UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL
PRO-REITORIA ACADEMICA

CURSO DE ENGENHARIA ELETRICA

CONSTRUGAO DE UM ESFIGNOMANOMETRO DIGITAL SEMI-AUTOMATICO

ANDERSON DA SILVA ALVES

CANOAS

2005



ANDERSON DA SILVA ALVES

N° 962709046-8

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CONSTRUGAO DE UM ESFIGNOMANOMETRO DIGITAL SEMI-AUTOMATICO

Trabalho de conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Engenharia Elétrica da
Universidade Luterana do Brasil

Areas de concentragdo: Aquisicdo de dados,
instrumentacéao biomédica, eletrénica
analdgica, eletronica digital e

microprocessadores.

Orientador: Dalton Vidor
Colaborador: Augusto de Mattos

Canoas, 2005



ANDERSON DA SILVA ALVES Matricula n°® 962709046-8

PROJETO DE CONFECGCAO DE UM ESFIGNOMANOMETRO DIGITAL SEMI-

AUTOMATICO

BANCA EXAMINADORA

Augusto de Mattos

Miriam Noemi Caceres Villamayor



Dedico este trabalho a meus pais, por todo
empenho, dedicagcdo e incentivo em minha
carreira e formacédo, e a minha esposa Flavia,

que com seu carinho me ajudou a superar 0S

momentos mais dificeis.



AGRADECIMENTOS

Ao meu professor e orientador Dalton Vidor e ao meu co-orientador Augusto
de Mattos, pela atencéo e orientagdo na elaboragdo deste trabalho e de outras

realizagdes durante todo o curso de Engenharia Elétrica.

Ao diretor do curso de Engenharia Elétrica Luis Fernando Espinosa Cocian,
pela constante busca do nosso aperfeicoamento e o da universidade frente as

tendéncias do mercado.

A professora Marilia Amaral da Silveira pelo apoio e dedicagdo em todo
instante e em todo curso de engenharia; em especial aos colegas de curso e aos
amigos da vida militar, pela camaradagem e pela disponibilidade em colaborar a
todo o momento; e pelo imenso lago de amizade e companheirismo que por nos foi
criado durante estes anos aqui na universidade e no Rio Grande do Sul. Com os
amigos universitarios deixo meu muito obrigado e aos amigos de profissdo na
convivéncia em sede e nas e MISSOES com o 2°/1°GRUPO DE COMUNICACOES
E CONTROLE (ESQUADRAO ARANHA) por este Brasil, digo que sou grato pelas
constantes aulas de profissionalismo e dedicacdo a esta fabrica de valentes

guerreiros e sobre tudo a esta patria amada chamada BRASIL.



RESUMO

O projeto desenvolvido foi dedicado a construgdo de um aparelho de pressao
digital com capacidade armazenar na memoria 200 leituras, tendo ainda, a
possibilidade de extrair, via comunicagdo serial (com1), e visualizar os dados
armazenados na constru¢do de um grafico que descreve o comportamento de sua
pressao arterial (MRPA — Monitoracdo Residencial da Pressao Arterial).

A pesquisa em Esfigmomanometria foi realizada no Laboratério de Eletrénica
utilizando conhecimentos da medicina relativos a area Cardiovascular, de modo a
permitir o desenvolvimento de projetos vinculados ao estudo da medida da pressao
arterial e das consequéncias de desvios patoldgicos nos niveis desta.

Dentre as vantagens da Monitoragdo Residencial da Pressao Arterial em
relagcdo as medidas casuais (de consultério) esta a melhoria dos indices de adesao
ao tratamento, o que levou varios organismos internacionais a sugerirem 0 usO
rotineiro de tal procedimento (sendo este o ponto de INCLUSAO do projeto). Existem
métodos diretos e indiretos de medida da pressao arterial a Monitoracao
Ambulatorial da Pressédo Arterial se baseia na medida indireta e intermitente da
pressao arterial. As medidas indiretas podem ser obtidas pelo método auscultatorio
ou oscilométrico, sendo este ultimo o mais utilizado atualmente pela MAPA. [1]

Praticamente todas as variaveis biolégicas sdo de natureza ndo-deterministica
e estocastica. Este sistema de medi¢ao nao representa nenhum tipo de perigo a vida
ou ao funcionamento normal do organismo.

O método a ser usado € o oscilométrico,com um sensor de pressdo, com
sistema piezoresistivo com o sensor SDX015G24R (INVENSYS SENSOR
SYSTEM).Este método detecta com exatiddo o ponto médio, que é o ponto de
maxima oscilagao.

Foi usado como sistema de processamento dos dados a serem lidos pelo
sensor de pressao ja apontado, o microcontrolador PIC16F877A montado em placa
padrao.



ABSTRACT

The developed project was dedicated to the construction of an appliance for
digital pressure with the capacity to store 200 readings, as well as, the possibility to
extract, via serial (com 1) communication, is possible visualize stored information in
the construction of a graph that describes the behaviour of its arterial pressure
(MRPA — Monitoragdo Residencial da Pressédo Arterial, which is Residential
Monitoring of Arterial Pressure).

The research in Sphygmomanometer was done at the Electronics Laboratory
using knowledge of relative medicine in the cardiovascular area, so as to permit the
development of linked projects in the study of the measure of arterial pressure and of
the consequences of pathologic deviations in these levels.

One of the advantages of the Residential Monitoring of Arterial Pressure in
relation to the casual measurement (from the doctor’s office) is the improvement of
the index of adhesion in the treatment, which carries various international organisms
suggesting the routine use of this procedure (this being the point of INCLUSION for
the project). There exist indirect and direct methods of the measurement of arterial
pressure in the Residential Monitoring of Arterial Pressure based on the indirect and
intermittent measurement of arterial pressure. The indirect measurements can be
obtained through the auscultator or oscillatory method, this last one being the most
utilized presently by the MAPA. [1]

Practically all the biological variables are of the non-deterministic or stochastic
nature. This system of measuring does not represent any type of danger to life or to
the normal function of the organism.

The method to be used is the oscilometer, with a pressure sensor and a
piezoresistive system with the sensor SDX015G24R (INVENSYS SENSOR
SYSTEM).This is method detect the exactly point of the oscilation.

It was used with the a processing system for the data that was read by the
pressure sensor already noted, the microcontroller PIC16F877A assembled in a plate
pattern.
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INTRODUGAO

Em pesquisas que estdo descritas neste trabalho,estdo sugeridas as falhas
nas aquisicbes de dados da pressao arterial realizada pelos profissionais da saude
(aquisicdo humana) visualizadas em anexo; fato que o esfignomandmetro digital
semi-automatico ira auxiliar devido a boa repetibilidade, evitando o erro causado
pela ma auscultagado da pulsacao pelo fato de ter maior sensibilidade do sensor em

relacdo ao ouvido humano.

O projeto teve na busca de informagdes do protocolo das verificagdes da
pressao arterial, escolha do sensor com a determinacdo do método a ser usado
(método oscilométrico), determinagao do microcontrolador (PIC16F877A), linguagem
de programacgao (c++), a calibragdo do sistema e por fim a coleta de dados de
pessoa com: pressao alta (comprovada clinicamente), pressdo normal (comprovada
clinicamente) e pressdo baixa (comprovada clinicamente); foi realizada com a
finalidade de analisar o comportamento grafico das leituras com o sistema de
aquisicao que descrevesse as curvas das oscilagdes e variacao da pressao arterial,
para avaliar o esfignomandmetro digital construido em termos de variagdo das

leituras em relacdo ao padrao utilizado para este projeto , para assim cumprir o
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objetivo da pesquisa e do tema abordado no projeto,que € o de construir um
esfignomandmetro digital (aparelho para verificacdo da pressao arterial com

aquisicao semi-automatica).

JUSTIFICATIVA

O hipertenso sofre aumentos de pressao quando, por exemplo, se altera nas
relagdes sociais. Todos nés sofremos alguma mudanga de pressédo na hora em que
passamos por um estresse maior. No caso das pessoas hipertensas isto € ainda

mais preocupante, porque sofrem aumentos maiores.

Freqlentemente, os médicos recomendam aos individuos com hipertensao
arterial que controlem a pressdo arterial em casa (MRPA), procedimento que
conscientiza o paciente em relagdo ao cumprimento das recomendagdes médicas.

[4].

A pressao arterial € um dos parametros de maior importancia na avaliagao do
sistema cardiovascular, pois sua adequada manutencao € fundamental para permitir
a realizacdo das trocas de nutrientes e excreg¢des apropriados ao funcionamento do
organismo. Entretanto alteragdes persistentes nesta podem gerar estados graves de
desequilibrio funcional, que variam desde o choque clinico, emergéncia médica
decorrente da queda da presséo arterial, até lesdes nos érgéos-alvo como coragao,
cérebro e rins decorrentes do aumento mantido dos niveis presséricos

sanguineos.[3]

A medida da pressdo arterial representa um importante indicador das

condi¢cdes de saude de uma populacédo, onde no Brasil 10 a 15% da populagao é
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hipertensa. A maioria das pessoas desconhece que sao portadoras de

hipertensdo.[1]

Considerando a gravidade do problema, a detec¢do precoce e o controle da
Hipertenséo Arterial com INSTRUMENTOS CONFIAVEIS e fidedignos para garantir

uma tomada de decisao segura e correta torna-se fundamental.
OBJETIVO

Com a intencéo de realizar um trabalho que faca a diferenca em termos de
utilidade social e como frequentemente, os médicos recomendam aos individuos
com hipertensao arterial que controlem sua pressao (hipertensao arterial) em casa
(MRPA) e sendo esta doenga destacada como um dos mais importantes fatores de
risco de doencgas cardiovasculares;sendo assim através de comprovagao médica e
estatistica a HIPERTENSAO ARTERIAL é responsavel pela elevacdo das taxas de
morbi-mortalidade da populacéo e, isoladamente, € causa principal de insuficiéncia
cardiaca, renal e acidentes cérebro-vasculares, constituindo-se como uma das
principais causas de 6bito; representando assim um importante problema de saude

publica. [1]
S&o objetivos especificos do projeto:

- Avaliagdo da técnica e da sistematizacido utilizada para a verificagdo da

presséao arterial nos diferentes segmentos;

- Padronizagao da técnica correta de verificagdo da pressao arterial como
meio de instrumentagdo (na elaboragcdo das técnicas de obtencdo das medidas

proporcionado pelo dominio e entendimento do fenédmeno fisico envolvido);
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- Orientar a padronizagdo da medida indireta da pressao arterial com o

equipamento a ser desenvolvido.



1 REVISAO BIBLIOGRAFICA: ESTRESSE E PRESSAO ARTERIAL
1.1ESTRESSE

Atualmente, a palavra estresse aparece em muitos lugares e imediatamente
se pensa na tensdo do trabalho. Porém, muitas outras situagdes podem gerar
estresse; como querer ser perfeccionista, querer ter controle sobre tudo ao nosso
redor, querer que todos gostem ou admirem o que fazemos e o modo como
interagimos com as pessoas. Pesquisas recentes mostram que, por exemplo, o
hipertenso sofre aumentos de pressdo quando, por exemplo, se altera nas relagdes

sociais. [2]

Todos ndés sofremos alguma mudanga de pressdo na hora em que passamos

por um estresse maior.

No caso das pessoas hipertensas isto € ainda mais preocupante, porque

sofrem aumentos maiores.
1.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

O coracdo € uma bomba eficiente que bate de 60 a 80 vezes por minuto
durante toda a nossa vida e impulsiona de 5 a 6 litros de sangue por minuto para

todo o corpo.

Presséao arterial é a forga com a qual o coragdo bombeia 0 sangue através
dos vasos. E determinada pelo volume de sangue que sai do coragao e a resisténcia
que ele encontra para circular no corpo. Ela pode ser modificada pela variagao do
volume de sangue ou viscosidade (espessura) do sangue, da frequéncia cardiaca

(batimentos cardiacos por minuto) e da elasticidade dos vasos. Os estimulos
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hormonais e nervosos que regulam a resisténcia sanguinea sofrem a influéncia

pessoal e ambiental. [4]

Hipertens&o arterial € a pressao arterial acima de 140x90 mmHg (milimetros
de mercurio) em adultos com mais de 18 anos, medida em repouso de quinze

minutos e confirmada em trés vezes consecutivas e em varias visitas médicas.

Elevagcbes ocasionais da pressdo podem ocorrer com exercicios fisicos,

nervosismo, preocupagoes, drogas, alimentos, fumo, alcool e café.

A hipertensdo é geralmente um disturbio assintomatico no qual a elevagao
anormal da pressao nas artérias aumenta o risco de disturbios como o acidente
vascular cerebral, ruptura de um aneurisma, insuficiéncia cardiaca, infarto do
miocardio e lesdo renal. Contudo, em termos médicos, hipertensao refere-se a um
quadro de pressao arterial elevada, independentemente da causa. A hipertensao
tem sido denominada de “assassino silencioso”, porque, em geral, ela ndo produz

sintomas durante muitos anos (até ocorrer lesdo de um 6rgéo vital).

Hipertensdo maligna € uma forma de hipertensdo arterial particularmente
grave que, caso nao seja tratada, geralmente leva a morte em trés ou seis meses. A
hipertensdo maligna é bastante rara, ocorrendo em apenas um em cada duzentos
individuos com hipertensédo arterial, mas é muito mais comum entre a raga negra do
que entre a raga branca, em homens do que em mulheres e em pessoas de baixa
situacdo socioeconbmica do que em pessoas com padrao socioecondémico mais

elevado. A hipertensdo maligna € uma emergéncia médica. [2]
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1.2.1 Niveis de Pressao Arterial

A pressao arterial é considerada normal quando a pressao sistélica (maxima)

nao ultrapassar a 130 e a diastélica (minima) for inferior a 85 mmHg.

De acordo com a situagao clinica, recomenda-se que as medidas sejam

repetidas pelo menos em duas ou mais visitas clinicas. [3]

1.2.1.1 O Significado dos Numeros de uma Medida de Pressao Arterial

Significam uma medida de pressao calibrada em milimetros de mercurio
(mmHg). O primeiro numero, ou o de maior valor, € chamado de sistdlico, e
corresponde a pressao da artéria no momento em que o sangue foi bombeado pelo
coragao. O segundo numero, ou o de menor valor € chamado de diastdlico, e
corresponde a pressao na mesma artéria, no momento em que o coragao esta
relaxado apds uma contracdo. Nao existe uma combinagao precisa de medidas para
se dizer qual é a pressao normal, mas em termos gerais, diz-se que o valor de
120/80 mmHg é o valor considerado ideal. Contudo, medidas até 140 mmHg para a
presséao sistdlica, e 90 mmHg para a diastolica, podem ser aceitas como normais. O
local mais comum de verificacdo da presséao arterial € no brago, usando como ponto
de ausculta a artéria braquial. O equipamento usado € o esfigmomandmetro ou
tensibmetro, vulgarmente chamado de manguito, e para auscultar os batimentos,

usa-se o estetoscopio.

