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METODOS PARA ANALISE DE CORRENTES
ELETRICAS DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS
EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E DETECCAO DE
PERICULOSIDADE AOS PACIENTES

RESUMO

Objetivo: Esta tese possui como principal objetivo a melhoria da seguranca elétrica em
procedimentos cirtirgicos. Pode-se encontrar riscos de danos a saide dos pacientes a partir do uso
dos equipamentos eletromédicos (EEM), que usam a eletricidade e podem ser acometidos de falhas.
A consequéncia destas falhas elétricas levada em consideracdo nesta tese é uma corrente diferencial
(fuga) indevida circulando por um paciente, configurando assim um microchoque.

Materiais e Métodos: Uma revisdao bibliografica acerca das normas de seguranga elétrica
relacionadas com EEM, das instalacdes em ambientes hospitalares criticos como centros cirirgicos
e dos efeitos fisiologicos da corrente elétrica no corpo humano foi realizada. Um estudo sobre
métodos matematicos/estatisticos que podem ser usados para calcular a similaridade entre formas de
onda (FO) de corrente elétrica também foi construida. Entdo, uma plataforma de referéncia capaz de
capturar correntes diferenciais de EEM durante procedimentos médicos foi desenvolvida. E
proposta ainda uma metodologia de analise dessas correntes diferenciais, produzindo escalas de
periculosidade a saide em relacdao ao valor da corrente, ao espectro de frequéncia e a similaridade
entre FO simultaneas.

Resultados: A plataforma de referéncia foi validada em laboratério usando o sistema de
aterramento Terra/Neutro (TN-S) e com sistema isolado sem alimentacdo referenciada ao Terra
(IT-Médico). Para a validacdo, em ambos os sistemas de aterramento, foram produzidos
artificialmente correntes de fuga e microchoques, que foram analisados nas escalas periculosidade
propostas. Foram ainda coletados, com a plataforma de referencia embarcada no painel de gases e
tomadas de um centro cirdrgico, eventos de corrente diferencial, a fim de proporcionar uma
avaliacdo em ambiente real de uso.

Discussao dos resultados: Os testes em laboratério comprovaram que a plataforma de referéncia
consegue capturar os eventos de corrente diferencial com a precisdo necessaria para uma ampla
analise. As escalas de periculosidade propostas se mostraram adequadas na analise dos eventos
capturados em seis meses de uso junto ao centro cirurgico. Nesse periodo, foram detectados pelo
menos 49 situagdes com a producdo de alertas de Perigo. Com a escala de similaridade entre FO de
corrente elétrica ainda conseguiu-se avangar na deteccao de microchoques.

Conclusoes: Pode-se afirmar que esta tese contribuiu para a melhoria da seguranga elétrica em
procedimentos médicos. A plataforma de referéncia, utilizando as escalas de periculosidade
propostas, consegue distinguir entre um evento sem significado e um evento com um risco real.
Talvez no futuro, o conhecimento produzido nesta tese possa ser parte das normas de seguranca
elétrica em procedimentos cirtrgico.

Palavras-chave. Computacdo embarcada, analise computacional de sinais, engenharia clinica,
seguranca elétrica em procedimentos médicos, microchoques, periculosidade a saude.



METHODS FOR ANALYZING ELECTRICAL CURRENTS
FROM ELECTROMEDICAL EQUIPMENTS IN SURGICAL
PROCEDURES AND DETECTION OF MICROSHOCK
HAZARD TO PATIENTS

ABSTRACT

Objective: The thesis has as main goal the improvement of electrical safety in surgical procedures.
It can be find risks of health hazards of the patients from the use of electromedical equipment
(EME) that operates with electricity and are susceptible to failure. The consequence of these
electrical failures taken into account in this thesis is a differential current (leakage) improper
passing through a patient’s body, thus creating a microshock.

Materials and Methods: A literature review was performed, concerning the electrical safety norms
related with EMEs, facilities in critical hospital environments such as surgical centers and
physiological effects of electrical current on the human body. A study about mathematical/statistical
methods that can be used to calculate similarity between electrical current waveforms was also
built. Therefore, a reference platform capable of capturing EMEs differential current during surgical
procedures was developed. Accordingly, a methodology of differential current analysis is proposed,
generating a scale of dangerousness relating to electrical current value, frequency spectrum and the
similarity between simultaneous waveforms.

Results: The reference platform was validated in the laboratory using TN-S and IT medical
earthing systems. For validation, in both grounding systems were artificially produced leakage
currents and microshocks, which were analyzed in the scales dangerousness proposed. Furthermore,
differential current events were captured with the reference platform embedded in gas and socket
panel of an operating room, in order to provide an evaluation in real environment of use.

Discussion of results: laboratory tests have proven that the reference platform is able to capture the
differential current events with the necessary precision to a broad analysis. The proposed
dangerousness scales proved to be adequate for the analysis of the events captured in six months of
use at the surgical center. In this period, at least 49 situations with danger alert were detected. With
the similarity scale between electric current waveforms, progress was made in the detection of
microshock.

Conclusion: It can be stated that this thesis contributed to the improvement of electrical safety
during surgical procedures. The reference platform, using the dangerousness scale proposed, can
distinguish between a meaningless event and an event with a real risk. Maybe in the future,
the knowledge produced in this thesis can incorporate electrical safety norms in surgical procedures.

Keywords Embedded computing, clinical engineering, electrical safety in medical procedures,
microshocks, dangerousness to health.
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1 INTRODUCAO

Um Equipamento Eletromédico (EEM) é um equipamento eletronico que
auxilia a equipe durante a realizacdo de um procedimento médico. Muitos desses
equipamentos desempenham funcgdes vitais e deles depende a vida do paciente,
principalmente aqueles instalados em centros cirtirgicos e Unidades de Tratamento
Intensivo (UTT).

O numero de EEM presentes nos hospitais e demais instituicdes que prestam
servicos na area de saide é cada dia maior. Seu uso é intenso, seja em auxilio a
diagndsticos ou em terapias, incluindo as intervencOes cirurgicas. Esses equipamentos
necessitam de manutengao, realizada por técnicos capacitados especificamente para esse
fim. Diversos hospitais possuem setores responsaveis pela manutencdao de seus
equipamentos. Estes setores sdao denominados Centros de Engenharia Biomédica (CEB)
ou Centros de Engenharia Clinica (CEC).

A manutencao de EEM consiste em verificar sua funcionalidade, retirar de uso
aqueles com algum tipo de defeito, a fim de evitar prejuizo aos pacientes ou a equipe
médica e corrigir ou encaminhar para conserto os EEM com problemas. Caso o EEM
ndo possa ser consertado, é funcdo ainda do CEC descartar adequadamente o EEM.
Apos ser adquirido por um hospital, um EEM é submetido a um processo de calibracao
ou ensaio antes de ser liberado para uso pela equipe médica. Além disso, em periodos
regulares de tempo, os EEM passam por manutencdo preventiva, onde sua
funcionalidade é verificada e, se necessario, ajustes sdo realizados. Caso algum EEM
deixe de apresentar condicOes de uso antes da manutencdo preventiva, 0S mesmos Sao
encaminhados ao CEC para uma manutencdo corretiva, que pode ser realizada dentro do
hospital ou, dependendo do caso, ser encaminhado para manutencdo externa.

Esse ciclo de “vida” de um EEM dentro do hospital é completado por periodos
onde é utilizado por médicos, técnicos e enfermeiros junto a pacientes. Nesses periodos,
com os EEM em uso, é quando a maior parte deles apresenta defeitoe a equipe do CEC
so fica sabendo do problema apds ocorrido. Numa situagdo ideal, o EEM deveria ser
retirado de uso pouco antes que a falha aconteca, ndo colocando em risco a saide de
pacientes ou equipe médica. Em média, um EEM retorna pelo menos uma vez por ano
para o CEC. Por exemplo, durante o ano de 2014 o CEB do Hospital Sdao Vicente de
Paulo (HSVP), que gerencia 2.150 EEM registrou 2.626 atendimentos, sendo
aproximadamente 500 de ordem preventiva e os demais corretivos.

Os beneficios em diagnésticos, terapias e intervencdes cirdrgicas
proporcionados pelos EEM, vem acompanhados de riscos de choque elétrico, uma vez
que esses equipamentos usam energia elétrica para seu funcionamento e podem sofrer
falhas. Entre as que podem ser encontradas em EEM, pode-se citar as falhas de
isolamento e as falhas de aterramento. O Anexo A e o Anexo B, extraidos dos arquivos
do CEB do HSVP, ilustram casos de falhas de isolamento e aterramento,
respectivamente. Uma falha de isolamento ou aterramento pode fazer com que correntes
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diferenciais indevidas possam circular fora do EEM, causando riscos de choque elétrico.
Existem choques perceptiveis pela equipe médica, conhecidos como macrochoques e os
ndo perceptiveis pela equipe médica, uma vez que o valor da corrente elétrica fica
abaixo do limiar de percepcao, denominados nesse texto de microchoques. Os pacientes
sob a acdo deste microchoque, tampouco reagem de forma perceptivel, uma vez que, em
grande parte dos casos, estao anestesiados.

Os microchoques sdao menos difundidos que os macrochoques, porém, apesar
de os valores de corrente serem menores (na faixa de pA), seus efeitos podem ser tao
prejudiciais a saude quanto os macrochoques, havendo casos relatados na literatura de
mortes atribuidas a eles [ChSa79].

Podem ser encontradas normas de seguranca em relacdo aos EEM, desde as
que tratam dos requisitos para producdo e certificacdo, até os detalhes de testes de
verificacdo apés manutengdes corretivas ou preventivas. As instalacdes elétricas de
ambientes hospitalares, em especial os locais criticos como centros cirtrgicos, também
sao objeto de normas de regulamentacdo. Existem, ainda, normas relacionadas com
macrochoques, que definem limites seguros para uso da corrente elétrica no corpo
humano. Entretanto, ndo ha normas definidas que tratem especificamente de
microchoques.

1.1 Descricao do Problema

Diversos esforcos no sentido de minimizar os impactos de falhas elétricas
foram propostos por engenheiros e administradores de hospitais desde 1971 [Frie71]. E
possivel resumir os resultados destes esforcos destacando a adogdo, em muitos paises,
das normas para fabricacdo de equipamentos e as normas para instalacdes. Em relacao
aos equipamentos, a IEC 60601, Medical Electrical Equipment—Part 1: General
Requirements for Basic Safety and Essential Performance [lecO5a] e suas derivadas,
publicada pela primeira vez em 1977, define os requisitos gerais para seguranca basica e
desempenho essencial dos EEM. Desde que foi publicada, a IEC 60601 passou por
modificacOes, sendo que a versdo mais recente é a 3.0, publicada em 2005. Em relacdao
as instalagoes, a norma IEC 60364, Electrical Installations of Buildings—Requirements
for  Special Installations or Locations—Medical Locations [lec02], mais
especificamente a parte 7, secdo 710, orienta os engenheiros sobre como projetar e
executar obras em ambientes hospitalares.

Além das normas, os engenheiros atuantes nos hospitais criaram associagdes de
engenharia clinica [Inst92] para, entre outras acoes, promover e difundir métodos de
gerenciamento dos EEM. Desta forma, foram difundidos e implantados nos hospitais
programas de gerenciamento, manutencao preventiva, corretiva, calibracdo e ensaio de
EEM. Porém, mesmo com o0s avangos nas normas de seguranca e nos processos de
fabricacdo e gerenciamento, os EEM continuam apresentando defeitos e produzindo
riscos a saude.
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O principal problema a ser investigado nessa tese diz repeito ao gerenciamento
de ocorréncia de correntes diferenciais durante procedimentos cirdrgicos. Essas
correntes diferenciais podem se tornar correntes de fuga que, caso circulem por
pacientes, podem originar microchoques e trazer graves consequéncias aos pacientes
sob seu efeito.

O gerenciamento de ocorréncias de microchoques, compreende o
reconhecimento de situagdes onde possa existir alto risco a saude, a identificacao do
EEM que esta causando a corrente diferencial e a avaliagao das correntes diferenciais no
sentido de identificar os momentos onde deve ocorrer a intervencdao da equipe de
engenharia clinica do CEC.

1.2 Motivacoes e Objetivos do Trabalho

Ainda que as normas de seguranca de EEM e instalacOes elétricas especificas
para ambientes hospitalares tenham evoluido, ainda é necessario um grande esforco para
melhorar a seguranca elétrica em procedimentos cirurgicos, uma vez que os EEM ainda
apresentam defeitos e microchoques podem acontecer. Além disso, a falta de solugdes
que abordem o tema deixa a sociedade descoberta nessa investigacao.

O objetivo principal dessa tese é melhorar a seguranca elétrica em
procedimentos cirurgicos. Para tanto € necessario a analise das correntes de possiveis
microchoques e avaliar/classificar qual seria o impacto a satde de um paciente se
aquele(s) evento(s) fosse(m) de fato um microchoque. Também se busca avancar na
efetiva deteccdo de microchoques e implementar uma forma de identificacdo automatica
dos EEM que estdo produzindo a situacdo de risco. Os métodos de analise buscam dar
luz as equipes de engenharia clinica sobre quais casos atender prioritariamente e, se
devem ou ndo, intervir de alguma forma no procedimento médico sendo realizado. A
identificagdo do EEM ¢é primordial para acoes de intervencao da equipe de engenharia
clinica quando um evento de perigo a saude ocorrer e para uma analise, ao longo do
tempo, das correntes diferenciais do EEM, buscando identificar possiveis indicios de
falha grave futura.

Em 2009, uma tese de doutorado [Spal09] prop6s uma metodologia que pode
ser utilizada para a deteccdo de corrente diferencial em EEM. Essa corrente diferencial
pode originar uma corrente de fuga que, se por algum motivo circular por uma pessoa,
pode causar um microchoque. Dessa forma, situacdes de risco de microchoques em
pacientes puderam ser detectadas. Porém, inexistem mecanismos de analise para as FO
de corrente diferencial, como escalas de periculosidade a satide de microchoques. Uma
identificacdo automatica do EEM em falha é fator determinante para rapida e eficiente
acao do CEC.

Com relacdo as normas, a IEC 60364 e suas correlatas no Brasil, definem um
sistema especifico de instalacdo elétrica isolada e sem alimentacdo referenciada ao Terra
para serem usadas em centros cirdrgicos. Esse sistema, conhecido no Brasil como
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sistema I'T-Médico, atenua parte dos riscos elétricos em cirurgias, porém, mesmo com
uso de supervisao de isolamanto conforme recomendado, existem situacdes de risco que
ndo sao cobertas pelo sistema I'T-Médico.

1.3 Visao Geral do Trabalho Desenvolvido

Apenas com a deteccdo de riscos de microchoque, as equipes de engenharia
clinica ndo conseguem saber qual evento deve ser atendido prioritariamente, nem
tampouco, se devem ou ndo intervir de alguma forma. No caso de ser necessaria a
intervencao, ndo é possivel a identificagdo do EEM que ocasionou o problema. Esta tese
busca mitigar e propor uma metodologia que possa ser aplicada para identificar os
eventos de risco de microchoque com maior potencial de dano a sadde. Essa
classificagcdo busca separar os eventos de outros produzidos pelo funcionamento normal
de EEM.

Este trabalho complementa o ja desenvolvido em [Spal09] e complementado
por informacoes contidas em [SpAIO04], [SMAIO7] e [SpCBO09]. Ele pode ser dividido
em duas grandes partes: a criacdo de uma plataforma de referéncia para ser colocada
dentro do centro cirtrgico e uma metodologia para analisar eventos de risco de
microchoque. A plataforma de referéncia tem por objetivo coletar informagdes da
supervisdo elétrica em ambiente real de uso e facilitar o desenvolvimento da
metodologia da analise das correntes diferenciais. A metodologia proposta para analisar
eventos de risco de microchoque busca formas de identificar o potencial de dano a
satide de um evento de risco de microchoque. Um beneficio adicional fornecido pela
metodologia é a possibilidade de identificar casos de possiveis microchoques,
avancando na efetiva deteccdo desse tipo de evento que pode causar grandes danos a
saude.

A plataforma de referéncia produzida realiza a identificacdo automatica do
EEM através do uso da tecnologia de identificacdao por radio frequéncia (RFID),
consegue supervisionar uma grande quantidade de EEM e encontra-se embarcada no
painel de gases e tomadas utilizado em centro cirtirgico. Seu funcionamento embarcado
permite que ocorra a supervisao elétrica do procedimento médico, ndo alterando a rotina
do procedimento executado pela equipe médica. A supervisao simultanea de um grande
nimero de EEM é capaz de atender casos de grandes cirurgias, onde mais de uma
equipe médica é necessaria, e permite que eventos simultaneos ocorrendo no paciente
possam ser detectados. Esses eventos simultdneos sdo essenciais para avangos na
deteccdo de microchoques e para a metodologia de classificacdo de dano.

A plataforma de referéncia desenvolvida é complementada por um software de
apoio, executado em um PC, que pode ser localizado no CEC. Esse software permite
que os eventos produzidos no centro cirtrgico sejam armazenados num Banco de Dados
(BD), visualizados e analisados pelo Engenheiro Supervisor (ES). Ele utiliza escalas de
periculosidade de microchoque, definidos durante a elaboracdo da metodologia de
analise, para classificar os eventos capturados. Estas escalas de periculosidade levam
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em consideracdo a corrente, o espectro de frequéncia e a similaridade entre formas de
onda (FO) de eventos simultaneamente capturados.

1.4 Contribuicoes Originais da Tese

Cientificamente, esta tese contribui com a proposicao de uma metodologia para
analise de correntes de fuga de EEM, buscando identificar as de grande potencial de
dano a satide das que podem ser consideradas normais. A metodologia culminou em
escalas de periculosidade a sauide de correntes diferencias de EEM com base no valor da
corrente, no espectro de frequéncia e na similaridade entre FO simultaneas. Registre-se
que para correntes relacionadas a microchoques, ndo existiam até entdo estudos da
periculosidade. Somente existem estudos e normas dos efeitos da corrente no corpo
humano decorrentes de macrochoques.

A tecnologia de RFID foi utilizada para identificar equipamentos com possiveis
falhas elétricas durante o seu uso em pacientes. A identificacdo de objetos com uso de
RFID é largamente encontrada na literatura e amplamente dominada no Grupo de
Software Embarcado (GSE) da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS).

Outra contribuicdo é o desenvolvimento de uma plataforma de referéncia,
projetada para funcionar embarcada no painel de gases e tomadas dos centros cirtrgicos
e nos CEC dos hospitais. O funcionamento embarcado no painel permite que ocorra
uma supervisao elétrica do ato médico sem qualquer alteracao do procedimento sendo
realizado. O software de apoio, parte da plataforma de referéncia executado no CEC,
possibilita que o ES atenda o mais rapido possivel as situacdes consideradas pelas
escalas de periculosidade como as mais graves, deixando as demais para uma analise
posterior.

A seguir estdo destacados os principais resultados atingidos durante o
desenrolar das atividades de pesquisa atinentes a esta tese de doutorado:

* identificacdo e avaliacdo de métodos matematicos/estatisticos que possam
ser utilizados para calcular a similaridade entre FO de corrente elétrica.
Um resumo desse tépico pode ser encontrado na secao 2.3;

* estudo dos principais relatos de pesquisa em relacao aos efeitos da corrente
no corpo humano, produzidos por Charles F. Dalziel. Um resumo deste
estudo constitui a secao 3.1;

* levantamento bibliografico das normas de seguranca em relacdo a EEM e
de instalacdes elétricas especificamente utilizadas em centros cirtrgicos.
Um texto resumindo as principais caracteristicas dessas normas pode ser
encontrado na sec¢ao 3.2

* revisdo da literatura das principais pesquisas direcionadas a microchoques
e riscos de microchoques, tanto em alta tensdo (secao 3.3.1), quanto os
decorrentes de corrente de fuga (segdo 3.3.2);
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* andlise do valor da corrente para definir a periculosidade em casos
relacionados a microchoques;

* definicdo de uma escala de periculosidade a saide de pacientes com base
no valor da corrente de um microchoque;

* analise do espectro de frequéncia de corrente, para definir a periculosidade
com base na corrente em cada frequéncia, nos casos relacionados a
microchoques;

* definicdo de uma escala de periculosidade a saide de pacientes com base
na corrente em cada frequencia frequéncia;

* analise do tempo de duracdo de fugas de corrente em ambiente hospitalar,
com objetivo de definir um tempo médio de fugas que podem originar
microchoques;

e analise de similaridade entre FO de corrente elétrica;

e andlise de similaridade entre FO de correntes elétricas simultaneas,
buscando definir a periculosidade com base na similaridade entre FO de
corrente de simultaneas;

* definicdo de uma escala de periculosidade com base na similaridade entre
FO de correntes de fuga simultaneas capturadas de EEM em uso;

* avangos na deteccao de microchoques com base na similaridade entre FO
de correntes de fuga simultaneas;

* definicdo de parametros para a configuracio do funcionamento da
plataforma de referéncia no ambiente hospitalar;

* identificacdo por meio de RFID do EEM que estd com a corrente elétrica
sendo supervisionada;

* desenvolvimento de uma plataforma de referéncia embarcada no painel de
gases e tomadas, que realiza a supervisdo elétrica de EEM, sem
modificacdo do procedimento médico sendo realizado;

* divulgacdo dos resultados do trabalho realizado durante o desenvolvimento
da tese através de publicacoes. As principais estdo relacionadas na secao
6.3;

* difusdo, no ambito das instituicdes de ensino superior, do conhecimento
pertinente a seguranca elétrica em procedimentos cirurgicos. Neste sentido
foram realizados sete trabalhos de conclusdo de curso de graduacao e duas
monografias de pés graduacdo relacionados com algum dos topicos
envolvidos nesta tese;

1.5 Organizacao do Documento

O restante do texto estd divido em quatro capitulos. O proximo capitulo
apresenta conceitos gerais sobre eletricidade. Sdo abordados fundamentos de
eletricidade como sua origem, conceitos e unidades basicas e formas de representacao.
Sdo apresentados, ainda, conceitos relacionados a seguranga no uso da eletricidade, bem
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como defini¢des de macrochoques e microchoques. Fechando o capitulo, uma analise de
métodos que podem ser utilizados na deteccao de similaridade entre FO de corrente
elétrica.

O capitulo trés relata os trabalhos relacionados a seguranga elétrica em
procedimentos cirargicos. Inicialmente € realizada uma revisdo dos trabalhos
encontrados sobre choque elétrico (macrochoque), seu efeito no ser humano e como a
variacdo da corrente, da tensdo e da forma de onda influenciam nos danos causados pelo
choque. Em seguida, sdo apresentadas as normas e padroes de seguranca estabelecidos
para a construcdo de EEM, bem como de instalacbes elétricas para ambientes
hospitalares com maior risco a vida, como centros cirdrgicos e unidades de terapia
intensiva. Fechando o capitulo, os trabalhos relacionados com o microchoque sdo
apresentados. Eles abordam estudos realizados com correntes de 50 Hz ou 60 Hz e,
também, em frequéncias maiores, até o limite de 1.000 Hz. Esses trabalhos podem ser
divididos em microchoques originados a partir da corrente de fuga de EEM ou a partir
de altas tensoes.

O capitulo quatro detalha a plataforma de referéncia construida para captura e
analise das formas de onda de correntes de fuga de EEM. Em seguida, descreve a
metodologia proposta para analise da periculosidade dos eventos de risco de
microchoque. Sdo apresentadas as escalas de periculosidade produzidas: para o valor
RMS da corrente, para a quantidade de corrente por frequéncia e para a similaridade
entre formas de onda simultaneas. O capitulo seguinte apresenta os resultados obtidos
nesta tese. Eles estdo divididos em duas partes: a primeira contendo uma validacdo em
relacdo aos valores e formas de onda capturadas com a plataforma de referéncia e a
segunda contendo analise de dados coletados junto ao centro cirurgico do HSVP.

Fechando o texto, encontram-se as consideracoes finais da tese, abordando as
conclusdes acerca do trabalho desenvolvido, uma relacdo das principais publicacoes
derivadas da tese, bem como apontamentos para futuros direcionamentos da pesquisa na
continuidade dos trabalhos.



2 CONCEITOS E DEFINICOES

Neste capitulo sdo abordados fundamentos de eletricidade como sua origem,
conceitos e unidades basicas e formas de representacdo. Caso o leitor ja esteja
familiarizado com estes conceitos, sugere-se que passe diretamente 2.2, onde sdo
apresentados os tOpicos relacionados a macrochoques e microchoques. O capitulo é
complementado por uma descricdo de métodos matematicos que podem ser aplicados
para calculo da similaridade entre formas de onda de corrente elétrica.

2.1 Caracteristicas da Corrente Elétrica

A eletricidade é uma forma de produzir energia. Quando controlada
corretamente ela pode fazer muito do trabalho exigido para manter a sociedade em
pleno funcionamento. Porém, quando ndo controlada ela pode se tornar destrutiva e
potencial causadora de danos a saude das pessoas [Fowl12]. Com o objetivo de usar a
eletricidade de forma segura e em beneficio das pessoas, um estudo sobre sua origem,
formas de geracdo e descri¢ao para analise se faz necessario. Conceitos como Volt (V),
Ampere (A), corrente, tensdo e frequéncia serdao abordados.

2.1.1 A NATUREZA DA ELETRICIDADE

Os cientistas, ainda, estudam a estrutura da matéria, portanto, os conceitos a
seguir sao apenas suficientes para compreender a natureza da eletricidade no nivel de
um texto de ciéncia da computacdo. Toda a matéria do universo é composta de atomos
que sdo os blocos basicos de construcao da natureza. O nticleo de um atomo é composto
de protons e néutrons, enquanto os elétrons giram ao redor do nucleo [Fowl12]. O
nimero atomico (Z) de um elemento, que o diferencia dos demais, representa a
quantidade de protons existentes em seu nucleo [TiMo09]. Por exemplo, o nimero
atomico do silicio é 14 significando dizer que ele possui 14 prétons. Tanto prétons como
elétrons possuem carga elétrica, porém, de polaridades opostas, enquanto os néutrons
sdo eletricamente nulos.

Um atomo estavel, neutro ou em equilibrio, possui a mesma quantidade de
prétons (+) e elétrons (-). Uma das forcas que mantém os elétrons orbitando nticleos
atdmicos € a forca de atracdo entre as particulas opostas [Fowl12]. Os elétrons se situam
em camadas, sendo que as mais externas sofrem menor atracdo do nucleo. Os da
camada mais externa sdo chamados de elétrons de valéncia, considerados, por vezes,
como elétrons livres. Em alguns materiais, ao se aplicar energia externa aos elétrons,
eles tendem a se deslocar para camadas mais externas e, se for aplicada energia
suficiente, os livres podem abandonar o atomo. O movimento dos elétrons livres produz
a corrente elétrica num condutor metalico [Guss09].
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A fisica classica afirma que em condi¢cdes normais a energia ndo pode ser
criada nem destruida. Ela est4 disponivel no universo em diferentes formas, como calor
e luz, por exemplo. Quando se usa a energia elétrica ela ndo é destruida e, sim,
convertida em outra forma [Fowl12]. Num processo no qual um corpo é carregado, a
carga elétrica é transferida de um corpo para outro [YFFL09].

Existem diversas formas de se produzir energia elétrica pela acao do homem,
sendo que mais de 95% da usada no mundo provém de geradores [Guss09]. Diversos
meios podem ser usados para acionar geradores, dentre eles a energia hidraulica/hidrica
(90% da energia usada no Brasil [NaLM12]), energia térmica com queima de
combustiveis como carvao, gas natural ou biomassa, energia nuclear, geotérmica ou
edlica. A transferéncia direta de calor em eletricidade, a geracdo fotovoltaica, o efeito
piezoelrico e fotoelétrico também sdo fontes potenciais para a producdo de energia
elétrica [Guss09], [NaLM12]. Segundo Guerrini [Guer03], o modo mais simples de
representar um gerador é através de uma espira de fio condutor girando entre os polos
norte e sul de um ima, a forca que faz com que a espira gire é proveniente da energia
mecanica [Bold05].

