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RESUMO

REDUCAO DE ARTEFATOS PROVOCADOS PELO MOVIMENTO
RESPIRATORIO DURANTE CAPTURA DE IMAGENS OBTIDAS ATRAVES DA
TECNICA PET CT ASSOCIADA A CONVERSAO DA FREQUENCIA
RESPIRATORIA EM SINAL ELETROCARDIOGRAFICO.

Autor: Welder Souza da Silva
Orientador: Prof. Dr.Araken dos Santos Werneck Rodrigues

Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia Biomédica — Dissertacdo de Mestrado
Brasilia, 29 de Agosto de 2012.

A tecnologia de PET-CT representa um grande avango para a medicina nuclear, pois
permite a deteccdo de alteracBes funcionais, metabdlicas e bioguimicas em 6rgdos ou
tecidos, mesmo antes que as alteracGes anatdmicas se manifestem no paciente, no entanto a
busca por informacfes a cerca de um possivel cancer nos pulmdes apresenta desafios
significativos para esta tecnologia devido ao tempo necessario para captagdo das imagens e
0 movimento dindmico associado aos processos fisioldgicos de auto preservacdo do
individuo, como a respiracdo e os batimentos cardiacos. O presente trabalho tem a
finalidade de desenvolver e implementar uma tecnologia complementar no estudo de casos
cancerigenos, envolvendo o aparelho respiratorio, podendo ser aplicada em clinicas de
medicina nuclear nos estudos do metabolismo pulmonar, através de investigacdo por
intermédio da administracdo de radiofarmacos e andlise de radiagdo por PET
(PositronEmissionTomography). Para este intento foi associado um sinal de controle,
emitido por um transdutor de fluxo que utiliza os principios de medi¢do da variacdo
térmica da massa de ar a partir da alteracdo resistiva de sensores térmicos no padrdo NTC
(Negative TemperatureCoefficient), ao sincronismo entre o ciclo respiratdrio, do paciente a
ser avaliado, e a captura de imagens geradas por uma Gama Camara. Neste projeto foram
desenvolvidosalguns modelos de condicionamento dos sinais utilizados nos estagios de
entrada e saida do circuito eletrdnico proposto, sendo estes amplamente testados na
plataforma virtual do simulador digital, PROTEUS. O carater de ineditismo deste projeto
tem como base a possibilidade de sincronizar o sinal de respiracdo a partir do médulo de
ECG, o que pode gerar grande economia para as institui¢cfes de satde que ndo dispdem de
recursos financeiros para aquisicdo do mddulo de respiracdo dedicado fornecido como
optativo pela industria de fabricacdo dos equipamentos PET-CT. Outro aspecto relevante
do prototipo sugerido é a possibilidade de sincronismo em uma ampla faixa de leitura do
ciclo respiratorio, tornando possivel uma visualizacéo seletiva da posicdo relativa do alvo
marcado, podendo assim, melhorar o fator de SUV — Standard UptakeValue.

PALAVRAS-CHAVE: sensores, termistores, microprocessador, medicina nuclear, cancer
de pulmao, sincronismo, ciclo respiratério, ECG, PET/CT.
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ABSTRACT

REDUCTION OF ARTIFACTS CAUSED BY RESPIRATORY MOVEMENT
DURING CAPTURE IMAGES OBTAINED THROUGH THE TECHNIQUE PET
CT ASSOCIATED WITH RESPIRATORY FREQUENCY CONVERSION IN
ELECTROCARDIOGRAPHIC SIGNAL

Author: Welder Souza da Silva
Supervisor: Dr. Araken dos Santos Werneck Rodrigues

Post-Graduation Program in Biomedical Engineering —Masters Dissertation
Brasilia, 29 August 2012.

The PET-CT technology represents a major breakthrough for nuclear medicine, since it
allows the detection of functional abnormalities, metabolic and biochemical changes in
organs or tissues, even before anatomical changes become manifest in the patient, however
the search for information about a possible lung cancer presents significant challenges for
this technology due to the time required to capture the images and the dynamic movement
associated with the physiological processes of self-preservation of the individual, such as
breathing and heartbeat. The present study aims to develop and implement a
complementary technology to study cancer cases involving the respiratory system and can
be applied in clinical nuclear medicine in studies of lung metabolism through investigation
by means of the administration of radiopharmaceuticals and analysis radiation by PET
(Positron Emission Tomography). For this purpose we associate a control signal issued by
a flow transducer which utilizes the principles of measuring the thermal variation of the
air mass from the resistive change in the pattern of thermal sensors NTC (Negative
Temperature Coefficient), the synchronism between cycle respiratory the patient being
evaluated, and capturing images generated by a gamma camera. In this design have been
developed models of conditioning of signals used in the input and output stages of the
proposed electronic circuit, the latter being extensively tested in the virtual platform of the
simulator digital PROTEUS. The character of this unprecedented project is based on the
possibility of synchronizing the respiration signal from the ECG module, which can
generate big savings for healthcare institutions that lack the financial resources to
purchase the module supplied as breathing dedicated by optional equipment
manufacturing industry PET - CT. Another relevant aspect of the prototype is suggested
the possibility of timing over a wide range of reading the respiratory cycle, making it
possible to selectively display the relative position of the target marked and can thus
improve factor SUV - Standard Uptake Value.

Key-words: sensors, thermistors, microprocessor,nuclear medicine, lung cancer,
timing,breath, ECG, PET/CT.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

Em situacdes relacionadas a medicOes de grandezas fisicas com aplicacOes
comerciais, buscam-se solucdes de elevada qualidade utilizando para isso os mais variados
dispositivos e métodos para deteccdo de grandezas em processos (STEMPNIAK, 2005),
como exemplo citam-se os emissores de sinal e sensores como dispositivos amplamente
empregados para este fim. Assim, para a deteccdo em processos altamente complexos, nos
quais sdo exigidos rapidez, precisdo e viabilidade de funcionamento, as empresas

necessitam de um sistema completamente adaptado as aplica¢6es industriais.

Na érea da saude ndo poderia ser diferente, haja vista o fato de que vidas humanas
passam a ser o foco principal para as discussdes clinicas, cujo embasamento técnico
perpassa desde conhecimentos tedricos acerca de patologias médicas, utilizando técnicas
propedéuticas, até o diagnostico clinico obtido a partir da leitura de exames promovidos
por equipamentos médico-hospitalares, que por sua vez possuem algum dispositivo
tecnoldgico para leitura de grandezas fisicas (BUTTON, 2002).

Este trabalho propde o desenvolvimento de um projeto eletrdnico capaz de
sincronizar o sinal respiratério, de pacientes com indicacdo ou suspeita de cancer na regido
toracica, com um equipamento de diagnostico capaz de projetar imagens da regido atingida
pela doenca a partir do mapeamento da radiacdo emitida por um radiofarmaco injetado no

individuo submetido ao exame.

Os estudos clinicos de KLAUS (2006) apontam grande relevancia nos resultados
obtidos a partir do uso da sincronizacdo do sinal de respiracdo com os exames realizados

com a Gama Camara durante a busca de possiveis casos de cancer no sistema respiratorio.

Outros estudos (BOUCHERet al., 2004) relatam a reducédo de artefatos na geracao de

imagens, através do emprego deste método de investigacdo médica.



Esta tecnologia ndo esta facilmente disponivel para o0 mercado consumidor, a saber,
as clinicas de oncologia e institutos de medicina nuclear; os fabricantes e empresas
associados na producdo de tomdgrafos e dispositivos agregados ao setor de radiologia
praticam uma politica predatdéria na venda dos equipamentos (BUTTON, 2012) que se
propdem a sincronizar o sinal da respiragdo com os equipamentos de diagndstico como a
Gama Céamara. Como implementar uma tecnologia a ser empregada na andlise de sistemas
fisioldgicos? Seria possivel baratear os custos sem o comprometimento da qualidade? O
mercado apresenta solucdes compativeis com o avanco do conhecimento tedrico, obtido
nas instituicdes de pesquisa e ensino superior? Estes questionamentos encontram
relevancia na medida em que o desenvolvimento cientifico apresenta respostas e solu¢des
para problemas relacionados a vida humana e tornam-se essenciais para a construcdo de
uma conscientizacao técnico-social, na producdo de tecnologia mais acessivel e confiavel
para 0 mercado consumidor. Questdes como estas podem ser avaliadas sob a luz do

presente trabalho.

1.2 AQUISICAO DE IMAGENS E OS DESAFIOS DO VOLUME
PARCIAL

No térax e abdémen, pode haver consideravel movimento dos 6rgdos internos e
estrutura, em resposta ao movimento cardiaco e respiratério (COSTA, 1999). Um tumor
presente nesta regido e identificado por um marcador radioativo, muito utilizado nos
exames de diagnostico por imagem, também se moverd, principalmente durante o ciclo da

respiragdo, como apontam os estudos de NEHMEH (2002).

O tempo necessario para uma imagem de volume dos pulmdes em um scanner de CT
— ComputedTomography moderno é da ordem de segundos e € significativamente menor
do que o ciclo da respiracdo. A imagem de volume, portanto, fornece uma indicagdo da
posicdo dos dérgédos internos em um ponto no tempo e ndo fornece informacdes sobre o

potencial de movimentacdo do tecido anormal dos volumes durante o ciclo respiratorio.



Em comparacéo, os dados de PET — PositronEmissionTomographysdo adquiridos de
uma forma muito diferente na escala de tempo e a interpretagdo da imagem obtida é bem

mais problematica.

Uma imagem PET é normalmente adquirida ao longo de um periodo de 3 a 5
minutospara cada posi¢do da mesa, conforme demonstrado no Anexo 09e, portanto, com
imagens sobre muitos ciclos de respiracdo. Os dados de imagem retratam uma distribuigéo
por média de tempo, com base no periodo de permanéncia da distribuicdo do marcador

radioativo em cada ponto da imagem.

O PET continua a ser uma resolucdo técnica de imagem inferior ao CT e isso
compromete a deteccdo e quantificacdo da atividade dentro de pequenos volumes,
normalmente com menos de 4 ml (NEHMEH, 2008).

Dessa forma, o tumor visto na CT apresenta apenas uma das posi¢cdes onde ele se
movimenta durante a respiracdo, enquanto a imagem detectada pelo PET mostra toda a

area desse movimento, a Figura 1 ilustra essa diferenca.

Figural - Imagens de PET e CTde reconstrucdo em corte axial (SERGIO, 2007)

Na Figura 1 sdo apresentadas imagens de PET e CT de simulagdo para um mesmo
paciente, ambas feitas em mesa reta e na mesma posi¢do, com marcagdo de isocentro com
laser de forma apropriada. Pelo fato de o tumor se mover durante a respiracao e o tempo de
aquisicdo de corpo inteiro do PET, neste exemplo, ser da ordem de 30 a 45 minutos, 0

mesmo tumor visto pelo PET mostra imagem maior que aquela observada pelo CT.

As implicagdes do uso destes equipamentos frente a0 movimento de toda estrutura
toréacica sdo basicamente duas. Primeiro, a diferenca do tempo necessario para aquisicdo de
imagem entre o PET e CT pode levar a perturbag6es no aspecto da imagem e quantificagéo

se uma corregédo de atenuacgéo incorreta for aplicada na reconstrucdo da imagem. Segundo,



0 movimento do marcador radioativo durante a aquisi¢do resultard em uma reconstrugéo da
imagem com atividade de distribuicdo fora do alvo real, manchando a lesdo e mostrando
um volume maior do que realmente existe, fendbmeno que € apresentado como sendo um
erro de volume parcial (SERGIO, 2007).

Desta forma, o principal efeito do movimento respiratorio é uma propagacdo da
extensdo do tumor detectado predominantemente no térax e, em menor medida, em &reas

abaixo do diafragma, efeito provocado pela correcéo de atenuacéo.

