no qual se co 
loca o dialisador tipo coil ou o inversor de fluxo para dialisa 
dor tipo fluxo paralelo. No gabinete de alumlnio estão coloca = 
dos os sensores e controles eletrônicos, a bomba de sangue, per 
mutador de calor, controle de pressão negativa, detector de he= 
moglobina e bomba de recirculação. 
A unidade de fornecimento de solução de diálise consiste de um 
tanque de polietileno montado sobre um carrinho no qual estáins 
talada a bomba de fornecimento. 
Outras caracterlsticas particulares sao: totalmente nacional, ' 
pequeno tamanho, facilidade de operação, manutenção e inspeção. 

) 
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PROGRESSO EM CIRCULAÇÃO EXTRA-CORPÓREA 

Cunha, J.L.Feitosa, G.Junqueira, V.Grimalde, P.Salum 
G.S. Santos, Domingos Junqueira de Moraes 

Os autores apresentam o primeiro oxigenador de bolhas descartá 
veis brasileiro, o DMG. Entram em considerações sobre o desen= 
volvimento do seu projeto e da sua industrialização. A seguir 
caracterizam o aparelho e fazem referências a: 

- Tamanho da bolha. 
- Superfície de contato 
- Trajeto 
- Pressão 
- Relação fluxo 02/fluxo de sangue, que excluindo-se fatores ' 

externos, e quando alta, é o responsável principal por hipo­
calemia, desnaturação protéica, destruição de plaquetas e h~ 
molises. 

Discutem a localização e a segurança do permutador de tempera­
tura, bem como a eficiência do desborbulhador e do filtro. Fa­
lam dos demais aperfeiçoamento do descartável nacional e anal! 
zam o seu comportamento em cirurgias realizadas, aproximadamen 
te 1000; sendo 600 no nosso grupo e as restantes em outros se~ 
viços. 

Suas vantagens e diretas influências na diminuição da morbida­
de e mortalidade dos pacientes serao motivos de apreciaçâo e 
discussão. 

) 
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-- ----.. 
SISTEMA DE MICROPROCESSADOR "COPPE/EB" - PARA APLICAÇÃO BIOMtDICA ) 

ALVARO BERNAL DE ALMEIDA - COPPE/UFRJ - Rio de Janeiro 

ARVIND CAPRIHAN - COPPE/UFRJ - Rio de Janeiro 

Neste trabalho descrevemos um sistema de microcomputador desen 
volvido no Laboratório de Engenharia Biomédica da COPPE/UFRJ e suas aplic~ 
ções potenciais. 

Foi desenvolvido um sistema com: 
l. Aquisição de Dados: - 8 canais. capacidade de conversão de 

8 bits, com amostragem de sinais até 
2500 Hz. 

2. Processador Tecnologia MOS 6502 

3. Saída/Armazenamento: Display em TV (gráficos), conversor 1 

D/A de 2 canais e armazenamento em fi 
tas cassete comuns. 

O sistema é caracterizado por apresentar baixa velocidade (ci­
clo de l microssegundo), construção modular e baixo custo($ 500,). 

Uma de suas importantes aplicações é a monitoração de pacientes 
podendo o sistema básico ser usado junto ao leito, armazenando dados, con 
trolando alarmes, analisando gráficos ou simplesmente transmitindo as i~ 
formações para um computador central. 

Pretendemos como aplicação mais imediata a monitoração fetal d~ 
rante o parto. A avaliação do estado do feto será feita pela análise das 
curvas da frequência cardiofetal e da pressão intrauterina. 



"TERMINAL GRAFICO COM APLICAÇÕES PARA SINAIS BIOLÕGICOS" 

Josê Thomaz Casaretto, Arvind Caprihan, Sergio W. da C. Lima e Eduardo 
P. Melo - COPPE/UFRJ - Rio de Janeiro - RJ 

"Displays" convencionais, tais como a TV comercial e osciloscó­
pios comuns, não são adequados para expor sinais de baixa frequência por-

que seus fósforos nao possuem a persistência necessária. 

Utilizamos memórias digitais MOS para superar este 

conseguindo exposição com memória. Isto já é possfvel devido a 

decrescente dos preços destas memórias. 

problema, 

tendência 

Desenvolvemos um terminal gráfico em TV comercial especialmente 

para exposição de sinais. Foram desenvolvidas duas versões: Uma delas, ad!:_ 

quada para funcionar com computador ou microprocessador e outra para fun-

cionar independentemente. 

Também foi desenvolvido um sistema para exposição em Osciloscó-

pios. 