A hipertenséo arterial pode ser sistdlica e diastolica (maxima e minima) ou s6
sistolica (maxima). A maioria desses individuos, 95%, tem hipertensao arterial
chamada de essencial ou primaria (sem causa) e 5% tém hipertensdo arterial

secundaria a uma causa bem definida. A hipertensao arterial € elevada nos obesos
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20 a 40%, diabéticos 30 a 60%, negros 20 a 30% e idosos 30 a 50%. Nos idosos,
quase sempre a hipertenséo é so sistolica ou maxima. Vendo na figura 1 — sistema

circulatério, os diversos ramos de circulagao. [3]

Blood
vessels of the
upper arm

Blood vessels
of the chest

Blood vessels §
of the upper
abdomen

Blood
vessels of
the lower

Blood abdomen

vessels of |

Figura 1: Sistema Circulatorio
1.3 CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

A elevacido da pressdo nas artérias pode ocorrer de varias maneiras. Por
exemplo, o coragdo pode bombear com mais forga, ejetando mais sangue a cada
minuto. Outra possibilidade é as artérias de maior calibre perderem sua flexibilidade
normal e tornarem-se rigidas, de modo que elas ndo conseguem expandir para
permitir a passagem do sangue bombeado pelo coragdo. Pode-se ver a

complexidade do sistema circulatorio na figura 1 mostrada acima.

Assim, o sangue ejetado em cada batimento cardiaco é forcado através de
um espaco menor que o normal e a pressao arterial aumenta. E isto o que ocorre em
pessoas idosas cujas paredes arteriais se tornaram espessas e rigidas por causa da

arteriosclerose. De modo similar, a pressido arterial eleva em casos de
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vasoconstricdo, quando artérias muito finas (arteriolas) se contraem
temporariamente devido a estimulacdo nervosa ou por horménios presentes no

sangue.

Uma terceira forma de elevagao da pressao arterial € através do aumento do
aporte liquido ao sistema. Isto ocorre quando os rins funcionam mal e sdo incapazes
de remover a quantidade adequada de sal e agua do organismo. O volume de
sangue no corpo aumenta e a pressao arterial também. Por outro lado, se a fungéo
de bombeamento de sangue do coracdo diminui, se as artérias dilatarem ou se

houver perda de liquido do sistema, a pressao arterial é reduzida (diuréticos).

Os ajustes desses fatores sao regidos por alteragdes da funcéo renal e do
sistema nervoso auténomo (parte do sistema nervoso que regula automaticamente
muitas fungdes do organismo). O sistema nervoso simpatico, o qual faz parte do
sistema nervoso autbnomo, aumenta temporariamente a pressao arterial durante a

resposta de “luta ou fuga” (reagao fisica diante de uma ameaca).

Além disso, o sistema nervoso simpatico diminui a excrecdo renal de sal e

agua, aumentando assim o volume sanguineo do corpo.

O sistema nervoso simpatico também libera os horménios epinefrina
(adrenalina) e norepinefrina (noradrenalina), os quais estimulam o coragdo e os
vasos sanguineos. Os rins controlam a press&o arterial de varios modos. Se a
pressdo aumenta, os rins aumentam a excre¢cdo de sal e agua, o que reduz o
volume sanguineo e faz a presséo retornar ao normal. Por outro lado, se a pressao
cai, os rins diminuem a excre¢cdo de sal e agua e, consequentemente, o volume

sanguineo aumenta e a pressao retorna ao normal.
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Os rins também podem elevar a presséao arterial secretando a enzima renina,
a qual estimula a producdo do hormdnio angiotensina, o qual, por sua vez,
desencadeia a liberagdo do horménio aldosterona. Devido ao importante papel dos
rins no controle da pressédo arterial, muitas doengas e anomalias renais podem
causar o aumento da pressao arterial. Por exemplo, o estreitamento da artéria que
irriga um dos rins (estenose da artéria renal) pode causar hipertensdo. Da mesma
forma, inflamacdes renais de diversos tipos e a lesdo renal uni ou bilateral também

podem provocar aumento da pressao arterial. [3]

1.4 VARIACOES DA PRESSAO ARTERIAL

A pressao arterial varia naturalmente durante a vida de um individuo.
Lactentes e criangas normalmente apresentam pressao muito mais baixa que os
adultos. A atividade também afeta a presséo, a qual € mais baixa quando o individuo
encontra-se em repouso. A pressao arterial também apresenta variagées ao longo
do dia, sendo mais elevada pela manha e mais baixa a noite, durante o sono.
Sempre que uma alteracido provoca a elevagao da presséao arterial, € desencadeado
um mecanismo de compensagao que procura compensar esse aumento e manter a
pressdo em niveis normais. Assim, um aumento no volume do sangue bombeado
pelo coragdo, o qual tende a aumentar a pressao arterial, faz com que os vasos
sanguineos dilatem e que os rins aumentem a excregao de sal e agua, o que tende
a reduzir a pressao arterial. Entretanto, a arteriosclerose produz enrijecimento das
artérias, impedindo sua dilatacdo, a qual auxiliaria na reducdo da pressao arterial
aos seus niveis normais. Alteracdes arterioscleroticas renais podem comprometer a
capacidade dos rins de excretar sal e agua, o que contribui para a elevacédo da

pressao arterial. [3]
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1.5 CAUSAS

Em aproximadamente 90% dos individuos com hipertensao arterial, a causa é
desconhecida. A condicdo é entdo denominada hipertensao primaria essencial. A
hipertensao arterial essencial pode ter mais de uma causa. Ocorre uma combinacao
de diversas alteragdes cardiacas e dos vasos sanguineos para elevar a pressao

arterial.

Quando a causa é conhecida, a condicdo é denominada hipertensao
secundaria. Em 5 a 10% das pessoas com hipertensédo arterial, a causa € uma
doenca renal. Em 1 a 2%, a origem é um transtorno hormonal ou o uso de
determinadas drogas como, por exemplo, os anticoncepcionais orais (pilulas de
controle da natalidade). Uma causa rara de hipertensdo é o feocromocitoma, um
tumor da glandula adrenal que secreta os horménios epinefrina (adrenalina) e

norepinefrina (noradrenalina).

A obesidade, a vida sedentaria, o estresse e a ingestdo de quantidades
excessivas de alcool ou de sal sdo fatores que tém um papel importante no
desenvolvimento da hipertensdo arterial em individuos com predisposi¢ao
hereditaria. O estresse tende a elevar temporariamente a pressao arterial, mas, em
geral, a pressao retorna ao normal assim que o estresse desaparece. Isto explica a
“hipertensdo do jaleco branco”, na qual o estresse decorrente da consulta a um
meédico faz com que a presséo arterial aumente o suficiente fazendo com que seja
diagnosticada como hipertensdo em alguém que, em outras circunstancias,

apresentaria uma pressao arterial normal. [3]
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1.51 Diagnéstico

As leituras da pressao arterial ndo apenas revelam a presenca da
hipertensdo, mas também auxiliam na classificagdo de sua gravidade. Apés ter sido
diagnosticada, geralmente sdo avaliados seus efeitos sobre os oérgaos-chave:
coragao, cérebro e rins. A retina (membrana sensivel a luz localizada sobre a
superficie interna da porgao posterior do olho) é a unica regido onde o médico pode

visualizar diretamente os efeitos da hipertensao arterial sobre as arteriolas.

Nas fases iniciais, as alteragdes sao detectadas de forma mais eficaz pela
ecocardiografia (técnica que utiliza ondas ultra-sénicas para a obteng¢ao de imagens
do coracdo. As primeiras indicagdes de lesdo renal sdo detectadas principalmente
pelo exame de urina. A presencga de células sanglineas e de albumina (um tipo de

proteina) na urina, por exemplo, pode indicar a presenga de uma lesao renal). [4]

1.5.2 Prognéstico

A hipertensdo arterial ndo tratada aumenta o risco de uma cardiopatia (como
a insuficiéncia cardiaca ou o infarto do miocardio), de insuficiéncia renal e de
acidente vascular cerebral em pessoas jovens. A hipertensdo arterial € o fator de
risco mais importante do acidente vascular cerebral. Ela também é um dos trés
principais fatores de risco do infarto do miocardio contra o qual uma pessoa pode
instituir medidas. Os outros dois fatores de risco s&o o tabagismo e o nivel
sanguineo elevado de colesterol. O tratamento da hipertensdo arterial diminui
enormemente o risco de acidente vascular cerebral e de insuficiéncia cardiaca e, em
menor grau, o risco de infarto do miocardio. Sem tratamento, menos de 5% das
pessoas com hipertensdo maligna sobrevivem mais de um ano. Frequentemente, os

médicos recomendam aos individuos com hipertensdo arterial que controlem a
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pressao arterial em casa, procedimento que conscientiza o paciente em relagdo ao

cumprimento das recomendacgdes médicas. Vendo nas tabela 1, tabela 2 e tabela 3.

[4]

1.6 TABELA DA PRESSAO ARTERIAL

1.6.1 Adultos (maiores de 18 anos)

Pressao Arterial (mmHg)

Sistolica Diastdlica Categoria
Normal

<130 <85 Normal Limitrofe

130-139 85-89 - ~ .
Hipertensao Leve (estagio 1)

140-159 90-99 Hipertensdo Moderada

160-179 100-109 oo 2

> 180 > 110 (estagio 2) .

_ _ Hipertensao Severa (estagio 3)

> ou= 210 > ou=120 . ~ .

> 140 <90 Hipertensao Mmtp Severa (4)
Hipertensao Sistodlica Isolada

Tabela 1
1.6.2 Criancas e Adolescentes

Pressao Arterial (mmHg)

Os valores dos percentis 90 e 95 da pressao arterial para
cada faixa etaria sao normalizados para o percentil da
estatura da crianga e adolescente.

Valores da PA Sistdlica e
Diastdlica

Classificagao

Menores que o percentil 90 |Normal

Entre os percentis 90 e 95  |Normal Limitrofe

Maiores que o percentil 95 |Hipertens&o Arterial

Fonte: |ll Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial

Tabela 2
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1.6.3 Valores Médios Normais de Pressao Arterial

IDADE EM ANOS PRESSAO ARTERIAL (mmHg)

4 85/60
6 95/62
10 100/65
12 108/67
16 118/75

Adulto 120/80

Idoso 140-160/90-100
Tabela 3

1.7PESQUISA EM ESFIGMOMANOMETRIA DIGITAL COMO AUXILIO NA

CONFECGAO DA MAPA E MRPA

A pressao arterial € um dos parametros de maior importancia na avaliacdo do
sistema cardiovascular, pois sua adequada manutencao é fundamental para permitir
a realizacao das trocas de nutrientes e excre¢des apropriados ao funcionamento do
organismo. Entretanto alteragdes persistentes nesta podem gerar estados graves de
desequilibrio funcional, que variam desde o choque clinico, emergéncia médica
decorrente da queda da presséao arterial, até lesdes nos érgédos-alvo como coragao,

cérebro e rins decorrentes do aumento mantido dos niveis pressoricos sanguineos.

[1]

A medida da pressao arterial representa um importante indicador das

condi¢des de saude de uma populagao.

O que contribui diretamente para o risco de danos cardiovasculares,
aumentando os custos sociais. Esta doenca é destacada como um dos mais
importantes fatores de risco de doencgas cardiovasculares, pois € responsavel pela

elevacdo das taxas de morbi-mortalidade da populacéo e, isoladamente, é causa
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principal de insuficiéncia cardiaca, renal e acidentes cérebros-vasculares,
constituindo-se como uma das principais causas de 6bito nos paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento; representando assim um importante problema de saude

publica.

Considerando a gravidade do problema, a detecgdo precoce e o controle da

Hipertensao Arterial tornam-se fundamentais para qualquer pais.

A presséao arterial foi verificada diretamente (invasivo) pela primeira vez na
Inglaterra, por meio de uma canula introduzida na carétida de um cavalo, no ano de
1733 pelo reverendo Stephen Hales, mas foi com o emprego do método indireto
(ndo invasivo) para a verificagdo da pressao arterial que sua avaliagéo tornou-se

possivel na pratica diaria.

A realizacdo de medidas indiretas da presséao arterial confiaveis e fidedignas é

imperiosa para a garantia de uma tomada de decisdo segura e correta.

A Esfignomandmetria (do grego sphygno-,pulso + manos, escasso + metron,
medida) ou seja a medida indireta da pressdo arterial por meio de um

esfignomandmetro representa atualmente um tema de grande interesse.

No ano de 1996 comemorou-se o centenario da esfignomandmetria, em
homenagem ao trabalho de Scipione Riva-Rocci, que em dezembro de 1896
publicou um trabalho intitulado A new sphygnomanometer, onde descreve um
esfignomandmetro - aparelho que permite medir indiretamente a presséo arterial que
atualmente é utilizado na mensuragédo desta (com algumas modificagées ao longo

dos anos).
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Existe, atualmente, uma diversidade de esfignomandmetros (coluna de

mercurio, anerodide, eletrbnicos - para brago, para pulso e para dedo) utilizados na
medicdo da pressao arterial. A avaliacdo do grau de correlagéo entre as medidas
obtidas utilizando-se diferentes aparelhos certamente contribuira para a confianca na

sua utilizacao.

A esfignomanbémetria por ser considerada uma “técnica simples”,
frequentemente representa um conteudo relativamente pequeno ao longo da
formacgao profissional; e embora a técnica parega facil para o aprendizado, existe
uma variedade de erros e interpretacées inadequadas, com repercussdes no ponto
de vista diagndstico e terapéutico. Na realizacdo da técnica de verificagdo da
pressdo arterial, aspectos como: anatomo-fisiologia do cliente, equipamentos
utilizados e o proprio observador sdo fontes possiveis de erros, induzindo a falsos

diagndsticos. [1][7]

Para a obtencdo de dados fidedignos de presséo arterial, € impreterivel que

os profissionais que verificam esta, tenham um dominio do conhecimento tedrico.

1.71 Monitorizagao Ambulatorial e Residencial da Pressao Arterial (Mapa e

MRPA)

A pressdo arterial varia devido a interagdo de fatores neuro-humorais,
comportamentais e ambientais. Esta variagdo € continua, de momento a momento,
de acordo com as atividades do individuo, sendo que em pacientes hipertensos essa
variabilidade da pressao arterial apresenta uma amplitude maior que nos individuos
normais. Durante o periodo de vigilia, os valores da pressao arterial sdo maiores do
que aqueles obtidos durante o sono. Em funcdo dessas variagdes novos métodos

surgiram para melhor avaliagdo do comportamento da pressao arterial em periodos
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predeterminados. Dentre eles destacam-se: medidas repetidas casuais da pressao
arterial, monitorizagdo ambulatorial (MAPA) e/ou residencial da pressao arterial

(MRPA).

A medida da pressao arterial no consultério, apesar de considerada
procedimento padrdo para o diagndstico de hipertensdo e para o seguimento de
pacientes hipertensos, esta sujeita a inumeros fatores de erro, sendo que o mais
importante dentre eles é a influéncia do observador. Além disso, tal medida propicia
um numero reduzido de leituras, que nao apresentam boa reprodutibilidade ao longo

do tempo (item influenciador na confiabilidade das medigdes).

A medida residencial realizada durante varios dias pelo paciente ou familiar
devidamente treinados constitui uma alternativa util para evitar esses
inconvenientes. Dentre as vantagens da MRPA em relagdo as medidas casuais (de
consultério) esta a melhoria dos indices de adesao ao tratamento, o que levou varios

organismos internacionais a sugerirem o uso rotineiro de tal procedimento.[4]

1.7.2 Indicagdes e Limitagoes da Mapa

A MAPA permite que seja realizado um grande numero de medidas,
usualmente em 24 horas, possibilitando o conhecimento do perfil de variagcbes da
presséo arterial na vigilia e no sono. Entretanto, deve ser salientado que atualmente
nao existem evidéncias comprovadas de melhor avaliagdo de desfechos primarios

com a MAPA do que com as medidas casuais da pressao arterial.