No entanto, desde a primeira aplicacdo clinica do PET em radioterapia —RTP é no
cancer de pulmdo que a questdo do movimento respiratério tem uma predominancia de
desafios para identificar com precisdo a determinacdo dos volumes funcionais e
concentracdo de atividade dos marcadores. Em particular, o caso de PET-CT scanners
apresenta desafios adicionais, pois a presenca de movimentos respiratorios gera imprecisao
na reconstrucdo de imagens, ndo apenas como resultado de manchar a lesdo, mas também
como resultado de erro de registro entre as aquisi¢ées do PET e CT (P H JARRITT, 2005).
Com o uso dos scanners hibridos, os mapas do CT sdo também utilizados para a correcao
dos efeitos de atenuacdo nos dados do PET, uma imprecisdo extra pode ser introduzida
quando o conjunto de dados obtidos por CT e PET né&o sdo perfeitamente alinhados devido

ao errode volume parcial.

Isso pode comprometer as tentativas de delinear volumes de tratamento ou para
quantificar a absorcdo da lesdo. Estas questdes estdo sendo abordadas pela introducdo de
sistemas de monitoramento do movimento respiratério que permitem a segmentacdo da
aquisicdo de imagens através do sincronismo entre 0 movimento do marcador e a
aquisicilo(DONGFENGet al.,2011), o que promove melhoria significativa na correcdo de
atenuacdo dos coeficientes de precisdo e de reconstrucdo dos volumes de atividade e

concentracdes das células alvo.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho visa o desenvolvimento de umequipamento capaz de transformar o
sinal caracteristico do ciclo respiratorio em outro cuja curva pletismografica seja
reconhecida por um monitor de ECG — Eletrocardiografia, para em seguida sincronizar 0s
pulsos gerados, com a captura de imagens do PET. Contribuindo, assim, para a melhoria
das imagens que retratam a regido onde se investiga 0 metabolismo pulmonar, apés
administracdo de radiofdrmaco e andlise de radiacdo ionizante,na busca de células tumorais

ou lesdes importantes no aparelho respiratério.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos deste trabalho podem ser detalhados segundo dois aspectos ou areas de

interesse: Instrumentacdo Biomédica eProcessamento de Imagens Médicas.

Quanto alnstrumentagdo Biomédica, este trabalhose propde a:

e Conhecer o funcionamento e caracteristicas dos modulos de sincronismo
utilizados nos equipamentos de PET-CT;

e Elaborar transdutores capazes de mensurar a evolucéo do ciclo respiratorio;

e Revisar e implementar aplicacbes em plataforma embarcada do tipo
ARDUINO;

e Validar protdtipo capaz de sincronizar o sinal de respiracdo durante captura

de imagens PET.
Quanto ao Processamento de Imagens Médicas, este trabalho se propde a:

e Analisar as imagens obtidas ap0s o sincronismo do sinal de respiracéo;
e Analisar o padrdao StandardizedUptakeValue- SUV de captagdo dos alvos
marcados, ou seja, o indice de hipercaptacao do radiofarmaco;



e Avaliar a possibilidade de diminuicdo das doses aplicadas aos pacientes
com suspeita de cancer de pulmao;

e Propor protocolos de captura de imagens a partir das faixas de sincronismo
do ciclo respiratorio, selecionadas como ideais pelo corpo clinico, a partir
da resolucéo e padrdo SUV da imagem.

1.4. REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa da basebibliogréafica utilizada neste trabalhoconsiderou a busca por livros,
teses, monografias e artigos nas seguintes fontes especializadas: PubMed, IEEE
(InstituteofElectricalandElectronicsEngineers), AAPM (The American
AssociationofPhysicists in Medicine), NIH-PA (Public Access - Nationallnstitutesof
Health), IFMBE (InternationalFederation for Medical andBiologicalEngineering), 10P
(InstituteofPhysics), BIR (British InstituteofRadiology), APS (American PhysicalSociety),
BIlJ (BiomedicallmagingandinterventionJournal), EJINMMI (EuropeanJournalof Nuclear
Medicine and Molecular Imaging), IH (Informa Healthcare), RO (RadiationOncology),
CBEB (Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica), SPR (Sociedade Paulista de
Radiologia), SBF (Sociedade Brasileira de Fisica), RB (Radiologia Brasileira), UTL
(Universidade Técnica de Lisboa), UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro), UFSC
(Universidade Federal de Santa Catarina), POLI-USP (Escola Politécnica da USP)e
PUCPR (Pontificia Universidade Catdlica do Parand).

Diferentes métodos tém sido desenvolvidos para gerenciar o problema do movimento
respiratdrio. Estes métodos incluem sincronismo do ciclo respiratério no ponto maximo ou
minimo da curva pletismografica em conjunto com a técnica PET-CT (NEHMEHet al,
2004a, 2004b, CHI LIUet al 2010, CB SAWet al 2007, WOLTHAUSet al 2005,
ABDELNOURet al 2007, DAWOODet al 2007, GUCKENBERGERet al 2007, LUet al
2006, WINKet al 2006), a justificativa para utilizacdo deste método € de que nos pontos de
transicdo da curva respiratorio, seja maximo ou minimo, 0 movimento dos Orgdos €
minimizado e por este motivo a imagem terd maior probabilidade de ser reconstruida com

maior definigdo, ou seja, mais proxima do real.



Outro método utilizado € o da inspiracdo profunda e manutencéo por apnéia (DIBH —
DeeplnspirationBreathhold) utilizando PET-CT (KAWANOet al 2008, MEIRELLESet al
2007, NEHMEHet al 2007), que segue basicamente a mesma justificativa apontada no
método anterior, porém com a adi¢do de uma grande pausa no ciclo respiratorio ao final da
inspiracdo, ou seja, hd uma expectativa de que o movimento das celulas alvo seja

diminuido com maior eficiéncia.

Uma das estratégias mais inovadoras tem sido aquela que utiliza métodos de pos-
processamento (GUORONG WUet al 2011, YAMAZAKIet al 2006) e reconstrucdo do
movimento por sincronismo e recombinacdo de imagens PET (LAMAREet al 2007, Llet
al 2006, QIAOet al 2006, 2007), pois trata a imagem a partir de algoritmos matematicos ou

modelos que simulam os movimentos dos 6rgaos em um fluido.

Estes estudos parecem ser bastante promissores, pois utilizam o maximo dos recursos
computacionais como redes neurais e inteligéncia artificial, no entanto para NEHMEH
(2008), seu avango dependera exclusivamente da criacdo de novos transdutores e melhoria
dos modelos para que estes sejam mais realistas e capazes de simular o0 movimento dos
elementos internos a caixa torécica, pois a mobilidade dos 6rgdos ndo segue um padrdo
especifico, estes estdo rodeados por membranas serosas lubrificadas por um fluido viscoso,

0 que permite a movimentacgéo e deslizamento sobre outros elementos.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SISTEMAPET

As imagens moleculares obtidas por PET possibilitamvisualizar a atividade funcional
de neoplasias em relacdo aos tecidos normais do paciente (BUNYAVIROCH, 2006). A
base de funcionamento do sistema PET tem como principio a deteccéo de particulasgama,
Y, provenientes da aniquilacdo de positrons emitidos por radionuclideos, conforme
demonstrado na Figura 2. Estes radionuclideosrepresentam ligacGes quimicas entre uma
molécula, capaz de participar de uma sintese metabdlica, e um elemento radioativo,

injetados no paciente.
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Figura2—Aniquila¢do de um positron (SILVA, 2008)

A Fluorodeoxyglucose - FDG, marcada com *8F é amplamente utilizada em estudos
PET, pois permite a identificacdo de lesdes correspondentes a regides de maior intensidade
metabdlica do material (PROLAet al.,2008). O *®F ligado em uma molécula de glicose é

rapidamente absorvido pelas células devido ao metabolismo celular.

A elevacdo do valor de captacdo da FDG nessas células pode indicar a presenca de
um tumor, cabendo ao corpo clinico diferenciar situagcdes contrarias como um aumento de
concentragdo do FDG em ceélulas como os leucdcitos, também conhecidos por glébulos
brancos, que por sua vez intervém na defesa do organismo contra infecgdes, podendo gerar
os chamados falsos positivos nos exames de PET. Portanto, uma grande concentragdo
radioativa,em &reas correspondentes a lesGes neoplésicas, representa significativa

importancia para avaliacdo de tumores (P H JARRITTet al., 2005).



2.1.1 SISTEMAPET-CT

Modalidades de imagem anatémica, como CT e ressonancia magnética - RM tém
resolucdes estruturais importantes além de estarem continuamente melhorando através de
inovacBes tecnoldgicas. No entanto, essas modalidades de imagem dependem
significativamente - embora ndo exclusivamente - do tamanho e forma das les6es, além de
resultados indiretos, tais como a presenca de edema, para diferenciar lesées benignas de
doencas malignas (NOGUEIRA, 2009). Portanto, as manifestacdes da doenca que ocorrem
no nivel molecular e celular, antes de se manifestarem como mudancas estruturais, muitas

vezes nao sdo detectadas através destas modalidades.

A associacdo do radidofarmaco FDG com o equipamento PET resulta na modalidade
FDG-PET que possui a capacidade de descrever a atividade metabolica anormal antes da

ocorréncia de qualquer alteracdo anatémica.

Isto é particularmente importante em pacientes submetidos a intervencGes
terapéuticas, como radioterapia e quimioterapia, apds a ocorréncia de mudancas
estruturais, conforme apontam os estudos de PROLA (2008), pois muitas vezes ficam em
segundo planoas alteragdes metabdlicas, por um periodo de tempo significativo. Na
verdade, apesar do tratamento adequado, algumas lesbes podem néo retornar ao tamanho
normal ou desaparecer completamente. Imagens funcionais ou metabdlicas com uso do
FDG-PET complementam imagens estruturais e auxiliam no estadiamento das doencas

cancerigenas.

Considerada uma grande promessa, para tornar mais preciso o estadiamento do
cancer de pulmao nao pequenas células - CPNPC, destaca-se a tomografia por emisséo de
positrons associada a CT (PET-CT), com utilizacdo de fluordesoxiglicose (FDG). A PET-
CT destaca-se por ser um método de imagem que associa a resolucdo de imagem da CT a
capacidade de caracterizacdo da taxa metabdlica das diferentes estruturas, valendo-se da
hipdtese de que tecidos de formacdo recente, ou neoplasicos, apresentam elevada taxa de
utilizacdo da glicose quando comparados & grande parte dos tecidos sadios (SILVA, 2008).
A combinacdo da PET com a CT possibilita a unido, no mesmo equipamento, dos
beneficios da imagem anatomica gerada pela CT com a imagem funcional gerada pela
PET, conforme aponta o diagrama da Figura 3.
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Figura 3 - Protocolo padrdo de um PET-CT. (1) O doente é posicionado no digitalizador CT e é realizado
otopograma. (2) E iniciado a aquisicio CT e ao mesmo tempo a reconstrucdo do mesmo. (3) Enquanto
areconstrugdo do CT finaliza, o doente é automaticamente posicionado no digitalizador PET iniciando-se
aaquisicdo. (4) Assim que a reconstrucdo do CT estiver completa os coeficientes de correccdo de
atenuacdosdoarmazenados no computador. (5) No fim da aquisicio PET a reconstrucdo total é
disponibilizada. (6) Asimagens sdo fundidas e visualizadas (SILVA, 2008).

Fusio das

2.1.2 PLANEJAMENTO DE RTP NO TRATAMENTO DO CANCER DE PULMAO

Representando uma das principais causas de morte por neoplasias no mundo
ocidental, ocancer de pulm&o atinge homens e mulheres de todas as racas e idades
(LITTLE AG.et al., 2007). No Brasil, segundo dados estatisticos do INCA sera o segundo
cancer mais incidente e prevalente em homens (incidéncia de 18/100.000) e o quarto em
mulheres (incidéncia de 10/100.000) em 2012. Esta doenca possui associacéo direta com o
tabagismo, sendo este um dos principais fatores de risco, responsavel por até 90% dos
casos de cancer de pulmédo em homens e cerca de 50% em mulheres (INCA, 2011). Apesar
de haver um forte indicio de sua diminuicdo progressiva nas Ultimas décadas, a
mortalidade pelo cancer de pulmao continua elevada, caracterizada por taxas de sobrevida
geral em cinco anos com variacdes de 5% a 16% (PROLAet al.,2008). Apds o diagndstico,
o cancer de pulmdo deve ser estadiado da maneira mais eficiente possivel, sendo esta a
principal preocupacdo para a definicdo de um tratamento a ser seguido e ocorreto
progndstico. O estadiamento do CPNPC é feito tradicionalmente com métodos néo-
invasivos (radiografia convencional, ultra-sonografia, tomografia computadorizada,

cintilografia), associados a métodos invasivos quando necessario.
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Examespor imagem funcional como as obtidas por FDG-PET SCAN, que possui a
capacidade de distingdo entre o cancer e outras areas igualmente densas, observadasna CT,
mas isentas de tumor, alcancam o desejo do radioterapeutadeobter um alvo bioldgico a ser
delimitado. Os estudos de SERGIO (2007) e PROLA (2008) mostram que 0 uso do FDG-
PET-CTpromove melhora significativa em cerca demetade dos planejamentos feitos
apenas com CTe sugerem que seu uso deveria ser rotina no tratamento curativo de

pacientes com CPNPC pela radioterapia.