61 
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( CÃLCULO DE PARÃMETROS DO VE POR ECOCARDIOGRAFIA CONVENCIONAL 

C. Maglio Neto, C.P. Melo, E. Armelim, A.V. Moraes, A. Friedman, L.V. 
Dêcourt, e E.J. Zerbini. 
SÃO PAULO - CAPITAL 

Este trabalho apresenta um método automãtico de cãlculo de parâmetros de 
VE a partir de um ecocardiograma convencional {M ·· mode). 
O sistema de processamento compreende uma calculadora HP modelo 9830 e 
peri fé ricos. 
A entrada de dados se faz via teclado (peso, altura, numero do eco etc)e 
via digitalizador (tempo de ejeção, período, excursões sistólicas etc e 
as curvas). 
A amostragem das 4 curvas ecocardiogrãficas são reaiizadas com o digitali 
zador em modo contínuo, impondo-se ao operador um limite de velocidade de 
amostragem, permitindo a obtenção de um numero de pontos desejados dentro 
do período. Tem sido usado com sucesso 31 pontos, o que dã uma frequência 
de amostragem média de 38 Hz. 
Apôs a amostragem realiza-se uma filtragem digital do tipo: 

I+l 
E ( X (J) ) + X (I) 

Y ( I) =_J""". =_I_'r_l _ _,
4 
____ _ 

e calculam-se os parâmetros desejados tais como: massa cardíaca, superfí­
cie corpórea, volumes, velocidades de contração e relaxamento das paredes 
etc. Estes dados ficam disponíveis para saida em impressora e plotter, com 
gráficos de volume x fluxo, encurtamento x velocidade, velocidade x acele­
ração etc. Os resultados obtidos demonstram a fidelidade do método de amos 
tragem e processamento. Na anãlise de 10 cópias de um mesmo ecocardiograma 
com traçado individual da definição das bordas obteve-se um erro máximo, ' 
em desvios padrões percentuais, de 11 ,9% nos cálculos de volume e de cerca 
de 3 a 6% para os demais parâmetros calculado. Serão apresentadas curvas e 
resultados para pacientes normais e para algumas cardiopatias. 



(REGISTRO DE FUNÇÃO DINA}!~C.~ RAPIDA PELO MINI-COMPUTADOR 

Alipio Dias Neto, Cecil Chow Robilotta, Massahiro Miyamoto, 

Ashley Stevens 

t descrito um sistema que permite a um mini-computador regi~ 

traf e processar os dados provenientes de unidades modulares 

NIM (módulos de instrumentos nucleares) com detectoresde cin­

tilação. Desta maneira é possível registrar curvas indicado­

ras da variação de concentração de indicador radioativo no in 

terior das cavidades cardíacas, livres do amortecimento pre­

sente nos sistemas convencionais com integrador RC. t apre -

sentado um diagrama de bloco de todo o sistema, exemplos de 

diversos traçados e também evidenciada a vantagem de um re­

gistro não destrutivo da informação básica. 
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1 "Avo.1Jaçâo de 18 meses de trabaJho de um banco de dados ) 
1 .;n.; ~inü.Llo a pe:::q_uisas em anestesiologia" 

.;'lJ ;,er ~clco 0:1 Lima & -Iíanilo F. Duarte & Carlos I. Zanchin 
:...' :l.i verei d<J. de Fe dera.1 de San ta Catarina 

.:<1 lH r.:er;e3 foi impler.ientado na UFSC pelo Grupo de Pesquisas 

C'l1 ?ni;er:hriria Bior.iédica, um banco de dados d0stinado a pesqu;L 

:::a::: E"' Ane:1tesiologia. Objetiva: a) armazenar o maior número 

1;0:::;:.;Í\'<'l de dados prn, trens e pós-operatórto; b) estabelecer 

rPJaçBes e~tre vari~veis e dados; c) fornecer ele~entos esta­

t{~ticos que possibilitem analisar agentes e métodos anest'si 

cos. Os dndos obtidos de pacientes formam urna matriz cujas 

c02.una~: correzpondem a variáveis e cujos elementos a dados 

,10:~t.2s variáveis. Trabalhou-se com um conjunto de JO variá -

·,'"·1::, eadu. uma tendo dP. 2 a 16 dados. Armazenou-se dados de 

t.~l>l cir·.rrgias obtendo-se no total q·1ase 220 mil dados. A a­

vc.Jiaç5:o fP.ita procura saber se o banco de dados está'. cumprin. 

