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Resumo — Expde-se neste relatério a construcdo de ursardiaco (fase de contraccdo) [2]. Imediatamentesate
esfigmomanometro, que € utilizado para medir agiiesarterial. cada bombeamento de sangue na artéria aorta, a forg
Séo descritos os fundamentos tedricos e os proeedi’® exercida na superficie interna das artérias é nainim
efectuados bem como os resultados obtidos e angerpiietagéo. alcancando-se o menor valor para a presséo anertaido
o ciclo cardiaco designada de presséao arterialdlizes e
Indexagéo- esfigmomanometro, presséo arterial, processamenigue é caracteristica da fase de diastole ventri¢idae de
de sinal relaxamento) [2]. Em termos numéricos, a presstsialr
sistélica ronda os 120mmHg, enquanto a pressaadairte
. MONOGRAFIA diastélica ronda os 80mmHg. Esta unidade de medida,
o milimetros de mercurio, corresponde a pressao qrmite
Tendo em conta o objectivo de todo este trabalbie, 05 elevacdo de uma coluna de mercirio até determinad
corresponde ao estudo e registo das presséeslid@sto gjtyra (por exemplo, 80mm para uma pressdo de SQghmH
sistolica por esfigmomanometria, torna-se necessam para uma dada temperatura ambiente. No entantes est
aprofundar dos conhecimentos nessa area. . _ valores ndo se verificam em todos os ciclos caodiac
A presséo sanguinea, ou pressao vascular, dizitespe gpresentando alguns desvios de ciclo para ciclsimas
forca exercida pelo sangue contra a superficienatéos como durante o dia, e, acima de tudo, perantecsitsade
vasos sanguineos, sendo essa forca originariatioento  stress e de doenca ou até devido a factores woutisi [1].
cardiaco e exercida de dentro para fora contraredpa particularizando, perante situagdes de apneia antiuo
desses vasos [2] [3]. A presséo sanguinea constitldos  gong REM a pressdo arterial sofre um relativo atméde
principais parametros fisiologicos que, normalmes&o notar que a pressdo sanguinea é mantida mesmoogaand
analisados em termos médicos [1]. Quando se f@gracio se encontra em diastole, devido a resiaténc
referéncia a presséo sanguinea esta-se, regra @dedlr oferecida ao fluxo sanguineo pelas paredes eléstiaa
da presséo arterial, sendo esta a presséo seatidgandes arteriolas [4].
artérias que, por sua vez, sdo 0s vasos que traaspo Além da presséo arterial sistdlica e diastélicepne-se
sangue proveniente do corac&o. De referir quelosegade yyitas vezes, também, a pressao arterial média [Péé
pressdo sdo mais elevados nas artérias e maisshiae0 iz respeito & média das pressdes instantaneas @iclo
veias, verificando-se uma diminui¢gdo progressivas€e cardiaco completo.
valores das artérias para os capilares, e dosacapibara Para se alcancar um valor fidedigno para estaves
as veias. _ _ _ necessario efectuar-se uma medicdo directa da&press
A presséo arterial varia a cada instante, revelamdo (gtravés do calculo da area sob a curva da prestal)

comportamento ciclico que é determingdo, em grang®dendo, no entanto, ser estimada pela express3o:
parte, pelos batimentos cardiacos [2]. No instamejue o _ (1)

coracé@o bombeia o seu contetdo na artéria agottiado R . oY
ventriculo esquerdo, é gerada uma forga maximarepc onde PD e PS correspondem as pressdes diastélica e

consequéncia, gera-se uma pressdo maxima. Estdiprés Sistolica, respectivamente (ver Fig.1) [6]. Osoves para a
a chamada pressdo arterial sistolica, ja que éeaspo Pressao arterial média assim obtidos representam, n
caracteristica da fase de sistole ventricular ddo ci €ntanto, uma estimativa grosseira dos valores.reais



os resultados noutra situacdo, a ndo ser que s est

_ 120% ) ~——Systolic pressure = perante um caso de emergéncia hipertensiva [10].

|a|*u|5‘t‘ [ & [ No que se refere ao método em si, as medi¢des da
= R ] pressdo arterial podem ser levadas a cabo de dmsan
iy f \ distintos: modo invasivo e modo n&o invasivo.

| pressure ‘.:‘ ; L . : . .
= @ S ! " Os métodos de medi¢des ndo invasivos dizem respeito
| ] aos métodos em que ndo é necessaria a penetrapéteda
sop & ~~—Diastolic pressure para se efectuar as medi¢cdes de pressdo artestds E
e e métodos caracterizam-se por uma maior simplicidade
Fig. 1 Evolugdo da pressdo sistolica, da presséo t@stda pressi  rapidez das medi¢Bes, estando envoltas em poucas, 0
média em fungdo do tempo. A presséo de pulso,fetedcial, referese nenhumas, complicacdes e num menor desconfortoogara
a diferenca entre a pressdo sistdlica e diastdliepresentando . ;
caracteristica pulsatil da circulacso sanguftea pacientes [1]. Contudo, apresentam algumas de_wa
no que se refere aos resultados que fornecem gj&sfas
ndo revelam ser muito exactos, sendo esta a paineipdo
A. Equipamentos e Métodos para que estes mé;odps s?jam mais utiIizados,errJeexxa
de rotina e em monitorizacéo [1]. Entre estes no&tdém-