2.1.3 IMPORTANCIA DO SINCRONISMO EM IMAGENS DE PET-CT

Na Figura 4 € possivel identificar alguns aspectos da argumentacao aqui apresentada,
pois as trés imagens representam algumas formas usuais e globalmente utilizadas a fim de
diagnosticar e planejar o tratamento do cancer utilizando técnicas de atenuacao.

/

(b)

Figura4 - Imagem de PET vista frontal: (a) Imagem sincronizada com os tempos médios do ciclo. (b)
Sincronismo por mapeamento CT e técnica de apnéia no final da inspiracdo. (c) Imagem sincronizada por
mapeamento CT e protocolo de respiracéo livre (P H JARRITT, 2005)

A imagem (a) foi obtida por um PET SCAN utilizando uma fonte de transmissao
lenta e um protocolo de respiracgdo, sincronizando a aquisi¢do das imagens com 0s tempos
médios do ciclo, para aquisicdo de dados e correcdo de atenua¢do, como apontam 0S
estudos de CB SAW (2007). Neste exemplo o observador ndo sera capaz de identificar

erros significativos.
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A imagem (b) foi atenuada através da corre¢do de dados obtidos por mapeamento CT
adquirido em curto espaco de tempo, no entanto, € possivel observar artefatos classificados
como “bananas”, posicionados acima do diafragma, logo acima do figado, onde o mapa de
atenuacdo se mostrou incorreto para correcao dos dados do PET. Neste exemplo os dados
do CT foram obtidos utilizando uma técnica de apnéia no final da inspiracdo, mostrando,
portanto aexpansdo maxima dos pulmdes. Esta técnica foi estudada por KAWANO (2008).

A imagem (c) foi criada utilizando um mapa CT obtido a partir de um protocolo de
respiracdo livre. O artefato apresentado na imagem (b) foi significativamente reduzido
devido ao menor volume total dos pulmdes, imagem idéntica poderia ser obtida através de
um protocolo de CT com aquisigéo ao final da expiracao.

Estes artefatos estardo sempre presentes quando houver movimento significativo de
Orgdos ou lesbes dentro do campo de visdo. Erros posteriores de correcdo da atenuacgdo
levardo a aumentos e diminui¢cbes nas concentragdes do tracador nos limites destas
discrepancias. Isso € ilustrado na Figura 5, onde a extensdo da atividade de distribuicdo

com e sem propagac0es fisiologicas difere significativamente.

(b)
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Figura5 - Planejamento de volume alvo: (a) a extensdo do tumor durante um quadro respiratério médio. (b) a
extensdo do tumor em um quadro respiratério fechado. (c) Planejamento do volume alvo (Planning target
volume - PTV) onde o sincronismo, com o ciclo respiratorio, esta representado na cor rosa e a auséncia deste
na cor azul (P H JARRITT, 2005).

Na Figura 5observam-se os problemas com a delimitacdo precisa dos volumes alvo,
como resultado do movimento respiratério durante a aquisicdo das emissGes do marcador
radioativo. As solucdes que tém sido propostas até a presente data para ter em conta 0s
efeitos dos movimentos respiratorios se concentram na aquisicdo de PET com

sincronismos da respiracdo e conjuntos de dados de CT (KLAUS, 2006).

Na grande maioria dos casos, o sinal respiratorio usado para a sincronizacdo dos
conjuntos de dados adquiridos é fornecido por um detector externo (DAWOOD, 2007). As
diferentes medidas realizadas por esses sistemas de deteccdo, na maioria dos casos sdo
utilizadas para disparar a aquisicdo de dados durante o exame com PET. Alternativamente,
o sinal proveniente dos ciclos respiratdrios pode ser registrado em sincronia com a
aquisicdo de dados de emissbes, seguidos por uma posterior reavaliacdo dos dados
adquiridos no CT. A faixa de gatilhos dos movimentos fisiologicos avaliados,
normalmente conduz um sinal de reproducdo precisa do ciclo respiratorio, no entanto
provoca um aumento no tempo necessario para aquisicdo das imagens, sendo necesséria
uma dose maior de radiagéo a ser administrada ao paciente, como apontam 0s estudos de
NOGUEIRA (2009).
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2.2 ESTUDO DOS FLUIDOS

Um estudo aprofundado sobre o comportamento de um fluido em movimento pode
ser muito complicado, pois é dificil descrever com precisdo se 0 escoamento sera
turbulento ou laminar. Para analise matematica deste trabalho, considera-se o escoamento
ndoturbulento do ar em um estado permanente, onde ndo havera dissipagdo de energia
mecanica. Considerando o ar como um fluido incompressivel, a densidade sera constante
em qualquer ponto a ser medido, possibilitando a utilizacdo das equacdes de continuidade e
as equacdes de Bernoulli para o tratamento do escoamento permanente de um fluido
através de um tubo (TIPLER, 2009).

A funcdo das vias aéreas de conducdo, parede toracica e dos musculos respiratorios
compreende o fornecimento de oxigénio e a remocdo do dioxido de carbono a partir dos
alvéolos capilares. O estudo da mecéanica pulmonar a partir do entendimento sobre as
propriedades do fluxo el&stico-resistivo, apresentadas pelos componentes do sistema
respiratorio, assim como suas interacdes, possibilita maior esclarecimento sobre o0s
fendmenos patologicos associados ao aparelho respiratorio (COSTA, 1999). A avaliacdo
dos estados dindmicos, durante a inflacdo e deflacdo pulmonar, e estatica do fluxo
respiratorio, estd consolidada por diversos estudos realizados por profissionais
compreendidos nas areas da saude e engenharia, 0 que possibilita maior credibilidade para

as informacdes referenciais obtidas através das analises fisioldgicas.

2.3 INSTRUMENTACAO BIOMEDICA

A instrumentacdo biomédica é caracterizada por tratar especificamente de sinais
oriundos do corpo humano, o que exige um alto grau de precisdo e seguranca dos

equipamentos utilizados para esta atividade (MOLETA, 2007).

Para o desenvolvimento do prototipo apresentado neste trabalho foi necessario o uso
de dispositivos semicondutores amplamente empregados em diversos processos de
conversdao, condicionamento e apresentacdo de sinais, como termistores, resistores,

capacitores, amplificadores operacionais e outros (FREIRE, 2011).
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Os termistores sdo caracterizados pela capacidade de variagdo de sua resisténcia em
funcdo da presenga de calor no ambiente em que se encontram. No apéndice 11 este
material semicondutor sera descrito com maior detalhe, devido a sua importancia neste
projeto.

O Amplificador Operacional pode ser entendido como um circuito amplificador de
alto ganho, onde a entrada €é representada por uma resisténcia de alto valor e a saida por

uma fonte de tensdo e uma resisténcia em série, como pode ser visto na Figura6.

AR _ Vith = Av (V1 - V2)
Ri o Vo Ro=FRth

V2 V

e

Para um 741, Av= 100000 Bo =75 clumns

Figura 6: Representacdo de um Amplificador Operacional

Neste trabalho o Amplificador Operacional - AO ndo sera abordado em seus aspectos
funcionais e caracteristicos, sendo utilizado apenas seu fator de amplificacdo e topologia
de montagem, adotados no circuito, como topicos relevantes. No anexo 7 serd possivel

observar maiores detalhes sobre 0 AO 741.

2.4 PROCESSAMENTO DE DADOS

2.4.1 PROCESSADORES

Para o registro inicial das informacOes coletadas, atraves do transdutor, utilizou-se
um microcontrolador PIC 16F84A tendo como caracteristica fundamental a capacidade de

efetuar vérias fungdes que necessitariam de um grande nimero de outros componentes.Sua
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programacao seguiu os parametros basicos abordados por MARTINS (2005), e foi bastante

util na elaboracdo do primeiro prototipo.

A linguagem de programacdo deste dispositivo é basicamente formada por cddigos
em Assembly e o circuito de gravacdo permite a escrita do programa diretamente na

memoria interna do processador. Este topico ndo sera aprofundado neste trabalho.

Devido as limitagdes encontradas para a utilizagdo e programacdo do Programmable
Interface Controller - PIC este trabalho empregou o uso da plataforma ARDUINO
composta por um processador da familia ATMEL (Anexo08)capaz de acessar um volume
maior de memoria interna e manipular diversas portas de entrada e saida utilizadas na
aplicacdo. Outro fator importante para o uso deste sistema é a diversidade de bibliotecas de
softwares e aplicacdes escritas em C++ além da capacidade de manipulacdo de algoritmos

complexos, bem como uma maior velocidade no tratamento destas tarefas.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENVOLVIMENTO DO TRANSDUTOR

Utilizando um termistor padrdo NTC, localizado na Figura 7 como sendo Rx, ligado
através de uma montagem conhecida como ponte de Wheatstone, observou-se a varia¢éo
da temperatura do fluxo de ar no sentido de F (Figura 9). Para extrair o melhor ganho na
atividade deste componente, foi confeccionado um tubo de referéncia (Figura 8), a fim de

obtermos resultados quantitativos mais precisos durante o experimento.

Figura 7 -Ponte de Weatstone Figura 8 -Tubo de referéncia

No teste inicial, foi utilizada uma plataforma matricial, protoboard, para
acondicionar o circuito modelo (Apéndice 01) este arranjo de componentes foi alimentado
por uma DDP de 5,0 VDC e os valores obtidos nos pontos B e C (Figura 7) foram

monitorados por um voltimetro (Anexo 05).

Para a obtencdo de melhores resultados para o experimento empregou-se uma fonte
térmica no interior do tubo. Utilizando uma pequena lampada incandescente de um watt de
poténcia entre os termistores, foi observada uma maior sensibilidade do transdutor as
variacdes térmicas das massas de ar que se deslocavam no interior do tubo, cuja velocidade
foi representada pela letra “v” nas figuras abaixo, porém este artificio mostrou-se instavel
por manter aquecido o interior do tubo sendo, portanto, descontinuado o seu uso. Notou-se

uma variacao bipolar da diferenca de potencial, pois quando o fluxo de ar estava no sentido
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de F (Figura 9) a variacdo de voltagem estava na escala negativa de deflexdo, quando o
fluxo se apresentava no sentido inverso, a variacdo de tensdo se apresentava no sentido

positivo da escala, condizente com as caracteristicas do termistor padrdo NTC.

Area

Figura 9 -Representacdo qualitativa do fluxo de ar interno ao tubo

Com uma diferenca de potencial adequada, foi possivel efetuar uma leitura da curva
de voltagem versus tempo utilizando um osciloscopio (Apéndice 03). De posse destes
dados, tornou-se possivel o uso de um algoritmo capaz de correlacionar os dados
qualitativos do tubo, como volume e deslocamento do fluido nos sentidos da expiracéo e
inspiracdo dos voluntérios, definidos como sendo o autor e o orientador deste trabalho, a
fim de obter os tempos do ciclo respiratdrio e o volume de cada fase, conforme previsto na
Equacdo 6. Nesta etapa do projeto, foi verificada a necessidade do uso de dois termistores
cujos sinais foram condicionados através de uma ponte de Wheatstonee Amplificadores
Operacionais, elaborados para cada componente (Apéndice 07). Quando separados a uma
distancia AS (Figura 10) foi possivel calcular a velocidade do deslocamento do fluido

através do programa computacional reformulado (Apéndice 08).