,:'."J cOJ:í cnct. fimll idade, se os resul tactos merecem confiança e 

;:s íJOSSÍveis causas de erros detetados. São fP.i tos comentá -

1·io:.' sobr0 erros si ntemi:Íticos e acidentais. São comentadas 

jr:1;:;recisoe:; nas co::--rPlações entre variáveis. Finalmente pro­

roe-ce úlGtilllas modificações no programa no sentido de que ele 

:::-·f-óprio faça una TP'.1.liricntação dos dados possivelmente erra -

do:. Conc~ui-2e qur. o banco de dados ter.i c1L~prido com seus 

objr>tivos inici::i.is. 
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"Um sistema micro-computador para aquisição de dados neuromuscu-
" "" 

* -* ' * ** R.J.ANDERS , A.Anne., O.B.Sanders e Walter Celso de Lima (apr sentai 
*= University of Virginia; **= Univ.Fed.de Santa Catarina 

Este trabalho descreve um sistema de instrumentação automáti­
co para aquisição, análise e armazenagem de potenciais minia­
tura de placa (MEPP) • O sistema fornece análise imediata e 

" gráficos no mostrador ("display"), da frequência MEPP, da má-
xima amplitude, da duração, do tempo de subida e de descida , 
acompanhado do potencial de repouso da membrana (RMP) e ou­

tras características do sistema. Estas características podem 
ser armazenadas automaticamente numa memória de massa por me­
io de uma interface com um grande sistema de computação prov~ 

do de tempo compartilhado ("time sharing"). E' então possí -
vel a análise estatística de um grande número de experimentos. 



( Filtro para Ondas Eletroencefalográficas 

Moraes, J.C.T.B., Gronich,G., Waitzberg,· E. 

( O sistema implementado tem por finalidade re strar em 

um dos canais do pol o componente alfa da onda eletroen-

cef al ou seja, n~ re stro do EEG o pol fornece 

o sinal eletroencefal co e a ondae(.contida neste sinal,em 

canais separados. Foram implementados e testados filtros ati­

vos e 2° e 4~ ordem com bandas e frequências centrais diversas 

Conclui-se pe filtro 2!! ordem com de 8 13 

Hz e frequência central de 5 (Hz), utilizando um amplifi-

cador operacional. O sinal corres à onda aciona pos~ 

ormente 1 

capaz de estimul s possibilitando 1 

estudos do comportamento humano. 
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( APHI Cí1T!UN DF A 5CIEfHiflC 1-'RLiGR i\f: :: ABLE CJl.lCULíiTOR 

IrL. oscr.R E. CLAVIN 
SAN U..,UEL üE TUCUffAN, ARGENTINA 

Co~puters provida valuable help in long and/or reite­
rative calculus, their' ajvantages being rnainly high soeed and 
peripheral drivinQ capacity; and arr.ong their drawbacks, high 
price and com~licated arograr.rning. For smaller tasks, when time 
is not crurial, and 1ata volume is not great, small, inexpensive 
hand helrl programmahle calculators are proving to be highly 
valuable. 

Juring the search of defibrillation doses, we are fol­
lowin1 a ti~e-tight schedule, whirh involves the evaluation of 
various para• eters, such as rurrent, current per kilogram of 
weight, energy, energy per kilocrarr of weight, energy per gram 
of heurt, voltage on the capacitors of the Direct Current defi­
brillator in order to o~tain the required current across the 
heart, and the next value of current, depending on t~e sucress 
of the last trying. 

ílll these operations, perforrred with the programable 
calcul2tor involve only 30 seconrls, with only one or two key­
strokes each, and t.·e entry of onlv one value, the transv~ntri­
cul«:r im::elnnce, ~easured immediately before each run. lUithout 
pro ra:0a ilit", it woulc' be811.most irnpossit:le to keep pace with 
our busy protocol, and ~hera woul be a great error c~unce. 

It can be ccnclu·'e1 that for reduced budgets, hand 
held ~roJrammable calculators can cover so~e of the functions 
of biqger, higher priced ~achines. A very conveniert feature in 
tbese calculators is the possibilitv of recor1inq and loarling 
the pro.-rams to an,· f"orr a non-volatile rrediuf'l, surh as mr>gne­
tic carris, for loa ing and debbugging a program is a very te­
c'ious an·' errcr prone tz.s ·, both for co'nputers or calctilators. 



'Í-:~.1,'~ ;}., ,í' 

• 'I' 1 \ 1 ') 
·: LT'}A,) 'f. TíI.IC.; ~·1 )A n1 1 .:-.. ·::::; 0RTOP'.~DIC03 

'[).'1 ::··'?IW' !'T ;~l,(l"'L~T'HCO t~() n.:;.:;o 

'c\11PE, L. & HUG"lI~HCl N';'TO, J. 

:10 r:1rl013 

NP.1 t,0 tr·1b•11ho a rresen t·1mo1~ um·1 i:ele:;ao de lig:i.s me td-

1 íc<s ·1 "''rern u~ndas como imp1::1ntes ortonédicos. Fst::i seleçao 

foi fµj t l itravés a·1 v·1ria;ao rel!1tiv·1 éle m·1·rna ªª liga que -

~ofreu c0r>r0s io, qtnndo submPtida ::io ;otencüll elétrico gera­

''º rio oA =o cJevido 30 feito pie;,oel.ltrico. 

l\ssmnindo o modelo d·i dupl i C"1rnada na in t,erface metH.l 

l í·1tü•lo ex t.r'l. ce1uli:tr c·ilculou-se as densid.ides de correntes 

i0nic1,-.;, su:ondo-se urn·:i. di.stribui;-i.o uniforme de defeitos na 

r·Prfíci.e rrH' t·íl ic·1, tarnbP.m as varia ;Ões dess·:i.s densid"i.des 

0or-r"n te~1 devi.ao ·10 potencial elé Lrico eerado no osso. 