A medicio da pressdo arterial, embora um proces§8 0S auscultatorios e os oscilometricos.
simples, esta sujeita a varios factores de erresEarros ~ OS metodos auscultatorios requerem o uso de um
devem ser minimizados de forma a evitar as conseipg €stetoscopio e de um  esfigmomanémetro. O
de um diagnéstico errado. Estas consequéncias pedem €sfigmomanémetro consiste num sistema de compress&o
desastrosas, ja que um diagnostico de hipertensgp nartérial composto por um manometro em que umauis s
individuo com pressdo arterial normal resulta na sigxtremidades esta ligada a uma bolsa insuflavelis(ma
submissdo aos maleficios de tratamentos desneicasssacomummente conhecida por bracadeira), cujo grau de
assim como o contrario privaria um hipertenso aefrer insuflagdo pode ser regulado por uma pequena bai@ba
os beneficios do tratamento. Assim sendo, é esseaci Porracha. Os manometros podem ser de mercdriod(tab
adopgio de alguns cuidados durante estas medicg@4Jerido na Fig. 1) mas também aneroides, sendcaque
cuidados esses relacionados com os proprios ohigerea Utilizacdo dos primeiros € bastante mais vulgar com
paciente, assim como com o ambiente, equipamentoC@?S€quéncia da ndo necessidade de calibracdop send
técnica [10]. apenas necessaria uma simples inspeccéo, ficarsiim as

O observador (médico ou n&o) deve ter o cuidadtide €liminados os erros a si associados [1]. -
exercer pressio excessiva sobre o diafragma do© estetoscopio € um instrumento utilizado na
estetoscopio, ja que esta poderia conduzir a defgimda  @uscultacéo de sons vasculares, e nao so, e € sty
artéria e a uma alteracdo do som auscultado. Ump oufliversos componentes: pega auricular, tubos coresitas
cuidado essencial, no caso particular da utilizagao ©ndas sonoras, peca auscultatéria (que transmiteomes
manémetro de mercurio, refere-se ao posicionameago SONS de baixa frequéncia) e diafragma (que tramsmit
olhos do observador, que devem estar posicionados ®elhor os sons de elevada frequéncia) [6].
nivel do topo da coluna de mercdrio. Um enchimento Tal como representado na Fig. 1, a bolsa de ar seve
excessivo da bolsa de ar também deve ser evitadgyg €nrolada em torno do braco, tendo-se sempre oduide
pode conduzir a leituras de pressdo mais altasudosgo @ colocar a um nivel aproximadamente igual do @
na realidade, assim como um esvaziamento demasidtif €ssa € a condicdo essencial que assegura que as
rapido, cujas consequéncias sdo leituras de pressBESSSOes medidas atraves deste metodo estejamso mai
diastolicas demasiados elevadas e de pressdeficaisto Proximo possivel as da artéria aorta [5]. Com oi@pla
demasiado baixas [10]. bomba de ar, a presséo do ar contido na _bolsa dairatn

O paciente deve permanecer em repouso 5 a 10 minu@® 0 fluxo sanguineo atraves das artérias do ksejo
antes das medicOes, apds ter esvaziado a bexigm Alinterrompido (em condic6es normais ndo se aumenta a
desse cuidado, deve evitar qualquer tipo de aetieid Pressdo acima dos 180mmHg), iniciando-se, depois, a
fisica, fumo, ingestdo de bebidas alcodlicas ogafé 30 €liminacdo gradual do ar na bolsa com o objectiecse
minutos antes das medicdes. Durante 0 processo @ffectar o retorno das pulsagdes ao braco. Estagdet €
medicdo da pressdo arterial, o paciente deve pecean fe!ta_ por intermédio .do_ estetoscopio. Nesta fa_lse de
sentado, com o tronco recostado e relaxado e cbragp  €liminacdo do ar, o primeiro som € detectado ntaiie
(no qual se ira colocar a bolsa de ar) ao nivetatagio, ©M gue a pressao no interior da bolsa de ar igupfassao
livre de roupas, com a palma da mao voltada pana & arterial sistdlica, sendo que a altura da cqurlmda:quo )
com o cotovelo ligeiramente flectido [10]. nesse mesmo instante nos fornece a pressédo maiwamétr

O ambiente onde se realizam as medicdes de pres§igiolica [5]. Prosseguindo com a eliminagéo ddaabolsa
deve reunir diversos requisitos, entre os quais unhacilmente se identifica um aumento da intensiddmieom
temperatura agradavel e ser calmo. Contudo, existél€ € ouvido atraves do estetoscopio. Contudo,dguan
situag3io em que essas caracteristicas sdo impiessévee Pressdo da bolsa de ar iguala a presséo arteastiotica
verificar, como é o caso de locais de Pronto-Socorrd€ixa-se de ouvir qualquer som, ficando assim ifiesia