A etapa de elaboracdo do transdutor de fluxo (Apéndice 09) foi concluida apds a
verificacdo de que a variacdo da temperatura da massa de ar que flui no sentido de F

(Figura 10) produz uma variacdo de tensdo na mesma proporcdo para cada termistor.
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Figura 10 -Disposicdo dos termistores no tubo de referéncia

Para efetuar os calculos do volume corrente e ciclos por minuto, foram utilizados os

seguintes métodos:
1. Volume Corrente:
a. Célculo da area da circunferéncia do tubo:
A=mXxr? (4)
b. Célculo da velocidade instantanea:
Vinst = As + At (5)

Obs.: A varidvel “At” representa o intervalo de tempo em que ocorre

a sensibilizacdo de um termistor em relacéo ao outro, (Figura 10).

c.Formula final:
VC=AXxVinst Xt (6)

Obs.: A variavel “t” representa o tempo necessario para completar
meio ciclo respiratério, ou seja, o periodo de expiragdo ou

inspiracao.
2. Ciclos por minuto:

a. O ciclo respiratorio e identificado através de recursos

computacionais. O programa identifica os pontos maximos e minimos do sinal
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recebido e incrementa na contagem geral, um ciclo a cada dois pontos

maximos ou minimos do sinal (Apéndice 06).

Apesar de representar um modelo para projetos académicos com utilidade na
quantificacdo de volumes pulmonares, o prototipo da Figura 10 ndo se mostrou adequado
durante os testes de sincronismo devido ao desbalanceamento da ponte de Weatstone
provocado pelo auto aquecimento dos demais semicondutores. Para solucionar este
problema utilizou-seum modelo adaptado, sugerido pelos estudos de FREIRE (2011),
descrito naFigura 11, onde T1 e T2 representam 0s termistores internos e externos ao tubo
de referencia, respectivamente e no lugar de R2 (Figura 7) foiinterligado T2 a fim de

compensar as varia¢0es de temperatura interna ao tubo e externa a este.

Tz

d T1 Fludeo

W

—

Figura 11-Nova disposicéo dos termistores no tubo de referéncia

Para este projeto, foram utilizados Amplificadores Operacionais, CI1741 (Anexo 07)
na configuracdo de realimentacdo negativa (Figura 12). Nesta disposi¢cdo de componentes,
as entradas, inversora e ndo-inversora (v1 e v2 na Figura 12) do Amplificador Operacional,
recebem através das resisténcias R1 e R3 os sinais provenientes dos pontos B e C (Figura
7). A calibragcdo do transdutor foi baseada no método empregado por GUADAGNINI
(2005), sendo utilizada a temperaturade 0°C e uma temperatura intermediaria dafaixa de
interesse (0°C a 40°C), proxima a 20°C como referéncia para avaliacdo da sensibilidade do

dispositivo.

20



Olz: SE‘R3=P¢ ER] =R3

Figura 12 -Representacdo tedrica do amplificador de instrumentacdes.

O presente estudo foi realizado em equipamento de PET-CT modelo Discovery STE
com cristal de germanato de bismuto (BGO). O método experimental empregou testes de

qualidade de imagem, de acordo com o as recomendacfes de NOGUEIRA(2009)

3.2 ALGORITMO COMPUTACIONAL

Com o intuito de realizar testes experimentais com o transdutor foi instalado um
programa computacional seguindo orientacdes iniciais ja pré-estabelecidas por MARTINS
(2005). Este programa inicial (Anexo 06) serviu de base para uma nova plataforma escrita
em Java para o tratamento do sinal coletado na porta serial do computador. Na primeira
alteracdo do software (Apéndice 06) foi necesséria a utilizagdo de conhecimentos tedricos
da fisica na obtencdo de resultados Uteis para uma aplicacdo didatica, conforme
demonstrado no préximo topico deste trabalho, estas informacfes foram traduzidas e
utilizadas na elaboracdo de um programa personalizado e repleto de novos recursos como a
identificacdo do ciclo respiratorio, o0 apontamento do volume corrente e a identificacdo do

ciclo respiratdrio por minuto (Apéndice 08).

O algoritmo utilizado esta representado no fluxograma da Figura 13 onde sdo

apontados o0s aspectos mais relevantes da aplicagdo computacional.
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Figura 13: Diagrama de fluxo do algoritmo computacional
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3.3 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Os dados coletados com o protétipo apresentado no Apéndice 05, ndo foram
aproveitados, pois, mesmo com o circuito sendo capaz de sensibilizar adequadamente o
monitor de ECG, o atraso entre o pulso estatico e o ponto alvo do ciclo inspiratorio e
expiratorio avaliado ndo poderia ser facilmente manipulado, de forma eficiente, através de
componentes analdgicos, o que motivou o estudo de métodos de tratamento do sinal por
meio de software e consequentemente a migracdo dos esfor¢os para uma plataforma
embarcada como o ARDUINO.

Para simular o movimento do toérax humano utilizou-se como referéncia o estudo de
CHI (2009), onde foram empregados um phantom em acrilico e um motor para simular o
movimento da fonte. Devido aos custos para aquisicdo deste material optou-se pela
adaptacdo do prototipo substituindo os materiais por uma bexiga de ar e tubos de
interligacdo com uma seringapara possibilitar o fluxo variavel de ar e desta forma deslocar
a fonte radioativa, conforme observado na Figura 14. Estdo presentes neste sistema uma
“bexiga” preenchida com 500 ml de ar, um equipo comum para infusdo parenteral, 02
placas de acrilico, uma seringa de 50 ml e ligas de borracha para manter os itens

devidamente fixos, evitando assim movimentacGes indesejadas.

Apesar de ndo ser um modelo ideal para simular o movimento interno dos 6rgaos na
caixa toracica, este dispositivo possibilitou o registro de imagens da fonte em movimento

vertical, presa a bexiga de ar.

Figura 14 — Sistema para simulagdo do ciclo respiratorio.

23



A fonte utilizada foi FDG-18 com atividade de 600 uCi e volume aproximado de
0,12 ml do material disposto em uma seringa, com capacidade maxima de 1 ml, encapada
com uma agulha limpa, para evitar o aparecimento de mancha na imagem obtida pelo PET.
A fonte foi posicionada no centro da bexiga e as imagens foram construidas a partir de trés

momentos especificos, conforme aponta o esquema abaixo:

1. Primeira sequéncia de imagens: Bexiga com volume de 500 ml de ar e fonte
posicionada no centro da mesma, sem que houvesse qualquer movimento externo;

2. Segunda sequéncia de imagens: Bexiga recebe 50 ml de ar através da seringa em
movimentos que simulam o ciclo respiratorio, com cerca de 18 incursdes do
embolo por minuto a uma velocidade parcialmente constante, ou seja, sem que
houvesse movimentos bruscos no deslocamento do embolo da seringa. Estas
incursdes poderiam ser em numero maior ou menor desde que se mantivessem
entre 15 e 20 movimentos por minuto, 0 que retrata aproximadamente o
movimento da caixa toracica de um paciente saudavel (COSTA, 1999);

3. Terceira sequéncia de imagens: Mesmo processo apontado no item 2 com a
inclusdo do sincronismo entre o ciclo respiratdrio, captado pelo protétipo, e o
deslocamento da fonte sobre a bexiga de ar. Neste item o protétipo foi utilizado
para monitorar a respiracdo do pesquisador responsavel pela movimentacdo do
embolo da seringa, sendo que este foi orientado a manter uma compatibilidade

entre os ciclos de respiracdo e os movimentos da bexiga de gés.

A Figura 15 demonstra como foi posicionada a fonte na mesa de trabalho do PET-
CT. O uso de um travesseiro foi adotado para que a posicdo da fonte fosse compativel com
a altura da caixa toracica de um ser humano saudavel, ou seja, cerca de 15cm (COSTA,
1999).

Figura 15 — Montagem do sistema de simulagdo do ciclo respiratorio.

24



Utilizando um computador portatil com o sistema operacional Windows na versao
XP foi possivel implementar um algoritmo capaz de receber os dados do transdutor

permitindo a visualizagdo da curva pletismografica do ciclo respiratério, conforme

demonstrado na Figura 16 abaixo.
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Figura 16 — Curva pletismografica do ciclo respiratério.

As imagens obtidas através do processo de sincronismo com o prototipo apresentado
foram processadas por um técnico em radiologia especializado em medicina nuclear e no
uso da técnica PET-CT.

Os filtros utilizados na reconstrucdo das imagens seguiram o protocolo de captura
padrdo para corpo inteiro, no entanto, sem a presenca do sincronismo, pois esta ferramenta
ndo estava disponivel no protocolo empregado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A motivagdo deste trabalho surgiu a partir de uma discussdo académica sobre a
possibilidade de obter um sinal de respiracdo e sincroniza-lo com umaGama Céamara,

dedicada a PET e CT produzida pela GE, utilizada para exames de cintilografia e PET-CT.

As primeiras hipoteses formuladas se mostraram interessantes pelo baixo custo a ser
empregado na elaboracdo do projeto, nesta etapa cogitou-se utilizar um transdutor cujo
principio de trabalho fosse baseado no uso de termistores, cuja variacdo de temperatura
promovida pelo fluxo de ar no interior do tubo, seria transformada em variacdo de

grandeza elétrica na forma de uma diferenca de potencial.

Para por em prética a primeira hipotese, empregou-se um computador com sistema
operacional Windows na versdao XP e um simulador virtual de circuitos eletrdnicos
PROTEUS na versdo 07. O primeiro protétipo foi elaborado e os resultados obtidos no
simulador se mostraram satisfatorios, tendo como circuitos basicos uma ponte de
Wheatstone, um Amplificador Operacional e dois termistores, gerando um sinal analdgico
caracteristico da variacdo da diferenca de potencial em proporcdo a variacdo da
temperatura. Uma andlise posterior dos resultados obtidos no simulador nos levou a
producdo de um circuito eletronico (Apéndice 01) utilizando os componentes apontados

pelo programa e facilmente encontrados no comercio local.

Através da parceria com uma clinica especializada em imagens médicas na cidade de
Brasilia-DF, foi possivel a realizacdo de testes e avaliagdes dos prototipos formulados
neste trabalho. Na clinica foi utilizado um PET dedicado, acoplado com Tomografo
Multislice de 16 cortes, marca Discovery STE'da General Eletric (Anexo 01). No teste
inicial, utilizando o circuito eletrébnico produzido inicialmente a partir do primeiro
prototipo do simulador PROTEUS (Apéndice 01), observou-se que ndo haveria
compatibilidade entre a Gama Camara e o0 primeiro projeto, pois o sinal captado pelo
equipamento da GE ndo se restringia a um sinal analogico e sim a um sinal digital

transmitido no protocolo RS232, conforme orientacdes do fabricante.

"http://www.gehealthcare.com/usen/pet/discovery/ste.html#
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A fim de solucionar esta deficiéncia do circuito eletrdnico, promoveu-se uma
reestruturacdo e elaboragdo de um modelo adequado, utilizando o ambiente virtual, através
do PROTEUS, (Apéndice 02). Neste modelo foram utilizados componentes dedicados e
especificos, tais como o PIC16F84A (Anexo 02) fabricado pela Motorola, um Max 232
(Anexo 03) e um ADC 0832 (Anexo 04), para processar o sinal, converté-lo para o
protocolo RS232 e transforméa-lo de analdgico para digital, respectivamente.

Nesta etapa foi utilizado um gerador de clock, a fim de sincronizar e determinar o
ritmo de trabalho dos componentes (Apéndice 03). ApoOs os ajustes e reformulacGes
promovidas pelo simulador, um circuito eletrénico foi construido, conforme as
especificacbes dos componentes utilizados no programa, sendo observada a
compatibilidade direta entre o circuito projetado no ambiente virtual, e aquele concebido

no ambiente real (Apéndice 04).

Utilizando como referencia o equipamento da General Eletric, para os testes de
campo do circuito eletronico reformulado, obteve-se um insucessona concepgdo do
modelo, pois o equipamento da GE ndo possuia os componentes dedicados para o
processamento do sinal, 0 modulo de tratamento do sinal de respiracdo ndo estava instalado
na Gama Camara, apenas as conexdes estavam disponiveis, sendo necessaria aquisicdo de
um pacote de servicos e pecas que mostraram-se deveras onerosos para a clinica,

comprometendo assim a as hip6teses iniciais deste trabalho.

