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Resumo

A insuficiéncia renal € uma patologia caracterizada pela perda progressiva da
funcdo renal de depuragdo sanguinea. Uma das opc¢des de tratamento € através de
sessbes de hemodialise, onde uma maquina realiza as func¢des dos rins, filtrando e
limpando o sangue. Na maquina existem sensores ultrassonicos para deteccéo de
bolhas de ar, e sensores opticos para deteccao de vazamento e presenca de sangue.
Muitas vezes o sensor ultrassonico detecta falsos positivos acarretando a interrupgao
indevida da maquina, deixando o sangue do paciente parado podendo resultar em
uma embolia gasosa e/ou coagulacdo. O uso de sensores mais eficientes faria com
que o !numero\[sz]\[ms] de intercorréncias diminuisse durante a hemodialise, melhorando
a qualidade de vida dos pacientes. Assim este trabalho propde o desenvolvimento de
um protoétipo de sensores Opticos de bolhas de ar e codgulos para ser aplicado no
circuito sanguineo em maquinas de hemodialise. Testes foram realizados em
laboratoério a fim de comprovar a eficiéncia do prototipo criado, detectando corpos
estranhos, bolhas e codgulos, num circuito sanguineo contendo liquido com
caracteristicas Opticas semelhantes a do sangue. Também foram realizadas medidas

das bolhas que foram detectadas a partir dos sinais de saida dos fotodetectores.

Palavras-chave: Hemodiélise, Sensor Optico, Sensor de bolhas, sensor de coagulos.
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Abstract

Renal failure is a condition characterized by progressive loss of renal function
blood clearance. One of treatment options is by hemodialysis sessions, where a
machine performs the functions of the kidneys, filtering and cleaning the blood. In the
machine there are ultrasonic sensors to detect air bubbles and optical sensors for leak
detection, and blood detection. Many times the ultrasonic sensor detects false
positives causing undue disruption of the machine, leaving the pacients blood static
and can cause a gas embolism and / or coagulation. The use of more efficient sensors
would result in the decrease of the number of complications during hemodialysis,
improving the quality of life of patients. Thus, this work proposes the development of a
prototype optical sensors of air bubbles and clots to be applied in the blood circuit in
hemodialysis machines. Tests were performed in the laboratory to prove the prototype
efficiency created by detecting foreign bodies, bubbles and clots, in a blood circuit
containing a liquid with optical characteristics similar of blood. Also measurements
were made of the bubbles that were detected from the output signals of the

photodetectors.

Keywords: Hemodialysis, Optical Sensor, Air Bubble Sensor, Clot Sensor.
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Capitulo 1 - Introducéo

1 Introducao

1.1Qualificacédo do problema

Nas ultimas décadas, varias medidas sanitérias resultaram numa acentuada
reducdo da mortalidade por causas infecciosas e parasitarias, contribuindo assim para
0 aumento da expectativa de vida e consequentemente o envelhecimento da
populacdo mundial (BARBOSA et al., 2006). Com avanc¢o tecnologico e cientifico
implicando nas condi¢Bes de vida da populagédo tem contribuido com o aumento da
expectativa de vida, simultaneamente, mudangas nos habitos da populacdo e, em
particular, o progressivo avanco da industrializacdo e urbanizacdo tem feito com que
doencas croénico-degenerativas ou Doencas e Agravos nao Transmissiveis (DANT)
assumam um papel de destaque no cenario da saude da populagdo. Neste panorama
pode ser destacado uma problemética, a qual, transicdes tanto epidemioldgicas
guanto demograficas que veem ocorrendo no Brasil, desde a década de 60,
comprovam um progressivo aumento na morbidade e mortalidade por meio das DANT
(BRASIL, 2004).

Uma das DANT com significativa prevaléncia no Brasil € a Insuficiéncia Renal
Crobnica (IRC). Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estima-
se que mais de 100.000 pessoas sédo dependentes de uma Terapia Renal Substitutiva
(TRS), sendo que 90,7% dessas pessoas estdo em tratamento de hemodialise.
Gerando um custo anual, somente com as TRS, em mais de dois bilhbes ao ano.
(SBN, 2013).

Em relacdo a Nefrologia, sdo poucos os estudos no Brasil que utilizam o
conhecimento e uso da tecnologia com finalidade de melhorar a qualidade
terapéutica, e consequentemente, na sobrevida dos individuos com IRC.
Comprovando assim a relevancia do desenvolvimento de pesquisas que explorem,
sob tal perspectiva, a aplicacdo da tecnologia na Nefrologia em relagdo as TRS.
(CARVALHO, 2014).

Quando diagnosticada a IRC, deve ser instruido um tratamento conservador ou

dialitico o mais precocemente possivel, caso contrario a ocorréncia de complicacdes
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Capitulo 1 - Introducéo

b

pode levar o paciente a morte. Sendo o processo da hemodialise utilizado para
remover liquidos e substancias toxicas do metabolismo corporal do paciente,

utilizando-se de uma maquina para isso. (DRAIBE, 2005).

Na maquina de hemodidlise existem dois tipos de sensores: Opticos e
ultrassbnicos, que agem como alarmes de seguranca. O sensor ultrassonico é
responsavel pela detec¢do da presenca de bolhas de ar no circuito sanguineo e o
sensor optico detecta vazamentos de sangue e a presenca dele no circuito para iniciar
a contagem de tempo da sessdo hemodialitica. O sensor ultrassénico € muito eficiente
porém muitas vezes detecta resultados falsos positivos, pois sujidades podem ser
confundidas e detectadas como bolhas pelo sensor. Sujidades estas que podem ser
provenientes do p6 da luva de procedimento ou o nome do paciente registrado com
tinta no cata-bolhas, componente da maquina de hemodialise por onde o sangue
passa antes de voltar novamente para o paciente. A detec¢do acarreta o travamento
da maquina, deixando o sangue do paciente parado, podendo este coagular e ser
perdido. Pacientes com doencas renais possuem pré disposicao a ter anemia, entao
a perda do sangue poderia trazer problemas ainda maiores. (CARVALHO, 2014). Com
0 propasito de solucionar esse problema, este trabalho visa desenvolver um protétipo
de sensor Optico para detec¢do de bolhas de ar e codgulos num circuito sanguineo.
Com esse protétipo presente na maquina de hemodialise pode ser oferecida mais
seguranca no tratamento hemodialitico, gerando assim, consequentemente menos

interrupcdes durante as sessdes de hemodialise.

1.2 Objetivos

Desenvolver e testar um protétipo de sensor e bolhas e coagulos para ser

utilizado numa maquina de hemodialise.

1.2.1 Objetivos especificos

e Construir uma placa eletrbnica que comporte de os componentes a
serem utilizados na deteccdo: Diodos Emissores de Luz (LEDs) e
Fotodetectores, de forma que os feixes de luz em distintos comprimentos
de onda possam, simultaneamente, detectar bolhas e coagulos que

estiverem atravessando um tubo contendo liquido simulando o sangue.

John Kennedy Martins Alves 2



Capitulo 1 - Introducéo

e Testar outros feixes de luz no circuito com intuito de detectar o que

apresenta melhor absorcéo pelo fotodetector utilizado.

e Realizar medi¢Bes das bolhas e coagulos, realizando uma relacao entre
seus tamanhos e os sinais de deteccao dos fotodetectores apresentados

pelo osciloscoépio.

1.3Estrutura da monografia

O [Capitulo [s512 apresenta o referencial teérico necessario para o entendimento
do contexto da hemodialise, dissertando sobre a insuficiéncia renal e as opc¢des de
terapia renal de substituicdo existentes. Ainda neste capitulo sdo apresentadas as
intercorréncias intradialiticas. O Capitulo 3 fala sobre os sensores 6pticos, seus tipos
e suas principais caracteristicas. O Capitulo 4 apresenta alguns sensores utilizados
na area da saude, além dos utilizados nas maquinas de hemodialise. O Capitulo 5
apresenta 0os materiais, componentes e metodologia aplicada para a realizacdo dos
experimentos, apresentando também os resultados desse trabalho, retirados a partir
dos testes realizados. O Capitulo 6 apresenta as conclusdes e discussdes sobre
deteccao oOptica de bolhas e coagulos na maquina de hemodiélise com a finalidade de
ampliar a seguranca no tratamento hemodiaitico dos pacientes com insuficiéncia

renal.
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Capitulo 2 — Referéncial Tedrico

2 Referencial Teodrico

Este Capitulo tem como objetivo apresentar o referencial tedrico necessério
para o entendimento dos problemas enfrentados numa sessdo de hemodialise. Serdo
apresentados conceitos sobre a Insuficiéncia Renal na sesséo 2.1, a sessao 2.2
apresenta as Terapias de Substituicdo Renal, e a sessdo 2.3 discute sobre algumas

intercorréncias dialiticas ocorridas durante as sessdes hemodialiticas.

2.1 Insuficiéncia Renal

A insuficiéncia renal € uma patologia dada pela perda total ou parcial da
funcionalidade dos rins, 6rgdo que possui funcbes homeostéatica e enddocrina no
sistema excretor. A funcdo homeostatica esta relacionada com a manutencdo do
volume hidrico adequado (i.e. tonicidade). Manutenc¢éo, a qual decorre da excrecéo
de 4gua e solutos, formando um gradiente osmolar adequado entre os meios intra e
extracelular, realizando a regulacdo da concentracdo de ions, tais como potassio,
sédio, cloreto, bicarbonato, fosfato e magnésio. A funcdo enddcrina € evidenciada pela
producdo de alguns horménios, como a renina, um dos hormonios que controlam a
pressao arterial, a eritropoietina, que estimula a producao dos glébulos vermelhos do

sangue, e o calcitrol, que participa da producdo 6ssea (GUYTON e HAL, 2009).