Nessas situagdes deve-se aconselhar o pacientdirmes @ Presséo manometrica diastolica [5]. Em relac&osaos
até agora referidos, e que s&o ouvidos através do



pacientes com problemas cardiacos e circulatGasp é
exemplo de doentes com arritmia e com arteriosstefd.
E também importante ter-se em consideracdo que a
dimenséo da bolsa (ou bragadeira), para qualquetesites
métodos, ndo deve ser considerada como um parametro
aleatdério, ja que bolsas estreitas relativamente a
circunferéncia do braco conduzem a pressdes mais
elevadas enquanto bolsas largas conduzem a prassai®es
Vewia «——of reduzidas [1]. O comprimento recomendado para Ea®o
Bomca de Bareche += 7. de ar deve envolver, pelo menos, 80% do braco [10].
Fig. 2 Modo de manuseamento do esfigmomanémetro etétoesdpi  Contudo, o cumprimento deste requisito ndo se aevel
durante a medicdo da pressdo arterial. muito pratico, ja que implica a medicéo da circvdrfieia
_ ) ) do brago do paciente com fita métrica e uma coamsist
estetoscopio, sdo devidos ao fluxo sanguineo ®ai@® tapelas para identificar a bolsa de ar mais adequad
designam-se de sons de Korotkoff, identificandé-$ases paciente em causa. Além disso, seria necessariooque

distintas para os mesmos (K1 a K5). K1 correspenfisse  mgdico possuisse bolsas de diversos tamanhos, wéqué

1 dos sons de Korotkoff e caracteriza-se por um s@nito possivel [10].

e bem definido, perante o qual se define a presisédica. Apesar da grande recorréncia a estes métodos para a
Ja K5 corresponde a fase 5 e caracteriza-se p@ipdicio da pressdo arterial, a nivel cirdrgico e de
desaparecimento completo dos sons sendo, porusada jnyestigacio recorre-se mais aos métodos invasiagje

na determinacéo da presséo diastolica, preferemeite este parametro ¢ mais eficientemente avaliado feste.

em adultos, ja que quando se pretende determip@sado A medicio da presséo arterial de modo invasivo lgayo
diastélica em criancas recorre-se a fase 4 (K4) [6ntz0, a sua medicdo directa através da introddedona
Contudo, existem algumas limitacdes no que see&eder qgulha na artéria (normalmente na braquial ou daba
identificacdo dos sons de Korotkoff. Em algumasagibes, aqgulha esta que se encontra associada a um transtéut
apos a identificagéo dos sons iniciais, estes @esePM pressio electronico. A grande vantagem destes p®tod
para reaparecerem em nivels mals baixos. Este ,Vaz&%senta na constante monitorizagao da presséo e a
designado por hiato auscultatério, pode prolongapsr possibilidade de ser fornecido um grafico que naoatsua
40mmHg, conduzindo a uma subestimativa dos valdees variagdo com o tempo [1].

pressao sistélica, assim como a uma sobreestimdtiga
valores de pressdo diastdlica [10]. Uma forma dg gstado actual da tecnologia
minimizar este tipo de erro consiste na palpacapulso

radial e num enchimento da bolsa de ar at€ a0 ymg gas inovagdes relativamente & medigio da pressa
desaparecimento do pulso, de modo a garantir-seoque,terig| visa um melhoramento dos métodos oscilioost
valor da pressao sistdlica foi ultrapassado [10]. tradicionais. Em particular, existem novos monisore
Em alternativa aos métodos auscultatérios tem-se Qsiomaticos. tendo-se como exemplo o aparelho Hartm
métodos oscilometricos, igualmente ndo invasivos. @ansoval Duo Controbue permitem que os doentes fagam

equipamento ao qual se recorre para aplicacdo degiemegicses dos sons de Korotkoff, e, consequenteme
método é semelhante ao indicado para os metOdﬂ’épresséo arterial, em sua prépria casa [1].

auscultatorios, apresentando, no entanto, um semSOr  ;ma outra inovacdo consiste em medidores com a

pressdo electronico  (transdutor), que aparece &@knglogialntellisense(Fig. 3) que permitem a deteccdo
substituicdo do estetoscopio [1]. Porém, a utiizadeste om glevada precisdo da pressio necessaria nadeoisa
sensor requer a sua calibragao periddica, de modanter i deteccdo apresenta a vantagem de evitar asoemd

g sua e2<a<at|dao. Apesar desta deS\éantz%gem, a@tlilz yosconfortaveis e dolorosas provocadas pelo excadsso
este metodo apresenta a vantagem de nao reqesse™p jng flacio, assim como de s6 exibir os resultadedidns

muito especializado no seu manuseamento, podetélo, Qo rigor, sugerindo novas medicdes sempre que
ser utilizado pelos proprios pacientes em sua ¢&ba necessario. Uma outra importante caracteristicaesles
Relativamente a aquisicao dos valores da press@iict & - 4prelhos consiste na exibicio de um aviso semyeaq
d|astol|pa a partir de;te método, esta € efectutgdam pressdo sistdlica for superior a 135mmHg, assimocom
modo ligeiramente diferente. Perante a presencfiuge quando a presséo diastdlica for superior a 85mnHg [

sanguineo (restrito), a presséo da bolsa, que nastese  gqia tecnologia é especialmente indicada para aesso

encontra monitorizada pelo sensor de pressdo, Vafgm hipertensdo ou arritmias, em que em cada MedicA
periodicamente de acordo com a expansdo e comra@izca g flacéio da bragadeira poderé variar mais qupe=soas
artéria braquial, revelando um comportamento dstia ¢, ,daveis

Os valores das pressdes sistolica e diastolica es@tép, Este tipo de medidores de pressdo arterial pode ser

obtidos a partir de um algoritmo, sendo depoigyciimente utilizados em casa, diminuindo os cades
disponibilizados [1]. white coat hypertensipmue é um fenémeno em que 0s

Quando se pretende decidir a qual destes metod@siientes exibem pressdo arterial elevada apenas em
recorrer, € essencial o conhecimento do histor@gdlie® - piente médico pois, uma vez realizada a mesmigéited
num ambiente familiar, os resultados ja se encontra

Coluna de

merclrio <2 Bolsa de ar

dos pacientes, uma vez que 0s equipamentos ostiloosé
podem fornecer leituras incorrectas perante medigbe



pares de valores aos quais se faz tracar uma decta
regressdo linear. Esta convertera assim, qualgaknm v
medido no transdutor em pressdo. Normalmente, as
pressdes consideradas na calibracdo tém de pearteoce
intervalo de valores ao qual se destina a suaatéio [9].