Diante de tal situacdo, uma nova hipétese foi formulada e sabendo que o médulo de
ECG (Eletrocardiograma) estava implementado na Gama Cémara e em pleno
funcionamento, adotou-se a ideia de retornar para o protdtipo anterior (Apéndice 01),
utilizando o sinal analégico e produzir no ambiente virtual um circuito capaz de
sensibilizar o monitor de ECG (Anexo 05), depois de poucos ajustes, com reducdo da
diferenca de potencial e balanceamento do circuito para reducdo de ruidos externos, o
primeiro protétipo, reformulado para fornecer um sinal de amplitude méxima de 05 mV,
conforme aponta o estudo da Profé, BUTTON(2004) sobre a fisiologia do coracédo, foi

construido e implementado no monitor de ECG marca MDE modelo Escort II.

Esta etapa do projeto foi bem sucedida no que diz respeito ao reconhecimento do
sinal de respiracdo no monitor de ECG, porém notou-se uma incompatibilidade com o

softwareda General Eletric. Foi observado que ap0s os primeiros testes realizados na
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clinica, o modulo de ECG, presente na Gama Cémara, reconhecia o sinal da respiracdo e
apresentava o sinal pletismografico na tela do monitor cardiaco, conforme esperado apds
0s testes com o monitor Escort I, porém, ndo apresentava qualquer sinal de sincronismo na
aplicacdo da GE, inviabilizando assim o sincronismo do sinal de respiracdo com o processo

de leitura do Gantry.

Com o intuito de eliminar a limitagdo imposta pela falta de tratamento do sinal
aplicado ao sistema da GE foi elaborado em ambiente virtual, um projeto capaz de
sincronizar o sinal de respiracdo com um disparador de sinal estatico controlado por um
tiristor, (Apéndice 05), a fim de simular um sinal caracteristico do eletrocardiograma no
estagio dos pontos identificados como QRS, (Figura 17). Este novo protétipo se mostrou
bastante eficiente no simulador, no entanto apds a producéo do circuito em ambiente real,
notou-se a presenca de um ruido tipificado como ruido de baixa frequéncia, (Figura 18), ou
comumente conhecido como flicker (NOCETI, 2004). Este tipo de interferéncia promove
uma grande instabilidade no sinal a ser captado pelo equipamento e tem sido comumente
tratado via software com aplicacdo do método da teoria do filtro de transformada de
Fourier (CERQUEIRA, 1999).

*Figura 17 - Sinal de ECG tipico *Figura 18 - Ruido (Exemplo Flicker)

Para eliminar estes sinais espurios, presentes no circuito do disparador de sinal
estatico, utilizou-se o ambiente virtual para elaboracdo de um modelo de circuito eletrénico
composto por unidades logicas capazes de aplicar através de software interno, ou seja,

unidades programaveis como microcontroladores ou plataformas de desenvolvimento

“Retirado da pagina http://www.vanth.org/vibes/electro.html no dia 06/11/2008
%Retirado da pagina http:/www.fisica.uch.br/sites/000/74/fisica/TCC/2_2005/TCC_DaniloL eiteCosta.pdf no dia
12/09/2008
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como ARDUINO, o método da transformada de Fourier e em seguida a implementagdo de

filtros especificos.

Apbs a simulacdo do circuito no ambiente virtual PROTEUS foi possivel
desenvolver o prototipo responsavel por atenuar os ruidos presentes no sinal do transdutor

concluindo, assim, esta etapa do projeto.

41 RESPOSTA DO ALGORITMO COMPUTACIONAL

Com o intuito de implementar esta nova funcionalidade no projeto, optou-sepela
elaboracdo de um algoritmo capaz de identificar o sinal de respiracdo, marcar as posicdes
de méaximo e minimo tanto na curva de expiracdo quanto na de inspiracdo, totalizando

assim o ciclo completo da fisiologia respiratoria.

Esta atividade foi caracterizada pela evolugdo docddigo computacional, sendo este
capaz de filtrar um sinal de respiracdo capturado por um termistor do tipo NTC e em
seguida sincronizar este sinal a um gerador de pulsos. As informacdes foram obtidas a

partir de uma analise de sinais disponiveis no banco de dados da Phisionet.

O algoritmo foi desenvolvido inicialmente em MATLAB,versdo 2010% para que
apos a comprovacdo de funcionamento, o cddigo do programa (Apéndice 10) fosse
recodificado para linguagem computacional C++, compativel com a plataforma
ARDUINO.

Em sintese para demonstrar o funcionamento do algoritmofoi selecionado um sinal
de curta duracdo, para visualizar as nuances das curvas do ciclo respiratdrio, sendo que o
sinal foi amostrado com duracdo de 10 segundos a uma taxa de 250 Hz, conforme

mostrado na Figura 19.
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Figura 19 - Sinal de respiracéo isento de filtragem (MATLAB).

Foi utilizada a técnica de janelamento para convoluir o sinal com um filtro do tipo
Finite Impulse Response — FIR na frequéncia de interesse a fim de obter uma atenuacgéo
significativa nas frequénciasassociadas ao ruido apresentado na Figura 19. Com apenas um
estagio de filtragem, utilizando um filtro passa-baixas de comprimento N=251 foi possivel

a visualizacdo de uma sendide regular, conforme apontado na Figura 20.
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Figura 20 - Sinal de respiragdo ap0s primeiro estagio de filtro FIR (MATLAB).

Para sincronizar um gerador de pulsos, com o sinal de respiracédo, fez-se necessaria a
implementacdo de um algoritmo capaz de identificar os picos e vales do sinal original e a
partir desta identificacdo localizar os pontos de interesse na curva, que representassem 0s

estagios de inspiracdo e expiracdo do ciclo respiratdrio, conforme aponta a Figura21.
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Sincronismo ciclo expiratério

Figura 21 — Sincronismo do ciclo respiratério 0% (MATLAB).

Com o algoritmo implementado tornou-se possivela utilizacdo de uma variavel capaz
de subdividir os segmentos amostrados do sinal de respiragdo tantos quantos fossem
necessarios, desde que a resolucéo do aplicativo estivesse atendida.

Desta forma uma opc¢édo razoavel de avaliagdo foi a de subdividir em 100 partes o
percurso de subida e descida das curvas de expiracdo e inspiracdo do ciclo respiratério,
tornando possivel a utilizacdo de valores percentuais do trajeto da curva pletismografica
como mostra a Figura 22 abaixo.

Figura 22 — Sincronismo do ciclo respiratorio 50% (MATLAB).

Este codigo foi utilizado apenas para validacdo da técnica de filtragem, a
identificacdo das deflexfes da curva e o posicionamento dos pontos de interesse para o
prototipo de sincronismo, pois, nesta fase do trabalho observou-se um atraso significativo
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com o uso de uma janela de comprimento igual a 251 o que causaria grande problema caso
0 prototipo fosse utilizado para tratamento de um sinal dindmico, ou seja, com coleta em

tempo real.

Com o algoritmo em pleno funcionamento a proxima etapa de trabalho foi a
conversdo do codigo, ou estrutura logica, utilizada no MATLAB para a linguagem
computacional C++ a fim de implementar esta solugéo diretamente na rotina de trabalho do
processador ATMEL. Nesta etapa do projeto o comprimento do filtro foi reduzido
significativamente, pois, o sinal coletado na saida do amplificador operacional apresentava
ruido minimo devido ao tratamento do sinal no estagio analdgico através do uso de fonte
continua, ou seja, uma bateria de 9 volts, além de cabeamento blindado e componentes de

boa qualidade.

Utilizando o proprio compilador da plataforma embarcada, ARDUINO, o codigo
escrito no programa MATLAB foi adaptado para rodar no processador ATMEL e neste
momento foi possivel observar uma vantagem em trabalhar com a tecnologia ATmega368
que disponibiliza saidas de pulso modulado, minimizando a necessidade de novos
componentes no projeto, pois, o tiristor, outrora responsavel pelo disparo de pulsos foi
substituido peloPulse-WidthModulation — PWM. A saida PWM do processador permitiu a
geracdo de pulsos com amplitude de 0,5mV e largura méaxima de 25 milissegundos, o
necessario para que o monitor de ECG fizesse uma leitura de onda QRS e marcasse um
pico chamado onda R, este responsavel por denunciar os batimentos cardiacos (BUTTON,
2004).

Apos a conclusdo desta etapa, 0 prot6tipo tornou-se apto para o levantamento de
dados, ou seja, a coleta de imagens sincronizadas para avaliacdo tanto do corpo clinico
qguanto pelo método de avaliacdo das imagens médicas, contendo informagcbes como
Signal-to-noiseRatio - SNR e taxa de variacdo de contraste a serem implementados através
do uso da ferramenta MATLAB associada a uma légica computacional personalizada a ser
validada por métodos estatisticos para avaliacdo da variacdo de dados inter-relacionados,
como OrdinaryLeastSquares - OLS e PartialLeastSquares - PLS, por
exemplo(KATHLEEN T. et al., 2010).
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4.2 DELIMITACAO DO ESTUDO

O dispositivo apresentado neste trabalho possibilitou uma avaliagdo do fluxo
respiratério e sincronismo deste sinal com equipamentos utilizados no diagndstico de
imagens médicas, porém, ficaram demonstradas as dificuldades e desafios a serem
superados durante a elaboracdo de um circuito eletronico capaz de corresponder a uma

demanda comercial.

Possibilitar um estudo quantitativo das propriedades dinamico e estatico da mecénica
pulmonar aplicada ao ser humano implicara na adaptacdo e melhoramento do transdutor,
pois a instabilidade dos termistores e o escoamento turbulento das massas de ar no interior
do tubo foram determinantes para alteracGes significativas nos valores obtidos durantes os

primeiros testes.

E possivel também a utilizacdo do transdutor de fluxo, para avaliar a curva de fluxo
de um ventilador mecanico, a fim de observar se os resultados obtidos sdo semelhantes aos
observados em pacientes saudaveis, ou seja, se o fluxo ventilatorio apresenta curvas
fisiologicas durante os estagios de inspiracdo e expiracdo, obtidas em cada ciclo de
trabalho promovido pelo respirador eletronico tornando-se assim, uma alternativa
economicamente vidvel e tecnologicamente simples para uma tarefa de rotina, desde que
observados os valores criticos e as margens de erro presentes durante a elaboracdo da

rotina de testes.

Mostrou-se neste trabalho uma formulacdo pratica dos possiveis erros de medicdo
presentes em instrumentos que usam o principio da equivaléncia elétrica com estruturas em
ponte de Wheatstone, com sensores termo-resistivos (termistores), decorrentes dos
parametros limitantes do desempenho do amplificador operacional, dos valores criticos das
correntes elétricas que percorrem 0s circuitos eletrénicos promovendo o aumento da

temperatura dos componentes tais como resistores e fios.

Também se evidenciou a necessaria utilizagdo de filtros no estagio de
condicionamento do sinal, pois os ruidos sdo tdo prejudiciais a um estagio de amplificacéo,

que podem tornar-se o préprio sinal, quando nao se produz o ajuste necessario.

33



4.3 RESPOSTA DO ALGORITIMO PARA REDUCAO DE ARTEFATOS

Fica evidenciado que este trabalho ndo se prontifica a responder em definitivo a
questdo sobre as melhores técnicas a serem utilizadas no diagndstico de tumores
relacionados ao sistema respiratério, nem mesmo definir adequadamente o planejamento
de uma RTP. No entanto as solucdes apontadas neste estudo poderdo contribuir para o fim
dadependéncia e fidelizacdo ao fabricante, de clientes que adquirem equipamentos PET-
CT sem a inclusdo do médulo de respiracdo, bastando apenas que possuam o médulo de
captura das ondas R do complexo QRS para que realizem o sincronismo das imagens

coletadas com o ciclo respiratério.

Também sera possivel oportunizar estudos mais especificos sobre os protocolos de
captura de imagem, associados ao sincronismo por intermédio de sinais respiratdrios, uma
vez que o prototipo sugerido permitird a reconstrucao de imagens com captura em qualquer
ponto do ciclo de respiracdo, o que difere da solucdo apontada pela industria ao oferecer

sincronismo apenas nos picos inspiratorios ou expiratorios do paciente avaliado.