Sendo os rins os 6rgaos fundamentais para a manutencdo da homeostase do
corpo, a diminuicdo progressiva da funcao renal implica no comprometimento de
essencialmente todos os outros 6rgdos. Dessa forma os principais desfechos em
pacientes com insuficiéncia renal sdo suas complicacdes: alteracbes no metabolismo
mineral, desnutricdo, anemia e acidose metabolica. Todas estas decorrentes da perda
funcional renal, além do 0Obito, causado principalmente por causas cardiovasculares.
Estudos indicam que estes desfechos podem ser retardados ou prevenidos se a
doenca for diagnosticada previamente e as medidas nefro e cardioprotetoras

implementadas precocemente (LEVY et al., 2006).

Conforme estudos realizados, os sintomas sao dificilmente observados até que

a doenca tenha reduzido a capacidade dos rins para 25% do normal, quando esta
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Capitulo 2 — Referéncial Tedrico

capacidade estiver reduzida a menos dos 15% esta caracterizada a Insuficiéncia
Renal Crbnica (IRC), que é uma condicéo frequentemente irreversivel. (CARVALHO
et al., 1992).

Devido as altas taxas de mortalidade, a IRC é considerada um grande
problema para a saude publica. No Brasil, a incidéncia e a prevaléncia da Faléncia
Funcional Renal estdo aumentando, o progndstico ainda néo € totalmente eficiente e
0s custos de tratamento dessa patologia sdo muito altos. O aumento da ocorréncia
das doencas cronicas entre populacéo € um fato conhecido e tem ocasionado muitas
discussdes sobre esta questdo. O cuidado a salude das pessoas com esse tipo de
doenca tem gerado um grande problema na &area da salde, abrangendo vérias
dimensdes e representando um desafio a ser enfrentado no dia-a-dia, tanto pelas
pessoas que vivenciam a situacdo quanto para os que realizam os cuidados delas
(SILVA, 2002).

2.2 Hemodialise

No tratamento da substituicdo renal, as opcbes de Terapias Renais
Substitutivas (TRS) sdo a dialise e o transplante renal, que ndo sdo mutualmente
excludentes, ao contrario, na maioria dos casos se completam. Isso porque a
realizacdo do transplante renal impede que o paciente volte ao tratamento dialitico,
caso haja a perca do érgao transplantado (SOUZA, 2013).

O tratamento ideal da Insuficiciéncia Renal Crbnica € baseado em trés pontos
principais: o diagndéstico precoce, o encaminhamento imediato para o tratamento
nefrolégico e a implantacdo de medidas para a preservacdo das funcdes renais
(BASTOS, 2011). Todavia, séo as TRS que contribuem para o aumento da sobrevida
dos portadores de IRC, e de acordo com dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
no ano de 2013 havia no Brasil cerca de mais de 100.000 pacientes dependentes da
terapia renal substitutiva. (SBN, 2013).

John Kennedy Martins Alves 5
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Total estimado de pacientes em tratamento
dialitico por ano

N

120.000
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8‘ 60.000 65.12170.972
© 54,503 193
o 40.000 46,557 48806
o 42,695
S
> 20.000

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ano

Figura 1. Quantidade estimada de pacientes em tratamento dialitico no Brasil.

[Fonte: extraido de (SBC, 2013)]

A Figura [se)1 mostra um constante crescimento ao decorrer dos anos do
numero de casos de pessoas com IRC, que necessitam de um tratamento dialitico, e
que é, de fato, que as TRS contribuem para o aumento na sobrevida dos pacientes.
Através da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 154, de 15 de junho de 2004,
todo paciente portador de insuficiéncia renal tem o direito de realizar gratuitamente

seu tratamento de dialise ou transplante renal (BRASIL, 2004).

7

A hemodialise € uma TRC que consiste na utlizacdo de um sistema
extracorpéreo, no qual o sangue que sai do paciente € bombeado até um liquido
chamado de dialisato ou banho dialitico onde nele ha uma membrana seletiva. O
dialisato estéd presente no dialisador, que € responsavel pela depuracdo sanguinea
(DAUGIRDAS et al., 2010). Assim a ideia é que as substancias toxicas presentes no
sangue do paciente sejam filtradas a partir de processos quimicos com o auxilio do
dialisato. Quando ha uma separacéo de dois liquidos com concentracdes distintas a
tendéncia € que haja um equilibrio entre as concentracdes, ficando suas substancias
iguais dos dois lados (GUYTON e HALL, 2009).

John Kennedy Martins Alves 6



Capitulo 2 — Referéncial Tedrico

O dialisato, é uma solug&o hidroionica composta de proteinas, glicose, alguma
substancia tampao, geralmente acetado ou bicabornato, entre outras substancias
misturadas estequiometricamente, que ao entrar em contato com a membrana que
separa o sangue do banho dialitico da maquina, proporciona as trocas de liquidos e
substéancias (RIELLA, 2003).

A hemodidlise atua através de um processo dindmico, com 0 sangue em
circulacao a direcao contraria o banho dialitico, sem que haja mistura dos dois. Como
ambos estdo em circulacdo, sempre havera uma diferenca de concentracao, existindo
sempre sangue com a presenca de toxinas chegando de um lado e liquido de diélise
limpo de toxinas chegando do outro, fazendo com que nunca haja o equilibrio. Apés
as trocas o sangue retorna ao corpo do paciente e o dialisato com as toxinas é
descartado (DAUGIRDAS et al., 2010). Da mesma forma que o exceso de algumas
substancias toxicas sdo removidas, 0 excesso de agua acumulado pela falta de
producédo de urina pelo rim também é retirado durante a sessao hemodialitica.

Para a realizacdo da hemodialise se faz necessario um acesso venoso que
permita a retirada de uma quantidade de sangue suficiente para que o processo da
hemodialise possa ocorrer. Sendo 0 melhor acesso realizado pela Fitula Arterio-
Venosa (FAV) que € a unido, gerada cirurgicamente, de uma veia com uma arteria. A
pressao sanguinea nas arterias é bem maior que a pressdo do sangue presente nas
veias, assim, ao alcancar a FAV, boa parte do fluxo sanguineo arterial € desviado para
a veia. Dessa forma o sangue circulara na veia da FAV sob uma pressao maior
(CARVALHO, 2014).

O procedimento da hemodialise € um processo eficiente para a a realizacéo do
equilibrio interno do corpo em casos onde o funcionamento renal do paciente estiver
precario, entretanto o custo para a realiza¢do desse procedimento € alto, normalmente
€ realizado de trés a quatro vezes por semana, com sessdes exaustivas, que duram
geralmente quatro horas, sendo considerado um procedimeto invasivo, devido ao uso

de agulhas, tornando o tratamento desconfortavel para o paciente (RUAS, 2002).
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Figura 2. Processo da Hemodialise.

[Fonte: extraido de http://www.medicinanet.com.br]

Pode-se dizer que a maquina de hemodialise possui dois tipos de circuitos: o
sanguineo e o circuito do dialisato. O circuito de sanguineo € o trajeto por onde o
sangue ira percorrrer no espago extracorporeo, conceito analogo para o circuito do
dialisato, sendo neste o banho dialitico que circula. No circuito sanguineo o trajeto
inicia com a agulha inserida no paciente, passa por uma bomba que ira definir a
pressdo do sangue no circuito e por fim passa por uma camara cata-bolhas para logo
apos retornar ao paciente, como demonstrado na Figura 2. O circuito do dialisato inicia
com a preparac¢ao do banho dialitico, que logo apds passa por uma bomba peristaltica
gue o impusiona com o objetivo de tornar mais eficientes as trocas de substancias
com o sangue (RUAS, 2002).
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O funcionamento operacional da maquina se faz imprecidivel para que seja
garantido ao paciente o tratamento adequado, além de maior seguranca durante as
sessOes de hemodialise. Nas maquinas existem sensores e alarmes que indicam
qualquer alteracé&o que ocorra no sistema. Apesar disso, comumente pacientes sofrem
de queda rapida de pressdo e caibras musculares, consequéncias das mudancas
bruscas no equilibrio dos liquidos e do sodio (BARBOSA et al., 2006). Salientando que
0 objetvo dessa modalidade terapeutica € o bem estar do paciente, onde ele esteja

livre de edemas, nutrido e com presséao controlada.

2.3Intercorréncias intradialiticas

Os procedimentos dialiticos em sua fase inicial, na década de 70, eram quase
artesanais. As maquinas possuiam poucos alarmes de seguranca em seu circuito
extracorpoéreo e por isso, havia a necessidade de muita vigilancia dos profissionais de
enfermagem. Qualquer falha da maquina representava grave risco para o paciente.
Mas a década de 90 trouxe grandes progressos, o rim artificial passou a ser controlado
computacionalmente e permitiu a individualizacdo do tratamento. Agora as maquinas
possuem perfis de sodio, de ultrafiltracdo e de bicarbonato que podem ser

programados de acordo com as necessidades de cada paciente (FALCAO, 2010).