Dentro dos aparelhos referidos na sec¢do Equipasent
e Métodos, tem-se os mandmetros de mercurio, cuja
calibracdo consiste numa simples inspeccdo no eue s
refere a posicdo do menisco da coluna. Um apardshbte
tipo é considerado como estando calibrado se osteia
coluna de mercurio coincidir com o ponto zero daksde
graduacdo [11]. Ja os mandmetros anerdides requerem
outros tipos de calibracdo, que devem ser efectuado
periodicamente. Esta calibragdo é feita recorréndoluna
de mercurio, sendo necessaria a conexao destauende
bomba de borracha ao manémetro aneréide que smgect
calibrar (Fig. 4).

O sistema €, entdo, insuflado até ultrapassar os
250mmHg, sendo o esvaziamento 0 passo essenctal des
calibracdo, pois é durante esta fase que se \eerdic
correspondéncia de valores na escala dos dois nedrasm
de 50 em 50mmHg. Consoante o valor da diferenga ent
as duas escalas, avalia-se o aparelho como estando
calibrado ou néo, partindo do principio que um elbar se
encontra descalibrado para diferencas de + 3mméig [1
Fig. 4. Esquema representativo da calibragdo de um mandaretrdid Existem ainda outras Verificagc")es de elevada
contra um manémetro de mercurio. importancia para o sucesso das medicdes da pressdo

arterial, que consistem na analise da bolsa dedas,
dentro do normal. Este fenémeno deve-se, assim, eftensdes de borracha, da bomba e da valvula. &Sseio
ansiedade que os ambientes médicos geram em algyBfficar-se a integridade da bolsa de ar, assimocdas
pacientes e justificam a procura de métodos de gaedi extensées de borracha e da bomba, de modo a sgigara
adequados a utilizagéo por parte dos proprios [8]. ndo existéncia de quaisquer furos ou envelhecimdato

borracha. E também essencial que a véalvula nadereve
C. Métodos de calibracédo fugas [11].

A calibragcdo é importante em qualquer aparelho de ||, ESFIGMOMANOMETRO: MONTAGEM E
medida. Como ja referido, nos mandémetros de mercuri AQUISICAO DE SINAL
esta € desnecessdria, no entanto, quando se uiiiza
transdutor, a calibracdo periodica € imprescindjvata Com o objectivo de mimetizar um esfigmomanémetro
manter a sua exactidéo. Existem duas formas peiscque digital, teve de se delinear os objectivos e asdan que o
permitem realizar esta calibragéo: a estatica @anica protétipo recriard, assim como todo o material Bs&go.
(el A construcao deste esfigmomandmetro tem como pahci
Na calibracdo estatica sao utilizadas balancases@0o objectivo uma medicdo das pressées diastdlicatélisis
(balancas de peso morto) para produzir uma predsao recorrendo as bases do método oscilométrico, queija
referéncia confiavel (WINKLER, 1989). Entdo, subeasé referido.
o transdutor a pressdo de calibracdo constanteodempo Como material ndo electrénico e indispensavel amciu
e quando essa presséo € aliviada subitamente paeasfio se a bracadeira com respectiva bomba de borracha e
atmosferica, ha uma mudanca subita na carga a quegula, a coluna de mercdrio que servira de seppata a
transdutor esta SUJen:O que é necessarla ja mmutor Ca||braga0 e eventuais tubos de borracha.
s6 apresenta sinal eléctrico de saida quando expeta Como se trata de um protétipo digital, a grandeoni
uma mudanga na carga a que esta exposto. O MeteRZ componentes necessarios sdo de origem elearoni
estatico tem a vantagem de as pressdes de rees@Eem Desta forma foram necessarios, em primeira estanoia
obtidas com exactidao (incerteza menor que 0,09%0) [ transdutor de pressdo, cuja funcdo é converteressfo
Para a calibragdo dinamica utiliza-se um mandmetrgecanica numa tensao diferencial, sendo esta alinectte
que dara também uma pressao de referéncia. Estessm |inear & diferenca de pressdo entre a pressaoitxerca
passa, entdo, por criar uma tripla ligacdo aérdee em atmosférica, umabreadboard que serviu de suporte
mandmetro, o transdutor de pressdo e a bracadeilaca- eléctrico, um amplificador de instrumentacdo (Aleq
se a bracadeira numa presséo estavel e, apos oatT  recebe o sinal proveniente do transdutor, uma pteca
de tensdo produzido no transdutor, relacionam-se gguisicdo de sinal que trata o sinal digitalments
valores pressdo e tensdo. Deste modo, adquirerri®s v computador com um software apropriado ao tratameoso



a)

a)

———

Fig. 5. a) Diagrama representatita montagem electrénica feita
concretizar o protétipo de esfigmomandémetro e B)cancretizacéo.
esquema) apresenta um amplificador de instrumentacécealiatio pc
uma fonte de alimentagao, representada a direifaetia por uma tens
diferencial, e um transdutor de pressao alimenga@d e que transmite
sinal para o Al. O sin& seguido para o computador, em cima, or
tratado.

dados adquiridos, uma fonte de alimentacdo quesatano
Al e o transdutor, e alguns fios de cobre pararfaze
ligacdes entre os varios elementos.