A MAPA ¢é util na avaliagdo de algumas situagdes clinicas, como: hipertensao
do avental branco, hipertensao resistente ao tratamento; apesar do uso de 3 ou mais

medicagoes, Hipertensdo arterial episddica; suspeita de episddios de hipotensao e
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avaliagao da eficacia da terapia anti-hipertensiva. Por outro lado, algumas condi¢des
eventualmente presentes podem limitar a utilizacdo da MAPA. As principais
limitagdes ao seu uso sao: presenga de arritmias cardiacas; Hipercinesia; Presenca

de hiato auscultatério; e bragos que nao permitam o ajuste do manguito. [4]

1.7.3 Técnicas e Métodos para Obtencao da Pressao Arterial nas 24 Horas

Existem métodos diretos e indiretos de medida da pressao arterial. A MAPA
se baseia na medida indireta e intermitente da presséao arterial. As medidas indiretas
podem ser obtidas pelo método auscultatério ou oscilométrico, sendo este ultimo o

mais utilizado atualmente pela MAPA.. [4]

1.7.4 Protocolo para Realizagao do Exame

a) Realizar o exame num dia representativo das atividades do paciente;

b) O manguito deve ter largura apropriada para o brago do paciente e deve
ser colocado no brago ndao dominante, preferencialmente. Devemos medir a PA em
ambos os bragos antes do exame. Deve ser usado o brago dominante se este tiver

uma diferenga de pressao maior que 10mmHg em relagdo ao ndo dominante;

c) A programacéo deve ser de leituras a cada 20 minutos durante o periodo
diurno (07 as 22:00h) e a cada 30 minutos no periodo noturno. Devem ser obtidas

no minimo 14 leituras de vigilia e 7 durante o sono. [4]

1.7.5 Explicagoes ao Paciente antes do Procedimento

a) Tomar banho antes do exame, pois ndo sera permitido banho durante o

tempo em que estiver com o aparelho;
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b) Explicagbes sobre acionamento manual em caso de sintomas e como

desinsuflar o aparelho manualmente;

c) Manter o brago imovel e relaxado ao longo do corpo durante as medidas;

d) Encorajar o paciente a manter suas atividades normais durante o exame;

e) Nao deitar sobre o brago em que esta o aparelho;

f) Orientagdes sobre as anotagbes do diario (hora que acordou, dormiu,
sintomas, atividades durante o exame e medicagcdes usadas com seus respectivos

horarios). [4]

1.7.6 Reprodutibilidade do Método

Para a populacdo de individuos normotensos e hipertensos,
independentemente do sexo ou da idade, a MAPA é um exame que apresenta boa
reprodutibilidade. Os valores da pressao arterial sistdlica, diastélica e média, bem
como a frequéncia cardiaca obtida em 24 horas, vigilia e sono, apresentam
resultados semelhantes em exames consecutivos realizados em curto intervalo de

tempo.

A maioria dos pacientes apresenta diminuigdo da pressao arterial durante o
sono. A variagdo da pressédo arterial entre os periodos de sono e vigilia também
apresenta boa reprodutibilidade quando considerada como variavel continua.
Entretanto, a variagdo da pressao arterial entre os periodos de vigilia e sono tem
sido considerada em duas categorias distintas. Quando ocorre queda da presséo
arterial igual ou superior a 10% em relagc&o a presséao de vigilia, define-se o individuo

como com queda da pressao arterial durante o sono ou, em inglés, como "dipper".
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Quando a queda é inferior a 10%, € caracterizado como sem queda da presséo
arterial durante o sono ou, em inglés, como "non dipper". A reprodutibilidade do
carater "dipper" e "non dipper" tem sido questionada na literatura devido a chance de
30% a 50% dos individuos mudarem de categoria em exames subsequentes. Essa
aparente controvérsia se deve as limitagdes advindas da utilizacdo de pontos de
cortes arbitrarios, nesta condigdo 10%, para representar variaveis continuas. Assim
sendo, o fenbmeno da variagao da pressao arterial entre a vigilia e o sono deve ser

considerado em seu valor absoluto (em mmHg) e percentual. [4]
1.7.7 Valores de Normalidade para as Pressdes Obtidas com a MAPA

A semelhanca da medida casual da pressdo arterial, os critérios de
normalidade dos valores de pressdao na MAPA sao arbitrarios. Para a populagao
adulta, as medidas normais e anormais disponiveis e recomendadas representam
apenas um guia para a interpretacdo do exame. Niveis mais baixos de presséo
podem ter relevancia clinica em pacientes com multiplos fatores de risco. E

importante salientar que ndo existem estudos longitudinais com o uso da MAPA na

populagao brasileira.

As meédias sistdlicas e diastolicas na vigilia apresentam geralmente valores
mais elevados quando comparados aos obtidos por medida casual, enquanto as
meédias pressoricas sistolicas e diastdlicas durante o sono mostram valores inferiores

aqueles obtidos casualmente. [3]
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1.8 POSICIONAMENTO DO INSTRUMENTO DE MEDIDA NO CORPO HUMANO

Figura 2: Area Instrumentada

O sistema compreende de 97.000 quildmetros de canais que transportam o
sangue para todas as partes do corpo. Sua caracteristica mais impressionante € a
maneira pela qual mantém o sangue em circulagdo, fluindo do coragdo para as
artérias e das veias para o coragao, apesar da forga da gravidade e de milhdes de

rotas alternativas vistas na figura 2, acima. [3]
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1.8.1 Orientagoes Para Aferigcao da Pressao Arterial

1. Orientagdes quanto as condigdes ideais do cliente na afericao:

- Proporcione um ambiente calmo e confortavel com temperatura agradavel;

- Permita o repouso por um periodo minimo de 5 minutos;

- Confirme nao ter havido ingestao de alimentos ou uso de fumo pelo menos

30 minutos antes da medida;

- Mantenha o cliente sentado, com as costas apoiadas confortavelmente no
encosto da cadeira e o brago apoiado sob uma superficie préxima, posicionado ao

nivel do coragao. A palma da mao deve ficar em supinacéao;

- Caso seja necessario verificar a pressédo do cliente em posigao ortostatica

apoie seu brago de modo que continue posicionado ao nivel do coragao.

2. Orientacbes quanto as condicdes ideais do observador:

- O observador deve coordenar habilidades visuais, manuais e auditivas;

- Posicionar o manédmetro de modo que o menisco da coluna de mercurio ou a

agulha do manémetro anerodide nao estejam inclinados em relagdo aos seus olhos;

- Anotar a posigao do cliente, o tamanho do manguito, o membro utilizado e

os valores obtidos da medida da pressao arterial;

- Estar atento para os sons de Korotkoff e saber diferencia-los de ruidos

externos;
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- Calcular a circunferéncia do membro e utilizar o manguito de tamanho

correto, com na tabela 4, pode-se confirmar estes valores. [4]

1.8.2 Tabela de Medidas dos Acessoérios
Circunferéncia do Nome do Largura da Bolsa | Comprimento da
Brago no Ponto Manguito (cm) Bolsa (cm)
Médio *(cm)
5-5,7 Recém-nascido 3 5
7,5-13 Bebé 5 8
13-20 Crianga 8 13
24-32 Adulto 13 24
32-42 Adulto Grande 17 32
42-50 Coxa 20 42

Tabela 4

O ponto médio do braco pode ser obtido a partir da mensuracdo com uma fita

métrica apropriada (que nao estique) da distancia do acrémio até o olecrano. [3]

Em S&o Paulo (SP), entre 8 a 20 de julho de 1996, foram realizadas

pesquisas para divulgacao no V Congresso da Sociedade Brasileira de Hipertensao

e no Encontro Latino-Americano de Hipertensao da Sociedade Interamericana de

Hipertensao Arterial; que serdo apresentadas no anexo 7.



2 O PROCESSAMENTO DE SINAIS BIOLOGICOS E SENSORES DE

PRESSAO

O vertiginoso desenvolvimento tecnolégico da eletrénica, acoplado ao
crescimento no conhecimento cientifico sobre as causas organicas das doengas
humanas neste final de século, possibilitou um grande desenvolvimento de novos
equipamentos e técnicas diagndsticas e terapéuticas na Medicina. Tudo comegou na
década dos 20, quando surgiu o primeiro eletrocardiografo, e em seguida, na década
dos 30, o eletroencefalégrafo. Ambos revolucionaram a cardiologia e a neurologia,
respectivamente, e introduziram um novo conceito na esfera médica: o sinal

bioldgico.

Embora a Medicina use o termo sinal para indicar qualquer indicador objetivo
de alteragbes patoldgicas de natureza fisioldgica ou morfolégica (por exemplo, um
aumento na forga de um reflexo, uma coloragéo tipica de uma lesao dérmica, uma
variagdo na temperatura corporal, etc.), o termo sinal biolégico se refere mais
especificamente as variagdes temporais que ocorrem em alguma forma de energia
no corpo humano, como resultado de seu funcionamento. Deste modo, o ECG
caracteriza a evolugcdo temporal dos potenciais de ativacdo elétrica do tecido
muscular cardiaco, o EEG caracteriza a evolugédo temporal da somatoéria dos
potenciais de membrana dos neurbnios encefalicos, etc. Em engenharia, é
entendido como sinal qualquer evento que carregue informagao, e € nessa diregéo

que os sinais biologicos passaram a ser definidos.

O organismo "emite" sinais das mais variadas naturezas; somente alguns dos
quais tem valor diagndstico, por refletirem de forma inconspicua diversas alteragdes

patolégicas do 6rgéo ou sistema em que ocorrem. Alguns variam no tempo de forma
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lenta (por exemplo, a temperatura interna), outras de forma muito rapida (por
exemplo, a vibragdo das cordas vocais). Além disso, a energia fisica envolvida em
um sinal biolégico pode ser de natureza elétrica (como o ECG e o EEG) ou nédo

elétrica (térmica, mecanica, fética, etc.). [20]

2.1 UM POUCO DA HISTORIA

A descoberta do triodo, uma valvula amplificadora de voltagens por Forrester,
permitiu o desenvolvimento dos primeiros sistemas de registro fisiolégico de alta
precisao, como o eletrocardiografo. O elemento basico de um sistema de registro
convencional (chamado de analdgico) € o canal de registro, que incorpora quatro

constituintes (Fig. 1):

- 0 elemento de captacdo do sinal (por exemplo, a canula intra-arterial ou o

manguito de pressao);

- o transdutor (que converte o sinal nao-elétrico, como a pressao, em um

analogo elétrico);

- 0 amplificador (um dispositivo eletrbnico que aumenta a amplitude do sinal

registrado);

- 0 registrador (um galvanémetro ou um tubo de raios catddicos, que ira

registrar o sinal de forma visivel).

Os sistemas analodgicos, sdo assim chamados pois representam e registram a
informagéo sobre um sinal biolégico na forma de quantidades analogas de energia

elétrica (por exemplo, o valor de um pardmetro mecanico, como a presséo
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sanguinea, € convertido para um valor fielmente proporcional de voltagem ou

corrente elétrica).

A invencdo do canal de registro analdgico inteiramente eletrénico
revolucionou o estudo de sinais fisiolégicos. Um aparelho capaz de registrar
simultaneamente varios sinais fisioldgicos € chamado de poligrafo, como por
exemplo os monitores de sinais usado em cirurgias e na UTI. Todo sinal biolégico
que nao é de natureza elétrica pode ser convertido através de um transdutor
adequado. O transdutor mais usado para o registro da presséao arterial, por exemplo,
€ baseado em um elemento sensor em forma de diafragma, que gera uma corrente
elétrica proporcional a deformagcdo do mesmo. Assim quanto maior a pressdo na
coluna de agua em série com a artéria, maior a deformacao, e, consequentemente,
maior o sinal gerado. Esse sistema recebe o nome, em inglés, de "strain-gauge", ou

medidor de tensé&o. [20]

Com a invengao dos computadores eletrdonicos, a partir da década dos 40,
surgiu a possibilidade de se registrar e processar sinais biolégicos de uma forma
inteiramente nova. O computador digital tem esse nome, pois representa a
informagdo numeérica através de digitos inteiros, e ndo de valores continuamente

variaveis, como o dos sistemas analdgicos. [20]

2.2 MEMORIA DIGITAL

Um numero é representado em um computador digital através de bits. Bit € a
abreviagcdo de binary digit (digito binario, em inglés) e pode assumir dois valores,
apenas: 0 e 1. Por exemplo o numero decimal 27 equivale ao cédigo binario 11011,
onde 0s zeros e uns sdo os bits do numero. Byte é o nome dado para uma unidade

de armazenamento e transmissdo de informagdes do computador. Um byte contém
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8 bits. Na maioria dos microcomputadores o byte corresponde a uma unidade de
memoria, ou seja, aquela capaz de armazenar internamente um uUnico numero
(quantidade) ou letra (caractere). Vem do inglés binary term (termo binario). A
quantidade de memdria disponivel em um computador é geralmente dividida em
bytes. maior numero que pode ser representado por um byte € 11111111, em

binario, o que equivale a 255, em decimal.

O mundo digital nos atinge hoje em nosso dia-a-dia em inumeras formas,

como os reldgios, os termdmetros digitais, etc., e a Medicina nao é excegao.

A base técnica de funcionamento de um sistema computadorizado de

aquisicao e processamento de sinais biolégicos € o chamado canal de registro digital

(Fig. 1).

No canal de registro digital, os primeiros elementos séo idénticos aos do canal
analdgico, ou seja, sdo necessarios, da mesma forma, o elemento de captagao (ou
sonda), o transdutor (ou sensor), e o amplificador analégico. A partir dai, o
registrador é substituido por um computador, com seus periféricos, que sera usado
para converter, armazenar, exibir e/ou registrar o sinal ou sinais provenientes dos
canais de entrada. Para que isso acontega, entretanto, € necessario transformar o
sinal original, que geralmente € analdgico por natureza (ou seja, varia continuamente
em amplitude e no tempo), em numeros discretos (digitos), que € a maneira com que
o computador trabalha com quantidades numéricas. Isso equivale a tomar medidas
de amplitude do sinal, em intervalos regulares, e converter essas medidas em
numeros digitais com certo grau de precisdo. Esse processo € chamado de
digitalizagdo, ou amostragem do sinal no tempo (Fig. 2), e, tecnicamente, € realizado

por um circuito eletrbnico especializado (geralmente uma placa que se acopla
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internamente ao microcomputador), chamado conversor analdgico-digital, ou

conversor A/D. [20]

2.3 CONVERSOR ANALOGICO / DIGITAL

Existem diversos tipos de conversores analégico / digital (A/D), de acordo
com a técnica utilizada para realizar medidas discretas de voltagem ou corrente de
um sinal. As duas técnicas mais comuns sao a de aproximagdes sucessivas € a das
comparagoes sucessivas, ou gerador de rampa. A mais usada € esta ultima, e

funciona da seguinte maneira:

A cada ciclo de medida (amostra), um gerador de pulsos aumenta
rapidamente um numero digital binario armazenado em um circuito contador. Esse
numero é convertido em uma voltagem de referéncia. Assim, se visualizarmos essa
voltagem em um osciloscopio, veremos uma espécie de "escadinha", que é a rampa

referida acima.