2.1.2 FREQUENCIA, TENSAO E CORRENTE

A corrente elétrica (I) corresponde ao movimento de particulas carregadas
numa direcdo. Essas particulas podem ser elétrons livres ou ions (atomos em
desequilibrio elétrico, com ntimero diferente de prétons e néutrons). O movimento de
ions ocorre mais facilmente em liquidos, gases ou no vacuo, restando aos solidos o
movimento de elétrons livres. A unidade de medida da corrente elétrica é o Ampere (A),
que representa a quantidade de carga (Coulomb) passando por segundo.

A tensdo elétrica aplicada em materiais condutores provoca a circulacdo da
corrente. Esta tensdo, também conhecida como diferenca de potencial, uma vez que
representa a diferenca de potencial entre dois pontos, possui como unidade de medida o
volt (V). O volt representa a relacao entre Joule (unidade basica de energia) pelo
Coulomb (unidade bésica de carga). Por exemplo, uma tensao de 12V, significa que para
um Coulomb de carga sdo fornecidos 12 Joules de energia [Fowl12].

A corrente que circula por meio de um condutor em apenas um sentido é
denominada corrente continua (CC ou DC). Isso ocorre devido as fontes de tensdo,
como, por exemplo, pilhas ou baterias, manterem a mesma polaridade aplicada ao
condutor. As fontes podem mudar o valor aplicado ao condutor, mas se a polaridade for
a mesma, a corrente ird fluir no mesmo sentido [Guss09].

Existem fontes de tensdao que podem alterar periodicamente ao longo do tempo
sua polaridade, invertendo o sentido da corrente da mesma forma. Por questdes
didaticas e historicas, por convencao, a corrente flui de um terminal positivo da fonte de
tensdo ao terminal negativo da fonte, percorrendo o circuito condutor. Quando o gerador
de tensdo altera sua polaridade, a corrente inverte seu sentido [Guss09], porém,
mantendo a corrente e a diferenca de potencial. Tanto a tensdo quanto a corrente
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alternam valores positivos e negativos, de forma ciclica. A corrente alternada é a
encontrada comercialmente em residéncias e empresas. No Brasil, a corrente nos fios
elétricos inverte a direcdo da corrente a cada 1/120 segundos (0,0083 s) [Fowl12].

2.1.3 FORMA DA ONDA ELETRICA

Ao analisar uma corrente ou uma tensao ao longo do tempo, pode-se usar o
conceito de uma funcdo matematica para descrever seu comportamento. Uma funcao
U =1{(t), ou seja, U é uma funcdo do tempo t. A representacdo grafica dessa funcao, é
chamado de forma de onda [BuLy06],[Cutl76]. Diversas formas de onda representando
corrente ou tensdo elétrica podem ser encontradas, sendo as principais mostradas na
Figura 1.

A: onda senoidal B: onda quadrada
areas iguais areas iguais
/ f *_\ I
‘ \//\\/ \/ t t

C: onda triangular D: onda dente de serra

T_/\ j%yﬂ | T :/\ Aéreasi-g’uais |
N W | L7 7

Figura 1: Formas de onda de corrente alternada extraida e modificada de [Nett00]

Por meio de circuitos eletronicos apropriados, pode-se gerar cada uma das
formas de onda apresentadas na Figura 1: ondas senoidal (a), quadrada (b), triangular
(c) e dente de serra (d). Sdo, também, encontradas ondas de pulso e retangulares
[Cutl76]. Pode-se observar que as formas se apresentam repetidas, alternando valores
positivos e negativos.

As formas de onda de corrente alternada possuem diversos parametros de
interesse em sua analise: (a) Amplitudes, (b) periodo, (c) frequéncia, (d) valor médio e
valor eficaz (rms). A Figura 2 ilustra alguns desses parametros, com base numa onda
senoidal que representa a forma de onda da tensdo elétrica e entregue as residéncias,
industrias, comércio e, principalmente, para esse estudo, aos hospitais.

O maior valor alcancado pela corrente ou tensao no periodo é conhecido como
amplitude de pico positiva, na Figura 2 identificado como amplitude de pico. Ha,
também, a amplitude de pico negativa, similar a positiva, porém, de sinal contrario e a
amplitude de pico a pico: valor absoluto de amplitudes entre as amplitude dos picos
positivo e negativo [Cutl76]. A amplitude identificada na Figura 2 como rms representa
o valor médio quadratico (RMS), também chamado valor eficaz.
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Figura 2: Forma de Onda Senoidal com pardmetros extraida e modificada de [Nett00]

As formas de onda de corrente ou tensao alternada, sdo muitas vezes, periddicas
no tempo. Assim, periodo (T) de uma forma de onda é o intervalo de tempo entre dois
pontos correspondentes. O periodo também pode ser entendido como o intervalo de
tempo para ocorrer um ciclo completo de uma onda. A frequéncia (f) é o inverso do
periodo, medido em Hertz (Hz) quando o periodo for de um segundo [BuLy06]. O
Brasil adota a frequéncia de 60 Hz, ou, 60 ciclos por segundo.

O valor médio de uma forma de onda periodica é a média dos valores assumidos
pela funcdo periédica no periodo de tempo T [Cutl76]. No caso da forma de onda da
Figura 2, o valor médio é nulo (0), assim como nas formas de onda de fungdes senoidais
simétricas [Bess77].

O valor médio quadratico de uma forma de onda de corrente ou tensao alternada
é o valor que provoca uma poténcia média dissipada num resistor tanto quanto em CC
[Cutl76]. Em outras palavras, o0 RMS de uma forma de onda senoidal corresponde a
mesma quantidade de corrente ou tensdo continua capaz de produzir a mesma poténcia
de aquecimento da CA em questdo [Bess77],[Guss09]. O valor eficaz de qualquer
funcdo senoidal é igual ao valor maximo (amplitude) dessa fungdo dividido por \/@
[TiMo09].

2.1.4 ONDAS SENOIDAIS

Apesar dos diferentes tipos de ondas, a mais importante para este estudo é a
onda senoidal (conhecida como onda de seno ou senoide). O nome deriva da equacao
que a descreve, sendo dependente da funcdo trigonométrica seno. Formas de onda
senoidais sdo frequentes em eletricidade, pois boa parte da energia elétrica, é gerada e
consumida em forma de correntes e tensdes senoidais [BuLy06].

A onda senoidal é de grande interesse, pois pode ser combinada e originar
ondas ndo senoidais, como uma onda quadrada, por exemplo. Uma forma de onda
qualquer pode ser constituida de duas ou mais formas de ondas senoidais [Cutl76]. Essa
teoria, introduzida por Jean-Baptiste Joseph Fourier, explica que cada onda pode ser
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composta de uma onda fundamental somada a uma ou mais harménicas. As harmonicas
sao as frequéncias que compde o sinal e sdo multiplas inteiras da frequéncia
fundamental. Por exemplo, em uma forma de onda de 60 Hz, a fundamental sera de
60Hz, e as harmonicas serdo os multiplos inteiros da fundamental (60 Hz, 120 Hz,
180 Hz e, assim, sucessivamente). A representacdo da fundamental e das harmonicas em
um grafico mostrando a amplitude (A) em relacdo a frequéncia (f) é denominada
espectro do sinal [NiRi03], [OrCo04]. O espectro do sinal, ilustrando as frequéncias em
que pode ser decomposta uma forma de onda qualquer, é chamada de espectro de
frequéncia. Na Figura 3a sdo ilustradas as formas de onda da frequéncia fundamental e
de duas ondas harmonicas, além da resultante.

Resultante

Espectro

| 1

FHL H2 H3 H4 H5 H6

H3

(@ (b)
Figura 3: Forma de onda resultante, fundamental e harménicas (esquerda). Espectro de
frequéncia (direita), baseado em [QsIn00]

A forma de onda resultante, descrita na Figura 3a, é a soma das formas de onda
fundamental com as duas harmoénicas: trés e cinco (H3 e H5). Para a ilustracdo, as
harmoénicas possuem uma amplitude relativa a fundamental de 30% e 20%,
respectivamente. Caso ndo fossem valores menores, as amplitudes de pico das
harmonicas seriam iguais a fundamental, dificultando a visualizacao. Na Figura 3b, o
espectro de frequéncia da forma de onda resultante, ilustra os valores de pico de cada
forma de onda componente da resultante.

A partir da Figura 3 pode-se notar que é possivel visualizar formas de onda de
duas maneiras: no dominio do tempo (Figura 3a) e no dominio de frequéncia
(Figura 3b). A representacdao no dominio do tempo é mais comum, porém, para
determinadas éareas de aplicacdo, a representacdao no dominio de frequéncia é mais
simples e esclarecedora. No século XVIII Fourier demonstrou que uma funcao qualquer
pode ser descrita por meio de cossenos e senos com diferentes amplitudes, frequéncias e
fases. O processo de transformacao de um sinal do dominio de tempo para o de
frequéncia, pode ser realizado pela Transformada Discreta de Fourrier (DFT).

A DFT decompde uma forma de onda em fundamental e suas harmonicas. O
valor da amplitude de cada harmonica no espectro de frequéncia gerado corresponde a
amplitude de pico da harmonica/fundamental correspondente. Pode-se efetuar a DFT™
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ou DFT inversa, realizando a transformacdo de um sinal do dominio de frequéncia para
0 dominio de tempo.

Usando ferramentas computacionais, a DFT pode ser calculada usando o
algoritmo de Cooley-Tukey, obtendo assim a Fast Fourrier Transform (FFT)
[OpWNO0O]. O algoritmo de Cooley-Tukey é um algoritmo do tipo 'divisdo e conquista’
que obtém melhor desempenho (O(n log n)) [CLRS09] quando comparado com o
algoritmo para a DFT (O(n%)).

2.2 Seguranca no trabalho com eletricidade

O uso da eletricidade permite a iluminacdo e o controle térmico de ambientes
além de 'fazer funcionar' as mais diversas maquinas, praticamente em todos os lugares.
Porém, o uso da eletricidade pode ocasionar efeitos ndo desejados, que devem ser
evitados com o uso de préaticas de seguranca. Dentre os efeitos indesejados pode-se citar
o choque elétrico, os incéndios, as explosdes e os danos mecanicos [Fowl12]. Este
trabalho estd focado no choque elétrico, que pode causar danos graves a saude,
podendo, em certos casos levar um individuo a morte [Lee65], [BiLe80], [Hunt92],
[Navy98], [Cawl03], [Nabo09].

Um choque elétrico, de acordo com Kindermann [KindO5], pode ser
considerado como uma perturbacdo de natureza e efeitos diversos, que se manifestam
no organismo humano, quando este é percorrido por uma corrente elétrica. Outro
conceito, proposto por Nabours, é que o choque elétrico é o efeito imediato produzido
pela passagem de uma corrente elétrica através de qualquer parte do corpo [Nabo09]. A
ocorréncia de um choque elétrico pode causar diversos efeitos, como sensacdo, dor,
contragao muscular, queimaduras, inibicdo dos centros nervosos (pode conduzir a
parada respiratdria), alteracdo no ritmo cardiaco (pode causar fibrilacdo ventricular),
entre outros [Dobe97].

A resisténcia humana ao choque elétrico, provém, em sua maior parte, das
caracteristicas da pele. Quando a pele encontra-se seca e continua (sem cortes ou
queimaduras) 1,0 cm?® possui resisténcia entre 15,0 KQ e 1,0 MQ [Olso09]. Dalziel cita
valores mais restritos, entre 100 KQ e 300 KQ para 1,0 cm? [Dalz72]. Caso a pele
encontre-se rompida ou Umida, a resisténcia cai para 1% desse valor [Dalz72],[Olso09].
Sem a protecdo da pele, a resisténcia interna de partes do corpo varia, com valores
significativamente mais baixos. Valores e informacOes sobre resisténcias a choques
elétricos de tecidos e 6rgdos internos, sao encontrados nos artigos de Moyle [Moyl00].
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Varios fatores interferem na quantidade e intensidade dos efeitos de um choque
elétrico. Sao eles [Dalz46]:
* O caminho percorrido pela corrente;

* Condicao fisica da pessoa que sofre o choque;
* O valor de pico e RMS da corrente;

* A duracao do choque;

* A frequéncia da corrente;

* A forma de onda da corrente;

* A fase do ciclo cardiaco.

A esses fatores podem ser somados a area e pressao de contato, a regidao do
corpo humano afetada pelo choque e outras condi¢oes do individuo, como a existéncia
de proteses metalicas e marcapasso [Kind05]. A lista de fatores ndo esta ordenada,
porém o valor RMS da corrente é um dos fatores preponderantes na determinacdo do
dano causado pelo choque, complementado pelo caminho percorrido pela corrente e a
frequéncia da corrente [Coll12].

2.2.1 MACROCHOQUE

Um macrochoque, segundo Kindermann, é aquele cuja corrente elétrica entra
no corpo humano pelo lado externo [Kind05]. Segundo Dobes [Dobe97], é o choque
ocasionado por contatos estabelecidos externamente ao corpo humano, onde a corrente
entra pela pele , percorre o corpo e sai novamente pela pele [Jog06], [Olso09].

O macrochoque (choque elétrico) é alvo de estudo pela comunidade cientifica
ha muito tempo, sendo encontrados relatos de casos e estudos desde o século XVIII.
Mais recentemente, no século XX diversos pesquisadores investigam os efeitos da
corrente e da tensdo no corpo humano. Um dos autores mais citados na literatura da area
e autor de diversos artigos, Charles Dalziel, entre os anos de 1934 e 1972, fez estudos
sobre valores de corrente e de tensdo, a frequéncia, a forma da onda e o tempo de
duracdo que causam maior dano aos seres humanos [Spal09]. Os trabalhos de Dalziel
sao tdo relevantes que, recentemente, foi alvo de novo estudo com a (re)confirmacdo de
suas idéias [Nabo09].

A norma IEC 60479, um sua parte 1, revisada em 2005, é o documento
orientativo a engenheiros em relacdo a seguranca elétrica e os danos que podem ser
causados a saide com o uso de corrente elétrica. Ela trata dos efeitos para a CC e CA
(15 Hz a 100 Hz) e limites humanos para percepcdo, reacdo, controle muscular e
fibrilacdao ventricular [TecO5b].
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2.2.2 MICROCHOQUE

Um microchoque, segundo Kindermann, é aquele que ocorre no interior do
corpo humano [Kind05]. Dalziel relata que 'correntes de microchoque' possuem valores
na ordem de microamperes (pA), ndo perceptiveis a grande parte dos seres humanos. Os
microchoques sdo diferentes dos macrochoques onde a corrente flui de fora do corpo
humano [Dalz72]. Mesmo que os valores de corrente sejam baixos, eles podem trazer
sérias consequéncias. Estudos da década de 1930 mostram que correntes, a partir de 67
PA, quando passam através do musculo cardiaco podem produzir parada
cardiorrespiratéria [FKSW36].

Os microchoques normalmente sdo resultados de correntes de fuga ou
diferencas de voltagem entre condutores aterrados. Eles ocorrem em circunstancias que
ndo podem ser relacionadas com macrochoques. Uma das fontes frequentes de corrente
de fuga sao EEM que possuem conexdes elétricas entre o invélucro metélico (similar ao
gabinete de computadores) e o paciente [Olso09]. Quando hé& algum problema com o
equipamento ou com a instalacdo elétrica que o faz funcionar, uma corrente de fuga
pode ser produzida, colocando o paciente em risco.

Um microchoque, segundo Moyle, pode ocorrer a partir de 10 pA e esses
valores ja podem iniciar arritmias cardiacas. O estudo de microchoque é importante para
diversas areas, entre elas nas unidades de terapia intensiva (UTI), em procedimentos
médicos e cuidados com anestesias e em cirurgias toracicas [Moyl0O]. Porém, em
praticamente todos os procedimentos cirtrgicos, ha riscos de ocorrerem microchoques,
uma vez que a protecdo natural da pele estd rompida e a corrente elétrica pode fluir por
vasos sanguineos e tecidos até o coracao.

Um microchoque pode ser mais perigoso que um macrochoque [Frie71]. Num
macrochoque, apesar da valor da corrente ser maior, ela passa pela resisténcia natural da
pele e dos tecidos. Por outro lado, um microchoque, mesmo com valores de corrente
menores, a corrente pode fluir diretamente para o coracdo com menor resisténcia e
protecao.

2.3 Analise da similaridade entre formas de onda

Pelo exposto neste capitulo, onde foram apresentados alguns conceitos sobre a
eletricidade, evidencia-se que, caso seja detectada uma corrente elétrica indesejavel
capaz de produzir um microchoque, serd necessario obter maiores informagoes sobre
esta corrente. Uma destas informacdes é a FO da corrente diferencial de cada um dos
EEM ligados ao paciente no momento da cirurgia. Se as FO dos EEM apresentarem alta
similaridade, existe a possibilidade de que parte desta corrente esteja circulando pelo
paciente. Desta forma, torna-se necessario conhecer métodos de como saber o quanto
duas ou mais FO sdo similares.
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Esta secdo tem por objetivo investigar métodos que possam ser aplicados na
deteccdo da similaridade entre formas de onda de corrente elétrica. Estes métodos,
quando usados na comparacdo de correntes de fuga, podem indicar, com maior ou
menor percentual, a similaridade entre correntes originadas por EEM.

2.3.1 TRABALHOS ENVOLVENDO ANALISE DA SIMILARIDADE ENTRE FORMAS DE ONDA

A comparacdo da similaridade entre ondas pode ser encontrada em estudos que
buscam a comparagdo de ondas sonoras. Em geral, os trabalhos ndo descrevem de forma
clara como a comparagdo é realizada. Na tese de Pampalk [Pamp06] sdo descritos
métodos para comparar a similaridade de musicas, porém nao sdo citados os métodos
usados e nem como foram realizadas as comparagoes. Paulus e Klapuri compararam
padrdes ritmicos, usando a centroide espectral (frequéncia média do sinal ponderada
pela amplitude de cada componente espectral) para comparar a similaridade dos padrdes
[PaKl102]. Ainda no espectro de frequéncia, Rahnamai, Cox e Gorman usaram a FFT
para a captura da fundamental e das harmonicas de uma guitarra e comparar com um
padrdo, porém ndo foi informado o método utilizado para realizar a comparagdo
[RaCGO07].

Na busca por métodos de similaridade entre dados amostrais, diversos
trabalhos sdo encontrados e usados nas mais variadas aplicacGes. A Distancia de
Bhattacharyya é aplicada para comparar o ruido em imagens [GoRD04] e o Coeficiente
de Bhattacharyya é utilizado para analisar objetos em escala de cinza [KISA06],
concluindo que este é limitado para calcular a similaridade de objetos em escala de
cinza. O Coeficiente de phi é empregado para medir a diferenca entre o ouvido esquerdo
e o direito, verificando se um apresenta melhor audi¢cao em relagdo ao outro [Kuhn73].
O método do Root Mean Square Deviation (RMSD) é usado por Briischweiler para
comparar a similaridade entre pares de amostras estruturais de conjuntos moleculares
[Briis03].

O Coeficiente de Spearman é outro método para obter a similaridade entre
conjuntos de dados amostrais. Lyerly realizou testes em relacdo ao nimero de amostras
e a aplicabilidade de uso do coeficiente em hipéteses, realizando uma verificagao do
método, porém, ndo aplicando em nenhum caso pratico [Lyer52]. Ele é utilizado para
calcular a deficiéncia do braco, ombro e mdo em pacientes com artrite reumatoide
[OAFNO5]. Este coeficiente é aplicado para calcular o niimero de movimentos da mao e
o tempo gasto entre diferentes niveis de qualificacbes de médicos: cirurgides em
treinamento, especialistas junior, especialistas sénior e consultores [DCMDO02]. O
Coeficiente de Spearman foi comparado com o de Kendall e o de Fisher-Yates,
analisando-os em relacdo a diferentes quantidade de amostras de dados [FiHP57].

A correlacio é o método de similaridade mais encontrado nos trabalhos
pesquisados. Ela é usada para alinhar formas de onda [CoAr81], com os autores
propondo e apresentando um algoritmo para reduzir o custo computacional no calculo
da correlacdo. Lin, Liu e Malik apresentaram um algoritmo que aprimora o método de
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correlacdo, para distinguir entre uma corrente elétrica de energizacao (inrush) e
diferentes tipos de falhas que possam acontecer em um transformador de energia
elétrica [LiLMO02]. O coeficiente de multipla correlacio é usado para calcular a
similaridade entre formas de ondas em diferentes protocolos de andlise de movimento
[FeCC10].

A correlacao também é usada em aplicagdes, como, por exemplo, para detectar
arritmia através da analise de ondas, porém, ndo pressupde que uma onda possa estar
deslocada em relacdo a outra [ChLLO5]. A correlagdo cruzada é usada para aprimorar a
localizacdo de terremotos, através da analise das ondas capturadas por sismégrafos ao
longo dos anos [Shea97], [LiSHO7].

2.3.2 METODOS ANALISADOS PARA A COMPARACAO DE SIMILARIDADE

Neste estudo foram analisados diferentes métodos para calcular a similaridade
entre ondas, selecionados a partir dos trabalhos encontrados na literatura. Dentre eles
destacam-se a Correlacdio de Pearson, o Coeficiente de Phi, a Distancia de
Bhattacharyya, o Coeficiente de Spearman e o Root Mean Square Deviation (RMSD).

A Correlacao de Pearson é um método para calcular a relagdo linear e a direcao
entre duas variaveis. Foi fundamentada por Karl Pearson (Londres, 27 de Marco de
1857 - 27 de Abril de 1936), um pesquisador da area de estatistica. Ela é expressa por
meio de um coeficiente: o Coeficiente de Correlacdo de Pearson [FiJul0].

O Coeficiente de phi é outro método introduzido por Karl Pearson, usado para
mensurar a associacdo entre duas variaveis bindrias, exige que as variaveis sejam
dicotomicas (Sim/Nao, Morto/Vivo, Verdadeiro/Falso) para ser utilizado [Warr08].

A Distancia de Bhattacharyya é uma medida de semelhanca entre duas
distribuicdes. Seu nome deriva do estatistico indiano Anil Kumar Bhattacharyya (01 de
Abril de 1915 - 17 de Julho de 1996). E utilizada para diferentes finalidades, como por
exemplo: reconhecimento de padrdes, determinar a proximidade de duas amostras,
medida de divergéncia entre variaveis, entre outras [KISA06].

O Coeficiente de Spearman determina o grau de associacdo entre duas
variaveis. Ele possui o nome derivado de Charles Spearman (10 de Setembro de 1863 -
7 de Setembro de 1945), psicologo inglés reconhecido pelo trabalho na area de
estatistica [LiNeO6].

O Desvio Quadratico Médio (RMSD) é uma medida empregada para o calculo
da diferenca entre os valores previstos e os valores reais. O RMSD pode, também,
medir a diferenca entre dois conjuntos de valores, possibilitando calcular a distancia
média entre dois objetos [Briis03].

Dentre os métodos estudados, o Coeficiente de Phi e a Distancia de
Bhattacharyya nao apresentaram resultados iniciais satisfatorios e foram descartados do
estudo. Esses métodos ndo conseguiam determinar um valor referente a similaridade
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entre duas ondas. Os demais métodos demostraram ser compativeis com a pesquisa e
foram aprofundados.

2.3.3 CORRELACAO DE PEARSON

A Correlacdo de Pearson é um método que determina a similaridade entre duas
variaveis. E expressa através do Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r), o qual resulta
em valores entre -1 e 1. Para uma similaridade maxima o coeficiente deve informar 1;
os valores proximos a um (negativo ou positivo) indicam uma forte relagdo. O sinal
mostra o sentido dessa relacdo, é positivo quando as variaveis se relacionam em uma
mesma direcdo e negativo quando uma varidvel aumenta e a outra diminui. O
coeficiente (Equagdo 1) resulta em 0 quando ndo ha similaridade entre as variaveis e
valores proximos a zero indicam que ha pouca relagao [LoLo10].
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Onde:
n representa o nimero de amostras;
X; representa um valor da primeira amostra;

X representa a média padronizada do primeiro conjunto de amostras;

y; representa um valor da segunda amostra;

<

representa a média padronizada do segundo conjunto de amostras;

representa o desvio padrao do primeiro conjunto de amostras;

n On
>

representa a desvio padrdo do segundo conjunto de amostras;

De posse do coeficiente, é importante a andlise do valor encontrado. Como o
coeficiente apresenta valores entre -1 e 1 (valores extremos para o coeficiente 0 e 1 sdo
dificeis de serem obtidos), um coeficiente de 0,4 ndo pode ser interpretado com 40% de
similaridade. Para a analise do coeficiente, tabelas de comparacdo devem ser utilizadas.
Tabelas de comparacdao para o coeficiente de Pearson podem ser encontradas em
[CoKa05], [LeFoll].

2.3.4 COEFICIENTE DE SPEARMAN

O Coeficiente de Spearman ( p ), também conhecido como Coeficiente de
Correlacdo de Postos de Spearman [L.oLo10], tem a finalidade de medir a associacdo
entre duas variaveis quando alguma delas possuir dados distorcidos. A Equacao 2
mostra o calculo do coeficiente.
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@)

Onde:
n representa o nimero de amostras;

X; representa um valor da primeira amostra;

X representa a média aritmética do primeiro conjunto de amostras;

y; representa um valor da segunda amostra;

y representa a média padronizada do segundo conjunto de amostras;

O coeficiente de Spearman assemelha-se ao coeficiente obtido com a
Correlacdo de Pearson na interpretacao e nos valores retornados, uma vez que também
retorna valores entre [-1; 1], onde valores proximos a 1, ou -1, demostram uma
associacdo maior e valores proximos a 0 mostram pouca associacao.

A interpretacdo do coeficiente de Spearmann, assim como o coeficiente de
correlacdo de Pearson, ndo é direta. Sobre o assunto, duas propostas de escala foram
encontradas. A primeira, por Levin J. Fox JA [LeFol1], indica que os valores entre 0 e
0,1 ndo possuem correlacdo; entre 0,1 e 0,3, uma correlacao fraca; de 0,3 a 0,6, uma
correlacdo moderada e, acima de 0,6, uma forte correlacdo. A segunda proposta é de
Costa, SF [CoKa05], aponta que valores até 0,25 ndo ha relacdo; entre 0,25 e 0,50, uma
relacdo fraca; de 0,50 a 0,75, uma relacao média e, acima de 0,75, uma relagao forte.

2.3.5 RMSD

O Root Mean Square Deviation (RMSD), em portugués Desvio Quadratico
Meédio, compara a diferenca entre um padrdo e um conjunto de dados. Por vezes, esse
método é conhecido como Root Mean Square Error (RMSE). A Equacdo 3 descreve a
forma de céalculo do RMSD.

RMSD= M 3)
n

Onde:
n representa o nimero de amostras;

X; representa um valor da primeira amostra;

1

y,; representa um valor da segunda amostra;



33

Na interpretacdo dos resultados obtidos, um valor de RMSD difere da
Correlacao de Pearson e do Coeficiente de Speraman, uma vez que gera um valor
absoluto de erro. Um valor igual a zero indica que ndo hé diferenca entre as variaveis. A
medida que o valor do erro se afasta de zero, a diferenga entre as varidveis aumenta
[LoLo10]. Quanto maior o RMSD pode-se dizer que maior é a diferenca entre os
valores. Nao foram encontradas escalas que proporcionem uma comparagao de valores
do RMSD em relacdo a similaridade das amostras.

2.3.6 DESLOCAMENTO NO TEMPO

Foi observado que em alguns casos reais os métodos informavam baixa
similaridade, porém através da andlise visual de suas formas de onda foi possivel
perceber que eram similares, contudo, estavam deslocadas no tempo uma em relagdo a
outra. O deslocamento de ondas elétricas é comum, uma vez que elas, em algumas
vezes, ndo sao adquiridas no mesmo instante.

Para os métodos serem aplicados no calculo da similaridade foi implementado
um deslocamento no eixo do tempo. Dessa forma, uma das ondas é mantida sem
deslocamento, enquanto outra é deslocada ponto a ponto. A Figura 4 ilustra um exemplo
de deslocamento.