A. Montagem

A montagem electrénica necessaria
esfigmomanometro é relativamente simples. Na figliga
5 a) estd representado 0 esquema simplificado
montagem utilizada, sendo b) a sua concretizacao.

B. Aquisicdo e Tratamento do Sinal

O protétipo do esfigmomandémetro necessita,
principalmente, de um tratamento das tensfes eswiad
para a placa de aquisicdo de modo a ser possited ob
resultado pretendido: pressfes sistdlica e diaatdksta
analise dos dados foi feita por implementacdo de um
método préprio através deoftware MatLab, que esta
conectado a placa de aquisicao.

O método utilizado, desde a aquisi¢cao até ao retbas
pressdes, passa primeiramente por monitorizar todo
procedimento exterior que o utilizador executa,ddes
enchimento da bomba até ao seu esvaziamento.

Inicialmente, o programa criado computacionalmente,
inicializa todas as variaveis que utilizard duranfgocesso
incluindo a actualizacdo dos pardmetros de aqoisizh
sinal, nomeadamente a frequéncia de aquisicdo e o
intervalo de tempo de aquisicdo (sobre a forma de
frequéncia de aquisicdo). A primeira questao queofmca
ao utilizador refere-se a necessidade, ou néce @éestuar
a calibracdo do esfigmomandmetro. Em caso afirmatv
utilizador é redireccionado para o processo deeaiéo,
gue consiste em impor varias pressoes pré-estatmdata
bracadeira de forma a Ihe ser possivel calculactarde
calibracdo, por regressdo linear. Em caso negativo,
programa prossegue, considerando como calibragémsda
presentes num ficheiro, que tenham sido obtidos
anteriormente.

Tendo tudo pronto, o programa pede ao utilizadoa pa
encher a bolsa de ar até Ihe ser dito para pdtara &m
que a pressdo é elevada para um valor superior ao
permitido pelo programa. Este threshold é feito por
imposicdo de uma pressdo limite igual a 150mmHg.
Atingido esse limiar, o programa sugere ao utilirague
abra a valvula, de forma a diminuir a pressdo ded&
bracadeira. Quando o fizer, o utilizador tem dexgtr que
a vélvula s6 é mexida uma vez, sendo que depais digr

agai naturalmente de dentro da bolsa de ar, gadantjoe a

curva de pressao do ar dentro da bracadeira apmesen
ggroximadamente, uma forma exponencial. A partstede
momento, o sinal é adquirido e o utilizador s tdea

Explicitando, o sinal é gerado no transdutor pogsperar que lhe sejam devolvidas as pressdes gidden

imposicao de uma pressao diferente da atmosféxiaele
segue para o Al onde é amplificado e redireccionzda a

A aquisicdo deste sinal é realizada a uma freqaédei
amostragem de 1kHz, e durante 45 segundos. Esftem

placa de aquisicdo. A tensdo a saida do Al (conhganpermite que o indiyiduo abra a valvula calma_meassjm
unitario) apresenta uma ordem de grandeza de dezen&omo a frequéncia de amostragem permite obter um
centenas de mV, aquando da imposicdo de pressdo Nwgnero razoavel de amostras.

transdutor, tendo-se por isso utilizado uma rastsééem
paralelo com este para aumentar o ganho em deg.veze

O sinal adquirido durante este instante de tempo,
representara, como referido anteriormente, uma &fung

As alimentagdes do transdutor e do Al foram impostexponencial durante grande parte do tempo, apestmt
pela mesma fonte de alimentacéo. Através das @msh no entanto, certos picos de muito baixa amplitustarmte o
dos mesmos obtiveram-se os valores preferenciais $u decaimento, que corresponderdo as oscilagbes de

utilizagdo, 10V (maximo de 12V) e 24V diferencigtd2V
no positivo e -12V no negativo), respectivamentestd
forma, utilizou-se um conversor de tensédo de 12 P&
para alimentar o transdutor,

pressao devido ao fluxo sanguineo que se faz sesuir
artérias. As pressfes as quais aparecem o priméiltomo
picos sentidos de modo significativo, corresponalesé

tendo funcionado septessao sistolica e diastolica, respectivamente.

nenhuma anomalia. O Al foi alimentado na tensdo No tratamento desse sinal eliminam-se primeiro, os

preferencial.

valores referentes aos instantes anteriores eruoste da
fase exponencialEsta requer uma ac¢do por parte do
utilizador para que este indique os instantes aogoerem



Assim, determinaram-se inicialmente, os valores
méaximos de conjuntos de 25 amostras do sinal total
adquirido pela placa (ndo tratado). A esses valareada
dois consecutivos, calculou-se a média. O objedliesta
reducdo de amostras é a eliminacdo de oscilacdes qu
impossibilitem a analise dos picos. S6 apds estanento
€ que se calculou a curva resultante da diferenga
sinal adquirido (que agora se encontra modificaglcd
curva polinomial que melhor se a ajusta a este§Jig

ApOs esta primeira eliminacdo de dados, efectuou-se
uma segunda aproximacdo, segundo a qual se seleacio
0 valor maximo de cada conjunto de 1000 amostras,
passando-se a representar cada 1000 amostras gr@asap
um valor. Esta seleccao do valor maximo de cadavalo

