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Resumo

Os desenvolvimentos tecnoldgicos na area da saude tém provocado um aumento
da qualidade de vida, bem como, uma maior eficacia no diagnostico e tratamento
de diversas doengas, o que se traduz num aumento da esperan¢a média de vida.
Apesar disso, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em todo
o mundo, ja que representam cerca de 31% das mortes registadas. Destes 31%,
cerca de 54% estdo relacionadas com problemas devidos a pressdo arterial
elevada, pelo que a sua monitoriza¢do é um fator muito importante para reduzir a

mortalidade.

Por estes motivos, este projeto visa o desenvolvimento de um sistema capaz de
medir a pressao arterial de forma continua e ndo invasiva. Para isso, foi utilizado
o método da fotopletismografia de tempo de transito, que permite o calculo da
pressdo arterial com base na velocidade da onda de pressdao em relagdo a onda de

eletrocardiograma (ECG).

Esta dissertacdo descreve os diferentes passos seguidos para a elaboracdao do
prototipo final como o estudo dos conceitos tedricos envolvidos, a escolha do
ADS1292R da Texas Instruments para a aquisi¢ao do sinal ECG e do MAX30100 da

Maxim Integrated para a aquisi¢ao do sinal de fotopletismografia (PPG).

Para além disso, é também explicado detalhadamente o processo de desenho da
placa de circuito impresso, bem como os esquematicos desenhados no Altium
Designer. Neste projeto foi utilizado o microcontrolador ATxmegal28A3U, que

permite o controlo dos diferentes componentes do dispositivo.

Por ultimo, sdo também explicados os algoritmos utilizados para a determinacao

da pressao sistolica e diastolica.

Palavras-chave: Pressao arterial, sistolica, diastolica, eletrocardiograma,
fotopletismografia, placa de circuito impresso, fotopletismografia do tempo de

transito, microcontrolador.
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Abstract

The technological developments in healthcare are accompanied by improvements
in quality of life and a greater efficiency in diagnosis and treatment of several
diseases, leading to a rise in the average life expectancy. Nevertheless,
cardiovascular diseases remain the main cause of death worldwide, representing
31% of the registered deaths. As high arterial blood pressure is directly
responsible for 54% of these deaths, monitoring this parameter can be of

paramount importance to reduce mortality.

This project aims to develop a system capable of measuring blood pressure
continuously and non-invasively. It was used the method of
photoplethysmography of transit time, which allows calculation of blood pressure
based on the speed of the pressure wave in relation to the wave of the

electrocardiogram.

This paper describes the different steps of the project until the final prototype,
such as the study of the theoretical concepts involved, the choice of Texas
Instruments ADS1292R for the acquisition of the ECG signal and Maxim Integrated
MAX30100 for the acquisition of the photoplethysmography signal.

It is also explained in detail the printed circuit board design process, as well as the
schematic drawn in Altium Designer. In this project we used ATxmegal28A3U

microcontroller which enables control of various device components.

Finally, the algorithms used to determine the systolic and diastolic pressure are

also explained.

Keywords: Blood pressure, systolic, diastolic, electrocardiogram,
photoplethysmography, printed circuit board, transit time

photoplethysmography, microcontroller
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Capitulo 1. Introducao

1.1. Objetivos

Esta dissertacdo tem como objetivo o desenvolvimento de um protétipo capaz de
realizar medi¢Ges da pressao arterial sist6lica e diast6lica em tempo real, de modo
continuo e ndo-invasivo. Atualmente este tipo de monitorizacdo é realizada
através de um método invasivo que envolve a canulacdo de uma artéria, ou seja, a
colocacdo de um cateter intra-arterial. Apesar de muito exato, este método
envolve equipamento muito caro e acarreta alguns riscos para os pacientes, como
por exemplo, o perigo de infe¢des, pneumotorax, lesdo da artéria, tromboses e
tromboembolismo. Assim, torna-se importante a utiliza¢do de um dispositivo nao-
invasivo, capaz de realizar a monitoriza¢do da pressao arterial de forma continua,

o que fara com que estes riscos sejam eliminados(1).

1.2. Motivacao

Os desenvolvimentos tecnoldgicos na area da saide tém conduzido a uma maior
eficacia no diagnoéstico e tratamento de varias doencas, o que se traduz num
aumento da qualidade de vida e, consequentemente, num aumento da esperanga
média de vida. Este aumento da esperanca média de vida pode ser observado nos
paises mais desenvolvidos, ou seja, com rendimentos mais altos, e nos paises em
desenvolvimento, isto €, com rendimentos mais baixos. No entanto, o aumento de
anos na esperanca de vida € mais acentuado nos paises com rendimentos mais
baixos, devido ao facto de, de na grande maioria destes paises, s6 agora estes
estarem a beneficiar de inovacgdes tecnoldgicas ja presentes nos paises com altos

rendimentos ha algum tempo (figura 1) (2).
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Gains in life expectancy (years)
[=2])

Low-income countries Lower-middle-income countries Upper-middle-income countries High-income countries

Figura 1 - Anos de esperan¢a média de vida adquiridos entre 1990-2012, por
sexo e por rendimento médio do pais(2).

Por outro lado, esta melhoria dos cuidados de saude leva ao envelhecimento da
populacdo, que por sua vez causa um aumento do nimero de individuos que

sofrem de doengas crénicas que requerem monitorizagdo constante(3).

Para além disso, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte
em todo o mundo, ja que, representam cerca de 31% dos ébitos registados (figura
2). Destes 31%, cerca de 54% estao relacionados com problemas devidos a
pressdo arterial elevada, o que torna a sua monitorizacdo um fator de extrema
importancia para reduzir a quantidade de mortes devidas a doencas

cardiovasculares(4).

