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Sistemas de Medicao Biomédica

PARTE I - Conceitos Basicos de Instrumentacao Biomédica
(Baseado no Cap.1 - WEBSTER, J.G. Medical Instrumentation: Application and Design. Houghton Miflin Company, 3.ed., 1998)

1)Introducao:

Um instrumento € um dispositivo de determinacdo do valor de uma grandeza ou varidvel.
Neste curso, estudaremos os principios de funcionamento de alguns instrumentos biomédicos que
sdo designados como equipamentos elétricos/eletronicos/mecanicos destinados ao diagndstico,
tratamento ou monitoragdo de pacientes, sob supervisdo médica, que estabelecem contato fisico
com 0Ss mesmos, ou seja, eles sdo utilizados para:
-Melhorar o entendimento do funcionamento de sistemas bioldgicos (investigacdes clinicas);
-Monitoracdo do estado fisioldgico de pacientes (UTI / Recuperacao);
-Controle de um processo biolégico em geral (terapia: R-X, Bisturi elétrico).

Em geral, um sistema de medicdo biomédica utiliza técnicas de medi¢do por inferéncia,
ou seja, ele obtém a relacdo matemadtica ou estatistica da quantidade bioldgica desejada com a
quantidade medida. Basicamente, ele € composto pelos seguintes blocos:

Sinal de
Calibracdo
\L realimentacao
\/
Sinal Transdutor Condicionamento Transdutor
Medido de Entrada de Sinal de Saida
sinal de (Detetor) sinal sinal de | (por ex. uma tela)
entrada transduzido /I\ saida
/I\ Fonte de
Energia Auxiliar
Fonte de Energia
de Entrada

Inicialmente, para fazer a medida, o sistema de medicdo deve encontrar o sinal
fisiolégico, que é a quantidade fisica, propriedade ou condi¢do que vai ser detectada pelo sistema.
Este sinal € detectado por meio do uso de um dispositivo chamado de transdutor.

Assim, temos entao que o sinal medido € detectado por um transdutor de entrada que pode
ser chamado de sensor, quando a saida daquele é um sinal elétrico. Geralmente, o transdutor de
entrada é composto por dois transdutores que sao:

e Transdutor primdrio: transdutor (por exemplo: um diafragma) que transforma o sinal
bioldgico a ser medido (por exemplo: pressdo) em uma grandeza mecénica (por exemplo: um
deslocamento);

e Transdutor secunddrio: transdutor que transforma o deslocamento mecanico resultante no
transdutor primario em um sinal elétrico.

O transdutor de entrada vai gerar um sinal elétrico (sinal transduzido) que vai ser dependente do

sinal bioldgico (sinal de entrada) a ser medido.

Depois da fase de transducdo temos o condicionamento do sinal transduzido que possui as
seguintes fases:

e Amplificacdo: € um ganho em amplitude e poténcia que o sinal transduzido recebe para poder
ser manipulado eletricamente.

e Filtragem: € a retirada dos ruidos e interferéncias inerentes ao meio biologico onde estd sendo
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feita a medi¢ao do sinal;

e (Casamento de impedancias: é a adequagdo das caracteristicas fisicas, mecanicas e elétricas
entre as fronteiras (interfaces) dos meios que estdo interagindo no sistema de medi¢do;

e (Conversiao Analdgico-Digital: € a codificagdo do sinal anal6gico em uma seqiiéncia de pulsos
com apenas dois niveis de tensdo (sinal digital) para poder tornar este sinal compativel com as
entradas de microcomputadores, permitindo o seu processamento digital.

Finalmente, o sinal digital, ou anal6gico mesmo, vai para um dispositivo de saida (pena
mecanica, pena térmica, tubo de raios catddicos, visor de cristal ligliido) que também pode ser
chamado de transdutor de saida, pois transforma um sinal elétrico em um deslocamento mecanico
(no caso de uma pena por exemplo).

2)Caracteristicas dos sinais biomédicos:
Os sinais biomédicos podem ser:
¢ Dindmicos: mudam com o tempo. Podem ser:
-Periddicos (ECQG)
-Transientes (Potencial de Acao)
-Randémicos (EMQG) - informacdo RMS ou estatistica
e Estéticos: sdo “Sinais estdveis”, ou seja, que ndo mudam com o tempo, ou mudam muito
pouco e de maneira bem lenta. Logo, ndo trazem informacdo (mudanga significativa de
valor). Exemplo: Temperatura.
A seguir temos alguns exemplos de sinais biomédicos e de suas aplicacdes

Parametro fisiologico

Faixa de amplitude do sinal

Faixa de freqiiéncia do sinal

Fluxo sangiiineo 0-300 ml /s DC - 20 Hz
PO, 30 — 100 mmHg DC-2Hz
ECG 0,5-4mV 0,01 —250 Hz
Pneumatografia (taxa de fluxo) 0-6001/min DC -40 Hz
Temperatura corporal 32-40°C DC-0,1 Hz

3)Caracteristicas dos sistemas de medicao de sinais biomédicos:

Para evitar fontes de erros de medi¢cdo, € necessdrio especificar caracteristicas a serem
seguidas pelos sistemas que vao interagir (detec¢do, condicionamento, saida) com os sinais
biomédicos. Essas caracteristicas podem ser:

e Dinamicas: requerem a utilizacdo de integrais ou de equagdes diferenciais para descrever a
qualidade das medi¢des. Dependem das caracteristicas estaticas.

-Sistema Nao-Linear: sistema em que o valor da varidvel de saida ndo € uma funcdo linear da

varidvel de entrada do sistema de medicdo, ou seja, a relacdo entre elas, suas derivadas ou

integrais (fungdo de transferéncia), ndo € linear.