Para avaliar a eficiéncia do protdtipo de movimentacdo da fonte radioativa, adotou-se
as etapas mencionadas no capitulo 3.3. Apos a coleta de dados foi solicitado a um técnico
em radiologia, com especializacdo na técnica PET-CT, para que processasse as imagens a
fim de obter a comprovacdo de movimentacdo do radiofarmaco. As figuras 23, 24 e 25

apresentam o resultado do teste realizado com o simulador do ciclo respiratorio.

Na Figura 23 nota-se a imagem da fonte estatica, ou seja, sem qualquer movimento,
logo esta imagem foi adotada como o padrdo ouro para o processamento e aplicacdo de
filtros apds as etapas de captura utilizadas no protocolo de PET-CT.Foi solicitado ao
técnico em radiologia, lotado na clinica de imagens médicas, que selecionasse as demais
imagens comparando a deformacdo da fonte pontual em relagdo a imagem da Figura 23 e

que utilizasse os mesmos filtros e protocolos empregados na fonte padrao.
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Figura 23 — Fonte pontual em repouso.

As figuras 24 e 25 abaixo foram obtidas a partir da apresentacdo da imagem padrao,
ou seja, a fonte em repouso, ao lado da imagem deformada pelo movimento. Outra
ferramenta utilizada para melhor visualizagdo foi a de ampliagdo de uma imagem em

relacdo a outra, para destacar em detalhes as caracteristicas de uma em relacdo a outra.

AFigura 24 apresenta o processamento da imagem a fim de observar apenas a fonte,
ou seja, sem que haja interferéncia do mapa de registro obtido pelas imagens de raios-X. E
possivel observar a comparagdo entre a imagem obtida com o uso do simulador dos ciclos
respiratorios, onde se observa uma significativa deformacdo em comparacdo com o padrao
ouro, destacando o tamanho aumentado da fonte devido as frequentes movimentacdes da

bexiga de ar.

Lupa (4.3 X)

50 6 Img: 32

71.09 mm*

mrm

Figura 24 — Comparagdo entre fonte em movimento e a fonte pontual em repouso.
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NaFigura 25 é possivel observar o quanto foi prejudicial para o sistema de captura da
imagem o movimento da fonte sem que houvesse um sincronismo adequado. O didmetro
aproximado da fonte em movimento é de 257mm enquanto na Figura 24 foi possivel

observar um diametro aproximado de 71mm.

Lupa {4.3 X)

Figura 25 — Comparagdo entre fonte em movimento e a fonte pontual em repouso.

Apesar da tentativa de reconstrugdo da imagem a partir do mapa de registros obtidos
pela técnica de CT por raios-x a diferenca entre os didmetros da imagem em repouso e
aquela em movimento é significativa, como pode ser visto na Figura 26, podendo gerar

tratamentos inadequados ou mesmo danosos a saude do paciente.

125.78 mmI .

Figura 26 — Reconstrugdo da imagem a partir do mapa de registros.
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4.4 ANALISE COMPLEMENTAR

Como este trabalho buscou demonstrar a redugdo de artefatos presentes em imagens
meédicas, porém em ambiente simulado, ndo foi possivel realizar os testes em seres
humanos. No entanto, o teste realizado com o sistema proposto para simular o ciclo
respiratorio mostrou-se satisfatorio para indicar a eficacia do projeto, uma vez que tornou
possivel observar a reconstrucdo da imagem a partir do sincronismo com a variagdo do

movimento respiratorio.

No protdtipo utilizado para verificagdo da movimentacdo da fonte observou-se 0s
efeitos do volume parcial, também vistos no estudo de CHI (2009) validando o
experimento, para utilizacdo futura no processo de elaboracdo de um novo protocolo de
captura dos detectores localizados na Gama Camara, adaptado ao modelo de sincronismo
das imagens, ou seja, ao uso do sinal obtido pelo modulo de ECG na avaliagdo do ciclo

respiratorio.

A elaboracdo de um novo protocolo, capaz de sincronizar o sinal obtido pela
respiracdo do paciente para reconstrucdo das imagens obtidas pela técnica PET-CT,
representa um desafio significativo. O sistema GE Discovery STE PET-CT permite a
criacdo de novos protocolos para captura de imagens e o tipo de sincronismo a ser
realizado, no entanto, na clinica em que se realizaram 0s experimentos, os profissionais
que operam o0 equipamento tém buscado a melhor forma de realizar este procedimento,
pois esta etapa envolvera uma nova metodologia de trabalho, tanto operacional, quanto de
processamento das imagens a partir de novos padrdes, tais como o tempo de captura das
imagens na técnica PET, a quantidade de framesa serem obtidos durante o ciclo

respiratdrio e a velocidade de deslocamento da mesa durante o exame.

Estas questBes permanecem como objeto de estudo pelos médicos especialistas em
medicina nuclear e devido a relevancia do procedimento a ser adotado, resultard em

trabalhos cientificos futuros para estes profissionais.
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Destacam-se aqui duas contribuicGes apresentadas neste trabalho, como relevantes
para 0 processo de investigacdo da presenca de tumores na regido torécica, sendo a
primeira uma instrumentacéo capaz de identificar o ciclo respiratorio através de monitores
cardiacos, utilizando transdutores de fluxo de ar ou variacdo térmica do ar exalado pelos
pulmdes. Na revisdo de técnicas associadas ao sincronismo e publicadas por STINE (2008)
ndo havia qualquer indicio de que esta tecnologia pudesse ser considerada, uma vez que 0s
estudos tratados revelaram a busca por validacdo dos protocolos associados ao médulo de
respiracdo, sendo que em alguns casos estas pesquisas foram financiadas ou mesmo

auxiliadas por fabricantes de equipamentos de PET-CT.

Como segunda contribuicdoobserva-se a utilizacdo de um algoritmo computacional
capaz de identificar as inflexes da curva respiratoria e acionar um pulso de sincronismo
para qualguer momento do ciclo, o que permite 0 avanco nos estudos a cerca dos melhores
momentos para mapeamento do volume e posicdo de células cancerigenas em toda
extensdo da caixa toracica, dos pacientes a serem avaliados. Esta situacdo foi mencionada
como desejavel nos estudos de LAMARE (2007).
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5 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho visa 0 emprego de uma tecnologia complementar no estudo de casos
patoldgicos envolvendo o aparelho respiratorio, podendo ser aplicado em estudos do
metabolismo pulmonar através de investigacdo por intermédio da administracdo de
radiofarmacos e analise de radiacdo por PET, associado a um sinal de sincronismo obtido a

partir de um transdutor capaz de monitorar o ciclo respiratorio.

O protdtipo apresentado mostrou-se capaz de auxiliar o trabalho de especialistas em
medicina nuclear, na busca por melhores diagnosticos principalmente nos casos de doencas
cancerigenas que se refugiam na regido toracica, pois permitird a estes profissionais a
formulacdo de novas hipdteses sobre técnicas de captura e sincronismo das imagens
obtidas pelo sistema PET-CT dedicado, uma vez que esta técnica encontra-se em

desenvolvimento, como apontam os estudos de NEHMEH (2008).

A fuséo de imagens obtidas a partir da tecnologia PET-CT tem sido considerada como
uma das mais promissoras no planejamento da radioterapia ou mesmo dos procedimentos

cirurgicos para retirada de tumores (PROLA, 2008).

As diversas solucdes apontadas para um melhor diagnéstico em doencas das vias
respiratdrias, associadas a alteracbes anatbmicas ou funcionais na regido toracica de
pacientes com suspeita de cancer sempre resvalam na questdo do movimento dinamico,
como observado por DONGFENG (2011) em suas observacdes a cerca do problema.
Solugdes como imagens 3D, 4D, sincronismo do ciclo respiratorio ou cardiaco poderdo
sempre receber novas contribuicbes para melhoria das técnicas, e por consequéncia
melhoria na reconstrucdo das imagens capturadas (GUCKENBERGER, 2007).

O projeto aqui apresentado busca minimizar a presenca de artefatos nas imagens
geradas pela técnica PET-CT, por meio de uma instrumentacdo de custo menos proibitivo e
disponivel para a maioria dos equipamentosque possuam em sua constituicdo uma Gama

Cémara e um sistema de deteccdo das ondas QRS.

Desta forma, se o equipamento possibilitar o sincronismo do movimento cardiaco,
também sera capaz de sincronizar 0 movimento respiratorio no mesmo modulo, permitindo

novos estudos e aplicacdes de protocolos para captura de imagens médicas.
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O objetivo geral deste trabalho foi alcangado, pois foi desenvolvido um equipamento
capaz de sincronizar o ciclo respiratorio a um modulo de ECG instalado a uma Gama
Camara e desta forma utilizar o protocolo de captura e reconstrucdo de imagens
sincronizadas a partir da identificacdo das ondas R, que na verdade podem ser adaptadas a

qualquer ponto de interesse das curvas de inspira¢do ou expiragdo do paciente.

A utilizacdo de uma plataforma embarcada, como o ARDUINO possibilitou o
cumprimento dos objetivos especificos, em relacdo a area de instrumentacdo, pois
viabilizou trabalhar com sinais fisioldgicos, como os coletados a partir da ponte de
Wheatstone e aplicar através de um software de tratamento do sinal, uma série de filtros
capazes de eliminar satisfatoriamente o excesso de ruido gerado pelos componentes do

transdutor.

Quanto a area de processamento de imagens meédicas 0s objetivos especificos foram
parcialmente atendidos, pois ndo houve a possibilidade de realizar testes in vivo,ou seja,

em seres humanos.

No entanto, os testes realizados com uma fonte pontual foram adequados para
comprovar a capacidade de trabalho do prototipo sugerido, ou seja, uma tecnologia de
baixo custo capaz de sincronizar os ciclos respiratorios a uma Gama Camara dotada de

mdodulo dedicado na deteccdo de ondas R do complexo QRS.

Umasituacdo importante a ser considerada € o fato de que os pacientes submetidos a
qualquer investigacdo, sob o uso dematerial radioativo poderdo receber doses mais
elevadas, quando comparadas com aquelas utilizadas no protocolo padrdo para realizagéo
do exame, ao menos durante o periodo de ajuste do protocolo a ser utilizado na técnica
PET-CT. Esta questdo ndo inviabiliza a pesquisa, apenas a torna mais complexa, pois

requer a participacao de profissionais de diversas areas.

O conselho nacional de energia nuclear — CNEN afirma no item limitacdo de dose
individual, que para pacientes submetidos ao uso de substancias radioativas ndo ha um
limite especifico de dose, porém a equipe clinica devera se ater ao principio da otimizagéo
que determina o seguinte: “a protecdo radioldgica deve ser otimizada de forma que a
magnitude das doses individuais, 0 numero de pessoas expostas e a probabilidade de

ocorréncia de exposicdes mantenham-se tdo baixas quanto possa ser razoavelmente
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exequivel” (Norma CNEN-NN3.01, 2005), o que demonstra ser aceitavel variacdes de

dose radioativa, quando os pacientes em estudo sdo monitorados adequadamente.

A realizagdo de testes em seres vivos dependeria da aceitacao formal do paciente e a
aprovacdo de um comité de ética, além do adequado ajuste de um novo protocolo de
investigacdo a ser elaborado em conjunto com a equipe de especialistas em medicina
nuclear. Estas etapas ndo se mostraram necessarias neste trabalho devido a opgdo de se

trabalhar predominantemente em ambiente simulado.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

Como sugestdo para continuidade deste trabalho foi observada a necessidade de
estabelecer uma parceria com instituicdo de pesquisa em medicina nuclear, pois permitira
grandes avancos na melhoria dos protocolos utilizados na técnica de PET-CT e, por
conseguinte, no estadiamento das doencas associadas a evolucdo de células tumorais

presentes nas vias respiratorias.

Conforme demonstrado neste trabalho o cancer de pulméo tem sido um dos maiores
desafios para a medicina nuclear no trabalho de diagndstico e tratamento, pois a definicédo
de volume do tumor e sua localizagdo séo fundamentais para o tratamento da doenca e o
aumento das chances de sobrevida dos pacientes (KATHLEEN, 2010).