Para cada degrau da rampa, um circuito comparador de voltagens compara a
voltagem de entrada (provinda do sinal que estamos querendo converter), com a
voltagem de referéncia da rampa. Se essas voltagens forem iguais, um circuito
eletrébnico, chamado porta, bloqueia o gerador da rampa e transfere a contagem
acumulada para a saida do conversor A/D. Se for menor, o gerador de rampa é
liberado para aumentar mais um degrau, e assim sucessivamente. Como resultado,
para cada ciclo de amostragem, o conteudo do contador equivale,

proporcionalmente a voltagem do sinal de entrada naquela amostra. [20]
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2.31 O Processo de Conversao A/D

Introduz dois fatores na acuracia e precisdo do sinal digitalizado em relagao

ao analdgico:

- O processo de amostragem no tempo introduz uma perda de detalhe na
onda gravada, quando o sinal variar mais rapidamente do que a frequéncia de
amostragem pode pegar. O resultado final pode ser uma precisdo pobre no eixo do
tempo (o sinal parece deformado). Para evitar isto, a taxa de amostragem deve ser
pelo menos o dobro da frequéncia significativa mais alta que esta presente no sinal

original,

- O processo de conseguir um numero binario a partir de uma quantidade
continuamente variavel introduz outro erro de precisdo, dessa vez no eixo da
amplitude, o qual depende do numero maximo de digitos binarios usados pelo
conversor. Para sinais biolégicos, eles sdo normalmente de 8 ou 12 bits. Por
exemplo, uma voltagem de entrada entre 0 e 1,5 Volt sera dividida em 256 partes
por um conversor de 8 bits (pois um numero digital de 8 bits armazena 28 numeros,
ou seja, 256). A precisao sera de 0,00588 volts, ou, em outras palavras, o processo
de conversao A/D nesse caso sera incapaz de realizar uma discriminagdo entre

intervalos de voltagem menores que este.

A velocidade maxima de amostragem do conversor A/D é limitada pelo seu
proprio hardware, pelo numero de canais que estdo sendo gravados, e pela
velocidade de transmissdo a memdria do computador. Quando € gravado mais de
um canal simultaneamente, a taxa de amostragem maxima € dividida entre os canais
ativos, pois o conversor multiplexa os sinais, isto é, dedica pequenas fatias de seu

tempo para cada canal, num padrao de revezamento. Os conversores A/D para
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microcomputadores normalmente permitem a gravagéao de até 8 ou 16 canais, com
uma taxa global de amostragem de 20 a 50 KHz. Existem muitos interfaces de
aquisicao de sinais comercialmente disponiveis para os microcomputadores mais
populares. Os microcomputadores compativeis com o IBM-PC sao muito utilizados
para processamento de sinais, pois € maior a variedade e disponibilidade de placas
A/D e softwares especializados para essa finalidade (as placas de conversdao A/D
normalmente incluem o software de aplicagdo para a aquisigdo automatica). Outra
limitagdo no desempenho do estagio de aquisi¢cao é a velocidade de transmissédo ao
computador. Isto depende geralmente da técnica usada para colocar os valores
convertidos na memoria. O modo mais rapido é alcangado com o ADM (acesso
direto a memoaria) para memorias RAM estaticas. Os computadores com reldgios
lentos e os modelos antigos de chips de RAM dindmica sédo piores em termos de

velocidade de aquisigao. [20]

2.3.2 Caracteristicas do Sinal

Para determinar a velocidade de conversao a ser utilizada devemos analisar,
aléem da maior frequéncia presente no sinal, também a periodicidade com que
queremos registrar o sinal em fungdo do tempo. A esse respeito, podemos

considerar que existem dois tipos de sinais:

- sinais estaticos, isto €, quando o tempo nao € considerado;

- sinais dinamicos, isto é, quando sdo medidos e processados em relagao ao

tempo.

Tomando o exemplo da pressdo sanguinea: a pressao sistolica e diastolica

instantaneas, ou sua média, sdo sinais estaticos. A mensuragcdo da pressao
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sanguinea de forma continua (registro da pressdo), ou uma medida estatica
frequentemente repetida (por exemplo, de uma em uma hora), sao sinais dinadmicos.
Os computadores podem processar ambos os tipos de sinais. Evidentemente,
quando se deseja apenas realizar uma medida estatica (como é o seu caso), a
velocidade maxima de amostragem no tempo € imaterial, e a precisao temporal do
registro ndo sera afetada pelo desempenho do conversor. Vocé precisara se
preocupar somente com a precisdo de amplitude, que, no caso da pressao arterial,

também nao é critica (podera ser usado um conversor de apenas 8 bits).

Finalmente, devemos mencionar que os sinais biolégicos podem ser

adquiridos pelo microcomputador de duas maneiras diferentes:

- aquisicdo on-line: o canal de gravagdo € conectado ao computador, e o
software de processamento € responsavel pela conversdo e armazenamento do

sinal simultaneamente com a sua geracao;

- aquisicdo off-line: o sinal é gravado, € reproduzido mais tarde para a
aquisicao pelo computador. Como a reproducdo pode ser feita numa velocidade
diferente da gravacdo, o eixo de tempo podera ser expandido ou contraido. Por
exemplo, um ECG dinadmico de 24 horas pode ser analisado em menos de uma hora

por um microcomputador, com um aumento na velocidade na ordem de 30:1.

O processamento e a analise podem ser on-line ou off-line, também. Portanto
podemos ter as capacidades adicionais de uma aquisicdo e analise on-line
(necessitam de computadores muito rapidos), e de uma aquisigao on-line e analise
off-line (pode ser manejada pela maioria dos microcomputadores). No seu caso,
evidentemente tanto o processamento quanto a analise do sinal estdo sendo feitos

on-line, devido aos baixos requisitos de velocidade. [20]
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2.3.3 Aplicagcoes do Processamento Digital

O processamento digital dos sinais bioldgicos oferece muitas vantagens e
uma maior flexibilidade em relagéo aos sistemas analdgicos. Como, apds 0 processo
de conversdo A/D, um sinal temporal passa a ser representado por um conjunto de
valores numéricos discretos na memoéria do computador, € muito facil e conveniente
realizar diversas manipulagbes e transformagdes matematicas sobre esse conjunto
de numeros. Assim, diversas fungées que s6 podem ser conseguidas por meio de
circuitos eletrénicos caros e especializados em sistemas de registro analdgico, séo
obtidas e simuladas sem dificuldades por meios puramente Iégicos (por software ou

programas especializados de computador). Algumas dessas fungdes sao:

- filtragem de ruidos (eliminacao de interferéncias de baixa ou alta frequéncia,
tais como artefatos de movimento, cabos mal conectados, influéncia da rede elétrica

comum, etc.);

- amplificagcdo (aumento da amplitude absoluta do sinal), integragdo (soma
cumulativa de variagdes) e diferenciacdo (medida da velocidade de variagdo). Por
exemplo: dar um zoom na imagem de um sinal, de modo a detectar variagdes

minusculas da linha de base, como no ECG de alta resolucéo; etc.;

- obtenc&o das frequéncias sinusoidas puras, ou harmoénicas, que integram
um sinal complexo. Essa analise, denominada de espectral ou de Fourier, permite
isolar componentes de significado fisioldgico em um sinal, tais como as ondas alfa,
beta, gama e delta em um EEG, ou as periodicidades de flutuagdo da frequéncia

cardiaca registrada a longo prazo, etc.;
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- sintese de algumas formas de registro a partir de outras: por exemplo, um
vetocardiograma pode ser obtido a partir de um registro de ECG simples de trés
derivacdes (sem necessidade de comprar um vetocardiografo !); ou o0 mapeamento

espacial de sinais, como, por exemplo, a topografia cerebral de EEG;

- 0 reconhecimento e interpretacdo automatica de sinais. tais como nos novos
equipamentos de ECG que sao capazes de realizar, automaticamente, diversas
medidas de amplitude, duragado, etc., e propor interpretagbes diagndsticas com

grande acuracia.

Além disso, um sinal bioldgico digitalizado pode ser armazenado de forma
econbmica, na forma de arquivos de computador; pode ser transmitido
confiavelmente através de linhas telefénicas e de radio, ndo importa a que distancia;
pode ser exibido e impresso de inumeras formas e maneiras (como no caso do ECG
de pagina). etc. Um registro médico computadorizado, por exemplo, pode incorporar
diretamente sinais bioldgicos digitalizados. Assim, ao solicitar ao computador que
mostre os ultimos dez ECGs de um paciente, por exemplo, o sistema podera
recupera-los a partir dos arquivos onde foram gravados e exibi-los no video ou na

impressora.

Usando uma placa de conversao A/D adequada (ja disponivel no mercado
nacional, a um prego relativamente baixo), e um conjunto de softwares genéricos
para processamento digital de sinais, como o LabView for Windows, & possivel
transformar um simples microcomputador PC em um instrumento biomédico
universal, reunindo varios tipos em um, como por exemplo, um ECG, um EEG, um

EMG, um espirébmetro/fluxébmetro respiratério, capnografo e oximetro, medidor nao
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invasivo de pressao arterial, etc. Nao € preciso dizer a redugao de custos a que isto

levara.

Obs.: Conforme mostrado nas pesquisas, que ha falhas nas aquisicbes de
dados da pressédo arterial realizadas pelos profissionais da saude (aquisicéo
humana); fato que o esfignomandmetro digital semi-automatico ira auxiliar devido a
boa repetitividade; onde foi usado como sistema de processamento dos dados a
serem lidos por um sensor de pressao, a ser apontado em etapas subsequentes, o

microcontrolador PIC em placa padréo.

2.4 SENSORES DE PRESSAO [27]

241 Introdugéao

A medicao de pressao nos diversos dominios de atividade, e em particular em
instalagdes industriais, € uma das mais antigas e das mais importantes, sendo os
sensores de pressao dos mais numerosos. A sua utilizagdo na industria remonta as
primeiras maquinas a vapor, em que por questdes de seguranga tinha de haver um
indicador de pressdo da caldeira. Ainda hoje a lei obriga os utilizadores de
instalacbes de meédia e alta pressdo, e em particular nas caldeiras, a dispor de
indicadores locais de pressao. Nestes casos o valor da pressédo esta intimamente

ligado a segurancga das instalagées, em particular dos tanques, tubagens e caldeiras.

Uma outra razdo para o uso da medida da pressdao encontra-se no
funcionamento e rendimento das instalagcdes. Com efeito, € através do conhecimento
exato das pressoes e temperaturas, entre outras grandezas, que se pode garantir e
otimizar o funcionamento de uma instalacéo, de modo a distribuir de forma correta a

instalagdo de bombas, para ndo de elevar demasiado a pressao (custo energético)
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ou a evitar dispositivos que introduzam perdas de carga elevadas. O rendimento do
fabrico de muitos produtos depende da pressdao a que os mesmos se realizam,
aparecendo assim mais uma razao, esta de carater econémico, que justifica a sua
medic¢ao. O condicionador de sinal de um sensor tem muitas vezes a designacao de
transmissor, uma vez que no interior de uma fabrica os sinais de saida dos sensores
sdo transmitidos, por meio do condicionador, a varias dezenas ou até mesmo
algumas centenas de metros de distancia do transdutor de medida. No entanto,
enquanto nos termopares e nas termo-resisténcias, a palavra transmissor esta
dissociada do transdutor de medida, um transmissor de pressédo refere-se a todo o

sensor de pressao.

24.2 Manémetros de Coluna Liquida

A seguir serdo descritos os mandmetros utilizados para referéncia e padrao
no presente projeto; maiores detalhes serdao dados no capitulo de descricdo do

projeto.

2421 Manbémetros em |

Neste tipo de mandmetro, representado esquematicamente o valor da
pressao é obtido medindo diretamente o comprimento da coluna de liquido
necessario para equilibrar a pressao que se quer medir. Designando por a massa
especifica do liquido manométrico, o valor da pressao a medir € dado por p = g h,

como na figura 3.



49

raqua graduada

P = Prassio a medr

-

Figura 3: Mandmetro de Coluna Liquida, em |

E corrente usar-se para liquido manométrico o mercurio, (d = 13.6) lendo-se a
pressao diretamente em mmHg. Uma coluna deste tipo com 1,5 m tera a gama de 0-
200 kPa. Repare-se que o tubo & aberto na extremidade superior, que esta em
contato com a atmosfera, pelo que este dispositivo 1& pressdes relativas. Note-se
ainda que o reservatorio inferior tem um didmetro muito superior ao do tubo, pelo
que o seu nivel ndo é praticamente afetado pela subida e descida do liquido no tubo.
Consequentemente a escala é linear. Este tipo de manémetro tem a vantagem de
apresentar grande confianga ao utilizador, por estar sempre calibrado, uma vez que
utiliza diretamente um principio da Fisica. Quando se pretende uma gama de medida
mais alta utiliza-se um sistema semelhante mas com o tubo fechado na extremidade
superior. A escala deixa entdo de ser linear e a calibracido passa a depender da
temperatura. Quando se desejam gamas de medida mais baixas estes mandmetros
usam agua o6leo ou outros liquidos de baixa densidade como liquidos manométricos.
Para se poder ter gamas de medida ainda mais baixas utilizam-se tubos inclinados.
Este tipo de mandbmetro é usado para fazer a calibracdo dos demais

mandmetros.(servindo como referéncia padrao).
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2422 Manémetro de Bourdon

Este dispositivo, também conhecido como tubo de Bourdon, pode assumir
varios aspectos. Na sua configuragao classica € constituido por um tubo em forma
de C, fechado numa das extremidades, e com seccdo aproximadamente eliptica,

como se representa nas figura 4A e 4B, mostradas abaixo.

Figura 4A: Principio do Manédmetro de Bourdon

Figura 4B: Mandmetro de Bourdon com Indicador

Quando se aplica pressao ao seu interior o tubo deforma-se. O tipo de
material de que o Bourdon € construido depende da aplicagcdo, em particular da
pressdo maxima e da agressividade do meio. S&do muito usados o ago inox, o bronze
fosforoso e o cobre/berilio, devido as suas caracteristicas elasticas. A repetibilidade

destes dispositivos € melhor do que 0.1% do maximo de escala. Podem ser
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construidos para uma gama de pressdes muito ampla, desde pressdes maximas de

fragdes de atmosfera até pressdes maximas de 500 g/cm2.

Nos indicadores de presséo classicos e nos indicadores locais o0 movimento
do extremo do tubo é comunicado a um ponteiro indicador. Para pressdes baixas e
para aumentar a sensibilidade do Bourdon este é por vezes construido em espiral ou
entdo em hélice. Para a conversdao do movimento do extremo do tubo de Bourdon
num sinal elétrico podem utilizar-se varios dispositivos como o potenciémetro, o

LVDT, extensOmetros, etc.

A Figura5 representa um Bourdon associado a um LVDT.

Este é usado no esfignomanémetro com anerdide (usado como padréao deste
projeto devido ao custo elevado e nao ter um laboratério dedicado a este tipo de

afericao disponivel).

Figura 5: Sensor de Pressdo com Bourdon e LVDT

2423 Medigdo com Extensdmetros

A utilizacdo de extensObmetros para a medida da deformacao do disco devera

ter em conta a distribuicdo de tensbes indicada atrds. A Figura 6 mostra um
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extensbmetros de quatro elementos utilizado com um destes discos.Este € o

principio do sensor usado no esfignomandémetro do tipo anerdide (analdgico).

R

M,
-

S G
AR

W
Figura 6: Extensémetros para Utilizagcdo em Disco Manométrico

Os extensGmetros da zona exterior destinam-se a medida de tens&o radial e
os interiores a medida da tens&o tangencial. Os extensémetros s&o ligados em ponte
de Wheatstone, sendo os exteriores os dos ramos R1 e R3 e os interiores os dos
ramos R2 e R4. Com esta montagem, que tem quatro extensGmetros ativos,
aumenta-se a sensibilidade da ponte de Wheatstone e cancela-se o efeito da

temperatura sobre os extensémetros.

A relagdo entre a tensdo de saida e a pressao é linear, com erro inferior a
0,3% desde que a deformacgdo do disco na zona central seja inferior a 1/4 da
espessura da membrana. Os discos sdo dimensionados para obedecer a este

critério.