-Sistema Linear: sistema em que a funcdo de transferéncia é linear. No caso de sistemas

bioldgicos, os trés tipos de sistemas lineares mais comuns sao:

-Ordem Zero: y(t) = K x(t), K = sensitividade estdtica = constante (potencidmetro);

-Primeira Ordem: K1 y’(t) + K2 y(t) = x(t) (filtro passa baixas - RC);

-Segunda Ordem: K2 y”(t) + K1 y(t) + K y(t) = x(t) (medi¢ao de for¢ca numa mola; x(t) =
forca).

e Estéticas: caracteristicas dos sistemas de medi¢do quando seus sinais de entrada sdo continuos
(frequéncia = 0) ou tiverem freqii€ncias muito baixas:
-Exatiddo: ¢ a medida do grau de concordancia entre a indicacdo de um instrumento e o
valor verdadeiro da varidvel sob medi¢ao;
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-Precisdo: nimero de alternativas distinguiveis a partir das quais o resultado de uma
medicao € obtido;

-Erro: € a medida do desvio entre o valor medido e o valor verdadeiro;

-Resolugdo: € a menor variagdo na varidvel medida que pode ser indicada pelo

instrumento;

-Reprodutibilidade: habilidade que o instrumento tem de fornecer a mesma saida para
entradas idénticas;

-Controle Estatistico: estudo das variacdes aleatdrias introduzidas pelo meio onde esta
operando o instrumento;

-Sensitividade Estdtica ou Sensibilidade: é a razdo entre a intensidade do sinal de saida,
ou resposta, do instrumento e a intensidade do sinal de entrada, ou varidvel sob medicao;
-Linearidade: caracteristica de proporcionalidade entre o valor da varidvel de entrada e o
valor da varidvel de saida (define-se ndo linearidade como a razdo entre o erro maximo do
valor da entrada e a escala total da entrada);

-Faixas de Operacdo: faixas de funcionamento do sistema de medi¢do de maneira a
garantir a sua linearidade;

-Impedancia de Entrada: caracteristica que o sistema deve possuir para ndo interferir no
sistema a ser medido, ou seja, ndo interferir na medi¢do. Numericamente se define pela
razao entre a varidvel de esfor¢o (tensdo, forga, pressdao) e a varidvel de fluxo (corrente,
velocidade, fluxo) na entrada do sistema.

4)Classificacao dos instrumentos biomédicos:

Os instrumentos biomédicos podem ser classificados de acordo com:
Quantidade a ser medida: pressdo, fluxo ou temperatura. Uma vantagem desta classificacio é
que torna fécil a comparacdo de métodos totalmente diferentes pois poderd ser utilizado o
resultado final que cada método ird fornecer.
Principios de transdu¢do utilizados: resistivo, indutivo, capacitivo, ultra-sdnico ou
eletroquimico. Assim, diferentes aplicagcdes do mesmo método poderdo ser utilizadas para
diversas medicdes ampliando a capacidade de entendimento do principio de transdugdo
utilizado.
Sistema fisiolégico a que se destinam: cardiovascular, pulmonar, nervoso e enddcrino. Esta
abordagem isola todos os instrumentos que sao importantes para um determinado sistema do
organismo, facilitando assim, o trabalho dos especialistas médicos que precisam estudar
apenas uma determinada drea do corpo humano.
Especialidade clinica médica a que se aplicam: pediatria, obstetricia, cardiologia ou
radiologia. Esta abordagem ¢ vélida para médicos que estdo interessados em instrumentos
especializados. E claro que vdo existir instrumentos que vdo ser comuns a vdrias dreas (por
exemplo, o eletrocardidgrafo).

5)Técnicas de compensacao em instrumentacao biomédica:

Para diminuir os ruidos e interferéncias (efeitos capacitivos e magnéticos entre cabos;

ruido de 60 Hz da rede) encontrados nos instrumentos biomédicos, sdo utilizadas técnicas de
compensagio mostradas a seguir:

Insensibilidade Inerente: esta técnica torna os instrumentos inerentemente sensiveis somente
as entradas desejadas, ou seja, as entradas modificadas e as interferéncias nao tém efeito nas
medidas. Inicialmente, a maioria dos sistemas ndo apresenta esta caracteristica. Por isso,
existem técnicas para que o sistema se torne inerentemente sensivel, por exemplo, através do
entrelacamento e blindagem dos cabos de ECG, para diminuir a 4rea entre eles, diminuindo
assim o efeito capacitivo que € proporcional a drea entre os cabos.
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e Realimentagdo Negativa: reduz a interferéncia através da diminuic@o da influéncia do sinal de
entrada na saida, pois hd uma realimentacdo com a saida para retirar a influéncia do ruido.

Para um sistema de malha aberta:

Y = G.X (sem ruido)

Y = G.(G;.r).X (com ruido)

No caso de um sistema de malha fechada, ou seja, com realimentacio negativa
(feedback):

Y=X-Y.H).G

Y = [G/(1+G.H)].X = X/[(1/G) + H], se H >> (1/G), teremos: Y = (1/H).X, onde se
eliminard o ruido do sistema de medi¢do representado pela funcdo de transferéncia G. Esta
técnica s6 nao terd utilidade quando o ruido também agir na realimentacdo com func¢do de
transferéncia H. Neste caso, estaria se “trocando seis por meia dizia”.

e Filtragem de Sinal: separacdo do sinal pelas suas freqiiéncias, a fim de escolher quais
componentes da freqiiéncia irdo entrar no sistema de medi¢do. Por exemplo: utiliza-se a
filtragem para retirar o sinal de 60 Hz da rede de energia elétrica que interfere no sinal de um
aparelho de eletrocardiografia.

e QOposi¢cao de Entradas: subtragdo do ruido do sinal de entrada , submetendo o sensor com
ganho controlado as mesmas condi¢des da entrada a ser medida e subtraindo os sinais de
sensor e do sinal resultante.

6)Etapas de criacao de um instrumento biomédico:
Como foi visto anteriormente, a instrumenta¢do biomédica possui algumas diferencas em
relacdo a instrumentagdo eletronica tradicional, a saber:
¢ Faixa de variagdo dos sinais a serem medidos;
Pequena amplitude dos sinais biol6gicos;
Fragilidade das células (ou tecidos) manipulados para obtengdo dos sinais;
Necessidade de protecao contra choques elétricos (macro e microchoques);
Caréter ndo-critico da exatidao.