Outro ponto importante a ser trabalhado sera o de validar o proto6tipo através de testes
em seres humanos e comparar a reducdo de artefatos nas imagens obtidas pela técnica

PET-CT com o padrdo ouro utilizado na area de imagens médicas.
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APENDICES



APENDICE 01 - Primeiro circuito para condicionamento de sinal

APENDICE 02 - Circuito digital no PROTEUS
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APENDICE 03 - Sinais no osciloscopio virtual
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LEGENDA:

Amarelo: Sinal de Clock controlado pelo Microcontrolador

Azul: Saida de dados do Microcontrolador para o conversor RS232
Vermelho:  Saida de dados do conversor A/D

Verde: Sinal proveniente do transdutor

APENDICE 04 - Protétipo real para 01 termistor
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APENDICE 05 - Circuito digital do disparador de sinal estatico

s Disparador TCCWelder - ISIS Professional (Animating)
File View Edit Tools Design Graph Source Debug Library Template System Help

METALFILM1K
MINRESTK

POT
POT-LIN
RES

SE01E
SCR
THYRISTOR

+E>EUOB\NDYYOIRY 0BT

coF |-t |11

74 Iniciar | T TcCPreviafraken - ... | TY TCCFinalBibliografia ... | @@ Fotos [ "B Resultados da pesq... i5is DisparadorTCCweld. .. T & /E”’ > 11:56

LEGENDA:

Amarelo: Sinal estético de saida para sincronismo com monitor de ECG
Azul: Sinal de controle para disparo do Tiristor

Vermelho:  Sinal de disparo do Tiristor

Verde: Sinal proveniente do transdutor

APENDICE 06 - Layout alterado para o primeiro protétipo didatico
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APENDICE 07 - Prot6tipo real para 02 termistores

APENDICE 08 - Layout final do programa de interacio com usuario

Temperatura_1

Temperatura_2

O resp.f min 0 Ciclos

O ve em~3)

| Iniciar Andlise I l Fechar

74 Iniciar fn 5 WindowsE... ~ | T TCCFinalBibliog. .. T TCCFinalTexto... 22 Adobe Acrobat... | (3 JBuilder 2005 -... £ PT @)LV @ 10:37
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APENDICE 09 -Transdutor de fluxo




APENDICE 10 — C6digo do matlab

clear;
clc;

10adTERMISTORNASAL1Os; %$Sinal real coletado em 10 segundos

$Exemplo do primeiro estagio de filtragem em Passa Baixa
wn=[.0047];

x=val;

k=250;

a=firl (k,wn);

b=abs (fft(a));

c=conv (a, x) ;

c=conv (a,c);

c3=conv(a,c);

cd=conv (a,c3);

$Utilizando o sinal filtrado em 2estagios de passa baixa
n=length (c);

maxCH=0;

g=1;

h=1;

downTeste=0;

$Logica computacional para encontrar a quantidade de maximos e minimos do

sinal filtrado

fori=1l:n-1

if i-1~=0

if c(i)>c(i+1)

if c(i)>c(i-1)

maxCH (g) =1i;
g=g+1;

end

elseif c(i)<c(i-1)

if c(i)<c(i+1)

minCH (h)=1i;
h=h+1;

end

ifmaxCH==

downTeste=1;

end

end

else

end

end

$Utilizando polinomios para ajustar a curva
$ni=linspace (0,100,n);

$xXi=ni;

sm=length (maxCH) * (length (maxCH) -1) ;
$p=polyfit(ni,c,m);

$zl=polyval (p,xi);

$figure (3)

$plot(ni,c,'.",xi,x,"'-")

$xlabel ('x'),ylabel ('y=£f(x)")

stitle ('Ajuste de curva')
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$Identificando o comprimento das subidas e descidas do ciclo.
$Ajustando possiveis erros de transiente

zZ=C;
ifdownTeste==

fori=1l:1length (maxCH)

down (1)=(maxCH(i)) - (minCH(i));
end

mediaDown=sum (down) /length (maxCH) ;
fori=1l:1length (maxCH)

if down (1) <mediaDown

z (1l:maxCH (1) )=z (maxCH (1)) ;

end

end

else

fori=1l:1length (minCH)

up (i)=(minCH(i)) - (maxCH(1));
end
mediaUp=sum (up) /length (minCH) ;
fori=1l:length (minCH)

if up(i)<mediaUp
z(1l:minCH (1) )=z (minCH (1)) ;

end

end

end

%$Considerando o ajuste de curva para ignorar transientes.
$Preparando base de controle para gerador de sincronismo.
g=1;
h=1;

for i=1:n-1
if i-1~=0
if z(i)>z
if z(i)>z
maxCHL (g)
g=g+1;
end
elseif z(i)<z (i-1)
if z(1i)<z (i+1)
minCHL (h)=1i;
h=h+1;

end

ifmaxCH==
downTeste=1;

end

end

else

end

end

(1+1)
(i-1)
:j_;

%$Gerador de pulsos em sincronismo com ponto a ser selecionado para o
ciclo de descida do sinal

72=2z;

Z(1l:n)=0;

fori=1l:length (minCH)

Z (minCH (1) )=100;

end

%$Gerador de pulsos em sincronismo com ponto médio (down) do sinal
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22=z;
22 (1l:n)=0;
cento=input ('Digite o valor percentual de sincronismo na descida: (0-100)
=)
fori=1l:1length (minCH)
S1=minCH (i) -maxCH (i) ;
S1=Sl*cento/100;
S(i)=intl6 (Sl+maxCH (1)),
Z2(S(i))=100;
end

$Plotando os graficos

figure (1)

subplot(3,1,1);

plot (x)

title('Sinal Real')

subplot (3,1,2);

plot (c)

title('sinal 2° Filtro PB'")

subplot (3,1,3);

plot (c4)

title('sinal 4° Filtro PB')

figure (2);

subplot (2,1,1);

plot (b);

title ('RespostaFiltroDominio Freq.')
subplot(2,1,2);

plot(a);

title('Resposta Filtro Dominio Tempo')

$Exemplo de utilizacdo dos ajustes para sincronismo em qualgquer ponto do
ciclo respiratério ins/ex.

zyMed=z;

xi=linspace(1,10,n);

figure (4)

plot(xi,z2,'r-")

holdon

xlabel ("Tempo (s)'),ylabel ("y=f(t)")

title('Sincronismo ciclo expiratdério no ponto ')

plot (xi, zyMed, ':")
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APENDICE 11 — Termistores

Os termistores sao dispositivos feitos de materiais semicondutores, cuja resisténcia
varia acentuadamente com a temperatura. Enquanto o comportamento do sensor de platina
é quase linear, nos termistores este é pouco ou nada linear (FREIRE et al., 1998). Os
termistorescom coeficiente de temperatura negativo - NTC apresentam uma reducdo do
valor nominal da resisténcia com o aumento da temperatura. Os termistorescom coeficiente
de temperatura positivo - PTC apresentam uma variacdo positiva da resisténcia,
proporcionais ao acréscimo da temperatura e alguns sdo caracterizados pela natureza
abrupta desta variacdo, o que os torna Uteis em dispositivos de protecdo de
sobreaguecimento. Nos anexos 10 e 11 encontram-se algumas curvas caracteristicas da

Resisténcia () versus Temperatura (°C) de termistores nos padrdes NTC e PTC.

Circuitos de medicdo, utilizando Amplificadores Operacionais em configuragdes que
envolvem realimentacdo negativa, onde o sinal a ser amplificado provém de um sensor
termo-resistivo aquecido e mantido a uma temperatura constante em um ramo de uma
ponte de Wheatstone, segundo FREIRE (1998, p.757) foram utilizados para a medicdo de
poténcia de microondas (apud LARSEN, 1976), velocidade de fluidos turbulentos (apud
DOEBELIN, 1975) e radiagdo térmica (apud LOBO et al., 1995). O principio de medicéao
dessas estruturas é o da equivaléncia elétrica, em que a variacdo da grandeza a ser medida

é substituida por uma variacdo de uma grandeza elétrica na forma de tensdo ou corrente.

Para FREIRE (1998, p.757-762), no texto que trata sobre estruturas realimentadas

utilizando dispositivos termo-resistivos:

“Nos instrumentos que se utilizam do principio da equivaléncia elétrica, a varia¢do da
poténcia térmica incidente em um sensor termo-resistivo, decorrente da grandeza a medir
(temperatura, velocidade do ar, radiacéo solar) é substituida por uma varia¢do de poténcia
elétrica no sensor, idealmente de mesmo valor e de sinal contrario. Deste modo, a variagédo da
poténcia elétrica é equivalente a variacdo da poténcia térmica decorrente da grandeza a
medir. Conhecendo-se um valor de referéncia, que pode ser a poténcia elétrica quando o valor
da grandeza a ser medida é nulo, pode-se entdo encontrar o valor dessa grandeza em um caso

qualquer”.
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A equacdo 1 relaciona a temperatura dos sensores termo-resistivos metalicos com

suas temperaturas e a equacao 2 € valida para os termistores.

1(R,
17&7 1) .

onde: Rse RO sdo as resisténcias elétricas do sensor termo-resistivo metalico natemperatura
Tse na temperatura de 0 °C, respectivamente, e 3 é o coeficiente térmico daresisténcia

elétrica do sensor, e

1
TET R O1 @
R B
B R, T,

onde: Rsé a resisténcia elétrica do termistor na temperatura Ts, RO é a resisténcia do
termistor em uma temperatura de referéncia TO e B € uma constante. A primeira lei da
termodinamica aplicada ao sensor termo-resistivo, tanto os do tipo metalico como os

termistores, fornece a seguinte equacao:

aAH +R 12 =UA(T, -T,)+mc dthS : (3)

onde: o é o coeficiente de absorvidade do sensor, Tsé a sua temperatura, Taé a temperatura
ambiente e t € o tempo; m é a massa do sensor, A é a sua area de superficie exposta a
radiacdo H, c é o seu calor especifico e U é o coeficiente global de transferéncia de calor
entre 0 sensor e 0 meio; Rse Issdo, respectivamente, a resisténcia elétrica e a corrente que

passa pelo sensor termo-resistivo (FREIRE et al.; 1998).

58



ANEXOS



ANEXO 01 - PET/CT Discovery STE

/2 360° Tour of Discovery STE - Windows Internet Explorer

@ http:{/www . gehealthcare.comfusen/pet fimages/flashfplayer3D-ste, html

GE Healthcare

Discovery STE

- : 3
360° View 4 46 »
v
Concluido L9 @ mnternet ®100% v
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ANEXO 02 -Caracteristicas do PIC16F84A

MICROCHIP

PIC16F84A

18-pin Enhanced FLASH/EEPROM 8-Bit Microcontroller

High Performance RISC CPU Features:

On'y 25 singls word instructions to learn
Al instructions sing'e-cycle except for program
branches which are two-cyc's
Operating speed: DC - 20 MHz clock input
OC - 200 ns instruction cycle
1024 words of program memory
22 bytes of Data RAM
24 bytes of Data EEPRON
14-bit wide instruction words
8-bit wide data bytes
15 Special Function Hardware registers
Eight-leve! deep hardware stack
Direct, indirect and relatve addressing modes
Four mtermupt sources:
- Extema RBLINT pin
- TMRO timer overflow
- PORTB<7:4> interrupt-on-change
- Data EEPROM writs complete

Peripheral Features:

« 12 )/0 pns with indivigua! direction control

+ High current sink/source for direct LED drive
- 25 m& snk max. per pin
- 25 mA source max. per pin

+ TMRO: 8-bit tmericounter with 2-ot
programmabls prescaler

Special Microcontroller Features:

10,000 eraselwrits cycles Enhanced FLASH
Program memory typical

10,000,000 typical eraselwnte cycles EEPROM
Data memory typical

EEPROM Data Retention > 40 years

In-Cireuit Serial Programming™ (ICSP™) - via
Wo pins

Oscilator Start-up Timer {OST)

Watchdog Timer (WDT) with its own On-Chip RC
Osciiator for reliable operaton

Code protection

Power saving SLEEP mode

Selectable oscillator optons

Pin Diagrams

PDIP, SOIC

EYTE ; T PR o)

RAZ —[]2 170 = RAD
RALTOCK =[] 3 - 1E[J=—oscucixn

WoAR—[O¢ O 1sh— oscacixour
vis—=Os5 € wh=—wo
REOINT -—[] 5 € qz[]e—erz7

RE1 =—=[7 2 12[] = Rr=s

REZ =[] 3 11 = RES

RE: -—[]2 10[] = R24
SSOP

RAZ +—e[]+1 S 20[] = RA1

RAZ -] 2 12[] - RAD
RALTICK =[] 3 T 18[J-—oscucaN

weR—=0<¢ Q 70— oscacixour
Veis—[s § 10— vro
vas—[] 5 & qz[]e—uyro
RECINT =[] 7 s 14[] == RET

RE1 -—=[]5 13[] = RE2&

rEz =[] 3 12[] = R3S

me: —= [ 10 11— R24

Power-on Reset (PCR), Power-up Timer (PWRT),

CMOS Enhanced FLASH/EEPROM

Technology:

+ Low power, high speed technology

.