Durante as sessfes hemodialiticas os pacientes ficam suscetiveis a ocorréncia
de intercorréncias, tais como, hipotensao e hipertensao arterial, caimbras musculares,
nauseas e vomitos, cefaleia, dor toracica e lombar, purrito, febre, calafrios, embolia
gasosa e coagulacao do sistema extracorporeo (NASCIMENTO e MARQUES, 2005).
Por conta destas complicacbes a monitorizacdo, deteccdo e intervencdo, Sao
diferenciais para a obtencdo de seguranca e qualidade no procedimento da
hemodidlise. Salienta-se também a necessidade de conhecimento da equipe de
enfermagem da maquina de hemodialise e seus sensores de alerta e a realizacdo de
mais pesquisas na area para colaborar com a atuacdo da equipe frente as
complicagcbes. Aléem do bom desempenho profissional os membros da equipe devem
conseguir programar corretamente a maquina, realizando ultrafiltracdo corretamente,
a dosagem certa de bicabornato no dialisato, a remocéo de sédio, etc. (FALCAO,
2010).
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Dentre as complicagdes que podem acontecer, pode-se destacar a ocorréncia
de émbolo de ar no circuito, sendo de grande importancia a presenca de detectores
de ar nas maquinas, para que esse tipo de complicacdo seja evitado. E a coagulacéo
do sistema sanguineo extracorporeo que indicam que estejam relacionadas a falta de
fluxo no acesso vascular e a auséncia de anticoagulagcdo em pacientes (PATON,
2003).

O sucesso do processo da hemodidlise envolve varios fatores, dentre os
principais estdo: a disponibilidade de uma equipe de profissionais altamente
capacitada para esse tratamento, e 0 uso de maquinas onde seus sensores sejam
eficazes e eficientes. Assim, destaca-se a busca de intervengdes de enfermagem
adequadas as diferentes situacdes no atendimento ao paciente na maquina de
hemodialise, do mesmo modo que a atualizacdo permanente das tecnologias
presentes na maquina aumentam a qualidade da acdo dos enfermeiros e ajudam a
aumentar a qualidade de vida do paciente com IRC e, consequentemente, diminuindo

os indices de intercorréncias durante o tratamento hemodialitico.
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3 Sensores Opticos

Sensor € um termo empregado para designar dispositivos sensiveis a alguma
forma de energia presente no ambiente, energia essa que pode ser luminosa, térmica
e cinética gerando posteriormente um sinal elétrico. Relacionando informacfes sobre
a grandeza fisica que precisa ser mensurada como: temperatura, pressao, velocidade,
corrente aceleracédo, posicao, etc. Nesse cendrio sensores 0pticos nada mais sdo que
dispositivos capazes de transformar a energia recebida em forma de luz em algum
sinal elétrico (THOMAZINI, 2005).

Os primeiros sensores Opticos conhecidos sdo datados da década de 1930,
quando Kautsky e Hirsch propuseram um método que pudesse realizar o
monitoramento continuo de oxigénio em baixas concentracbes, baseado na
supresséao de fluorescéncia da triploflavina e fluoresceina imobilizadas em silica gel
(KAUTSKY, 1931). Em 1968, Bergman descreveu um sensor optico para a
determinacao fluorimétrica de oxigénio baseado na supresséo de fluorescéncia do
fluoranteno, um hidrocarboneto policiclico aromatico. Uma década depois, em 1975,
Libbers, empregando uma estratégia semelhante a de Bergman, desenvolveu um
sensor Optico fluorimétrico, para determinacdo de oxigénio e didxido de carbono,

empregando, pela primeira vez, um feixe e fibras opticas (LUBBERS, 1975).

Sensores Opticos podem ser baseados em medidas de absorbancia,
refletancia, reflectancia total atenuada e fluorescéncia, dentre outras técnicas que
determinam o arranjo instrumental (MANGOLD et al., 2003). A grande disponibilidade
de diversos tipos de sensores Opticos sensiveis e rapidos permite que existam varios
tipos de aplicacdes nos mais diversos campos de estudo. Dentre os principais tipos
de sensores oOpticos, podem ser citados: Resistor Dependente de Luz (LDR),

Fotodiodo e Fototransistor.

Um fato importante que deve ser analisado em cada tipo de sensor € a sua
curva espectral de resposta as diferentes fontes de luz. Para que o sensor aja de
forma satisfatéria, a curva espectral de emissédo da fonte de luz escolhida para a

deteccdo deve corresponder com a fonte espectral de resposta do sensor
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(CHAPPELL, 1976). A Figura 4 mostra curvas espectrais de alguns sensores de luz

e da lampada incadecente.
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Figura 3. Comprimentos de ondas de sensores Opticos.

[Fonte: extraido de http://www.newtoncbraga.com.br]

3.1 Resistor Dependente de Luz (LDR)

Também conhecido como foto-resistor, 0 LDR é um dispositivo cuja resisténcia
depende da intensidade de luz que incide na sua superficie sensivel, ou seja a medida
que a intensidade de luz aumenta a resisténcia também aumenta. Os foto-resistores
possuem uma alta sensibilidade, alguns podem variar sua resisténcia entre 1MQ no
escuro até 100MQ com iluminagao total, porém possuem uma velocidade de resposta
muito lenta. Acima de uns 10kHz alguns LDRs deixam de responder eficientemente
as variagoes de luz (CHAPPEL, 1976).

A variacdo da resisténcia do LDR varia proporcionalmente com a luz ou

radiacéo incidente de acordo com a equacéo (1).

R =CLA (2)
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onde L é a luminosidade em Lux, C e A sdo as constantes dependentes do
processo de fabricacédo e do material constituinte. Dessa forma, a resisténcia do LDR
€ inversamente proporcional com a energia da luz ou radiacao incidente e seu pico de
sensibilidade para valores a partir de 5000 A. (THOMAZINI; ALBUQUERQUE, 2012).

O LDR possui, como material semicondutor, uma regido de valéncia e uma
regido de conducdo. A radiagdo incidente ou luz, desloca mais elétrons da camada de
valéncia para a camada de conducao, quanto maior for a sua intensidade a medida
que a resisténcia do LDR diminui a energia aumenta proporcionalmente, com o
aumento da quantidade de elétrons liberados e migrados entre a banda de valéncia e
conducéo, que é resultado da intensidade da energia da luz incidente. Caso o LDR
esteja exposto a alguma fonte de luz ou radiacdo cuja energia dos fotons seja
correspondente a luz visivel ou radiacéo ionizante e maior que a funcéo de trabalho
da banda proibida, menor serd a sua resisténcia e maior a sua condutividade, o que

Ihe confere a principal aplicagcdo como detector de luz SWART, 2008).
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Figura 4. Resposta espectral do ORP12.

[Fonte: extraido de http://www.microexample.com/sensors/Sensors-Light-Dependent-Resistors.php]

Como o olho humano, a sensibilidade relativa de uma célula fotoresistora é
dependente de um comprimento de onda da luz incidente. Cada tipo de material

fotocondutor tem sua curva de resposta espectral ou plota sua resposta relativa da
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fotocélula pelo comprimento de onda da luz. A resposta espectral de um dos LDRs
mais utilizados, ORP12 é apresentada na Figura 4.

3.2Fotodiodo

O funcionamento desse tipo de sensor é baseado no fato de que a corrente numa
juncao polarizada no sentido inverso varia com a luz que nela incide, esta luz libera
portadores de carga que se somam a corrente de fuga. As correntes obtidas dos
fotodiodos quando iluminados sdo muito baixas, exigindo assim que exista uma
grande amplificacdo para o acionamento de dispositivos de poténcia. Sua principal
vantagem entretanto esta na sua elevada velocidade de resposta, 0 que torna esse
tipo de sensor ideal para tarefas como ler cddigos de barras, medir rotacdo de pecas
de alta velocidade ou contar objetos que passem com muita rapidez por um local
(GRAEME, 1996).

O termo fotodiodo é bem amplo e em sua definicdo inclui até mesmo baterias
solares, mas geralmente refere-se a sensores usados para detectar intensidade de
luz. Eles podem ser classificados pelo modo de como foram construidos e pela funcao.
Os tipos basicos de fotodiodo sdo: PN, PIN, Fotodiodo tipo Schotky e ADP (SIMOES,
2008).

Todos esses tipos oferecem as seguintes caracteristicas e sdao amplamente
usados para detectar intensidade, posicéo, cor e presenca de luz. Os fotodiodos de
silicio sdo construidos a partir de um simples cristal de silicio, similar com aqueles
usados na manufatura de circuitos integrados. A maior diferenca € que fotodiodos
requerem silicio com maior nivel de pureza. Essa pureza esta diretamente relacionada
com a resistividade. Ou seja, quanto maior a resistividade maior a pureza do silicio
(ZANINELLLI, 2004).

A capacidade de converter energia luminosa em energia elétrica é chamada de
eficiéncia quantica, que € expressa em porcentagem. A sensibilidade de um fotodiodo
pode ser expressa em unidade de Amperes da corrente do fotodiodo por Watt, da
iluminacao incidente. A Q.E (Eficiencia Quantica) esta relacionada com a sensibilidade

do fotodiodo. Sob condi¢des ideais de operacgdo, refletancia, estrutura do cristal e
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resisténcia interna, um fotodiodo de silicio de alta qualidade é capaz de ter uma
eficiéncia quantica de aproximadamente 80% (SIMOES, 2008).

O gréfico contendo a respansividade pelo comprimento de onda do fotodiodo

TSL12s esta representado na Figura 5.
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Figura 5. Respansividade espectral do fotodiodo TSL12s.

