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RESUMO 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

A técnica Multifrequencial de Tomografia de Impedância Elétrica (MfEIT) tem como 

função gerar imagens através da construção de um mapa que exibe a distribuição de 

impedâncias ou condutividades em uma área específica do corpo. Esta técnica utiliza 

correntes senoidais de baixa magnitude e alta frequência. Através do processamento 

dos potenciais elétricos, usando algoritmos específicos, é possível obter uma 

visualização do órgão desejado. O objetivo desse trabalho é testar e caracterizar um 

sistema MfEIT de 32 canais, especificamente projetado para reconstrução de imagem 

em medicina veterinária, a fim de analisar e caracterizar patologias pulmonares em 

suínos com pneumonia. Os experimentos foram realizados utilizando uma solução 

salina com condutividade de 1,3 S/m, em 23 ºC, em uma cuba de 32 cm de diâmetro. 

A faixa de frequência do protótipo é de 10 kHz até 1 MHz. A corrente elétrica de injeção 

é de 0,5 mA em todo o espectro dessa faixa, utilizando o protocolo de injeção e medição 

adjacente. O sistema reconstrói imagens tomográficas de condutividade elétrica, em 

tempo real, a uma taxa de 30 f/s. Foram realizadas duas medições para a geração de 

cada imagem, uma denominada homogênea, na qual medem-se os potenciais apenas 

com solução salina, sem o objeto no interior da cuba, e uma heterogênea, na qual 

medem-se os potenciais com a solução salina e a presença do objeto. O algoritmo para 

reconstrução das imagens utilizado foi o GREIT – Graz Consensus Reconstruction 

Algorithm for EIT (EIDORS) modificado para essa pesquisa, que é o monitoramento de 

pneumonia em porcos. Nos testes experimentais comparamos o GREIT com Total 

Variation e One-Step Gauss-Newton, também modificados para a aplicação veterinária. 

O firmware foi desenvolvido em MATLAB para interfacear o sistema MfEIT e fornecer a 

reconstrução das imagens. A MfEIT mostra perspectivas promissoras na medicina 

veterinária como uma ferramenta não invasiva, de baixo custo, para monitoramento 

respiratório no estábulo ou no pasto, sem nenhum impacto à saúde dos suínos.  

Palavras-chave: Tomografia de impedância elétrica multifrequencial; algoritmo 
computacional de código aberto; reconstrução de imagens; pneumonia, suínos. 
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ABSTRACT 

 

Multifrequency Electrical Impedance Tomography (MfEIT) technique functions to 
generate images by constructing a map that displays the distribution of impedances or 
conductivities in a specific area of the body. This technique employs low-magnitude, 
high-frequency sinusoidal currents. By processing the electrical potentials using specific 
algorithms, it is possible to obtain a visualization of the desired organ. The objective of 
this work is to test and characterize a 32-channel MfEIT system, specifically designed 
for image reconstruction in veterinary medicine, in order to analyze and characterize 
pulmonary pathologies in pigs with pneumonia. The experiments were conducted using 
a saline solution with a conductivity of 1.3 S/m at 23 ºC in a tank with a diameter of 32 
cm. The frequency range of the prototype is from 10 kHz to 1 MHz. The injection current 
is 0.5 mA across the entire spectrum of this range, using the adjacent injection and 
measurement protocol. The system reconstructs electrical conductivity tomographic 
images in real-time at a rate of 30 fps. Two measurements were taken for each image 
generation: one homogeneous, where potentials are measured with only the saline 
solution, without the object inside the tank, and one heterogeneous, where potentials 
are measured with the saline solution and the presence of the object. The algorithm 
used for image reconstruction was the GREIT – Graz Consensus Reconstruction 
Algorithm for EIT (EIDORS), modified for this research, which focuses on monitoring 
pneumonia in pigs. In the experimental tests, we compared GREIT with Total Variation 
and One-Step Gauss-Newton, also modified for veterinary application. The firmware 
was developed in MATLAB to interface the MfEIT system and provide image 
reconstruction. MfEIT shows promising prospects in veterinary medicine as a non-
invasive, low-cost tool for respiratory monitoring in stables or pastures, with no impact 
on the health of the pigs. 

Keywords: Multifrequency electrical impedance tomography; open source computing 
code; images reconstruction; pneumonia; swines. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A tomografia de impedância elétrica (EIT) é uma técnica que permite a 

visualização das características eletromagnéticas passivas presentes em tecidos 

biológicos, órgãos humanos ou animais. Essa técnica tem a capacidade de representar 

propriedades como a condutividade elétrica (σ) ou a impedância elétrica (BAYFORD, 

2006), de forma visual, através de imagens. 

A detecção das variações nas condutividades e permissividades associadas a 

condições patológicas nos pulmões pode ser realizada por meio de uma combinação 

de hardware, firmware e algoritmos. Quando um tecido é submetido a uma corrente 

alternada de baixa amplitude em uma faixa de frequência elevada, isso resulta na 

geração de um potencial elétrico no volume condutor. A injeção da corrente ocorre entre 

eletrodos adjacentes, enquanto a medição da tensão é realizada por outros dois 

eletrodos, que podem ou não ser adjacentes entre si. 

Existem diversas maneiras pelas quais os padrões de injeção de corrente e 

medição de tensão podem ser configurados, incluindo abordagens adjacentes, 

diametrais, transversais, trigonométricas, senoidais e triangulares. 

No padrão adjacente, a diferença de potencial é avaliada entre eletrodos 

vizinhos. Nesse modo, é possível escolher a aplicação da corrente elétrica em "saltos" 

de um ou dois eletrodos, a fim de mitigar ruídos no sistema de medição. Uma corrente 

alternada é inserida entre os eletrodos 1 e 2, e a varredura de medição dos potenciais 

resultantes é conduzida entre os eletrodos 3 e 4, depois entre 4 e 5, e assim 

sucessivamente. Na medição diametral, a corrente é introduzida em dois eletrodos 

diametralmente opostos, e a diferença de potencial é medida nos eletrodos restantes, 

que também estão opostos diametralmente. A sequência de medição segue a ordem 

da circunferência da configuração. Também é viável realizar a medição dos sinais de 

potencial elétrico nos eletrodos usados para a injeção da corrente elétrica, dependendo 

da preferência do usuário do sistema EIT. No caso do padrão trigonométrico, a 

diferença de potencial é medida por meio de uma expressão matemática que envolve 

um ângulo previamente estabelecido entre os eletrodos. 
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A Figura 1.1 mostra uma ilustração de cuba que foi implementada em acrílico 

contendo eletrodos de aço inoxidável dispostos de maneira diametral e preenchida com 

uma solução salina. Os objetos no interior da cuba ilustram o que na prática pode ser 

formado por órgãos, tecidos ou ossos. O propósito é medir as propriedades desses 

objetos e visualizá-los por meio do imageamento tomográfico da cuba. Um eletrodo de 

referência deve ser conectado a um ponto central para assegurar que todas as 

medições entre os diferentes pares de eletrodos estejam referenciadas ao mesmo 

potencial elétrico. 

 

Figura 1.1 – Representação da cuba com eletrodos e objetos para medição de 
potencial. 

 

Fonte: A AUTORA (2024). 

 

A EIT se destaca entre as técnicas de imageamento tomográfico devido à sua 

ausência de radiações ionizantes, o que a torna segura para pacientes. Essa 

característica a torna adequada para aplicações como o tratamento de neoplasias e a 

ventilação mecânica em leitos de UTI, por meio do uso de uma cinta de eletrodos fixada 

ao corpo do paciente. Contudo, a obtenção da distribuição de condutividades ou 

permissividades em um órgão apresenta um desafio inverso, conhecido como problema 

inverso, que pode ser mal colocado ou mal condicionado. Em sistemas MfEIT, a 

otimização e teste de algoritmos são essenciais para solucionar esse problema de 

maneira satisfatória, sem comprometer informações cruciais nas imagens resultantes. 

Na Figura 1.2, são exibidos os eletrodos fixados no peito de um paciente animal. 

Os dados coletados da diferença de potencial (d.d.p.) gerada entre um conjunto 
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específico de eletrodos são enviados para um computador, onde um algoritmo de 

reconstrução de imagens mostra as características do órgão na tela do computador. 

 

Figura 1.2 – MfEIT para geração de imagens em animais. 

 

Fonte: A AUTORA (2024). 

 

Realizando um ciclo completo de varredura ao redor do tórax, é possível gerar 

uma imagem do órgão. Esse ciclo permite mapear a variação da impedância (ΔZ), 

permissividade (Δε) ou condutividade (Δσ) no órgão analisado. Um sistema de EIT 

convencional é constituído por componentes como uma fonte de corrente, responsável 

por injetar padrões de corrente senoidais nos eletrodos, uma unidade de aquisição de 

dados para coletar as medições da diferença de potencial (d.d.p.) entre os eletrodos, 

um conversor analógico-digital (ADC), amplificadores diversos, circuitos de 

chaveamento, filtros e eletrodos. Uma forma de onda é criada por um oscilador, que 

modula uma fonte variável em frequência e amplitude, com uma saída de alta 

impedância. 

Na maioria dos sistemas EIT, o sinal de excitação é uma corrente alternada, que 

é multiplexada para os eletrodos dispostos ao redor do órgão. Os eletrodos de medição 

são conectados à um amplificador de instrumentação, cuja saída amplificada é 

demodulada e convertida em valores digitais para processamento e reconstrução de 

imagens (ROCHA, 2019, p. 23). No método de acionamento por padrão adjacente, a 

corrente elétrica é aplicada em dois eletrodos adjacentes, ou seja, em eletrodos 
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vizinhos. Entretanto, certos sistemas EIT injetam potenciais elétricos alternados e, em 

seguida, medem as correntes elétricas resultantes, ao invés de fazerem o oposto. 

 Com respeito ao número de eletrodos, listam-se as tecnologias desenvolvidas 

cronologicamente na Tabela 1.1. 

As diversas aplicações clínicas são viabilizadas pela presença de características 

distintas entre tecidos saudáveis e tecidos afetados por patologias, como tecidos 

tumorais. Os tecidos tumorais exibem uma maior condutividade quando comparados 

aos tecidos normais. Isso se deve ao maior conteúdo de água e concentração de sódio 

nas células tumorais em comparação com as células normais, resultando em 

propriedades eletroquímicas diferenciadas em suas membranas celulares. Os tecidos 

biológicos apresentam discrepâncias nos valores de condutividade, permissividade e 

permeabilidade em radiofrequência. 

A visualização da atividade pulmonar por meio da EIT é viável devido às 

distinções observadas nas características elétricas dos pulmões. Um pulmão vazio, por 

exemplo, exibe uma resistência elétrica duas vezes maior do que um pulmão inflado. 

Anomalias nos tecidos também alteram a região onde estão presentes, levando a uma 

redução na impedância em casos de tumores e a um aumento na resistência em 

situações como pneumotórax, que é a presença de ar entre o pulmão e a pleura (YOJO, 

2008). 

As imagens produzidas por sistemas EIT podem ser classificadas em 

monofrequenciais (MnEIT) e multifrequenciais (MfEIT). Na abordagem MnEIT, é 

utilizada uma única frequência para a reconstrução de imagens que representam a 

distribuição das propriedades passivas no interior do órgão em análise. 

Na técnica MfEIT, a corrente elétrica é injetada no objeto e a diferença de 

potencial é medida em várias frequências senoidais, resultando em um Diagrama de 

Bode, que permite a análise do espectro de frequências característico do tecido 

biológico. 

E na Tabela 1.2, o quadro indica uma relação da literatura e algumas aplicações 

médicas relacionadas. 
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Tabela 1.1 – Hardwares de EIT. 

Sistema EIT Número de 
Eletrodos 

Referência 

Câmara de  Impedância 144 Henderson e Webster (1987) 

Sheffield Mark 1 16 Brown et al. (1987) 

Sheffield Mark 2 16 Smith et al. (1995) 

Sheffield Mark 3 16 Brown et al. (1994) 

Sheffield Mk 3.5 8 Wilson (2001) 

OXBACT II 16 Lidgey et al. (1992) 

OXBACT III 32 Zhu et al. (1994); McLeod (1996) 

OXBACT-5 64 Yue e McLeod (2008) 

UCLH Mark 1b 64 
Yerworth et al. (2002) 

ACT3 32 
Edic et al. (1995); Cook (1994); Newell 

et al. (1988); Gisser et al. (1991) 

ACT 4 Mais de 72 Liu et al. (2005) 

Dartmouth system 32 Hartov et al. (2000) 

EIT-4 sys 16 Casas et al. (1996) 

KHU Mark 1 64 Oh et al. (2007) 

KHU Mark 2.5 16, 32 ou 64 McEwan et al. (2006) 

IMPETOM 16 Santos et al. (2011) 

Timpel Enlight 1800 e Enlight 2100 32 Lima et al. (2007) 

PulmoVista 500 32 Dräger (2024) 

Sistema EIT sem fio, portátil e de 
baixo custo 

16 Singh et al. (2019) 

Dispositivo portátil para detecção de 
tumor de mama precoce 

 

16 

Hankare e Cheeran (2020) 

 

Sistema EIT Miniaturizado de 1 MHz 32 Rao et al. (2020) 

Tecnologia EIT baseada em MEMS 32 Khosla (2014) 

Sistema para imageamento pulmonar 32 Richardson et al. (2022) 

ACT 5 32 Shishvan et al. (2024) 

MfEIT  UDESC Mark I 32 Wolff et al. (2024) 

Fonte: A AUTORA (2024). 

https://ieeexplore.ieee.org/author/37284295600
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Tabela 1.2 – Aplicações da EIT para diagnósticos médicos. 