Por isso, as etapas de invencdo, projeto do protétipo, desenvolvimento, testes clinicos,
regulamentacdo do funcionamento, manufatura, propaganda e vendas de um novo instrumento
biomédico fazem parte de um processo complexo, caro e demorado. A seguir vemos as fases
desse processo:

ﬁl Fatores de Sinal |ﬁ

Projeto Inicial do

instrumento
: 9' Fatores Ambientais |H
Quantidade a \l/
ser medida |
9' Fatores Médicos |H Testes do
Protétipo

%l Fatores Econdmicos H \l/

Projeto Final do
instrumento

Producao Aprovacdo pelos 6rgaos de
Industrial fiscalizag@o (vig. sanitdria)
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N

Inicialmente, alguém relacionado a tecnologia médica tem a idéia de inventar um
equipamento médico para solucionar algum problema da 4rea da saude. Depois, acontece o
periodo onde sao estudados todos os requisitos para fazer o projeto do equipamento, ou seja, é
feito o estudo dos fatores:

e de Sinal:
-Sensibilidade que o equipamento deve ter;
-Faixa de operagdo em que o equipamento vai trabalhar;
-Entrada do sinal biolégico vai ser diferencial ou absoluta;
-Impedancia de entrada que o equipamento precisa ter para ndo interferir no sistema bioldgico
que se quer estudar;
-Resposta em freqiiéncia do equipamento (estd relacionado com a faixa de operagdo);
-Precisdao do equipamento para que o resultado que ele gere tenha utilidade clinica;
-Linearidade do equipamento para planejar a sua calibracgdo;
-Confiabilidade do equipamento para saber a sua exatidao.
¢ Ambientais:
-Especificidade do equipamento, ou seja, o equipamento vai funcionar no meio onde ele serd
utilizado;
-Razao sinal/ruido do equipamento para ver se ele vai ser imune ao ruido inerente do ambiente
de utilizacao;
-Estabilidade (temperatura, pressdo, umidade, acelera¢do, choque, vibracdo, radiacdo) do
equipamento no ambiente;
-Requisitos de poténcia do equipamento, para ver se a energia do ambiente serd suficiente;
-Tamanho e for¢a do equipamento para estimar a sua robustez contra ambientes muito hostis.
e Meédicos:
-Definir se o equipamento serd invasivo ou ndo-invasivo para planejar o risco de
acidentes/infecoes;
-Estudo da Toxicidade do material utilizado no equipamento para prevenir alergias nos
pacientes;
-Defini¢do da melhor interface tecido/sensor aplicdvel para o equipamento;
-Verificacao da seguranca elétrica do equipamento;
-Radiacdo e dissipacao de calor;
-Estimativa do desconforto que o paciente poderd vir a ter ao usar o equipamento.
e EconOmicos:
-Custos de pesquisa e industrializacdo do equipamento;
-Disponibilidade que o equipamento vai ter para o usudrio, ou seja, estudo do seu grau de
utilizacao;
-Garantia que o equipamento devera ter para fazer a estratégia de vendas;
-Necessidade de suprimentos que o equipamento ird consumir durante a sua operacgao;
-Compatibilidade com os equipamentos ja existentes no local da utilizagao.

Feitos estes estudos, comeca a fase de desenvolvimento do equipamento (projeto inicial do
equipamento) por uma equipe multidisciplinar que depois verifica, através de testes técnicos e
clinicos, a eficdcia (o equipamento faz o que ele deveria fazer?) do protétipo (versdo inicial do
equipamento) até chegar ao projeto final do mesmo. Depois, o equipamento passa por um
processo de regulamentacao oficial, onde ele recebe a autoriza¢io para comercializacdo do érgao
governamental responsdvel pela fiscalizacdo da saide no pais (no caso do Brasil, € a ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria quem exerce esse papel). Depois, sdo feitas estratégias
de marketing para vender o equipamento ou a nova tecnologia que ele utiliza. Nesta fase, o
equipamento € cedido para hospitais para que estes o experimentem, e também acontece a
exposicao do mesmo em feiras do setor de saude.
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Sistemas de Medicao Biomédica

Partell — Transducio de Grandezas Biomédicas
(Baseado no Cap.2 - WEBSTER, J.G. Medical Instrumentation: Application and Design. Houghton Miflin Company, 3.ed., 1998)

1.Introducao:

Os sensores biomédicos atuam como interface entre um sistema biolégico (caracterizado
por variaveis fisioldgicas) e um sistema eletronico (caracterizado por sinais elétricos). Por isso, as
suas caracteristicas de funcionamento devem ser adequadas para esses dois tipos de sistemas.

Nas aplicagdes biomédicas € possivel classificar os sensores como sendo ou fisicos ou
quimicos. No caso de sensores fisicos, sdo medidas quantidades como varidveis geométricas,
mecanicas, térmicas e hidrdulicas. Nas aplicagdes biomédicas isto pode incluir deslocamento de
musculos, pressdo sanguinea, temperatura corporal, fluxo de sangue, pressao de fluido
cerebrospinal, e crescimento de ossos. Dois tipos de sensores fisicos merecem mencao especial
com respeito a sua aplicacdo biomédica: os sensores de fendmenos elétricos no organismo,
normalmente conhecidos como eletrodos, que desempenham um papel especial como resultado
da sua aplicacdo em diagnéstico e terapia. Os tipos mais familiares destes sensores sdo os que
captam o eletrocardiograma (ECG), um sinal elétrico produzido pelo coracdo. O outro tipo de
sensor fisico que possui muitas aplicacdes em biologia e medicina € o sensor optico. Este sensor
pode utilizar luz para coletar informacdo, e, no caso de sensores de fibra dptica, a luz é também o
meio de transmissao.

O segundo tipo de sensores segundo a classifica¢do principal de dispositivos de detec¢cao
sd0 os sensores quimicos. Neste caso, os sensores sdo utilizados para descobrir as concentragdes
de vdrias espécies quimicas, € monitorar atividades quimicas no corpo para diagndstico e
aplicacdes terapé€uticas. As composi¢des quimicas podem ser medidas na fase de gés utilizando
diversas técnicas, e estes métodos sdo especialmente uteis em medidas biomédicas associadas
com o sisttema pulmonar. Sensores eletroquimicos medem concentragdes quimicas ou, mais
exatamente, atividades, baseadas em reacdes quimicas que interagem com sistemas elétricos.
Sensores quimicos fotométricos sdo dispositivos Opticos que detectam concentragdes quimicas
baseadas em mudancas na transmissao de luz, reflexao ou cor.

Existem também os sensores bioanaliticos, que sdo um tipo especial de sensores quimicos.
Estes dispositivos incorporam reagdes de reconhecimento bioldgico como enzima-substrato,
antigeno-anticorpo, ou ligante-receptor para identificar moléculas bioquimicas complexas. O uso
de reagdes bioldgicas dd aos sensores bioanaliticos, alta sensibilidade e especificidade na
identificacdo e quantifica¢do de substancias bioquimicas.

Também pode-se classificar os sensores biomédicos do ponto de vista das suas aplicagdes
na medicina clinica e nas pesquisas biomédicas, que podem ser:
-diagnéstico: medi¢do ou verificagdo de uma varidvel fisioldgica;
-terapia: controle do valor de uma varidvel fisioldgica.