[Fonte: extraido de (TEXAS TSL12s DATASHEET, 2007)]

3.3 Fototransistor

Esse tipo de sensor possui 0 mesmo principio dos fotodiodos, ou seja aproveitam
a corrente de fuga entre coletor e emissor que depende da luz incidente nas jungodes.
Todavia os fototrasistores sdo mais sensiveis que os fotodiodos, ja que podem se
aproveitar do fato de que eles podem ser ligados de modo a amplificar as correntes
de fuga. Porém sua velocidade de operacao € menor (CHAPPEL, 1976).

O fototransistor pode ao mesmo tempo, detectar a incidéncia de luz e fornecer
um ganho dentro de um unico componente. Como o transistor convencional, o

fototransistor € uma combinacdo de diodos de juncdo, porém associado ao efeito
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transistor aparece o efeito fotoelétrico. Em geral, possui apenas dois terminais
acessiveis, 0 coletor e emissor, sendo a base incluida apenas para eventual

polarizacdo ou controle elétrico (SIMOES, 2008).

Esse tipo de sensor optico possui diversas aplicacdes, sendo mais encontrado
em aplicacdes on-off, onde a néo linearidade do transistor ndo é um problema. A
aplicacdo mais usual é a de um interruptor. Enquant nao tiver luz incidindo no
fototransistor ndo havera uma corrente no emissor, e a tensdo de saida sera zero,
estando ele em corte. (GRAEME, 1996).

olho humano

- tipico fototransistor
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Figura 6. Comprimento de onda do fototransistor.

[Fonte: extraido de http://www.eletronica24h.com.br/cursoEl/cursoEl2/aulas/Aulall.htm]

O comprimento de onda do fototransistor € mostrado na Figura 6. Pode-se

observar seu poder de deteccéo pela comparacéo feita com o olho humano.
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4 Sensores Aplicados a Area da

Saude

Este capitulo tem por objetivo apresentar algumas aplicacdes de sensores na
area da saude para que a fundamentacao tedrica seja complementada. Os sensores
agui discutidos sdo os que estao presentes nas maquinas de hemodialise, presentes
no mercado. A secdo 3.1 apresenta as aplicacbes do sensor ultrassonico. A 3.2
apresenta o sensor optico e suas implementacdes. Por fim sera apresentado, com

mais detalhes, o uso desses sensores na maquina de hemodiélise.

4.1 Uso de Sensores Ultrassoénicos

A idéia do funcionamento de sensores ultrassdnicos é baseada na emisséo
peribdica de ondas sonoras de alta frequéncia, emitidas a partir de cristais
piezoelétricos, que quando submetidos a uma pressdo geram um campo elétrico. A
partir de dessa emisséao € realizada a medi¢cdo do tempo levado para a recepcéo dos
ecos produzidos quando estas ondas chocam com os elementos situados no local
por onde essas ondas passam, alguns sendo capazes de refletir o som emitido. A
informacao captada pelo eco é convertida para uma faixa de sinal elétrico, como uma
faixa de corrente e enviada a um dispositivo que ira ler este sinal. Podendo operar de
modo eficiente nas mais distintas aplicaces, detectando os mais diferentes tipos de
objetos e substancias e a distancias que variam de milimetros até varios metros.
(AUTOMATIZE SENSORES, 2008) A Figura 8 mostra o funcionamento desse tipo de

Sensor.
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Figura 7. Funcionamento do sensor ultrassonico.

[Fonte: extraido de http://www.automatizesensores.com.br/ultrasonicos.html]

A transmissdo dos sons ndo audiveis pelo sensor ultrassénico € dada na
frequéncia usual de 30 a 300Khz. Filtros implementados dentro desse tipo de sensor
verificam o som recebido e atualizam o eco emitido. A velocidade da operacao do
sensor é limitada por uma frequéncia que em média varia de 1Hz a 125Hz. Apesar da
grande quantidade de materiais que podem ser detectados por esse tipo de sensor,
existem alguns que absorvem o som emitido, ndo podendo assim serem detectados,
sao eles: tecido, espuma, borracha, |a dentre outros que possuem a capacidade de
absorver o som. (SIMOES, 2008).

Também € exigido que exista uma distancia minima do sensor ultrassénico
para prover um atraso no tempo de forma que os ecos possam ser interpretados.
Devem ser consideradas também algumas variaveis que podem afetar a operacéo
desse tipo de sensor, entre elas podem ser citadas: o angulo da superficie do objeto,
rugosidade da superficie, mudancas na temperatura ou umidade do ambiente
(BARBER, 1979).

Na area da saude séo varias as aplicacdes dos sensores ultrassdnicos, uma
vez que agem de maneira ndo-invasiva sdo amplamente utilizados em diversas
inspecdes médicas, incluindo exames de pré-natal, diagndsticos de érgaos internos,
detecc¢do da presenca de nédulos nos seios, no caso de cancer de mama, em exames
da glandula tireoide, detectando a presenca de grumos no interior do pescoco e em
exames cardiacos, capturando o tamanho do coracdo e anomalias no formato ou
movimento do 6rgdo. Também pode ser utilizado em diagndsticos vasculares néo-

invasivos, verificando o fluxo de sangue, podendo detectar algumas anomalias do
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sistema como a disfuncao endotelial, e realizar medicdes da espessura da camada

intima média, ajudando na detec¢&o da arteriosclerose (SIMOES, 2008).

A deteccao ultrassbnica ndo invasiva permite também varios outros tipos de
deteccdo como o de bolhas de ar em tubos cheios de liquido, desempenhando um
papel importante em muitos campos da ciéncia e da industria. Detectores de bolhas
de ar ultrassom sado utilizados em muitas &reas, incluindo tecnologias médicas,
industria farmacéutica, industria de alimentos / bebidas e automacao e controle de
processos. A Figura 8 mostra o funcionamento de um detector desse tipo, quando

uma bolha passa pelo sensor o nivel do sinal € decrescido.
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Figura 8. Detector de bolhas utilizando sensores ultrassonicos.

[Fonte: extraido de http://piceramic.com/applications/ultrasonic-air-bubble-detector.html]

a hemodialise os sensores ultrassonicos sdo utilizados para a deteccdo da
presenca de bolhas de ar no sistema sanguineo do paciente. O sensor executa a
deteccdo através da parede do tubo por onde o sangue passa, obstruindo a passagem
do sangue através do fechamento de uma pinca. A Figura 9 mostra a localizacao de

um sensor ultrassénico numa magquina de hemodialise destacada pela elipse em
vermelho.
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Figura 9. Sensor Ultrassdnico numa maquina de hemodidlise.

[Fonte: extraido de http://www.qgmed.com/supplier/sonotec-ultraschallsensorik-halle-gmbh]

4.2 Uso de Sensores Opticos

Vérios sdo 0s equipamentos de uso na area da saude que utilizam sensores
opticos. Como exemplo pode ser citado o oximetro de pulso que utiliza-se de dois
LEDs: vermelho (660nm) e infravermelho (920nm), e um fotodetector colocado do
lado oposto do sensor, que recebe a luz proveniente dos LEDs, detectando a
diferenca de intensidade em funcdo do comprimento de onda de luz (A). Os
comprimentos de onda dos LEDs sdo transmitidos atraveés da pele e absorvidos
de forma diferenciada pelo sangue. Neste equipamento € utilizado somente um
fotodetector para dois LEDs, o que pode ocorrer uma vez que a emissao das fontes
de luz é feita alternadamente, através de um oscilador controlado por um
microprocessador. A Figura 10 apresenta a representacao do funcionamento do

oximetro de pulso.
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Figura 10. Funcionamento do oximetro de pulso.

[Fonte: extraido de http://www.delmazgps.com]

Em funcdo do modo de operacao, os oximetros de pulso subdividem-se em dois
grupos: Transmissdo: a luz € emitida pelos LEDs de um lado do corpo e captada
pelo fotodetector no lado oposto. Para minimizar a atenuacdo luminosa, o0 sensor
fica posicionado em regides periféricas do corpo (ponta os dedos e do l6bulo da
orelha) e em neonatos, nos pés. Reflexdo: a luz é emitida e captada no mesmo
lado do corpo, sendo refletida nos 0ssos. O sensor é geralmente colocado na testa
e regido toracica. Sendo muito utilizado em pacientes com trama ou com
dificuldades de perfusdo sanguinea nas extremidades. A absorcéo da luz também
depende da absorcéo tecidual (pele, gordura, 0sso, etc.), da absorcdo pelo sangue
venoso e pelo sangue arterial (todas continuas), e do volume arterial adicionado a
cada batimento cardiaco (MORIYA, 2005).

Outro equipamento médico que utiliza sensores opticos sdo as Bombas de
Infusdo, aparelhos médico-hospitalar ou veterinario, utilizados para realizar
infusdes de liquidos farmacos, ou nutrientes. Controlando o fluxo e o volume nas
vias venosas, arterial ou esofagica. As bombas de infusdo possuem sensores para
a presenca de bolhas de ar dentro do sistema e para controlar a frequéncia de

gotas. A Figura 11 mostra o esquema de funcionamento destes sensores.
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Figura 11. (a) Esquema de sensores opticos para deteccdo de bolhas. (b) Deteccéo
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de gotas em bombas de infuséo.