Aplicações Médicas Referências 

Função pulmonar 

Henderson e Webster (1978); Hahn (1995); Adler et al. (1997); Frerichs et al. (2000); Teschner e Imhoff 
(2011); Adler et al. (2012); Rosa et al. (2015); Mellenthin et al. (2019); Kobylianskii et al. (2016); Wals e 
Kobylianskii (2016); Wu et al. (2018); Putensen et al. (2019); Martins et al. (2019); Stowe et al. (2019); 
Tomicic et al. (2019); Grychtol et al. (2019); Sang et al. (2020); Sacks et al. (2021); Ko e Cheng (2021); 

Zhao et al. (2021); Slobod et al. (2022); Brabant et al. (2022); Liu et al. (2022); Brito et al. (2022) 

Tumores de próstata 
Borsic et al. (2009); Wan et al. (2010); Wan et al. (2013); Murphy et al. (2018); Rao et al. (2019); Rao et al. 

(2020) 

Câncer de mama 
Cherepenin et al. (2001); Cherepenin (2002); Zou e Guo (2003); Hong et al. (2015); Halter et al. (2015); 

Abdulla et al. (2018); Zuluaga-Gomez et al. (2019); Chen et al. (2019); Rao et al. (2019); Xu et al. (2021); 
Rezanejad et al. (2022) 

EIT para Radiologia Tan e Rosa (2021) 

Anomalias cerebrais 

Holder (1992); Abboud et al. (1995); Dowrick et al. (2015); Braun et al. (2018); Goren et al. (2018); 

McDermott et al. (2019); Jang et al. (2020); Goren (2020); Cao et al. (2020); Paldanius et al. (2021): Shi et 

al. (2021); Mirhoseini et al. (2021); Holder (2021); Toivanen et al. (2021); Shi et al. (2022); Beraldo e 

Moura (2022); Ke et al. (2022) 

Tumores de pele Barber e Brown (1984); Aberg et al. (2004); Hartinger et al. (2012); Braun et al. (2017) 

Avaliação da função gástrica 
Mangnall et al. (1991); Trokhanova et al. (2013); Li et al. (2019); Park et al. (2019); Wicaksono et al. 

(2021); Wicaksono et al. (2022); Darma et al. (2022); Lou et al. (2022) 

Tumores bucais Sun et al. (2010); Murdoch et al. (2014); Richter et al. (2015); Brazey et al, (2022) 

Monitoramento da função cardíaca 
Vonk-Noordegraaf et al. (1997); Vonk-Noordegraaf et al. (2000); Deibele et al. (2008); Maisch et al. (2011); 
Arshad et al. (2020); Nguyen et al. (2020); Raisis et al. (2021); Krukewitt et al. (2021); Zhang et al. (2022); 

Cheng et al. (2022) 

Câncer de colo de útero Barrow e Wu (2007); Trokhanova et al. (2010); Trokhanova et al. (2013); Ousub et al. (2021) 

Localização de focos epilépticos Holder (2004) 

Imagens da atividade cerebral 
Tidswell et al. (2001); Romsauerova (2006); Carpenter (2013); Aristovich et al.  (2016); Shi et al. (2018); 

Ravagli et al. (2020) 

Alterações do pH durante a 
eletrólise 

Meier e Rubinsky (2015) 

Avaliação da função respiratória na 

fibrose cística 
Zhao et al. (2012); Zhao et al. (2013); Krueger-Ziolek et al. (2016); Lehmann et al. (2016); Folino et al. 

(2020) 

Alterações na tireoide Ahmed et al. (2016) 

Medição do fluxo respiratório em 

crianças com asma 
Ngo et al. (2018) 

Monitoramento criocirúrgico Otten e Rubinsky (2000) 

Detecção do teor de gordura do 

fígado 
Luo et al. (2018) 

Sistemas vestíveis para 

monitoramento de função pulmonar 

e cardíaca 

Kim et al. (2017); Wu et al. (2018) 

Medição e imageamento em 

neonatais 

Gibson et al. (2000); Brown et al. (2002); Frerichs et al. (2003); Tidswell (2006); Smallwood et al. (1999); 
Rahal et al. (2009); Sadleir et al. (2009); Zifan et al. (2009); Chatziioannidis et al. (2011); Khor et al. 

(2014); Zifan et al. (2014); Sophocleous et al. (2008); Khodadad et al. (2018); Tingay et al. (2019); Wu et 
al. (2019); Masner et al. (2019); Rahtu et al. (2019); Braun et al. (2019); Seifnaraghi et al. (2021); Vahabi 

et al. (2021) 

Ferramentas para assistência na 

SARS-CoV-2 

Santini et al. (2019); Vincent et al. (2020); Fu et al. (2020); Mauri et al. (2020); Tomasino et al. (2020); 
Perier et al. (2020); Zhao et al. (2020); Van Der Zee et al. (2020); Carvalho et al. (2020); Perier et al. 

(2021); Shono et al. (2021); Gibot et al. (2021); Morais et al. (2021); Yang et al. (2021); Somhorst et al. 
(2022); Heines et al. (2022); Foronda et al. (2022); Tahal et al. (2022) 

Fonte: A AUTORA (2024). 

https://scholar.google.com.br/citations?user=kdc1YZAAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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Apesar dos avanços e inovações ao longo de mais de quatro décadas na 

otimização das técnicas de resolução de problemas inversos em sistemas EIT, as 

imagens resultantes da MfEIT continuam a exibir uma resolução limitada. 

Em MfEIT há dois problemas matemáticos a serem resolvidos: o problema direto 

(XU et al., 2005), (WOO et al., 1994), (BAGSHAW et al., 2003), (PURSIAINEN e 

HAKULA, 2006) e o problema inverso (ASTER e BORCHER, 2013), (HANSEN, 1998), 

(JIN e MAASS, 2010), (WOO, 1990).  

O desafio inverso na MfEIT é caracterizado por sua natureza não linear, 

considerado um problema mal posto e mal condicionado, tornando-se altamente 

sensível a erros de modelagem e interferências de medição. 

Na busca por soluções para o problema direto, muitos estudos recorrem a 

abordagens baseadas em elementos finitos (BAGSHAW et al., 2003), (MURAI e 

KAGAWA, 1985), (HUA et al., 1992). 

Consequentemente, uma variedade de métodos tem sido proposta e aplicada 

para solucionar o problema direto e o inverso em sistemas EIT, conforme se mostra na 

relação indicada na tabela 1.3, indicando a literatura que propõe o uso dos métodos 

numéricos mencionados à reconstrução para análise das imagens de EIT. 

A seguir, são apresentadas a motivação e a problemática da pesquisa, 

destacando as questões centrais e a importância deste estudo para o avanço da 

pesquisa na área. 
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Tabela 1.3 – Softwares utilizados em sistemas EIT. 

Métodos Numéricos Referências 

Método de Backprojection, 
Backprojection generalizado, Node 

Backprojection; Backprojection filtrado 

Barber e Brown (1987); Guardo et al. (1991); Barber et al. (1992); Kotre (1994); Bayford 
et al. (1995); Ider et al. (1995); Frangi et al. (2002); Barber (2005); Wanjun et al. (2006); 

Nan et al. (2006); Zhang et al. (2007); Romano et al. (2008); Zhu et al. (2008); Dunaeva et 
al. (2009); Wang et al. (2010); Wang et al. (2011); Wang et al. (2012); Gonçalves et al. 

(2014); Wang et al. (2015) 

Método dos elementos finitos 

Woo (1990); Hua et al. (1992); Woo et al. (1994); Jain et al. (1997); Mengxing et al. 
(1998); Vauhkonen et al. (1999); Bagshaw et al. (2003); Xu et al. (2005); Pursiainen e 

Hakula (2006); Wang et al. (2009); Bahrani et al. (2012); Filipowicz e Rymarczyk (2012); 
Sarode et al. (2012); Grychtol et al. (2013); Hakula et al. (2014); Gehre et al. (2014); 

Zhang et al. (2014); Hyvonen e Leinonen (2015); Soni et al. (2005);  Jin et al. (2017); Li et 
al. (2019); Liu et al. (2019); Sophocleous et al. (2020) 

Método de Regularização de Tikhonov 

Cohen-Bacrie et al. (1997); Vauhkonen et al. (1998); Polydorides e McCann (2002); 
Lukaschewitsch et al. (2003); Hu et al. (2007); Fan e Wang (2010); Jin e Maass (2012); 

Jin et al. (2012); Gehre et al. (2012); Liu et al. (2013); Chen et al. (2013); Lu et al. (2014); 
Song et al. (2015); Xu et al. (2016); Fan et al. (2016); Han et al. (2017); Dusek et al. 

(2017); Xu et al. (2018); Sun et al. (2019); Shi et al. (2019); Zhang et al. (2019); Wang et 
al. (2022); Wang e Liu (2023) 

Métodos variacionais clássicos Kohn e McKenney (1987); Berryman e Kohn (1990); Knowles (1998) 

Método de regularização de variação 

total (Total Variation) 

Baidillah e Kawashima (2019); Chung et al. (2005); Li et al. (2020); Alruwaili e Li (2022); 
Zong et al. (2022) 

Método de Gauss-Newton, Gauss-

Newton regularizado e Método de 

Gauss-Newton relaxado 

Bakushinskii (1992); Polydorides et al. (2002); Brandstätter et al. (2003); Islam e Kiber 

(2014); Ahmad et al. (2019); Hikmah e Rubiyanto (2019); Li et al. (2019); Jauhiainen et al. 

(2020); Rosa e Yang (2020); Hafsa et al. (2021) 

Método de Newton-Raphson 

 

Yorkey et al. (1987); Grootveld et al. (1998);  Rao et al. (1999); Li et al. (2005); Tan e 
Rossa (2020); Satwika et al. (2021); Huska et al. (2021) 

GREIT (Graz Consensus 
Reconstruction Algorithm for EIT) 

Adler (2009); Zheng et al. (2019) 

Integrated design 
engineering analysis software (IDEAS) 

Bayford et al. (2001) 

 

Método D-Bar 
Alsaker (2016); Deangelo e Mueller (2010); Mueller et al. (2002); Isaacson et al. (2006); 

Hamilton et al. (2016); Hamilton et al. (2014); Isaacson et al. (2021) 

Redes neurais, Machine learning e  
Deep learning 

Wang et al. (2009); Hrabuska et al. (2018); Hamilton e Hauptmann (2018); Huang et al. 
(2019); Li et al. (2019); Park et al. (2019); Gomes et al. (2020); Obmann et al. (2020); 

Konki et al. (2020); Agnelli et al. (2020); Li et al. (2020); McDermott et al. (2020).Park et 
al. (2021); Wu et al. (2021); Ren et al. (2021); Wang et al. (2022) 

Algoritmos genéticos 

 

Cheng et al. (1996); Olmi et al. (2000); Guliashki (2008); Feitosa et al. (2014); Zhou 
(2019); Zhang et al. (2020); Hafsa et al. (2021) 

EIT-Mesher Dowrick et al. (2020); Campbell (2020) 

Electrical Impedance and Diffuse 
Optical Reconstruction (EIDORS) 

Vauhkonen et al. (2001); Polydorides e Lionheart (2002); Adler e Lionheart (2005); Adler e 
Lionheart (2006); Adler e Lionheart (2012); Bera e Nagarajao (2012); Sarode et al. (2012); 

Adler (2019); Naik et al. (2021); Zhu et al. (2021); Atmiasri (2022) 

Método de regularização NOSER Saulier et al. (2001); Kao et al. (2006) 

Complex Geometrical Optics (CGO) 3D Hamilton et al. (2022) 

Algoritmo híbrido baseado em 

regularização de aprendizado profundo 

e esparsidade de grupo 

Chen et al. (2021) 

Método de Regularização Total Liu et al. (2013); Murphy et al. (2017); Gong et al. (2018) 

Reconstrução de imagem bayseana 

utilizando Laplace Prior ponderado 

Silva et a. (2014); Feitosa (2015); Silva et a. (2019) 

Enxame de Partículas Wu et al. (2022) 

Fonte: A AUTORA (2024). 

https://scholar.google.com.br/citations?user=6ps6CuwAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://scholar.google.com.br/citations?user=nJYYjoIAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://scholar.google.com.br/citations?user=q8eyoL0AAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://ieeexplore.ieee.org/author/38489934900
https://scholar.google.com.br/citations?user=9m66G5UAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://scholar.google.com.br/citations?user=PFZfkrkAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://scholar.google.com.br/citations?user=TysezcsAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/0957-0233/13/12/310/meta
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/0957-0233/13/12/310/meta
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1.1 MOTIVAÇÃO 

 

Até o momento, a pesquisa e a aplicação clínica da EIT na medicina veterinária 

estão em estágio inicial, com uma quantidade limitada de literatura específica, pois, ela 

iniciou no exterior, há cerca de 10 anos (MOESING e MOENS, 2021) e já foi aplicada 

em cavalos (RAISIS et al, 2021) e em outros animais (BRABANT et al, 2022), como 

mostra a Tabela 2.1. Contudo, no Brasil ainda não foi aplicada nem testada em 

medicina veterinária. A proposta da tese é, a título de prova de conceito, aplicar a MfEIT 

em pulmões ex vivo de suínos a fim de demonstrar a visualização da diferença de 

condutividades em pulmões sadios e com pneumonia.  