Sem Deslocamento
p=-022

Primeiro Deslocamento
p=012

Segundo Deslocamento
p=045

Terceiro Deslocamento
p=073

Quarto Deslocamento
p=092

Quinto Deslocamento
p=100

Figura 4: Exemplo de deslocamento de ondas para comparagdo de similaridade

Para exemplificar o deslocamento apresentado na Figura 4 sera usado o
Coeficiente de Spearman ( p ). Sem deslocamento, a similaridade é visualmente baixa
( p=—0,22 ). Ao efetuar sucessivos deslocamentos a similaridade inicialmente
diminui ( p=0,12 ), porém em seguida, ela aumenta ( p=0,45 , p=0,73 e

p=0,92 ). Por fim, apds executar varios deslocamentos, pode ser visualizado que as
FO sdo as idénticas, apenas a superior (linha continua) possui valor maior que a inferior
(pontilhada). Isso pode ser comprovado pelo coeficiente de Spearman, que resulta em
similaridade maxima ( p=1 ).
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Na utilizacdo do deslocamento, o calculo dos métodos deve ser executado com
os valores em suas posicOes originais e o resultado armazenado. Em seguida, um
deslocamento deve ser realizado e o calculo executado novamente, sendo o resultado
comparado com o valor obtido anteriormente. O calculo deve se estender até a ultima
posicdo de valores amostrados para a onda e, ao final, o valor de maior similaridade é o
resultante.



3 TRABALHOS RELACIONADOS

Neste capitulo sdao apresentados os trabalhos relacionados a seguranca elétrica
em procedimentos cirtrgicos. Inicialmente é realizada uma revisdo dos trabalhos
encontrados sobre choque elétrico (macrochoque), seu efeito no ser humano e como a
variacdo da corrente, da tensdo e da forma de onda influenciam nos danos causados pelo
choque.

Em seguida, aborda-se normas e padrdes de seguranca estabelecidos para a
construcao de EEM, bem como de instalagoes elétricas para ambientes hospitalares com
maior risco a vida, como centros cirdrgicos e unidades de terapia intensiva.

Fechando o capitulo, os trabalhos relacionados com o microchoque sao
apresentados. Eles abordam estudos realizados com correntes de 50 Hz ou 60 Hz e,
também, em frequéncias maiores até o limite de 1.000 Hz. Esses trabalhos podem ser
divididos em microchoques originados a partir da corrente de fuga de EEM ou a partir
de altas tensdes. Ressalta-se que o foco desta tese é o microchoque que pode ser
ocasionado por correntes de fuga, em especial as ocorridas durante procedimentos
cirargicos.

3.1 Efeitos do choque elétrico em seres humanos

Charles F Dalziel (1904-1986) produziu diversos artigos que auxiliaram a
comunidade cientifica em questdes relacionadas aos efeitos da eletricidade no corpo
humano. Conduziu muitos experimentos, em humanos e em animais, onde conseguiu
determinar limites de correntes e tensdes para diferentes tipos de manifestacao de
efeitos da eletricidade.

Dentre os artigos relacionados com essa tese, pode-se destacar 16 artigos,
publicados entre os anos de 1941 e 1972. Esses artigos podem ser divididos em dois
grupos: os que analisam os efeitos e danos da eletricidade no corpo humano (14) e os
que buscam mecanismos de protecdo com objetivo de minimizar as consequéncias de
choques elétricos (4). Alguns dos artigos podem abordar assuntos de ambos 0s grupos e,
dentro dos trabalhos do primeiro grupo, existe um conjunto especial de artigos que
falam especificamente de correntes elétricas que podem levar a morte (5).

Dentre os diferentes tipos de manifestacdo da eletricidade em seres vivos,
Dalziel buscou trabalhar com até quatro faixas: percepcao, reacdo, capacidade de soltar
e fibrilacdo ventricular.

Na percepcao em CC é sentido um ligeiro calor, enquanto em CA uma ligeira
sensacao de formigamento. A eletricidade capaz de provocar uma reacdo involuntéria
inesperada, podendo causar um acidente por meio de um efeito secundario (derrubar
sobre si uma frigideira com 6leo quente ou cair de uma escada) é classificado por
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Dalziel como reacdo. A capacidade de soltar esta relacionada com a eletricidade capaz
de impedir que um sujeito solte um determinado objeto, permanecendo 'congelado’'
junto a origem do choque elétrico. Este efeito, por impedir uma reacdo natural de
protecdo, pode causar danos mais graves a medida que o tempo passa e o dispositivo de
protecdo ndo desligue a energizacdo. O efeito mais grave da eletricidade no corpo
humano estudado por Dalziel é a fibrilacdo ventricular, onde em termos praticos o
sangue para de circular. Quando o coragdo humano comeca a ter fibrilacdo ventricular,
raramente se recupera espontaneamente. Com o aumento da eletricidade, podem ocorrer
outros efeitos como parada cardiaca, inibicdo respiratéria, danos irreversiveis ao sistema
nervoso, queimaduras graves e inconsciéncia [Dalz72].

Os primeiros dois artigos relacionados de Dalziel [Dala41], [Dal.T41] tratam
de efeitos em geral, para CA de 60 Hz e CC. Eles analisam em especial os efeitos do
controle muscular. Em seguida, sdo encontrados dois trabalhos analisando frequéncias
limites e FO para capacidade de soltar [DaOA43], [Dalz43]. A frequéncia foi estudada
em relacdo a percepcao [DaMa50], sendo analisado, também, o limite de corrente para a
percepcao [Dalz54]. Um texto relacionando os perigos de macrochoques curtos pode ser
encontrado em [Dalz53]. Esses trabalhos foram complementados e sumarizados num
artigo que define faixas limites de corrente e tensdao para diferentes tipos de
manifestacdo de efeitos da eletricidade. A Tabela 1 descreve os efeitos fisiologicos da
corrente no corpo humano, proposta por Dalziel [Dalz56].

Tabela 1: Efeitos da corrente de 60 Hz em homens em mA, adaptada de [Dalz56]

Efeito Homens | Mulheres
(em mA) | (em mA)

Sem sensacdo na mao 0,4 0,3
Leve formigamento — Limite da percepgdo 1,1 0,7
Choque — ndo doloroso e controle muscular mantido 1,8 1,2
Choque doloroso — dor, porém controle muscular mantido 9 6
Choque doloroso — Limite da capacidade de soltar 16 10,5
Choque severo e dor — contragdes musculares, dificuldade de respirar 23 15
Possivel fibrilacdo ventricular para choques curtos:
Duragdo do choque 0,03 segundos 1000 1000
Duragdo do choque 3,0 segundos 100 100

Dalziel ainda complementa as informacdes da Tabela 1, indicando que os
valores apontados para fibrilacao ventricular, se multiplicados 2 % levam a morte certa,
dependendo da fase do ciclo cardiaco. Esses seriam os casos da corrente do choque
atingir 2.750 mA por 0,03 s ou 275 mA por pelo menos 3 s.

Trabalhos que buscam analisar correntes elétricas fatais comecam a surgir em
[Dalz46]. Nesse trabalho, o autor busca prever CC e CA que podem vir a se tornar
fatais, possivelmente por meio de fibrilacdo ventricular. Um artigo sobre o limite da
corrente de 60 Hz para fibrilagdo [Dalz60], seguido de dois envolvendo correntes
elétricas fatais seguem a linha de danos graves a satide [DalLe68], [DaLe69]. Estas
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analises culminam num artigo que engloba os danos a saide e mecanismos de protecdo
[Dalz72]. Este artigo (re)define os limites de corrente para percepgdo, reacao,
capacidade de soltar e fibrilacdo ventricular, além de analises de baixas tensdo
(120 V / 240 V) a frequéncias comerciais (50 Hz / 60 Hz).

Trabalhos que objetivam formas para minimizar possiveis danos a satde
decorrentes de choques elétricos sdo encontrados a partir de [Dalz47]. Neste trabalho,
sao reunidas estatisticas de acidentes envolvendo eletricidade em véarios paises; sdo
discutidos os efeitos da corrente elétrica e abordados meios para tratar as
vulnerabilidades. Os trabalhos de seguranca elétrica seguem em [Dalz62], onde o autor
fala sobre questdes relacionadas ao aterramento de seguranca e suas vulnerabilidades,
assim como elementos de seguranca em ferramentas elétricas. Neste artigo, o disjuntor
diferencial é pela primeira vez citado, incluindo um modelo funcional descrito e
sugerido o seu uso em hospitais. Na sequéncia, o trabalho [Dalz70] discute a adogado de
diversos modelos de disjuntores diferenciais, analisando sua seguranca em relagdo a
choques elétricos.

O artigo publicado por Dalziel em 1972, além de tratar de efeitos da corrente
no corpo humano, fala de situagoes e locais de maior risco do uso da energia elétrica.
Um detalhado estudo do ambiente hospitalar pode ser encontrado, concentrando-se em
problemas relacionados a macrochoques e microchoques. No texto ele comenta sobre o
reduzido nimero de relatos de acidentes mais graves a partir de microchoques, sendo
que a causa mais comum de morte é por fibrilagdo ventricular. O autor sustenta que a
fibrilacdo ventricular é um sintoma que pode ocorrer devido ao estado de saude do
paciente, mesmo sem a ocorréncia de macrochoque ou microchoque. Dessa forma,
muitos dos casos mais graves podem ter sido classificados como de origem natural e
ndo por efeito da corrente elétrica. Nos cuidados especificos de microchoque, o trabalho
destaca que correntes de fuga, uma das origens de microchoques, podem ser produzidas
a partir de capacitancias parasitas, encontradas nas instalagdes elétricas ou em
transformadores de isolamento. O trabalho inicia ainda uma discussdo acerca da
necessidade de sistemas isolados por transformadores a fim de minimizar a
possibilidade de falhas elétricas se transformarem em acidentes graves [Dalz72].

Neste trabalho é destacado que o cuidado com eletricidade em hospitais deve
ser maior que em residencias ou ambientes comerciais. Os pacientes podem, em muitos
casos, estar inconscientes ou impossibilitados de reagir, dificultando o diagnostico de
que algo errado esta acontecendo. Além disso, os pacientes por estarem doentes podem
estar sem condicOoes de suportar pequenas correntes que, numa pessoa saudavel
possivelmente ndo causariam maiores problemas. Nesse sentido Dalziel reporta que
somente um processo com manutencoes preventivas periddicas pode minimizar os
problemas elétricos. Porém, mesmo com um processo constante de monitoramento, 0s
equipamentos continuam apresentando defeito, os cabos de alimentacdo e protecdo de
aterramento continuam se rompendo e as tomadas continuam com os contatos sendo
quebrados. Essas situacOes muitas vezes passam despercebidas, sendo descobertas
apenas quando ocorre acidente envolvendo eletricidade [Dalz72].
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Os trabalhos de Dalziel sao ainda uma referéncia nesta area, sendo que,
recentemente, foram publicados artigos que usam as equagOes por ele definidas e as
expandem para situagoes especificas. Nesse sentido, destaca-se o trabalho de Nabours
que usa a equacgao proposta por Dalziel para prever fibrilacdo ventricular e a extrapola
para uso com pacientes de diferentes pesos. Além disso, novos relacionamentos sdo
realizados, envolvendo a tensdo e a energia necessdrias para causar fibrilacdo
ventricular [Nabo05], [Nabo09].

Os trabalhos de Dalziel foram fundamentais para a descoberta dos limites
humanos para suportar choques elétricos. Além disso, suas equacOes e relacdes sdo
ainda utilizadas, balizando normas internacionais de seguranca. A maior parte da obra
de Dalziel foi destinada a questdes relacionadas a macrochoques, que nao é o foco desta
tese. Embora alguns trabalhos avancem nos perigos de microchoques, ndo foram criadas
escalas de periculosidade para microchoques em relacdao a corrente, frequéncias e ou
formas de onda. Seu trabalho mais referenciado em artigos e patentes, segundo o
IEEExplore, ainda cita que:

Unfortunately no automatic mechanisms are available for
protection against microshock currents, and reliance is placed
upon excellence in design, materials, construction, and
maintenance of isolation transformers, instruments, and proper
grounding. [Dalz72], p.48.

Esta afirmacdo reforca ainda mais o desenvolvimento desta tese, buscando
encontrar escalas de periculosidade para microchoques e avancar na deteccdo
automatica de microchoques a fim de melhorar a seguranca elétrica em procedimentos
cirurgicos.

3.2 Normas de Seguranca Elétrica

Desde o ano de 1971, a partir de um trabalho de Friedlander [Frie71], diversos
esforcos da comunidade cientifica em relacdo a seguranca elétrica em hospitais foram
realizados. Os esforcos resultaram em diversas normas de seguranca, tanto na parte de
instalacOes elétricas de ambientes hospitalares, quanto no quesito da seguranca de
equipamentos eletromédicos. As normas buscam, entre outros objetivos, minimizar o
impacto de possiveis falhas elétricas, e, consequentemente, a ocorréncia de eventos de
microchoque. Pode-se dividir essas normas em trés grandes grupos: a) as relacionadas
com instalacdes elétricas; b) as relacionadas com efeitos da corrente passando pelo
corpo humano; c) as relativas a equipamentos eletromédicos.

A norma IEC 60364 trata de instalagGes elétricas em edificagdes. A parte sete
contém os requisitos para localizacdes especiais, sendo que na secdo 710 o foco é
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especifico em locais de tratamento médicos, incluindo centros cirurgicos [lec02]. Ela
determina a adocdo de um sistema de alimentacdo isolado para centros cirurgicos, em
especial onde sdo ligados equipamentos que dao suporte a vida, conhecido como
sistema IT. Pode-se encontrar, em instalacoes anteriores a 1999, outros sistemas de
alimentacdo em centros cirtrgicos, como o sistema TN-S. Nesse sistema ha um
condutor de alimentacdo com tensdo que pode provocar choque elétrico (fase) e outro
com tensdo nula (neutro), que nao produz risco em instalacoes bem conservadas. No
TN-S o condutor de protecao (PE) é ligado separadamente do condutor neutro. No
sistema IT, os condutores de alimentacdo ndo possuem tensao referenciada ao condutor
de aterramento. Isto significa que ao colocarmos a mdo no condutor de aterramento e a
outra em qualquer um dos condutores de alimentacdo, nenhuma corrente perigosa
circularia pelo nosso corpo. No Brasil, a NBR 5410 [AbntO4a] descreve o sistema IT
como Esquema IT de Aterramento, enquanto a NBR 13534 [Abnt08], que recomenda a
adocdo desse esquema para uso médico, o chama de sistema IT-Médico, denominacdo
que sera adotada neste trabalho.

A motivacdo para a adogao de um sistema IT num ambiente médico é que no
sistema TN-S convencional, uma primeira falha elétrica causaria uma interrupcao da
alimentacdo elétrica durante uma cirurgia, desarmando o disjuntor de protecdo. Por
falha elétrica aqui se entende um contato indevido do condutor fase com um ponto
aterrado. Além disso, esse contato acidental pode produzir uma faisca, que poderia
iniciar fogo devido a alguns gases anestésicos utilizados, que sdo inflaméveis
(atualmente, raramente sdo utilizados anestésicos inflamdaveis). O sistema IT, por ndo
ser referenciado ao condutor terra, um contato acidental de um condutor de alimentacao
com o terra ndo provocaria faisca. Porém, mantido esse contato, um segundo contato de
outro condutor poderia produzir a mesma falha descrita no sistema TN-S no primeiro
contato, provocando o desligamento da energia pelos disjuntores de protecdo. Para
aumentar a seguranca desse sistema IT, na década de 1990 foi adicionado ao
transformador isolador um Dispositivo Supervisor de Isolamento (DSI), capaz de avisar,
por meio de um alarme sonoro, quando a resisténcia elétrica entre algum condutor de
alimentacdo e o aterramento fica abaixo de um valor selecionado, normalmente 50 KQ
[Spal09]. A Figura 5 ilustra um sistema IT-Médico com DSI.

1:1
Fase F1
220V
60Hz DSII
Neutro F2

/7

Figura 5: Sistema IT-Médico: sistema isolado com DSI, adaptado de [SpCB09]
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Na Figura 5, pode ser visualizado no lado esquerdo uma instalagdo que utiliza
um sistema TN-S, e no lado direito um sistema IT-Médico, monitorado por um DSI. Os
condutores de alimentacdo do sistema IT-Médico ndo sdo chamados de fase ou neutro,
mas de F1 e F2. Em paises como Canada, Japao e Estados Unidos da América, o DSI é
substituido pelo Line Monitoring Devices (LIM), que realiza a supervisdo de
impedancias (indutdncias e capacitancias), diferentemente do DSI, que supervisona
apenas as resisténcias.

As capacitancias parasitas, que surgem no transformador de separacdo, sdao
produzidas entre cada um dos condutores F1 e F2 do secundario e o condutor neutro ou
a blindagem eletrostatica, que estdo aterrados. As relativas ao condutor neutro sdao
oriundas do processo de fabricacdo, principalmente influenciadas pelo tipo de
enrolamento utilizado. A blindagem caracteriza-se pela presenca de uma fina e larga fita
de metal, normalmente de cobre, a qual é disposta sobre o enrolamento primario, uma
exigéncia da NBR 13534. H4 também as capacitancias produzidas pelos condutores e
eletrodutos, que surgem pela proximidade dos condutores de alimentacdao F1 e F2 com o
condutor de protecdo PE e com o eletroduto metalico, normalmente aterrado. Além das
capacitancias parasitas, h4, ainda, as capacitancias dos filtros de linha dos EEM,
utilizados para melhorar a imunidade ao ruido eletromagnético transmitido pelos
condutores de alimentacdo. Por fim, ha também as capacitancias parasitas nos circuitos
eletronicos dos EEM, entre seus componentes eletroeletronicos e o gabinete ou partes
acessiveis ao corpo clinico e paciente [Spal09]. Todas estas capacitancias, quando
somadas, podem tornarem-se um caminho perigoso para a ocorréncia de microchoque.

O sistema IT-Médico foi considerado seguro para proteger em relagdo ao
choque elétrico num primeiro momento, pois, ndo havendo um condutor fase
referenciado a um ponto aterrado, a corrente elétrica ndo fluiria entre o fase e o ponto
aterrado. Entretanto, isso ndo corresponde a realidade, porque existem capacitancias
parasitas no transformador de separacdo, na distribuicio dos condutores em seus
eletrodutos e nos equipamentos médicos, além das capacitancias de filtros de linha
[Spal09].

A norma [EC 60479 trata dos efeitos da corrente em seres humanos e animais
domésticos. A primeira parte da norma (aspectos gerais) trata dos efeitos da corrente
com frequéncias variando entre 15 Hz e 100 Hz. O principal risco abordado é com a
fibrilacdo ventricular, que pode ocorrer com frequéncias de 50 Hz ou 60 Hz, que sao as
mais comumente encontradas [IecO5b] em instalacGes elétricas de residencias, locais
comercias ou de cuidados com a saude. A parte dois, aspectos particulares, trata dos
efeitos da corrente em frequéncias acima de 100 Hz. Além disso, ela detalha os efeitos
da corrente com ondas senoidais de 50/60 Hz adicionadas a componentes de corrente
continua [Iec05c].

A norma define questdes como a resisténcia da pele a choques elétricos, assim
como os limites humanos para: a percepcdo da corrente (perception threshold), o
controle muscular (let-go threshold) e fibrilacdo ventricular (fibrilation ventricular
threshold). A TEC 60479-2 apresenta curvas contendo os fatores de frequéncia para os
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limites citados com frequéncias variando entre 50/60 Hz até 1.000 Hz. Para frequéncias
acima de 1.000 Hz, nem todas as curvas estdao disponiveis, estando ainda em estudos. A
IEC 60479-1 apresenta também o limite para reagdo e imobilizacdo.

A norma IEC 60479 trata de efeitos de choques elétricos, especificamente
macrochoques, onde a corrente flui de fora do corpo humano (secdo 2.2.1). Diversas
citaces a trabalhos e equagOes propostas por Dalziel podem ser encontradas, embora
alguns limites definidos por ele [Dalz72] sejam diferentes dos que constam da norma.
Por exemplo, a norma IEC60479-1 [TecO5b] ndo define um valor de corrente limite para
a percepcdo, enquanto Dalziel reporta que esse limite é de 1,1 mA para homens e
0,7 mA para mulheres. Outra diferenca estda no limite de fibrilagdo ventricular para
correntes em 60 Hz, sendo que Dalziel propée um limite de 100 mA para choques com
duracdo superior a 3s [Dalz56] e a norma IEC60479-1 define como 50 mA para choques
com pelo menos 1 s e 40 mA para choques com mais de 3 s. O trabalho mais recente de
Dalziel condiciona o limite ao peso e o tempo de exposicdao [Dalz72].

A norma IEC 60479 trata especificamente da periculosidade da corrente
passando pelo corpo humano, analisando variacdes de valores RMS de corrente, do
tempo de exposicdao ao choque e de valores de corrente em cada frequéncia. Porém, a
norma € referente aos efeitos de macrochoques, considerando a resisténcia da pele, o
que é diferente desta tese, onde o foco é o microchoque que pode ocorrer durante
procedimentos cirurgicos. A norma estuda, também, a periculosidade relacionada a
forma de onda, porém ela ndo faz mengdo sobre a andlise de similaridade entre duas
formas de onda de corrente que podem estar passando por um paciente.

A norma IEC 60601 trata especificamente sobre equipamentos eletromédicos,
contendo, na primeira parte, requisitos gerais para seguranca basica e desempenho
[lecO5a]. A norma é amplamente aceita como medida de desempenho de EEM e a
compatibilidade com a parte um (1) tém se tornado um requisito para a autorizacao de
comercializacdo de equipamentos eletromédicos em diversos paises [Turn07]. Ela foi
publicada pela primeira vez em 1977, teve uma segunda edicao revisada em 1988 e, em
2005, a terceira edicao foi publicada. A 3° edicdo apresenta adi¢des em relacdao a
segunda, dando um enfoque mais importante nos riscos dos equipamentos, entre outros
complementos.

Existe uma série de padrdes 'colaterais’ que podem sobrepor ou completar a
norma geral IEC 60601. Existe a série IEC 60601-1-X, onde X representa grupos de
equipamentos, cobrindo um amplo padrdo de tipos de equipamentos médicos. Por
exemplo, a norma IEC 60601-1-4 é o padrdo para sistemas médicos elétricos
programaveis. Também existe a série de padroes para equipamentos médicos especificos
IEC 60601-2-Y, onde Y representa um equipamento médico. Por exemplo, o padrao
colateral IEC 60601-2-2 é especifico para unidades electrocirtirgicas de alta frequéncia
(bisturi elétrico). Além dos padrdes colaterais, a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), produz Normas Brasileiras (NBR) adaptando os padrdes da série IEC
60601 para requisitos nacionais na série NBR IEC 60601-X-Y. Como por exemplo,
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pode-se citar a NBR IEC 60601-1-13, que determina padrOes nacionais para
equipamentos de anestesia.

A TEC 60601-1 indica que o maximo de corrente de fuga permitido é de
0,1 mA, e, em caso de falha no cabo de aterramento, o maximo de corrente é de 0,5 mA
[lecO5a]. A norma especifica de bisturi elétrico, define valores de correntes de fuga
maiores, variando entre 50 mA e 150 mA, dependendo do tipo de isolamento do
condutor neutro [Iec06]. Alguns dos padrdes colaterais ndo falam de limites de correntes
de fuga, como, por exemplo, o padrdo do monitor cardiaco [Iec05d] e outros se
reportam especificamente aos limites definidos na norma IEC 60601-1, como é o caso
dos equipamentos de anestesia [Abnt04b]. Porém, outros padrdes colaterais definem
limites mais rigidos de correntes de fuga, como é o caso da mesa cirdrgica, que define o
limite 0,05 mA como seguro na presenca de alguma falha [Iec98].

As normas de seguranca elétrica de EEM ndo foram produzidas para serem
consideradas durante procedimentos cirdrgicos, quando podem existir casos onde pode
ser melhor para o paciente usar um equipamento com corrente de fuga pouco acima do
definido na norma do que ndo usar o EEM. Elas sdo adaptadas a producdo e manutencao
de um EEM. Além disso, caso uma corrente de fuga seja produzida por EEM nao
significa dizer que o paciente esta sofrendo um microchoque. Essa corrente de fuga
pode, em muitos casos, ser direcionada a outros pontos, como o sistema de aterramento
(tanto em sistemas TN-S como IT-Médico) ou a um objeto aterrado que ndo esta em
contato com o paciente.

Outra norma que trata sobre equipamentos eletromédicos é a IEC 62353, que
trata de testes de rotina e de testes apos consertos, que devem ser realizados em EEM
[lecO7]. Artigos contendo a descricdio de equipamentos que realizam testes, em
conformidade com a norma IEC 62353, podem ser encontrados em [JiSK11],
[ARBV13]; embora ndo diretamente relacionados com microchoques a partir de
correntes de fuga, serdo discutidos na secao 3.3.2.

Da mesma forma como as normas de seguranca em equipamentos médicos
(séries IEC 60601), a norma IEC 62353 ndo trata especificamente da corrente de fuga
de equipamentos em uso. Ela busca determinar testes para que, ap0s uma manutencao, o
EEM pode ser usado de forma segura. Embora a busca da seguranca elétrica ocorra com
a adocdo dessa norma, ela ndo atende os principais objetivos dessa tese.

3.3 Seguranca elétrica para microchoque

Os microchoques podem ocorrer a partir de correntes elétricas muito baixas. A
literatura indica que valores a partir de 10 pA podem ser considerados microchoques
[Weib74], [CaMS00], [Olso09]. Ainda que os valores sejam baixos, estudos da década
de 1930 ja provaram que correntes com valores a partir de 67 pA, quando passam pelo
musculo cardiaco, podem causar fibrilacdo ventricular [FKSW36]. A fibrilacdo
ventricular é a perturbacdo do ritmo cardiaco mais grave. As camaras inferiores tremem
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e 0 coragao nao consegue bombear o sangue na forma necessaria, causando parada
cardiaca [AWDF95], [JGMD98], [Asso14]. A fibrilacdo ventricular conduz o paciente a
necessitar de desfibrilacdo, ndo sendo incomum os casos morte, direta ou indiretamente
relacionados [Hunt92], [FoGr00].

Manter a seguranca num ambiente hospitalar, em especial em centros
cirargicos e UTlIs, é o principal objetivo de hospitais, da equipe médica e também de
profissionais responsaveis pelo funcionamento dos equipamentos eletromédicos
[ElIvO6]. Chen e seus colaboradores indicam em seu trabalho a necessidade de
monitoramento constante de centros cirurgicos, onde sdo realizadas tarefas criticas
[CCCHO9].

A segurancga elétrica é um dos fatores mais importantes, uma vez que muitas
das ferramentas usadas pela equipe médica dependem da eletricidade para funcionar.
Como exemplo de falha na seguranca elétrica, pode-se citar o choque elétrico em centro
cirurgico sofrido por uma enfermeira, relatado por Wills et. al [WiER10]. Os casos
relacionados com microchoques sdao menos difundidos, porém, quando ocorrem, as
consequéncias podem ser mais graves. Chamber e Saha, relatam um caso de uma
paciente jovem, gestante, que necessitou de uma laparotomia (cirurgia com abertura do
abdome [Medi12]), onde, durante o procedimento, ocorreram problemas elétricos. Ha
evidéncias que direcionam para um caso de microchoque. A paciente teve fibrilacdo
ventricular e conseguiu ser ressuscitada, porém, foi a 6bito ap6s duas semanas
[ChSa79].

3.3.1 MICROCHOQUE EM SISTEMAS DE ALTA TENSAO

O microchoque, além de ser estudado na area de procedimentos cirurgicos e
terapias diretamente ligadas ao coracdao, também pode ocorrer em instalacoes elétricas
de alta tensdo. Pessoas podem ser expostas ao microchoque causado por elevados
campos elétricos gerados abaixo ou nas proximidades de equipamento de alta tensdao ou
torres para transmissdo de energia elétrica. Ele é devido ao acoplamento capacitivo
entre o equipamento de alta tensdo e o corpo humano, quando, por exemplo, uma pessoa
na area de abrangéncia desse campo elétrico toca ou chega perto de tocar num objeto
aterrado. Nesse caso descargas podem ocorrer no individuo [GRWAO5]. A Figura 6
ilustra um exemplo desse tipo de microchoque.