A frequéncia maxima que é possivel medir com este manémetro depende da
dimensao dos elementos mecanicos, havendo sensores capazes de funcionar desde

0 até 10 kHz.
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243 Medicao por Variagao de Capacidade

Um método muito utilizado para a medi¢cao da deformagdo da membrana,
consiste em formar um condensador com uma das armaduras ligadas a membrana.
A deformacgao da membrana provoca uma variacdo na capacidade do condensador,
que é transformada numa variagdo de um sinal elétrico (tensdo ou corrente). A
Figura 7 representa esquematicamente um mandmetro de membrana deste

tipo.Aplicado a diversos tipos de esfignomanémetros.

Figura 7: Manémetro de Membrana Capacitivo

244 Medicao por Método Piezoresistivo

Neste sistema de medida o diafragma € revestido por um material
piezoresistivo. Um material piezoresistivo tem uma resisténcia elétrica variavel
consoante a tensdo mecanica a que se encontra submetido. Os materiais
piezoresistivos sao feitos de material semicondutor extrinseco, isto €, ao qual se
adicionam impurezas de determinado tipo para se obterem materiais do tipo P ou do
tipo N. O valor da resistividade do material pode ser ajustado controlando a
concentracdo de impurezas adicionadas. Obtém-se assim resistividades com
aproximadamente 30 000 vezes superiores a resistividade do cobre, o que permite

realizar sensores miniaturizados.
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O material semicondutor & depositado por estampagem sobre o diafragma, e
nele sao implantadas as resisténcias cujo valor e variagao se pretende medir, para
determinar a deformacgéo do diafragma e a consequente pressao que sobre este se
encontra aplicada. Este sistema € no seu principio muito semelhante ao que utiliza
extensdmetros, apenas a sensibilidade € muito superior. Um circuito muito comum

utilizado com este dispositivo continua a ser a conhecida ponte de Weathstone.
245 Sensores Piezoeléctricos

Certos materiais cristalinos, como o quartzo e o titanato de bario, quando
submetidos a uma presséo p nas suas faces, ficam polarizados. Se as faces onde se
desenvolvem as cargas elétricas forem revestidas por eletrodos, é possivel efetuar a

sua medi¢ao, como se indica na figura 8 abaixo.

Preaedo a medir

e LT~

RERRIEEE

Figura 8: Sensor Piezelétrico
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A relagao entre a carga elétrica e a pressao aplicada ao cristal € praticamente

linear, vendo na formula 1:

Formula 1: Piezelétrico

em que:

p - pressao aplicada, A - area do eletrodo, Sq - sensibilidade,

q - carga elétrica, C - capacidade do cristal, vo - tens&do de saida

A maior parte dos transdutores piezelétricos utilizam o quartzo como material
piezelétrico, devido a sua grande estabilidade, poder ser utilizado a temperaturas

elevadas e as suas caracteristicas variarem pouco com a temperatura.

2.5 METODO DE CALIBRAGAO

A calibracdo de um sensor é feita comparando as indicacbes do sensor com
as indicagdes de um sensor de precisdo. O grau de precisao pretendido determina o

tipo de equipamento a utilizar.

Um sensor de pressao industrial é calibrado em diversos pontos da sua gama

por comparagdo das suas leituras com as de um mandmetro de precisao,
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entendendo-se por manémetro de precisdo todo aquele que seja de classe de

precisdo pelo menos 10 vezes superior a do sensor a calibrar.



3 FORMAS DE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

3.1METODO INVASIVO

3.1.1 Intraarterial

Através de um cateter (tubo flexivel com que vai de 0.66 — 2 mm de diametro)
inserido na artéria este procedimento € seguido de assepsia do local (artéria
braqueal) e anestesia também local. usado em monitoramento da pressao arterial
em operacgoes; as ondas de pressao sdo medidas em um transdutor e transforma a
variagdo da pressdo em niveis de tensdo que sao utilizados para apresentagdo em

monitor. [8][22]

3.2 METODOS NAO INVASIVOS

3.21 Técnica Oscilométrica

O método oscilométrico requer a aplicagdo de um manguito no brago do
paciente. o manguito se infla até obstruir a pressao sanguinea na artéria braquial e a
medida que se vai desinflando o manguito se detecta as oscilagdes produzidas pelo
inicio da passagem do sangue, em movimento turbulento, na artéria. O inicio das
oscilagdes coincidem com a pressao sistolica e continua até que quando cessa as
oscilagbes a pressdo do manguito se iguala a pressao diastolica e o ponto de

maxima oscilagao corresponde a pressdo meédia entre as duas pressdes.

Ha dois métodos de se estimar as pressdes de interesse: o oscilométrico

derivativo (figura 9) e o oscilométrico (figura 10). [11]
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3.211 Oscilométrico Derivativo

Esta técnica é bastante parecida com a oscilométrica convencional porém ao
invés de calcular as pressoes sistdlica, diastdlica e média. a maneira de medir estas
pressdes € através da derivada de saida do sensor, obtendo assim as oscilagdes do
sinal, justamente quando se detecta uma variagdo por volta de 1 hz é que se
observa que pressdo esta sendo medida no sensor. este valor sera da pressao
sistdlica no momento que desaparece o sinal de 1 hz, se obtém a presséao diastdlica.

[9]

Figura 10: Grafico da Curva Oscilométrica
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3.21.2 Oscilométrico

Deve-se conectar a saida do sensor a um filtro com frequéncia de corte de

1hz. para eliminar a componente continua, retirando a informagao desejada.

Uma vez medida a pressdao média sao estimadas as pressdes sistdlica e

diastdlica.

psist / pam = 0.55 pdiast / pam =0.85

Formula 2: Oscilométrica

Medigcdo de medicao tipica do monitor de pressado arterial oscilométrico

(férmula 2).

O manguito é rapidamente inflado até uma certa pressao, e a curva apresenta
a relacao pressao x tempo. entdo, o manguito € lentamente desinflado e a pulsagéo

€ detectada (marcagdo em vermelho da figura 11). [12][17][25][26]

1601 -
140 .
5ystolic pressurs

120 -

-
=
L]
I
]

diastolic pressure \ -

prassure (mm HO
= [+ ]
[] [ [
T T T
! !

M
0
|

0 | | | | | | | |

tima (8]

Figura 11: Curva Pressdo X Tempo



3.21.3 Método Auscultério

E o método mais popular e n3o invasivo onde a medida quantitativa da
pressado sanguinea foi introduzida por riva-rocci em 1896, e refinada para o método

auscultorio de korotkoff em 1905, vistos nas figuras 12 e 13, com comparagéao vista

na figura 14. [11]
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Figura 14: Grafico que Mostra as Duas Formas de Medigao, com a Finalidade de

Visualizar e Comparar as Duas Formas de Ondas

3.21.4 Implementacdo Efetiva do Método Oscilométrico para a Medigado da

Pressao Arterial

Existem duas formas fundamentais de realizar as medi¢cbes da pressao
arterial: a primeira € mediante os métodos intermitentes, que sdo os que usam as
pressdes pontuais como a sistdlica (PS), a diastdlica (PD) e a média (PM),
calculando-as em periodos de tempo que cobre mais de um batimento do coragéo.
Sao: Método auscultério, Método oscilométrico, Método palpatério, Método ultra-
sbnico, etc. A Segunda é mediante os métodos continuos, sdo os que cobrem
pressdes pontuais batido a batido, ou na forma de onda continua da pressao arterial,
ou ambos, por exemplo: Métodos invasivos, Métodos de tonometria arterial, Método

da velocidade de onda por pulso, etc.

Existem métodos invasivos e nao invasivos, sendo o método invasivo mais

preciso porém inconvenientes e incbmodos; 0 ndo invasivo sao mais seguros e
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faceis de usar que os invasivos e podem ser usados em situagbes que o invasivo

nao seja absolutamente necessario e possuem boa precisao nas leituras.

O método automatico nédo invasivo mais usado na atualidade €& o
oscilométrico que tem por base em seu funcionamento monitorar as variacbes e
oscilacbes do sinal de pressido apos ter sido inflado uma bolsa de ar ao redor do
braco do paciente e deixar desinflar vagarosamente de modo a deixar um sensor
captar os sinais necessarios a medicdo permitindo assim captar as oscilacboes

referentes a pressao sistolica, diastdlica e média do paciente.

Ao desinflar & captado em cima a pressao sistélica, as paredes das artérias
comegam a vibrar e oscilar a medida que o sangue flui através das artérias
parcialmente obstruidas e estas vibragdes sdo captadas pelo transdutor que
monitora a bolsa de ar. Quando a pressao diminui as oscilagbes aumentam até uma
amplitude maxima e logo diminui até que a bolsa desinfle completamente e o fluxo
de sangue retorne a normalidade. A oscilagdo maxima corresponde a presséo

arterial média.

O ponto anterior a pressdo média corresponde a pressao sistolica € o ponto
onde as oscilagbes comegcam a aumentar rapidamente. O ponto onde estas

oscilagdes diminuem de forma abrupta corresponde a pressao diastdlica.

No meétodo oscilométrico as pressdes se determinam aplicando critérios
matematicos na curva envolvente formada ao colocarmos em graficos as
caracteristicas dos pulsos oscilométrico (determinada por pulso de indice

oscilométrico).contra a pressdao BASE DA BOLSA DE AR.



63

A amplitude da linha base ao pico, a amplitude pico a pico, uma quantidade
baseada em uma integracéo total ou parcial do pulso oscilométrico. A pressédo da
banda ao qual a envolvente alcanga sua maxima altura se considera a pressao

média.

Existem duas formas de determinar as pressodes sistdlica e diastdlica: uma

baseada na altura e a outra na inclinacgao.

No enfoque da altura, os valores de pressdo se determinam como a pressao
da banda ao qual a razédo do indice do pulso oscilométrico nesse pico com relagéao

ao indice de pulso maximo ¢é igual a um certo valor predeterminado.

No enfoque da inclinagao, se usa o critério dos maximo € minimo valor de
troca de indice de pulso (pontos de maxima e minima inclinagcdo da curva

envolvente).

Neste trabalho se apresenta o algoritmo e os meios programaticos e técnicas
desenvolvidas para a implementacdo do método oscilométrico de medicao da

pressao arterial.

O método desenvolvido para a medicdo da pressdo arterial € uma

implementagdo do método oscilométrico, e consta de trés algoritmos gerais:

- Calcular o indice de pulso oscilométrico;

- Suavizar a envolvente do indice de pulso oscilométrico;

- Calcular os valores pontuais da pressao média, sistdlica e diastdlica.

Estes algoritmos trabalham sequencialmente e nesta ordem:
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- O primeiro permite através da analise do sinal, determinar a ocorréncia de

pulsos de pressao oscilatéria , marcando as caracteristicas de cada pulso;

- O segundo permite a eliminagdo de componentes do sinal adquirido e que
nao sdo interessantes a analise, do sinal oscilométrico mediante o suavizamento da

envolvente dos pulsos oscilatdrios;

- Finalmente o terceiro algoritmo, a partir da informagdo sobre os pulsos
armazenados anteriormente, calcula os valores da pressdo baseando-se no critério

das alturas do indice de pulso.

O método oscilométrico sé brinda com a exatidao o valor da pressdo média.
Os valores das pressdes sistolica e diastélica s6 se estimam empiricamente. Isso
existe uma diversidade de critérios na hora de calcula-los ha autores que propde que
se tome sempre a fracdo de 40% e 60% da amplitude maxima como critério de
selegcdo, e desta maneira tem um método oscilométrico STANDARD porém outros
concordam com o anterior. Em meio a diversidade de fatores que afetam a
amplitude das oscilagdes, entre eles as caracteristicas dos diferentes tipos de bolsas

inflaveis existentes. [10][14][15]

3.3EQUIPAMENTOS AUXILIARES USADOS

Estetoscopios planos, que usa o principio de ausculta dos sons provenientes
da respiragcdo e do batimento cardiaco do paciente. Os sons sdo captados pelo
diafragma e ampliado pelo auscultador através do tubo tipo “Y” que transfere para os

biauriculares colocados nos ouvidos do profissional responsavel pela ausculta.

Aparelho para medir pressdo arterial do tipo anerdide, com bolsa de ar,

manguito, mandmetro analégico, mangueiro de interconexdes, péra e valvula.



3.4 FOTO DO EQUIPAMENTO

Figura 15: Equipamento construido (DE1)
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Figura 16: Curva Oscilométrica

A figura acima mostra o diagrama bloco que sera descrito a seguir.

4.1SENSOR

O método usado para aquisicdo dos dados foi o oscilométrico com sistema
piezoresistivo no sensor SDX015G24R (INVENSYS SENSOR SYSTEM); sendo o
sensor de pressao que mais se aplica a instrumentagdo do sinal analdgico. Os
instrumentos utilizados comercialmente tém como faixa superior a pressao de

400mmhg, o sensor selecionado tem o range de 0-15psi.

4.2 MICROCONTROLADOR

Adotou-se como plataforma de desenvolvimento, para processamento do
sinal e armazenamento dos dados, o PIC16F877A da Microchip, sendo que a sigla

significa Controlador Integrado de Periféricos.
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421 Microcontrolador PIC

Pode-se definir o microcontrolador como um "pequeno" componente
eletrbnico, dotado de uma "inteligéncia" programavel, utilizado no controle de
processos logicos. O controle de processos deve ser entendido como o controle de
periféricos, tais como: led’s, botdes, displays de cristal liquido (LCD), resisténcias,

relés, sensores diversos (pressao, temperatura, etc.) e muitos outros.

4.2.2 Periféricos Disponiveis no PIC

Atualmente existem diversos periféricos, dependendo do modelo: Oscilador
Interno, E2PROM, Conversor A/D, PWM, Capture, Compare, USART, I2C, SPI, CAN,

Drive para LCD, Timers, Comparadores, RF e outros.

Code Protection é o Sistema de Protecédo do Cddigo do PIC, que impedira
que qualquer pessoa consiga ler o programa gravado dentro do PIC. E a protegdo
que voceé tera para que ninguém possa "copiar" o seu sistema. No caso de PICs da
familia Flash, que sdo regravaveis , ndo ha problemas em deixar essa opgao
ativada, pois esse codigo impedira a leitura da memoria, mas nao impedira a
gravagao de outro programa. Ja em casos de PICs Janelados (apagados por luz
ultravioleta) a gravagédo de um componente com essa opgao ligada pode resultar em

sua perda, impedindo a regravagdo do mesmo.

O watchdog € um recurso disponivel no PIC que parte do principio que todo
sistema é passivel de falha. Se todo sistema pode falhar, cabe ao mesmo ter
recursos para que, em ocorrendo uma falha, algo seja feito de modo a tornar o

sistema novamente operacional.
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Dentro do PIC existe um contador incrementado por um sinal oscilador (RC)
independente. Toda vez que este contador extrapola o seu valor maximo retornando

a zero, é provocado a reinicializagao do sistema (reset).

Se o sistema estiver funcionado da maneira correta, de tempos em tempos
uma instrucdo denominada clear watchdog timer (CLRWDT) zera o valor deste
contador, impedindo que o mesmo chegue ao valor maximo. Desta maneira o
Watchdog somente ira "estourar" quando algo de errado ocorrer (travando o

sistema)

O periodo normal de estouro do Watchdog Timer é de aproximadamente 18
ms. No entanto, algumas vezes este tempo ¢é insuficiente para que o programa seja
normalmente executado. A saida neste caso é alocar o recurso de Pré Scale de
modo a aumentar este periodo. Se sem o pre scale o periodo € de 18ms, quando
atribuimos ao Watchdog Timer um pre scale de 1:2 (um para dois) nés dobramos
este periodo de modo que o processamento possa ser executado sem que seja feita

uma reinicializagao.