Os sensores para estudos clinicos utilizados nos laboratérios de andlises clinicas devem
ser unificados de tal modo que os erros, que poderiam resultar em um diagndstico incorreto ou
terapia impropria, sao mantidos em um valor absoluto minimo.
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Outra classificacdo para os sensores biomédicos consiste em verificar se eles sao
invasivos ou nao-invasivos. Claramente, se uma medida pode ser feita igualmente bem tanto por
um sensor ndo-invasivo (que nao entra em contato direto com o sistema bioldgico que esta sendo
medido), como por um sensor invasivo, que deve ser implantado cirurgicamente, o anterior € sem
divida o mais desejavel. Porém, ha casos em que o uso do sensor invasivo representa a melhor
op¢do, pois vai diminuir a interferéncia externa, como por exemplo: o eletrodo que emite o sinal
elétrico para o coragdo de um paciente que utiliza um marcapasso cardiaco. O ideal € que esse
dispositivo fique o mais proximo do coragao.

Os sensores biomédicos sdo similares aos utilizados em aplicagdes industriais, com
algumas poucas diferencas:
-eles possuem maior sensibilidade que os sensores industriais, pois trabalham com sinais elétricos
que possuem amplitudes da ordem de micro (p) ou mili (m) volts;
-0 seu encapsulamento deve ser biocompativel para evitar rejei¢des ou intoxicagdes do organismo
com o qual vai haver contato;
-as faixas de freqiiéncia utilizadas sdo normalmente muito pequenas, da ordem de algumas
dezenas de hertz (Hz).

Os sistemas bioldgicos também podem afetar o desempenho do sensor. Isto é
especialmente verdade para sensores implantados. O tecido bioldgico representa um ambiente
hostil que pode degradar o desempenho do sensor. Além de ions corrosivos, os fluidos corporais
contém enzimas que quebram moléculas complexas como uma parte do esforco do organismo
para se libertar de materiais estranhos e toxicos. Estes podem atacar os materiais que compdem o
sensor e seu encapsulamento, causando a perda de calibracdo ou falha do mesmo.

O encapsulamento do sensor € um problema especialmente importante. A cdpsula ndo s6
tem que proteger o sensor do ambiente corrosivo do organismo, mas deve permitir que a por¢ao
do sensor que executa a medi¢do se comunique com o sistema bioldgico. Além disso, como €
desejavel ter sensores tdo pequenos quanto possivel, especialmente aqueles que sdo implantados,
¢ importante que a funcdo de encapsulamento seja levada a cabo sem aumentar
significativamente o tamanho da estrutura do sensor. Embora tenham ocorrido muitas melhorias
no encapsulamento de sensores, este permanece sendo um dos principais problemas em pesquisa
de sensores biomédicos. Materiais de encapsulamento de alta qualidade que nao extraiam maiores
respostas de corpos estranhos do sistema biolégico ainda estdo sendo procurados.

Outro problema que € associado aos sensores implantados é que uma vez que eles estao
implantados, o acesso a eles fica muito limitado. Isto requer que estes sensores sejam altamente
confidveis de forma que ndo haja necessidade de conserti-los ou substitui-los. Também ¢&
importante que estes sensores sejam altamente estaveis, jd que na maioria das aplicacdes ndo €
possivel calibra-los in vivo. Assim, os sensores devem manter a sua calibracdo uma vez que eles
forem implantados, e para aplicagdes como substituicdo de Orgaos, isto pode representar um
tempo potencialmente longo, ou seja, o resto da vida do paciente.
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1.1. Conceitos Basicos
e Transdutor: é um dispositivo que transforma uma grandeza fisica em outra.

e Propriedade Transdutiva: € a caracteristica singular de um evento ao qual um principio de
transduc¢do pode ser aplicado.

e Principio de Transducdo: qualquer dos muitos métodos que podem ser empregados para
converter a propriedade transdutiva em um sinal elétrico.

Exemplo: no contador de células a propriedade transdutiva € a resisténcia das células (as células
que se quer contar t€m alta turbuléncia elétrica, comparada com a do fluido que as envolve),
enquanto que o principio de transducdo é a medida das variacdes da resistividade elétrica de um
tubo metdlico a passagem do fluido com as células por dentro dele.

Nesta aula sao abordados os trandutores primarios ou os secunddrios isoladamente. Nao se
pensard em transdutores "compostos”, ou seja, que sdo a associacdo de varios transdutores em
série.

Lembre-se:

sensores sao transdutores que transformam uma grandeza fisica em outra grandeza elétrica!

Outro detalhe importante: Quando se falar em transdutor de "X" (X = forg¢a, pressdo, temperatura,
etc.). "X" serd a grandeza fisica a ser transduzida e a saida serd uma outra grandeza fisica
qualquer.

Y
X > Transdutor de "X" > (saida)

(entrada)

1.2. Critérios para Otimizacao de Medidas

Para otimizar as medidas a serem feitas, o sistema de medi¢do biomédica e os
transdutores utilizados deverdo apresentar as seguintes caracteristicas:

ndo interferir na quantidade a ser medida;

apresentar boa linearidade;

ser pequeno e leve;

boa relagdo sinal/ruido;

bom desempenho na faixa de frequéncia do sinal transduzido;
viabilidade de producao.
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2. Tipos de Transdutores

Para efeito didético, nesta aula os transdutores vao ser divididos segundo a grandeza fisica
que eles irdo transduzir (excecdo feita para o transdutor piezelétrico, pois ele pode funcionar
como transmissor além de sensor). Além desse tipo de classificacdo pode-se falar de 3 outros
tipos de classificacao:

a)Ponto-de-vista funcional:

e Ativos*: ndo existe fonte externa no transdutor (exemplos: termelétrico, piezelétrico,
eletromagnético).

e Passivos*: existe fonte externa no transdutor (exemplos: termoresistivo, potenciométrico,
capacitivo, indutivo).

(*)Obs: alguns autores utilizam uma definicdo reversa para ser coerentes com a classificacao da

eletronica, ou seja, transdutores ativos serdo aqueles cuja poténcia nao depende da entrada.

b)Ponto-de-vista Operacional:

e Primdrio: entra em contato direto com a grandeza fisica a ser medida e a transforma em outra
grandeza que seja facil de transformar em um sinal elétrico.

e Secunddrio: recebe a grandeza fisica do transdutor primdrio e a transforma em um sinal
elétrico para posterior processamento deste sinal.