As~im, ~t~tvés da Lei de ~'.lr3d~y, obteve-se a v~ria~ao 

ttiv:1 le m·1.-sa p·tr'.l ·1s divers·1s lir;·'l.s, O 11otencial elétri-

1do no os o foi c:1lcu uio us·1nflo-:1e o mofle1 

;·iri rle rl 'lC'F~ pie?.O >létricas, 

àe vibra--
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ANÂLISE DA QUALIIW)E DE MATERIAIS DE PEX;AS DE IMPLANTES CIRÚRGIOOS. ) 

Roberto Hid Bukalil 

são José dos ca:rrpos - são Paulo - SP. 

A qualidade da matéria pr.ina e o controle do processo de fabricação 

de peças de implantes são fatores i:rtportantes nas aplicações cirúrgicas. 

Foram analisadas peças de implantes feitas de aço inoxidável, de 

origens nacional e i:rtportada, através de exame metalográfico e de roi.crosoo­

pia eletrônica. 

Teores de inclusões, defeitos internos, tais cooo, precipitados de 

carbonetos, grãos heterogeneos, trincas, etc. observados nos exames são di~ 

cutidos em relação às especificações das normas técnicas e à resistência ' 
das peças no meio implantado. 
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TESTE OE TROMBOGENICIOADE EM BIOMATERIAIS 

R. T. Takeda, S.A. Hayashida, P.C.P. Lemos, G. Carvalho, L.K. Fujimoto, K. 
Nakiri, S. Tsuzuki, D. Bittencourt, E.J. Zerbini. 
SAO PAULO - CAPITAL 

A coagulação anguinea nos materiais implantados dependem de diversos fato-­
res. Destes são de primordial importância as características da superfície 
do material assim como a reação da interface angue-material. 

O teste de coagulação sanguínea "in vitro" de Imai e Nosé, 1972, é reprod~ 
tivel e relativamente simples. Este método é chamado de cinético, pos o ' 
processo é seguido sequencialmente. Os resultados obtidos até o presente ' 
momento mostram uma boa correlação com os testes "in vitro". 

O método consiste em colocar o sangue em contato com as membranas a serem' 
testadas, dentro de um recipiente prÕprio denominada célula-teste. A par -
tir deste momento é contado o tempo de contato sangue-membrana e em tempos 
pré-determinados os coãgulos são retirados e filtrados. São medidos o peso 
do coãgulo do peso e a hemoglobina livre. 

A membrana de duramater testada foi tratada de maneira semelhante ao prep~ 
ro para fabricação de vãlvulas. Foi testada em comparação a um parão esta­
beleci do pelo próprio método original (Silastic 500) e com membranas plãs­

ticas conhecidamente positivas e negativas (Silastic 2000 e 2000P). 

Os resultados obtidos demonstram baixa trombogenicidade para duramater hu­
mana e Silastic 2000P. 

J 
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l SISTEMA DE DErEx::ÇÃD NOCLEAR EM M'.DUI.Ds APLICAOOS A MEDICINA } 

>-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-'( 

&!mar Zanardo, Claudio Meneguetti, Cristina Oliva, Alipio Dias Neto 

t: apresentado un sistana de registro do renograma radioisotópico nontado 
unidades rrodulares NIM (nódulos de instruirentos nucleares). E: descrita a 

vantagem técnica que reside na possibilidade de nontar sistanas de de­

tecção especifioos para cada aplicação clinica e ainda o fator econcmico 

em relação aos sistanas carerciais. são apresentados alguns exenplos de 

registro "in-vivo", caracterizando traçado nonnal e também de diversas 

patologias renais. 



1 Programa para Análise de Sequências Padronizadas da 
l eletrocorticográfica neocortical e paleocortical em 

Fernandes,D.T.; Oliveira-Neto,L.A.; Cipola-Neto,J. 

São Paulo 

atividade 
ratos. 

Foi desenvolvido um programa computacional para a análise 
da atividade eletrocorticogrâfica do neocortex e do paleocortex 
em função das alternâncias ao longo do ciclo vigília-sono. 

Tal programa possibilita o estudo da variabilidade de um co1 
junto de eventos relacionados as fases do ciclo vigília-sono 
(vigília com alerta, vigília relaxada, sono sincronizado, fase 
pré-paradoxal invertida, etc.), relativamente a animais intac­
tos quando se aplicam lesoes em diversos pontos do sistema ner 
voso. 