A técnica de MfEIT demonstra grande potencial na medicina veterinária como 

ferramenta de monitoramento respiratório, não invasiva, não ionizante, segura, que 

pode ser empregada tanto no local onde o animal se encontra, seja no estábulo, no 

campo ou na clínica veterinária. O equipamento é portátil, de baixo custo, e as imagens 

demoram em média 5 minutos para serem reconstruídas, mas esse tempo pode ser 

aprimorado. Sugere-se aprimorar o equipamento confeccionando uma cinta de 

neoprene com 32 eletrodos de zinco, incluindo o eletrodo de terra para aplicação em 

animais vivos após a conclusão dessa tese. 

Nesse estágio inicial, a avaliação de doenças pulmonares em suínos tem um 

grande impacto econômico na indústria agrícola, e nos motiva a estudar essa área. 

Doenças como pneumonia, derrame pleural, hemorragia pulmonar, além de outras 

doenças pulmonares comuns em suínos são de interesse veterinário. O derrame pleural 

e a hemorragia pulmonar não são a mesma coisa, embora ambas estejam relacionadas 

ao sistema respiratório e possam ter sintomas semelhantes. 

O derrame pleural é uma condição na qual há acúmulo anormal de líquido na 

cavidade pleural, que é o espaço entre as membranas que envolvem os pulmões. Esse 

acúmulo de líquido pode ser causado por várias condições, como infecções, 

insuficiência cardíaca, câncer ou inflamação. Os sintomas típicos incluem falta de ar, 

dor no peito e tosse. Já a hemorragia pulmonar ocorre quando há sangramento nos 

pulmões. Isso pode ocorrer devido a lesões traumáticas, infecções, doenças 
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pulmonares, problemas vasculares ou outras condições médicas. Os sintomas incluem 

tosse com sangue, dificuldade respiratória, dor no peito e fraqueza. 

Embora ambas as condições possam causar sintomas respiratórios 

semelhantes, elas têm causas e tratamentos distintos. É importante buscar orientação 

do médico veterinário adequada para um diagnóstico preciso e um plano de tratamento 

para os animais. 

A tosse em porcos pode ser causada por uma variedade de razões, incluindo 

infecções respiratórias, irritações pulmonares, alergias, presença de corpos estranhos 

nas vias respiratórias, entre outros fatores. Assim como em humanos e outros 

mamíferos, a tosse em porcos é um reflexo de defesa do corpo para limpar as vias 

aéreas de irritantes ou patógenos. 

Se um porco está tossindo de forma persistente ou apresentando outros sinais 

de doença respiratória, é importante consultar um veterinário para avaliação e 

tratamento adequados. Infecções respiratórias em porcos, por exemplo, podem ser 

causadas por vírus, bactérias ou outros agentes patogênicos e podem requerer 

intervenção veterinária para controlar a doença e prevenir complicações. 

A EIT é a tecnologia mais promissora em tomografia com imagens de baixa 

resolução espacial que pode atender a esses requisitos, por ser de baixo custo, em 

tempo real e pode ser levada até o local no qual o animal está confinado. 

A opção de medição da frequência cardíaca, além do sinal de ventilação, 

aprimoraria ainda mais a utilidade clínica da EIT em aplicações veterinárias e sugere-

se como trabalhos futuros. 

Os suínos constituem a espécie mais comumente utilizada em estudos 

translacionais na pesquisa de EIT, pois eles possuem uma circunferência torácica 

semelhante à dos humanos para acoplar cintos de eletrodos (em comparação com 

coelhos e roedores), sua anatomia topográfica é relativamente semelhante à dos 

humanos. Até o momento desta redação, mais de 177 artigos foram publicados sobre 

EIT em diferentes modelos de porcos ao usar a busca no PubMed com os seguintes 

termos “tomografia de impedância elétrica” E “electrical impedance tomography” E 

“porco” OU “suíno” E “pigs” OU “swines”.  
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1.2 IDENTIFICAÇÃO DO PROBLEMA 

 

A EIT tem sido aplicada por várias décadas em humanos, explorando diversos 

aspectos experimentais para caracterização de tecidos biológicos diversos. Durante 

esse processo, diferentes aspectos de geometrias, materiais distintos e variação no 

tamanho dos eletrodos foram testados para aprimorar as medições e obter imagens 

mais acuradas. O desenvolvimento de sistemas híbridos, como a combinação de 

tomografia de indução magnética (MIT) com EIT e ressonância magnética com EIT, 

foram realizados e protocolos seguros para aplicações clínicas em humanos foram 

propostos para fins diagnósticos. Apesar dos avanços obtidos em resultados 

experimentais e clínicos na Europa e no Continente Asiático, a busca por 

instrumentação eletrônica portátil e segura, juntamente com imagens ainda mais 

precisas, permanece como uma área de investigação relevante na MfEIT. Por esse 

motivo propusemos a aplicação em medicina veterinária. Os custos significativos 

associados a exames, tais como, ressonância magnética (RM), tomografia 

computadorizada (TC) e ultrassom (US) em animais e a demora do diagnóstico do 

exame possibilitam o uso do sistema MfEIT por fornecer resultados rápidos e precisos. 

Em diversas ocasiões, devido à condição frágil do animal, é inviável transferi-lo para as 

salas de exames de RM, TC, Raios-X ou US. Por vezes ele deve ser examinado in loco, 

principalmente se estiver em varas de porcos para não transmitir a doença aos outros 

animais. 

A técnica de EIT se baseia na estimulação elétrica e na coleta de medições na 

superfície corporal, permitindo a geração de imagens das propriedades elétricas dos 

tecidos internos. Embora ofereça a vantagem de ser não invasiva e proporcionar alta 

resolução temporal, a EIT enfrenta desafios como a limitada resolução espacial, a 

suscetibilidade aos movimentos dos eletrodos no corpo e a potencial perda de 

qualidade no contato entre eletrodo e tecido biológico. 

Mesmo após pesar essas limitações, identificou-se que a MfEIT pode ser usada 

para obter resultados úteis, semelhantes aos de uma RM ou TC, por se tratar de um 

dispositivo portátil, sem emissão de radiações ionizantes, com menor custo e a beira 



29 

 

 

 

 

do leito. A não emissão de radiações ionizantes oferece segurança ao paciente e aos 

médicos e enfermeiros, pois, ela pode ser utilizada no tratamento de atelectasia, 

pneumonia, embolia ou hiperdistensão pulmonares, bolhas de enfisema e derrame 

pleural.  

A varredura torácica por meio da MfEIT permite avaliar a ventilação pulmonar 

regional e as alterações da aeração por avaliação repetitiva frequente das mudanças 

das propriedades elétricas passivas no tecido pulmonar. Contudo, alguns efeitos podem 

alterar essa medição e, consequentemente, a avaliação médica ou veterinária. Esses 

efeitos são decorrentes da falta de compatibilidade eletromagnética proveniente no 

ambiente hospitalar, a alteração das magnitudes dos campos elétrico e magnético, a 

taxa sinal-ruído (SNR), e ainda, a impedância de contato da cinta de eletrodos com o 

tórax. 

A instrumentação eletrônica do protótipo deve prever esses efeitos adversos de 

forma a evitar as perturbações e melhorar o desempenho do hardware. 

A avaliação do uso do MfEIT com softwares que auxiliem a identificação de 

casos nos quais a ventilação mecânica pode ser otimizada, ainda é um desafio para a 

comunidade acadêmica e serve de direção para o presente trabalho. 

 

1.3 OBJETIVO GERAL 

 

O propósito deste estudo é testar e caracterizar um sistema MfEIT de 32 canais, 

projetado especificamente para a reconstrução de imagens em medicina 

veterinária. O objetivo é analisar e distinguir pulmões saudáveis de pulmões com 

patologias em suínos. 

   

1.4 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

(i) Caracterizar e avaliar o desempenho do hardware MfEIT; 
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(ii) Testar o firmware desenvolvido em plataforma Matlab para o sistema, 

que (a) gere o sinal de excitação de corrente, (b) realize aquisição das 

diferenças de potencial em cada par de eletrodos da cuba, usando o 

protocolo adjacente, (c) processe os dados obtidos pelo protótipo e (d) 

os envie para um computador host para realizar a reconstrução de 

imagens; 

 
(iii) Desenvolver fantomas de diferentes materiais, formas e condutividades 

para testes no MfEIT de 32 eletrodos; 

 
(iv) Realizar testes em bancada, utilizando fantomas, com gelatina e vazios, 

para caracterização do sistema MfEIT, bem como, testes com legumes 

e frutas; 

 
(v) Modificar os algoritmos de código aberto GREIT, One-Step Gauss-

Newton (OSGN) e Total Variation (TV) em EIDORS para o tomógrafo 

“MfEIT UDESC Mark I”; 

 
(vi) Testar a reconstrução de imagens da distribuição de condutividades 

utilizando o software bidimensional GREIT em fantomas, amostras 

orgânicas e nos pulmões ex vivo de suínos saudáveis e com patologias, 

variando ganho e parâmetros de reconstrução de cada código; 

 
(vii) Comparar o algoritmo GREIT com os softwares OSGN e TV para 

analisar a diferença nas condutividades dos pulmões e coração em 

amostras e em suínos. 

 

1.5 CONTRIBUIÇÕES PARA O TEMA 

 

O sistema MfEIT UDESC Mark I oferece aos médicos veterinários imagens não 

invasivas da função pulmonar em tempo real. Este dispositivo fornece dados cruciais 

sobre a disparidade na condutividade entre tecidos saudáveis e doentes, auxiliando os 

veterinários na rápida tomada de decisões personalizadas para animais com problemas 
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de pneumonia, independentemente do estágio da doença. O tomógrafo pode ser 

utilizado em clínicas veterinárias no estado de Santa Catarina em parceria com a 

universidade. 

Como contribuições da presente tese para as pesquisas referentes ao tema na 

sociedade acadêmica, podemos atribuir: 

 Desenvolvimento e impressão de fantomas de pulmões e coração com 

características realísticas em impressora 3D usando TPU, PLA e ABS condutivo 

e gel de ECG condutivo; 

 Adaptação e comparação das imagens reconstruídas usando os métodos 

numéricos Graz Consensus Reconstruction Algorithm for EIT (GREIT) 

modificado, One-Step Gauss-Newton (OSGN) modificado e Total Variation (TV) 

modificado desenvolvidos no EIDORS e compilados em MATLAB; 

 Desenvolvimento de hardware compacto e completo de um sistema MfEIT de 

baixo custo, portátil, sem emissão de radiação ionizante, seguro, sem uso de 

contraste e sem interferência eletromagnética; 

 Desenvolvimento do firmware para comutação de 32 canais; 

 Uso do STM32F303ZE-NUCLEO 144 para geração de sinal, conversão 

analógica-digital, geração de referência e comunicação com a IHM; 

 

Com isso, pretende-se ampliar as possibilidades de aplicações do MfEIT e 

contribuir para o avanço da ciência e tecnologia. 

 

1.6 APRESENTAÇÃO DA TESE 

O Capítulo 1 contém a introdução, a motivação, a identificação do problema, o 

objetivo geral, os objetivos específicos, as contribuições para o tema, a apresentação 

dos capítulos da tese, e as publicações. 

O Capítulo 2 trata sobre o estado da arte dos sistemas EIT, dos algoritmos de 

imagem e das aplicações em medicina veterinária. 
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O Capítulo 3 aborda a metodologia do protótipo MfEIT UDESC Mark I, os 

circuitos elétricos do hardware, o firmware, e os algoritmos usados na reconstrução das 

imagens. 

O Capítulo 4 mostra os resultados obtidos nessa pesquisa, a caracterização e 

validação do sistema MfEIT através da reconstrução de imagens com uso de três 

softwares em EIDORS, o GREIT, o OSGN e o TV. 

No Capítulo 5 é mostrada a conclusão da pesquisa e a sugestão de trabalhos 

futuros. 

 

1.7 PUBLICAÇÕES 

 

Foram publicados 2 capítulos de livros internacionais (WOLFF; MARCONDES; 

SANTOS e BERTEMES-FILHO, 2022), (WOLFF; SANTOS e BERTEMES-FILHO, 

2022), 1 artigo completo em periódico internacional (WOLFF; KINGESKI, SANTOS; 

CRISTANI; TRAVERSO e PATERNO, 2024), 7 trabalhos completo em anais de eventos 

(3 internacionais) (OTTO; BERTEMES-FILHO; WOLFF e DALVI, 2019), (DALVI; 

BERTEMES e WOLFF, 2019), (DALVI; BERTEMES-FILHO; WOLFF; CAVALIERI e 

OTTO, 2019),  (WOLFF e BERTEMES-FILHO, 2020), (WOLFF; DALVI e BERTEMES-

FILHO, 2020), (WOLFF; BERTEMES-FILHO; SIMINI e DALVI, 2020), (WOLFF; 

SANTOS e BERTEMES-FILHO; 2021). 
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tecnologias em tomografia de impedância elétrica multifrequencial. In: XIISEB-IXSIIM-

2019, Uberlândia, 2019. 

 

DALVI, G.G.; BERTEMES-FILHO, P.; WOLFF, J. G. B. Análise do espectro de 

impedância do tecido muscular bovino usando o analisador AD5933 In: Congreso de 

Bioingeniería y Jornadas de Ingeniería Clínica, 2019, Piriápolis. Home page: 
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Detecção do Nível de Cálcio em Ossos: Revisão Sistemática In: XIISEB-IXSIIM-2019, 

2019, Uberlândia. XIISEBIXSIIM-2019. 2019. Home page: 

[http://www.biomedica.eletrica.ufu.br/xiiseb2019/index.html]. 
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2 SISTEMAS DE TOMOGRAFIA DE IMPEDÂNCIA ELÉTRICA 

 

Este capítulo apresenta as definições e os conceitos empregados em EIT, suas 

aplicações na área veterinária, além de uma revisão sobre os sistemas desenvolvidos 

por diferentes grupos de pesquisadores em universidades e em centros de pesquisa.  