No caso da Figura 6 as capacitancias de acoplamento Cs e Cy sdo criadas a
partir do momento que a pessoa esta sob uma linha de transmissao. O capacitor Cs
representa a capacitancia do corpo para o condutor de alta tensdo e C, do corpo em
relacdo a terra. Uma resisténcia a corrente de fuga R, representa o isolamento produzido
pelo material do sapato, que diminui o valor da descarga elétrica. A impedancia de fuga
do corpo humano € indicada por Z,. Uma descarga gerada a partir de C; pode passar
pelo corpo, caso seja aterrado, como por exemplo, com um contato na torre de
transmissao (X).
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Figura 6: Exemplo de microchoque causado por alta tensdo, adaptada de [GRWAOQ5]

O trabalho de Gunatilake e seus colegas modela as caracteristicas do
microchoque originado por altas tensdes a partir de medicoes laboratoriais das correntes
transitorias e da variacdo da tensdao. Um dos objetivos é incentivar atividades futuras em
relacdo a protecdao quanto aos microchoques [GRWAOQ5].

Ahmed e Rowland também trabalharam na criagdao de um modelo contendo um
objeto geométrico simples, representando uma pessoa proxima a uma linha de alta
tensdao. O modelo conseguiu reproduzir as situacoes de microchoque a partir de altas
tensoes, medindo as correntes induzidas a partir de varias posi¢des da pessoa em relagao
a torre de transmissao [AhRo07].

Um modelo para reprodugdo de microchoques a partir de equipamentos de alta
tensdo também foi formulado e validado em [GuARO09]. O objetivo é dispor de uma
ferramenta que possa prever a ocorréncia de tais eventos, a fim de garantir a seguranca
dos operadores das linhas.

Os artigos em relacao ao microchoque produzido a partir de altas tensoes tém,
em comum, a criacdo de modelos que possam reproduzir a ocorréncias desses eventos.
Eles analisam caracteristicas da corrente elétrica que pode passar pela pessoa, tais como
a forma de onda, o tempo de exposicao e a quantidade da corrente. Os fatores analisados
sdo essenciais para determinarem os efeitos de um choque elétrico numa pessoa. Apesar
das condicdes do microchoque serem diferentes das estudadas nessa tese, o principal
objetivo desses modelos é prover a seguranca dos operadores (pessoas) que possam Ser
atingidos por esses eventos.

Os trabalhos publicados sobre microchoque em alta tensdao ndo avangam na
determinacdo do nivel de periculosidade ao ser humano e sdo realizados em laboratério
procurando estimar os efeitos do microchoque em casos reais. Além disso, os trabalhos
ndo mostram sistemas que monitorem a atuacao dos usuarios em relacao a seguranca
elétrica durante suas atividades.
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3.3.2 MICROCHOQUE A PARTIR DE CORRENTES DE FUGA

Embora os estudos com eletricidade e os efeitos quando ela, indesejavelmente,
passa pelo corpo humano sejam antigos, poucos relatos sao encontrados em relacdo a
microchoques e alternativas de seguranca para sua deteccdo. Tal fato pode ser originado
pela relativa sensacdo de seguranca a partir da adocdo do sistema IT-Médico. Antes do
sistema IT ser exigido, em varios paises a preocupacao com choques aparece em alguns
relatos como o trabalho de Lee que escreveu sobre como o uso de EEM potencializa a
ocorréncia de acidentes [Lee65]; o relato de Atkin e Orkin, de 1973, sobre choques
elétricos em centros cirtrgicos [AtOr73] e o caso do microchoque com morte relatado
1979 [ChSa79]. Porém, a partir do final da década de 1990, e inicio dos anos 2000,
pode-se encontrar trabalhos em relagdo a deteccdo de risco e medidas de seguranca em
relacdo a microchoques originados de correntes de fuga de equipamentos médicos em
instalacOes com sistema I'T-médico.

Uma patente de invencdo brasileira, composta de um conjunto de circuitos
eletronicos e softwares, para realizar o gerenciamento e a supervisao da seguranca
elétrica dos equipamentos eletromédicos foi depositada em 24 de abril de 1997. O
sistema tem como finalidade principal perceber, automaticamente e em tempo real, uma
fuga de corrente elétrica em um dos equipamentos eletromédicos em uso durante a
cirurgia e sinalizar a equipe médica a ocorréncia desta falha, bem como enviar e
armazenar informacgOes que possibilitem imediatamente a equipe de Engenheiros e
Técnicos a localizacdo da origem da falha, ou seja, em qual ou em quais equipamentos
ela esta ocorrendo e se esta ou ndo colocando em risco a saide do paciente e da equipe
médica. Essa patente foi concedida em junho de 2004 [SpAIO4]. A Figura 7 ilustra um
cenario de utilizacdo para a solucdo alvo da patente.

A Figura 7 apresenta uma situacdo tipica onde a equipe médica (A) submete
um paciente a uma terapia em uma sala cirirgica. Na figura, podemos observar
equipamentos eletromédicos, por exemplo, desfibrilador (C), monitor cardiaco (D), e
bisturi elétrico (E) ligados ao paciente e manipulados ou operados pela equipe médica
(A). O equipamento alvo da patente, identificado por F, recebe as conexdes de
alimentacdo elétrica dos equipamentos eletromédicos (G), realiza as funcdes de
supervisdo e comunica-se por conexao serial com um micro-computador (H), além de
ser ligado a energia elétrica [SpAIO4].

A patente prevé a deteccao de falhas elétricas de equipamentos médicos que
possam, de alguma forma, interferir no tratamento sendo realizado ou causar risco a
saude do paciente ou equipe médica. Além disso, ele tenta identificar qual é a origem da
falha, reforcando a importancia da rapida identificacdo e indicando algumas
possibilidades para implementar a identificacdo do equipamento eletromédico.

Essa patente foi posteriormente concedida e um equipamento denominado
'"Protegemed' foi construido. Na primeira implementacdo de um produto referente aos
principais conceitos da patente, uma caixa que podia monitorar apenas um equipamento
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foi construida, realizando uma comunicagdo serial com um computador localizado
dentro do sala de cirurgia [SpCBO09].

£ D
Figura 7: Exemplo de uso de equipamento patenteado em 1997, com patente concedida em
2004 [SpAI04].

Essa abordagem trazia muitas limitagOes, dentre elas pode-se citar: a) o niimero
de equipamentos sendo simultaneamente monitorado era baixo, limitado pelas conexdes
seriais de um computador PC; b) a presenca de um computador num local nao adequado
ao seu funcionamento e nem ao procedimento médico sendo realizado; c) a supervisao
da corrente de fuga gerava apenas um alerta que um possivel problema estava
ocorrendo, sendo apenas a equipe médica notificada e, por vezes, ndo realizando um
correto procedimento em relacdo ao aviso emitido pelo equipamento de supervisao
elétrica.

No ano 2000, Cappa, Marinozzie e Sciuto descreveram a criacdo de um
dispositivo chamado “Leakage Current Sentinel” (LCS) [CaMSO00], que tinha por
objetivo monitorar correntes de fuga em locais de alto risco, como centros cirtirgicos e
unidades de terapia intensivas. Para tanto, os autores fizeram uso de um transdutor
capaz de medir valores entre 0 e 500 pArwms, com precisdo de 10 nA, desenvolvido por
um dos autores [BrPM93]. O dispositivo mede a corrente de fuga do condutor de
alimentacdo em relacdo ao terra. Foi montado como uma caixa, contendo um plugue
para alimentacdo elétrica do dispositivo e um soquete para a alimentacao do EEM a ser
analisado. A Figura 8 ilustra o LCS, contendo suas principais interfaces externas.
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Figura 8: Leakage Current Sentinel, extraido de [CaMS00].

Na Figura 8 pode ser identificado (OL) um led que indica o funcionamento do
LCS, abaixo dele um buzzer (AA) para acionamento de alarmes sonoros e mais abaixo
ainda outro led (AL), para alarmes visuais de situacOes detectadas. Na parte inferior,
identificada por P, a conexdo com a energia elétrica e, acima, um soquete para a ligacao
do EEM. Na direita, conectores para voltagem proporcional a corrente de fuga e de
alimentacdo, identificados por Vi, e Vp, respectivamente.

O funcionamento do LCS consiste na ligacio do EEM em seu soquete superior,
sendo o dispositivo conectado a rede de alimentagdo elétrica. As variagoes de Vi e Vp
sao identificadas e, de acordo com situacdes especificas, alarmes ou sinalizagdes sdao
acionados. Sdo propostos trés tipos de sinalizagdes: A) quando a corrente de fuga é
menor que 0,4 pA; B) quando a corrente de fuga é maior que 500 pA; C) quando um
EEM encontra-se desligado e a corrente de fuga é maior que 10 pA. Segundo o artigo,
os valores dos alarmes foram definidos a partir da norma IEC 601-1 (antiga IEC
60601-1 ja citada).

O trabalho foi validado com um LCS instalado em UTI ligado a um monitor
multiparamétrico. Além disso, foram relatados testes com mais de um EEM ligados a
um LCS: uma bomba de infusdo e um ventilador pulmonar. O propésito desse ultimo
teste era avaliar a atuagdo do LCS com vérios equipamentos ligados ao mesmo
transformador de isolacdo. O relato do trabalho com o LCS ndo divulga o sistema de
aterramento usado, se foi TN-S ou I'T-Médico.

O trabalho faz avancos interessantes em relagdo a supervisao elétrica de EEM,
em especial pelas suposi¢cdes dos alarmes propostos. Os valores limites para a corrente
usados, embora focados numa norma que foi revista em 2005, sdo valores ainda
considerados validos para requisitos de seguranca elétrica no funcionamento de
equipamentos eletromédicos.

A principal diferenca do trabalho de Cappa, Marinozzie e Sciuto em relacao a
esta tese € que ele analisa a corrente de fuga em relagdo ao terra, enquanto este trabalho
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analisa a corrente diferencial entre os condutores de alimentagdo. Isto permite detectar
uma corrente de fuga que ndo precisa, necessariamente, passar pelo condutor de
aterramento.

Em relacdo aos riscos detectados aos pacientes, o LCS utiliza apenas alarmes
centrados numa escala de valores de corrente RMS. Esses alarmes sdo acionados apenas
no local de sua instalacdo, necessitando, para intervengao, que a equipe de engenharia
clinica esteja presente na sala de cirurgia ou seja indiretamente avisada. Outros fatores
que interferem na extensao do dano causado por um possivel choque como a duragao da
corrente de fuga, a quantidade de corrente por frequéncia e a andlise da forma de onda
ndo sdao implementadas e sequer supostas. As formas de onda da tensdo (V. e Vp) sdo
apenas usadas para visualizacdo, ndo sendo realizadas comparacdes entre elas a fim de
tentar detectar uma possivel interferéncia elétrica de um equipamento sobre outro, tendo
um ser humano como elemento de conexao.

A partir do reconhecimento da necessidade de existirem setores de engenharia
clinica nos hospitais, alguns equipamentos de testes foram desenvolvidos para apoiar o
trabalhos destas equipes. Um exemplo disto é o dispositivo que realiza teste de
seguranca de equipamentos médicos e atende normas chinesas (GB9706) assim como
atende o a norma IEC 601 [HPXLO05]. O dispositivo de testes usa um microcontrolador
INTEL 8031, sendo programado em assembly, e faz uso de um sistema de aquisicdo de
valores de correntes alternadas, um visor de LCD, uma impressora e modulo de teclado
para uso. Um dos beneficios ressaltados pelo texto é que o dispositivo ndo necessita de
manual para uso e compreensdao dos resultados, sendo dessa forma de facil utilizacao
pelas equipes de engenharia clinica.

A preocupacdo deste testador com a seguranca elétrica dos equipamentos
eletromédicos é relativa a varios aspectos, porém, o citado como o de maior importancia
é o da verificacdo da corrente de fuga dos equipamentos. Assim, vérias correntes de
fuga sdo analisadas pelo dispositivo de teste. Além disso, o trabalho propde um filtro
adaptativo para eliminacdo de possiveis ruidos, melhorando a qualidade dos dados
trabalhados. A origem dos ruidos citada era, possivelmente, a corrente de alimentacdo
dos equipamentos e do dispositivo testador, que continham frequéncias proximas das
correntes de fuga.

No texto do dispositivo testador, ndo fica claro quais sdo as correntes de fuga
detectadas. Ele difere do conteido desenvolvido nesta tese pelo fato de ndao
supervisionar a corrente de fuga durante o uso dos equipamentos, mas realizar uma
calibracdo dos equipamentos quando estdo em laboratério, oficina ou servico de
engenharia clinica. Além disso, o trabalho ndo cita nenhuma analise de periculosidade
de possiveis correntes de fuga que poderiam ser geradas por equipamentos
eletromédicos.

Outro caso sobre um possivel risco de microchoque entre uma unidade
electrocirtrgica e a mesa de cirurgia foi relatado em 2006. No caso, num procedimento
cirargico que estava sendo monitorado pelo Protegemed [SpAlIO4] e acompanhado
presencialmente por pesquisador, dois eventos de fuga de corrente ocorreram
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simultaneamente em dois EEM que estavam sendo utilizados na cirurgia. A corrente de
fuga foi identificada através da corrente diferencial. O Protegemed gerou alertas de
risco de possivel microchoque e armazenou caracteristicas da forma de onda das
correntes de fuga para andlise. A analise foi realizada através de um software
desenvolvido pela equipe da pesquisa. A Figura 9 ilustra uma tela do software usado
para a analise [SMAIOQ7].
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Figura 9: Software de anélise de forma de onda [SMAIQ7]

A andlise do software mostrado na Figura 9, ilustra na parte superior esquerda a
forma de onda de uma das correntes de fuga, sendo plotada com 64 valores capturados
em 16,6 milisegundos. Na parte inferior, um espectro de frequéncia é ilustrado contendo
as 21 primeiras frequencias. Na parte superior a direita, as senoides com amplitude de
pico das maiores harmonicas. Sdo essas senoides que, somadas, compoem a maior parte
da onda adquirida.

Além de visualizar a forma de onda, o trabalho investiga a contribuicdo relativa
de cada harmonica no valor RMS da corrente elétrica. Como a corrente atua no corpo
humano de forma diferente para cada frequéncia, o artigo busca estabelecer uma
equiparacdo dos valores de corrente de cada harménica para correntes em 60 Hz,
seguindo uma curva de correntes de let-go, proposta por Dalziel [Dalz56]. O objetivo
dessa andlise era verificar como a corrente encontrada em cada uma das harmonicas
agiria no corpo humano, a partir de uma equivalente em 60 Hz.

O trabalho [SMAIO7] usa o equipamento com patente concedida em 2004
[SpAIO4] e avanca em questdes relacionadas a supervisao da corrente elétrica de EEM,
nesse caso com uso do sistema IT-Médico. A corrente de fuga relatada é diferente da
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encontrada no trabalho de Cappa, Marinozzie e Sciuto, uma vez que mede a corrente
diferencial entre os condutores de alimentacdo e ndo em relacao ao Terra.

O trabalho apenas indica um risco de que um possivel microchoque pode estar
ocorrendo. O alerta e a analise das formas de onda envolvidas sdo acessiveis apenas ao
microcomputador, presente na sala de cirurgia. As limitacdes sdo similares a da patente,
com diminuto numero de equipamentos supervisionados e colocacdao de um elemento
estranho a sala de cirurgia, acrescido da dificuldade de acesso as informacdes. O
tratamento das informacGes apresenta, além da analise do valor da corrente, um estudo
inicial do espectro de frequéncia. Essa andlise ndo consegue dizer se a corrente
diferencial de um equipamento é similar a corrente diferencial do outro equipamento, o
que facilitaria uma caracterizacdo mais precisa de um microchoque.

Uma evolucdo do trabalho acima surge em uma tese de doutorado, focada
especificamente na detec¢do de risco de microchoque durante procedimentos cirurgicos.
O objetivo era construir um método que fosse capaz de comprovar a possibilidade de
correntes circularem por um paciente durante um procedimento cirdrgico. O método
utiliza software e hardware especificos para medir e armazenar dados de correntes
diferencias de 60 Hz menores de 2,0 mA até o limite de 50 pA [Spal09]. A tese descreve
diversos experimentos e simulacdes realizadas para provar que correntes diferenciais,
originadas possivelmente de capacitancias parasitas, podem ocorrer mesmo com a
adocdo de sistemas IT-Médico em centros de cirurgia.

A tese foca o estudo em trés equipamentos eletromédicos: unidade
eletrocirdrgica (bisturi eletronico), monitor cardiaco e mesa cirargica. A Figura 10
ilustra a cena tipica usada para validar as principais idéias da tese. Um artigo relatando
as principais contribuicOes da tese pode ser encontrado em [SpCB09] .
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Figura 10: Sala de cirurgia com possivel problema, mesmo na presenca de sistema IT-Médico

[Spal09]

Na Figura 10, capacitancias parasitas (Ce) podem ndo possuir o mesmo valor,
sendo possivel encontrar tensdes elétricas entre a alimentacdo elétrica e PE. Sdo
representados dois elementos importantes para a seguranca do paciente: a resisténcia
ohmica da falha de isolamento e as capacitancias envolvidas. Tais elementos,
atualmente, sao supervisionados nos sistemas I'T-Médico.
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O trabalho consegue, através de simulacdes realizadas em software
Orcad/Pspice, provar matematicamente que, mesmo com sistemas IT-Médico, pode ser
gerada uma corrente de fuga que pode passar pelo paciente, colocando-o em risco de
microchoque [SpCB09]. Mesmo com um sistema IT-Médico com DSI, em
determinados casos provados na tese, o alarme do DSI ndo seria disparado, colocando o
paciente em risco sem que a corpo médico ou a equipe de engenharia clinica soubessem
do potencial risco [Spal09].

Também ocorre o relato de experimentos realizados junto ao centro cirtirgico
de um grande hospital da regido sul do Brasil. No experimento, equipamentos
Protegemed [SpAI04] e ligados a um microcomputador no centro cirtirgico. A Figura 11
ilustra uma composicao do equipamento implementado e do sistema completo.

(@) | )

Figura 11: Conjunto Protegemed no centro cirtrgico (a) e interior do dispositivo (b) [Spal09]

O software usado para andlise dos eventos de risco de microchoque é similar
ao usado em [SMAIQ7], que pode ser visualizado na Figura 9. Ele analisa as formas de
onda que representam correntes de fuga e risco de microchoque e, por meio de uma
FFT, possibilita a visualizagdo da forma de onda no dominio de frequéncia.

As limitacOes dos trabalhos [Spal09] e [SpCB09] sdao muito similares as
limitacdes do trabalho [SMAIOQ7], pois, ainda que iniciem um trabalho de andlise de
possiveis casos de microchoque, ndo avancam na andlise para saber a periculosidade
que um evento de microchoque pode causar ao paciente. Além disso, os trabalhos
citados conseguem apenas identificar um risco de possivel microchoque, ndo
conseguindo avancar na deteccdo do microchoque.
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Outro trabalho interessante relacionado ao tema foi chamado pelos autores de
'indigenous’: E um analisador de seguranca de equipamentos médicos e foi
desenvolvido e apresentado em [JiSK11] com o objetivo de ser usado nas manutencées
preventivas de seguranca. Essas manutencdes devem ser realizadas por equipes de
engenharia clinica periodicamente, a fim de manter as condicdes de funcionamento
seguras dos EEM, da mesma forma quando foram adquiridos e certificados. O trabalho
relata os diferentes testes que sdo aplicados pelo analisador aos EEM de diferentes
classificaces, juntamente com uma descricdo do hardware e do software utilizados no
analisador. Dentre os testes propostos, estdo o de resisténcia minima em relacdo ao terra,
o de isolamento das partes mdveis dos equipamentos e o da corrente de fuga produzida
pelo EEM durante seu uso. A relacdo de testes especificada proporciona que o
analisador seja compativel com a norma [EC 62353 e com a norma indiana IS 13450. A
Figura 12 ilustra o analisador conectado a um monitor multiparamétrico.

Figura 12: Analisador de seguranca de equipamentos médicos, extraido de [JiSK11]

O analisador, apresentado a esquerda da Figura 12, conta com um monitor
LCD (acima). Além disso, o produto disponibiliza software de interface compativel com
sistemas Windows e Linux, para facilitar a operacdo e o registro dos resultados de
testes. Segundo o artigo, a sua época, era um dos poucos analisadores compativeis com
a norma IEC 62353. Seu custo inferior aos dos similares proporcionaria que a sua
adocdo em hospitais de diferentes paises fosse facilitada.

O trabalho apresentado em [JiSK11] descreve um equipamento que realiza
testes de verificacdo da seguranca elétrica de equipamentos médicos, similar ao
proposto em [HPXLO05] e adaptado a norma IEC 62353 de 2007. O trabalho detalha o
analisador que realiza outros testes além da corrente de fuga. Por ndo ser aplicado a
supervisdo elétrica de equipamentos eletromédicos durante o uso em pacientes, nao
possui as mesmas funcionalidades dos métodos e da plataforma de referéncia desta tese.
Além disso, o trabalho especifica apenas valores (em mA) limites para as correntes
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medidas, incluindo as de fuga. Ele ndo faz mencao a nenhum tipo de analise das formas
de onda das correntes de fuga e o dano a saide que podem ser provocados por
microchoques oriundos dessas correntes de fuga.

Um outro relato de desenvolvimento de medidor de corrente de fuga, usando
método da corrente diferencial, pode ser encontrado em [ARBV13]. O método da
corrente diferencial descrito no texto consiste em medir a diferenca de corrente entre os
condutores de alimentacdo e o terra. O medidor objetiva 0 uso apds as manutencoes
corretivas ou preventivas realizadas em equipamentos e verifica se a corrente de fuga
apresentada esta compativel com o estabelecido na norma IEC 62353.

O trabalho contém a descricao do medidor construido e o resultado de testes de
precisao do equipamento. Na descricdo do equipamento, sao mostradas equagdes que
comprovam o funcionamento do medidor, diagramas de bloco contendo os
componentes, circuitos eletronicos utilizados e o microcontrolador utilizado, um
PIC16F873 a 4MHz. Na exposicdo dos resultados, trés casos foram testados: a largura
de banda da medicdo, a precisdo das correntes de fuga e a variacdo do erro de medicao
em funcao da variagdo da corrente de consumo dos EEM sendo testados.

O trabalho [ARBV13] possui objetivos e caracteristicas diferentes do
desenvolvido nesta tese. A medicdo da corrente diferencial é em relagcdo ao condutor de
aterramento, limitando o uso a sistemas com alimentacdio TN-S, ndo podendo ser
utilizados em sistemas IT-Médicos. Nos resultados apresentados no artigo, ha uma perda
de precisdo na medicdao de valores de corrente menores que 70 pA, deixando valores
baixos, como 50 pA sem precisdo de medicdo. Além disso, o medidor ndo foi projetado
para ser usado durante procedimentos cirdrgicos, quando, normalmente, os EEM
apresentam defeito (em uso). No trabalho, nao hé relatos de anélises da forma de onda
das correntes de fuga e nem sua periculosidade em relacdo a possiveis microchoques.

A seguranca elétrica durante procedimentos cirtrgicos estda a cada dia
ganhando maior atencdo junto a comunidade cientifica. O programa Fundamental Use
of Surgical Energy (FUSE) visa contribuir para um ambiente de sala de cirurgia mais
seguro. O programa é uma iniciativa da Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons (SAGES), destaca que, embora poucas, as publicacdes relatando
casos de acidentes elétricos em centros cirirgicos existem e parecem ser amplamente
ignoradas pelos cirurgides [FJJF13]. A Figura 13 destaca a marca do programa FUSE.

FUSE
@

Fundamental s of Surgical Energy

Figura 13: Programa FUSE [FJJF13]
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O programa, criado em associagdo com a American Association of
Gynecologic Laparoscopists (AORN) e American Urologic Association, teve
participacdo de varios cirurgioes de diferentes especialidades, enfermeiros, engenheiros
e ginecologistas. Ele contempla dois principais componentes: um curriculo padronizado
para cirurgioes e profissionais de saide de todas as especialidades e um teste de
certificacdo com elevados padrdes psicométricos e de acreditacao [FJJF13].

O FUSE é um programa focado especificamente na seguranca elétrica de salas
de cirurgia, abordando diversos topicos como fundamentos de eletrocirurgias (uso de
eletrocautérios) e EEM especificos: monopolar ou bipolar, micro-ondas, ultrassom e de
endoscopia, entre outros. Ele esta diretamente relacionado com o tema desta tese, porém
aborda o assunto de outra forma. Propde uma melhor formagdo de profissionais, em
especial médicos, enfermeiros e pessoal de engenharia. Ele busca prevenir casos de
possiveis acidentes com eletricidade em cirurgia, porém nao é focado em andlise da FO
de correntes de fuga, nem, tampouco, relacionado com a deteccdo de microchoque
durante o procedimento cirurgico.



4 METODOLOGIA

Neste capitulo serd detalhada a plataforma de referéncia construida para
captura e andlise das formas de onda de correntes de fuga de EEM. Em seguida, sera
apresentada a metodologia proposta para analise da periculosidade dos eventos de risco
de microchoque produzidos. Serdo descritas as escalas de periculosidade produzidas:
para o valor RMS da corrente, para a quantidade de corrente por frequéncia e para a
similaridade entre formas de onda simultaneas.

4.1 Plataforma de referencia

A plataforma de referéncia construida para a realizagdo dos testes relativos a
essa tese, foi baseada na patente 9701995-0 [SpAI04], complementada com informacdes
obtidas em [SMAIO7], [Spal09] e [SpCB09]. Trés grandes novas versdes foram
produzidas, tendo como foco principal o firmware e o software de apoio.

A primeira versdao produzida usa identificacdo por radio frequéncia (RFID)
para identificar equipamentos médicos de forma automatica. Além disso, ela melhora o
desempenho do sistema, permitindo a supervisio de um maior nimero de EEM
[RSHA13].

A segunda grande alteracdo na plataforma de referéncia estende a primeira,
permitindo a captura simultdnea de formas de onda de varios EEM que podem estar
ligados a um paciente. Ela foi projetada para funcionar embarcada num painel de gases
e tomadas, ndo alterando com a rotina do procedimento cirturgico executado pela equipe
médica [ReHS14]. Esta modificacdo permite a supervisao em larga escala de EEM.

A versdo atualmente sendo utilizada complementa as duas anteriores. Ela se
destaca pela adogao de escalas de periculosidade de microchoque em relagdo a corrente
RMS, a corrente por frequéncia e a similaridade entre FO.

4.1.1 PRIMEIRA VERSAO DA PLATAFORMA DE REFERENCIA

A solucdo conhecida como Protegemed? foi desenvolvida para resolver os
principais problemas encontrados na versdo usada em [SpCB09], em especial, a
identificacdo do EEM que poderia produzir risco de microchoques. Nessa versdo, foi
utilizada a tecnologia de RFID, possibilitando a identificacdo automatica do EEM
durante seu uso em procedimentos cirurgicos.

Houve uma melhoria na funcionalidade da solugdo, permitindo que dados
capturados pudessem ser transmitidos sem interromper a captura dos valores das FO.
Além disso, a comunicacdo com um sistema de monitoracdo foi totalmente recriada,
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eliminando a necessidade de um PC no mesmo ambiente operacional (centro cirdrgico).
A Figura 14 ilustra os principais componentes do Protegemed?.

Dados Monitor -
de — W
(a]

—_—
Vi e Vd

Corrente

rldentificacdo
(RFID) !

Figura 14: Principais componentes do Protegemed2 [RSHA13]

As entradas no sistema, delimitado pela linha tracejada, sdo a identificacao por
RFID do EEM e os dados da corrente de alimentacdo (Vi) e diferencial (Vd). O sistema
produz como saida alarmes de risco de microchoque e formas de onda das correntes
analisadas.