[Fonte: extraido de (WEBSTER, 1992)]

7z bY

O sensor de gotas € posicionado junto a camara de gotejamento do
equipamento e € composto por um LED, que emite um feixe de luz, e um fotosensor.
Como mostra a Figura 12 (b). Cada gota interrompe o feixe de luz gerado pelo LED e
corta a corrente no fotosensor, gerando um pulso. A frequéncia de pulsos é medida e
comparada com o valor ajustado pelo operador no painel de controle. Se a frequéncia

estiver fora da faixa selecionada, o circuito soa o alarme (WEBSTER, 1992).

7

O sensor de bolhas de ar é posicionado junto ao equipamento, apos o
mecanismo de infusdo, e opera de modo analogo ao sensor de gotejamento, com um
LED de um lado do tubo e um fotosensor do outro, Figura 12 (a). Quando a bolha de
ar atravessa o tubo, mais luz chega ao sensor devido a diminuicdo da absorbéancia
sofrida pela luz, por fim é enviado um sinal para o circuito de controle que disparara

o alarme.
4.3Sensores Numa Maquina de Hemodialise

Desde de 1913 estudos sobre o rim artificial comegaram a ganhar forma nas méos
de John Abel e posteriormente Willem Kolff. Estes estudos foram de extrema
importancia para o desenvolvimento do tratamento da Doeng¢a Renal Conica. Hoje,
avancos tecnologicos na fabricagdo das maquinas de hemodialise e com o

desenvolvimento de técnicas cirlrgicas de acesso vascular fazendo com que milhares
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de pessoas se beneficiem da terapia renal substutiva (XAVIER, 2012). No Brasil desde
a primeira sessédo de hemodiélise, em 1949, o aprimoramento da técnica hemolitica
junto ao avanco dos materiais e equipamentos tem gerado uma notavel reducdo da
ocorréncia de acidentes relacionados a falhas mecanicas e/ou elétricas das maquinas
de hemodialise (SOUZA e ELIAS, 1995).

As maquinas de hemodialise possuem varios sensores a fim de tornar o
procedimento 0 mais seguro e eficaz possivel, as que estdo presentes hoje no
mercado possuem varios dispositivos, dentre eles: detector de ar no circuito de
sangue, monitorizacdo das pressdes venosa e arterial, camplagem automatica das
linhas de sangue se detectadas situacdes andmalas, detector de hemoglobina na
solucdo dialisante, bomba de sangue, monitorizacdo da condutividade e da
temperatura da solucdo dialisante, controle e programacdo da ultrafiltracdo e
dialisante com bicarbonato. A Figura 12 mostra uma maquina de hemodialise

juntamente com os principais sensores de monitoramento que ela possuli.

Dentre os sensores presentes na maquina devem ser destacados os de extrema
importancia para a seguranca do paciente: O sensor de hemoglobina do dialisado para
detectar se o dialisador rompeu. O sensor de hemoglobina na linha venosa que auxilia
no inicio da contagem das horas do tratamento. O sensor de ureia no dialisado para,
verificar a quantidade desta substancia durante o tratamento, o sensor de pressao
arterial ndo invasiva, para evitar hipotensdo severa nos pacientes, e o sensor de ar

para evitar a entrada de ar no circuito extracorpoéreo, e possivel embolia gasosa.

Apesar da grande quantidade de sensores de seguranca, acidentes provocados
pela falha humana ainda ocorrem com frequéncia, destacando-se a embolia gasosa,
na qual o detector de bolhas de ar da maquina de hemodiéalise alarma sem ter, de fato,
bolhas ou ndo alarma quando existem bolhas, resultando em uma injecdo macica de
ar no paciente, podendo deixa-lo com graves sequelas ou até leva-lo a morte (BEPPU
et al., 1997).
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Parametros da Didlise

Monitores dos Sensores de

Pressao

=

Bomba de Sangue Sensor de Bolhas de Ar

Figura 12. Maquina de hemodidlise e seus sensores.

[Fonte: extraido de http://www.infonet.com.br/saude/]

Na maquina de hemodialise os varios sensores podem possuir diferentes
tecnologias, isso dependerd muito da sua utilizacdo e pode variar de fabricante para
fabricante. A tabela a seguir apresenta 0s principais sensores com suas respectivas
tecnologias (os sensores e tecnologias sdo as que estao presentes nas principais

fabricantes).
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Tabela 1 - Sensores presentes numa maguina de hemodialise.

Sensores Tecnologia
Sensor de bolhas de ar Ultrassom
Sensor de hemoglobina na linha venosa | Optica

Sensor de hemoglobina no dialisato Optica

O sensor de bolhas de ar monitora continuamente o fluxo de sangue quanto a
presenca de bolhas de ar na linha venosa. O detector é formado por dois transdustores
ultrassOnicos, um para transmitir e outro para receber. Sempre que uma simples bolha
ou um conjunto de bolhas passa por entre os transdustores um pouco de energia
ultrassoénica focalizada que seria recebida pelo outro transdutor é espalhada
ouobstruida. A queda resultante no sinal do transdutor receptor dispara um alarme. O
detector de ar de algumas maquinas é projetado para realizar detec¢des de bolhas de
tamanho de 5 a 25puL na linha de sangue venoso em toda a faixa de fluxo de sangue.
O conjunto detector utiliza um jogo de ristais pizoeletricos de 2MHz. Sendo um o
receptor e o outro o transmissor. O sinal resultante a partir desse sensor é um sinal
DC de 0,5 a 4,5 (BAXTER, 2001).

O sensor de hemoglobina no dialisato é utilizado para verificar a integridade do
dialisador. Ele funciona por um foco de luz através do dialisato, utilizando para isso
um diodo de emisséo de luz pulsada (LED) verde de alta eficiéncia e uma fotocélula
em lados opostos em um compartimento por onde passa o dialisato usado. Se houver
a passagem de sangue ou blocos de matéria opaca a luz o alarme é disparado e a
linha venosa por onde ocorre a passagem do liquido € bloqueada. A fotocélula esta
conectada a uma fonte de alimentacdo de 5V através de um resistor de 750kQ. A
intensidade da luz do LED é€ ajustada para iluminar a fotocélula até o ponto em que
sua resisténcia esteja abaixo do liminar de alarme. O sensor de hemoglobina na linha
venosa funciona de forma semelhante ao sensor de hemoglobina no dialisato servindo

para iniciar a contagem de horas do tratamento da hemodialise (BAXTER, 2001).
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5 Proposta e Arranjo

Experimental

Este Capitulo apresenta a proposta deste trabalho e o arranjo
experimental montado para a criagdo da placa de circuito elétrico com os
sensores de bolhas e codgulos. A primeira sessdo apresenta 0s componentes
utilizados para a confeccéo do prototipo. A segunda sessao apresenta como foi
realizada a montagem do circuito. A terceira sessao disserta sobre o aparato
experimental utilizado nos testes. A quarta sessao apresenta como foram feitos

0s testes e 0s resultados parciais.

5.1Componentes Utilizados

O prototipo de sensor de bolhas e coagulos foi desenvolvido para suprir
uma problematica presente na maquina de hemodidlise. Os sensores nela
presente sdo muito eficientes, porém durante as sessdes apresentam muitos
resultados falso positivos. Esses falsos resultados sdo ocasionados devido ao
sensor detectar como bolhas sujidades comuns ao ao procedimento médico,
como por exemplo o pé da luva utilizada pelos profissionais da saude. Essa
deteccdo faz com que haja uma pausa no processo da hemodidlise, e
consequentemente, perdas de tempo e de outros recursos que poderiam estar
sendo utilizados por outros pacientes (CARVALHO, 2014). A proposta foi a
criacdo de prototipos de sensores épticos que pudessem auxiliar os ja existentes

na maquina tornando a detec¢cdo mais eficiente e confiavel.

Os sensores detectores de bolhas presentes nas maquinas de
hemodidlise utilizam a tecnologia ultrassom, muito eficiente porém muito
sensivel a interferéncias externas. A utilizacdo de outros tipos de sensores
auxiliariam na deteccdo e poderiam evitar que ocorresse 0 travamento da
maquina desnecessariamente. Sensores oOpticos foram escolhidos por sua
capacidade de deteccdo, velocidade de resposta e facil disponibilidade no

mercado.
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O protoétipo de sensor optico de bolhas e coagulos € formado por um
circuito elétrico e optico composto por dois Diodos Emissores de Luz (LED), e
por dois fotodetectores. Foram utilizados um LED azul de alto brilho, com um
diodo emissor de 5mm, com uma tensdo de alimentacéo entre 3,3 e 3,6 V, e
comprimento de onda de aproximadamente de 460 nm. E um LED infravermelho,
com um diodo emissor de 5mm, com uma tensao de alimentagcdode 1,5a 1,8V,
e comprimento de onda de aproximadamente 940 nm. Os espectros de emisséo

desses diodos emissores sao demonstrados na Figura 13.
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Figura 13. Comprimento de onda da luz azul (a) e do infravermelho proximo (b).

[Fonte: extraido de http://light-measurement.com/detector-calibration/]

A escolha desses comprimentos de onda foi dada devido as propriedades
de transmitancia do sangue na regido do visivel do infravermelho préximo. Na
regido do comprimento de onda da luz azul o sangue apresenta alta absorbancia
e consequentemente baixa transmitancia. Por outro lado, na regido do
comprimento de onda do infravermelho proximo o sangue apresenta alta
transmitancia. (LIMA et al., 2012; UYUKLU et al., 2011; MANGOLD et al., 2013;
LIMA e BAKKER, 2013). Essas caracteristicas 6

pticas \[37]do sangue podem ser
observadas na Figura 14. No circuito sanguineo, a presenca de corpos estranhos
como bolhas e/ou coagulos gera distintas alteracbes na caracteristica de
transmitancia do sangue. A presenca de coagulos faz com que haja uma reducao

na transmitdncia do infravermelho. A presenca de bolhas de ar reduz a
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absorbancia da luz azul, isso se da ao fato de que existe uma alta diferenca no

indice de refragdo do sangue para o ar.
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Figura 14. Comportamento da transmitancia da luz no sangue em um circuito

corrente.

