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RESUMO

Implementou-se um amplificador diferencial de biopotencial tendo nas entradas fontes de corrente que sao
controladas por tensdo de modo comum, que garantem menor ruido e seguranca para o paciente. Os
resultados preliminares mostraram uma amplificacdo com alta relacdo sinal ruido na banda de 0,1 Hz a 1KHz. O
circuito poderia ser utilizado para aquisi¢céo de sinal biol6gico em areas com altos campos eletromagnéticos.

I. INTRODUCAO
I.I Bioeletricidade

O alemao Julius Bernstein propds, por volta
de 1870 a teoria de que as membranas do neurénio
e da fibra muscular sédo polarizadas eletricamente
mesmo quando inativas, com a superficie externa
positiva em relacdo a interna. Mais tarde, o
fisiologista americano H. P. Bowditch determinou que
o potencial de acdo do musculo é um fenémeno
conhecido como tudo ou nada, ou seja, se a
intensidade de estimulagdo atinge um limiar minimo,
ele ocorre, com intensidade independente da
estimulagdo, caso contrario, ndo ocorre. Francis
Gotch descobriu 0 mesmo para o potencial de acéo
do nervo (1).

I.Il Potencial de Acéo

Os sinais neurais sdo transmitidos por meio
de potenciais de acéo, que sao rapidas variacdes do
potencial de membrana (1).

Quando a membrana do corpo celular de um
neurdnio em repouso € penetrada por um micro
eletrodo, um potencial de aproximadamente —-65mV a
—70mV pode ser registrado. Este potencial de

equilibrio, denominado de potencial de repouso
da membrana (fig. 01), é caracterizado por um
excesso de cargas positivas no meio extracelular
e um excesso de cargas negativas em seu
interior. Esta situacao eletrofisiol6gica é garantida
por mecanismos ativos de troca idnica (bomba de
sédio-potassio).

Quando existe despolarizacdo da
membrana atingindo certo limiar, deflagra-se uma
rdpida variacdo do potencial da membrana
seguida pelo retorno ao potencial de repouso.
Esse fendbmeno, denominado potencial de acgéo
decorre do subito aumento da permeabilidade da
membrana ao ion sodio (Na), causado pela
abertura do canal de Na, permitindo a entrada de
Na a célula por aproximadamente 0,8 ms,
tornando seu interior mais positivo em relacao ao
exterior, ocorrendo  simultaneamente  um
incremento na saida do ion potassio (K), que
tende a se manter por aproximadamente 0,2 ms
apos a inativacdo da corrente de Na, produzindo
entdo a repolarizacdo do neurdnio. Quando o
potencial de agdo é iniciado serd impossivel gerar
outro por aproximadamente 1ms (2).
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Figura 01 — (A) Neurdnio em repouso, (B) Potencial
pos-sindptico excitatorio, (C) Potencial pés-sinaptico
inibitorio.

A inicializacao do potencial de acao se da por
feedback positivo, uma vez que, quando se provoca
uma variacdo do potencial de membrana de -90mV
em direcdo a zero, a propria variacdo faz com que
muitos canais de Na voltagem-dependente comecem
a abrir. Isso permite um rapido influxo de ions Na, o
que faz com que o potencial varie ainda mais em
direcdo a zero, 0 que abre também mais canais de
Na, gerando um ciclo vicioso (3).

I.Ill Efeitos da Eletricidade no Corpo Humano

Ao passar pelo corpo humano a corrente
elétrica pode danificar os tecidos, provocar coagulos
Nnos vasos sanguineos e pode paralisar a respiracéo
e 0s musculos cardiacos. A corrente elétrica pode
matar imediatamente ou pode deixar a pessoa
inconsciente, dependendo da intensidade, do tempo
de circulacdo e do local por onde ela passa. A
sensibilidade do organismo a passagem de corrente
elétrica inicia-se em um ponto conhecido como
Limiar de Sensagdo e que ocorre com uma
intensidade de corrente de 1mA para corrente
alternada e 5mA para corrente continua (4).

Tabela 01 — Efeitos da corrente elétrica sobre o
corpo humano.

Intensidade de

corrente (m A) Perturbag8es possiveis

1 (I|m|ar~de Nenhuma
sensacao)
1a9 Sensacdo desagradavel.
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Contra¢gBes musculares

Sensacdao dolorosa. Contracdes
9a20 violentas. Perturbacdes
circulatorias.

Sensacao insuportavel.
Contrag8es violentas. Asfixia.

20 a 100 ~ . o
Perturbacdes circulatorias graves,
inclusive fibrilacéo ventricular.
Acima de 100 Asfixia |med|z_ita. Fibrilacdo
ventricular.
- \ Asfixia imediata. Queimaduras
Varios amperes
graves.

I.IV Registro do Sinal Biolégico

E devido a bioeletricidade que muitos
experimentos e aplicacdes clinicas tém sido
realizados. Utilizando-se sistemas de
amplificadores biopotenciais com dois ou trés
eletrodos obtém-se adequadamente o sinal
bioldgico desejado. Eletrocardiogramas,
desfibriladores e monitores ambulatoriais, séo
exemplos desses tipos de sistema.

O circuito de interface paciente-
amplificador com e sem isolamento, e utilizando
dois ou trés eletrodos, tém sido estudado por
muitos pesquisadores (7).

A funcdo principal dos amplificadores é
possibilitar a captura de um sinal bioelétrico,
aumentando sua amplitude de maneira que possa
ser posteriormente processado, visualizado e
armazenado.