 

2.1 ESTADO DA ARTE DA EIT EM MEDICINA VETERINÁRIA 

 

Desde a década de 80, a EIT tem sido amplamente empregada como uma 

ferramenta auxiliar para avaliação de respiração em pacientes hospitalizados em UTIs, 

em roupas equipadas com sensores para neonatais em incubadoras com intuito de 

monitorar a respiração. Recentemente, ela foi utilizada no exterior em medicina 

veterinária. Há 36 artigos e 1 capítulo de livro publicados até o presente momento, 

porém, nenhuma aplicação foi atribuída ao Brasil. 

A maioria das pesquisas em animais utilizou o tomógrafo BB2/BBVet (Sentec, 

Landquart, Suíça), e o Pioneer (Sentec, Landquart, Suíça), ambos contendo 32 

eletrodos (BRABANT et al, 2022). O uso de outros equipamentos em veterinária 

também foi descrito na literatura, Enlight 2100 (Timpel, Eindhoven, Holanda) de 32 

eletrodos, GOE-MF II (Carefusion, Höchberg, Alemanha), de 16 eletrodos, 

PulmoVista® 500 (Dräger Medical, Lübeck, Alemanha), de 16 eletrodos, o Sigma tomo 

II (École Polytechnique, Montréal, Canadá), de 16 eletrodos e o Enlight 1800 

(Timpel/Dixtal, Eindhoven, Holanda), de 8 eletrodos (BRABANT et al, 2022). 

Em 2009, Fagerberg et al, realizaram um estudo para avaliar a perfusão 

pulmonar em uma ampla faixa de débito cardíaco em porcos anestesiados, ventilados 

mecanicamente, usando EIT para visualização em tempo real. A cinta continha 16 

eletrodos, dispostos ao nível médio do tórax para gerar imagens das mudanças 

sistólicas pulsadas na impedância, sincronizadas com o pulso (FAGERBERG et al, 

2009). Schramel et al, em 2012, realizou um trabalho em pôneis Shetland grávidas 

usando EIT para monitorar a respiração nesses animais.  O processo de ventilação 

muda durante a gravidez e volta ao normal logo após o parto. Foram realizadas 
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medições repetidas de EIT em animais conscientes, em pé, para visualizar as imagens 

torácicas na respiração (SCHRAMEL et al, 2012).  

Ferrario et al (2012) utilizaram imagens de TC para elaborar um algoritmo para 

detecção automática das regiões do pulmão e coração, em uma série temporal de 

imagens EIT. O algoritmo foi validado em um conjunto de dados de EIT e TC dos órgãos 

de suínos, demonstrando que ela pode ser utilizada na reconstrução de mudanças 

relevantes de impedância em suas localizações anatômicas, informando-se apenas a 

geometria da fronteira torácica e as posições dos eletrodos (FERRARIO et al, 2012). 

Um sistema EIT digital, portátil, com oito eletrodos, foi avaliado em 2014, por 

Ayati et al., para detectar hematomas, utilizando fantomas e modelos ovinos. Foram 

detectadas alterações na condutividade dos fantomas, com anomalias inseridas no 

centro e próximo à borda da cuba. No modelo de ovelhas, a taxa de sangramento foi 

monitorada, enquanto uma solução de condutividade que imita o sangue foi injetada. 

As imagens EIT foram reconstruídas para diferentes volumes de injeção em fantomas 

e, através das imagens do experimento de ovelhas, com hematomas simulados, foi 

possível detectar os hematomas e suas localizações (AYATI et al, 2014). 

Ainda, em 2014, Moens et al usaram EIT para investigar a fisiologia do colapso 

e recrutamento pulmonar em cavalos anestesiados. A ventilação mecânica foi aplicada 

no modo de ventilação por pressão, e uma manobra de recrutamento alveolar foi 

realizada empregando uma sequência de PEEPs ascendentes e descendentes. Além 

do monitoramento padrão, que incluía espirometria, foram utilizadas três técnicas de 

monitoramento não invasivo: tomografia de impedância elétrica (EIT), capnografia 

volumétrica e pletismografia ultrassônica respiratória. As imagens reconstruídas 

mostraram ventilação acentuadamente reduzida no pulmão dependente e permitiram o 

monitoramento online das mudanças dinâmicas na distribuição da ventilação durante a 

manobra de recrutamento. O monitoramento contínuo de complacência, fração de 

espaço morto, volumes correntes e mudanças no volume pulmonar ao final da 

expiração foram possíveis usando EIT (MOENS et al, 2014). 

Uma nova ferramenta de monitoramento para a imobilização de rinocerontes 

brancos com futuras opções de tratamento usando EIT, foi proposta em 2020 por 

Mosing et al. Eles pesquisaram medidas da ventilação regional e perfusão de animais 
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imobilizados em decúbito lateral, e o objetivo foi estudar a deterioração na troca gasosa 

em rinocerontes durante a imobilização induzida por opioides (MOSING et al, 2020). A 

obtenção de imagens em tempo real do tórax possibilita a avaliação da distribuição da 

ventilação em animais tanto anestesiados quanto conscientes (BRABANTE et al, 2022). 

A EIT torácica foi aplicada em cavalos em pé e não sedados, em 2015, com 

auxílio da pletismografia ultrassônica respiratória e três respirações foram gravadas 

para análise. Concluiu-se que as imagens obtidas pela técnica de EIT fornecem 

informações fisiologicamente úteis, como suspiros, que não podem ser facilmente 

testadas por outros métodos (AMBRISKO et al, 2016). 

No ano seguinte, Ambrisko et al examinaram as mudanças na distribuição da 

ventilação e nas complacências pulmonares regionais em cavalos anestesiados 

durante a manobra de recrutamento alveolar por meio da EIT. Durante a manobra de 

recrutamento alveolar, a proporção do volume corrente distribuído para as regiões 

dependentes e esquerdas do pulmão aumentou, devido à abertura de atelectasias. O 

acompanhamento da complacência do pulmão dependente usando EIT pode substituir 

as medições de PaO2 durante a manobra de recrutamento alveolar para determinar 

uma PEEP (pressão positiva no final da expiração) ideal (AMBRISKO et al, 2017). 

Um estudo para investigar a aplicação da EIT para estimar o volume corrente 

medindo a mudança de impedância por respiração, em cavalos saudáveis anestesiados 

e ventilados mecanicamente para procedimentos eletivos que requeriam decúbito 

dorsal (CRIVELLARI et al, 2021). 

As vantagens da EIT em relação à espirometria incluem a capacidade de 

fornecer medidas contínuas de respiração a respiração sem a necessidade de uma 

máscara facial ou intubação do paciente. Além disso, a EIT supera as limitações da 

espirometria em aplicações equinas, pois permite acomodar grandes volumes 

correntes sem a necessidade de adaptar equipamentos existentes, sem aumentar o 

espaço morto do equipamento. No entanto, devido ao fato de ainda não ser uma 

tecnologia consolidada na medicina veterinária, a EIT é uma ferramenta de 

monitoramento altamente dispendiosa para a anestesia clínica de rotina. Cabe aos 

novos projetos tornar mais acessível o custo desse equipamento para viabilizar sua 

aplicação em animais. 
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O trabalho de Mosing et al (2017) é um relato de três casos que descreve o uso 

da EIT como uma ferramenta de monitoramento contínuo durante a anestesia geral de 

um orangotango com doença respiratória (MOSING et al, 2017). 

Em 2021, Sacks et al desenvolveram um estudo que descreveu e comparou as 

variáveis obtidas pela EIT em cavalos que apresentam sobrecarga volumétrica cardíaca 

no lado esquerdo, tanto na forma compensada quanto descompensada, em 

comparação com um grupo de equinos saudáveis. Essa sobrecarga pode resultar no 

acúmulo de fluidos nos tecidos pulmonares, provocando alterações na distribuição da 

ventilação. As medições via EIT podem ser empregadas como uma avaliação objetiva 

dos impactos da doença pulmonar cardiogênica nesses equinos (SACKS et al, 2021). 

O estudo de Ambrosio et al (2017) usando EIT em cachorros visou examinar a 

distribuição intrapulmonar de gases em volumes correntes baixos e altos e investigar 

se isso é alterado por uma manobra de recrutamento alveolar e pressão positiva ao 

final da expiração de 5 cmH2O durante a anestesia (AMBROSIO et al, 2017). 

Um estudo piloto sobre EIT torácica em bovinos para identificar 

heterogeneidade nos pulmões associada a doenças respiratórias foi desenvolvido em 

2023, por Brabant et al. Considerando que os métodos de diagnóstico atuais são 

limitados e há falta de testes de esmagamento para detectar doenças respiratórias 

ativas em bovinos, foi proposto o uso da EIT para visualização em tempo real da 

dinâmica da ventilação pulmonar desses animais (BRABANT et al, 2023). Wong et al. 

(2023) estudaram o uso de EIT em galinhas anestesiadas (WONG et al, 2023). 

A Tabela 2.1 mostra um quadro com o compêndio de algumas aplicações 

veterinárias relacionadas a EIT, até o momento da escrita final dessa tese. 
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Tabela 2.1 – Aplicações veterinárias da EIT. 

Aplicações Animais Referência e Ano 

Investigar o uso da EIT em frangos 

anestesiados em quatro posições de 

decúbito 

Frangos Wong et al (2023) 

Avaliar as heterogeneidades nos 

pulmões de bezerros  
Bezerros  Brabant et al (2023) 

Avaliar a distribuição da ventilação 

regional durante a MRA com base na 

avaliação do monitoramento pulmonar 

pela EIT, com foco em melhor 

recrutamento associado a menor ou 

nenhuma distensão excessiva 

Cavalos Andrade et al (2022) 

Comparar três diferentes designs e 

materiais de eletrodos de EIT para 

uma cinta torácica de uso animal 

otimizada 

Bois Brabant et al (2022) 

Estimar o volume corrente em animais 

anestesiados submetidos a cirurgia 

eletiva 

Cavalos Crivellari et al (2021) 

Avaliar a frequência cardíaca em 

animais anestesiados 
Cavalos Raisis et al (2021) 

Detectar a broncoconstrição e a 

broncodilatação 
Cavalos Secombe et al (2021) 

Medir a distribuição da ventilação 

pulmonar em cavalos saudáveis e em 

cavalos com sobrecarga volumétrica 

cardíaca do lado esquerdo 

Cavalos Sacks et al (2021) 

Analisar as alterações no fluxo de ar 
induzidas pelo exercício em cavalos 

com asma 

Cavalos 
Herteman et al (2021) 

Avaliar a adaptação pulmonar pós-

natal em neonatos bovinos 
Bezerros 

Bleul et al (2021) 

 

Analisar os efeitos da PEEP na relação 

entre o volume corrente e a mudança 

total de impedância medida 

Bois Brabant et al (2021) 

Verificar o que dificulta a troca de 

gases nos pulmões e altera a 
Rinocerontes Mosing et al (2020) 
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distribuição da ventilação em 

rinocerontes brancos imobilizados em 

decúbito lateral 

Avaliar o esforço espontâneo de 

respiração durante oxigenação por 

membrana extracorpórea em um 

modelo suíno de SARS 

Porcos Dubo et al (2020) 

Investigar os efeitos respiratórios 

selecionados da (dex)medetomidina 

em Beagles saudáveis 

Cães 
Pleyers et al (2020) 

Avaliar as alterações no fluxo de ar 

provocadas pela histamina  
Cavalos Secombe et al (2020) 

Analisar se a estratégia de aeração no 

nascimento influencia a resposta 

fisiológica ao surfactante 

Cordeiros prematuros Tingay et al (2019) 

Monitorar a ventilação tidal em cavalos 

anestesiados 
Cavalos Mosing et al(2019) 

Monitorar as alterações na distribuição 

da ventilação pulmonar em pôneis 

anestesiados 

Pôneis Auer et al (2019) 

Monitorar a ventilação tidal em cavalos 

anestesiados 
Cavalos Mosing et al (2018) 

Comparar três interfaces de pressão 

positiva contínua nas vias aéreas em 

Beagles saudáveis durante infusões 

contínuas de medetomidina e propofol 

Cães Meira et al (2018) 

Analisar incidentes ventilatórios 

monitorados por EIT em um 

orangotango anestesiado (Pongo 

abelii) 

Orangotango Mosing et al (2017) 

Avaliar os efeitos das configurações 

individualizadas de EIT e reconstrução 

de imagem na avaliação da 

distribuição regional da ventilação: 

comparação com tomografia 

computadorizada 4D em um modelo 

suíno 

Porcos 
Thurk et al (2017) 

Avaliar o impacto de quatro decúbitos 

diferentes na distribuição da ventilação 
Cães Ambrisko et al (2017) 
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em cães Beagle conscientes ou 

anestesiados, respirando 

espontaneamente 

Avaliar a distribuição da ventilação e 

da complacência pulmonar regional em 

cavalos anestesiados submetidos a 

manobras de recrutamento alveolar 

Cavalos Ambrisko et al (2017) 

Monitorar a ventilação pulmonar Cães 
Gloning et al (2017) 

Avaliar a distribuição regional da 

ventilação em cavalos em decúbito 

dorsal durante ventilação espontânea e 

mecânica 

Cavalos Mosing et al (2017) 

Analisar a distribuição da ventilação e 

a influência do volume corrente, 

recrutamento e PEEP da expiração em 

cães anestesiados com isoflurano 

Cadelas Ambrosio et al (2017) 

Visualizar em tempo real um 

pneumotórax espontâneo se 

desenvolvendo em um cordeiro 

prematuro 

Cordeiros prematuros Miedema et al (2016) 

Analisar o autorrecrutamento dos 

pulmões equinos através da apneia 

inspiratória após recuperação da 

anestesia geral 

Cavalos Mosing et al (2016) 

Avaliar a distribuição da ventilação em 

cavalos em posição ereta 
Cavalos Ambrisko et al (2016) 

Avaliar a redistribuição de perfusão 

após um evento semelhante a embolia 

pulmonar com EIT contrastada 

Ovelhas Nguyen et al (2015) 

Analisar uma abordagem 

individualizada para a duração da 

inflação sustentada no nascimento de 

cordeiros prematuros recém-nascidos 

Cordeiros Tingay et al (2015) 

Determinar o fluxo de gases 

respiratórios em um modelo animal de 

ventilação mecânica 

Porcos Bodenstein et al (2014) 

Analisar a variedade de metodologias 

de monitoramento contínuo não 

invasivo, incluindo EIT, para investigar 

Cavalos Moens et al (2014) 
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o colapso e recrutamento pulmonar - 

relato de caso de um cavalo 

anestesiado 

Investigar se surfactante antes da 

primeira inflação ao nascer melhora a 

distribuição espacial da ventilação e 

reduz lesões pulmonares em cordeiros 

prematuros 

Cordeiros Tingay et al (2014) 

Avaliar o efeito da inflação sustentada 

versus estratégia de PEEP escalonada 

no nascimento na troca gasosa e 

mecânica pulmonar em cordeiros 

prematuros 

Cordeiros Tingay et al (2014) 

Avaliar a distribuição da ventilação em 

pôneis Shetland grávidas medida por 

EIT 

Pôneis Schramel et al (2014) 

Fonte: A AUTORA (2024). 