Exemplo:
"Diafragma" "Strain-Gage" Medic¢ao
Transdutor de Pressdo | + | Transdutor de Deslocamento | = de
(primadrio) (secundario) Pressao

¢)Ponto-de-vista do Sinal de Saida:

® Analdgicos: geram um sinal analégico (sinal continuo com resolucio tendendo a zero) na sua
saida. Todos os transdutores sao analdgicos, pois o sinal digital ndo é encontrado na natureza,
visto que € uma abstragdo do pensamento humano.

e Digitais: ndo passam de transdutores analdgicos que ja vem associados a um circuito de
conversao A/D (analdgico/digital). Por isso, sd@o considerados digitais, pois ndo podem ser
separadas as suas partes analdgica e digital, j4 que o transdutor estd compactado ou associado
a um chip (circuito integrado). Exemplo: termometro de cristais de quartzo.

Obs: sinal digital € um sinal elétrico que tem resolucao definida e limitada.

»
»

tempo

»
|

tempo

Sinal Analégico "Original" ) . L
Sinal Analégico "Digitalizado"
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2.1. Transdutores de Temperatura

Para medicao de temperatura, basicamente, sao utilizados 2 tipos de transdutores elétricos
de temperatura, que sdo os transdutores termoresistivos e os termoelétricos. Nos sistemas
biol6gicos também costuma-se usar a termometria quimica.

2.1.1. Transdutores Termoresistivos: sdao dispositivos (metais ou resistores, também conhecidos
como termistores) cuja resisténcia elétrica varia linearmente com a temperatura a que sao
submetidos. Por possuirem esta propriedade eles sdao dispostos geralmente em "ponte-de-
Wheatstone" de modo que as mudangas de resistividade dos transdutores, gerem oscilacdes no
sinal de saida da ponte.

T .| Rt Vi N
S N N Vsaida
| | -
Ro
Ro ‘
Onde: Rt = transdutor termoresistivo submetido a uma temperatura T = To+AT
Ro = resistores a uma temperatura de referéncia To
Vf = tensdo de alimentagdo da ponte
Vsaida = tensdo de saida
o = coeficiente de temperatura do transdutor (se
Disto: Rt=Ro + AR =Ro + a.(T-To).Ro

Vsaida = Vf x [AR / (4Ro + 2AR)]
Repare que: Rt =Ro quando T =To, o que vai gerar Vsaida = 0 (ponte balanceada)!

Como pode-se observar, AR vai depender de T e & (j4 que Ro e To serdo constantes para
uma dada medicdo). O valor de o vai ser aproximadamente constante para o mesmo transdutor,
independente de T. Assim, AR variard linearmente com T. Disto se poderd fazer uma estimativa
do valor de T através da medicao do Vsaida.

A seguir sdo mostrados alguns tipos de transdutores termoresistivos € seus respectivos
valores de o e de resistividade.

Material a(°Ch p, resistividade (Q.cm)
Ouro (Au) +0,0040 2,40x 10°
Nicromo (NiCr) +0,0004 1,00 x 10™
Niquel (Ni) +0,0067 6,84 x 10°
Prata (Ag) +0,0041 1,63 x 10°
termistores -0,0400 ~10°

Quando um transdutor termoresistivo apresenta o > 0, diz-se que ele € do tipo PTC
("positive temperature coefficient"), ou seja, a sua resisténcia elétrica aumenta quando a
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temperatura sobe; e diminui quando a temperatura cai. J4 quando a < 0, diz-se que ele € do tipo
NTC ("negative temperature coefficient"), o que significa que a sua resisténcia elétrica aumenta
quando a temperatura cai; e diminui quando a temperatura sobe.

2.1.2. Transdutores Termelétricos(termopares): se baseiam no efeito termelétrico (descoberto por
"Seebeck" no século passado), onde 2 metais diferentes ligados pelas pontas, apresentam uma
forga eletromotriz (tensdao) quando suas extremidades estdo em temperaturas diferentes.

Metal A
T1 T2
Metal lx; ;4 al B
cta ——— Vsaida =——— cta

0
Vsaida ~ o.(T; - T2) + Y.(T/- T2)?

Estes 2 metais ligados formam um "termopar". Alguns termopares mais comuns S3ao
caracterizados na tabela a seguir.

Termopar o (sensitividade) Faixa de Precisao e observacoes
a 20°C [uV/°C] | operacio [°C]

Cobre / Constantan 45 -150 a +300 ~+0,5%
(Cu) / (57% Cu + 43% Ni)

Cromo / Constantan 80 0a+500 Boa estabilidade, maior o
(Cr)/ (57% Cu + 43% Ni)

Platina / Platina-Rédio 6.5 0a+1500 Erro ~+0,25%
Pt)/ (90% Pt + 10% Rh) Bem estavel, caro e
pequeno

Para utilizar o termopar costuma-se deixar uma ponta dele com referéncia, ou seja, com
uma temperatura conhecida, e a outra ponta é colocada no meio de temperatura desconhecida.
Depois € medida a tensdo de saida do termopar e com isso consegue-se uma estimativa do valor
da temperatura.
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Exemplo: medi¢do da temperatura em uma estufa.

T1 .
Cromo Fio de Cobre
Temperatura de +
Referéncia Vsaida ~ 80x(54 - 0) = 4,32 mV
T2=0°C _
Fio de Cobre
Constantan T1

Estufa com temperatura T1 =54°C

Como pode-se observar para variagdes grandes de temperatura aparecerdo pequenos
valores de tensdao de saida, podendo estes niveis serem confundidos com ruidos. Por isso para
conseguir uma maior sensibilidade, sdo arranjados vdrios termopares em série, formando uma

termopilha.

|

P

P

z

+
Vsaida=3x a.( T1 -T2)

T2

T1
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Os termopares também podem ser arranjados em paralelo, formando um termopar de
multijuncdo, para dar maior exatidao a medi¢do da temperatura.

+
Vsaida = o.[(T2 + T3 + T4) /3 - T1]

Ambiente de medi¢cao Ambiente de referéncia

2.1.3. Termometria Quimica: consiste na observacdo da ocorréncia de reacdes quimicas que sO
acontecerdo em temperaturas determinadas. Basicamente, nesta categoria de sensores existem 0s
cristais liquidos (LC) e algumas misturas de Bromo, Nitrobenzeno e Cromo, que passam do
estado sélido para o estado liquido em temperaturas fixas.