O sistema foi desenvolvido para processamento no computador 
86700 do CCE/USP ~ sendo utilizada a linguagem ALGOL. 

Os dados de saida incluem uma tabela contendo a duração 
real (em segundos) dos intervalos correspondentes aos eventos 
neo e paleocorticais, as percentagens de ocorrência de tais 
eventos ao longo de todo o registro (5 horas para cada animal) 
ou em cada um dos intervalos pedidos (30 minutos), tabelas 
contendo as percentagens relativas aos eventos que antecedem e 
ao:; que sucedem cada um dos 12 eventos neocorticais ou dos 7 
eventos paleocorticais, em cada um dos intervalos pedidos, e 
finalmente tabelas com as percentagens de embricamento dos 7 
eventos paleocorticais em cada uma das 29 sequencias dos even­
tos neocorticais. 



( VARIÃVEIS C0MPLEXAS NA DETEÇÃO DA ATIVIDADE EPILEPTIFORME EM ELETROENCEFA­
LOGRAMAS DE ROTINA. 

(TOBIAS BITTER - COPPE/UFRJ - Programa de Eng. Biomédica 
1 ANTONIO FERNANDO C. INFANTOSI - COPPE/UFRJ - Eng. Biomédica 

Como na eletroencefalografia de rotina devemos basear­
-nos, na maioria das vêzes, em registros bioelêtricos intercrf 
ticos para a deteção de fenômenos transientes como pontas e/ou 
ondas agudas; durante um estudo preliminar para a quantifica­
ção destas descargas através de um programa de computação, se~ 
timos as mesmas dificuldades de outros aut0res pela insuficiê~ 
eia de critérios na definição destes fenômenos. Esta comunica­
ção preliminar reporta os estãgios desenvolvidos na tentativa 
de obter mais conhecimentos e implementação tecnológica para 
melhoria de sua deteção com a anãlise de inúmeras variãveis com 
p1exas que conseguimos isolar, bem como a procura de relações 
naturais entre as diferentes variãveis tais como: 

1. Relação tempo-voltagem numa escala ampliada(proces­
so ótico e eletrônico) 

2. "Slope" de inicio e fim do fenômeno epileptiforme 
3. ts/T, razão entre a duração do intervalo entre os 

picos negativos e positivos (ts) em relação ao perf 
odo total de fenômeno completo (T) -

4. Anãlise vetorial do ts 
5. Possível utilização de critérios mais específicos ' 

para a deteção da atividade epiléptica "pura". 
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( ~Proçesso automãtiço de çromatoqrafia liquida- AnlicacãQ de ma­
er1a1 e_tecno1og1a nacional para a construçao oe ana11sadores 
P ilminn;iriilnc: 

J.B.PAULIN; A.C.M.CAMARGO; R.RESSIGUit; L.J.GREENE 

A anâlise automãtica de aminoãcidos foi desenvolvida no Rock 
feller Institute, USA., por Spackman, Moore e Stein (1958) e mo 
dificada posteriormente ~or Alonzo e Hirs (1968). -

Com o apoio do tecnico Nicholas Alonzo, do Brookhaven Natio­
nal Laboratory, USA, que nos forneceu o "khow how" necessario e 
com o auxilio financeiro da FAPESP, encetamos o programa de con 
trução de aparelhos desta natureza nos Laboratórios e Oficinas 
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto. Estes analisadores 
são utilizados para a caracterização de proteínas, peptideos e 
aminoãcidos para fins biomedicos (diagnõstico e tratamento de 
aminoãcidopatias e doenças relacionadas com desnutrição), para 
tecnologia de alimentos, melhoramento genetico, preparação de 
vacinas e raçoes, etc. 

O aparelho consiste de um sistema de cromatografia liquida 
em colunas de resina de troca iônica. Um sistema de bombas e 
vãlvulas eletromecânicas encaminha o fluxo de tampoês para a 
coluna apropriada onde a amostra sofre o processo de separação 
em seus componentes quimicos elementares. O efluente, contendo 
aminoãcidos ou peptideos reage em linha com ninidrina, obtendo 
-se um produto que apresenta um pico de absorção em 570 nm. r­
fei ta uma anâlise fotometrica, permitindo a quantificação dos 
produtos separados. Todos os eventos desse processo são automa 
tizados atraves de um sistema comandado por fita programada~ -

As amostras (20 no mãximo) entram sucessivamente em linha 
no inicio de cada ciclo, durando cada anãlise cerca de 5,5 ho­
ras. A sensibilidade de deteção de aminoãcidos e da ordem de 
5 (cinco} nanomoles. 