4.2.3 A Freqiiéncia Maxima de Trabalho de um PIC

Isto depende do modelo. Existem PICs que operam até 8, 10, 20, 25, 30 ou

até 40 MHz.

Outra informagao importante é que para um determinado modelo de PIC (por
exemplo 16F84A), que deve operar até 20MHz, podem ser compradas unidades que
s6 foram testadas para uma frequéncia menor. O valor desta frequéncia é escrito
apdés o nome do PIC, separado por um trago. Por exemplo, o PIC 16F84A-04 so

opera até 4MHz.
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Os PIC’s utilizam tecnologia RISC. RISC significa Reduced Instruction Set
Computer (Computador com Set de Instrugbes Reduzido). Desta forma, os PICs
possuem cerca de 35 instrugbes (0 numero correto varia de acordo com o
microcontrolador), muito menos que os microcontroladores convencionais (CISC)

que chegam a possuir mais de 100 instrugdes.

Existe a possibilidade de gravacdo de apenas parte da memoria da
programacao de um PIC e pode ser gravada uma unica posigao dentro de toda a
memoria ou um bloco dela. Isto torna a gravacdo muito mais rapida. Existem
compiladores C para PIC Sim, de fabricantes especializados como CCS, que foi o
usado; a relagao em termos de tamanho de programa entre o C e o Assembly é que
normalmente o programa final (compilado) em linguagem "C” é o maior que em

assembly, mas isso depende muito da qualidade do compilador C e do programador.

O microcontrolador usado foi o PIC 16F877A clock de 10.000 Hz no cristal,

em comunicagdo RS232 com baud rate de 9600.

4.3 DISPLAY

O display usado, para visualizagdo dos dados de presséo arterial, foi o do tipo

2 X 16 com 16 pinos de conexao e do modelo TECH16028-FL-GBS.

4.4 BOTAO DE ACESSO

O botéo de acesso as fungdes do esfignomandmetro digital é utilizado para
apagar a memoria, iniciar a operagao de leitura e iniciar a operagao de busca de

maxima oscilagdo com um unico botéo.
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4.5 BATERIA

O sistema tem como referéncia de tenséo para a tecnologia TTL a tensao de
5v, com os reguladores de tensao 7805 e 78L05 tendo na entrada uma bateria de 9v

como fonte de tensao principal.
4.6 COMUNICACAO SERIAL E PC

E utilizado para leitura dos dados que serdo utilizados na analise do gréafico
de acompanhamento das oscilagdes da pressao arterial (MRPA). Extraidos através
do Hiper Terminal. O C.I. usado para fazer a comunicagao serial € o MAX232 com

capacitores de 10 micro faraday, conectados ao pino 25 e 26 do PIC16F877A.
4.7 BOLSA E MANGUITO

Usado no mensurando para fazer a tomada de presséo e captar as oscilagoes

que serao transmitidas para o sensor de pressao.
4.8 FERRAMENTAS DE PROGRAMAGAO UTILIZADAS

A linguagem adotada para desenvolver o software que descreve o

comportamento da pressao arterial foi o C++.
4.8.1 MpLab

O MpLab é um ambiente integrado de desenvolvimento (I.D.E.: Integrated
Development Environment). No mesmo ambiente o usuario pode executar todos os
procedimentos relativos ao desenvolvimento de um software para o PIC (edicao,

compilacdo, simulagéo, gravacgéo), tornando o trabalho do projetista mais produtivo.



71

O MpLab possui um editor de texto para seus programas que possui diversas
ferramentas de auxilio como localizar, substituir, recortar, copiar e colar. Na
compilagdo gera um arquivo com extensao .hex (hexadecimal) a partir dos arquivos
de cadigo fonte (.asm) e de projeto (.pjt). E o contetdo do arquivo hexadecimal que

€ gravado na memoria de programa do PIC.
4.8.2 Fluxograma do Software

O programa, em linguagem C,encontra-se no anexo.
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Figura 17: Fluxograma

4.9SELECAO DO SENSOR DE PRESSAO

A seleg¢do do sensor de pressao, que mais se adequar a uma determinada

aplicacao, devera ser feita tendo em atengao os seguintes parametros:
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1. Gama de pressoes a medir;

2. Fiabilidade do sensor/transmissor;

3. Agressividade do meio em que vai ser instalado;
4. Facilidade de instalacao e de manutencéo;

5. Simplicidade na utilizagao;

6. Precisdo, caracteristicas estaticas;

7. Caracteristicas dinamicas;

8. Preco de aquisigao e de instalagao;

9. Experiéncia em instalagdes anteriores.

Como para outros tipos de sensores, alguns destes fatores encontram-se
interligados, ndo sendo possivel otimizar todos ao mesmo tempo. Havera entdo que

haver a op¢ao por uma solugao de compromisso.

491 Tipos de Transdutor de Pressao para a Instrumentagao Necessaria a

Aquisicao de Dados da Pressao Arterial
4911 Auscultorio

E caracterizado eletronicamente por um sensor de capsula semelhante a um

microfone (simulando um estetoscopio).
Sensor:

1 — sensor de pressao eletronico piezelétricos. [28]
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49.1.2 Método Palpatério

E caracterizado eletronicamente pelo sensor oscilométrico, que capta as

vibragbes da pulsagao da artéria braquial.

Sensores oscilométricos:

1 —hp 1280 (com diafragma); [28]

2 — P23ld (Statliam Instrument division); [28]

3 - P20Id (Statliam Instrument division); [28]

4 — ASDX015G24R (INVENSYS SENSOR SYSTEM) [28]

OBS.: O método usado foi o oscilométrico com sistema piezoresistivo com o

sensor SDX015G24R (INVENSYS SENSOR SYSTEM)

Supply Voltage (Vs)* 4.75V to 5.25Vdc

Maximum Supply Voltage* 6.50 Vdc (max.)

Consumption Current 6 mA (type)

Output Current - sink 2 mA (max.)

Output Current - source 2 mA (max.)

Lead Temperature (2-4 Sec.) 250°C [28]
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4.10 SENSOR ESPECIFICADO E SELECIONADO
4.10.1 SDX015G24R (Invensys Sensor System) [28]

A selegcao do sensor de pressao (oscilométrico) que mais se aplica a
instrumentacado do sinal analdgico, tem os parametros e necessidades descritas a

sequir.
4.10.2 Gama de Pressoes a Medir

Os instrumentos utilizados comercialmente tém como faixa superior a pressao
de 400mmhg, o sensor selecionado disponibiliza no mercado o range de : 0-1psi; O-

5psi; 0-15psi;0-30psi e 0-100psi.

Sendo 1psi correspondente a 51,715 mmHg a faixa que melhor atende a esta
necessidade é o de 0-15psi que corresponde a 775,724 mmHg ficando assim acima

da faixa comercial (tendo uma faixa SUPERIOR).
4.10.3 Fiabilidade do Sensor/Transmissor

O sensor possui um amplificador, totalmente calibrado em temperatura

compensada até 80°C.
4104 Agressividade do Meio em que vai ser Instalado

Sera instalado junto a etapa microprocessada, uma vez que a amostragem
sera na forma de variagdo de pressao intrabraquial através de um manguito de

aproximadamente 45 cm, que se encaixa na entrada do sensor.
4.10.5 Normalizagao na Fabrica

Segue os padrdes de normalizagéo internacional e a ISSO 9001.
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410.6 Facilidade de Instalagao e de Manutencgao

O fato de poder ser instalado fora da area de mensuragao torna-se em grande

vantagem para o uso deste sensor.

4.10.7 Simplicidade na Utilizagao

O sensor possui 8 pinos sendo que somente 3 pinos sao usados: Vs, GND e

Vout.

4.10.8 Precisao, Caracteristicas Estaticas e Caracteristicas Dinamicas

Possui aproximadamente 2.0% de accurate, full scale span 4.0 V, quantization
step 3mV [significa que tendo a faixa de 0 — 775,724 mmHg o passo sera de 0.5818
mmHg (cada 0.003V corresponde a 0.5818 mmHg) e a menor leitura digitalizada
pelo microcontrolador PIC com ADC de 10 bit's sera de 0.7575 mmHg (cada
0.0048828V corresponde a 0.7575mmHg)]. Concluimos que o sensor € mais preciso
que o microcontrolador que sera usado (PIC16F877A); porém a variagdo de

compreendida entre 1mmHg e 2 mmHg ¢é aceitavel na leitura desta grandeza.

4.10.9 Preco de Aquisicao e de Instalagao

O prego do sensor no mercado local é de 269,00 reais (0 mais baixo

encontrado no mercado).

4.10.10 Experiéncia em Instalagoes Anteriores

Segundo o fabricante este sensor € amplamente usado nas areas de

instrumentacdo medica, barométrica e pneumatica.
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4.10.11 Grandeza Medida (Mensurando)

Corpo humano, de forma nao invasiva e de forma envolvente na superficie da

pele (derme).

4.10.12 Categoria da Grandeza Biomédica

Pressao, pulsacao.

4.10.13 Mostrador (Geragao de Saida Perceptivel)

Display de cristal liquido.

4.10.14 Modos Operacionais

4.10.14.1.1 Modo Direto / Indireto

Esta relacionado a acessibilidade do mensurando (pressao arterial). A
grandeza ¢é perceptivel diretamente com o sensor (neste caso de forma néao

invasiva).

4.10.14.1.2 Sensor Gerador

Utiliza a grandeza a ser medida para alterar o sinal de uma fonte conhecida.

4.10.14.1.3 Natureza do Sinal

Possui natureza analdgica, como todas as grandezas encontradas na

natureza.
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4.10.14.1.4 Nao Invasivo

Sem penetragdo no corpo humano e sem danos aos tecidos (derme,

epiderme, veias, artérias, etc.).

4.10.14.1.5 Restricdes das Medidas Biomédicas

Baixos valores de amplitude e presenca de ruidos.

4.10.14.1.6 O Instrumento Biomédico

Necessita ser: Confiavel, simples de operar, resistente, tolerantes a falhas,

seguro contra choque.

4.11 PROBLEMAS ENCONTRADOS QUANDO SE REALIZA MEDIDAS EM UM

SISTEMA VIVO

4111 Inacessibilidade das Grandezas Medidas

Utiliza-se uma medida direta ou como neste caso indireta que tem muitas
limitagdes e nem sempre € valida. Neste tipo de medida em especifico ha validade

cientifica comprovada com 6tima confiabilidade nas medigdes.

411.2 Variabilidade Biolégica

Praticamente todas as variaveis biolégicas sdo de natureza ndo-deterministica

e estocastica.

411.3 Seguranca Elétrica

O sistema de medigdo n&o representa nenhum tipo de perigo a vida ou ao

funcionamento normal do organismo.
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4.11.4 Area Especifica

Medicina com procedimentos dentro da area da Cardiologia (sistema

circulatorio).



5 TECNICA DE MEDIDA INDIRETA DA PRESSAO ARTERIAL USANDO O

ESFIGNOMANOMETRO DIGITAL (ED1)
(Baseada nas Recomendagbes da American Heart Association)

Figura 18: Verificagdo da Pressao |

1. Prepare o material separando esfigmomandmetro digital e algoddo com

anti-séptico;

2. Certifique-se de que o esfigmomandmetro esteja integro e calibrado

(verificacdo da pressao |);

3. Certifique-se de que o manguito esteja desinsuflado antes de ser ajustado

ao seu braco;

4. Posicione-se em local calmo e confortavel, com o brago apoiado ao nivel

do coragéo, permitindo 5 minutos de repouso (verificagao Il);
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Figura 19: Verificagdo da Pressao |l

Figura 20: Verificagao da Presséo IIA

5. Envolva o manguito em torno do brago, posicionando o centro da bolsa
inflavel sobre a artéria braquial, permitindo que tubos e conectores estejam livres e o

display do esfignomandmetro em posic¢ao visivel, como na foto verificagao IIA;

6. Palpe a artéria braquial e centralize a bolsa inflavel ajustando o meio da

bolsa sobre a artéria (para identificar o meio da bolsa inflavel basta dobra-la ao meio

e colocar esta marcagao sobre a artéria palpada) vendo na foto verificagao lll;
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Figura 22: Verificagao da Pressao IV

7. Com a mao "nao dominante" palpe a artéria radial e simultaneamente, com
a mao dominante feche a saida de ar (valvula da péra do esfigmomanémetro),
inflando rapidamente a bolsa até 70 mmHg e gradualmente aumente a pressao
aplicada até que perceba o desaparecimento do pulso, inflando até 220mmHg,

demonstrado na foto verificacao IV;

e . 1~_.f5'.
Al A

Figura 23: Verificagdo da Pressao V
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8. Aguarde de 15 a 30 segundos para inflar novamente o manguito, visto na

foto verificagao V;

9. Feche a saida de ar (valvula da péra do esfigmomandmetro), com a mao
"ndo dominante" palpe a artéria braquial e em seguida novamente com a méo

dominante insufle o0 manguito gradualmente até o valor da presséo arterial sistdlica

estimada pelo método palpatério e continue insuflando rapidamente até 220 mmHg,

visto na foto verificacao VI,

Figura 24: Verificagdo da Pressao VI

10. Desinsufle totalmente o manguito com atengédo voltada ao completo

desaparecimento dos sons;

11. Repita a ausculta apos 30 segundos

12. Retire o aparelho do brago deixando-o confortavel,

13. Verifique e anote o valor da pressao aferida, visto na foto verificagao VII;
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Figura 25: Verificagdo da Pressao VII

14. Guarde os aparelhos em local adequado e lave as maos apds terminar

qualquer procedimento.

5.1 OBSERVAGAO

Orientagbes quanto as condigdes ideais para a verificagao:

- Proporcione um ambiente calmo e confortavel com temperatura agradavel,

- Permita o repouso por um periodo minimo de 5 minutos;

- Confirme nao ter havido ingestdo de alimentos ou uso de fumo pelo menos

30 minutos antes da medida;

- Mantenha-se sentado, com as costas apoiadas confortavelmente no encosto
da cadeira e o braco apoiado sob uma superficie préxima, posicionado ao nivel do

coracgao. A palma da méo deve ficar em supinagao;

- Caso seja necessario verificar a pressdo em posigao ortostatica apoie seu

braco de modo que continue posicionado ao nivel do coracgao;

- O observador deve coordenar habilidades visuais, manuais e auditivas;
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- Anotar a posi¢ao da afericao, o tamanho do manguito, o membro utilizado e

os valores obtidos da medida da pressao arterial;



6 RESULTADOS OBTIDOS COM O PROTOTIPO DO ESFIGNOMANOMETRO

DIGITAL

Na obtencdo dos resultados foi utilizados o microcomputador, o
esfignomandmetro montado e um cabo para a comunicacéo serial. Onde foi feita a
coleta de dados de pessoa com: pressao alta (comprovada clinicamente), presséao
normal (comprovada clinicamente) e pressao baixa (comprovada clinicamente); com

a finalidade de analisar o comportamento grafico da leitura do sistema de aquisig¢ao.

Na foto abaixo (captura 1) esta exposto o sistema montado para inicio das

capturas.

Figura 26: Captura 1

Na captura 2 esta a conexao do esfignomandémetro com o microcomputador,
através do cabo serial que faz a comunicacdo do PIC16F877A com o MAX232 e

este com a parta COM1 do microcomputador.
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e CMEXAD USE SERIAL PARA, AGEIISIQO
- DOS DADOS PARA A CONSTRUCAD DOS

Figura 27: Captura 2

Aqui na foto captura 3 tem-se o Hiper Terminal aberto com 19600 bps e 8N1
na configuragao, isto é, 8 bit's de dados sem paridade, 1 stop bit € sem controle de

fluxo. Abrindo uma janela de transferéncia de dados para um arquivo .TXT.