Exemplo: termdmetro quimico

Leitura do termdmetro indica T ~ 37,4 °C

Ponta que vai para a

boca do paciente 02 406 8

39 00000
33 O0O0OO0O0
37 @@ 00O

3 o0o0000

Neste termOmetro, cada ponto graduado contém uma mistura quimica diferente de
maneira que as substincias da mistura se ligiiefazem, marcando os pontos graduados e mostrando
a temperatura do paciente, quando a temperatura do paciente € maior do que a temperatura de
reacdo da mistura.
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2.2. Transdutores de Deslocamento

Geralmente sdo utilizados como transdutores secunddarios, pois recebem o deslocamento
resultante de transdutores primérios de pressdo, forca ou velocidade. Com excecdao dos
piezelétricos (que serdo estudados separadamente em 2.5) sdo transdutores passivos. Nesta aula
serdo abordados apenas 2 transdutores principais: os "strain-gages" e o LVDT, mas apenas para
citar existem outros tipos como os transdutores de capacitancia varidavel, os potenciométricos e os
de relutancia varidvel.

2.2.1. Strain-Gages (ou Strain-gauges):

16 —

Strain-gages sao transdutores em
forma de filmes metalicos (Ni, Cr, Cu,
Fe, Pt, W) que mudam a sua resisténcia
elétrica de acordo com a deformacao
sofrida. Geralmente estdo associados em
"pontes-de-Wheatstone" na superficie de
um diafragma (transdutor elastico de
pressdo). Assim, ao haver deformacgido
deste ultimo, ocorrera um 21—
desbalanceamento da ponte resistiva, o | i | j
permitindo a gerag¢do de uma varia¢do na o % e ® 8
tensao de saida da ponte.

12—

10—

|
Lo

Sa

Percent change in resistance AR/ R [ 100)
[+4]
E

Change of resistance AR/R
as a function of strain for
Advance alloy.

75007 M8
5O0AF i

& Wl o

{e) (n (g) {h)

=

(a)
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2.2.2. LVDT (Transformador Diferencial com Variacdo Linear): consiste em um transformador
com 3 bobinas magnéticas (I no primario e 2 no secunddrio) acoplados por um nucleo
ferromagnético que se desloca de acordo com a pressdo recebida por um transdutor de pressao
acoplado a sua ponta. Quando nao hé pressdo, a saida do transformador vai estar em equilibrio
(Vsecundario = 0). J& quando existir pressdo, a tensdo de saida serd proporcional a intensidade e ao
sentido (mudanga no sinal da tensao) do deslocamento do material magnético.

Coil 1, secondary Coil 2, secondary

Primary coil 4
Voltage out
Mpli(?n to be _—s—= : Core
indicated
“Insulating
form |
Constant - |
AC voltage |
_} A !
. I B
Difference voltage I
Uy =0y U2 ; Core position
(a) I
'e] Voltage out, opposite phase
E Secondary v -
Uy
-
Primary 8 o R # ar e s ’
S!condary' vy
®) Core at A Core at null Coreat B
(a) Sectional view of a linear variable differen- Phase-referenced output voltage as a function of LVDT core position.

tial wransformer (LVDT). (b) Schematic diagram of the LVDT
circuit.

2.3. Transdutores de Forca

Sao transdutores primarios que em conjunto com transdutores de deslocamento
possibilitam inferir a for¢ca aplicada neles. Consistem de elementos elédsticos que dispdes "strain-
gages" em ponte, ou anéis que geram um deslocamento na entrada de um LVDT ao serem
deformados.

Axial gages L

1and 3

Axial gages
’ 2 and 4 on the b
bottom surface v,
# [! =
=i+
(@) Beam-type load cells incorporate an (b) Gage positions in the Wheatstone bridge.

elastic element with strain gages.
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2.4. Transdutores de Pressao

Basicamente sdo elementos eldsticos que se deformam ao receber uma pressao gerando
um deslocamento, que poderd ir para um sistema mecanico de cremalheira e defletir um ponteiro
(no caso dos manometros), ou poderd ir para um transdutor de deslocamento, que transformara

este deslocamento em um sinal elétrico. Os transdutores de pressdo sdo basicamente do tipo de
"tubos de Bourdon", "diafragma" e "foles ou sanfonas".

Tube cross section
@ @
C-type Spiral Twisted tube 4
Helical
Bourdon tubes
Bourdon C-tube
Differential our

Output

g;;‘:)- Evocuoted

Copsule Absolute

Corrugated

Diaphrogms

#orgzeestrsgases

iz

7

iz i i Z

Input
Differential or absclute Sori
rin
o e ili bourd by th
- ; transducer that utilizes a bourdon tube as the
Various forms of elastic pressure transducers (from E. O. Doebelin, Measure- . Pressure li iable differential transformer as the
ment Systems: Application and Design, © 1966, McGraw-Hill Book Co.; used with permis- elastic element and a linear variable di

sion of McGraw-Hill Book Co., New York). Sensor.

1
(0 +
2
= 03
Gl I P
1]
Ceramic
insulator
Metal
Matal
diaphragm diaphragm
Thin—film
uge
Bonded e

strain gauge

1d]

Various strain-gauge pressure transducers: (a) Wheatstone-bridge arrange-
ment of strain gauges; (b) Unbonded strain-gauge pressure transducer; (c) bonded strain-
gauge placement on a metal diaphragm; and (d) thin-film vacuum-deposited strain gauge
on a metal diaphragm.
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a)Tubos de Bourdon: tubos ocos, selados em uma ponta e que recebem a pressdo a ser medida na
outra. Estes tubos podem ter diversos formas (espirais, C, helicoidais, tubos torcidos sobre os
seus proprios eixos longitudinais).

b)Foles ou sanfonas ("bellows"): transdutores em forma de sanfonas que possuem molas internas,
que ao receberem a pressdo a ser medida podem se contrair ou expandir, gerando um

deslocamento que ¢é transmitido para um ponteiro ou para um transdutor elétrico de
deslocamento.

c)Diafragmas: transdutores em forma de membranas elésticas (de superficie ondulada, encurvada
ou lisa) que se deformam, gerando um deslocamento ao receberem uma determinada pressao.

2.5. Transdutores Piezelétricos

Sao transdutores que podem funcionar tanto como sensores (transdutor de deslocamento)
como também podem ser transmissores (transdutores eletro-acusticos). Contém ceramicas
piezelétricas que apresentam a caracteristica de se deformarem ao receber um estimulo elétrico e
também geram uma diferenca de potencial (tensdo) quando deformados (neste caso sdo
transdutores de deslocamento ativos). As ceramicas piezelétricas podem ter a forma de discos,
cilindros ou retangulos de cristais de quartzo, titanato de bério ou titanato de chumbo-zinco.