1 UM METODO SIMPLES PARA VERIFICAR O FUNCIONAMENTO DO SHUNT 
ARTERIO-VENOSO EM PACIENTES USANDO O RIM ARTIFICIAL 

CARLOS PERES DA COSTA 
Depto.de Fisioloqia UFPe Cidade Universitária. RECIFE 

Um dos problemas em pacientes utilizando rim artificia 

é a verificação que o shunt A-V que são portadores,esteja 

patente, e que haja um diferencial de pressão A-V razo~vel 

para que ocorra a dialise. 

/ 
A presente comunicação apresenta um metodo simples 

e prático utilizando uma célula de condutibilidade elétrica 

incorporada ao shunt A-V que permite verificar o funcionamento 

desse shunt e ao mesmo tempo permite a determinação do 

Débito Cardiaco desse paciente,corn mínimo de equipamento 

sofisticado e sem intervenção cirurgica. 
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Ric~rdo José Machado 

~dução de textos em língua portuguesa 
~ computador 

pa~a Braille Grau 2 

Paulo Fabrício dos Santos Nigro 

0 sistema Bral lle constitui-se até os nossos dias no principal 
melo de escrita e leitura para os 450,000 cegos br~sllelros. 

O processo atual de produção de livros em Braille apresenta di­
ficuldades, tais como o elevado custo de treinamento dos esterec 
tlplstas , tradução lenta e sujeita a erros freqUentes, necessl: 
dade de 3 etapas de revisão e a complexidade da correção das 
matrizes feita manualmente ponto por ponto. 

Em conseqUência, o tempo médio de produção de um novo título 
está em torno de 6 meses, limitando drasticamente a oferta de 
livro em Braille em língua portuguesa. 

Visando a agilizar este processo, a Fundação para o livro do C~ 
go no Brasi 1 está desenvolvendo com.a IBM um projeto para auto­
matizar o processo de produção de livros em Brai11e-G2 através 
do uso de computadores. 

O sistema e constituído por um Subsistema de Tradução de por­
tuguês para Braille Grau 2; um Subsistema de Pré-Formatação, 
que 1mpr1me uma imagem prévia das matrizes, um Subsistema de 
Correção destinado a corrigir os erros de perfuração e ajustar 
o formato, um Subsistema de Formatação que realiza a composição 
final do texto e por um Subsistema de Produção de Matrizes 
formado por uma máquina IBM-029, adaptada para comandar direta­
mente a máquina produtora de matrizes metálicas. 
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("co•,v.:. :Ãc A/D DE BAIXO CUSTO PARA SINAIS BIOLÓGICOS USANDO MICROPROCESSADOR 

LUIZ TADEU BOZZETTI NAVARRO , ARVIND CAPRIHAN, JOS~ ARTHUR DA ROCHA e 
JOSE ARNALDO DOS SANTOS MACACIEL - COPPE/UFRJ - Rio de Janeiro - RJ 

Foram estudados e construfdos no Laboratório de Eng. Biomédica 

da COPPE/UFRJ dois conversores A/D para 8 canais: um usando técnica de con 

versão por aproximações sucessivas e outro usando técnica de conversão ten 

são-frequência. Como dispomos do microprocessador para processamento post!:, 

rior dos sinais, procuramos obter vantagem deste fato utilizando métodos 

de conversão controlados por Software. Assim o microprocessador é elemento 

constante nos esquemas dos dois conversores e damos ênfase em nosso traba 

lho aos parâmetros simplicidade e custo nos dois projetos. 

No conversor de aproximações sucessivas nos usamos um conversor 

D/A de 8 bits conjuntamente com o microprocessador para montar o conversor 

A/D de 8 bits. Existe a capacidade de amostrar sinais de até 2500 Hz com 8 

bits de precisão. 

No conversor tensão-frequência foi usado um dispositivo monolf 

tico de desenvolvimento recente. Conseguindo uma conversao tensão-frequê.!:!_ 

eia de boa linearidade. A contagem de frequência é feita pelo microproce~ 

sador; desta forma a precisão do conversor O/A é variável; podemos obter 3 

dfgitos de precisão a 100 Hz e 2 dTgitos de precisão a 1000 Hz. Aqui a con 

versão foi feita em formàto BCD. 

Em ambos os projetos Ilustramos como microprocessadores 

ser usados no enlace hardware - software. 

podem 
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{
Desenvolvimento de um Doppler de ondas contínuas para aplic~ ) 
ções cardiovasculares. 