Fig. 6. Recta de Calibragdd\pds serem medidos os varios p t(:j'm como principal objectivo u.m varrimento de toolo
(tensdes, pressdes) estimou-se a melhor rectaiste aiendese obtido sinal, de modo a se perceber o tipo de evolucaEsaptada
equacéo pressdo = 67,156 x tensdo + 8,271. pelas diferencas de pressao, ja que se sabe queerp
som de Korotkoff é acompanhado de um aumento de
essas eliminac6eApos esta eliminagdo, e com o objectivadiferenca de pressdo, enquanto que o Ultimo som de
de ficar apenas com os picos que se identificaranderas Korotkoff ¢ acompanhado de uma diminuicdo da mesma.
varias fases de Korotkoff, faz-se a diferenca eatsinal Uma andlise de gradientes &, entdo, suficiente para
adquirido (e ja tratado pelo processo de eliminpgdoma identificacdo destes picos. A escolha do valor raote
curva polinomial de 4° grau que melhor se ajustaiaal 1000 amostras, teve por base um valor muito apokm
adquirido (Fig. 7 e Fig. 8).Desta forma, identificam-se da frequéncia cardiaca em repouso. Assim, cadandatio
varios picos atraves dos quais se faz a identdicagas corresponde a um maximo.
pressdes diastolica e sistolidasta identificacdo € feita  Os valores de pressao sistélica e diastdlica asistidos
recorrendo ao modulo da diferenca entre as duasgur  foram, entdo, confirmados pelo método tradicional,
A partir desta fase € necessario tratar os dadosode recorrendo-se ao estetoscopio.
a se obter os resultados. Contudo, esta obtenc&o do
resultados corresponde a fase mais critica tengassado lIl. OBTENGCAO DE RESULTADOS
por trés etapas diferentes, até a final.
Numa fase inicial limitamo-nos a procurar pelos Apés construcéo do protétipo e de realizado o @rmogr

primeiro e Ultimo picos resultantes da diferencireeas necessario ao tratamento dos dados adquiridosess@io
duas curvas. Porém, os resultados obtidos ndo/sr@m proceder & aquisicdo de dados, de forma a viabilomo

muito coerentes com os valores reais ja que se@tam esse trabalho.
valores muito baixos para a pressdo diastélicaesEst

resultados podem ser justificados pela alta sdiuside do A calibracsio
transdutor, quando em comparacao com o estetoscEo

resulta na identificacdo de picos fora da zona dBop  Antes de dar inicio a aquisicio dos dados pretesdid
resultantes do fluxo sanguineo normal. Este fllio gera  necessario efectuar-se a calibragdo do esfigmoretném
quaisquer tipos de sons, justificando a necessidadem gt calibragio consiste na determinacéo da retagée a
tipo de abordagem diferente quando se utiliza uRanszo obtida & saida do circuito e a respectiessgp na

‘Uma outra abordagem possivel relaciona-se COM faterminacdo das pressdes sistdlica e diastohicgué o

bracadeira, em simultaneo com o manémetro de |jri<_-)rcur Com este objectivo, construiu-se uma funcéo auxilia
permitindo a determinacédo da altura na coluna dedrie  em MatLab— calcularrectacalibracao que da todas as
(pressdo) quando se ouve o primeiro som (fase K1)igtrucoes necessarias ao processo. Assim sendo, S&
quando se deixa de ouvir qualquer som (fase KS). fdgicadas, de modo sequencial, as pressdes que se
objectivo desta dupla aquisicdo de dados consiste Pretendem impor na bracadeira, com o objectivo de
determinacdo da gama de amplitudes que interesaaapagjcancar o respectivo valor de tensdo a saida rdaitoi
analise, que sdo aquelas que estédo compreendilasaen para cada uma dessas pressdes sdo obtidos vadmssva
amplitudes determinadas para a pressdo diastolicayg tensio que, como resultado de se manter essaames
sistolica. Contudo, a determinacdo destas amp8tudgressso constante, consistem em valores mais oosmen
revelou-se algo complexa, uma vez que o grafico %éximos uns dos outros. Calculando o valor méeistas
diferenca de pressdes (dados e aproximagdo polfiomitensges, fica determinada a tensdo a saida doitaircu
apresentava muitas oscilagdes, sendo por isso S&Mes correspondente a pressdo imposta na bracadeira.
outro tipo de abordagem, que exigiu um tratamento gfectuando este processo para dez pressdes dierent
secundario dos dados. alcancam-se os correspondentes dez valores deotensa
podendo-se determinar a recta de calibra¢do a dartjual



TABELA |
VALORES DE TENSAO E PRESSAO UTILIZADOS NA

CALIBRAGAO
Tenséo (V) Pressao (mmHg)

0,85826 50
0,99764 60
1,18480 70
1,32590 80
1,46210 90
1,61600 100

1,76860 110
1,91790 120
Fig. 7. Grafico dos dados obtidos e carrespondente polinémio 2,05540 130
interpolacéo. 2,19140 140

Unidades: V = volt, mmHg = milimetros de
mercdrio.

individuo para individuo, estas amplitudes sdo mdast
aproximadamente constantes, nao sendo necessario
efectuar uma calibracéo consoante o individuo qugusr
analisar.