 

O próximo capítulo apresenta a metodologia referente ao hardware, ao firmware, 

à impressão dos fantomas e aos programas de reconstrução de imagens utilizados. 

 

  



42 

 

 

 

 

3 METODOLOGIA 

 

Neste capítulo é apresentado o sistema de instrumentação MfEIT que utiliza o 

microcontrolador STM32F303ZE. São fornecidos detalhes sobre os componentes dos 

circuitos eletrônicos do protótipo, abrangendo desde o projeto dos modelos de fantomas 

até a utilização da cuba de teste com os eletrodos, para reconstrução de imagens. Além 

disso, são explicados o design da fonte de corrente controlada por tensão e a eletrônica 

embarcada, incluindo amplificadores de instrumentação, filtros e os algoritmos de 

imagem. 

 

3.1 SISTEMA MfEIT 

 

Esse sistema MfEIT, denominado MfEIT UDESC Mark I, derivou do projeto 

inicial do Micro-EIT System desenvolvido por Morcelles (MORCELLES, 2022). O 

sistema completo é mostrado na Figura 3.1. 

 

Figura 3.1 – Estação de Trabalho MfEIT UDESC Mark I. 

 

Fonte: A AUTORA (2024). 
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O software KiCAD serviu de ferramenta para a elaboração de todos os circuitos 

do protótipo, que é composto por uma interface analógica (referida no projeto como 

"Analogic Front-End – AFE") a qual incorpora multiplexadores, uma unidade de controle 

digital, uma placa designada "sanity check" que contém cargas resistivas para aferição 

dos cabos coaxiais, um módulo de comutação que abrange 32 canais de injeção e 

detecção, uma cuba, e o notebook host. 

Os 32 eletrodos de aço inoxidável foram dispostos ao redor de uma cuba 

cilíndrica de acrílico. Ela é utilizada para atuar como uma cuba de testes no qual 

fantomas que simulam os pulmões e o coração sadios, bem como, os acometidos por 

pneumonia são inseridos em uma solução salina de 1,3 S/m de condutividade. Em 

contrapartida, os órgãos humanos sadios apresentam condutividade de 0,10735 S/m 

na inspiração, 0,27161 S/m na expiração e o coração 0,21511 S/m, em 100 kHz. Em 1 

MHz, temos a condutividade de 0,13609 S/m, para a inspiração pulmonar, 0,33388 S/m, 

para a expiração e 0,32753 S/m, para a atividade cardíaca. 

O notebook host mostra a interface com o usuário e realiza a reconstrução de 

imagem dos fantomas, por meio dos dados de diferença de potencial provindos das 

928 medições realizadas pelo sistema MfEIT, na qual são consideradas 32 injeções e 

29 medições, com protocolo adjacente. 

O circuito responsável pela captação dos sinais de tensão do tomógrafo, 

juntamente com a placa de comutação, é gerido por uma unidade do sistema digital. 

Esta unidade efetua a conversão de sinal analógico para digital, origina e injeta o sinal 

de excitação de corrente, aplica o nível de ganho escolhido pelo usuário, seleciona os 

canais e estabelece comunicação com o notebook host.  

 

3.1.1 – Placa de desenvolvimento STM32F303ZE-NUCLEO 144 

 

A placa de desenvolvimento STM32F303ZE-NUCLEO144, da 

STMicroelectronics, utiliza o microcontrolador (MCU) STM32F303ZE, modelo 

NUCLEO, com 144 pinos para ligações diversas. As principais características do MCU 

englobam a geração de sinal, a conversão analógico-digital, a geração de referência e 
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a comunicação com a Interface Homem-Máquina (IHM).  O firmware do STM32F303ZE 

foi programado em linguagem C com auxílio das bibliotecas LL, MBED e CMSIS.A 

ferramenta de desenvolvimento utilizada para programá-lo foi o STM32CubeIDE 

1.1.0.1, que está disponível em https://www.st.com/en/development-

tools/stm32cubeide.html.  

 

3.1.2 – Notebook Host com Interface Gráfica MATLAB e Aquisição de Dados 

 

O notebook host utilizado para compilar o algoritmo de obtenção de tensões 

usando o protocolo adjacente e realizar a reconstrução de imagens possui as 

especificações detalhadas na Tabela 3.1. 

 

Tabela 3.1 – Configurações do notebook host e dos softwares. 

Componentes e Softwares Especificações e Versões 

Placa Mãe Acer Aspire 5 A515-54 Notebook 

DAZAWMB18B0-GPU  

Processador Intel® Core™ i3-6100U CPU 

2.30 GHz 

Memória RAM 8 GB 

Unidades de Armazenamento HD 1 TB 

Kingston SA400S37480G SATA 

Device 

Sistema Operacional Windows 10 de 64 bits 

Gráficos Intel(R) HD Graphics 520 

STM32CubeIDE Versão 1.10.1 

KiCad  Versão 6.0.7 

MATLAB Versão 2020a 

EIDORS Versão 3.11 

https://www.st.com/en/development-tools/stm32cubeide.html
https://www.st.com/en/development-tools/stm32cubeide.html
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Fonte: A AUTORA (2024). 

3.1.3 – Placa Bioimpedance Front End 

 

A placa Bioimpedance Front End integra elementos como a fonte de 

alimentação, referência, circuitos de medição e sensor de corrente, sensor de tensão, 

saída, mux pwr, interface MCU, dois filtros antialiasing e DAC/Input. Além disso, possui 

as sequências binárias de intervalos discretos também conhecidas como DIBS 

(Discrete Interval Binary Sequences). O sinal DIBS é uma onda quadrada, 

espectralmente esparsa, frequentemente empregado na excitação de sistemas de 

espectroscopia de bioimpedância elétrica (SIRTOLI et al, 2018).  

A instrumentação do protótipo incorpora amplificadores operacionais diferenciais 

e dois filtros antialiasing para assegurar a correta mensuração do módulo de 

impedância, bem como, da condutividade ou permissividade elétricas dos materiais 

biológicos. Com essa abordagem, o projeto visa analisar a tendência da carga RC, 

típica dos tecidos biológicos, que serão caracterizados pelo MfEIT. Para minimizar 

interferências e alterações nos sinais elétricos medidos pelo sistema, é essencial que 

os amplificadores tenham um slew rate superior ao valor da excitação. A taxa máxima 

de alteração da tensão de saída de um amplificador operacional é determinada pela 

Equação (3.1), conforme descrito em (MORCELLES, 2022): 

                                             

      𝑆𝑅 = 𝑚𝑎𝑥 (|
𝑑𝑣𝑜𝑢𝑡(𝑡)

𝑑𝑡
|),                                            (3.1) 

 

onde, 𝑑𝑣𝑜𝑢𝑡(𝑡) é a variação da saída temporal produzida pelo circuito de excitação do 

sistema MfEIT. 

Nesse contexto, o circuito excitador entrega uma corrente senoidal de 

determinado módulo à carga, empregando a fonte de corrente Howland modificada.  

Esta última se baseia em um gerador de corrente regulado por tensão, 

garantindo elevada impedância de saída e estabilidade ao conjunto do circuito 

(SIRTOLI et al, 2018).  A corrente destinada à carga deve manter sua independência 
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em relação à mesma em toda a gama de frequência, especificamente de 10 kHz a 1 

MHz, estabelecida como a faixa operacional para o tomógrafo. 

A fonte de corrente Howland modificada demonstra uma limitação comparativa 

em relação a outras configurações de fontes de corrente devido a erros de medição 

associados à redução da Razão de Rejeição de Modo Comum (CMRR) no esquema 

elétrico proposto. Um elevado valor de CMRR é intrínseco aos amplificadores 

operacionais, em concordância com características como offset DC de saída 

minimizado, baixa incidência de ruído, drift reduzido, considerável ganho em malha 

aberta e significativa impedância de entrada do amplificador operacional (SIRTOLI et 

al, 2018), (MORCELLES, 2022). 

Os amplificadores diferenciais caracterizam-se por uma elevada CMRR. A 

CMRR é definida como a proporção entre o ganho diferencial (Gd) e o ganho de modo 

comum em um amplificador. Em amplificadores diferenciais ideais, espera-se que 

apenas sinais diferenciais sejam amplificados, enquanto tensões de modo comum 

sejam completamente rejeitadas. Deve haver uma correspondência adequada entre os 

resistores no circuito. A ausência de tal correspondência pode alterar o valor de CMRR. 

A formulação matemática para determinar a CMRR, neste circuito, é mostrada nas 

Equações (3.2) e (3.3), baseadas noss trabalho de Sirtoli (SIRTOLI et al, 2018) e 

Morcelles (MORCELLES, 2022): 

 

𝐶𝑀𝑅𝑅(Ω) ≈
0,5(𝐺𝑑+1)

(Δ𝑅
𝑅⁄ )

                                                                (3.2) 

Δ𝑅

𝑅
= 0,5 (1 −

𝑅1𝑅3

𝑅2𝑅4
)                                                    (3.3) 

Onde:  

 ∆R/R é o casamento dos resistores; 

 Gd é o ganho de malha fechada do circuito; 

Para um amplificador não ideal, a Equação (3.2) deve incluir o CMRR do 

amplificador (CMRRamp), conforme mostra a Equação (3.4): 
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      𝐶𝑀𝑅𝑅𝑡 ≈
0,5(𝐺𝑑+1)

(
1

𝐶𝑀𝑅𝑅𝑎𝑚𝑝𝑜𝑝
) (0,5)(𝐺𝑑+1)  +  (

Δ𝑅

𝑅
)
                                                (3.4) 

 

No projeto da fonte de corrente, é essencial que o sinal de entrada seja calibrado 

considerando uma gama de cargas até o limite máximo de corrente admissível para 

garantir a segurança humana, mitigando riscos de macrochoque.  

 

3.1.4 – Fonte de Corrente Howland 

 

A fonte de corrente Howland é um circuito controlado por tensão que fornece 

corrente estável e alta impedância de saída, adaptando-se à impedância da carga em 

diversas frequências. No contexto médico, como em MfEIT, ela é vital para medições 

precisas e seguras, regulando a corrente em parâmetros seguros, essencial em UTIs 

onde a precisão dos dados é crucial.  

A fonte de corrente diferencial possui um modo comum na saída muito menor 

que a fonte simples. Portanto, para reduzir a tensão de modo comum injetada pela fonte 

Howland de modificada e com o intuito de aumentar a tolerância de tensão da fonte, 

uma topologia diferencial Howland foi sugerida. 

A fonte diferencial Howland espelhada é baseada em um sistema de amplificador 

operacional diferencial. Este sistema efetua um ajuste interno de modo comum, 

resultando em duas saídas com magnitudes equivalentes, mas fases invertidas. A 

discrepância de tensão entre essas saídas é diretamente proporcional à divergência 

entre as tensões de entrada. Adicionalmente, a tensão de modo comum nas saídas é 

estipulada pelo terminal de modo comum. 

Esta fonte foi otimizada em termos de transcondutância para minimizar efeitos 

de modo comum. Os parâmetros da fonte utilizada nesse protótipo são mostrados na 

Tabela 3.2. 
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Tabela 3.2 – Parâmetros de design da fonte Howland diferencial espelhada. 

Parâmetros da Fonte de Corrente Howland 

Grandeza Valor e Unidade 

Amplitude máxima da 

Corrente de saída 
250 A 

Faixa de frequência 10 kHz – 1 MHz 

Forma de Onda Senoidal, quadrada ou triangular 

Faixa de Carga 0 – 3,3 k 

Tensão de Alimentação  5 V 

Transcondutância 150 mS 

Fonte: A AUTORA (2022). 

 

Esses requisitos foram usados para selecionar o amplificador operacional e 

projetar a fonte Diff-M (SIRTOLI et al., 2018). A Figura 3.2 mostra o circuito proposto 

nesse trabalho para uma fonte Howland diferencial. 