Figura 28: Captura 3

Abrir a pasta onde se quer guardar a informagao e comandar iniciar, visto na

foto captura 4.
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Figura 29: Captura 4

Realizagao da aquisigao com o sistema montado.

Figura 30: Captura 5

Parar a captura do texto e transferir as informacdes para uma planilha do exel

e tracar os graficos com o método da foto captura 6.

Figura 31: Captura 6
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6.1 INFORMAGOES EXTRAIDAS DO HIPER TERMINAL

TESTANDO DALTON1_and.C:
ACIONE para comecgar a medir
REPOUSO DE 5 mim ANTES DA MEDICAO

VALOR=34
VALOR=33
VALOR=34
FORAM OMITIDOS OS VALORES ENTRE 34mmHg A 120mmHg
VALOR=120
VALOR=120
VALOR=120
VALOR=122
VALOR=123
VALOR=121
VALOR=120
VALOR=120
VALOR=122
VALOR=121
VALOR=120
VALOR=119
VALOR=119
VALOR=121
VALOR=121
VALOR=120
VALOR=118 marco do ponto de maxima ( sem transicdo mais rapida que a
amostragem de 9600bps)
VALOR=121 velocidade limitada somente pela capacidade do A/D do
PIC16F877A
VALOR=123 (123 — 118 = 5mmHg) ponto de maxima varia¢ao da pulsagao
VALOR=120
VALOR=122
VALOR=123
VALOR=124
VALOR=120
VALOR=122
VALOR=122
VALOR=121
VALOR=120
VALOR=120
VALOR=121
VALOR=121
VALOR=120
VALOR=121
VALOR=121
VALOR=120



VALOR=119
VALOR=118
VALOR=121
VALOR=120
VALOR=118
VALOR=121
VALOR=121
VALOR=118
VALOR=118
VALOR=121
VALOR=118
VALOR=118
VALOR=118
VALOR=121
VALOR=118
VALOR=117
VALOR=118
VALOR=121
VALOR=118
VALOR=118
VALOR=119
VALOR=118
VALOR=116
VALOR=118
VALOR=119
VALOR=118
VALOR=117
VALOR=118
VALOR=119
VALOR=116
VALOR=117
VALOR=119
VALOR=117
VALOR=117
VALOR=119
VALOR=116
VALOR=117
VALOR=118
VALOR=117
VALOR=115
VALOR=118
VALOR=119

90

VALOR=116 = marco do ponto de maxima (porém ocorreu uma transicéo

VALOR=118

PIC16F877A

mais rapida que a amostragem de 9600bps)

velocidade limitada somente pela capacidade do A/D do

VALOR=121 (121 — 116 = 5mmHg) ponto de maxima varia¢ao da pulsagao

VALOR=118
VALOR=118

VALOR=120
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VALOR=118
VALOR=117
VALOR=118
VALOR=118
VALOR=117
VALOR=118
VALOR=118
VALOR=115
VALOR=119
VALOR=116
VALOR=117
VALOR=119
VALOR=116
VALOR=116
VALOR=119
VALOR=115
VALOR=115
VALOR=117
VALOR=115
VALOR=116
VALOR=115
VALOR=115
VALOR=116
VALOR=117
VALOR=115
VALOR=116
VALOR=115
VALOR=113
VALOR=117
VALOR=115
VALOR=116
VALOR=114
VALOR=113

OMITIDOS OS VALORES ENTRE 113mmHg A 63mmHg

VALOR=63
VALOR=62
VALOR=60
VALOR=61
VALOR=63

media=118
Ps=141mmHg Pd=94mmHg (PRESSAO AMOSTRADA NO DISPLAY 2X16)
popularmente falada - 14.1/9.4
FLANDTEC ENG.

TESTANDO DALTON1_and.C: (SISTEMA REINICIALIZADO)
ACIONE para comecar a medir
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Encontra-se no anexo as verificagdes realizadas com o instrumento projetado,
que demonstra a boa reprodutibilidade, erro de aproximadamente 3mmHg (ficando
dentro das exigéncias das normas vigentes) e com uma caracteristica que o
diferencia dos demais, que é a de possibilitar ao usuario a confecgao de sua propria
MAPA. Utilizando uma conexao serial e o Hiper Terminal com o recurso da captura e
texto; pode-se tragar o grafico com as informagdes contidas na memoria de

programa do PIC16F877A.

6.2 GRAFICO DAS OSCILACOES REGISTRADAS PELO ED1

(ESFIGNOMANOMETRO)

A primeira leitura refere-se a leitura de um hipertenso (comprovado
clinicamente em varias consultas e com acompanhamento clinico), visto na figura 32

— grafico das oscilagdes.

Ps =178 mmHg Pd =119 mmHg

ULRILCED OE PRESSED [AP)

2540 AREL DE ANALISE

P==173mmHy

hi=144

PRESSAED DO MAKNGUITO

Pod=119mmHg

TEM PO[s)

Figura 32: Grafico das Oscilagbes
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Pontos de descida da pressao arterial, com as indicagdes dos pulsos da Ps,

Pd e M, na figura 33 — grafico das oscilagdes.

Ps=178mimHg | ‘““duu\_vh
SN
M=144 —
Pad=119mmHg

csHHsuEEBAB BHEBESERYEE

Figura 33: Grafico das Oscilagdes

Ponto da maxima amplitude em destaque na figura 34 — grafico das

oscilagdes.

PULSO DE MAXIMOD

153 -
151 1
155 +
157 4
155 4
153 1
121 1
145
147 1
145 1
143 4
141 4
135 4
137 4
135 4
133 1
131 1

122 bl =144

127

125

van agioda pressao

T B PN i

Figura 34: Grafico das Oscilagdes

Pontos de descida da pressao arterial ampliada, com as indicagcdes dos

pulsos da Ps, Pd e M na ordem indicada na figura 35 — grafico das oscilagdes.
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STITITEIT

Figura 35: Grafico das Oscilagbes

A segunda leitura refere-se a leitura de um hipotenso (comprovado
clinicamente em varias consultas sem a mesma necessidade de acompanhamento

clinico que tem o hipertenso ), visto na figura 36 — grafico das oscilagdes.

Ps =107 mmHg Pd =72 mmHg media = 87
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A

11

170 H—
160 H—%
150 -
140
130 Pl = 72 mimHgy -
120 = — -
110 -
100 :

! : A

T
Pz =107 mmHy

Figura 36: Grafico das Oscilagdes

Pontos de descida da pressao arterial, com as indicagcdes dos pulsos da Ps,

Pd e M, demonstrado na figura 37 — grafico das oscilagdes.

Po = 722 mmHg

Figura 37: Grafico dos Pontos de Leitura

Posicédo das oscilagbes destacadas pelo equipamento, na figura 38 — grafico

das oscilagoes.
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Figura 38: Grafico dos Pontos de Leitura
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Ampliacdo do ponto de maximo, registrado na figura 39 — grafico das

oscilagdes.

92
|
40
89
88
8T
il
85
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83
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70
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T
76
5
74

Y
] a0 - &7 = 3mmHg de variagio 1]
méxima nesta leituta. 1
Ml | L
| ViR
| T
T—valor da média=37mmHg -|,:I'|'|I %m .’\

Figura 39: Grafico do Setor de Leitura Maxima
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A terceira leitura refere-se a leitura de um normotenso (comprovado
clinicamente em varias consultas sem oscilagdes de subida de pressao), na figura 40

— grafico das oscilagbes

Ps =120mmHg Pd=80mmHg

VARIACAO DA PRESSAO
260 -
250
240 1 |
230
220
210 4 §
o 2004;
E 190§
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Rl
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= 40 {:
Q 130 4
g 120
110 4
<100 4
9D 90
o o0
w
X 70+
o 60
50 |
40
30 4
20
10 1
0
TEMPO(S)

Figura 40: Grafico do Setor de Leitura Maxima
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Pontos de descida da pressao arterial, com as indicagcdes dos pulsos da Ps,

Pd e M; visto na figura 41 — grafico das oscilagdes.
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Figura 41: Grafico do Setor de Leitura Maxima

Posicdo da oscilagdo maxima registrada pelo equipamento; detalhado na

figura 42 — grafico das oscilagdes.
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Figura 42: Grafico do Setor de Leitura Maxima

Esta ultima leitura € de um normotenso e refere-se as oscilagbes de pressao
com fracos batimentos cardiacos (comprovado clinicamente em varias consultas

sem oscilagdes de subida de pressao). Com a figura 43 — grafico das oscilagdes.
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Ponto de maxima oscilagao, na figura 44 — gréafico das oscilagdes.

Figura 43: Grafico do Setor de Leitura Maxima
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Figura 44: Grafico do Setor de Leitura Maxima
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Posicédo da oscilagdo destacada pelo equipamento na figura 45 — grafico das

oscilagdes.

pulso demaxino
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Figura 45: Grafico do Setor de Leitura Maxima

Ampliagédo do ponto de maximo na figura 46 — grafico das oscilagdes.
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Figura 46: Grafico do Setor de Leitura Maxima

6.3 LEITURAS, MEDIAS E DESVIO PADRAO

As leituras realizadas com o esfignomanémetro construido, obtiveram
resultados satisfatérios em termos de variagdo em relagdo ao manémetro do tipo
aneroide, que foi o padrao utilizado para este projeto. Devido ao alto custo da

afericdo pelo INMETRO, que cobra aproximadamente R$ 70,00 por ponto do
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mandmetro ndo foi utilizada a coluna de mercurio, porém os ajustes realizados para
a afericdo, sao possiveis de ser realizado para qualquer referéncia usada como
padrdo. O mandémetro que acompanha o equipamento & aferido pelo INMETRO e
possui a validacdo de 1 ano para fins de controle das leituras realizadas com o
mesmo. A seguir estara sendo apresentado o controle das verificagdes com os
desvios médios e com as médias das leituras realizadas.Conforme a exposi¢céao

abaixo.
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6.4 VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL (leituras de varias pessoas)

ANALOGICA M= 118
PS=120 x=118 PS= 140
PD=78 x=77.5 PD= 94
DIGITAL =
M= 97 ANALOGICA
PS=116 s=-+4 PS= 146
PD=77 s=-1 PD= 96
= DIGITAL
ANALOGICA M= 125
PS=128 x=127 PS= 150
PD= 86 x =85 PD= 100
DIGITAL =
M= 105 ANALOGICA
PS=126 s=-2 PS= 160
PD= 84 s=-2 PD= 104
= DIGITAL
ANALOGICA M= 136
PS=128 x=127.5 PS= 163
PD= 86 x= 85 PD= 108
DIGITAL =
M= 106 ANALOGICA
PS=127 s=-1 PS= 120
PD= 84 s=-2 PD=78
= DIGITAL
ANALOGICA M= 102
PS=134 x=134.5 PS= 122
PD= 90 x = 87 PD= 81
DIGITAL =
M= 113 ANALOGICA
PS=135 s=+1 PS= 120
PD= 94 s =+4 PD=78
ANALOGICA DIGITAL
PS=138 x=139 M= 99
PD= 90 X =92 PS=118
PD= 76

DIGITAL

X =148
X =98

X =121
X=79.5

x=119
x=77

ANALOGICA
PS=130 x =133
PD= 86 x = 88

DIGITAL
M= 117

ANALOGICA

PS=124 x=126.5
PD= 84 x =85
DIGITAL

M= 108

ANALOGICA
PS=118 x=116.5
PD=78 x=77

DIGITAL

M= 96

PS=115 s=-3
PD=76 s=-2

ANALOGICA
PS=118 x=116.5
PD= 74 x=77

DIGITAL

M= 96

PS=115 s=-3
PD=76 s=-2

ANALOGICA
PS=116 x=115
PD= 74 x=75



DIGITAL
M= 95

ANALOGICA
PS=116 x =107.5
PD=76 X =71

DIGITAL
M= 83
PS=99 s =

ANALOGICA
PS=100 X =99.5
PD=70 X =68

DIGITAL
M= 83

ANALOGICA

PS=122 x=121.5
PD= 84 X = 82
DIGITAL

M= 101

PS=121  s=-1
PD=80 s=-4

ANALOGICA
PS=122 X =120
PD= 80 X = 81
DIGITAL

M= 98

PS=118 s=-4
PD= 82 s=-2

ANALOGICA

PS=128 x=130.5
PD= 82 X =85

DIGITAL
M= 111

ANALOGICA

PS= 126 X =126
PD= 80 X =825
DIGITAL

M= 105

ANALOGICA
PS=120 X =122
PD= 80 X = 82
DIGITAL

M= 104

ANALOGICA

PS= 140 X =144
PD= 88 X =935
DIGITAL

M= 124

PS=148 s=+8
PD=99  s=-11

ANALOGICA

PS= 140 X =142
PD= 90 Xx=915
DIGITAL

M= 119

104

ANALOGICA
PS=120 x =121
PD= 80 x =80.5
DIGITAL

M= 102

PS=122 S =42

ANALOGICA
PS=120 x=119
PD=78 x =785
DIGITAL

M= 99

PS=118 s=-2
PD=79 s +1

ANALOGICA
PS=116 x=119.5
PD=76 x=77
DIGITAL

M= 101

PS= 123 s=+7
PD=78 s=+2
ANALOGICA
PS=120 x=119
PD=78 x=77.5
DIGITAL

M= 97

PS=118 s=-2
PD=77 s =-1

ANALOGICA
PS=122 x =120
PD=78 x =785
DIGITAL

M= 99

PS=118 S =-
PD=79 s =+1
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ANALOGICA
PS=120 x=120.5
PD= 80 x=80

DIGITAL

M= 101

PS= 121 s=+1
PD= 80 s=0

ANALOGICA
PS=116 x =115
PD= 74 x=75

DIGITAL
M= 95
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6.5 GRAFICO DE ADEQUAGAO DOS VALORES DECIMAIS PARA MMHG

Grafico usado para calcular o fator multiplicador que ira condicionar o valor

decimal lido pelo ADC do PIC em mmHg.Conforme Grafico DEC X mmHg.

GRAFICO DEC X mmHg

1100
1000 - » 1023
900 -
800 -
700 -
600 -
500
400
300
200
100

DEC

6 300

mmHg

Grafico DEC X mmHg

valuei=(mmHg max - DEC / 1023)
* (value)) + DEC

valuei=((300-6/1023) * value)+ 6

valuei=value*0.28739 +6



7 CONSIDERAGOES FINAIS
7.1 CALIBRACAO DO SISTEMA

Foi feita no ajuste de dois potencidmetros multi-voltas e com o auxilio do
multimetro para verificagdo da tensao de referéncia de zero (-vref =0,405v) do ajuste
de zero de pressao (neste caso do ponto de 6 mmhg, que € onde inicia a marcagao
do manémetro analégico (com tubo de bourdon) e da tensdo de referéncia de
maximo(+vref =1,92v) do ajuste maxima variagao de pressao (neste caso do ponto
de 300 mmhg, que é onde termina a marcagdo do mandémetro analégico (com tubo
de bourdon)) e com um software que desenvolvi para fazer a calibragcao de aparelho
de modo on line, isto €, ajustando o sistema com tudo ligado e verificando a saida de
tensdo e a variagdo de tensdo respectivamente com as amostragem decimais no

display de 0 — 1023.
7.2 SENSOR

O sensor usado € compensado em temperatura de 0°c a 85°c e linear em
toda faixa utilizada (garantida pelo fabricante e verificada no desenvolvimento do

projeto).
7.30 ERRO

Esta dentro do valor de 5mmHg de mercurio determinado pelas normas

técnicas:
- Blood Pressure Transducers (ANSI/AAMI BP22-1994);

- Nonautomated Sphygmomanometers (ANSI/AAMI SP9-1994);
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- Electronic or Automated Sphygmomanometers (ANSI/AAMI SP10-1992);

- BS 2743 1990 Specification for aneroid and mercury non-automated

sphygmomanometers;

- BS 2744 1956 Specification for sphygmomanometers. Mercury type;

- BS EN 1060 Specification for non-invasive sphygmomanometers;

- BS EN 1060-1 1996 Specification for non-invasive sphygmomanometers;

- BS EN 1060-2 1996 Specification for non-invasive sphygmomanometers;

- BS EN 1060-3 1997 Specification for non-invasive sphygmomanometers;

- ANSI AAMI SP10-1992;

- HANDBOOK OF BLOOD PRESSURE: DIFFERENTIAL AUSCULTATORY

TECNIQUE;

- Nonautomated Sphygmomanometers (ANSI/AAMI SP9-1994);

- Electronic or Automated Sphygmomanometers (ANSI/AAMI SP10-1992).