Tendo-se ja as amplitudes referentes as pressées
diastdlica e sistdlica, limita-se a analise aodaintes
temporais nos quais cada uma das amplitudes dos péc

Fig. 8. Através da diferenca de pressoes referentes aos daduiridc encontra compreend|da. Admitindo  a presenca de

e a interpolagéo, obtése um gréfico. Este grafico corresponde ac P€QUENOS deSViOS_ na idgntificagéo dos sons e dasqas,
modulo. assim como no sincronismo entre estes dois parasmetr

deve-se alargar esta gama, de forma a evitar analp@o
passara a ser possivel determinar qual a pressdo dag tensdes, e consequentemente das pressdesg que S
bracadeira que corresponde a dada tensdo, quaigeer pretendem identificar.
seja o seu valor. Recorrendo a este método de calibracdo alternativo
Os dez valores de tenséo determinados para a$@seseliminam-se alguns picos resultantes da diferemgee e
impostas encontram-se, portanto, na TABELA I. Atipar curva obtida e a curva determinada por interpolagée
destes valores, pode-se construir a recta de aedibr poderiam induzir em erro visto serem resultado Idgof
linear apresentada na Fig. 6. sanguineo normal, e ndo do pulso que se identficante
Em termos praticos, o processo de calibragéo eewlv a audicio dos sons de Korotkoff.
utilizagdo do mandémetro de mercurio, da placa de
aquisicdo, do transdutor e da bracadeira. A utifiza B.Obtenc&o das pressdes sistdlica e diastélica
simultdnea do mandmetro de mercurio e do transdtor
essencial nesta fase de calibracdo, e requerizagdib de Ap6s terminado o protétipo e obtida a sua calibvaéa
uma derivagéo no tubo da bracadeira. importante verificar a sua funcionalidade, assinmeo
Outra opgdo complementar para a calibracdo dfeterminar a exactiddo e precisdo dos seus resstdel
esfigmomanometro consiste na obtencdo manual d@®do a garantir a sua fidedignidade. Com esse thjec
pressdes sistolica e diastolica, com recurso &atéio do procedeu-se a um teste do aparelho, em que sewltiv
estetoscopio. Este género de calibracdo aprovesta g pressdes sistdlica e diastélica de um dos etemelo
informacGes visuais (fornecidas pela coluna de anerce  grupo de trabalho, e por intermédio do esfigmomagtton
auditivas (fornecidas pelo estetoscopio) a que &M  de mercurio que serviu de calibragio aquele.
recorrer para proceder a uma analise deste tipo. Como referido anteriormente, apds aquisicdo dol sina
A tilizagdo do estetoscopio tem como principatorrespondente ao decaimento de pressdo, ha rizmEssi
objectivo a seleccéo das amplitudes em que seevlitivas de eliminar os instantes iniciais e finais, os guao
pressdes determinadas. Para isso, apos a impod&so jnteressam para analise, nomeadamente, o tempa que
diversas pressodes (tal como ja descrito), devefsetuada individuo demora a abrir a valvula e os instantesceie
uma auscultagdo em simultaneo com o processo g§ssam haver variagdes instaveis provenientes do
esvaziamento da bracadeira, de modo a se identifica transdutor em pressdes muito baixas. Assim, ratitese
primeiro e dltimo sons de Korotkoff (fase K1 e KS5,35 6000 primeiras amostras e as 7000 Ultimas aasostr
respectivamente, em condi¢cdes normais), corresptesle  De seguida o programa devolveu os gréficos refesent
as pressoes dispostas na coluna de merclrio. APOSads dados restantes e a sua interpolacdo em fudwao
identificagbes dos sons e das respectivas pressbespimero da amostra correspondente (Fig. 9). Obtivess
possivel identificar as amplitudes, referentes fareiica também, os gréficos correspondentes & diferenga est
entre a curva obtida (curva de decaimento de pespsda outros dois graficos e outro semelhante a este emague

determinada por interpolacdo, para os dois inslaat® cada intervalo de 1000 amostras é determinado pelo
causa. Embora as press0es sistolica e diastolitenvale



imediatamente antes de se obter os resultadoddefer
tentando-se reduzir estes efeitos ao maximo.

Tendo em conta a recta de calibracdo obtida, varge
que os pontos obtidos sdo bem aproximados por um
polinbmio de 1° grau, nao justificando a recorrénde
quaisquer outros polinémios de grau superior (6jgEsta
boa adequacéao revela que se conseguiu minimizarmos,
tal como pretendido, e que o transdutor utilizadioaar.

No que se refere a aquisicdo dos resultados
propriamente ditos, e com o objectivo de se coriros
valores alcancados através do método descritoatgdes
anteriores, efectuou-se uma medicdo pelo método
tradicional auscultatorio. De referir que todogesultados
foram obtidos efectuando-se medicbes a apenas um
elemento do grupo.

De acordo com este método, obtiveram-se os valores
aproximados de 110 e 70 mmHg para a pressao arteria
sistlica e diastélica, respectivamente. Recorrer@ao
programa implementado em MATLABobtiveram-se os
valores de 101 e 73mmHg para essas mesmas pressdes.
Comparando estes valores, verifica-se uma diferenca
significativa no valor da pressédo sistélica, difge esta
gue pode ser justificada pelo facto de se efeciuaétodo
auscultatério em ambiente ruidoso, mas principatejea
alguma imprecisdo do programa criado no que dizeits
ao critério de distingdo dos sonsKierotkoff

Com o objectivo de alcancar uma analise mais cdmple
dos resultados obtidos calcularam-se os errosizbsol

Fig. 9. Sinal adquirido ap6s eliminagdo das primeiras 68@@stras
das dltimas 7000 amostras.