[Fonte: extraido de (UYUKLU, et.al, 2011)]

Os fotodetectores;ss) utilizados foram os fotodiodos de silicio FDS100 da
Thor-Labs, possuindo uma area de tensdo de 13mm? e uma tensdo de
alimentacéo de até 25 V. Este fotodiodo € do tipo PIN, tipo esse que converte
energia luminosa em corrente elétrica. As vantagens da utilizacdo deste tipo de
fotodiodo sao por conta da sua rapidez, possuindo um tempo de resposta entre
1 e 10 ns, uma boa eficiéncia quantica, baixo ruido e principalmente por ser de
facil acesso comercial. Existem outros tipos de fotodiodos mais sensiveis que 0s
do tipo PIN porém esses possuem um tempo de resposta bem mais lento
(FLORES, 2002).

Devido a banda energética do silicio que € de 1,11 eV, o material assim absorve
bem quando A < 1,11 ym (KITTEL, 1996). Isso significa que o fotodiodo &
sensivel para o infravermelho proximo e também para o verde, possuindo um
espectro de absorcédo de 350 nm a 1100 nmjse;, com pico de absor¢do em 980nm,

como pode ser observado na Figura 16.
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Figura 15. Resposta espectral do FDS100.

[Fonte: extraido de FDS100 Datasheet]

O circuito criado também possui potencidmetros de precisao, utilizados
para realizar ajustes na potencia da luz emitida pelos LEDs, assim como a
sensibilidade dos fotodetectores. O primeiro protétipo criado possuia
potencidmetros com valores maximos de 1 KD\[sm], para o ajuste dos LEDs e dos
Fotodetectores. Ao realizar os primeiros testes verificou a necessidade do ajuste
desses valores, uma vez que a luz azul ndo estava sendo detectada de forma
satisfatoria. Assim os valores dos potencibmetros dos fotodetectores foram
alterados: 4 &Q\[sn] para o fotodetector localizado longitudinalmente ao LED
infravermelho, e 10 KQs12 para o localizado longitudinalmente ao azul. Os
resultados melhoraram consideravelmente porém o sinal captado ainda poderia
ser aprimorado. Dessa forma, outra alteracdo foi feita na estrutura elétrica do
protétipo, agora o potencibmetro do fotodetector longitudinal ao LED
infravermelho possui o valor ]méximo\[sls] de 100 Kb\[sm] e o localizado
longitudinalmente ao LED azul possui o valor de 320 Kb\[sls]. Com essas
modificacdes nos potencidmetros os fotodetectores ficaram mais sensiveis a luz

azul e infravermelho.
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5.2Montagem do circuito

A placa foi confeccionada de forma que o circuito contendo sangue
pudesse passar pelos dois LEDs e fotodetectores no mesmo instante de tempo,
para que quando os testes fossem realizados, comparacdes com os feixes de
luz pudessem ser feitas, analisando a possivel influéncia que um poderia ter no
outro em cada um dos casos estudados: circuito contendo somente sangue,
circuito com sangue e bolha e circuito com sangue e coagulo. Assim os LEDs
sdo posicionados perpendicularmente entre si e os fotodetectores séao

posicionados longitudinalmente aos LEDs.

A figura 16 demonstra a configurac&o utilizadajsie] nela pode ser observado
como irdo ficar dispostos os componentes utilizados no prot6tipo, os feixes de
luz e os fotodetectores. A escolha desses feixes se deu por conta de suas
caracteristicas opticas na presenca de sangue. O comportamento esperado €
gue quando tivermos a passagem de bolhas a absorbancia da luz azul diminua
e ocorra uma captacao maior pelo fotodetector localizado a sua frente. Com o
feixe infravermelho espera-se que com a passagem de coagulos haja uma

reducdo na sua transmitancia.

LED Infravermelho LED Infravermelho

LED Infravermelho
(a)

Sangue

i

LED Azul

(b)

Sangue

€)- =

Fotodetectores
B Fotodctectores.

Fotodetectores

Figura 16. Esquema de configuragcédo dos LEDs num sistema com sangue (a),

com bolha de ar (b) e com coagulo (c).

[Fonte: criado no Adobe Photoshop]
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Para comportar os LEDs, fotodetectores e potencidmetros, foi
desenvolvida uma placa de circuito impresso que realiza a conexdo e a
alimentacdo desses componentes, fazendo com que os feixes de luz possam
atravessar o circuito sanguineo. A partir da intensidade de luz recebida pelos
fotodetectores foi possivel a deteccédo da passagem de bolhas de ar e coagulos

no circuito sanguineo. A Figura 17 mostra uma visdo 3D da placa.

| LED DE INFORMAGAO I CONECTOR DE

ALIMENTACAO

POTENCIOMETRO
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INFRAVERMELHO

= "
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k= LED BLUE SENSOR LED BLUE

()= POTENCIOMETRO
INFRA LED

—r T oo LED AZUL

SE——

| LED DE INFORMACAO | | POTENCIOMETRO SENSOR LED AZUL |

Figura 17.Imagem em 3D da placa do protétipo criado.

[Fonte: criado no Proteus]

Para a confeccéo do circuito elétrico foi utilizado o Proteus, um programa
simulacdo de circuitos eletrénicos. Primeiro foi feita a criacdo do diagrama
esquematico elétrico da placa, realizando a ligacdo entre os componentes que
seriam utilizados e seus valores iniciais. O esquema elétrico pode ser observado

na figura 18.
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Figura 18. Esquema elétrico do circuito criado.
[Fonte: criado no Proteus]

Posteriormente a criagdo do desenho do circuito impresso, o desenho que
foi gerado é mostrado na Figura 19 . O proximo passo foi a passagem do
desenho criado para uma placa isolante de fenolite com uma face revestida de

cobre por meio de uma prensa em alta temperatura.

W33 0l 2i2H

212N i ARl
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Figura 19. Desenho do circuito eletrénico gerado.

Apos isso a placa foi mergulhada num acido de corroséo para que o cobre

fosse removido deixando somente as trilhas de conexdo do circuito, a corrosao
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somente cocorre na superficie que néo esta coberta com tinta. Na Figura 19 as
partes em branco sdo as Unicas que serdo corroidas pelo acido e as partes em
preto sdo as que estardo revestidas pelo cobre. Os passos posteriores
envolveram a perfuracédo das ilhas, utilizando uma furadera com uma broca de
1mm, e a soldagem dos componentes no circuito. A alimentacao desse circuito

é feita a partir de uma fonte de 8V conectada por um conector J4.

O circuito eletrénico possui também LEDs de infomacdo que sao
acionados quando ha a passagem de bolhas e de coagulos. O LED vermelho
acende quando um coagulo é detectado e o LED amarelo acende quando uma
bolha e detectada. Os potencidmetros auxiliam no ajuste de luminosidade dos
feixes de luz e na sensibilidade dos fotodetectores. Quanto maior o valor do
resistor menor a quantidade de luz emitida, no caso dos LEDs. E quanto maior

a resisténcia aplicada maior a sensibilidade dos fotodetectores.

5.3Aparato Experimental

Para confirmar o funcionamento do circuito foram realizados varios testes,
comprovando o éxito na deteccao de bolhas e coagulos no sistema sanguineo.
Para isso foi utilizado vinho tinto, simulando o sangue no circuito venoso, o qual
apresenta caracteristicas opticas semelhantes as do sangue no espectro visivel
e no infravermelho proximo (LIMA et al, 2012, UYUKLU et al, 2011; MANGOLD
et al. 2013).
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Figura 20. Espectro de transmitancia da luz no sangue, no vinho tinto, na agua
e Coke diet.

[Fonte: (MANGOLD et al., 2013)]
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A Figura 19 mostra o comprimento de onda do vinho em comparag¢éo com outros
liguidos. Pode-se observar que o pico da transmitancia da luz no sangue se da
na faixa de comprimento de onda acima dos 600 nm observando os liquidos
presentes no grafico a direita da Figura 19 vemos que Coca Cola Diet ndo seria
eficiente uma vez que a transmitancia da luz nela comeca um pouco antes, na
faixa de 500nm. O vinho tinto se aproxima mais do sangue, uma vez que ele
também possui um pico na transmitancia da luz, que por ele passa, em

aproximadamente 600nm.

Figura 21. Aparato experimental. (a) Placa desenvolvida, cata-bolhas, vinho

tinto, seringa para insercao de bolhas. (b) Osciloscépio.

[Fonte: foto tirada durante os testes]
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No circuito venoso contendo vinho, a presenca de bolhas de ar foi induzida
manualmente por uma seringa de 3ml. J4 para a simulagdo dos coagulos foram
utilizadas cascas de uva triturada formando gomos e inseridos manualmente no
circuito venoso. Nos testes a placa do prototipo foi protegida da interferéncia da
luminosidade externa sendo acomodada dentro de uma caixa fechada. Foi
utilizado um osciloscépio para realizar a visualizagdo dos sinais captados pelos
fotodetectores. O aparato experimental pode ser visualizado na Figura 21.