Estes transdutores sao bastante utilizados nos aparelhos de ultra-sonografia.
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Anexo I - Ponte de Wheatstone

+
Vsal’da

Como Vg4, € a queda de tensao nos resistores R; e R, que estdo sendo percorridos pelas
correntes I; e I, que tém referéncias opostas de sinal, teremos:

1= Il + 12 € Vsal’da = Rz.IZ - R].Il
Assim Iz — Vfonte e Il — Vfom‘e
R.*R. R.*R;
DiStO: Vsal’da R V fom‘e R Vjonte = ( R2 R ] V fonte
R.* R, R *R; R.*R. R*R,

SeRi=Rs=R+AR e Ry;=R3=R-AR, teremos:

V f(ml‘e -

(R+AR) _(R- AR)} AR |,/
fonte

v !

Entdo percebe-se que a tensdo de saida serd proporcional ao "desbalanco" na ponte. Também
pode-se observar que Vg4, = 0, quando a ponte estiver balanceada (R1 x R4 = R2 x R3).
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Sistemas de Medicao Biomédica
PARTE III - Condicionamento do Sinal

(Baseado no Cap.3 - WEBSTER, J.G. Medical Instrumentation: Application and Design. Houghton Miflin Company, 3.ed., 1998)

1. Introducao:

Os sinais digitais, pelo menos idealmente, sdo representados por formas de onda que
fazem transi¢Oes abruptas entre 2 valores. Os sinais que podem assumir qualquer valor em uma
faixa continua sdo chamados de sinais analégicos. Quando sinais analdgicos devem ser
processados, hd frequentemente uma grande vantagem na conversao do sinal para a forma digital,
pois isto facilita o seu processamento.

Como exemplo, uma tensdo analdgica pode ser uma tensdo fixa (continua) e o
processamento necessario pode consistir na determinag@o de seu valor. Um voltimetro analégico
mostrard o valor da tensao através da posicao de um ponteiro de escala. Um voltimetro digital nos
dard uma indica¢ao numérica mais conveniente em um painel.

Em um sistema de medicdo, a conversao do sinal analdgico da saida do sensor/transdutor
de entrada em um sinal digital € feita por conversores A/D (analdgico/digitais) seguindo uma
seqiiéncia de 4 processos individuais, chamados de amostragem, retencdo ("Sample-and-Hold"),
quantificagdo e codificagdo. Além destes processos, antes da entrada no conversor A/D, temos
uma seqiiéncia de processos de tratamento (condicionamento) do sinal analégico que sai do
sensor de deteccao deste sinal, tais como amplificagdo, filtragem e multiplexagdo. Estes
procedimentos ndo sdo necessariamente realizados em operacdes separadas e nem todos sdo
realizados sempre.

O condicionamento do sinal de saida do transdutor € necessdrio, pois geralmente a
amplitude deste sinal € muito pequena e apresenta muitos ruidos e interferéncias do ambiente de
medicao.

A seguir vemos um esquema dos processos envolvidos no condicionamento do sinal
analégico para prepard-lo para a conversdo A/D. Nas secOes seguintes serdo discutidos estes
processos.

o Multiplexador Anal6gico
Amplificador/Buffer

Entrada
Analdgica Filtro
(Canal 1)

Amostrador /
Segurador

Buffer

vy

Entrada
Analdgica Filtro
(Canal 2)

Conversor
A/D

Entrada | T > —>
Analdgica | Filtro ]
(Canal M)

Saidas Digitais
— de "N" bits
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2. Amplificacao

Para fazer a amplificacdo de um sinal sdo utilizados circuitos que introduzem um ganho
no sinal de entrada.

Amplificador de
/\\/ —> Ganho ="G" —>

Sinal de Entrada
(Amplitude "A")

Sinal de Saida
(Amplitude "A x G")

Na drea de instrumentacdo, geralmente sdo utilizados circuitos com amplificadores
operacionais, ou amp-ops, (para diminuir a interferéncia do medidor no sistema de onde se obtém
o sinal) e diferenciais (para reduzir o ruido introduzido pelo sistema/ambiente de medicao).

A seguir sdo mostrados diversos circuitos basicos de amplifica¢do que utilizam amp-ops.

Amplificador
Inversor

. [ -
Ventrada

* ® Vsaida

I/entrada + I/saida _ 0 — h AV __ a
Rl RZ I/entrada Rl




Sistemas de Medi¢do Biomédica - Parte I - Prof. Ernesto Ramirez - pag. 21 /32

-
Amplificador

Nao-Inversor

Ventrada g \
® Vsaida
R,

\.

/ |

_ V.
=" .V j— saida :AV: 1+&
Rl

entrada

[ Amplificador ]

Diferencial )

Usaida

—-R,
Vsaida 1 {R ) Vl
1

i Vsaida» = % V) 2V idar = & Yy
R +R, R +R, R

_ RZ
Ty
R entrada

1

-R
Vsaida = Vraida 1+ Vraida 2= TZ ] ([/1 o VZ) =
1
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Os circuitos mostrados anteriormente podem ser combinados para formar um amplificador basico
de instrumentacdo com 2 estdgios como mostrado a seguir.

Amplificador
de Instrumentacao
V, \
—_—4
! / vy R v R
RZ | L :_
V 11— .
A Iy VIS
Ventrada [] R1 R2 _I) - + e +
VB — 'Y T — Vsaida
\ V.’ Y, R, —|:
2 R3 Y - -
T

Va

Este amplificador apresenta as seguintes caracteristicas:

¢ Alta impedancia de entrada e baixa impedancia de saida;
¢ Alta Rejeicdo de modo comum (CMRR);

e Baixo nivel de geragao de ruido e baixa deriva térmica.

O ganho deste amplificador € calculado a seguir.
Como a impedancia de entrada € alta estagio de entrada temos: Vo=V;e Vg=V;
Disto: Ventrada = Vl - V2 = VA - VB = Rl1 = 1= Ventrada / Rl

Assim:

V=V, +Ri =V, + 2.

R

R:

Ventrada € VZVZVB_RZi :VZ_ R entrada
1

Logo:

R.

R,
" v:( _ ) 2 AND
Vl Vz Vl VZ + R

1

entrada = [1 + 2 ’ j ’ Venrrada

1

Onde R serd o ganho do estagio de entrada.
1

VoV [0 R

entrada
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Comoix=1iy=0 e Vx = Vy (definicdo do amplificador operacional), teremos:

ViV ViV oy, i

V.V, Vo, oV
R R " (.R

4

R
R;

R.
R;

_V1

:L. 1+&
1+& R.