- Commerciat
- Industrial:

Fully static design
Wide operating voltags range:

20Vto 5.5V
2.0Vt 5.5V

« Low power consumption:

- <2 mA typica

- 15 pA typical

L@ 5V, 4 MHz
@ 2V, 32 kHz

- < 0.5 pA typical standby curment @ 2V

© 2001 Microchip Technclogy Inc.
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ANEXO 03 -Caracteristicas do MAX232

MAX232, MAX2321
DUAL EIA-232 DRIVERS/RECEIVERS
SLLS04TL - FEBRUARY 1359 - REVISED MARCH 2004
® Meets or Exceeds TIA/EIA-232-F and ITU M2AX232...D, DW. N, OR NS PACKAGE
Recommendation V.28 MAX2321. .. D, DW. OR N PACKAGE
% {TOP VIEW)
® Operates From a Single 5-V Power Supply O
With 1.0-F Charge-Pump Capacitors C1+ 1 5[] Vee
® Operates Up To 120 kbit/s Vs:[]2 15[] GND
® Two Drivers and Two Receivers g;— i :; % E&UT
+
® 130-V Input Levels ) co-fl= 12[] R1OUT
® Low Supply Current . . . 8 mA Typical Ve-[& 1{] T1IN
® ESD Protection Exceeds JESD 22 T20UT [} 7 0[] T2IN
— 2000-V Human-Body Model (A114-A) R2IN[] & 9] R20UT
® Upgrade With Improved ESD (15-kV HBM)

and 0.1-uF Charge-Pump Capacitors is
Available With the MAX202
® Applications
- TIA/EIA-232-F, Battery-Powered Systems,
Terminals, Modems, and Computers

description/ordering information

The MAX232 is a dual driver/receiver that includes a capacitive voltage generator to supply TIA/EIA-222-F
voltage levels from a single 5-V supply. Each receiver converts TIA/EIA-232-F inputs to 5-V TTL/ICMOS levels.
These receivers have a typical threshold of 1.3 V. a typical hysteresis of 0.5 V, and can accept £30-V inputs.
Each driver converts TTL/CMOS input levels into TIA/EIA-232-F levels. The driver, receiver., and
voltage-generator functions are available as cells in the Texas Instruments LinASIC™ library.

ORDERING INFORMATION

" Moot | oweume | e
SDIF (N) Tube of 25 MAX232N MAX232N
Tude of 40 MAX232D
SOCA0) Reel of 2500 MAX232DR NARZRZ
ORI Tudbe of 43 MAX2320W
SO (W) Real of 2000 MAX232DWR MZ
S0P [NS) Reel of 2000 MAX232NSR MAX232
PDIF (N) Tube of 25 MAX232IN MAX232IN
Tude of 40 MAX232ID
=-40°C to 65°C sete D) Reel of 2500 MAX232IDR MAX232!
SOIC (DW) Tude of 40 MAQ232IDW MAX232!
Real of 2000 MAX232IDWR

T Fackage crawings. $1andard packing quantives, thermal data. symbollzation, and FCB design
guldelines are avaladle at www.tLoomisC/package.

Please pe gware that an Imporiant notice conceming avalladliity, standard warranty, and use In citical appilcations of
Texas Instrumenss semiconducior products and disciamers thereio appears at the end of this data sheet.

LINASIC is 3 trademark of Texas Instruments,

PSS TN u: blormmtin Is oavest @ of pubiition dde. Capyright © 2004, Texas Instuments incorporated
Tektog o ot s s % TexAas
INSTRUMENTS
POSY OFFICE BOK B85303 ® DALLAS, TEXAS 18068 1
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ANEXO 04 -Caracteristicas do ADC8232

NNatt’onal Semiconductor

ADC0831/ADC0832/ADC0834/ADC0838
8-Bit Serial /O A/D Converters with Multiplexer Options

General Description

The ADC0831 sanies are 8-bit succassive approximation A'D
convertars with a senal 1/O and configurable input multiplex-
ers with up to 8 channels, The senal VO is configured to
comply with the NSC MICROWIRE™ senal data exchange
standard for eagy interface to the COPS™ family of proces-
sors, and can inteface with standard shift registers or pPs.
The 2-, 4- or &-chennel multiplexers are software configured
for singe-endsd or differential inputs as well as channal
assignment.

The differantial analog voltags input alows incraasing the
common-made rsjection and offsatting the analog zero input
voltage valus. In addition, the woltage reference input cen be
adjustad to allow encading any smaler analog voltage span
to tha full 8 bits of resolution,

Features

= NSC MICROWIRE compatble—dirsct interface to
COPS famiy processors

= Easy interface o all microprocassors, or operates
*stand-alone”

July 2002

® Operaks raticmetically or with 6 V. voltags mleencs

= No zem or fullscele adjust required

® 2- 4- or 8-channal multplexer options with address logic

= Shunt regulator allows operation with high voltage
supplies

= 0V to 5V input range with single 5V power supply

= Remote operation with senal digit data link

®» TTUMOS inputioutput compatible

= 0.3" standard width, 8-, 14- or 20-pin DIP package

= 20 Pin Mokded Chip Carrier Packags (ADCOS38 only)

® Surfaca-Mount Package

Key Specifications

® Rescltion 8 Bits
m Total Unadjusted Emor +12 L8B and £1 LSB
= Single Supply 6 Voe
= Low Power 16 mW

= Conversion Time 32 s

Typical Application

* LT

5

AAA

LUEETE
)

v
.i 'i TRANSILUR IS - s
nTFuny CANALOG L TRl [

S
B
—

TRSSTATES ia & roghe of Natsorad Cop
[ - of Wabonad Ceep
© 2002 Naticnal Semiconduckr Corp DSoozzaa wwanationalcom
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ANEXO 05 - Materiais utilizados em teste

ANEXO 06 - Layout sugerido por Martins

EEX

Temperatura

Luminosidade

|00 |05 1.0 (15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |¢

74 Iniciar i 4 Windows Explorer ~ | (@§ 3 Microsoft Office... ~| Z& Adobe Acrobat Pro... €3 JBuilder 2005 - Fijt... & PT &)L L) m 1048
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ANEXO 07 -Caracteristicas do LM741

National
Semiconductor

LM741
Operational Amplifier

General Description

The LM741 sernes are genaral purposs operational amplifi-
ers which feature improved performance over industry stan-
dards like the LM702. They are direct, plug-in replacemeants
for the 708C, LM201, MC 1433 and 748 in most applications.
Th= amplifiers offer many features which make thair appli-
catiocn neary foolproof: overcad protection on the input and

August 2000

cutput, no latch-up whan the common mode rangs is ex-
caaded, as well as freedom from ascillations.

Tha LM741C is identical to the LM741/LM741A except that
the LM741C has their performance guaranteed overa 0'Cto
+70°C temperature range, instead of -65°C to +125°C.

Features

Connection Diagrams

Metal Can Package

Note 1: LMT41H kb ovallablo per JM38510010101
Order Number LM741H, LM741H/883 (Nok 1),
LM741AH/883 or LM741CH
See NS Package Number HosC

Ceramic Flatpak

e ’E-:
SOFFSET ML + AL
it ——— BT 7SIV ———
amrur :‘ cutruT
—— —

CORENI0G
Order Number LM741W/883
See NS Package Number W10A

Typical Application

Dual-In-Line or S.0. Package

-y
CrrseT saes =4t Y
IWERTNG IWFUT—] 2 v
o= e B 6 p=outruT
et
V-4 51— (FFSET Malr

Qo0
Order Number LM741J, LM741J4/883, LM741CH
See NS Package Number JosA. MoeA or NOBE

Offset Nulling Circuit

© 2004 Naticnal Semiconducier Carporation

DSoocaat
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*ANEXO 08 -

OVERVIEW

Caracteristicas da plataforma ARDUINO DUEMILANOVE

: % «
[E=?X’ Duemilanove

«ad @ ubd

wuwu.arauino.cc
9 O POUER anaLoc IN @4
@ ™5V 6nd Vin @1 23 45

The ArduinoDuemilanove ("2009") is a microcontroller board based

on

the ATmega168 (datasheet) or ATmega328(datasheet). It has 14 digital input/output pins (of

which 6 can be used as PWM outputs), 6 analog inputs, a 16 MHz crystal oscillator, a USB

connection, a power jack, an ICSP header, and a reset button. It contains everything needed to

support the microcontroller; simply connect it to a computer with a USB cable or power it with

a AC-to-DC adapter or battery to get started."Duemilanove" means 2009 in Italian and is

named after the year of its release.

SUMMARY

Microcontroller
Operating Voltage

Input Voltage
(recommended)

Input Voltage (limits)
Digital I/O Pins
Analog Input Pins

ATmega168
5V

7-12V

6-20V
14 (of which 6 provide PWM output)
6

DC Current per I/O Pin 40 mA
DC Current for 3.3V Pin 50 mA

Flash Memory

SRAM
EEPROM
Clock Speed

16 KB (ATmega168) or 32 KB (ATmega328) of which 2 KB used

by bootloader

1 KB (ATmega168) or 2 KB (ATmega328)

512 bytes (ATmega168) or 1 KB (ATmega328)
16 MHz

“Retirado da pégina http://arduino.cc/en/Main/arduinoBoardDuemilanove no dia 10/07/2012
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http://www.atmel.com/dyn/resources/prod_documents/doc2545.pdf
http://www.atmel.com/dyn/resources/prod_documents/doc8161.pdf
http://arduino.cc/en/Main/arduinoBoardDuemilanove

*ANEXO 09 —Representacdo de movimento da mesa ou bedpositions

Whole-body CT Whole-body PET
(without contrast) 1-4 min/bed position

®Retirado da pagina http://inm.snmjournals.org/content/45/1_suppl/46S/F3.expansion.html no dia 13/05/2012
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http://jnm.snmjournals.org/content/45/1_suppl/46S/F3.expansion.html

® ANEXO 10 —Curvas caracteristicas de termistores NTC

105 7Z82877 108 E 7282876
R R
(K2 LN ()
NN
104 N S. 107 3
= NF
o LN &
N N IR N
103 B h ¥y = 105:
= - E
B N 8 g5 1] N N
N N ™ L2s P N
N N S : ~ a‘?*-f? \\‘\ W[
10? A7 iy 105 e =
- NS
< ~ = AN
70 o
N TR S
[ : l B 4 A \\\ \\w"
10 = — - 2 10 - L L
057 = @5::;.
- =t ~ I\*Q_‘
™ = ﬁi‘:@_ ’00"
N — N TN T AR
335 )
! I ! ] 102
-25 0 25 50 75 100 125 25 0 25 50 75 100 125
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"ANEXO 11 —Curvas caracteristicas de termistores PTC
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]‘34_ | = S = j,g,,f !
E )’NAY | — - :‘{,‘t o
_— - — ey
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102 [ | -1 1 '
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®Retirado da pagina https://woc.uc.pt/deec/getFile.do?tipo=2&id=2135 no dia 11/12/2011
"Retirado da pagina https://woc.uc.pt/deec/getFile.do?tipo=2&id=2135 no dia 11/12/2011
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