 

Figura 3.2 – Circuito da Fonte de Corrente. 

 

Fonte: Adaptado de MORCELLES (2022). 

 

A fonte Diff-M é conhecida como Modified Differential Enhanced Howland 

Current Source (MDEHCS-DIF) com amplificadores operacionais. Ela é uma adaptação 
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da fonte original Howland Current Source Differential (HCS-DIF) com a inserção do 

resistor R5. 

 

3.1.4.1 – Amplificador Diferencial de Alta Velocidade AD8132ARZ 

 

O AD8132ARZ é um amplificador diferencial com ganho de largura de banda de 

300 MHz, que fornece ganho unitário estável e alto valor de slew rate para gerar ondas 

senoidais com 100 kHz até 1 MHz. O pino de modo comum do AD8132 foi definido para 

1,65 V. 

Ele apresenta alta impedância de entrada, requisito fundamental para fontes de 

corrente Howland. Essa característica minimiza potenciais instabilidades e assegura 

uma impedância de saída robusta. 

Para a fonte de corrente Diff-M devem ser calculados resistores Diff-M, usando 

a Equação (3.5), conforme descrito por (MORCELLES, 2022): 

 

                                                            
𝑅4+𝑟𝑥

𝑅3
=

𝑅2

𝑅1
                                                     (3.5) 

 

A Equação (3.6) representa a condição de equilíbrio de modo comum, que 

minimiza a tensão de modo comum da saída: 

 

𝑅5 = 𝑅4 + 𝑅3                                                                  (3.6) 

 

Se ambas as condições forem atendidas, a corrente de saída é definida pela 

Equação (3.7): 

𝐼𝑜𝑢𝑡 =
𝑉𝑖𝑛

𝑟𝑥
.

𝑅2

𝑅1
                                                       (3.7) 
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A Equação (3.7) descreve a condição de equilíbrio de Howland, necessária para 

obter impedância máxima de saída. 

Qualquer conjunto de resistores que satisfaça as Equações (3.5), (3.6) e (3.7) 

pode ser usado para fornecer uma fonte de corrente estável. 

Para reduzir o valor de 𝑟𝑥, a razão 𝑅2 = 𝑅1 foi selecionada para seja 0,5, que é 

um ganho de atenuação que ainda mantém o AD8132 estável. Esse valor foi  

implementado para ampliar a carga máxima, uma vez que valores elevados de 𝑟𝑥 

podem diminuir a margem de tensão (MORCELLES et al., 2017; MORCELLES, 2022). 

A tensão de entrada é determinada pela relação entrada-saída do MCU, cuja 

amplitude máxima é de 1,65 V (0 a 3,3 Vpp). Para atender à corrente de saída desejada, 

descrita na Tabela 5.4, o valor de 𝑟𝑥 deve ser de 3,3 kW, conforme calculada pela 

Equação (3.7). 

Usando as condições de balanceamento descritas anteriormente, o valor obtido 

para o conjunto de resistores é mostrado na Tabela 3.3. 

Um capacitor de feedback negativo 𝐶1 = 0,5 𝑝𝐹 foi adicionado ao projeto a fim 

de aumentar a estabilidade da fonte de corrente Howland modificada. Para isolar a 

corrente contínua da carga biológica, quatro capacitores de 1 F foram empregados. 

 

Tabela 3.3 – Valores das resistências para a fonte de corrente Diff-M. 

Resistor Diff-M Valor da resistência [k] 

rx 3,3 

rtrim 3,3 

R1 20,0 

R2 10,0 

R3 26,6 

R4 10,0 

R5 36,6 

Fonte: Adaptado de Morcelles (2022). 
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A GPIO (General Purpose Input/Output) digital do microcontrolador 

STM32F303ZE gerou o sinal de onda quadrada da entrada, porém, o equilíbrio da fonte 

Howland modificada é desbalanceado pela impedância inerente aos pinos da GPIO 

digital. Para isolar a fonte Howland modificada dessa impedância elétrica foi projetado 

um buffer de tensão, baseado no amplificador operacional OPA2810IDR.  

Uma fonte de referência REF2033 da Texas Instruments, que fornece um 

valor de tensão estável de 1,65 V para o pino positivo da fonte de corrente Howland, 

foi utilizada, a fim de referenciar a entrada diferencial em zero. 

 

3.1.5 – Módulo de Medição de Potencial Elétrico 

 

O circuito para aquisição e medição de tensão será descrito nesse subtópico. 

Este módulo mede a tensão entre qualquer par de eletrodos do sistema MfEIT. Ele 

recebe os valores das medições das tensões dos 32 eletrodos de inox, fixados na cuba 

rejeitando a tensão de modo comum, amplificando a amplitude do sinal, filtrando as 

tensões de corrente contínua e os ruídos de alta frequência. Ele envia o conjunto dos 

sinais medidos e filtrados para a entrada do ADC. 

A resolução da imagem reconstruída depende do número de eletrodos, do 

algoritmo de reconstrução e, principalmente, da eletrônica embarcada utilizada no 

protótipo, por esse motivo, essa característica varia significativamente de um sistema 

MfEIT para os demais. 

As fontes de interferência ou artefatos que podem modificar ou degradar as 

imagens são os ruídos das medições, a diafonia entre os cabos, a escolha do número 

de eletrodos, o projeto e os componentes da fonte de corrente, os elevados valores de 

impedâncias de contato, o erro de ganho de modo comum, o ruído térmico e a escolha 

do protocolo de medição das tensões (adjacente ou oposto). 

O circuito foi projetado para operar com sinais totalmente diferenciais, para 

aumentar a CMRR e a imunidade à interferência eletromagnética (MORCELLES, 2022). 

No ambiente hospitalar existem várias fontes de interferência eletromagnética que 

perturbam o sistema MfEIT. As medições do MfEIT e as varreduras das formas de onda 
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são modificadas quando afetadas por sinais de outros equipamentos médicos, 

impedindo que a ventilação mecânica correta seja mantida pelo equipamento no 

paciente. 

A medição diferencial melhora a linearidade, a conformidade da tensão e a 

relação sinal-ruído (SNR). A SNR é a taxa entre a potência do sinal e a potência do 

ruído em uma determinada frequência, dada em decibéis (dB). Essa taxa deve ser 

levada em consideração para o projeto do sistema de medição do tomógrafo. 

O primeiro estágio desenvolvido do MfEIT foi o circuito de entrada. Ele foi 

projetado para fornecer alta impedância de entrada e evitar eventuais fugas de corrente 

elétrica. Para isso, dois buffers idênticos foram selecionados ao invés de um 

amplificador diferencial (MORCELLES, 2022); (SIRTOLI et al, 2018). O buffer 

implementado foi baseado no OPA2810, que fornece entradas FET e tem ganho 

unitário estável. Para isolar a tensão de corrente contínua do segundo estágio (VGA,) 

dois capacitores de 2 F foram usados em série com as saídas do buffer.  

O filtro passa-altas (PA) com foi feito com os capacitores combinados com a 

resistência de entrada PGA de 500 . A frequência de corte do filtro PA é de 159,15 

Hz, que é aproximadamente 62 vezes menor que a frequência mínima de operação, 

que é de 10 kHz (frequência de referência) (MORCELLES, 2022). 

O segundo estágio desenvolvido no MfEIT é o do amplificador de ganho 

variável (VGA). Ele foi projetado para adaptar a amplitude do sinal medido a fim de 

obter a máxima resolução para o ADC. O VGA é controlado por um dos canais DAC do 

microcontrolador. O núcleo do VGA é o chip AD8338, totalmente diferencial.  

O modo comum do circuito é definido internamente como 1,5 V, razão pela qual 

as entradas CC foram bloqueadas pelos capacitores de 2 F. O ganho diferencial pode 

ser controlado pelo DAC. Embora o VGA opere no modo corrente, ele permite entradas 

de tensão usando resistores internos de 500 . 

O estágio analógico final do circuito de medição de tensão é o filtro antialiasing. 

Um filtro de realimentação múltipla Butterworth de terceira ordem foi implementado, 

usando uma topologia totalmente diferencial, baseada no amplificador AD8132. 
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O filtro foi projetado com uma frequência de corte de 1 MHz e fator de qualidade 

de 0,707, o que produz uma resposta linear, com erro mínimo na frequência de 100 

kHz, conforme descrito por Morcelles (MORCELLES, 2022). 

O valor dos resistores e capacitores foram calculados usando a ferramenta 

Filter Design, da Texas Instruments™. Inicialmente, um circuito de terminação única foi 

calculado e então o circuito foi adaptado para operação totalmente diferencial. A saída 

do filtro está conectada ao ADC diferencial. Ambas as saídas do filtro antialiasing foram 

terminadas com diodos Zener de 3,3  para proteger as entradas do MCU. 

 

3.2 – ESTÁGIO DE COMUTAÇÃO 

 
 

O estágio de comutação gerencia as conexões do eletrodo para o componente 

radial. Para acomodar vários protocolos de MfEIT, cada eletrodo deve ser comutável 

tanto para a medição de tensão quanto para os módulos de aquisição de dados. Neste 

setup, quatro multiplexadores ADG732BSUZ foram utilizados. 

O ADG732BSUZ é um multiplexador analógico CMOS único com configuração 

de 32 para 1 canal. Ele comuta uma das 32 entradas (S1–S32) para uma saída comum, 

D, conforme determinado pelas linhas de endereço binário de 5 bits A0, A1, A2, A3 e 

A4. 

Suas características incluem uma faixa de tensão de alimentação única de 1,8 V 

a 5,5 V; operação de fonte dupla de ±2,5 V; resistência de 4 Ω em estado ligado; tempo 

de comutação de 30 ns; e entradas compatíveis tanto com TTL quanto com CMOS. 

O ADG732BSUZ tem uma taxa máxima de transmissão de 33 ns, que é o tempo 

de comutação. Para um protocolo MfEIT adjacente que exclui medições nos eletrodos 

de injeção de corrente, são necessárias 928 medições, levando a uma taxa máxima de 

quadros de 1 = (928 × 33 ns) = 30,624 quadros por segundo (f/s), ou seja, 

aproximandamente 30 f/s. 

O uso do ADG732BSUZ resulta em velocidade reduzida, especialmente em 

sistemas que utilizam 32 ou mais eletrodos. 
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3.3 CUBA COM ELETRODOS EXCITADORES E SENSORES 

 

O arranjo de eletrodos consiste em 32 eletrodos retangulares de aço inoxidável, 

de 12,5 cm de altura e 1,0 cm de largura, distribuídos igualmente em uma cuba cilíndrica 

de acrílico, com dimensões 10 cm de altura e 30 cm de diâmetro, conforme mostra a 

Figura 3.3. 

 

Figura 3.3 – Cuba com fantomas. 

 

Fonte: A AUTORA (2024). 

 

A conexão entre a cuba de eletrodos e o front-end analógico foi feita usando 32 

cabos coaxiais de cobre com olhal nas terminações. Os fios conectam os eletrodos aos 

multiplexadores analógicos, onde 1 par de multiplexadores faz a comutação da injeção 

de corrente nos eletrodos e o outro par de multiplexadores realiza a comutação das 

medições de potenciais. 

 

3.3.1 Fantomas 

 

A partir dos moldes de pulmão e coração impressas em 3D, mostradas na Figura 

3.8, as imagens 2D dos fantomas imageados na cuba são obtidas em um software de 

reconstrução de imagens. 
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Foram projetados quatro fantomas ocos de coração e pulmão, dois em material 

isolante Termoplástico de Poliuretano (TPU), diâmetro do filamento 2,85 mm, e dois em 

material Acrilonitrila Butadieno Estireno condutivo (ABS condutivo), diâmetro do 

filamento 1,75 mm, com tamanho que imita órgãos humanos. O coração em ABS 

condutivo tem12 cm de altura e os pulmões nesse mesmo material possuem 27 cm de 

altura. Os moldes condutivos foram preenchidos com gelatina e imersos em solução de 

NaCl, na cuba, conforme mostra a Figura 3.3. 

 O ABS condutivo permite a passagem de linhas de campo elétrico no interior 

do fantoma para gerar a imagem tomográfica. Os moldes dos fantomas utilizados são 

mostrados na Figura 3.4.  

 

Figura 3.4 – Fantomas dos pulmões e coração. 

  

Fontes: https://www.thingiverse.com/thing:5157129 (2024) e https://www.thingiverse.com/thing:932606 
(2024). 

 

3.4 ESPECIFICAÇÃO DE SINAL E PROTOCOLO DE MEDIÇÃO 

 

O dispositivo foi projetado para medir e imagear EIT de diferença de tempo (TD-

MfEIT) em 10 kHz, e EIT de diferença de frequência (FD-MfEIT) em 10 kHz, 20 kHz, 30 

kHz, 40 kHz, 50 kHz, 60 kHz, 69,7 kHz, 79,6 kHz, 90 kHz, 100 kHz, 200 kHz, 300 kHz, 

391,3 kHz, 500 kHz, 600 kHz, 692,3 kHz, 818,1 kHz, 900 kHz e 1 MHz. O uso de um 

tomógrafo multifrequencial melhora significativamente a qualidade das imagens 

médicas ao operar em múltiplas frequências, proporcionando maior contraste e 

resolução, o que facilita a distinção entre diferentes tipos de tecidos e reduz artefatos. 

Isso resulta em diagnósticos mais precisos, detecção precoce de doenças, e melhor 

https://www.thingiverse.com/thing:5157129
https://www.thingiverse.com/thing:932606
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planejamento cirúrgico e terapêutico. Além disso, permite uma análise detalhada da 

composição tecidual, essencial para a pesquisa médica e avanços no conhecimento e 

tratamento de diversas condições de saúde. 