A interface de comunicacdo serial no padrdao RS-232 foi substituida por uma
Ethernet, que expande o numero de EEM supervisionados. Além disso, a comunicacao
Ethernet pode ser diretamente implementada sobre longas distancias, permitindo que o
sistema de coleta de dados fique localizado em local diferente do sistema que recebe os
alertas e gerencia as informacoes.

Ainda que as informagOes transmitidas pelo Protegemed2 agreguem a
identificacdo do EEM, o tamanho em bytes das mensagens de alerta produzidas é menor
do em seus antecessores. A reducdo no tamanho do pacote de comunicagdes é resultado
do pré-processamento dos dados, realizado por meio de uma FFT.

O moédulo monitor de corrente é o responsavel pela deteccdo da corrente de
fuga e por iniciar o processo de tratamento a cada ciclo de analise. Como entrada, este
moddulo recebe os valores das correntes de alimentacao e da diferencial medidos através
de toroides (Figura 15), localizados na entrada de cada tomada elétrica. Antes de serem
usados como valores de entrada, os sinais Vi e Vd passam por amplificadores, filtros
passa-baixa RC (1,0 kHz) e conversores analégico/digitais (A/D). Um ciclo de analise
corresponde a 256 amostras de valor instantaneo durante o periodo de 16,6 ms. Esse
periodo corresponde ao tempo de um ciclo elétrico, com rede de energia elétrica
funcionando na frequéncia de 60Hz.

O valor RMS da corrente diferencial é usado pelo sistema para identificar
possiveis situagoes de correntes de fuga, conduzindo a riscos de microchoque. O calculo
do valor RMS da corrente é realizado usando as 256 amostras capturadas em cada ciclo.
Quando o RMS da corrente diferencial for superior a um limite definido, uma corrente
de fuga é identificada. Nesse ponto ocorre um evento significativo e dados sdo
transferidos para serem analisados. O limite pode ser definido em cada tomada, como,
por exemplo, 0,5 mA. Quando o valor RMS da corrente fica abaixo do limite, os dados
capturados sdo descartados e o ciclo inicia novamente.
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O processamento inicial dos dados no pC é realizado através da Transformada
Discreta de Fourrier sobre dados de Vi e Vd dos eventos significativos. A DFT é obtida
através da realizacdo de uma FFT, que possui complexidade menor. Entdo, um filtro
digital é aplicado até a harmonica de 720 Hz, permitindo a comunicacao de um pequeno
pacote de dados. A partir da obtencdo do espectro de frequéncias, andlises desse
espectro em relacdo ao espectro de frequéncias, obtido em funcionamento normal,
podem ser implementados.

A analise do espectro de frequéncia ndo é realizado de forma automatica nessa
versdo. Essa andlise é realizada visualmente num PC, a partir dos dados do evento de
fuga reportado. A analise é realizada ap6s o evento ter sido capturado, levando em
consideracdo: a) o valor RMS da corrente; b) o espectro de frequéncia em relagdo a
outro espectro de quando o equipamento foi adquirido ou certificado para uso; c) a
analise visual da FO da corrente de fuga, ap6s a FO ser reconstruida pela DFT™.

A solucdo adotada para uso da tecnologia de RFID no sistema foi a colocacao
de uma tag dentro do plugue de alimentacao elétrica do EEM e uma antena ao redor da
tomada de alimentagdo. A Figura 15 ilustra a localizagdo do tag e da antena.

Toroide para medir
corrente de fase
R %

Toroide para medir
corrente diferencial

Figura 15: Tag e antena RFID [RSHA13]

Quando o plugue contendo a tag RFID for inserido na tomada, o EEM sera
identificado. Um sinal emitido pela antena é refletido pelo tag e capturado pela antena,
sendo direcionado ao leitor. Um leitor montado na placa de circuito impresso informa a
identificagdo do EEM.

A antena RFID comeca a leitura quando o consumo elétrico do EEM, medido
pela corrente de alimentacdo, é iniciado. Apos a identificacdo do EEM ser realizada, a
ativacao da antena somente ird ocorrer quando a corrente de alimentacdo for desligada
por pelo menos 1 s. Apos identificado o EEM, todas as informacdes de supervisao
elétrica sdo associadas ao EEM. Foram usadas tags de baixa frequéncia (125 kHz) do
tipo HITAG [Nxp14]. A escolha foi realizada pela ampla disseminagao, baixo custo e
baixa susceptibilidade a interferéncia eletromagnética.
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Na escolha do pC a ser utilizado na implementacdo da solucdo, foram levados
em conta alguns requisitos: a) o desempenho para execucdao das aquisicoes e calculos
envolvendo a corrente elétrica; b) a habilidade de processar uma forma de onda e
realizar comunicacdao simultaneamente; c) a integracao com a tecnologia de RFID. A
analise de requisitos conduziu a ado¢ao de um pC de 32 bits, uma vez que o de oito bits
usado na versdo anterior apresentava desempenho inadequado.

Um protétipo foi implementado usando o kit de desenvolvimento ARM
AT91SAM7X-EK, que contém um pC de 32 bits ARM (AT91SAM7X256) funcionando
a uma frequéncia de operacdo de 48 MHz. A escolha da tecnologia ARM foi devida a
sua ampla aceitacdo, boa documentacdo e uso em larga escala. Além disso, o pC:
contém um conversor A/D com 12 bits de resolucdo associado a um mulpiplexador
(MUX) para oito canais de aquisicao, permite Acesso Direto a Memoria (Direct
Memory Access — DMA) e fornece um endereco MAC Ethernet para comunicacao.

A Tabela 2 apresenta uma comparacdo entre o prototipo construido com pC
ARM (Protegemed?2) e a versdo anterior, descrita em [SpCB09]

Tabela 2: Comparacao entre Protegemed [SpCB09] e Protegemed2 [RSHA13]

Elementos [SpCB09] | Protegemed2
Amostras de valor 64 256
Ntimero de tomadas monitoradas um quatro
Interface de comunicagéo Serial Ethernet
Taxa de transferéncia 4.800 bps 100 Mbps
Tempo médio de alerta no PC por evento 3s 0,3s
Tempo de cdlculo do RMS por tomada 150 ms 3 ms
Tempo de aquisi¢do dos dados da FFT no PC 2,5s 50 ns
Quantidade de dados transmitidos 1.036 bytes 110 bytes
Identificagdo do EEM Nao Sim

O ndmero de amostras capturadas por cada FO cresceu de 64 para 256,
resultando numa melhor precisdo na visualizacdo da forma de onda. Uma FO é
composta de 256 amostras em 16,6 ms, o que significa que um valor é capturado a cada
0,065 ms (16,6 ms / 256), enquanto que na versao anterior o periodo de amostragem era
de 0,28 ms (16,6 ms / 64). A melhor precisdo na captura da FO proporciona que
pequenas varia¢des na corrente possam ser detectados, o que ndo era possivel na versao
anterior.

O numero de tomadas supervisionadas foi aumentado na primeira versao da
plataforma de referéncia. Isso foi possivel uma vez que o pC possibilita a leitura e
conversao de oito canais. Além disso, o tempo de conversao é menor, 0 que permite a
captura de amostras de oito valores de correntes simultaneamente. O menor tempo de
conversao é resultado da ado¢ao de um pC com maior desempenho: 32 bits a 48 MHz,
quando a versao anterior era equipada com um pC de oito bits a 12 MHz.
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O tempo necessario para o PC ter acesso ao espectro de frequéncia,
proveniente da FFT de um evento significativo, foi reduzido. Esse tempo foi reduzido
em 50 vezes, mesmo que o nimero de amostras tenha aumentado em quatro vezes. Os
motivos para essa reducao sdao a mudanca na forma de comunicacdo e o maior poder
computacional do pC.

A forma de comunicacdo dos eventos significativos foi modificada, deixando
de lado a comunicacdo serial RS-232, sendo substituida pela comunicagdo com interface
Ethernet. Essa modificacdo impactou no tempo médio de alerta no PC por evento, que
caiu para 10% do valor da versao anterior.

A reducdo no tempo de comunicacdo pode, também, ser associada com o fato
de que a primeira versao da plataforma de referéncia possui um pacote de dados menor
em relacdo a versdo anterior. Essa reducao somente foi possivel em virtude do calculo
da FFT ser realizado no pC. Dessa forma, ndo é necessario que sejam transmitidos
todos os valores capturados para visualizar a forma de onda, mas apenas as primeiras
harmonicas, usando uma DFT™.

Os tempos para a FFT mostrados na Tabela 2 foram medidos para apenas uma
tomada. Isso significa que quando forem transmitidos relativos as quatro tomadas que
podem ser supervisionadas, esse tempo ird aumentar. Porém, esse aumento nao ocorre
de forma linear, sendo possivel enviar dados das quatro tomadas na mesma transmissao.

A primeira versao da plataforma de referéncia avangcou em pontos essenciais: a
identificacdo do EEM e o processamento inicial da forma de onda. Esses avancos
permitiram que uma nova versao, com foco no uso de aquisi¢cdes simultaneas, pudesse
ser implementada.

4.1.2 SEGUNDA VERSAO

A segunda versdo da plataforma de referéncia, estende as funcionalidades da
primeira versdo desenvolvida. Um dos principais focos é a captura simultanea de formas
de onda de diversos EEM ligados ao mesmo paciente. A solucdo é projetada para
funcionar embarcada no painel de gases e tomadas, sem alterar a rotina do procedimento
cirdrgico conduzido pela equipe médica.

A supervisao elétrica, realizada pela primeira versao da plataforma de
referéncia, consegue obter a corrente de fuga por meio da corrente diferencial, e o
espectro de frequéncia desta FO. Porém, para a determinacdo do caminho percorrido
pela corrente de fuga, por exemplo, se passou de um EEM para outro, se necessita
monitorar varios EEM simultaneamente. O prot6tipo desenvolvido na primeira versao
[RSHA13] permite o monitoramento de até quatro EEM, sendo esse numero
insuficiente para cirurgias de grande porte, onde o perigo a saide do paciente é maior.

Na segunda versao da plataforma de referéncia, cada dispositivo de supervisao
elétrica foi projetado para funcionar integrado com outros semelhantes, elevando a
quantidade de EEM simultaneamente supervisionados. Além disso, novas informacoes
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sao produzidas e o software de apoio foi ampliado, permitindo uma analise mais
detalhada dos eventos de risco de microchoque produzidos. A Figura 16 ilustra uma sala
de cirurgia tendo as correntes dos EEM supervisionadas, com um sistema de apoio
integrado, fornecendo informacoes a equipe de engenharia clinica.

Figura 16: Sala de cirurgia com sistema de supervisdo elétrica de EEM

Com esta versdo da plataforma de referéncia, embarcada no painél de gases e
tomadas, é possivel aumentar o numero de tomadas elétricas e, consequentemente, o
nimero de EEM sendo supervisionados. Além disso, uma possivel interferéncia da
corrente de fuga de um EEM em outro podera ser detectada.

O funcionamento da nova solucdao ocorre com a supervisao das correntes dos
EEM e, quando ocorre um evento de fuga de corrente acima do limite configurado, um
evento de risco de microchoque é gerado [RSHA13], contendo a identificacio do EEM
e valores que representam a FO da corrente de fuga. Nesse momento, é emitido um sinal
de controle (ocorréncia de fuga) avisando aos demais equipamentos de supervisao
elétrica instalados na sala. Ao receber um sinal de ocorréncia de fuga, sdo gerados
eventos de 'acompanhamento’, contendo os dados de supervisdao dos EEM ligados. Os
eventos de fuga e de acompanhamento sdo armazenados e processados pelo sistema de
suporte, gerando alertas a equipe de engenharia clinica mais precisos.

Além das informagdes de acompanhamento de fuga, outras novas informagoes
podem ser extraidas a partir desta segunda versdo. Como exemplo, pode-se agora
determinar o tempo e duracao de um evento de fuga, assim como analisar a similaridade
entre formas de onda de diferentes EEM ligados a um paciente [ReHS14].

Na implementacdao dessa segunda versao foi utilizado o kit Mbed NXP1768,
que contém um pc de 32 bits ARM Cortex-M3 (LPC1768). A mudanga da plataforma de
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desenvolvimento do AT91SAM7X-EK para o Mbed NXP LPC1768 ocorreu devido a
melhores capacidades computacionais do Mbed em relacdo ao kit da Atmel. Além disso,
as ferramentas de desenvolvimento fornecidas para o kit Mbed e sua melhor integracao
com a interface Ethernet também contribuiram para a mudanca. A Tabela 3 ilustra
algumas diferencas em relacao ao protétipo desenvolvido com o kit da Atmel em
relacdo ao kit Mbed.

Tabela 3: Plataforma de referéncia com AT91SAM7X256 versus Mbed NXP LPC1768
[ReHS14]

Elementos AT91SAM7X256 | NXP LPC1768
Frequéncia de operagdo (Clock — MHz) 48 96
Memodria Flash (Kb) 256 512
Memdria SRAM (Kb) 64 32%
Numero de tomadas supervisionadas 4 3
Tempo de cdlculo do RMS por tomada 3 ms 711 ps
Tempo de cdlculo da FFT por tomada 50 ms 11,5 ms

*Pela documentacdo sdo apenas 32Kb, porém pode-se usar a memdria
estendida, composta de dois segmentos de 16Kb, totalizando 64Kb.

O kit da NXP possui um clock maior em relagdo ao da Atmel. Isso proporciona
menos tempo consumido em tarefas, como o calculo do RMS e na pré-analise dos dados
das formas de onda, como o célculo da FFT. Tal fato pode ser comprovado pela reducao
desses valores em escala superior ao aumento do clock. Isso pode ser explicado pela
mudanca da arquitetura dos pc, de ARM7TDMI para Cortex-M3, superior em termos de
desempenho [Nage08].

Outro fator determinante para a mudanca da plataforma de desenvolvimento foi
a maior capacidade de memoria Flash, onde a aplicacdo é armazenada. Tal fato
proporcionou que novas funcionalidades, como o envio e recepcdo de
acompanhamentos, pudessem ser implementadas. O fato da quantidade de memoria
RAM para a aplicacdo ser menor no kit da NXP em relacdo ao da Atmel ndo influenciou
na aplicacdo. Na realidade, a quantidade total é a mesma, pois no kit Mbed, pode-se
usar 32Kb de memoria estendida.

Em cada equipamento de monitoramento é possivel a supervisdo de até trés
tomadas com o kit da NXP, uma a menos em relacdo ao da Atmel. Esta redugdo no
nimero de tomadas ndo dificulta a implantacdo em larga escala pelo fato de ser possivel
a integracao com outros equipamentos de monitoramento, por meio das mensagens de
'acompanhamento’.

Esta segunda versao foi embarcada no painel de gases e tomadas e instalada na
sala um do Centro Cirtirgico do Hospital Sao Vicente de Paulo. Na Figura 17a, pode ser
visualizada a sisdo frontal do painel de gases de tomadas que possui um dispositivo
para supervisdo das correntes de alimentacdo e diferencial embarcado. Na Figura 17b,
pode-se visualizar a parte interna, com o kit do microcontrolador (a esquerda), as
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conex0es das tomadas (centro) e os toroides para medir as correntes de alimentagdo e
diferencial de trés tomadas de energia, a direita.

—

(a)

Figura 17: Plataforma de referéncia: visao frontal (a) e parte interna (b) [ReHS14]

O software de suporte processa as informacdes coletadas pelos dispositivos
embarcados e as armazena no BD (Figura 16). Ele manipula informagdes da supervisao
elétrica dos EEM, considerando dados (valores calculados) relativos a corrente de
alimentacdo e a corrente diferencial. Foi desenvolvido em linguagem Java e encontra-se
em funcionamento junto ao setor de Engenharia Biomédica do HSVP. Neste local o
software é acompanhado por um dos profissionais do setor de engenharia clinica do
hospital. Este profissional é o Engenheiro Supervisor (ES).

Com os valores da corrente de alimentacdo o software contabiliza o tempo real
de uso de um EEM, facilitando o processo de manutencdo preventiva. Além disso, o
software calcula o tempo de duracdo do procedimento cirdrgico, desde o primeiro EEM
ser ligado na sala até que o ultimo seja desligado.

Uma das funcionalidades do software de apoio é gerar alertas para a equipe de
engenharia clinica. Os resultados das fugas ocorridas em uma determinada sala de
cirurgia sdo informados por sala e sdo visualizados pelo ES, em tempo quase real,
aproximadamente 1 s ap6s a ocorréncia. Ao ser informado da ocorréncia de um evento
de risco de microchoque, o ES pode visualizar a FO da corrente de fuga que originou o
evento bem como a FO de todos os EEM ligados ao paciente. Além disso, informacoes
como o tempo de duracdo da fuga de corrente, o valor eficaz e o valor médio, sdao
disponibilizados.

Esta segunda versao da plataforma de referéncia possibilita que uma cirurgia
tenha a corrente de todos os EEM supervisionada. Nesse ponto, diversos eventos de
risco de microchoque sdo produzidos e torna-se necessario quantificar a periculosidade
de cada evento.
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4.1.3 VERSAO ATUAL

A segunda versdo foi melhorada durante o ano de 2014. A implementacdo da
supervisdo continua embarcada no painel de gases e tomadas e 0 pc segue o mesmo
utilizado na 2a. versao da plataforma de referéncia. O intervalo de valores de corrente
considerados pela versdo atual sdo: entre 0 e 2 mA para correntes diferencial (fuga) e de
0 a 5 A para correntes de alimentacdo (fase). A Figura 18 ilustra uma visdo geral do
processamento ocorrido na supervisdo das correntes elétricas e analise de
periculosidade.

act Plataforma de Referéncia )

MBED |

<<Menor gue limite RMS>>

O-*)[ Captura H RMS

)
== = e = G =

Ethernet

Apache
Web Server

->[ Recebe HDesempacota H Busca Eq. H Insere BD } >®

Software de g
Apoio

X_ Verifica Eventos DFT Inversa Periculosidade Periculosidade .
BD Corrente Espectro Frequencia

Busca Eventos Periculosidade Alertas de > @
Simultaneos Similaridade entre FO Periculosidade

Figura 18: Fluxo de execucdo da Plataforma deReferéncia

Na Figura 18 pode-se perceber que a plataforma de reféncia é dividida em um
moddulo embarcado no painel de gases e tomadas, identificado na figura como MBED e
um software de apoio. Entre eles, hd uma camada de servidor Web que proporciona que
comunicacdo de eventos gerados no MBED sejam adicionados no banco de dados. O
firmware, realiza a captura de FO a cada ciclo de 16,6 ms. Para cada ciclo de anélise, o
valor RMS é calculado e comparado com o limite de RMS definido. Caso o RMS
calculado seja maior, esse evento é contado. No momento em que o contador alcancar o
limite de ciclos definidos, um evento é gerado e enviado ao servidor Web que realiza a
insercao no BD. Nesse processo, ocorre a identificacdo do EEM (por RFID) e o calculo
da FFT para obtencao do espectro de frequencia.
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O limite RMS é definido por tomada e pode ser alterado no arquivo de
configuracoes ou em tempo de execucao, por uma interface de telnet implementada. O
nuimero de ciclos definido para geracdao de um evento é utilizado para minimizar falsos
positivos, oriundos de variacdes normais da corrente alternada que nao correspondem a
um evento significativo. Por exemplo, caso o RMS de uma FO seja superior ao limite
em apenas um ciclo (16,6 ms) esse poderia ser um falso positivo. O limites de ciclos é
alterado por aquivo de configuracdo ou em tempo de execucao.

O Software de Apoio monitora o BD, a cada segundo (esse valor pode ser
alterado). A cada novo evento significativo detectado, a FO é reconstruida, por meio da
DFT e a andlise da pericusolidade ocorre, sendo inicialmente avaliado o RMS e depois
a corrente por frequencia. Em seguida, uma busca no BD por eventos simultdneos
ocorre e, caso sejam encontrados, andlises da similaridade entre as FO simultaneas sao
realizados. Nessa andlise, todas as FO simultaneas sdo comparadas com todas (com
excecdo da propia), sendo cada indice de similaridade encontrado considerado de
acordo com a escala de periculosidade com base na similaridade entre FO.

As principais modificacdes da versdao atual foram nas mensagens de
acompanhamento e no software de apoio, que passou a analisar os eventos de risco de
microchoque e informar, de acordo com escalas de periculosidade, o potencial dano a
saude, que cada evento gerado podera produzir. No hardware, foi recolocado um
capacitor em paralelo com o enrolamento de medida do toroide. Isto melhorou de forma
significativa os problemas de niveis de corrente continua que estavam sendo produzidos
na saida do amplificador AD 623.

As mensagens de acompanhamento foram suprimidas do sistema, uma vez que
causavam sobrecarga nas comunicacdes. A funcionalidade da solucdo nado ficou
comprometida, pois a supervisao elétrica continua e quando ocorre um evento de fuga
(corrente diferencial) numa tomada relacionado com outro EEM em outra tomada,
ambas apresentarao eventos de fuga em tempos muito proximos (vide se¢do 5.2.3).

As escalas de periculosidade propostas e implementadas foram a escala de
periculosidade com base no valor da corrente, a escala de periculosidade com base na
corrente por frequéncia e a escala de periculosidade com base na similaridade entre
formas de onda de eventos simultaneos.

4.2 Periculosidade com base no valor da corrente

O valor da corrente de um choque é determinante quando se busca definir o
dano que ele pode causar aos seres humanos [Dalz72], [lecO5b]. Quanto maior a
corrente, maior também o dano que o choque pode causar. No caso de microchoques, o
dano segue proporcional ao valor da corrente, porém baixos valores de corrente podem
causar grandes danos, uma vez que a protecdo oferecida pela resisténcia da pele nao
pode ser totalmente considerada.
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Sdo encontradas na literatura varias tabelas que descrevem os efeitos
fisiologicos de diferentes intensidades de corrente. Direta ou indiretamente, as tabelas
apontam para estudos de Dalziel (secdo 3.1). A Tabela 1, publicada por Dalziel em
[Dalz56], define efeitos fisiol6gicos da corrente no corpo humano.

Os valores limites de corrente foram ratificados por Dalziel em [Dalz72], com
excecdo do limite para fibrilacdao ventricular, onde ndo é proposto um valor, mas uma
equacdo em fun¢do do tempo e do peso (Equagao).

I= 4

K

Vt

Onde:

I é o valor da corrente necessaria para fibrilagdo ventricular, em mA
K representa uma constante empirica determinada pelo peso (em Kg)

t € o tempo em segundos [Dalz72],[Nabo09]

A norma IEC 60479-1, também define valores limites de corrente para
diferentes efeitos. Dentre eles o limite para reacdo (0,5 mA), para capacidade de soltar
(10 mA) e o limite para fibrilagdo ventricular. De forma analoga a Dalziel, o limite para
fibrilacdo ventricular descrito na norma leva em consideracao o tempo. Ele é de 50 mA
para choques com duragdo a partir de 1,0 s ou 40 mA para choques com duracdo de pelo
menos 3 s [lecO5b]. Uma importante ressalva em relacdao aos valores de corrente é que
nos estudos de microchoque durante procedimentos cirdirgicos, nao se pode levar em
consideracdo a protecdo oferecida pela pele, uma vez que o paciente estd com a parte
interna de seu corpo exposta.

Uma escala de periculosidade do microchoque a partir do valor da corrente de
60 Hz pode ser formulada levando em consideracdo a abrupta queda da resisténcia da
pele, quando a mesma estiver rompida ou imida [Dalz72], [Olso09]. Os valores da
resisténcia caem para 1% do valor normal. Dessa forma, os valores de corrente para
obtencdo dos mesmos efeitos fisioldgicos devem ser consideradas com apenas 1% do
valor nominal para macrochoques. A Tabela 4 ilustra uma escala de efeitos e valores
para macrochoques e microchoques.

Os valores de macrochoque da Tabela 4 foram obtidos dos trabalhos de Dalziel
e da norma IEC 60479-1. No caso de valores diferentes para o mesmo efeito, foi
considerado o mais baixo. Alguns valores sdo divididos por género e, da mesma forma
como referéncia, foi usado o mais baixo.

Os valores de corrente para microchoque foram obtidos a partir de 1% dos
valores de macrochoque [Dalz72], [Olso09]. O valor da corrente a ser considerado em
microchoque é obtido por meio da corrente diferencial de EEM, uma vez que medir
diretamente em pacientes pode causar mais complicacoes do que beneficios [ReHS14].
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Na Tabela 4 ha trés escalas a serem consideradas em microchoques:
Normal (N), Atencdo (A) e Perigo (P). Essas escalas foram definidas em funcdo dos
efeitos fisiolégicos que a corrente apresenta no corpo humano. Os valores que ficam
abaixo do limite para soltar, foram considerados na escala de risco como 'Normal’, uma
vez que nao interferem no controle muscular. Os valores acima do limite para fibrilagao
ventricular sdo considerados na escala como 'Perigo’, uma vez que podem iniciar efeitos
que frequentemente causam complicacdes sérias. Os valores abaixo do limite da
fibrilacdo ventricular, mas que superam o limite da capacidade de soltar, sdo
classificados como 'Atencdo’, uma vez que os danos diretos ou indiretos podem se
tornar graves.

Tabela 4: Escala de periculosidade de macrochoque e microchoque em mA, adaptada de
[ReSH14], onde H significa homem e M mulher.

Macrochoque Microchoque
Limite . 4—q
/M Efeito Limite Escala
0,4/0,3 | Sem sensacao 0,003
1,1/0,7 JLimite da percepgdo 0,007 | Normal
9/6 | Choque sem perda do controle muscular* 0,06
10 JLimite da capacidade de soltar 0,1
Atengdo
23/15 |QInicio da dor, contracdo muscular, dificuldade de respirar 0,15
50 |JLimite da fibrilacdo ventricular (duragdo de pelo menos 1s) 0,5 Perigo

* A Norma IEC 60479-1 define o valor de 0,5 mA como limite de reacdo para macrochoques. O
valor, se colocado na Tabela, ficaria dentro da escala considerada Normal.

Segundo a escala de periculosidade pelo valor da corrente, descrita na Tabela 4,
uma corrente de fuga de 0,05 mA seria considerada na escala 'Normal', assim como um
valor até 0,10 mA (inclusive). Uma corrente de fuga de 0,23 mA é classificado como
'Atencado’, uma vez que pode causar efeitos de contracdo muscular, dor e dificuldade de
respirar. Alguns desses efeitos podem ndo ocasionar danos diretos a um paciente
anestesiado e com respiracao artificial. Porém, esses efeitos podem causar complicacgoes
pos-cirdrgicas (dor nos musculos que estiveram por muito tempo sob acao do
microchoque) e mesmo durante a cirurgia, como a reducdo da capacidade de respiragao.
Uma corrente de fuga com valor acima de 0,50 mA é considerada na escala de 'Perigo' e
deve receber atencdo imediata da equipe de engenharia clinica.

Salienta-se que as escalas propostas (‘Normal', 'Atencao’ e 'Perigo’) devem ser
consideradas apenas em casos de correntes de fuga de EEM na andlise de microchoque
ou risco de microchoques. Nao é intencdo desta tese criar uma nova escala de danos e
efeitos da corrente de macrochoques em seres humanos, tépico extensamente coberto na
literatura (vide secoes 2.2.1, 3.1 e 3.2).
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4.3 Periculosidade com base na corrente por frequéncia

O uso da CA com frequéncias acima de 50/60 Hz é a cada dia maior em
equipamentos elétricos de uso comum [IecO5c]. Os EEM também sdo exemplos onde
ocorre o consumo de corrente a frequéncias maiores que 50/60 Hz, principalmente
aqueles que usam fontes chaveadas, como monitores cardiacos, unidades
eletrocirtrgicas (bisturis eletrénicos) e outros.