Fig. 10. Moddulo das diferencas de pressfes referentes adss
adquiridos (j& tratados) e a interpolagéo (a pret@proximagéo a e: 2
modulo através do valor maximo de cada 1000 ansogireermelhg. )

maximo desse intervalo. Estes dois graficos sao - ()
apresentados em simultaneo na Fig. 10.
No final sdo entédo devolvidas as pressoes sist@ma

o valor de 101mmHg, e a diastlica, de valor 73mmHg O metodo seleccionado para a identificagdo das{pess

sistélica e diastolica representa um método naotomui
exacto, mas que fornece resultados aproximados dos
valores pretendidos. Optou-se por seguir este métod

L . devido a sua simplicidade e resultados bastante
Para se efectuar a primeira medicdo das Pressagsioximados

sistdlica e diastdlica revelou-se necessario, taha ja A falta de exactiddo do método seguido deve-se,
referido, efectuar a calibrac@o do esfigmomanoméista obretudo, as aproximacdes efectuadas que tém como
calibracdo foi realizada recorrendo ao mandmetro %incipal efeito a eliminagdo de informagdo. Cootud
merclrio em simultaneo com o estetoscopio, Obteedos 1 jiios dos dados adquiridos, como facilmente siiaaer
valoreNS de tensdo 4 saida do circuito para cadadasid0 pela Fig. 8, dizem respeito a oscila¢des verifisagize em
pressGes impostas. Contudo, poder-se-ia ter et@a 4, contribuem para a avaliagéo pretendida. Assirdo,
calibragdo mais do que uma vez, recorrendo a MEBA 5 jisam-se apenas os valores méaximos de cada 1000
valores de tensdo obtidos para uma mesma pressa@ paymosiras, seguindo-se a evolucdo aproximada dadores
construcéo da recta de calibragdo. A recta codstriésta Tondo por base que as vérias fasesKaeotkoff sdo
forma conduziria a resultados mais exactos, miramip- acompanhadas de um aumento da diferenca de pressio,
se uma das fontes de erro dest~e trabalhg, rimeiro pico (que correspondera a pressao diaat@ia
Ainda na fase de calibracdo deparamo-nos com UMggiczo do primeiro som) é identificado a partir ute

certa dificuldade em estabilizar a altura da colW® gojiente acentuadamente crescente dessas diferdaca
mercurio. Quando se efectuava a aquisicdo de da;dms pressdo. Ja o Gltimo pico (que correspondera asiwes

neste calso correspondiam al':/alo:jes d? ten(sjore;'a):m? I sistélica e a audicdo do Gltimo som) é identificdédforma
S€, €M alguns casos, que a a u_;_a adco una elmmenell_o _andloga, mas através de um gradiente decrescessasde
permanecia  constante, verificando-se uma  lig€ligterencas de pressdo, ja que se esta perantetomaes

;1|m|nl:j|gao,(|:1u? poderia ser devm:a a algumasl flé?fa; diferencas de pressdo aproximadamente constantes,
acto da valvula ndo estar completamente selad@n®e o acreristicas da zona sem pulso.

esta situagdo, efectuou-se uma nova calibragéo,

IV. DISCUSSAO



De referir que se podem identificar muitos outrz®g,
gue ndo aqueles que dizem respeito a fase de @ulge
se ouvem o0s sons déorotkoff que se devem ao fluxo
sanguineo normal. Estes picos apenas sdo idedtica

devido

a alta sensibilidade do transdutor, quando e

comparacao com o estetoscopio, a partir do qualaspse
ouvem os sons deorotkoff Alguns deles sao identificados

logo no inicio do tratamento do sinal,

mas alguns

permanecem durante a andlise, o que represent@ndeg
dificuldade de todo o desenvolvimento do prototipo.

Contudo, aproveitou-se o facto de estes picos serem

representados por pequenas diferencas de pressfia pa
sua ndo intromiss&@o nos resultados.
Uma analise alternativa seria possivel, caso seresse

ao estetoscopio em simultineo com o mandmetro de

mercurio. Nesta abordagem realizariamos uma anddise
amplitudes, que seria mais exacta e ndo envoheria
eliminacdo de dados intermédios, que se reveloenekd

no método que se optou por seguir. Portanto, dwmxa-
como sugestdo um desenvolvimento do esfigmomandmetr

com base nesta abordagem que, embora mais complexa,

revela caracteristicas essenciais para a obtengdwois
resultados.

Uma outra sugestdo de optimizacdo do prototipo @isa
utilizacdo de uma amostra da populagdo mais caldsiele
e que englobasse pessoas de ambos 0s sexos edasliv

idades.

Com o desenvolvimento deste prot6tipo obteve-se um

V. CONCLUSAO

bom método de medicdo da presséo arterial, que geEde

utilizado por

qualquer pessoa, ja que 0 programa

desenvolvido fornece todas as instruges necessiriseu
bom funcionamento.
Porém, devido a enorme variabilidade a nivel de

comportamentos da pressdo arterial que existe entre

diferentes individuos, poderia ser necessario aabes
alguns dos parametros implementados, como € odmso
gradiente minimo que se deve verificar para seiders
que se esta perante a pressao sistdlica ou pergmessao
diastdlica.
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