Como os sinais injetados são ondas quadradas, um algoritmo usado para isolar 

a magnitude da harmônica fundamental. Somente a magnitude absoluta da harmônica 

fundamental foi usada na reconstrução do sinal. O sistema MfEIT proposto implementa 

o protocolo de medição adjacente, sem medir a tensão nos eletrodos de condução de 

corrente, ou seja, quando se injeta corrente no par de eletrodos 1 e 2, as tensões não 

são medidas nos eletrodos 32, 1 e 2, o que resulta em 29 medições de tensão e 32 

aplicações de corrente. 

Portanto, o protocolo adjacente requer 32 × 29 = 928 medições. O período de 

cada medição pode ser calculado usando a Equação (3.8): 

 

𝑡𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝑡𝑠 + 𝑡𝑠𝑤 + 𝑡𝑒𝑠𝑡,                                                   (3.8) 

 

onde, ttotal é o tempo de medição total, ts é o tempo de amostragem, tsw é o tempo de 

chaveamento, e test é o período de estabilização do canal de medição (MORCELLES, 

2022). 

O protocolo adjacente foi selecionado devido ao seu bom desempenho em 

imagens e o número reduzido de medições necessárias (MORCELLES, 2022), em 

contraposição a outros protocolos de medição descritos na literatura. 

 

3.5 FIRMAWE E COMPUTADOR HOST 

 

O firmware do sistema MfEIT UDESC Mark I consiste em dois códigos descritos 

no MATLAB. O primeiro código define parâmetros como seleção de porta, taxa de 

transmissão = 115200, tamanho do buffer = 1000, bits de dados = 8, bits de parada = 

1, paridade = ímpar e atraso uart = 1/1000. Ele opera com uma frequência de 

amostragem de 2 x 106 Hz. O usuário define iniciar a injeção de corrente e medição de 
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tensão por meio do protocolo adjacente e escolhe se deseja coletar as medições de 

tensão entre eletrodos ou testar os canais de medição. Além disso, o usuário pode 

selecionar o valor de ganho entre 0 a 255 V/V e define a frequência de medição de 10 

kHz a 1 MHz. Nesta etapa, são feitas medições das tensões dos eletrodos mediante a 

injeção de uma corrente elétrica constante de 0,5 mA. É salvo um arquivo de texto com 

928004 pontos, que posteriormente será utilizado para reconstrução da imagem. 

O teste de canal pode ser realizado se houver alguma inconsistência nas 

medições. Para cada frequência, ganho e amostra devem ser obtidas duas medições. 

A primeira medição realizada é a amostra homogênea, preenchendo a cuba com 2,0 

litros de NaCl e sem objetos no seu interior. A segunda medição a ser realizada é a 

amostra heterogênea, com 2,0 litros de NaCl e com algum objeto posicionado na cuba. 

Cada coleta de medição demora cerca de 5 minutos para ser obtida. 

O segundo código lê a matriz de 928004 pontos e a transforma em uma matriz 

de 928 pontos, utilizando uma equação baseada no harmônico de primeira ordem dos 

dois sinais, homogêneo e não homogêneo. Com isso, são gerados gráficos da desses 

sinais no domínio do tempo e no domínio da frequência, conforme mostra a Figura 3.5. 
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Figura 3.5 – Sinais no domínio do tempo e no domínio da frequência. 

.  

 

 

Fonte: A AUTORA (2024). 
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O sinal foi obtido em 10 kHz e a cor azul representa a amostra homogênea e a 

cor vermelha representa a amostra não homogênea. A terceira etapa envolve a 

reconstrução da imagem a partir dessas matrizes. 

 

3.6 GREIT (EIDORS) PARA RECONSTRUÇÃO DE IMAGEM E SNR 

 

Neste trabalho utiliza-se o EIDORS, versão 3.9, para reconstrução de imagens 

para amostras orgânicas. GREIT (Graz Consensus Reconstruction Algorithm for EIT) 

foi modificado para se adaptar ao sistema MfEIT UDESC Mark I.  

EIDORS é uma plataforma de código aberto que visa fornecer algoritmos 

gratuitos para modelagem direta e soluções de problemas inversos em EIT. NETGEN, 

versão 4.9.13, é usado pelo EIDORS para criar diversos modelos bidimensionais e 

tridimensionais de geometrias e tamanhos variados. 

Para comparação, foram empregados os métodos de reconstrução de imagem 

One-Step Gauss-Newton e Total Variation. 

No GREIT, o modelo selecionado é de “formato cilíndrico” (cinta de eletrodos 32 

x 1) com altura igual a 2, raio da cuba igual a 16 e refinamento da malha igual a 0,3. O 

parâmetro “posição do eletrodo” é escolhido como 32 eletrodos em z = 1 (ou seja, 

apenas uma camada de eletrodo) e “formato do eletrodo” foi escolhido, o raio dos 

eletrodos retangulares é 0,05, “0” significa modelo de eletrodo completo e refinamento 

da malha é igual a 128 A opção escolhida é sem medição de corrente e sem medição 

de rotação, seguindo o padrão estabelecido pelo algoritmo. 

Neste parâmetro “[fmdl.stimulation,fmdl.meas_select] = mk_stim_patterns”, 

foram selecionados 32 eletrodos, 1 camada, padrão de injeção e medição adjacente e 

0,5 mA de corrente elétrica injetada. 

A criação do modelo GREIT bidimensional utiliza as opções de tamanho de 

imagem (opt.imgsz) selecionadas como 64 x 64 pixels; 128 seria a escolha ideal, mas 

o tempo de processamento torna-se excessivamente alto. O valor do parâmetro de 

adição de ruído na imagem (opt.noise_figure) pode ser ajustado, no nosso caso, entre 

0,2 e 0,9. Valores de figura de ruído iguais a 0,1 ou 1,0 resultam na imagem com muitos 
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artefatos desnecessários. Utilizamos o valor de 0,3 a 0,45 para a maioria dos objetos 

cujas imagens foram reconstruídas. O parâmetro "opt.distr" para imagens de amostras 

orgânicas foi escolhido como 1, e para pulmões suínos, selecionamos 2. Finalmente, 

opt.square_pixels é definido como verdadeiro, como padrão para GREIT. 

Para comparação das imagens geradas pelos algoritmos 2D, foi escolhido o 

código do EIDORS Gauss-Newton Solver, e para a criação do modelo inverso 

bidimensional utilizou-se "eidors_obj('inv_model', 'EIT inverse')" com valor de fundo de 

1 e um tipo de reconstrução de “diferença”. O valor do hiperparâmetro é 2,9 com 

NOSER anterior. O modelo é "mk_common_model('d2c',32)" com 1024 elementos, e o 

solucionador Gauss-Newton utilizado foi “inv2d.solve = @eidors_default”. 

Por fim, o código da solução Total Variation também foi testado com um valor de 

hiperparâmetro de 0,004, "invtv.solve = @inv_solve_TV_pdipm", uma tolerância de 1 x 

10-3 e o número de iterações definido como 1, 100, 125 e 150. Em um momento 

anterior, o algoritmo foi compilado com 1, 3, 5 e 25 iterações, apresentando 

desempenho significativamente inferior. Outros parâmetros definidos foram "invtv.solve 

= @inv_solve_TV_pdipm" e "invtv.R_prior = @prior_TV", que são configurações padrão 

do algoritmo. Os valores dos hiperparâmetros nos algoritmos OSGN e TV controlam a 

quantidade de regularização na reconstrução da imagem. 

O SNR das imagens foi calculado utilizando a função EIDORS [SNRmean, SE, 

debug] = calc_image_SNR(imdl, hyperparameter, doPlot). Os parâmetros de entrada e 

saída desta função são explicados na referência. Os códigos modificados dos três 

programas de reconstrução de imagens, bem como os demais códigos, arquivos de 

dados e imagens estão depositados no GitHub, no link: https://github.com/juliagwolff. 

 

3.7 CALIBRAÇÃO 

 

Em todas as imagens foram calibradas as discrepâncias entre canais de 

medição. O processo de calibração dos dados (D) envolveu a multiplicação dos dados 

brutos (B) por um fator de calibração, conforme mostra a Equação (3.9): 

https://github.com/juliagwolff
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𝐷 = 𝐵 (
100

100 + 𝐸
).  

O termo erro (%) corresponde ao vetor de erro. Além disso, os dados das 

imagens de diferença de frequências (FDEIT) foram posteriormente calibrados para 

mitigar os efeitos dos componentes parasitas do circuito. O método de calibração 

implementado foi proposto por Wu (WU, 2020) e testado por Morcelles (MORCELLES, 

2022), que conduziu as medições de FDEIT em uma amostra salina homogênea e 

utilizou o vetor de dados como referência em 10 kHz, conforme segue: dados FD 

calibrados = amostra de dados FD na frequência proposta - referência de dados FD 

(em 10 kHz). 

Supõe-se que a amostra salina de referência seja invariante em frequência, 

portanto qualquer variação detectada é gerada pelo próprio circuito. Considerando que 

a impedância das amostras não difere significativamente da referência homogênea, as 

variações permanecem constantes em todas as amostras. Portanto, subtraindo o vetor 

de referência, o erro do circuito pode ser eliminado. 
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4  RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Neste capítulo são mostrados os resultados obtidos nos experimentos de campo 

através da reconstrução de imagens com uso de três softwares em EIDORS, o GREIT, 

o Gauss-Newton e o Total Variation. 

 

4.1 RECONSTRUÇÃO DE IMAGENS DOS FANTOMAS E DAS AMOSTRAS 
BIOLÓGICAS 

 

O MfEIT UDESC Mark I foi calibrado a 10 kHz (frequência da imagem de 

referência) e em outras frequências sem amostras heterogêneas dentro da cuba. Os 

canais também foram calibrados com base em códigos MATLAB. Para validar esse 

sistema, vários experimentos foram conduzidos com materiais condutores e isolantes 

ao longo de dois meses em um laboratório a 23 ºC. 

Testes de reconstrução de imagem foram realizados com pedaços de maçã, 

batata, cenoura, pepino, banana, vidro e alumínio com diversas geometrias e ganhos 

diversos. Isso permitiu a seleção dos melhores valores de ganho, que chegam a 50 

V/V, ajustando as posições dos elementos na cuba, e concluindo que objetos maiores 

proporcionam imagens com contornos mais fiéis. 

 

4.2 RECONSTRUÇÃO DE IMAGENS DOS PULMÕES SUÍNOS EX VIVO 

 

As medições de potenciais foram obtidas utilizando o MfEIT UDESC Mark I, e 

imagens de dois suínos domésticos da linhagem Large White, filo Chordata, subfilo 

Vertebrata, foram reconstruídas em 09 de novembro de 2023. Os suínos foram abatidos 

usando o pistão cativo UMANA (ABATEGIL, 2023), seguindo o padrão ouro em 

cuidados veterinários para o abate humanitário de suínos. Um pulmão foi considerado 

saudável pelos veterinários que supervisionaram o experimento, enquanto o outro 

mostrava sinais de pneumonia enzoótica causada pelo microorganismo Mycoplasma 

hyopneumoniae.  
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Nesse primeiro experimento, os corações e a traqueia foram inclusos na 

reconstrução da imagem. Primeiro foram adquiridos e gravados em um arquivo os 

potenciais elétricos em cada frequência. O código inicializa com a definição das 

variáveis e inclusão do caminho de arquivos. A variável UTOM_path armazena o 

caminho para os arquivos de dados a serem lidos. Em seguida, as variáveis reading, 

buffer_size e n_commands são inicializadas. Após esse passo é realizada a leitura de 

dados da imagem. Dependendo da escolha do usuário, o código lê diferentes tipos de 

dados de imagem. O usuário pode selecionar entre ler dados de imagem normais, 

dados de imagem calibrados ou dados de canais. Os dados de imagem lidos são 

processados de acordo com o tipo de leitura selecionado. Isso pode incluir a remoção 

de componentes DC, suavização dos dados e conversão do domínio do tempo para o 

domínio de frequência.  Os dados processados são plotados para visualização. Isso 

inclui a plotagem dos sinais no domínio do tempo e no domínio da frequência. 

Dependendo dos resultados visuais e da análise dos dados, conclusões podem ser 

tiradas sobre as características dos sinais e a presença de padrões específicos nos 

dados. O código inclui loops e estruturas de controle para iterar sobre os dados e 

realizar análises detalhadas em diferentes partes dos dados, como calcular valores 

harmônicos específicos. O código finaliza fechando todos os gráficos gerados e 

terminando a execução. A Figura 4.1 mostra as imagens reais dos pulmões e coração 

de suínos saudáveis à esquerda e, à direita são vistas as imagens reais dos pulmões 

e coração com patologias. 

Figura 4.1 – Imagens reais (a) órgãos saudáveis e (b) órgãos doentes. 

 

Fonte: A AUTORA (2024). 
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O protocolo do experimento foi registrado junto ao Comitê de Ética no Uso de 

Animais – CEUA/UDESC, sob o número 6931201222, conforme documento anexo no 

Apêndice.  

O tamanho dos pulmões saudáveis, incluindo coração e traqueia, é de 21 cm 

para o pulmão esquerdo e 17 cm para o pulmão direito. O tamanho dos pulmões com 

patologia (incluindo coração e traqueia) é de 20 cm para o pulmão esquerdo e 16 cm 

para o pulmão direito. 

A posição central da cuba foi escolhida devido ao tamanho dos órgãos animais. 