Sinais de entrada com amplitudes pico a
pico de 5 pvV a 50 mV devem ser amplificados
uniformemente até a escala total do conversor
analogico-digital (A/D). A impedéancia diferencial
das entradas do amplificador deve ser de no
minimo 10 KQ e a rejeicdo de modo comum
(CMRR) de pelo menos 80 dB, para o caso de um
sinal de modo comum aplicado entre duas
entradas e o0 neutro e com o amplificador
configurado no ganho maximo. Com as entradas
conectadas ao neutro e numa banda de
passagem de 0,1 a 5000 Hz, o nivel de ruido do
amplificador ndo deve superar 2 puV RMS. As
caracteristicas dos filtros devem ser
especificadas, enquanto que a utilizagéo de filtros
notch para reducao de ruidos na freqiiéncia da
rede é desaconselhada, devido a possibilidade de
alteracdo da resposta fisiologica nesta banda em
alguns casos.

Para o projeto de um amplificador, deve-
se levar em conta ainda que este deve atender a
todas as especificagcbes acima mesmo na
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presenca sustentada de um Offset diferencial (entre
duas entradas) ou de modo comum (das entradas
em relagdo a terra do paciente ou ao eletrodo neutro)
de até 300 mV (5).

DOBREV e DASKALOVI (2002) propdem um
bioamplificador, com base em um amplificador de
instrumentacdo, tendo como entradas fontes de
corrente. Segundo os autores com esta configuracéo
(fig. 05), o circuito pode ser muito Util para a
aquisicdo de sinais em areas de altos campos
eletromagnéticos. Os autores utilizaram este circuito
para o registro de eletrocardiograma.

O principio do circuito proposto esta
mostrado na figura 02. As entradas do amplificador
diferencial estdo conectadas nos pontos de
referéncia através de fontes de corrente, gerando
uma tenséo de modo comum na saida.

Uma fonte de corrente ideal impbe uma
corrente de um dado valor predeterminado aos seus
terminais qualquer que seja a tensdo resultante
sobre o circuito. A fonte de corrente ideal forca uma
corrente no circuito onde esta ligada qualquer que
seja a tensdo aos terminais. Se aplicarmos um
gerador de corrente constante a uma resisténcia cujo
valor que for aumentando ao longo do tempo a partir
do valor 0 Q, a trajetéria dos pontos descreve um
segmento de reta.

O valor da corrente é constante e o valor da
tensdo varia consoante a resisténcia de carga: se a
resisténcia de carga é nula a tensdo € nula; se a
resisténcia for elevada o valor de tenséo é elevado.

Neste circuito as fontes de corrente s&o
utilizadas para balancear as impedancias de entrada,
a fim de minimizar o ruido do sinal de entrada e
melhorar a seguranca para o paciente.

Uma baixa impedéncia na entrada de
referéncia € obtida sem a redugcdo na impedancia
diferencial de entrada. Este principio € conhecido na
engenharia de comunicagdes, na qual o
balanceamento de impedancias ajuda a reduzir o
ruido e a baixa impedancia garante seguranga ao
paciente (7).
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Figura 02 — Principios do bioamplificador baseado
no modelo de DOBREV e DALASKQOVI (2002).

Il. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é implementar
um bioamplificador com base nos estudos de
DOBREV e DASKALOVI (2002) visando registrar
sinais da atividade elétrica do sistema nervoso.

. METODOLOGIA

MATERIAIS:
e 4 Amplificadores operacionais TL072;
e Componentes eletrbnicos;
e Gerador de sinal;
e Osciloscépio.
METODO:

Implementou-se o circuito da figura 05
numa placa proto-board. Alimentou-se Vcc com
+12 V e Vg com — 12V, nos pinos 8 e 4
respectivamente. Inicialmente determinou-se o
ganho do bioamplificador variando-se a
freqiéncia.

IV. RESULTADOS

O circuito implementado foi testado
inicialmente com sendides de baixas frequiéncias
desde 0,1 Hz e altas frequéncias até 10 KHz e
amplitude pico a pico de 200 mV (fig. 03). O sinal
no osciloscopio apresentou-se uma senodide com
alta relagéo sinal ruido.

|
|
|

A resposta de frequéncia do amplificador
(fig. 04) mostra que a largura de banda passante
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esta entre 0,1 Hz a aproximadamente 1.100 Hz
(frequiéncia de corte superior).

Figura 03 — Sinal amplificado, com alta relagcéo sinal
ruido. Amplificacdo de 60 vezes (freqiiéncia de 100
Hz).
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Figura 04 — Funcéo da frequéncia (Hz) pelo ganho de
tensdo (dB) do bioamplificador.

V. DISCUSSAO

Foram feitas alteracdes no modelo original do
bioamplificador  proposto  por DOBREV e
DALASKOVI (2002), foram colocados nas duas
entradas resistores de 47 KQ, adotou-se como
pontos o cruzamento da saida do pino 3 e 5 dos pré-
amplificadores com o resistor de 47 KQ e o capacitor
de 33 pF, essa modificacdo foi feita em ambas
entradas (fig. 05).

A resposta temporal de freqiéncia do
bioamplificador mostrou-se adequado para
aplicacbes biologicas de até 1 KHz e 200 mV,
obtendo-se um amplificacdo de aproximadamente 60
vezes. O bioamplificador mostrou-se também
adequado para sinal de eletrocardiograma simulado
com 31 mV de amplitude.

VI. CONCLUSAO
Os resultados iniciais demonstraram uma

amplificag@o do sinal de entrada em 60 vezes com
alta relacéo sinal ruido, o que comprova a eficacia do
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circuito para captacdo e amplificacdo de sinais
com pequenas tensdes e baixas frequiéncias.

A proposta de trabalhos futuros é realizar
testes com menor amplitude de entrada e a
utilizacdo deste amplificador para registro da
atividade elétrica do sistema nervoso in vivo.
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Figura 05 — Circuito do bioamplificador (modificado de DOBREV e DASKALOVI).