Ha estudos que relacionam as reagdes do corpo humano e de animais quando
submetidos aos choques elétricos de frequéncias diferentes de 50/60Hz. Quanto maior a
frequéncia, maior a quantidade de corrente necessaria para se obter os mesmos efeitos
fisiolégicos da corrente a 50/60 Hz. Dalziel afirma que quanto maior a frequéncia da
CA, maior a quantidade de corrente necessaria para obter fibrilacdo ventricular. Ele
relata experimentos realizados em cachorros por Gueddes e Baker na Baylor College of
Medicine, Texas, onde foi definido que a corrente a 3.000 Hz necessaria para produzir
fibrilacao ventricular era de 22 a 28 vezes maior que a de 50/60 Hz [Dalz72].

A norma IEC 60479-2 trata dos efeitos da corrente em frequéncias acima de
50/60 Hz. A norma apresenta curvas com o fator de frequéncia necessario para se obter
efeitos como percepcao, capacidade de soltar e fibrilagcdo ventricular [IecO5c]. A
Figura 19 ilustra duas das curvas apresentadas na norma [EC 60479-2.
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Figura 19: Curva com fator de frequéncia para de let-go (a) e fibrilacdo (b) extraidas de [IecO5b]

O fator de frequéncia, ilustrado na Figura 19, é um multiplicador a ser aplicado
sobre o limite de corrente para um efeito em especial. Ele pode ser usado no calculo da
corrente necessaria para o mesmo efeito de 50/60 Hz na frequéncia escolhida. Por
exemplo, o limite de corrente a 600 Hz em que um ser humano consegue manter a
capacidade de soltar é de 140 mA: 1,4 x 10 mA (fator 1,4 pode ser visualizado na Figura
19a). Olhando de outra forma, pode-se afirmar que 140 mA a 600 Hz produz o mesmo
efeito no corpo humano que 10 mA a 50/60 Hz. A Tabela 5 apresenta os fatores de
frequéncia para percepcao, capacidade de soltar e fibrilacdo ventricular das harmonicas
de 60 Hz até 1000 Hz, extraidas da norma IEC 60479-2.



Tabela 5: Fatores de frequéncia para efeitos da corrente [Iec05b]

Frequéncia | Percepcao| Soltar | Fibrilacao
60 1,0000] 1,0000 1,0000
120 1,0231] 1,0281 1,5838
180 1,0741] 1,0574 2,1562
240 1,1377| 1,1039 3,1381
300 1,22071 1,1579 4,6736
360 1,3024| 1,2480 5,2739
420 1,3872| 1,2596 5,9491
480 1,4707| 1,3107 6,6688
540 1,5534| 1,3594 7,4219
600 1,6446] 1,4000 8,1751
660 1,7101| 1,4461 8,9785
720 1,7781| 1,4864 9,8098
780 1,8485| 1,5246 10,6694
840 1,9204] 1,5638 11,5822
900 2,0000| 1,6300 12,5364
960 2,1100| 1,6366 13,5115
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Usando os fatores de frequéncia da Tabela 5, aplicados aos valores limite de
percepcdo, capacidade de soltar e fibrilacdo ventricular da Tabela 4, pode-se obter os
valores limite para os efeitos da corrente por frequéncia. Esses valores sdo para
macrochoques e, aplicando a mesma relacao da reducao da resisténcia da pele, pode-se
definir os limites da corrente por frequéncia em cada efeito fisiol6gico. A Tabela 6
ilustra os limites de corrente para macrochoques e microchoques por frequéncia.

Tabela 6: Limites de corrente por frequéncia para macrochoques e microchoques

Macrochoque Microchoque
Frequéncia

Perpcepcao| Seoltar | Fibrilacao | Percepcao Soltar | Fibrilacao
60 0,700 10,000 50,000 0,060 0,100 0,500
120 0,716 10,281 79,190 0,061 0,103 0,792
180 0,752 10,574 107,810 0,064 0,106 1,078
240 0,796 11,039 156,905 0,068 0,110 1,569
300 0,854 11,579 233,680 0,073 0,116 2,337
360 0,912 12,480 263,695 0,078 0,125 2,637
420 0,971 12,596 297,455 0,083 0,126 2,975
480 1,029 13,107 333,440 0,088 0,131 3,334
540 1,087 13,594 371,095 0,093 0,136 3,711
600 1,151 14,000 408,755 0,099 0,140 4,088
660 1,197 14,461 448,925 0,103 0,145 4,489
720 1,245 14,864 490,490 0,107 0,149 4,905
780 1,294 15,246 533,470 0,111 0,153 5,335
840 1,344 15,638 579,110 0,115 0,156 5,791
900 1,400 16,300 626,820 0,120 0,163 6,268
960 1,477 16,366 675,575 0,127 0,164 6,756
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A Tabela 6 mostra valores RMS de limites em mA para cada uma das
frequéncias multiplas da fundamental até 1,0 KHz. Sdo colocados trés diferentes limites
para efeitos da corrente: percepcao, capacidade de soltar e fibrilagdo, representando o
efeito fisiolégico esperado da corrente na frequéncia. Quando uma corrente numa
determinada frequéncia alcanca o limite da percepcdo nessa frequéncia, significa que o
paciente pode perceber esta corrente em seu corpo. Caso a corrente numa frequéncia
ultrapasse o limite da capacidade de soltar nesta frequéncia, significa em macrochoques,
que ela ultrapassou o valor maximo onde uma pessoa consegue controlar a musculatura
e soltar um objeto. Neste caso ha possibilidade de que a corrente naquela frequéncia
possa ser prejudicial a saide. Uma vez que a corrente supere o limite da fibrilacao
ventricular numa determinidade frequéncia, pode-se afirmar que o paciente estd sob
grave risco.

Pode-se associar as escalas de percepcao, capacidade de soltar e fibrilacao
ventricular a indicadores de possibilidade de dano a saude. Por exemplo, a partir da
Tabela 6 pode-se definir que o limite da percepcao pode ser considerado um valor na
faixa 'Normal', o limite da capacidade de soltar pode ser indicativo de valores na faixa
de 'Alerta' e o limite de fibrilacdo pode ser associado a uma faixa de 'Perigo’, pelo
iminente potencial de dano ao paciente. A equacdo 5 determina a faixa de dano por
corrente nas frequéncia multiplas de 60 Hz até 1,0 KHz.

'Normal 'ssel <L
Faixa=|" Ateng¢do'sse L <I <L ©)
'Perigo'ssel >L

Onde:

1€ a corrente de fuganuma frequéncia f sendo avaliada ;
L, € olimite corrente paraa capacidade de soltar numa frequéncia f sendoavaliada;

Ly € olimite da corrente paraa fibrilagdo numa frequéncia f sendo avaliada ;

Tomando como base os valores apresentados na Tabela 6 para analise de
microchoques e a Equacado 5, caso um valor da corrente de fuga alcance 0,1234 mA em
300 Hz, pode-se afirmar que essa corrente pode ser percebida (maior que 0,073 mA),
porém, normalmente, o paciente ndo vai reagir de forma perceptivel, uma vez que esta
sob efeito de anestesia. Além disso, ela extrapola o limite da capacidade de soltar (maior
que 0,116 mA), interferindo no controle muscular. Por outro lado, esse valor de corrente
nao chega ao limite de fibrilacao ventricular que é de 2,337 mA a 300 Hz.

Considerando que existem estudos sobre reacdo do corpo humano em relagado
as frequéncias dos microchoques, a pesquisa avancou para utilizar estas informacdes.
Para isto, foi necessario conhecer as frequéncias das harmonicas que formavam as
correntes elétricas dos EEM durante um evento de microchoque. A plataforma de
referéncia (secdo 4.1.3) obtém o espectro de frequéncia destas correntes por meio da
FFT realizada no pc. A Figura 20 mostra uma forma de onda de uma corrente de
alimentacdo de um EEM (codigo 6221990) e seu respectivo espectro de frequéncia.
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Os valores das correntes apresentados no espectro de frequéncia sdao valores de
pico da forma de onda. Dessa forma, para usar os valores da Tabela 6 para
microchoques a partir dos dados obtidos na plataforma de referéncia, deve-se realizar a

conversdo dos valores de pico da FFT em valor RMS. Isso pode ser feito pela
Equacao 6.
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Figura 20: FO de alimentacao e espectro de frequéncia de um cautério Wem SS100MC

I, RMS=1{-L—— ©

Onde:
I, RMSé ovalor RMS da corrente numa frequéncia f sendo avaliada;

I; Picoé ovalor de pico da corrente de fuganuma frequéncia f sendo avaliada;;

Aplicando a Equacdo 6 aos valores obtidos pelo espectro de frequéncia,
pode-se comparar com os valores da corrente por frequéncia da Tabela 6 e, a partir da
Equacao 5, definir a faixa de dano a satde de uma corrente numa frequéncia. Convém
salientar que os valores constantes na Tabela 6 marcam valores superiores ao que pode
ser medido pela plataforma de referéncia que é de 2,0 mA (secdo 4.1.3). Valores
superiores podem ser capturados, porém com deformagdo do valor e da forma de onda.
Esse fato ndo traz problemas para a metodologia da solucdo, uma vez que valores de
correntes de fuga acima de 2,0 mA ja sdo considerados riscos a satide do paciente e, em
qualquer frequéncia, ja sdo considerados na faixa de perigo.

4.4 Periculosidade com base na similaridade entre formas de onda

Na secdo 2.3 foram apresentados métodos para a comparagao da similaridade
entre FO. Nesta secdo, o objetivo é definir qual(is) pode(m) ser utilizado(s) e definir
uma escala de similaridade de ondas elétricas. Para isto, foram capturadas FO de cinco
EEM, que podem ser visualizados na Tabela 7. A partir de uma escala de similaridade
entre FO de corrente elétrica, sera definida a escala de periculosidade de microchoque.
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As FO capturadas sdo relativas a corrente de alimentacdo dos diferentes EEMs. Uma
vez que nao ha necessidade de realizar os experimentos com as correntes de
alimentacdo e também diferencial, optou-se por realizar apenas com correntes de
alimentacdo, em virtude da maior facilidade de obtencdo e possibilidade de reproducao
dos experimentos. O trabalho com FO de alimentacdao pode ser usado para andlise de
similaridade entre FO de corrente diferencial (fuga) uma vez que as formas de ondas sao
similares.

Tabela 7: Equipamentos usados em testes de similaridade

ID Patrimonio Tipo Marca Modelo
A 102-013-0070 |Cautério Megadyne Mega Power

B |02-013-0050 |Cautério Wem SS 100MC

C 102-179-0144 | Monitor Multiparamétrico | DataScope Trio

D |02-179-0062 | Monitor Multiparamétrico | GE Datex-Ohmeda
E ]02-038-0001 |Incubadora Fanem Isolet

Para os experimentos, cada EEM serad identificado pelo ID informado na
primeira coluna da Tabela 7. A segunda coluna representa o nimero de patriménio do
equipamento no HSVP. As outras trés colunas indicam o tipo, marca e modelo de cada
equipamento. Para cada EEM foram comparados os dados de duas FO em funcgoes
distintas. A aquisicdo dos valores foi realizada usando a plataforma de referéncia. A
Tabela 8 ilustra as FO adquiridas.

Tabela 8: Relacdo de formas de ondas utilizadas nos testes de similaridade

N | Codigo | ID Modo Data Hora
11 62220351 A |Corte 22/04/14 |10:17:38
2| 6222041 A |Corte 22/04/14 |10:19:25
3| 6222047 A |Coagulagdo [22/04/14 |10:20:51
4] 6222049 A |Coagulagdo |22/04/14 |10:21:12
5| 62221321 B |Corte 22/04/14 |11:00:34
6] 62221531 B |Corte 22/04/14 |11:13:30
7| 6222404 B |Coagulagdo |22/05/14 |11:21:45
8| 6222448 B |Coagulagdo |22/05/14 [11:32:42
9| 6221988 C |- 22/04/14 109:35:10

10) 6221997 C |- 22/04/14 109:42:56
11] 6222009 D |- 22/04/14 |09:56:40
12] 6222013 D |- 22/04/14 |10:00:58
13| 6222311 E |- 22/05/14 |10:44:39
14) 6222315 E |- 22/05/14 |10:44:58

As FO adquiridas possuem um identificador numérico unico para ser usado em
comparacoes, na primeira coluna. Em seguida, na segunda coluna, o cédigo de captura
no BD da plataforma de referéncia e o ID do EEM (Tabela 7) na terceira coluna. A
quarta coluna indica o modo de operacdo, enquanto na quinta e sexta colunas estdo a
data e a hora em que as FO foram capturadas.
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Cada FO da Tabela 8 foi comparada com todas as demais (incluindo ela
mesma), uma de cada vez. Ao todo nessa etapa foram realizados 98 (algumas
comparagoes ndo foram realizadas) conjuntos de testes com os trés métodos descritos na
secdo 2.3, ja aplicados o deslocamento apresentado na secdo 2.3.6. Dessa forma, os
resultados apresentados para os métodos terdo valores que consideram o0s
deslocamentos. Os métodos foram implementados usando a linguagem de programacao
Java em sua versdao 1.7.0_51, com auxilio do programa de desenvolvimento NetBeans
IDE versao 8.0.

A Tabela 9 contém resultados de algumas comparagoes realizadas, sendo as FO
identificadas na primeira e segunda coluna. Foi adicionada uma coluna contendo a
similaridade esperada, com base no EEM e funcdao desempenhada. As trés ultimas
colunas apresentam os resultados da similaridade entre as FO para os métodos
selecionados.

Tabela 9: Analise de resultados da similidade entre FO

FO1 | FO2 |Esperada p r RMSD
3 3 Maxima 1,000 1,000 0,000
13 13 | Mdxima 1,000 1,000 0,000
1 2 Alta -0,998 -0,998 0,224
9 10 |Alta -0,956 -0,956 0,069
1 3 Alta -0,989 -0,989 0,423
1 4 Alta 0,994 0,994 0,399
9 11 |Meédia -0,885 -0,885 0,068
10 12 | Meédia 0,900 0,900 0,055
10 14 | Baixa 0,584 0,584 0,908
4 11 Baixa -0,796 -0,796 0,615

Quando era esperada a similaridade maxima, todos os métodos de comparagao
produziram esse resultado. Por maximo de similaridade se entende que o método de
Spearman com deslocamento no tempo e o de Pearson com deslocamento no tempo
devem produzir 1,000 (ou -1,000), enquanto o RMSD com deslocamento no tempo deve
resultar em 0,000. As linhas um e dois da Tabela 9 comprovam essa constatacao. A
similaridade maxima foi adquirida na comparagao das ondas com elas mesmas.

A Figura 21 ilustra a comparacdo da FO 1 com a FO 3, quinta linha da
Tabela 9. Na esquerda sdo visualizadas as formas de onda sem deslocamento, enquanto
na direita ajustadas pelo melhor deslocamento.
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Figura 21: Comparacao de ondas do cautério A em corte e coagulagdo

Pode-se perceber que a similaridade entre as formas de onda é alta. Esse
resultado era esperado, uma vez que sdo formas de onda do mesmo EEM, porém em
funcdo distinta. Quando comparadas FO de equipamentos diferentes, a similaridade
esperada era baixa. A Figura 22 ilustra a comparacdo entre a FO 10 e a FO 14,
pentltima linha da Tabela 9.
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Figura 22: Comparacao entre formas de ondas do Monitor Multiparamétrico C e
Incubadora E

Na parte esquerda da Figura 22, as FO sem deslocamento sdo apresentadas.
Além disso, a escala das FO varia de acordo com seu valor de pico. Na direita, as FO
estdao com o melhor deslocamento encontrado e na mesma escala de valores de corrente.
Pode-se perceber que a similaridade é baixa.

Ao comparar FO do mesmo equipamento realizando a mesma operacdo, porém
com FO diferentes, a similaridade esperada era alta. Os métodos de Pearson e Spearman
apresentaram valores entre -0,956 e -0,998, enquanto o método RMSD informou
valores entre 0,055 e 0,224. Nesse teste um dos equipamentos, o cautério B, ndo
apresentou a similaridade esperada. Inicialmente foram capturadas quatro FO do
cautério B, duas em corte e duas em coagulacao, porém a similaridade esperada nao foi
encontrada. Foram entdo adquiridas mais oito FO do cautério em coagulacdo (modo em
que a similaridade foi menor) e repetidos os testes; novamente a similaridade esperada
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ndo foi encontrada. Este é um resultado importante que ainda devera ser investigado,
pois suspeita-se que possa existir algum problema elétrico com o EEM, uma vez que
voltou recentemente de manutencao externa e nao foi aprovado nos testes de seguranca
elétrica realizados pelos equipamentos de calibracdo e ensaio do hospital. Dessa forma,
para a analise dos métodos de similaridade, as FO do cautério B foram desconsideradas,
mas foram tteis para motivacao de trabalhos futuros.

Para o mesmo EEM executando operacdes diferentes a similaridade esperada
era alta. O método do RMSD informou resultados entre 0,399 e 0,426. Os resultados
encontrados com os métodos de Spearman e Pearson estdo entre -0,989 e 0,994.

Em equipamentos diferentes realizando a mesma operacao era esperada uma
similaridade média. Spearman e Pearson apresentaram valores entre -0,885 e 0,900,
enquanto o RMSD informou resultado entre 0,055 e 0,068. A Figura 23 ilustra a
comparacado entre a FO 9 com a FO 11 (Tabela 9).
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Figura 23: Comparacao entre formas de ondas do Monitor Multiparamétrico C com o

Monitor Multiparmétrico D

Pode-se perceber que a similaridade existiu, porém em nivel moderado. Uma
analise realizada por meio do espectro de frequéncia das FO (lado direito da Figura 23),
mostra uma diferenca no habitual uso da corrente a 240, 360, 480 e 660 Hz. Nesses
casos, os consumos em cada frequéncia do cautério D (FO deslocada, em vermelho) sdao
menores que o do cautério C, o contrario dos demais casos. Com 240 e 480 Hz as
diferengas sdo minimas, porém uma grande diferenga pode ser encontrada a 360Hz.

Com equipamentos diferentes executando operacées diferentes a similaridade
esperada era baixa. Para 0 método RMSD os valores obtidos foram entre 0,601 e 0,908,
a medida em que Pearson e Spearman informaram valores entre 0,584 e -0,796.

No teste com equipamentos diferentes em operacdes diferentes, o Cautério A
apresentou similaridade proxima a maxima com a Incubadora E. Foi constatado que o
cautério, que utiliza fonte chaveada, apresenta FO muito parecida com as da incubadora,
que ndo utiliza fonte chaveada. Por esse fato, foram descartadas as comparacées entre
os dois equipamentos até que a equipe possa estudar melhor esta situacao.
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Nos testes o método do RMSD ndo apresentou resultados que pudessem
identificar diferentes padrdes de similaridade, informando valores dispares para os
intervalos de similaridade esperada. Dessa forma, foi classificado como impreciso para
comparacao de dados obtidos em ondas de corrente elétrica.

Os métodos de Pearson e de Spearman apresentaram o mesmo resultado nos
testes. Buscando investigar se os resultados seriam sempre os mesmos, foi realizado um
experimento com 5.000 (cinco mil) ondas, adquiridas no Centro Cirtirgico do HSVP de
05 de julho de 2013 a 22 de maio de 2014, para comparar o resultado dos dois métodos.
O experimento foi realizado usando a linguagem de programacao Java e variaveis do
tipo double. No total foram 12.497.500 testes entre as 5.000 ondas, sendo que cada onda
foi comparada com todas as outras uma unica vez. A bateria de testes foi repetida seis
vezes.

O experimento foi realizado com os resultados dos coeficientes levando em
consideracdo quatro algarismos. Em apenas 0,001% dos testes (128) o resultado foi
diferente e, mesmo nesses 128 casos o valor absoluto dos métodos foi igual, o que os
distinguiu foi o sinal (positivo ou negativo) entre os resultados, ndo influenciando dessa
forma os métodos, uma vez que o sinal apenas indica a direcao da similaridade entre as
ondas. Por meio desse experimento, pode-se concluir que o método utilizado para aferir
a similaridade é indiferente, pois tanto Pearson quanto o Spearman apresentaram o
mesmo valor para o coeficiente, divergindo em alguns casos apenas no sinal.

Para tal, foram realizados testes com diferentes quantidades de ondas a serem
comparadas (100, 200, 300, 500, 1.000, 2.000, 3.000 e 5.000). Ao final dos testes o
método de Spearman apresentou o resultado, em média, de um quarto do tempo
comparado com o método de Pearson. Dessa forma, caso a funcionalidade de deteccdo
de similaridade seja embarcada, o método mais adequado seria o de Spearman.

Buscou-se entdo uma sugestdo de escala de similaridade, que no futuro podera
ser alterada, mas que serve de passo inicial para ser colocado em uso e testado. Com o
objetivo de definir valores numéricos para a escala de similaridade, tentou-se usar as
escalas de Levin Fox e Costa SF, descritas na Secao 2.3.4. Porém ambas as escalas ndao
puderam ser utilizadas, uma vez que os resultados para FO elétricas sao muito préximos
e as duas escalas sugerem que a variacdo seja maior. Dessa forma, na Tabela 10 é
apresentada uma proposta de escala de similaridade para FO de corrente elétrica.

Tabela 10: Escala de Similaridade entre Formas de Ondas Elétricas de corrente

Similaridade Intervalo

Maxima [1,000; 1,000]
Alta [0,950; 0,999]
Média [0,850; 0,949]
Baixa [0,500; 0,849]
Minima [0,001; 0,499]

Os valores dos intervalos propostos na Tabela 10 consideram o coeficiente em
modulo, ndo diferenciando valores negativos de positivos. A escala define cinco niveis
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para similaridade. Ela pode ser usada tanto com os resultados do Coeficiente de Pearson
quanto com o de Spearman. Salienta-se que os calculos dos coeficientes deve levar em
consideracao o deslocamento no tempo de uma das ondas.

Os dados da Tabela 10 podem ser usados para a comparacao de FO elétricas de
corrente de fuga de EEM em cirurgia, auxiliando o processo de deteccdo de
microchoque. Os experimentos realizados mostram que fugas produzidas artificialmente
entre uma tomada elétrica e outra da plataforma de referéncia podem ser detectadas nas
duas tomadas e, se a similaridade entre as formas de onda detectadas for alta, é possivel
que a corrente fuga esteja circulando o corpo do paciente durante uma cirurgia.

A partir da escala de similaridade descrita na Tabela 10, pode-se criar uma
escala de periculosidade a pacientes, levando em consideracao a similaridade entre duas
FO de corrente de fuga adquiridas num intervalo proximo de tempo pela plataforma de
referéncia. A Tabela 11 relaciona a periculosidade em relacdo a similaridade entre FO.

Tabela 11: Escala de Periculosidade a partir da similaridade entre Ondas Elétricas

Periculosidade Similaridade entre Ondas
Normal MinimaV Baixa
Atencdo Média
Perigo AltaVv Maxima

Na escala da Tabela 11, quanto maior a similaridade entre as formas de onda,
maior o perigo ao paciente, uma vez que se pode supor que a corrente elétrica esteja
passando de um EEM para outro, sendo o paciente o meio de conexdo, ocasionando
assim um microchoque. Portanto, quando ocorrer similaridade considerada Minima ou
Baixa (Tabela 10) entre FO elétricas de corrente de fuga simultdaneas em EEM ligados
ao mesmo paciente, pode-se considerar dentro de uma escala Normal. Por outro lado,
caso a similaridade seja Alta ou Maxima, a escala de periculosidade aponta para Perigo,
uma vez que um microchoque pode estar ocorrendo.



5 RESULTADOS

Neste capitulo sdo descritos alguns dos resultados obtidos nessa tese. Eles
serdo divididos em duas partes: a primeira com os resultados obtidos em testes de
laboratério, em ambiente conhecido e controlado, necessario para fazer uma validacdo
dos valores e formas de onda capturadas com a plataforma de referéncia e a segunda
com a andlise dos dados coletados junto ao centro cirtrgico do HSVP. A analise dos
resultados levard em conta as escalas de periculosidade propostas nas secoes 4.2, 4.3 e
4.4.

5.1 Experimentos realizados

Conforme descrito na secdo 4.1, a plataforma de referéncia consegue capturar a
FO e o valor RMS de correntes de alimentagdo (fase) e diferencial (fuga) de EEM.
Entdo, para auxiliar no processo dos testes, foram criadas 'caixas' que podem ser
utilizadas para simular EEM. Varias simula¢es podem ser realizadas, desde o consumo
elétrico (alimentacdo), passando pela geracdo de fugas de corrente com diferentes
formas de onda e realizando a simulacdo de microchoques. Essas caixas podem ser
visualizadas na Figura 24.

Figura 24: Caixas para simulacdo de EEM. A caixa da direita estd com a tampa virada para

permitir a visualizagdo interna das ligacdes dos resistores, conectores e chaves.

As caixas mostradas na Figura 24 possuem em sua parte frontal duas
possibilidades de conexdo de carga: uma tomada elétrica (trés pinos no padrdo
brasileiro) e um soquete para colocacdao de lampadas. Com essas conexdes pode-se ligar
equipamentos elétrico/eletrénicos e verificar sua corrente de alimentacdo. Além disso, a
caixa possui chaves para producdo artificial de fugas de corrente com valores
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pré-definidos para sistemas TN-S. As fugas sdo geradas usando diferentes resistores,
produzindo correntes de fuga de 50 pA, 0,5 mA, 1,0 mA e 2,0 mA. Pode-se combinar o
uso das chaves para obter valores diferentes. Sdo disponibilizados também soquetes
para plugues banana (nome no Brasil do plugue de quatro mm de didmetro) onde
pode-se ligar componentes eletrénicos para a geragao de diferentes fugas.

Os testes foram realizados usando um painel mével (Figura 17), equipado com
o hardware e firmware da plataforma de referéncia, sendo os resultados visualizados
com o software de apoio. Para testes com o sistema IT-Médico, foi usada uma 'maleta’
que produz um sistema I'T-Médico, apresentada na Figura 25.

Figura 25: Maleta que produz um sistema IT-Médico

A maleta que produz o sistema IT-Médico, contém um transformador de
isolamento e um dispositivo DSI. Ela pertence a empresa Elomed, gentilmente cedida
para testes. Além dos testes com sistema [T-Médico, também foram realizados testes
com o painel sendo alimentado com um sistema TN-S.

5.2 Testes com sistemas de aterramento TN-S

Nesta secdo serdao discutidos os resultados obtidos em laboratorio utilizando o
sistema de aterramento TN-S. Embora o sistema de aterramento indicado para centros
cirargicos seja o I'T-Médico, ainda pode-se encontrar salas de cirurgia com pelo menos
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algumas tomadas em TN-S. O foco principal dos proximos testes é avaliar o valor da
corrente, o espectro de frequéncia e a similaridade de FO simultaneas.

5.2.1 VERIFICACAO DO VALOR DA CORRENTE

Diversos casos com captura de FO, de corrente de alimentacdo e diferencial,
foram realizados. A Figura 21 ilustra duas FO de alimentacdo (fase) de cautérios,
descritas na Tabela 8. A FO da captura 6222035 possui seu valor eficaz de 1,102 A
enquanto a de codigo 6222047 possui valor eficaz de 0,695 A. A Figura 22 mostra
outras duas FO, identificadas por 6221997 e 6222315, com RMS de 0,126 A e 0,973 A,
respectivamente.

A Figura 26a representa a FO de uma lampada incandescente de 60 W (cédigo
da captura 6223437), enquanto a Figura 26b ilustra a FO de uma fuga de corrente
gerada com resistor (captura 6224198).
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Figura 26: FO de alimentacdo (a) e de fuga (b) extraidas com a plataforma de referéncia

(b)

O valor eficaz da FO da Figura 26a é de 0,272 A, obtido pelo consumo de
60W a 220 V (60 W / 220 V). O valor eficaz da FO da Figura 26b é de
aproximadamente 1,0 mA, gerado a partir de um resistor de 220 KQ
(220 V/220 KQ = 1,0 mA). As FO sao muito proximas de senoides simples, uma vez
que as cargas sdo resistivas. Ambas FO foram geradas com as 'caixas' para simular
equipamentos médicos (Figura 24), que podem gerar outras correntes de fuga, descritas
na Tabela 12.