As imagens dos pulmões saudáveis e dos pulmões de suínos com pneumonia, nas 

frequências de 10 kHz, 20 kHz, 30 kHz, 40 kHz, 50 kHz, 90 kHz, 100 kHz, 200 kHz, 300 

kHz, 391,3 kHz, 500 kHz, 600 kHz, 900 kHz e 1 MHz, respectivamente, são mostradas 

no GitHub, no link: https://github.com/juliagwolff. 

Em algumas das frequências citadas a imagem heterogênea não pode ser 

reconstruída devido à extrapolação do número de pontos armazenados na matriz de 

ddps. Acredita-se que é um bug do firmware e da placa STM. 

Na Figura 4.2 são mostradas as imagens geradas que correspondem aos 

pulmões de um suíno saudável (à direita) e de pulmões de um suíno com pneumonia 

(à esquerda), nas três frequências indicadas, utilizando o algoritmo GREIT, sem valor 

de ganho. 

A MfEIT calcula a distribuição de condutividade interna dos pulmões, em S/m, 

usando medições de tensão elétrica entre os eletrodos adjacentes. Os métodos 

convencionais de reconstrução da MfEIT resolvem um modelo linear minimizando o 

erro de mínimos quadrados, ou seja, a norma Euclidiana ou L2, com as técnicas de 

regularização, como a de Tikhonov (WOLFF, 2011). 

No entanto, as técnicas convencionais como a regularização de Tikhonov (SUN 

et al, 2019) e o método de Monte Carlo (WEST et al, 2004) não fornecem imagens 

adequadas de pulmões inspirando e expirando, portanto, sugere-se o uso de GREIT, 

One-Step Gauss-Newton e Total Variation. Na literatura há artigos comparando esses 

métodos (TEHRANI, 2010), (FARHA, 2017) e (GRYCHTOL et al, 2014). 

 

https://github.com/juliagwolff
https://scholar.google.com/citations?user=GJF5r-cAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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Figura 4.2 – Imagens reconstruídas utilizando GREIT em 10 kHz, 200 kHz e 1 MHz. 
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Fonte: A AUTORA (2024). 
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A imagem reconstruída em 200 kHz apresenta maior acurácia em relação às 

imagens reais e condutividades dos tecidos.  

Foi observado que em algumas frequências, independentemente do objeto 

inserido no interior da cuba, as imagens não puderam ser reconstruídas. Ou seja, as 

imagens nas frequências de 60 kHz ,70 kHz, 80 kHz, 600 kHz, 700 kHz e 800 kHz não 

foram geradas pelo MfEIT para os pulmões saudáveis em GREIT.Isso ocorreu devido 

a resolução do PWM e a frequência do clock, que para este processador STM é de 8,0 

MHz. Porém, para fazer a divisão dos 19 valores de frequências usadas no firmware do 

MfEIT, utilizou-se a frequência de clock de 7,8 MHz. O clock trabalha com valores 

discretos, por esse motivo, não é possível atingir as frequências exatas de 70 kHz e 80 

kHz, usando 69,7 e 79,6 kHz, respectivamente. Em 400 kHz foi usado 391,3 kHz, em 

700 kHz e 800 kHz foram usados os valores de 692,3 kHz e 818,1 kHz, 

respectivamente. 

 A Relação Sinal-Ruído (SNR) das imagens GREIT do pulmão e coração 

saudáveis dos porcos é de 20 dB a 10 kHz e 40 dB a 100 kHz, calculada conforme as 

equações demonstradas em (BRAUN et al, 2017) e simulada no EIDORS. 

As imagens reconstruídas de pulmões saudáveis e coração de suínos nas 

frequências de 10 kHz, 20 kHz, 30 kHz, 40 kHz, 50 kHz, 90 kHz, 100 kHz, 200 kHz, 300 

kHz, 391,3 kHz, 500 kHz, 900 kHz e 1 MHz, respectivamente, sem ganho, usando o 

algoritmo One-Step Gauss-Newton (OSGN), estão disponíveis no link do GitHub: 

https://github.com/juliagwolff/Imagens-e-Arquivos-One-Step-Gauss-Newton.  

A Figura 4.3 mostra as imagens geradas pelo OSGN, sem adição de ganho, nas 

frequências indicadas. 

 

 

 

 

 

 

https://github.com/juliagwolff/Imagens-e-Arquivos-One-Step-Gauss-Newton
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Figura 4.3 – Imagens reconstruídas utilizando OSGN em 10 kHz, 200 kHz e 1 MHz. 

OSGN 
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Fonte: A AUTORA (2024). 
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O algoritmo One-Step Gauss-Newton modificado, em algumas frequências, 

mostrou-se semelhante ao algoritmo GREIT modificado e pode ser usado no MfEIT 

UDESC Mark I. A característica dos pulmões pode ser representada por uma escala de 

cores, onde a cor vermelha indica alta condutividade e a cor azul indica alta 

resistividade (MAKSALMINA FARHA, 2017). 

Esse mesmo código de cores poderia ser utilizado nas imagens geradas por 

meio da técnica TV caso ela tivesse sido validada para esse equipamento. Porém, 

descartamos a utilização do algoritmo modificado de TV para essa aplicação, conforme 

veremos a seguir, pelo fato das imagens não corresponderem aos valores reais dos 

órgãos imageados. As imagens MfEIT usando o algoritmo iterativo Total Variation, sem 

ganho, nas frequências indicadas, com 1 iteração, 100 iterações, 125 iterações e 150 

iterações, respectivamente são mostradas na Figura 4.4, na qual as imagens mostram 

os pulmões e coração saudáveis e com patologias. 
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Figura 4.4 – Imagens reconstruídas utilizando TV em 10 kHz, 200 kHz e 1 MHz. 
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Fonte: A AUTORA (2024). 
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Apesar da técnica Total Variation ter sido utilizada em (BORSIC et al, 2009) e 

(GONG et al, 2018) ela não se mostrou adequada, em nenhum valor de frequência para 

ser usada como software no MfEIT UDESC Mark I. O número de iterações foi 

aumentado e demais valores foram testados, porém, sem êxito para esta aplicação. 

 

4.3 DISCUSSÕES 

 

A MfEIT é limitada por desafios técnicos que comprometem a resolução espacial 

das imagens reconstruídas. Uma abordagem integrada envolvendo avanços em 

microeletrônica, eletrônica digital, microprocessadores e sistemas embarcados atuais 

podem contribuir para melhorar a relação sinal ruído e, assim, elevar o índice da 

resolução espacial do protótipo. A adição de um amplificador lock-in é uma 

consideração futura para minimizar os ruídos provenientes dos sinais gerados na 

conversão AD e adquiridos pelo STM, e assim, aprimorar a qualidade da construção, 

gerando imagens mais nítidas com contornos mais realísticos. 

Observa-se que o Sistema MfEIT UDESC Mark I reconstrói imagens 

tomográficas variando as formas do contorno do objeto conforme a frequência varia. 

Também detecta a posição do objeto dentro da cuba e exibe esse deslocamento na 

imagem reconstruída. A variação da condutividade é mostrada através da escala de 

cores e valores descritos na barra de cores. 

O algoritmo GREIT usado para reconstrução de imagem apresenta desempenho 

e resolução superiores em comparação com os algoritmos Total Variation e One-Step 

Gauss-Newton. De qualquer modo, o GREIT foi o melhor software de reconstrução de 

imagens testado até o momento para o hardware sugerido. A realização do pré-

processamento dos sinais de diferença de potencial ajudará a obter imagens mais 

nítidas com menos artefatos. 

Para amostras orgânicas, cujas imagens não foram mostradas neste artigo para 

evitar prolongar a leitura, o local mais difícil para detectar um objeto pequeno é o centro 

da cuba. Uma sugestão é ajustar a posição no algoritmo conforme sugerido pela 

literatura, para trabalhos futuros. Porém, para os pulmões e corações dos suínos, que 

são órgãos maiores, essa dificuldade não ocorre. 
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As limitações de hardware também interferem na qualidade e precisão das 

imagens reconstruídas. A sugestão é testar o protótipo com uma fonte de corrente com 

valor de excitação superior a 0,5 mA. Outra ideia é testar este sistema com o padrão 

de medição oposto ou variando a corrente de excitação conforme a frequência 

aumenta. Uma placa de aterramento de aço inoxidável foi utilizada como referência 

para evitar artefatos e interferências indesejadas nas imagens, aumentando assim sua 

confiabilidade. No entanto, sugere-se imprimir em 3D uma cuba em PLA, com duas 

camadas de eletrodos retangulares de zinco.  

A partir dessas imagens iniciais obtidas do MfEIT UDESC Mark I, pretende-se 

refinar algoritmos para o caso específico da medicina veterinária, com aplicações em 

doenças respiratórias suínas. A análise de lesões pulmonares em matadouros de 

suínos é crucial para obter informações relevantes sobre a prevalência de doenças 

respiratórias em suínos (HAHN et al, 2006), (TREPTE et al, 2015). 

Devido a limitações nos algoritmos de imagem, como bidimensionalidade, ajuste 

manual de parâmetros para obtenção da melhor imagem, ajustes de posicionamento 

de objetos na cuba e necessidade de pós-processamento de imagens com utilização 

de filtro no tratamento inicial dos dados, o a qualidade da imagem foi reduzida. Contudo, 

exceto em 1 MHz, alterações na condutividade e nos contornos pulmonares são visíveis 

em outras frequências. Alguns artefatos estão presentes, mas podem ser evitados 

aplicando a técnica de Análise de Componentes Independentes (ICA) (RAHMAN et al, 

2013), (YAN et al, 2004). 

O MfEIT torna-se interessante para o monitoramento de doenças pulmonares 

em suínos devido à sua portabilidade, baixo custo, natureza livre de radiação e sua 

capacidade de ser utilizado em casos de hospitalização de suínos.  
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5 CONCLUSÃO E TRABALHOS FUTUROS 

 

Este trabalho apresentou o desenvolvimento e validação de um sistema MfEIT 

para medir as tensões em 32 eletrodos, visando a reconstrução em tempo real de 

imagens pulmonares. O firmware foi desenvolvido na plataforma MATLAB para a placa 

de desenvolvimento, gerando o sinal de excitação de corrente e adquirindo as 

diferenças de potencial para cada par de eletrodos na cuba. Este firmware processa os 

dados obtidos pelo protótipo e os envia para o computador host. Outro código MATLAB 

foi desenvolvido para filtrar as harmônicas do sinal e reduzir o número de pontos 

adquiridos usados no algoritmo de reconstrução de imagem. O algoritmo GREIT 2D foi 

modificado e adaptado para a reconstrução de imagem. Os algoritmos Total Variation 

e One-Step Gauss-Newton também foram adaptados, mas não apresentaram bom 

desempenho em comparação com o GREIT bidimensional. Fantomas de TPU, PLA e 

ABS condutivos foram pesquisados e desenvolvidos para os testes, e os resultados 

obtidos foram explicados. 

Os resultados incluíram testes de bancada e a reconstrução de imagens de 

distribuição de condutividade usando o GREIT bidimensional em FANTOMAS 

condutivos (com gelatina no interior) e isolantes. O MFEIT reconstruiu os fantomas e 

mostrou as diferenças de condutividade. O mesmo ocorreu com imagens de amostras 

orgânicas, permitindo ajustar a posição ótima do objeto na cuba e selecionar os valores 

de ganho mais adequados de acordo com a frequência desejada. A frequência de 1 

MHz não reconstrói de forma confiável objetos devido à presença de numerosos 

artefatos. As imagens de pulmões de porco abrem a possibilidade de usar o 

equipamento MfEIT na medicina veterinária para a detecção de doenças pulmonares, 

aumentando assim a confiabilidade da qualidade da carne suína para consumo 

humano. Os métodos GREIT e OSGN mostraram-se bastante promissores para 

reconstrução de imagens da condutividade em pulmões ex vivo de suínos com 

pneumonia e saudável, na faixa de radiofrequências. Esse trabalho demonstrou um 

grande potencial clínico veterinário da MfEIT em conjunto com os algoritmos GREIT e 

Gauss-Newton como opção médica rápida, barata e portátil, para reconstrução de 

imagens em clínicas veterinárias, em estábulos ou no campo. 
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5.1 TRABALHOS FUTUROS 

 

Como trabalhos futuros, sugere-se o desenvolvimento de uma cinta de neoprene 

com 32 eletrodos para aplicar o sistema MfEIT em porcos vivos e estudar a presença 

de edema, pneumonia e outras doenças respiratórias para detectar patologias antes do 

abate do animal. 

O software de reconstrução de imagens passará por testes e otimizações com 

técnicas de aprendizado profundo, objetivando aprimorar a qualidade e velocidade de 

processamento das imagens. Sugere-se a confecção de uma Interface Gráfica ao 

Usuário desenvolvida em MATLAB para o uso da equipe médica. 

Outra proposta de aprimoramento é a implementação de comunicação wireless 

para smartphones ou estações de computadores remotos para que os veterinários e 

técnicos possam acompanhar o monitoramento do animal em seu habitat, sem sair da 

clínica. 

 Recomenda-se a submissão de um protocolo ao Comitê de Ética em Pesquisa, 

contemplando estudos com animais e/ou humanos, visando testes mais próximos da 

realidade clínica. Estes procedimentos, idealmente, ocorrerão em unidades de terapia 

intensiva, integrando o sistema MfEIT ao Inspire e a dispositivos de eletrocardiografia 

(ECG). Tal integração objetiva uma interface mais intuitiva, agregando informações 

relevantes como dados de PEEP, susceptibilidade elétrica, ECG e precisão imagética, 

juntamente com outros indicadores vitais, durante a coleta de dados do paciente. 
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