MARCELO M. WERNECK - COPPE/UFRJ - Rio 
ERNEST R. GREENE - COPPE/UFRJ - Rio 
KURT JEDLICKA - MATERNIDADE ESCOLA/UFRJ - RIO 

Aplicações cardiovasculares do Doppler ultrassonico tem sido bem 

documentadas. Entretanto a implementação desta técnica no Brasil ainda 

está para ser feita. Com a colaboração da Maternidade Escola/UFRJ, o Pro 

grama de Engenharia Biomédica da COPPE/UFRJ desenvolveu um trabalho que 

tem como objetivos: 1) projeto e desenvolvimento Doppler Ultrassonica e 

transdutores com recursos inteiramente nacionais. 2) Uso deste equipame~ 

to para pesquisa clínica e fisiológica. A pouca informação sobre as pr~ 

priedades mecânicas e condições gerais dos vasos periféricos de recem­

nascidos nos leva a realizar mais medidas não invasivas próprias para a­

plicação clínica. Em particular desejamos estabelecer valores básicos da 

velocidade de pulso de fluxo (P\.N) entre o arco aórtico e junção iliaca 

-femural. O sistema Doppler de ondas contínuas (SmHz), é usado para ob­

ter a velocidade do fluxo transcutaneamente. Gravando simultaneamente a 

velocidade de fluxo e o EEG, determina-se a diferença de tempo entre o 

fim do complexo QRS e a subida da onda de pulso (60 a 80ms) e assim pode 

ser calculado o P\.N. No adulto o P\.N cresce com a idade, rigides de va­

sos e hipertensão. Entretanto estamos estabelecendo somente valores bási 

cos para recém-nascidos. Esperamos que esta simples técnica nao invasiva 

possa ser usada pana avaliar o tonus vascular do recém-nascido partic~ 

larmente, como uma função das influências farmacolóaicas residuais matern~~. 



( ULTRA-SOM E sru uso NA CJltFRGIA 

L. R. DUARTE & A0 J. ffiTCALOJr 

São Carlos - SP 
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O ultra-som vem ca.nhando nos Ú1 timos ru1os ocentuada aplicação na medicina, 
quer sendo utilizado como meio terapêutico, ou como diaoióstioo. 
O presente trabalho mostra o desenvolvimento de um dispositivo capaz de -
convorter oscilações elétricas de frnqnêncins ttl tra-eônicas (de 20 - 30 
IJ!z), provenientes de um eerador especial, as quais pacsando por uma bo­
bina que envolve um transdutor maenotostrictivo, convertem-se a! em vibra 
ções mecânicas com amplitudes da ordem de 3 a 10 fA.. -
Acopla-se a ê.ste transdutor, transforrnado:res ncusticos, que são cuias de 
onda de seoçíio variavel com o objetivo de aumentar a amplitude das vibra,.. 
ções mecânicas pura valores de 40 a 60 /J.,. 
Ferramentas cirurgicas especiais corno serras e facas, são adaptadas na -
ponta dos suias de onda para que possam oor utjlizadas numa i:;rande varie­
dade de cirur~ias ortopédicas, e ainda em cortes do tecidos moles. 
Tal insturrnento assim constitutdo, permito um fÚcil acesso a lugares onde 
outras ferra.mentas convencionais requerem c;rtmrle abertura doa tecidos , 
além de não aquecer excessivamente o local e requerer um mínimo esfôrço -
físico por parte do cirurgião. 
Ferramentas especiais para trepa:no.çõos em11rc;:ndao cm neuro-oirureia tam­
bém podem ser usadas com êxito. Desta for;;~u urna técnico. moderna estaria -
sendo erapregada em beneffoio tanto do pé1ci ente como do cirurgião. 
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"ULTRASONIC OETECTION OF FETAL llFE USING AN INTRAVAGINAl TRANSDUCER" 

Kurt Jedlicka - Eng. Biomédico - Maternidade Escola UFRJ - Rio 
Ernest R. Greene - Ph.D. - Eng. Biomédico - COPPE/UFRJ - Rio 
Jorge R. lima - M.D. - Prof. Obstetra - Maternidade Escola - UFRJ - Rio 

Transabdominal transduction of fetal myocardial movementsusing conti­
nuous wave Doppler instrumentation has been well established in obstetrics. 
Generally, this technique provides early detection of fetal l ife which can 
not be ascertained using stethoscopic techniques until approximately the 
third month of gestation. 

Nevertheless, certain difficulties may arise during ultrasonic trans­
abdominal examinations due to ultrasonic beam attenuation. Attenuation is 
mainly due to the large spatial distance between the transducer and the 
uterus. This energy loss may createreturned echos below adequate detection 
leveis (40 dB). Likewise anatomically small fetal features and/or obese 
patients will further deteriorate detection of fetal life. 

ln order to provide an alternative method of examination; a intravagi 
nal, 2.25 mHz, continuous wave transducer has been developed. This transdu-=­
cer was fabricated using a PZT-5, high Q, piezoelectric ceramic disc(lOmm). 
The disc was divided in two hemispheres and separated by an acoustic absor 
ber. This hemispheres were mounted on a stainless steel cylinder using 
quarter-wave loading and air backing. The crystals were placed at angles 
which allow maximum near field interesection of the acoustic beams a~ appro 
ximately 25mm from the transducer face. This range to the dis--
tance between the cervix region and the center of an ing uterus.Trans 
ducer design allows transducer acement onthe physician s finger for intrã 
vaginal examination. The t r is operated with a 2.25mHz continuous -
wave obstetrical Doppler which was designed and fabricated by the author. 
To 1 system performance has been tested using a hydraul ic bench and a 
Schlieren optical unit. 

lnitial clinicai studies are presently being undertaken. Preliminary 
results suggest that this relatively noninvasive technique may provide an 
alternative method of detection of fetal life. 