7.4FORMULAS MAIS USADAS PARA CALCULO DAS PRESSOES

Este € um apanhado das formas de se calcular as pressdes sistolica e

diastolica utilizando como referéncia a pressdo Média (Pmed).

P sist = Pmed * 1.55

P diast = Pmed *0.85
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Pmed = (Psist + 2*Pdiast) / 3

P sist = Pmed * 1.55

P diast = Pmed *0.55

P sist = Pmed * 1.50

P diast = Pmed *0.80

P sist = Pmed * 1.50

P diast = Pmed *0.67

A que melhor se aplicou ao sistema desenvolvido foi:
P sist =Pmed * 1.24

P diast = Pmed *0.83

7.5AFERICAO DO ESFIGNOMANOMETRO DIGITAL

O mandmetro de anerdide do esfignomanémetro foi levado para aferigao na
Salvi Casagrande em Canoas na Rua: Venancio Aires, n° 3033 em 03 nov 2005; e
apos isto foi conferido o sistema com a variagdo dos niveis de tensédo de referéncia

nos pinos 4 e 5 do PIC16F877A e no fator multiplicador que faz a adequagao dos
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valores lidos no AD que se encontra no software; tendo com isto o sistema mais

confiavel.

7.6 COMPARAGCAO ENTRE LEITURAS E TRATAMENTO ESTATISTICO

7.6.1 Comparacgao entre Leituras

Com o sistema montado em uma sala destinada a triagem de consultas
médicas a enfermeira Medianeira do hospital Sdo Lucas da PUC (Pontificia
Universidade Catdlica) me auxiliou nas leitura realizadas em quatro pacientes, que
aceitaram colaborar com esta pesquisa cientifica no intuito de fazer dez tomadas de
pressdo em cada paciente, ao mesmo tempo com o sistema convencional
(esfignomandmetro com anerdide), realizada pela enfermeira, e com a amostragem

digital, feita com o sistema digital lido no mostrador visto na comparacéao 1.

r'

Figura 47: Comparacgao 1

A primeira paciente foi a senhora Tatiana Passos, com caracteristicas de

presséo baixa (PB), na comparagao 2.



111

Figura 48: Comparagéao 2

A segunda paciente foi a senhora Marluz da Silva, com caracteristicas de

pressao alta (PA), na comparagéao 3.

Figura 49: Comparagéo 3

A segunda paciente foi & senhora Angela Paz, com caracteristicas de pressao
convergente, na comparagéo 4. A leitura desta paciente ndo foi inserido neste
projeto devido na alteragbes de convergéncia, situacdo a ser encaminhada ao

cardiologista.
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Figura 50: Comparacao 4

A segunda paciente foi a senhora Magda lancosc, com caracteristicas de

pressdo normal (PN), na comparagao 5.

Figura 51: Comparacéao 5



7.6.2

Tratamento Estatistico
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2 .2 | NUMERO
a ? |pE
3
AMOSTRAS ANALOGICA DIGITAL
@ O
"= (D
go Ps Pd |média|desvio| Pm Os Pd | média|desvio
147,2 | 1,83/ 146,9/| 2,7/
1 148 96 196,2 | 2,27 122 152 101 97,8 1,66
1472 | 1,83/ 1469/ 2,7/
2 144 92 196,2 | 2,27 120 149 99 97,8 1,66
1472 | 1,83/ 1469/ 2,7/
3 144 94 196,2 | 2,27 118 147 98 97,8 1,66
< 147,2 | 1,83/ 146,9/| 2,7/
4 150 | 100 |/96,2| 2,27 | 118 | 147 | 98 | 97,8 | 1,66
147,2 | 1,83/ 146,9/| 2,7/
5 148 100 | /96,2 | 2,27 120 149 99 97,8 1,66
1472 | 1,83/ 1469/ 2,7/
6 148 96 196,2 | 2,27 116 144 96 97,8 1,66
1472 | 1,83/ 1469/ 2,7/
7 146 96 196,2 | 2,27 116 144 96 97,8 1,66
1472 | 1,83/ 1469/ 2,7/
8 148 96 196,2 | 2,27 116 144 96 97,8 1,66
147,2 | 1,83/ 146,9/| 2,7/
9 148 | 96 |/96,2| 227 | 120 | 149 | 99 | 97,8 | 1,66
147,2 | 1,83/ 146,9/| 2,7/
10 148 96 196,2 | 2,27 116 144 96 97,8 1,66
127,9 | 5,62/ 126,2 /| 9,06/
1 120 80 /80,4 | 4,32 94 116 78 84,6 5,97
127,9 | 5,62/ 126,2 /| 9,06/
2 120 80 /80,4 | 4,32 94 116 78 84,6 5,97
127,9 | 5,62/ 126,2 /| 9,06/
3 130 80 180,4 | 4,32 103 127 85 84,6 5,97
E 127,9 | 5,62/ 126,2 /| 9,06/
4 130 80 /80,4 | 4,32 99 122 82 84,6 5,97
127,9 | 5,62/ 126,2 /| 9,06/
5 125 80 /80,4 | 4,32 99 122 82 84,6 5,97
127,9 | 5,62/ 126,2 /| 9,06/
6 124 80 /80,4 | 4,32 97 120 80 84,6 5,97
127,9 | 5,62/ 126,2 /| 9,06/
7 126 80 /80,4 | 4,32 104 128 86 84,6 5,97
127,9 | 5,62/ 126,2 /| 9,06/
8 130 80 /80,4 | 4,32 105 130 87 84,6 5,97
127,9 | 5,62/ 126,2 /| 9,06/
9 130 80 /80,4 | 4,32 108 133 89 84,6 5,97
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127,9 | 5,62/ 126,2 /| 9,06/

10 140 94 /80,4 | 4,32 120 148 99 84,6 5,97
122/ | 6,87/ 124,7 /| 8,22/

1 120 70 81,5 7,76 92 114 76 85,1 7,82
122/ | 6,87/ 124,7 /| 8,22/

2 110 80 81,5 7,76 90 111 74 85,1 7,82
122/ | 6,87/ 124,7 /| 8,22/

3 120 80 81,5 7,76 102 126 84 85,1 7,82
E 122/ | 6,87/ 124,7 /| 8,22/
4 110 70 81,5 7,76 93 115 77 85,1 7,82
122/ | 6,87/ 124,7 /| 8,22/

5 130 90 81,5 7,76 89 130 93 85,1 7,82
122/ | 6,87/ 124,7 /| 8,22/

6 130 90 81,5 7,76 89 130 93 85,1 7,82
122/ | 6,87/ 124,7 /| 8,22/

7 130 a0 81,5 7,76 90 133 95 85,1 7,82
122/ | 6,87/ 124,7 /| 8,22/

8 130 a0 81,5 7,76 111 137 92 85,1 7,82
122/ | 6,87/ 124,7 /| 8,22/

9 120 80 81,5 7,76 102 126 84 85,1 7,82
122/ | 6,87/ 124,7 /| 8,22/

10 120 75 81,5 7,76 101 125 83 85,1 7,82

Tabela 5

PA = PRESSAO ALTA (hipertenso)

PN = PRESSAO NORMAL (normotenso)

PB = PRESSAO BAIXA (hipotenso)

Foérmulas usadas para média e desvio padrao(Veja o resultado da estatistica no
anexo 6).

S=sqr(((x1-xm)+(x2-xm)+(x3-xm)+(x4-xm)+(x5-xm)+(x6-xm)+(Xx7-xm)+(x8-xm)+(x9-
xm)+(x10-xm))/10)
S= DESVIO MEDIO

xm=(x1+x2+x3+x4+x5+x6+x7+x8+x9+x10)/10
xm=média

x1,x2

x10=leituras
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7.7ROTINA PRINCIPAL

A rotina principal recebeu uma marca de output_high(pin_b2); // faz a leitura
do periodo da rotina através do pino 35 em 5v e a de output_low(pin_b2); // faz a
leitura do periodo da rotina através do pino 35 em Ov, formando uma onda retangular

como a da figura abaixo.

Figura 52: Osciloscopio 1

Tem-se nesta imagem a reprodugéo do ciclo de leitura do canal analdgico e
apo6s ter sido feito o filtro de primeira ordem por software entra na rotina de
identificacdo de picos maximos, que representam as variacdes ocorridas na pressao
arterial de cada individuo; que neste caso o tempo total de varredura ciclica € de

18,7 ms com tempo de leitura e filtro em 0,8 ms.

Nesta outra imagem temos destacado o tempo de filtro e leitura do AD.

Figura 53: Oscildscopio 2



Esta ultima mostra o periodo completo em osciloscopio 3.

e — — — —

0,8ms

PERIODO DE VARREDURA NA ROTINA PRINCIPAL

- — — - —

187 ms

Figura 54: Osciloscopio 3

7.8VALORES LIDOS NA MEMORIA DO PIC16F877A

VARIACAO DA PRESSAO ARTERIAL (MRPA):
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0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
superior (sistole); inferior(diastole)

TESTANDO DALTON1_and4Climpar.C:

ACIONE para comecgar a verificacdo da pressao arterial.



CONCLUSAO

A construgcao de um instrumento destinado a fazer verificagdes da pressao
arterial eletronicamente, foi o ponto fundamental deste trabalho de conclusao de
curso onde se manteve o objetivo principal da pesquisa em esfignomandmetria
utilizando conhecimentos da medicina relativos a area Cardiovascular, de modo a
permitir o desenvolvimento de projetos vinculados ao estudo da verificagdo da
pressado arterial e das consequéncias de desvios patolégicos nos niveis desta. A
verificacdo residencial realizada durante varios dias por pessoas devidamente
treinados sempre sera uma alternativa util para prevenir problemas no sistema
cardiovascular. O esfignomandémetro (aparelho para a verificagdo da presséo
arterial) € um dispositivo cada vez mais comum nos lares domésticos, é de vital
importancia na prevencao de muitas doencgas, sobretudo cardiovascular. Conforme
mostrado nas pesquisas; ha falhas nas aquisicbes de dados da pressao arterial
realizada pelos profissionais da saude (aquisicio humana) o equipamento
desenvolvido possui boa repetitividade demonstradas nos graficos e tabelas,
evitando o erro causado pela ma auscultagdo e da pulsagcdo devido a maior
sensibilidade do sensor em relagdo ao ouvido humano, apesar de possuir desvios

em sua leitura; estas variagdes sdo aceitaveis. Segundo as normas especificas,
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citadas na bibliografia, o desvio maximo esta em torno de 5 mmHg de variagao para
mais ou para menor. A utilizagdo da conexao serial e o Hiper Terminal com o recurso
da captura e texto deu uma vantagem diferencial para este aparelho; fato este que
fez com que este projeto se mostrasse util e com contribuigdo cientifica para a
universidade e para a saude publica, pois o paciente podera construir a sua propria

MRPA.

A coleta de dados de pessoa com: pressdo alta, pressao e pressao baixa
(comprovadas clinicamente); foram realizadas com a finalidade de analisar o

comportamento grafico da leitura do sistema de aquisigdo de dados.

Foi satisfatéria a avaliagdo do esfignomanémetro digital em termos de
variagao em relagao ao padréao utilizado para este projeto e das curvas encontradas,
onde as mesmas possuem caracteristicas semelhantes as citadas no conteudo
tedrico; tendo assim cumprido o objetivo da pesquisa e do tema abordado no

projeto.

Foi viabilizada a através de um padrdo com coluna de mercurio a verificagdo
mandmetro de aneroide do esfignomandmetro foi levado para afericdo na Salvi
Casagrande em Canoas na Rua: Venéncio Aires, n° 3033 em 03 nov 2005;
representada na pessoa do Senhor Jardel, fato que enobreceu o projeto dando
assim mais confiabilidade nas leituras de aquisicdo, sendo a variagao aceitavel.
Contudo, seria importante inserir mais algumas possibilidades, sugeridas para tornar
o sistema cada vez mais viavel e atrativo até para uma possivel comercializagao,

como:

1 - Interface grafica na captura dos dados com a utilizagdo de linguagens de

programacao destinadas a este fim;



120

2 - Sistema de enchimento automatico do manguito utilizando uma micro

bomba;

3 - display com animacéo grafica (batimento cardiaco, seta de subida, seta de

descida, etc.);

4 — possibilidade de se fazer e verificacdo dos batimentos cardiacos.

Com o acréscimo destas sugestdes, o projeto se tornaria o esfignomandémetro
digital de maior custo beneficio do mercado na atualidade além disto, é necessario
um tempo de teste consideravel para que se possa validar como um produto

realmente preciso e confiavel para fins de garantir qualidade ao produto.

A revista Saber Eletrénica deste més (outubro de 2005) na edigdo de numero
393 tem como um dos temas centrais uma placa da Texas Instruments para
captacédo de sinais do organismo humano demonstrando assim além da placa um
sensor que pode ser adquirido para construgao de outros sistemas de captagédo dos
mesmos sinais em uma topologia diferenciada, dando assim ao leitor uma visao
ampla do sistema e incentivando a pesquisa nesta area. Fato que demonstra o
quanto se pode expandir em termos de possibilidades e variedades de construgao
com estudos nesta area; e ainda mostra que este € um segmento de vital
importancia na eletrénica pelo fato de envolver o desenvolvimento de equipamentos
meédicos e solugdes para a aquisicdo de dados de baixa intensidade. A solugéo
demonstrada foi baseada em uma plataforma que tem por principio basico a
amplificagdo do sinal bioldgico e filtro dos ruidos de modo analégico. Diferentemente
do usado neste projeto que tem como principio de tratamento dos dados a analise e
fitro do sinal por software; porém ambos tratamentos chegam aos resultados

desejadas, tamanhas s&o as possibilidades.
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O problema principal na captacao dos sinais gerados pelo organismo humano
sem que haja a necessidade de um processo invasivo, esta no fato de que eles sa
fracos e, eventualmente, distribuidos.lsso provoca a necessidade de que se use
técnicas especiais posicionando sensores em lugares tdo bem posicionados e com
sensibilidade suficiente para que se consiga captar estes sinais de baixissima

intensidade.

Finalmente, salienta-se que o assunto deste projeto ndo se esgota com a
finalizagdo deste trabalho. Ha muitas oportunidades de melhorias deste sistema de
aquisicao de sinais bioldgicos, devendo ser cada item estudado e analisado para
que se possa fazer evolucdes benéficas a vida de pessoas que necessitem deste

aparelho para manter sua qualidade de vida.
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