4

v R
Vi R.

Como Vy = Vx, teremos: Vsaz’da

__ R,
R v,-v,)

V saida __ R,
(Vl'_Vz') R;

Disto, teremos: Vsa,fda

Entdo sera o ganho do Amplificador Diferencial,

Vsal’da — 1+2& . R4
Ventrada Rl R3

sera o ganho total do Amplificador!

3. Filtragem

E o processo de retirada de sinais indesejaveis que estio em frequéncias diferentes da
frequéncia do sinal de entrada que estd sendo medido (por exemplo: retirada de um ruido de 60
Hz da rede elétrica que estd interferindo em um aparelho de ECG). Os circuitos que fazem este
processo, os filtros, geralmente sdo resistores e capacitores associados de maneira a aproveitar a
caracteristica AC (corrente alternada) do capacitor.

1 X .—0, para [ alta
Médulo da Reatancia Capacitiva= X .=—— [Q] = ¢ )
27fC X ., para [ baixa

Isto significa que:

C o e (curto-circuito para frequéncias altas)

i -

(aberto para frequéncias baixas)
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Assim temos entao:

a)Filtro Passa-Baixas (FPB)

Ganho A
o— | R ° 1 X
3dB
+ + v
Ventrada C — Vsal’da 0,707
( L >
fc frequéncia
b)Filtro Passa-Altas (FPA)
C Ganho A
| |
[ L J 'y
a | ! 3dB
+ + v
Vent_rada R Vsal’da 0,707
@ | L >
fe frequéncia
Repare que nestes casos teremos:
Vatda = | Ganho | Ventrada € fc = 1/(2.7.R.C) = frequéncia de corte

Existem também os filtros passa-faixas e rejeita-faixas, que consistem na associa¢io de
filtros passa-baixas com filtros passa-altas.

Ganho A . .. .
Filtro Rejeita-Faixa

3dB

0,707 v

»
»

fc feo frequéncia
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Ganho A
Filtro Passa-Faixa

A
[\ o
0,707 v

»
»

fcy fer frequéncia

Estes filtros também podem ser implementados usando amplificadores operacionais, para
permitir um ganho maior que 1.

FPB r

R,

Ventrada :

*® Vsaida

|
v

V saiaa G ®) _ ~R, 1

I/enimda (]a)) Rl (]Cf) RZCZ + 1)
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FPA ",

c, R,
Ventrada | I | -
Vsaida
+
Vraida (]m) — _RZ . ]a, RICI
I/emmda (](9) Rl (JCU R1C1 + 1)
C,
| |
B
FPF i,
—_—+—1
c, R,
Ventrada._l I_:_'_\
/ ¢ ® Veaida

I/:'aida(ja)) — _Rz ] _](0 Rlcl . ].
VewunG@) R (joRC,+1) (joR,C,+1)

e
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4. Multiplexacao

E a escolha de qual canal (tipo de sinal/informacfo) vai ser obtido. Por exemplo poderia
ser a escolha da derivacdo de um eletrocardiégrafo (ECG). Para isso, costuma-se utilizar chaves
analégicas com JFET (transistor de Juncdo de Efeito de Campo).

10 uF Quando:

o | 10kQ || o
I ® Vcontrole <-3V= Vsal’da = Ventrada

+ | + (chave fechada)
Ventrada + Viaida ® Veontrole > 0V = V0, = 0

Veontrole — (chave aberta)

Multiplexador Analégico de N canais

Vcanal#l ._|: I I o Vsal’da

Vcanal #2 ._|:

Vcanal #N Y

Circuito
habilitador de
Canal 1-N
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5. Amostragem e Retencao (''Sample and Hold'")

A conversao A/D ¢ feita por ciclos. Por isso, o sinal analdgico de entrada precisa passar
por um circuito que faca a amostragem dele e o retenha até que comece o préximo ciclo de
conversao A/D. Ao circuito que faz isto chamamos de "Sample-and-Hold" ou simplesmente S/H.

Este circuito vai estar em sincronismo com o conversor A/D e vai receber o sinal
analégico ja condicionado (amplificado ou reduzido, filtrado e multiplexado), ou seja, na faixa de
tensdo analdgica de entrada do conversor A/D. Se isto ainda ndo tiver acontecido, o S/H pode
terminar o condicionamento do sinal analégico de entrada para que este entre no conversor A/D.
A seguir vemos o diagrama de um S/H basico.

entrada

; T° L

Vcontrulc —

+ o —IT—II + Vsal’da
\V/ +

I
(@)

Corte 5V

Condugao ov

Quando T, (chave analdgica) ndo conduz mais (Vconrole = SV), 0 capacitor C retém a
ultima tensdao analdgica Venrada - A amostragem € comandada por um circuito temporizador do
conversor A/D. Para que a amostragem seja satisfatéria deve-se obedecer ao teorema da
amOStragem (famostragem > 2x fsinal a ser amostrado)’ mas na Préﬁca famostragem >>2 X fsinal a ser amostrado-
Alguns conversores A/D ja possuem o S/H incorporado.
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6. Conversao A/D

Existem intimeros tipos de conversores A/D. Assim pode-se classificar os conversores
A/D em 3 grupos:

e malha aberta;

¢ malha fechada (com realimentacdo);

® integradores.

Nesta aula serd dado um exemplo simples de conversor A/D do tipo malha aberta com 2 bits,
que é o conversor de comparagdo paralela (ou conversor "flash"), que recebe o sinal analdgico
uma unica vez, comparando-o com diversos niveis de tensdo e gerando uma saida em um
decodificador que ird fornecer o valor digital (em c6digo bindrio) do sinal analdgico.

“Jantrada E + : _________________________________________ -
(0 - 449 ! E M : I :
R o 4)D4|3 H > — DS_.L
1 1 ' 2 1
| ; T |
: ] i 1 Y g ' D1
E 2 E E 2 J !
s e |
: ‘v i 5 |
E Comparadores E i Decodificador i
Nos comparadores teremos:
® Vgi= ‘0" se Ventrada < i
b VCi ='l" se Ventrada > 1
Disto:
Sinal Analégico Saidas dos Cédigo Binario
Comparadores (Sinal Analégico Digitalizado)
Ventrada Ve Ve Va D, Dy
DalV 0 0 0 0 0
la2V 0 0 1 0 1
2a3V 0 1 1 1 0
3a4V 1 1 1 1 1
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