Tabela 12: Relacdo de correntes de fuga produzidas pela caixa de testes

Corrente| Resistor n Ligacao ]fj{(;lslliit:lt f:ti
50 pA* 13,9 MQ 1 - 3,9 MQ
0,5mA 1220 KQ 2 Série 440 KQ
1mA 220 KQ 1 - 220 KQ
2 mA 220 KQ 2 Paralelo 110 KQ

*Caso a tensdo aplicada seja de 220V, o valor eficaz é proximo de 56,4 pA.
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Os valores dos resistores usados sofrem uma variacao de +10%. Dessa forma,
os valores da resisténcia equivalente podem sofrer pequenas variacGes, alterando a
corrente gerada. Além disso, como a tensdo também varia, os valores obtido ndao sao
exatos, contendo pequenas alteracoes.

Caso a FO da Figura 26b seja um evento de corrente diferencial (fuga),
identificado pela plataforma de referéncia, o evento seria classificado na faixa de Perigo
segundo a escala de periculosidade proposta (secao 4.2), uma vez que o valor eficaz é
superior a 0,5 mA (Tabela 4).

Convém ressaltar que a escala da Figura 26a é de valores em A, enquanto que
na Figura 26b os valores aparecem em mA. Essa mudanca na escala se faz necessaria,
uma vez que os valores limite para corrente de alimentacdo na plataforma de referéncia
é de 5,0 A, enquanto que o limite para correntes de fuga é de 2,0 mA (secao 4.1.3).

5.2.2 ANALISE DO ESPECTRO DE FREQUENCIA

Além da visualizagdo da FO, por meio da DFT™" pode-se visualizar o espectro
de frequéncia das FO capturadas pela plataforma de referéncia. Esse espectro de
frequéncia é obtido pela aplicacdo da FFT sobre os 256 valores amostrados. A Figura 23
ilustra duas FO (a esquerda) de monitores multiparamétricos e seus espectros de
frequéncia (a direita). No espectro de frequéncia, sdo visualizadas harménicas até o
limite o limite de 720 Hz (em fungdo da reconstrugdo da DFT™). A Figura 27a ilustra a
FO e o espectro de frequéncia de uma lampada fluorescente compacta de 15 W,
enquanto a Figura 27b mostra uma fuga de corrente gerada com um diodo retificador
1N4001 e um resistor de 220KQ em série.

O valor eficaz da FO da Figura 27a é de 0,115 A, sendo cadastrada no BD com
o codigo 6223457. Caso seja comparada com a FO da Figura 26a (lampada
incandescente), pode-se notar grandes diferengas. A comparagao teria um deslocamento
de 24 posicoes e o coeficiente de Spearman seria 0,670, reportando uma baixa
similaridade (Tabela 10). O espectro de frequéncia da lampada incandescente seria com
valor predominante na primeira harmonica (fundamental), enquanto na lampada
fluorescente compacta, pode-se notar varias harmonicas (as impares) com valores de
pico, em ordem decrescente da primeira para a ultima.

A Figura 27b ilustra a FO e o espectro de frequéncia de uma fuga de corrente,
gerado por um diodo retificador 1N4001 e um resistor de 220 KQ em série. Esta fuga é
entre a fase e o aterramento e é produzida com as 'caixas' que simulam equipamentos
médicos (Figura 24). Ela possui um valor eficaz de 0,65 mA, cadastrada no BD com o
codigo 6223461. Pode-se perceber a FO caracteristica de um diodo, bloqueando
parcialmente a corrente em um sentido (meia onda da parte de baixo), tendo em seu
espectro de frequéncia mostrando o consumo predominante a 60Hz e contendo,
também, um consumo significativo a 120Hz (segunda harmonica).
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Figura 27: FO e espectro de frequéncia de uma lampada fluorescente compacta e de uma fuga

de corrente com um diodo em série com resistor de 220 KQ

No caso da plataforma de referéncia capturar um evento de fuga de corrente
com FO similar a da Figura 27b, iria classificar o evento como de Perigo em fungdo de
seu valor RMS. Além disso, uma classificacdo de 'Perigo’ na frequéncia de 60 Hz

(aproximadamente 0,57 mAgws = V0,81°+2 ) a partir da Equacio 5 e Tabela 6.
Usando a mesma Equacdo e Tabela, a andlise da frequéncia de 120 Hz resultaria na

faixa de 'Alerta’ (aproximadamente 0,28 mAgrums = V 0,42 ). A andlise das demais
frequéncias, até a 12?, seriam classificadas como 'Normal'.

5.2.3 GERAGCAO DE FUGAS SIMULTANEAS

Buscando auxiliar a deteccdao de microchoques e validar a escala de
similaridade entre FO, diversos testes de fugas simultdneas e microchoques foram
realizados. Nos testes, foi utilizado a plataforma de referéncia, embarcada num painel
de gases e tomadas movel, trés caixas que simulam EEM e um recipiente com agua,
simulando um paciente. Além desses elementos, o ambiente de testes contou, ainda,
com PC com software de apoio, cabos e conectores para conexoes. A Figura 28 mostra o
ambiente de testes.
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Figura 28: Ambiente de testes para verificar eventos simultaneos e a sua similaridade

Foram realizados quatro tipos de testes, que representam situagdes de falhas ou
deterioracdo de isolamento em EEM. Nesses casos, uma corrente diferencial produzida
pode chegar na carcaca (metal) ndo aterrada de um EEM. Uma falha de isolamento num
EEM pode ser representada por um resistor ou um capacitor. O Anexo A descreve casos
reais de falha de isolamento de EEM. Essa corrente ira buscar um de dois caminhos
possiveis: o aterramento do cabo de alimentacdo do EEM ou um ponto de aterramento
em outro local.

Caso ocorra uma segunda falha e o aterramento do EEM ndo funcionar
corretamente, a corrente diferencial que chega pela falha de isolamento pode circular
pelo corpo do paciente. Nas simulagdes, foi escolhido o condutor Neutro (N) como
segundo ponto de contato no paciente. Nesse caso, a plataforma de referéncia ird
detectar corrente de fuga em mais de um EEM. Caso o segundo ponto de contato ndo
fosse o condutor Neutro de outro EEM, mas a carcaca aterrada, a plataforma de
referéncia iria detectar apenas um evento de fuga (falha de isolamento inicial) e nao
seria possivel detectar o microchoque pela similaridade entre FO de corrente diferencial.

As falhas de aterramento sdao mais comuns que o esperado em ambientes
hospitalares. O Anexo B mostra algumas situacOes reais de aterramento ineficiente. A
falha de aterramento pode ser encontrada no cabo de energia, pela quebra dos
condutores internos provocada pelo manuseio inadequado ou envelhecimento, pela ndo
conexao de pino de aterramento, por vezes de forma voluntaria (remogdo do pino para
facilitar conexdes) ou involuntaria (pino ou condutor de aterramento quebrado pelo
uso). Além disso, a tomada onde o EEM ¢ ligado pode ter seus pinos deslocados,
entortados ou mesmo quebrados, impossibilitando um correto aterramento. Muitos
destes defeitos somente sao descobertos nos servicos de inspecdo, que sao periddicos e
ndo sao feitos antes de cada cirurgia.

Ha& muitas opcdes de simulagOes para demonstrar o funcionamento da
plataforma de referéncia em caso de falha simultdnea em EEM, mas escolheu-se apenas
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quatro, pois acredita-se serem suficientes para o entendimento. A Figura 29 ilustra os
casos reportados.

EEM 1 EEM 2 EEM 2 EEM 1 EEM 2
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Figura 29: Testes realizados para captura de fugas simultaneas

Nos casos descritos na Figura 29, ocorre uma falha de isolamento no EEMs3,
sendo uma corrente diferencial produzida. Essa falha é representada por resistores de
220 KQ, 51 KQ e diodo 1N4001. Essa corrente de fuga circula entre um EEM e outro,
através do recipiente com agua, que simula o paciente. Trés tipos diferentes de FO sdo
geradas: senoidais, a partir de resistores de 220 KQ (Casos um e quatro), com meia
onda, a partir de um resistor de 220 KQ e um diodo 1N4001 em série (Casos dois e
quatro), e uma FO que extrapola os limites de corrente (valor eficaz maior do que
2,0 mA) da plataforma de referéncia, com uma resisténcia de 51 KQ (Caso 3).

No Caso 1, foi detectada uma corrente diferencial de 1,04 mA na tomada 3
(captura 6224214) e, simultaneamente, foi detectada uma corrente diferencial de
0,913 mA na tomada 1 (captura 6224213). A similaridade entre as duas FO é Alta
(Tabela 10), com p=-0,999 . Caso fossem detectados eventos similares a esses pela
plataforma de referéncia, um alerta de Perigo deve ser emitido, em virtude da Alta
similaridade (Tabela 11), além do alerta em relacdo a corrente (Tabela 4). Pode-se
perceber uma reducdo de aproximadamente 12% no valor eficaz, entre a corrente
medida pelo EEM; e a medida no EEM;. Para esta fase da pesquisa, os engenheiros de
hardware que trabalham na plataforma de referéncia consideram apropriado este erro.
Na versao em uso no HSVP o erro de cada medidor de corrente ndo é superior a 10% do
valor medido.

No Caso 2, uma corrente é gerada na tomada 3 (ou EEM3), sendo a mesma
percebida pela tomada 1 e pela tomada 2. A Figura 30 ilustra uma tela do software de
apoio da plataforma de referéncia que detecta e compara as FO simultaneas.

A Figura 30, mostra as trés FO capturadas no experimento, no canto inferior
esquerdo. O valor eficaz da FO na tomada 3 (0,580 mA) é dividido nas FO da tomada 1
(0,258 mA) e na tomada 2 (0,291 mA). O valor que falta para a soma dos valores
eficazes, da tomada 1 com a tomada 2 igualar o valor eficaz da tomada 3, é devido aos
pequenos erros dos medidores ja comentados.



84

= . Capture Room Outlet ‘ Equipment Mean Value RMS
From: ~| To: ~
seleapate  From: [l2701/2015 [»] To: fa0n2015  [v] oo Sala de Testes __[Tomada 1 Equipamenta na T...[2100 0.258
6224228 Sala de Testes [Tomada 2 Equipamento nat... 2088 0.281
6224229 Sala de Testes [Tomada 3 Eguipamento na t... [2098 0.580
Date/Time Number Maximum RMS Leakage 1 Leakage 2 Pearson Spearman shift
20150112 16:36:38.0 |3 0.580 ~| [6222227 6224228 “0.9992 0.9992 255
20150112 16:40:20.0 |3 0.587 6224227 6224229 0.9991 0.9991 0
2015-01-12 16:41:11.0 |3 0.581 6224228 6224229 0.9995 0.9995 0
0L :42:53.0 |2 0.850
0L :42:56.0 |2 0.831 =
01 :43:35.0 |2 2.4 ml
0L :44:06.0 |2 2.2 =
Waveforms Shift Waveforms DC Compenent and Harmonics
1.00 1.00 070
0.65
0.75 0.75 —
Z 060
0.50 0.50 Eoss
— - 2 050
< 025 < 025 3 045
: -]
£ E S 040
€ 0.00 € 0.00 5 035
5] b}
£ g goso
5 -0.25 5 025 =
3 3 = 0.25
Eo20
0.50 0.50 5
2015
0.75 0.75 010
0.05
0.00
1.00 1.00 LS = R = R o = = = = I = = = = I =)
00 25 50 75 100 125 150 00 25 50 75 100 125 150 e RNEIRE&STRIEER
Time (ms) Time (ms) Frequencies (Hz)
[—5224227 — 6224228 — 6224229] — 6224228 — Shift 6224229 [m 6224227 m 6224228 W 6224229

Figura 30: Software de apoio analisando a captura de fugas simultaneas: Caso 2

Na parte inferior central, sdo mostradas as FO capturadas na tomada 3 (verde) e
tomada 2 (vermelho), com o melhor ajuste de deslocamento (zero no caso). O indice de
similaridade foi de p=0,999 , sendo a similaridade considerada Alta. Num caso
similar a esse, com trés FO de corrente diferencial capturadas simultaneamente, o
software de apoio realiza trés possiveis comparacdes, sendo que em todos os casos a
similaridade foi alta, com p superior a 0,999. Nesse caso, alertas de Perigo em
virtude da similaridade seriam emitidos e um microchoque pode ser detectado.

No caso 3, é gerada uma corrente de fuga que extrapola o limite de corrente
diferencial que a plataforma de referéncia foi projetada para medir. Nesse caso, a
plataforma de referéncia ndo deixa de fazer o registro dos dados do evento, que sdo: a
FO, o valor eficaz e o espectro de frequéncia. O valor eficaz calculado ndo é preciso,
sendo apresentado um valor menor. A FO capturada é deformada, sendo visualizada de
forma achatada. A Figura 31 mostra duas FO do Caso 3, ja ajustadas com o melhor
deslocamento.

Visualmente é possivel perceber a Alta similaridade entre as FO
( p=-0,999 com deslocamento de 10 posi¢des). Mesmo com a FO distorcida, a
plataforma de referéncia consegue obter a similaridade e emitir um alerta de Perigo, em
virtude da similaridade. O valor eficaz da FO 6224253 foi calculado em 2,44 mA
enquanto que a FO 6224254 teve o valor eficaz de 2,28 mA. Ambos os valores
extrapolam o limite definido para a plataforma de referéncia, porém alertas de Perigo
em funcdo do valor RMS da corrente sao emitidos. Ressalta-se que pela resisténcia
utilizada na geracao da corrente diferencial, o valor RMS deveria ser de 4,3 mA
(resisténcia equivalente de 51 KQ) a 220V.
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Figura 31: Testes realizados: evento que extrapola limites da plataforma de referéncia

O Caso 4, mostra fugas originadas por dois EEM com falha de isolamento
(Figura 29). As falhas de isolamento ocorrem no EEM; e no EEM,, mas as duas fugas
chegam ao Neutro do EEM;, por esta razao este também registra as fugas. A plataforma
de referéncia acusa eventos em trés tomadas simultaneamente. A Tabela 13 mostra os
dados dos eventos relacionados ao Caso 4.

Tabela 13: Comparacdo de similaridade em sistemas TN-S: Caso 4

Similaridade (S
Captura| Tomada | Eficaz (mA) imilaridade (Spearman) com

6224439 | 6224440 | 6224441
6224439 1 1,39 1,000 -0,988 -0,952
6224440 2 1,03 -0,988 1,000 0,898
6224441 3 0,59 -0,952 0,898 1,000

Pode-se perceber que a FO da Tomada 1, quando comparada com as demais,
apresentou uma similaridade Alta (Tabela 10), com p  superiores a 0,950. A
similaridade com a FO capturada na Tomada 2 foi maior, uma vez que a FO da corrente
capturada na Tomada 1 se assemelha a uma onda senoidal (Figura 32a). Percebe-se que
a FO capturada na Tomada 1 (linha preta), possui na segunda fase do ciclo (a partir de
8 ms) uma curva mais 'aberta’ do que a capturada na Tomada 2. Essa diferenca
possivelmente é decorrente da FO do diodo (capturada na Tomada 3), onde a partir de
8 ms, a FO é modificada, com um leve pico (mais baixo que a linha preta) e um longo
periodo de valores proximos a zero. Esse comportamento pode ser visualizado na
Figura 32b, onde é comparada a FO do EEM; com a do EEMs.

A similaridade entre a FO capturada na Tomada 3 em relacdao a capturada na
Tomada 1, também pode ser considerada Alta. O valordo p foi ligeiramente superior
ao limite inferior da similaridade classificada como Alta (Tabela 10). Valores
encontrados em outros testes foram muito proximos, porém, em alguns casos, o valor
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ficou abaixo do limite inferior. Tais dados apontam para um ajuste nos valores da Tabela
10, possivelmente na continuidade do trabalho.
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Figura 32: Formas de Onda e espectro de frequéncia do Caso 4

Quando é comparada a similaridade da EEM, em relagdo a gerada pelo EEM;

(Figura 32c), a similaridade pode ser considerada Meédia (Tabela 10), com

p=-0,889 . Esse valor é proximo da comparacdo de similaridade da FO de um diodo

em relacdo a um resistor. Por exemplo, a similaridade da FO da Figura 26b (apenas

resistor) em relagdo a Figura 27b (resistor em série com um diodo), resulta em

p=0,898 . O valor fica proximo do limite inferior da similaridade considerada como
média, que vai até o valor de 0,850.

A Figura 32d mostra o espectro de frequéncia das trés FO capturadas com o
experimento do Caso 4. Percebe-se a presenca predominante a 60 Hz, sendo, também,
encontrado um valor significativo a 120 Hz na FO da Tomada 1 e também na da
Tomada 3. Essa harmonica de 120Hz esta relacionada ao comportamento do diodo
utilizado nos testes.
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Os testes realizados validam os métodos de similaridade empregados, a escala
de similaridade entre FO de corrente elétrica e a escala de periculosidade em relagdo a
similaridade entre FO. A plataforma de referéncia pode fazer uso da escala de
periculosidade em func¢do da similaridade (Tabela 11), de forma segura. No caso das FO
capturadas pelo Caso 4, dois alertas de Perigo seriam emitidos com base na similaridade
entre a FO do EEM; em relacao ao EEM; e do EEM, em relacio ao EEM;. Uma
classificacdo de Atencao seria gerada a partir da similaridade da FO capturada no EEM3
em relacdo a capturada no EEM.,. Pode-se, também, afirmar que o microchoque pode
ser detectado com base na escala de similaridade de FO.

5.3 Testes em sistemas IT-Médico

Os testes realizados com o sistema TN-S foram repetidos com o sistema
IT-Médico, com o objetivo de verificar a plataforma de referéncia e as escalas de
periculosidade propostas com sistema de aterramento especifico de centros cirdrgicos.
Foi utilizada a maleta que produz um sistema IT-médico (Figura 25), as caixas que
simulam EEM (Figura 24), um painel mével equipado com a parte fisica da plataforma
de referéncia (Figura 17) e um microcomputador PC para executar o software de apoio.
Os testes concentraram-se em correntes diferenciais (fugas) e foram realizados para
verificar o valor da corrente, o espectro de frequéncia e a similaridade entre FO,
juntamente com a deteccao de microchoques.

5.3.1 VERIFICAGAO DO VALOR DA CORRENTE E DO ESPECTRO DE FREQUENCIA

Com relagdo ao valor da corrente, pode-se esperar uma reducao do valor eficaz
(RMS) das correntes de fuga. Isso pode ser explicado uma vez que no sistema TN-S
obtém-se 220 V (ou 110 V) de diferenca de potencial entre o condutor fase e o de
aterramento. No sistema IT-Médico, ndo existem os condutores fase e neutro, apenas
dois condutores F1 e F2 e a diferenca de potencial entre cada um deles e o condutor de
aterramento é menor. Em testes realizados com multimetro (Minipa, ET-1400) a
diferenca de potencial entre os condutores de alimentacdo F1 e F2 (Figura 5) e um
ponto aterrado foi de aproximadamente 80 V e 185V, respectivamente. Ressalta-se que
entre os condutores de alimentacdo, foi encontrada uma diferenca de potencial de
aproximadamente 230 V (poderia ser 110 V, dependendo da tensdo entregue pela
distribuidora de energia elétrica na cidade).

Assim, repetindo o experimento demostrado na Figura 26b, quando acionada a
chave que no sistema TN-S resultou em aproximadamente 1,0 mA de corrente
diferencial, no sistema I'T-Médico resultou num valor aproximado de 0,251 mA (captura
6224445). Diversos testes foram realizados, sendo que o menor valor encontrado foi de
0,228 mA e o maior ficou em 0,273 mA. Esses valores de corrente iriam disparar um
alerta de Atencdo (Tabela 4) ao invés de um alerta de Perigo como no sistema TN-S. Tal
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consideracao ndo invalida a escala de periculosidade proposta, apenas indica que o
sistema IT-Médico, nesse caso, reduz os valores de correntes de fuga.

Com relagdo ao espectro de frequéncia, foi gerada uma corrente diferencial a
partir de um resistor de 220 KQ em série com um diodo retificador 1N4001, de forma
semelhante a um dos experimentos realizados na secdo 5.2.2 (Figura 27b). Como era
esperado, o valor eficaz da corrente diferencial foi reduzido em relacao ao sistema
TN-S, sendo calculado pela plataforma de referéncia em 0,127 mA. A FO e o espectro
de frequéncia podem ser visualizados na Figura 33 (captura 6224465).
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Figura 33: FO de resistor 220 KQ2 em série com um diodo 1N4001 em sistema I'T-Médico

Pode-se perceber que a FO caracteristica do diodo foi mantida, sendo os
maiores consumos registrados a 60 Hz e 120 Hz. Dessa forma, comprova-se que o
sistema de aterramento utilizado: TN-S ou IT-Médico ndo influencia a FO. Percebe-se,

ainda, no espectro de frequéncia da Figura 33 o consumo de corrente nas frequéncias de
180 Hz, 300 Hz e 240 Hz.

5.3.2 GERACAO DE FUGAS SIMULTANEAS NO SISTEMA IT-MEDICO

Os experimentos para geracao de fugas simultaneas descritos na secdo 5.2.3
ndo podem ser repetidos com a alimentacdo elétrica num sistema IT-Médico, pois agora
sera necessario utilizar outro caminho para a corrente elétrica circular entre F1 e F2.

Foram entdo simulados trés casos onde pode-se encontrar fugas simultaneas
com sistema IT-Médico. Nestes casos, ocorre uma falha de isolamento e uma falha da
conexdo de aterramento do EEM. Além disso, sdo consideradas as capacitancias
parasitas. As capacitancias parasitas sdo inerentes aos EEM e as instalacOes elétricas
(secao 3.2) e foram simuladas através de plugues com capacitores de 3,3 nF e 10 nF. Os
valores utilizados representam valores comuns em EEM atuais, por exemplo, 3,3 nF é o
valor da capacitancia encontrada em boa parte dos filtros de linha de EEM [Spal09]. A
Figura 34 ilustra esses casos, numerados aqui como Caso 5, Caso 6 e Caso 7.
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Figura 34: Casos de geracgdo de fugas simultaneas no sistema IT-Médico

O Caso 5 simula duas falhas de isolamento em EEM, representados pelos
simbolos dos resistores. Por terem sido utilizados resistores (220 KQ) as FO de fugas
foram muito proximas a senoides e obtiveram um indice de similaridade Alta, com

p=0,999 (capturas 6224057 e 6224058). Os valores eficazes das formas de onda
foram de 0,53 a 0,46 mA, gerando pelo menos um alerta de Perigo em relacdao a
corrente, além do alerta de Perigo em funcdo da similaridade. Se os medidores de
corrente diferencial fossem ideais, os dois valores (0,53 mA e 0,46 mA) seriam iguais,
pois é a mesma corrente.

No Caso 6 é simulada uma falha de isolamento no EEM;, que chega a um
ponto aterrado do EEM,, passando pelo paciente. Neste caso, para que a corrente circule
uma capacitancia parasita foi acrescentada ao EEM,. A falha de aterramento do EEM,,
no plugue que é conectado na tomada, e a capacitancia parasita faz com que a corrente
flua entre F1 do EEM,; e F2 do EEM, (através da carcaca e do capacitor). As FO foram
proximas a fugas de resistores, porém com leves deformacgOes, em virtude das
capacitancias parasitas e das baixas correntes de teste. A similaridade entre as FO
geradas mantiveram-se Altas, com p superior a 0,999. Nao houve diferenca na
similaridade em funcdo do valor da capacitancia utilizada, sempre gerando alertas de
Perigo em funcdo da similaridade.

O valor da capacitancia utilizada modifica o valor da corrente de fuga
produzida, sendo que no Caso 6, a capacitancia de 10 nF produziu valores entre
0,60 mA e 0,74 mA, enquanto que a capacitancia de 3,3 nF produziu valores menores,
entre 0,27 mA e 0,31 mA. Com 10 nF de capacitancia, alertas de Perigo em funcdo da
corrente seriam gerados, enquanto que com 3,3 nF, alertas de Atencado iriam ser gerados.
E importante ressaltar que esta fuga s ocorreu porque existe uma capacitancia no
circuito elétrico do EEM, quer seja um capacitor (componente eletronico do filtro, por
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exemplo) ou capacitancia produzidas por defeitos de posicionamento de pegas,
isolamento elétrico deteriorado, erro de projeto, erro de fabricacdo ou defeitos dos
componentes eletronicos.

O Caso 7 é uma unido das condicOes encontradas no Caso 5 e no Caso 6,
ocorrendo duas falhas de isolamento (EEM; e EEMj3), um aterramento ineficiente no
EEM,, além de capacitancias parasitas. Neste caso, a plataforma de referéncia capturou
trés correntes diferenciais simultaneamente. A Figura 35 mostra parte da tela do
software de apoio que faz a analise da similaridade de fugas simultaneas.
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Figura 35: Comparacao de fugas simultaneas no Caso 7 com sistema [T-Médico

Analisando a Figura 35, pode-se perceber que as trés FO capturadas possuem
Alta similaridade entre si ( p acima de 0,990). As FO podem ser visualizadas a
esquerda, enquanto que na parte central encontram-se as FO do EEM; e do EEM3;, com
o melhor deslocamento. Percebe-se que as mesmas sao muito semelhantes. O espectro
de frequéncia, a direita, demonstra a caracteristica das correntes de fuga a partir de
resistores num sistema IT-Médico, com predominante consumo a 60 Hz (ondas
senoidais). Um caso similar iria disparar trés alertas de Perigo em funcdo da
similaridade pela plataforma de referéncia.

A Figura 35 foi extraida usando capacitancia parasita de 3,3 nF, e obteve
valores eficazes de 0,157 mA (EEM,), 0,462 mA (EEM,) e 0,522 mA (EEM3;), sendo
geradas, pela plataforma de referéncia, alertas de Perigo e Atencdo em virtude do valor
da corrente (capturas 6224005, 6224006 e 6224007, respectivamente).

5.4 Dados do Centro Cirargico do HSVP

A plataforma de referéncia esta instalada no centro cirargico do Hospital Sdao
Vicente de Paulo (HSVP), que utiliza o sistema IT-Médico, desde a sua primeira versao
em 2011. Ela esta instalada na sala 1 e o software de apoio fica no Centro de Engenharia
Biomédica (CEB), acompanhado pelo ES e equipe de engenharia clinica.

Os dados apresentados nessa secdao sao dos eventos de corrente diferencial
(fuga) capturados entre os dias 3 de julho de 2014 e 31 de dezembro de 2014. Além dos
dados de fugas, também foram armazenados no BD 48.475 eventos relacionados a
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corrente de alimentacdo (fase), que ndo serdao analisados por estarem fora do escopo
dessa tese.

Esta secdo tém por objetivo analisar os eventos de fuga capturados em relagao
as escalas de periculosidade propostas. Durante o periodo analisado, foram registrados
14.000 eventos de corrente diferencial, resultando numa média de aproximadamente 78
eventos por dia.

5.4.1 EVENTOS POR CORRENTE

A plataforma de referéncia permite a configuracdo do valor minimo de corrente
a ser considerado para disparar eventos de fuga. Durante o periodo analisado, trés
diferentes valores limites foram usados: 0,50 mA, 0,05 mA e 0,20 mA. Inicialmente, foi
utilizado o valor de 500 pA, buscando apenas eventos na faixa de Perigo. Em seguida, a
corrente minima foi configurada para um valor mais baixo, definido a partir do limite de
corrente de fuga considerado seguro para mesas cirtrgicas [Iec98]. Esse valor
(0,05 mA) demonstrou ser muito baixo para uso no dia a dia do hospital, gerando um
elevado ndmero de eventos que podem ser classificados como Normal. Entdo, foi
definido um valor intermediario (0,20 mA), que pela escala de periculosidade proposta,
€ considerada na faixa de Atencdo. A Tabela 14 distribui os eventos capturados com
base na escala de periculosidade proposta na secao 4.2.