V RY LINL..Gd :.IULü-'l~ H P~ ;,.fJCE-f;,ETE.R 

ING. ü~CAR E. CLAVIN 
~nt-< f:,IGUlL ;!:: TUCUfJJ1N, ARGL.NTINf1 

A l·ighly lineur instrurr.ent for t:iological use which 
measures fr,r,edçnce r;<o:-'ulus an:1 i ts variations in the range of 
50 to 1000 ohms is described, and one of its aprlications outli 
n :Jdo 

The impedance rreter, based in a constant current sourc1~ 
hns tu:o outr:u· s: totel imoedance, and its variations, w'.'ir 11 can 

1 

drive an oscil'oscop or any conventionAl recorrler. U~viation 
frorr linearit,· is not areoter than f'.06% with a sensitivit'' of 

1 up to 100 nillivolts n;r ohm, an1 an estimated avsr~ge err~r 
'better th:rn 11, in absoJute vah1" with a st2n·'ar· deviJtion bet­
' ter than 3; an1 nn exaect~rl range better than ! 10~. The instru 

ment cnn sLind chnnges of :t,10": in the utilitv voltai~e without 
shcwin~ si·1ni~ic2nt alterations in its behaviour. esirles, it 
has goorl isr.J.ating chnrectoristics in arder to prevent lln esira 
1 le leak curr nts whirh are rotentiallv angerous for the ra­
tient. T! e instrumnnt was tested satisé 2rtorily in hur•an beings 
an~ in experirental rlogs by recorrting resriratory movernents and 
car iac üctivity. 

T. e corre] ation b.etween transthoracic irrpednnce élnd 
respir~tion wns investigated in ! uman volunteers anrl in rats, 
o.1tainin high c-orrelation between the "'easurements, !'l'"'cwing 
th::t breathin:3 can te unot s trusively monitore d wi ti-' é'ln impe­
~ance-meter, rnakin: tele~etry easier. 

l!owever, it should be noted that each patient must be 
inr'ividuall,· calL1rated, but this calibration is vaJ id as J ong 
as t.1e eJectro-Jes rerain in the sarne position. 
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1 CFEITDS PIEZOELtTRICOS NAS BIO-MEMBRANS 

Robert Lee Zimmerman 
IFQS[-LJSP - São Carlos - SP 

Experiências foram feitas que mostram tensões elétricas prQ 

porcionais à deformação de uma membrana entre dois eletrolitos. 

Esta piezoel~tricidade resulta da modulação de fluxo de Ions a-

través da membrana e pode ter um papel importante nos sistemas' 

biológicos possuindo membranas e deformações de baixa frequên -

eia, e uma importância nas próteses que utilizam realimentação• 

da Bio-Eletricidade. 

1 
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Projeto e construção de um estimulador neural transcutâneo 

Maria Adêlia Collier Farias 
Campinas 

Wang Binseng e Nubor Facure 

O tratamento de dores crônicas tem desafiado a Medici­
na durante sêculos. As cirurgias de secção de tractos nervosos, 
além dos riscos inerentes, demonstraram ser pouco eficientes, 
e os resultados obtidos são inconstantes. Enquanto que as dro­
gas analgêsicas têm tendência de viciar o paciente. 

Foi projetado e construído um "Estimulador Neural Tra~ 
cutâneo" para estimular seletivamente os nervos perifêricos 
grossos, a fim de inibir a sensação doloro[a pelo mecanismo de 
"Controle por Comporta" proposto por Melzack & Wall. O estimu­
lador consiste de uma fonte de alimentação auxiliari uma fonte 
de tensão variãvel, um oscilador de frequência variavel, um 
mono-estãvel de duração variãvel, um circuito de chaveamento, 
um acoplamento capacitivo e um par de eletrodos. Suas princi­
pais características elétricas são: os pulsos retangulares de 
tensão tem componente DC igual a zero, a amplitude dos pulsos 
pode variar de zero a 80 volts, a frequência pode variar de 10' 
a 200 Hz e a largura dos pulsos pode variar de 20 a 900 µs. 

Os resultados clínicos obtidos (9 pacientes foram estu 
dados) demonstram a eficiência da estimulação elétrica para = 
controle aferente de dores crônicas localizadas. 