Os materiais utilizados foram alocados de forma que o circuito venoso,
composto pelo cata-bolhas e a mangueira onde o liquido circula, ficassem na
vertical. Fazendo com que o liquido nele presente pudesse fluir, passando pelos
LEDs e fotodetectores, e as bolhas e coagulos que circulassem pudessem ser

observados mais facilmente.

5.4Testes do prototipo

Inicialmente foram medidos os comprimentos de onda dos LEDs azul e
infravermelho no sistema preenchido com vinho tinto, assim podemos observar
o0 comportamento das absorbancias desses feixes de luz. Também foram

observados seus comportamentos na presenca de bolhas e coagulos.

Para a medicdo foi utilizado um espectrofotdmetro. Ele foi posicionado
longitudinalmente a cada um dos feixes separadamente e a foi medicao foi
realizada a configuracéo utilizada € mostrada na figura 22. Os resultados séo

mostrados nas Figuras 23, 24 e 25.

Vinho Vinho

= | 5

LA \

LED Azul Espectrofotdmetro Infravermelho Espectrofotdmetro

Figura22. Configuragao utilizada nos testes dos feixes de luz.
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Figura 23. Comprimentos de onda dos LEDs azul e infravermelho num circuito

preenchido com vinho tinto.

[Fonte: obtida a partir do espectrofotdmetro]

A partir da Figura 23 pode-se notar o quanto a luz azul e infravermelho
sdo absorvidas pelo vinho tinto, e como a luz azul possui uma grande
absorbancia na presenca desse liquido, e enquanto, por outro lado, o

infravermelho apresenta uma transmitancia maior se comparada com a luz azul.
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Figura 24. Comprimentos de onda dos LEDs azul e infravermelho num circuito

preenchido com vinho tinto com a presenca de bolhas de ar.

[Fonte: obtida a partir do espectrofotdmetro]

Na figura 24 pode-se observar o momento exato da passagem da bolha
de ar no vinho tinto e a alteracdo sofrida nas absorbancias dos feixes. O
infravermelho permaneceu praticamente inalterado, sofrendo uma leve baixa na
transmitancia, enquanto a luz azul apresentou um aumento consideravel na sua

transmitancia.
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Figura 25. Comprimentos de onda dos LEDs azul e infravermelho num circuito

preenchido com vinho tinto na presenca de coagulos.

[Fonte: obtida a partir do espectrofotémetro]

Realizando uma comparacao com os resultados obtidos na figura 25 com
a passagem do coagulo pode ser observado a diminuicdo da transmitancia da
luz azul, que ja era baixa. O infravermelho sofre também uma absorbancia maior

em relacdo ao circuito contendo somente vinho tinto.

ApoOs essas verificacdes foi testada a capacidade de deteccéo de bolhas
e coagulos (fabricados) pelos fotodetectores presentes no protétipo. O primeiro
teste realizado foi o sistema preenchido com vinho tinto na auséncia de bolha
e/ou coagulos, visando o ajuste dos niveis de base dos sinais. Uma vez
ajustados os niveis de base dos fotodetectores assim como os valores dos
potencidometros, foram introduzidas bolhas de ar no sistema. O acionamento dos
LEDs ocorreu de forma separada a principio, pois queria-se observar seus
comportamentos individuais. O esquema utilizado é representado na figura 26

onde dos sinais dos sinais estédo representados pelas cores azul e amarelo.
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-2 L) ey

Figura 26. Esquema da realizacdo do primeiro teste.

Como mostra a Figura 27 quando apenas o LED infravermelho estava
acionado, a passagem da bolha provocou reflexdo e espalhamento da luz.
Devido a reflexdo nas interfaces vinho-ar-vinho, houve reducéao na intensidade
da luz que atingiu o fotodetector posicionado longitudinalmente ao LED
infravermelho. E o espalhamento da luz, provocado pela passagem da bolha, foi
detectado pelo fotodetector posicionado perpendicularmente ao LED

infravermelho.

Stop M Pos: 152000ms Stop M Posz: 152.000ms

SENSOR DO BOLHAS

INFRAVERMELHO lI!I;.IIll;lIIII|IIIIIIll0|IIIIIIII;|III;IIII;II:II

SENSOR DO R B

AZUL

+

.................................................

...................................................

wm m Bﬁ;‘ﬂm """

Math Off Wath Off EEJ GHI

Figura 27. Resultados da detecc¢éo de bolhas com apenas o LED

infravermelho acionado.

[Fonte: obtida a partir do osciloscdpio]

John Kennedy Martins Alves 39



Capitulo 5 —Proposta e Arranjo Experimental

]Quando\[sﬂ] apenas o LED azul estava acionado como mostra a Figura 28,
a passagem da bolha n&o provocou mudancas significativas na deteccédo do
fotodetector posicionado perpendicularmente a ele. Houve uma reducdo no
espalhamento da luz incidente e uma alta absorcéo da luz azul pelo vinho. Ja a
luz transmitida pelo LED azul até o fotodetector localizado longitudinalmente
aumentou, pois o trecho de ar possui absor¢do menor que o vinho. Esse

comportamento pode ser verificado na Figura 29.

Figura 28. Esquema da realizacdo do segundo teste.
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Figura 29. Resultados da detecgéo de bolhas com apenas o LED azul

acionado.

[Fonte: obtida a partir do osciloscépio]
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A passagem do coagulo foi detectada de forma semelhante pelos
fotodetectores, quando apenas o LED infravermelho foi acionado. A Figura 30
mostra o comportamento do sinal. Nesse cenario houve uma reducéo da
intensidade da luz que atingiu o fotodetector longitudinal ao LED infravermelho
em decorréncia da obstrucdo de parte do feixe. E houve um aumento da
intensidade da luz no fotodetector perpendicular, devido ao espalhamento da luz,
provocado pela passagem do coagulo.

Coagulo

LED Infravermciho

Figura 30. Esquema da realizag&o do terceiro teste.
Stop M Pos: 160.000ms Stop M Pos: 160.000ms

(EERENERRERENE AN RIINENEEERYY @000 (NEEEE RN RN NN RN
. . BaEE . i . . .

|
]

...................................................................................................

m-m N 5000

Math Off Wath Off '_?1

Figura 31.Resultados da detecc¢do de coagulos com apenas o LED

infravermelho acionado.

[Fonte: obtida a partir do osciloscdpio]
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Com somente o LED azul ativado foi verificada a passagem do coagulo
pelo circuito. E devido a alta absorcao do vinho tinto para a luz azul, a obstrucao
por parte do feixe e o espalhamento ndo provocam alteragcdes nos sinais

detectados pelos fotodetectores. Esse cenario pode ser observado na figura 33.

Coagulo

Figura 32. Esquema da realizacédo do quarto teste.

Stop

TP T
M e S R I

SENSOR DO

INFRAVERMELHO

Ch2 |y, S00ms

Math Off

Figura 33. Resultados da detecc¢do de coagulos com apenas o LED azul

acionado.

[Fonte: obtida a partir do osciloscépio]

Realizando uma comparacdo entre o0s resultados obtidos nesses
primeiros testes ficou evidente que o circuito eletronico optico detecta a presenca

de elementos estranhos, bolhas ou coagulos, por meio das alteracfes dos sinais
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detectados na faixa do infravermelho. Além disso, foi possivel diferenciar o tipo
do corpo estranho por meio da andlise das altera¢cfes dos sinais detectados no
sensor localizado longitudinalmente ao LED azul. Porém nesse teste verificou-
se que a variacdo dos sinais ndo estavam altas o suficiente, o que faria com que
a deteccdo pudesse nos dar falsos resultados caso houvessem ruidos. Nos
primeiros testes o sinais de saida dos fotodetectores do infravermelho e do azul
estavam, respectivamete em 200 mV e 500 mV, valores considerados baixos.
Para resolver isso foram ajustados os valores maximos dos potenciémetros dos
fotodetectores. O potenciometro do fotodetector longitudinal ao LED azul foi
alterado de 10 Kb\[sm] para 320 IQQ\[slg], e o do longitudinal ao LED infravermelho
foi de 4 para 100 Kb\[szo].

ApoOs realizar as alteragBes no circuito eletrico, uma segunda fase de
testes foi iniciada. Esses testes foram realizados com os valores de saida dos
potenciometros ajustados para 2 V no fotodetector longitudinal ao LED
infravermelho e 1 V no fotodetector longitidunal ao LED azul, esses valores foram
setados para quando o circuito venoso estiver preenchido com vinho. Nessa fase
os testes foram realizados com o fotodetector localizado longitudinalmente ao
LED azul como mostrado na Figura 34 . Os resultados dos testes podem ser

verificados nas Figuras 35, 37, 39 e 41.

Infravermetho

Bolha

€

Fotodetectores

LED Azul

Figura 34.Esquema da realizac&o do quinto teste.
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Stop M Pos: —240.000m Stop M Pos: =240.000ms
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Figura 35. Resultados da detecc¢éo de bolhas pelo sensor do LED azul com

apenas o LED infravermelho acionado.

[Fonte: obtida a partir do osciloscépio]

Na Figura 35 pode ser observada a influéncia do LED infravermelho no
fotodetector localizado longitudinalmente ao LED azul. Verifica-se que ha uma
menor absorbancia do infravermelho na presenca de bolhas e essa luz é captada
pelo fotodetector localizado a 90° do LED infravermelho. Verifica-se também que

o0 sinal de saida do fotodetector tem um pico de 2,5 volts na presencga de bolhas.