Tabela 14: Eventos no HSVP, classificados de acordo com a escala de periculosidade da

corrente
Escala Quantidade de Eventos
Normal 11.320
Atengdo 2.631
Perigo 49

Pelos dados expostos na Tabela 14, percebe-se que a maior parte
(aproximadamente 81%) dos eventos capturados pode ser considerada uma corrente de
fuga dentro da escala Normal, cujo valor é menor que o limite da faixa de Atengdo. A
totalidade dos eventos é quase completada, considerando os eventos classificados na
faixa de Atencdo. Porém, foram encontrados 49 eventos cujo valor de corrente é maior
que o limite definido para faixa de Perigo (0,5 mA), podendo, nesses casos, causar risco
a satde do paciente, caso esses eventos fossem de fato microchoques.

Buscando entender melhor a distribuicdo dos eventos por corrente, que teve
uma média de corrente por evento de 0,07 mA, em especial os localizados na escala de
Atencdo, a Tabela 15 define os eventos em faixas de corrente.
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Tabela 15: Eventos no HSVP, classificados de acordo com a corrente

Intervalo (mA) Quantidade de Eventos
[0;0,1] 11.320
10,1; 0,2] 2.197
10,2; 0,3] 236
10,3; 0,4] 152
10,4; 0,5] 46
> 0,5 49

Analisando os dados da Tabela 15, percebe-se que o limite de 0,20 mA definido
demostra ser adequado para uso no centro cirurgico, uma vez que abaixo dele, sdo
gerados muitos eventos por causa das correntes de fuga decorrentes do funcionamento
normal do EEM. Estes limites devem ser discutidos entre os Engenheiros Clinicos nos
proximos anos, tao logo a massa critica sobre o assunto seja maior.

Dentre os 49 eventos considerados na Faixa de Perigo (a Figura 36 ilustra um
deles), o maior valor de corrente encontrado foi de aproximadamente 0,74 mA, abaixo
do valor maximo que a plataforma de referéncia consegue manipular. Destaca-se, ainda,
que o menor valor de corrente capturado foi de 0,05 mA, em virtude do limite definido.

5.4.2 TEMPO DE DURACAO DOS EVENTOS

Embora nado tenha sido proposta uma escala de periculosidade com base no
tempo de duracdao do microchoque, a variavel tempo foi analisada com o objetivo de
verificar a distribuicdo dos eventos em relacdo ao tempo. Optou-se por ndo criar uma
escala em relacdo ao tempo, uma vez que ela seria dependente da corrente.

A plataforma de referéncia permite a configuracdao de um ntimero minimo de
ciclos com valor de corrente acima do limite definido para, efetivamente, capturar um
evento, tanto de corrente diferencial, quanto de alimentacao. Essa estratégia tem por
objetivo minimizar oscilacGes de corrente que possam ocorrer num pequeno numero de
ciclos. Os primeiros testes foram realizados com 3 ciclos, aproximadamente 0,05 s. Esse
valor demonstrou nao ser aplicavel ao dia a dia do hospital, e foi sendo gradativamente
aumentado, chegando no valor utilizado hoje de 30 ciclos ou 0,5 s em locais com
distribuicdo elétrica a 60 Hz. Desta forma, um evento somente é gerado se a fuga
mantém-se pelo menos por %2 segundo.

Com base nesses dados, a média de tempo dos eventos de fuga foi de 27,37 s, a
maior fuga reportada foi de 579,17 s (aproximadamente 9m e 39s). Esses dados
reforcam a necessidade de um acompanhamento em tempo real pelo ES dos eventos de
corrente diferencial ocorridos no centro cirtrgico. O tempo médio das fugas indica que
as mesmas duram tempo suficiente para, dependendo da corrente, causar danos a saide
dos pacientes.
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5.4.3 EVENTOS COM ANALISE DA CORRENTE POR FREQUENCIA

A andlise das correntes por frequéncia dos eventos, capturados no periodo,
analisou as frequencias até 720 Hz, em virtude do filtro digital aplicado na plataforma
de referéncia. Nesse sentido, foram realizadas 168.000 (14.000 x 12) andlises de
corrente por frequéncia e comparados os valores com os limites da Tabela 6. A
Tabela 16 descreve os resultados das analises das frequéncias, com base na Equacao 5.

Tabela 16: Eventos no HSVP, segundo escala de periculosidade com base na corrente por

frequéncia
Quantidade de Eventos
Frequéncia
Normal Atencao Perigo
60 13.506 488 6
120 13.669 331 0
180 13.912 88 0
240 13.960 40 0
300 13.976 24 0
360 13.994 6 0
420 14.000 0 0
480 14.000 0 0
540 14.000 0 0
600 14.000 0 0
660 14.000 0 0
720 14.000 0 0

Analisando os dados da Tabela 16, pode-se perceber que a maior parte
(aproximadamente 99,4%) das harmonicas capturadas podem ser classificadas na escala
Normal, ou seja, abaixo do limite considerado de Atencao. Desse conjunto (167.017),
pode-se afirmar que a maioria (164.294) ficaria classificada abaixo do limite de
percepcao (Tabela 6).

Apenas 977 das harmonicas analisadas, ficam dentro da faixa de Atencdao, com
praticamente a metade (488) da frequéncia de 60 Hz. Ainda, na frequéncia de 60 Hz,
pode-se perceber que ela é a tnica que contém harmonicas classificadas na Faixa de
Perigo, sendo esses seis (6) casos apenas. Tais dados podem ser oriundos da distribuicdo
comercial da corrente que é de 60 Hz no Brasil. A Figura 36 ilustra um desses eventos
cujo valor da harmonica de 60 Hz produz um alerta de Perigo (captura 68671).

O valor Eficaz da corrente diferencial da FO da Figura 36 é de 0,697 mA
enquanto o valor RMS da harménica que gerou o alerta de perigo (fundamental) é de
0,537 mAgws (V0,76 +2 ). Embora com alto valor de pico (0,51 mA), a analise da

harménica de 180Hz, resulta apenas num alerta de Atencdo (0,36mApys= 0,51°+2 ),
ainda que essa corrente a 180 Hz supere o limite da percepcao.
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Figura 36: FO e espectro de frequéncia de fuga capturada no HSVP

5.4.4 SIMILARIDADE ENTRE FORMAS DE ONDA SIMULTANEAS

Durante o periodo analisado, foram encontrados 277 casos onde eventos de
corrente diferencial apresentam a mesma data e horario. Esses casos sdo classificados
como eventos simultdneos e foram comparados em relacdo a sua forma de onda,
utilizando os coeficientes de Pearson (secdo 2.3.3) e de Spearman (secao 2.3.4). Apos 0s
calculos do coeficiente, foi realizada uma classificagdo de acordo com o indice de
similaridade (Tabela 10) e com a escala de periculosidade (Tabela 11). A Tabela 17
apresenta os resultados dessas comparagoes.

Tabela 17: Quantidade de comparacoes de similaridade entre eventos simultdneos no HSVP

Similaridade Quantidade Periculosidade
Madxima 0 Perigo
Alta 178 &
Média 302 Atencdo
Baixa 44
Minima 70 Normal

Foram encontrados 156 casos com trés FO simultaneas (trés comparacoes
cada), 120 casos com duas FO simultaneas (1 comparacdo cada) e um (1) caso com
quatro formas de onda simultaneas (6 comparacdes), totalizando 594 comparacdes entre
duas FO de corrente diferencial.

Analisando a Tabela 17, percebe-se que pouco mais da metade das
comparacoes realizadas obtiveram uma similaridade média, resultando em alertas de
Atencdo. A periculosidade Normal foi encontrada em 114 (aproximadamente 19%) das
comparacoes realizadas. A similaridade Alta foi encontrada em 178 (aproximadamente

30%) comparagOes, gerando o mesmo numero de alertas de Perigo em funcao da
similaridade.

Verificando a corrente dos eventos considerados simultaneos, a maior corrente
encontrada foi de 0,468 mA, obtido junto com outras duas FO simultaneas no dia 20 de
novembro de 2014. A Figura 37 ilustra as FO desse caso e suas comparacdes.
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Figura 37: Comparacao de fugas

A FO com a maior

p=0,841

simultaneas com a maior corrente encontrada no HSVP

corrente, aparece em preto na Figura 37. A maior
similaridade envolvendo essa FO com as outras duas obteve similaridade Minima
(coeficientes de 0,341 e 0,353). A similaridade entre as outras duas FO apresentou

(similaridade Média). Dessa forma, o alto valor de corrente (0,468 mA)

ndo pode ser relacionado com outras FO com Alta ou Média similaridade.

Analisando apenas as FO simultaneas com similaridade Alta (Perigo),
encontra-se como maior corrente o valor de 0,195 mA, capturada dia 20 de novembro
de 2014. A Figura 38 ilustra as FO desse caso e suas comparacoes.

Capture Room Qutlet Equipment Mean Value RMS
From: To:
Select Date [oxro72012 [ (lazos  [v] 5egm Sala de Testes Tomada 1 Equipamento na t... [2197 0.126
129549 Sala de Testes [Tomada 2 Equipamento na t... [2109 0.069
Collect waveforms 129551 Sala de Testes [Tomada 3 Equipamento na t... [2197 0.195
Date/Time Number Maximum RMS Leakage 1 Leakage 2 Pearson Spearman Shift
014-11-20 10:20:48.0 0.161 ~| [120527 129549 0.8598 0.8598 25
0 ~3010:20:53.0 0.149 (29547 129551 0.9912 0.9912 0
0 2010:21:12.0 0.14 |5 (129549 129551 -0.84 0.84 211
014-11-20 10:23:03.0 011
[201411-20 10:23:42.0 0.19
2014-11-20 10:23:55.0 0.12
2014-11-20 10:24:10.0 011 =
Waveforms shift Waveforms DC Component and Harmonics
0.40 0.40 0.150
0.35 0.35 =
‘é 0.125
0.30 0.30 =
z < < 0100
< 025 < 0,25 = 0.
3 E 2
< o020 =
0.20 =
IS = S 0.075
2 01s < @
= E o01s I
5 3 T 0.050
O olo (SR, g o.
£
0.05 =
0.05 Z ;025
0.00
0.00
0.05 0.000
0.05 M EEEEEEEEE
0o 25 50 75 100 125 150 0o 25 50 75 100 125 150 e R8s R B8R
Time (ms) Time (ms) Frequencies (Hz)
—120547 — 129549 — 129551 — 129547 — Shift 129551 m 129547 m 129549 m 129551

Figura 38: Comparacao de fugas simultaneas com similaridade alta e a maior corrente

encontrada no HSVP



96

Na Figura 38, a FO com a maior corrente é apresentada em verde. Pode-se
perceber que a Alta similaridade foi obtida com a comparacdo da FO em preto, com
p=0,991 . Essas FO, com o melhor deslocamento (0), podem ser visualizadas na
parte inferior central da Figura 38. O valor eficaz da FO em preto fica na Faixa de
Alerta com 0,146 mA (Tabela 4). A terceira FO (em vermelho) possui RMS de 0,069,
sendo levemente superior ao limite da percepcdo, considerada na escala em funcdo do
valor da corrente como Normal. Se comparada com as duas outras FO resulta em uma
Meédia similaridade, com p=0,860 (Tabela 7) em comparacao com a FO vermelha e
Baixa similaridade ( p=0,840 ), em comparacao com a FO preta.

5.5 Analise dos resultados

Com base nos resultados demonstrados nesta secdo, pode-se perceber que as
escalas de periculosidade propostas sdo muito tteis para a analise dos eventos de
corrente de fuga durante procedimentos cirtrgicos. Esses eventos existem em grande
nimero, mesmo em sistemas IT-Médico, e necessitam de parametros de classificacdo
para que a equipe de engenharia clinica do CEC, juntamente com o ES, saiba quais
eventos sdo relevantes e dé prioridade no atendimento aos mais graves.

As escalas propostas foram validadas tanto em sistemas de aterramento
IT-Médico quanto em TN-S. Elas podem ser usadas em ambos os sistemas. E
importante reafirmar que o risco de ocorrer microchoque é menor em sistemas
IT-Médico, porém existem varias situagdes onde mesmo com sistema IT-Médico, o
risco ao paciente ainda esta presente. O espectro de frequéncia das correntes de fuga
sofre pequenas alteracGes no sistema IT-Médico, o que é natural, pois as correntes
circulam, agora, por capacitancias.

A escala de similaridade entre FO de corrente elétrica proposta, permite
avancos significativos na deteccdo de microchoques. Testes realizados em laboratério
comprovaram que é possivel detectar microchoques por meio da similaridade entre FO.
Esses testes foram ratificados pela andlise das FO capturadas em ambiente real, no
HSVP, onde foi possivel detectar varios casos de FO simultaneas com Alta similaridade.
Essa confirmacdo nem de longe encerra a pesquisa envolvendo microchoques, uma vez
que eles ainda podem ocorrer mesmo sem a geracao de fugas de corrente simultaneas e
similares; dessa forma, as andlises das correntes e os métodos detalhados podem, ainda,
ser melhorados. Convém ressaltar que nos dados capturados no HSVP com Alta
similaridade, o baixo valor da corrente detectado nao proporciona danos a saide dos
pacientes.

Um fator determinante na periculosidade de eventos de fuga de corrente é o
valor eficaz da corrente, assim como o valor eficaz de cada harmonica. Embora os
alertas de Perigo detectados em harmonicas no HSVP tenham também gerado alertas de
Perigo relativos a corrente nominal, diversos eventos com consumo de corrente
predominante a 120 Hz foram detectados. Em certa fase da pesquisa percebeu-se que é
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importante manter a andlise de corrente por frequéncia disponivel para estudos
posteriores, pois: as capacitancias facilitam a passagem de correntes de fuga com
frequéncias maiores e; novos EEM podem surgir com possibilidades de gerar fugas em
frequéncias maiores do que as observadas atualmente.

As escalas propostas: em relacdo ao valor da corrente, ao espectro de
frequéncia e a similaridade entre FO permitem que diferentes aspectos da corrente
diferencial possam ser analisados. A Figura 39 ilustra uma tela do software de apoio da
plataforma de referéncia que une as classificagcdes realizadas com base nas trés escalas
de periculosidade propostas, por dia e por sala de cirurgia. A situacdo mostrada nesta
figura foi obtida em um experimento de laboratorio e ndo representa um eventos na sala
de cirurgia do HSVP.
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Figura 39: Analise de eventos com alerta de Perigo nas escalas propostas

Na Figura 39, percebe-se que a 'sala’ encontra-se em situacao de perigo, pois no
dia houve pelo menos um evento de corrente diferencial que foi classificado como de
Perigo. Na tabela, sdo mostrados os eventos com algum tipo de alerta de Perigo
(corrente, harmonica ou similaridade). Abaixo dela, a FO e o espectro de frequéncia da
captura selecionada. Por padrdo, na tabela apenas eventos com alerta de Perigo sdao
mostrados, porém pode-se incluir os eventos com Atencao e, também, os classificados
como Normais, caso o ES desejar uma visualizagdao mais ampla.

As escalas de periculosidade poderiam ser unidas num indice de periculosidade
de eventos de corrente de fuga em procedimentos cirtrgicos, facilitando o
acompanhamento das cirurgias. O indice poderia rapidamente mostrar a situacao de
seguranca elétrica em relagdo a fugas de corrente durante uma cirurgia. Na criagdo do
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indice, caso qualquer das escalas gerasse um alerta de Perigo, o ES deveria dar atencao.
Os casos mais graves seriam aqueles onde fossem detectados eventos simultaneos, com
Alta similaridade e valor de corrente eficaz acima do limite de Perigo. O processamento
desse indice poderia ser embarcado junto ao firmware da plataforma de referéncia,
avisando o ES ou a equipe do CEC.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo sdo apresentadas as principais conclusdes obtidas durante o
desenvolvimento desta tese. Ele revisita alguns pontos da pesquisa considerados durante
os avancos deste trabalho e seus principais resultados: a plataforma de referéncia e a
metodologia de andlise de eventos de corrente diferencial com potencial para ocasionar
danos a saude.

6.1 Conclusoes acerca do trabalho

Esta tese iniciou na constatacdo de que ocorrem falhas em EEM, seja de
isolamento ou de aterramento, que proporcionam riscos a equipe médica e, em especial,
aos pacientes onde os tratamentos/terapias sao aplicados. Este risco, embora ja tratado
em outros trabalhos da area, permanece aparentemente negligenciado, talvez em virtude
da falsa sensacdo de seguranca com a adocao das normas atuais, como a do sistema
IT-Médico, talvez pela confianca no avango da tecnologia de construcao e melhoria das
normas de manutencdao de EEM. Porém, como comprovado nesta tese, mesmo com a
adocdo dessas normas de seguranca, as falhas ocorrem em nimero superior ao desejado.
O motivo desse suposto descuido é irrelevante, pois uma vez que esses casos ocorrem, a
sociedade deve empenhar-se em minimiza-los e, se possivel, elimina-los antes que
causem prejuizos as pessoas.

O primeiro ponto para amenizar os riscos elétricos em procedimentos médicos
é identificar quando eles ocorrem, incluindo uma classificacdo com anélise do dano
produzido. Posteriormente, dependendo das ocorréncias e potencial de dano, pode-se
melhorar as normas de seguranga, abordando os casos de riscos ndo cobertos
atualmente. Esta tese contribui para o avanco da seguranca elétrica de procedimentos
meédicos, indo ao encontro das necessidades da sociedade.

O trabalho realizado foi dividido em trés eixos principais: (1) a criacao da
plataforma de referéncia; (2) a criacdo de uma metodologia para andlise de dados
obtidos com a plataforma de referéncia e (3) a implantacdo da plataforma de referéncia
com o objetivo de coletar dados em ambiente hospitalar.

O capitulo 2, assim como o capitulo 3, formaram a base necessaria para o
desenrolar do primeiro e segundo eixos. O capitulo 2 da luz a conceitos e informacdes
referentes a corrente elétrica e apresenta métodos matematicos que podem ser usados
para verificacdo da similaridade entre FO de corrente elétrica. Por sua vez, o capitulo 3
realiza um resgate e andlise das informacdes produzidas pela comunidade cientifica
sobre a seguranga elétrica envolvendo EEM e dos efeitos da corrente elétrica em seres
humanos.

O primeiro eixo esta sumarizado na secao 4.1, onde as principais informagoes
referentes a plataforma de referéncia estdo colocadas. Ela permite que sejam realizados
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experimentos em laboratério com EEM ou mesmo equipamentos para simular seu
funcionamento (Figura 24), a fim de encontrar padrdes de funcionamento e validar a
metodologia de andlise de eventos classificados como de risco. Além disso, a plataforma
de referéncia, colocada junto a um centro cirirgico, permite que eventos de um
ambiente real de uso sejam coletados, permitindo que analises de resultados possam ser
elaboradas.

O segundo eixo, materializado na secdo 4.2, na secao 4.3 e na secdo 4.4,
permite que um evento de corrente diferencial, que inicialmente representava um risco
de microchoque, possa ser amplamente avaliado, sendo atribuido a ele uma
periculosidade em relacdo a corrente (RMS) e em relagdo a corrente consumida por
cada frequéncia (harmonica). Além disso, a metodologia leva em consideracdo que
eventos simultaneos possam estar ocorrendo, fazendo uma andlise da similaridade e
determinando sua periculosidade. Essa analise de similaridade, permite ainda que casos
de microchoque sejam detectados. Ressalta-se que a metodologia desenvolvida foi
validada com os resultados apresentados na secdo 5.2 e na se¢ao 5.3.

O dltimo eixo, descrito na secdo 5.4, realiza uma andlise de resultados
coletados em ¥ ano junto a sala 1 do centro cirirgico do HSVP. A analise permitiu uma
visualizacdo dos eventos ocorridos em ambiente real de aplicacdao da plataforma de
referéncia e da metodologia proposta para analise de correntes de fuga. Esse eixo realiza
a validacdo efetiva da plataforma de referéncia e da metodologia proposta, juntamente
com as escalas de periculosidade definidas.

Nesse contexto, esta tese contribuiu para avancgos significativos na seguranca
elétrica de procedimentos cirtrgicos. Dentre as contribuices obtidas no
desenvolvimento desta tese, destacam-se:

* desenvolvimento de uma plataforma de referéncia embarcada no painel de
gases e tomadas, que realiza a supervisdo elétrica de EEM sem
modificacdao do procedimento médico sendo realizado;

* desenvolvimento de uma metodologia para analise de eventos de corrente
diferencial percebida pela plataforma de referéncia. A metodologia leva em
consideracao o valor da corrente, o espectro de frequéncia e a similaridade
entre FO;

* definicdao de uma escala de periculosidade a saide de pacientes com base
no valor da corrente de fuga de EEM;

* definicdo de uma escala de periculosidade a saide de pacientes com base
na corrente consumida por frequéncia, em situacoes de fuga de corrente de
EEM,;

* analise do tempo de duracdo de fugas de corrente em ambiente hospitalar,
calculando um tempo médio de fugas que podem originar microchoques;

* definicdo de uma escala de periculosidade a saiude com base na
similaridade entre FO de corrente de fuga simultaneas;

* avangos na deteccao de microchoques com base na similaridade entre FO
de correntes de fuga simultaneas;
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Além desses avancos, outros ndo tdo significativos também foram obtidos,
como, por exemplo, a deteccdo de provaveis problemas em EEM, detectados por meio
dos testes para definicdo de escala de similaridade entre FO (secdo 4.4), os parametros
para uso da plataforma de referéncia em funcionamento no ambiente hospitalar
(secdo 5.4.1 e secdo 5.4.2) e a comprovacdo em ambiente real de vulnerabilidades,
incluindo ocorréncia de microchoque, do sistema IT-Médico (secao 5.3.2).

O documento pode servir como base para outros pesquisadores, trabalho ja
iniciado no decorrer de 2014 com a criagdo de convénios com a Universidade La
Sapienza - Roma, a Universidade de Liverpool e o Hospital Santo Antdnio - Porto.
Essas institui¢des conveniadas se juntam a Universidade de Passo Fundo, a PUCRS e ao
HSVP na continuidade dos trabalhos de pesquisa. Varios topicos descritos aqui ndo sao
encontrados em outros locais e, com certeza, podem ser complementados. No futuro,
podem até tornar-se adendos em normas de seguranca elétrica em procedimentos
médicos.

6.2 Trabalhos futuros

Apesar dos avancos obtidos no desenvolvimento desta tese, a seguranga
elétrica em procedimentos cirdrgicos esta longe de ser um topico fechado, contendo,
ainda, desafios para a comunidade cientifica. Pode-se resumir esses desafios em uso de
novas abordagens cientificas e melhorias nas implementacdes realizadas;

Em relacdo as novas abordagens cientificas utilizadas, pode-se destacar os
seguintes pontos:

¢ Melhorar os métodos de calculo da similaridade, utilizando as harmonicas
ao invés dos pontos da FO;

* Ampliar os casos de deteccdo de microchoque, mesmo sem a presenca de
FO simultaneas;

e Criar uma metodologia para verificar a deterioracdo de EEM, por meio da
analise de FO, a fim de poder prever quando um EEM podera apresentar
uma falha;

+ Criar um indice de periculosidade, similar ao Indice Pulmonar Integrado
(IPI), que possa dar uma rapida visualizacao da seguranca elétrica de um
procedimento médico;

* Embarcar toda a plataforma de referéncia, colocando o indice de
periculosidade imediatamente a disposicdo da equipe médica, deixando o
ES para as situagO0es mais complexas;

A possibilidade de verificar a similaridade entre FO com base apenas no
espectro de frequéncia acelera o processo. No estagio atual, a similaridade é calculada
pela andlise dos pontos (256) que formam a FO. Realizar o calculo pelas harménicas
(até 720 Hz) seria um grande avanco em relacdo a tempo de processamento.
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A deteccao de microchoques foi conseguida com esta tese, porém, apenas nos
casos onde mais de uma FO de corrente diferencial é capturada simultaneamente.
Outros eventos de corrente diferencial (fugas) sdo detectados e, apesar de ser definida
uma periculosidade, podem originar microchoques que ainda ndo sdao detectados.

A andlise de similaridade entre FO em conjunto com a plataforma de referéncia
permite um amplo espectro de pesquisas complementares. Uma delas é criar uma
metodologia para tentar prever casos de falhas em EEM. Essa metodologia pode levar
em consideracdo as FO armazenadas no BD, tanto de alimentacdo quanto de fuga, para
tentar antever os casos de falhas em EEM.

Ainda que as escalas de periculosidade auxiliem a equipe de engenharia clinica
e o ES na determinacdo das situacOes a atender prioritariamente, um indice, unindo as
escalas de periculosidade criadas, poderia melhorar o trabalho realizado nos CEC. Um
indice, que pode ter seu calculo automatizado, poderia ser interpretado por profissionais
com menor treinamento, deixando apenas os casos mais graves com as equipes mais
especializadas. De posse do indice, toda a solucao poderia ser embarcada, acionando a
equipe médica diretamente em casos mais graves, resultando, assim, num menor tempo
de solucdo para o problema.

Diversas melhorias na plataforma de referéncia e nas escalas definidas nessa
tese podem ser executadas. Dentre elas:

* Melhorar o sistema de aquisicdo de dados, capturando mais amostras com
maior qualidade na FO adquirida;

* Melhorar a interface de acesso do software de apoio, permitindo, por
exemplo, o uso de interface Web, facilitando a supervisdo a distancia e o
intercambio de informacdes entre os pesquisadores e equipes de
engenharia clinica envolvidos;

* Ajustes necessarios as escalas, em especial a escala de similaridade entre
FO, onde, em diversos casos foram encontrados indices acima e também
abaixo de um limite para as mesmas situagoes;

* DPossibilitar um ajuste dos limites de captura especifico para cada EEM
conectado a plataforma de referéncia, permitindo uma supervisao
especializada das correntes.

6.3 Publicacoes

As publicacdes cientificas abaixo contribuiram para a definicdio e o
desenvolvimento dos trabalhos desta tese. Elas estdo ordenadas por ano e o Qualis
apresentado é referente a Ciéncia da Computagao.

e XXIII Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica (CBEB 2012):

“Visualizagdo em tempo real de formas de onda de equipamentos
eletromédicos através da internet”;
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Springer Journal of Medical & Biological Engineering & Computing
(2013), Qualis A2: “Protegemed?2: an extended platform based on RFID to
identify EME and improve the detection of microshocks”;

27" International Conference on VLSI Design and 2014 13th International
Conference on Embedded Systems (VLSI 2014), Qualis A2: “Electric
Supervision Embedded on Gas Panel with Microshock Dangerousness
Degree”;

Submetido para 15" World Congress on Health and Biomedical
Informatics (Medinfo 2015), Qualis B1: “Electric risk management inside
operating room using embedded systems: Status of internationalization of
research”, previsao de resposta 15 marco 2015;

Submetido para PLOS ONE Journal (2015), Qualis Al: “Methods of
comparison and similarity scoring for electrical current waveforms”,
aguarda resposta;

Submetido para IET Electronic Letters (2015), Qualis Al: “Detector of
microshock hazard in surgical procedures: based in table of dangerousness
degree versus frequency”, aguarda resposta.
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ANEXO A - CASOS REAIS DE FALHA DE ISOLAMENTO

Aa;f‘

A.1 — Capacitores eletroliticos, dentro de um bisturi eletrénico, que apresentaram problemas.

[ |

A.2 — Capacitores eletroliticos que ao receberem tensdes acima de sua capacidade, aqueceram

acima de 200 graus Celsius e romperam gradativamente seu isolamento interno
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A.3 — Parte de um condutor de uma mesa de cirurgia que foi prensado.
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ANEXO B - CASOS REAIS DE ATERRAMENTO INEFICIENTE

B.1 — Painel de gases e tomadas com tomadas quebradas. Em destaque rachaduras menores.
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B.2 — Plugue de EEM com pino de aterramento cortado. Além disso um dos pinos esta
esquentando e causando deterioracdo do plastico do plugue. Normalmente isto é provocado por

mau contato do pino com o condutor dentro do plugue.

B.3 — Interior de tomada com conector de aterramento encontrado a direita e o que deveria estar

na tomada a esquerda.
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