Figura 36. Esquema da realizag&o do sexto teste.
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Stop M Pos: —240.000m Stop

g ........ B | =D AZUL

SENSOR DO

LED AZUL

chi ET

Wath Off

i CHI . 1L00mY i CH 2 000my

Math OFf
Figura 37.Resultados da detecc¢éo de bolhas pelo sensor do LED azul com

apenas o LED azul acionado.

Ja na Figura 37 observa-se a influéncia da luz azul no fotodetector
localizado a 180° do LED azul. Verifica-se que ao passar a bolha a absorbancia
da luz azul emitida, diminui. E o sinal de saida captado pelo fotodetector

localizado a 180° do LED azul tem um pico de 2,5V.

Coagulo

Figura 38. Esquema da realizagdo do sétimo teste.
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Stop M Pos: —240.000m Stop M Pos
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Figura 39. Resultados da detec¢éo de coagulos pelo sensor do LED azul com

apenas o LED infravermelho acionado.

Na Figura 39 pode-se observar a diminuicdo da absorbancia do
infravermelho na passagem do coagulo pelo sistema. O sinal de saida do
fotodetector do LED azul chega a 4,5V, dependendo do tamanho e velocidade

do coéagulo.

Coagulo

D Infravermetho

LED Azul

Figura 40. Esquema da realizagao do oitavo teste.
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Stop M Pos: —240.000m Stop
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Figura 41. Resultados da detec¢éo de coagulos pelo sensor do LED azul com

apenas o LED azul acionado.

[Fonte: obtida a partir do osciloscépio]

Na Figura 41 pode ser observado o cenéario onde ha um aumento da
absorbancia da luz azul quando o coagulo passa pelo sistema. Aqui pode ser
verificado a passagem de dois codgulos e a diminuicdo do sinal de saida do

fotodetector localizado a 180° do LED azul.

Apoés a segunda rodada de testes fica evidente que o circuito eletro-6ptico
detectou a presenca de elementos estranhos, bolhas e coagulos, por meio das
alteracdes dos siais detectados na faixa do infravermelho e da luz azul. Além
disso houve uma diferenciacdo nos tipos dos corpos estranhos, por meio da
analise das alteracbes dos sinais detectados na absorcdo do infravermelho.
Ocorreu também um aumento na sensibilidade da deteccéo de bolhas utilizando
os feixes de luz azul e infravermelho. E a detec¢cdo do coagulo pode ser
observada de forma mais clara tanto com o infravermelho quanto com o azul. O

gue nao havia ocorrido nos testes anteriores.

5.5Melhorias

ApoOs a realizacéao dos testes e a reunido de evidencias que constatam o
funcionamento na deteccdo de bolhas e coagulos, foram verificadas algumas

alteracOes e outras avaliagbes que poderiam melhorar o funcionamento do
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protétipo do circuito de sensores. A primeira delas é a troca do LED azul pelo
LED verde, o diodo emissor de luz no feixe de luz verde é mais barato se
comparado com o azul e de mais facil acesso no mercado. Possuindo um

comprimento de onda com pico entre 520 a 530nm, como pode ser verificado na

figura 32.

Pico em 480 Pico em 525 nm

//\

Energy

\

AN\

400 500 600 700

Comprimento de onda (nm)

Figura 42. Comparativo entre os comprimentos de onda dos LEDs Azul e Verde.
[Fonte: obtida em http://www.opsweb.org/?page=FA]

Outro motivo pela troca do feixe de luz azul pelo verde foi a capacidade de
deteccao da luz verde pelo fotodetector utilizado. O espectro de absorcéo deste
varia de uma faixa de 350 a 1100nm sendo seu pico de absorcdo em 980nm.
Assim com essa troca esperava-se que houvesse uma resposta melhor do
fotodetector para com o feixe de luz verde. Os testes foram realizados e os

resultados obtidos estdo descritos nas Figuras 44, 46.

) ~m

Figura 43.Esquema da realizagdo do nono teste.
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Stop f | —~ 240,000 Stop
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Math OFF
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Figura 44. Resultados da deteccéo de bolhas pelo sensor localizado a frente do

LED verde com o LED verde acionado.

Como pode ser observado na Figura 44, a deteccao de bolhas ocorreu de
forma muito satisfatoria com o LED verde. Alem disso o sinal de saida do
fotodetector localizado longitudinalmente a ele aumentou signifiticamente, onde
com o canal preenchido com vinho valor é de 2 V e na presenca de bolhas tem
um pico de até 3 V.

Stop { | 240,000 { Pos: —240.000md |

Wath OFF Math OFF

Figura 45. Resultados da deteccéo de coagulos pelo sensor localizado a frente

do LED verde com o LED verde acionado.

[Fonte: obtida a partir do osciloscépio]
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Com a passagem do coagulo pelo circuito venoso contendo vinho a
absorbancia da luz verde aumenta fazendo com que o sinal de saida do

fotodetector diminua. Como pode ser observado na Figura 45.

Com os resultados obtidos pode-se observar que os valores de saida do
fotodetector aumentaram consideravelmente, fazendo com que a deteccao de
bolhas e coagulos fosse realizada de maneira mais facil. Com a utilizacao desse
feixe de luz, corpos estranhos antes ndo detectados ndo passaram
despercebidos, aumentando a confiabilidade do sistema. Ocorreu também uma
deteccdo de coagulos de forma ainda mais clara, o que ndo havia acontecido
nas rodadas de testes utilizando o LED azul. Com esses dados prova-se a
viabilidade da utilizagéo desse feixe de luz no circuito do prototipo de sensor de

bolhas e coagulos.

ApoOs a realizacdo dos testes foi observado a possivel relacdo entre o
tamanho das bollhas e coagulos, com o sinal de saida do fotodetector no
osciloscopio. Uma rodada de testes foi feita para se confirmar essa relacéo.
Foram gravados videos em alta definicdo do sistema na deteccéo de bolhas, e
foi utilizada uma régua ao lado da mangueira por onde passa o vinho. Ao passar

a bolha uma foto era tirada e as medidas eram feitas.

BOLHA 0,3 cm BOLHA 0,2 cm

BOLHA 0,1 cm

SENSOR LED INFRAVERMELHO

Figura 46. Resultados da deteccgéo de bolhas pelo sensores e suas medicoes.

[Fonte: obtida a partir do osciloscdpio]
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A Figura 46 mostra um exemplo dos tamanhos de bolhas detectadas.
Maquinas de hemodialise presentes hoje no mercado podem detectar
microbolhas de até 0,05ml de volume. Nos testes realizados péde-se observar a
deteccdo de bolhas muito menores porém com recursos disponiveis a medicao

dessas microbolhas nédo poderia ser feita.

Na imagem pode se observar os sinais de saida dos dois fotodetectores
presentes na maquina e 0s respectivos tamanhos (aproximados) de bolhas
detectadas, mostrando a capacidade de deteccdo de bolhas bem pequenas. A
escala vertical no osciloscopio nesses testes era de 1V e a horizontal era de
200ms.

Trabalhos futuros poderiam realizar um aprimoramento dessas medicdes,
podendo ser realizada uma relacdo com os sinais de saida dos fotodetectores
no osciloscopio, tamanho dos corpos estranhos detectados e a velocidade com
gue esses corpos passam pelo sensor. Todos esses fatores devem ser levados
em consideracdo para que as medicbes sejam fieis, além do uso de

eguipamentos mais apropiados.
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6 Consideracoes Finais

Este trabalho descreveu o desenvolvimento de prototipo de sensor 6ptico para
a deteccdo de bolhas ar e coagulos em um circuito sanguineo extracorporeo, este

baseado no que é utilizado nas sessdes de hemodialise.

Os testes realizados em laboratorio demonstram a capacidade de deteccdo de
corpos estranhos no sistema, no caso, bolhas de ar e coagulos de forma especifica.
O que nao ocorre hoje na pratica da sessdo hemodialitica, um diferencial que poderia
proporcionar o aumento da seguranca durante as sessdes de hemodidlise, com essa
deteccdo especifica de coagulos, poderia por exemplo, auxiliar na dosagem de

anticoagulantes, controlando-a com maior preciséo.

Estudos com o protétipo do sensor em sessdes de hemodialise necessitam ser
feitos para realizar aprimoramentos e testar de fato sua eficiéncia e eficacia. Para isso
se faz necessaria uma carta de anuéncia da instituicdo de ensino e a aprovacdo do
comité de ética em pesquisa (CEP) da Universidade de Pernambuco por meio da
plataforma Brasil. Outros fatores associados a sobrevida dos pacientes poderdo ser
avaliados tendo em vista a implementacdo de condutas tecnoldgicas adequadas.
Além disso o uso deste protétipo de sensor poderd fazer com que o namero de
intercorréncias ocorridas durante as sessfes de hemodidlise diminuam, melhorando

0 bem estar do paciente durante o tratamento.

Alguns dos trabalhos futuros que podem ser feitos podem levar em consideracao
0 uso de microcontroladores para o controle do acionamento dos LEDs, podendo
realizar isso através de um controle dos LEDs de forma pulsada multiplexada no
tempo. Outra proposta seria a medicdo das bolhas e coagulos que sdo detectados
pelo protétipo através dos sinais de saida dos fotodetectores num osciloscopio.
Poderiam ser feitas medidas levando em conta trés variaveis, tamanho do corpo
estranho, a velocidade com que ele passou pelo sistema e o pico do sinal no

osciloscopio em volts.
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