B vale

W Female
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Figura 2 - Principais causas de morte em tudo o mundo(4).

1.4. Planeamento do Projeto
Tendo em conta o objetivo delineado foram definidas as diferentes etapas:

1. Estudo do estado da arte:
a. Estudo dos conceitos basicos de Pressio Arterial;
b. Estudo de equipamentos de medicao de pressdo arterial continua;
c. Estudo de novas potencialidades a implementar no prototipo;
d. Estudo dos acessorios de leitura;
2. Estudo tedrico dos conceitos inerentes ao projeto:
a. Estudo de conceitos relativos a analise e processamento de sinal;
b. Estudo dos protocolos de comunicacdao Bluetooth e RS232 (Porta
Série), 12C e SPI;
c. Estudo de circuitos eletronicos para medi¢do da pressao arterial;
3. Desenvolvimento do Hardware:
a. Estudo dos componentes a incluir no projeto;
b. Desenho dos esquematicos dos circuitos necessarios para o sistema
utilizando o software Altium Designer;
c. Desenho das placas de circuito impresso (PCB) também com o
Altium Designer;
d. Solda manual dos componentes na PCB.

4. Desenvolvimento de Firmware:
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a. Programacdo de um microcontrolador (necessaria a aprendizagem
da linguagem de programacao C);

b. Implementacdo dos protocolos de comunicacdo necessarios (SPI,
[2C e UART).

5. Desenvolvimento do software:

a. Implementacdo de filtros digitais, entre outros, utilizando o
Matlab®;

b. Desenvolvimento do algoritmo que permita a obtencao dos valores
da pressao arterial sistélica e diastdlica.

6. Testes.

1.5. Ambito

Esta dissertacdo tem como objetivo relatar o decorrer do projeto desenvolvido no
ambito da disciplina de Projeto, relativa ao ano de 2015/2016, que sera
apresentado a Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Universidade de Coimbra

para a obtencdo do grau de Mestre em Engenharia Biomédica.

Na tabela 1 sdo descritos os intervenientes na realizagao deste projeto.

Tabela 1 - Intervenientes na realizagdo do projeto

Nome Funcgado Contacto
Oscar Resende Autor do projeto oscarmsresende@gmail.com

Eng. Nuno Figueiredo Orientador do projeto nfigueiredo@exatronic.pt

na Exatronic

Prof. DR. Custddio Orientador do projeto custodio@fis.uc.pt

Loureiro na UC
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Para além disso, foi estabelecida a partida uma calendarizacdo para o projeto

(figura 3) com base nas tarefas especificas a desenvolver, sendo estas:
Tarefa 1 - Estudo do estado da arte;

Tarefa 2 - Estudo tedrico dos conceitos inerentes ao projeto;

Tarefa 3 - Especificacao de Requisitos;

Tarefa 4 - Concecao;

Tarefa 5 - Elaboracdo e entrega do primeiro relatério intermédio;
Tarefa 6 - Familiarizacao com desenvolvimento de Hardware (Altium);
Tarefa 7 - Apresentacgao Intercalar (elaboragao do Poster);

Tarefa 8 - Desenvolvimento do Hardware;

Tarefa 9 - Prototipagem;

Tarefa 10 - Familiarizacdo com o desenvolvimento de Firmware;
Tarefa 11 - Desenvolvimento do Firmware;

Tarefa 12 - Elaboracdo e entrega do segundo relatério intermédio;
Tarefa 13 - Testes ao sistema desenvolvido;

Tarefa 14 - Desenvolvimento de um software de recolha os dados e sua

apresentacdo de forma grafica (PC/smartphone/tablet);

Tarefa 15 - Elaboragdo da Dissertacdo de Mestrado.
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Task Name Q4 Q1 Q2 Q3

out nov dez jan fev mar abr mai jun jul ago set
T1
T2
T3
T4
TS5
T6
T7
T8
T9
T10

T11
T12
T13
T14
T15

Figura 3 - Calendarizacdo do projeto

1.6. Exatronic e Exa4life

A Exatronic Innovation Insight é uma empresa Portuguesa especializada no
desenvolvimento de solu¢des e produtos na area da eletrdnica integrada, com

mais de 20 anos de atividade.

Em 2010 foi criada a Exa4Life, que se dedica ao desenvolvimento de sistemas
ligados a medicina (ultrassons, eletroterapia, etc.), sendo que nesta area estdo

estabelecidas varias parcerias com a Universidade de Coimbra.

1.7. Estrutura da dissertacgao
Esta dissertacao foi dividida em 6 capitulos:

Capitulo 1. Introdugdo: objetivos do projeto, o seu enquadramento e os
fundamentos para o desenvolvimento do mesmo. Para além disso, é também

apresentado o contexto do projeto e o seu planeamento.
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Capitulo 2. Fundamentos biomédicos de pressao arterial, ECG, PPG e estado da
arte: sdo apresentados os conceitos tedricos das diferentes partes constituintes do
projeto, como o sistema circulatério, o sinal de eletrocardiograma e de
fotopletismografia, bem como os diferentes métodos existentes para a medicao da
pressdo arterial e os dispositivos de medicdo da pressao arterial continua e ndo-

invasiva ja existentes.

Capitulo 3. Principios de funcionamento do sistema: aqui sdo explicados os

métodos estudados para a elaboracgao do sistema e os requisitos do mesmo.

Capitulo 4.0 Hardware: definicdo dos diferentes passos seguidos durante o
desenvolvimento da placa de circuito impresso e explicacao do desenvolvimento
de hardware deste sistema (circuitos utilizados, principais componentes e

protocolos de comunicagdo utilizados).

Capitulo 5.0 Firmware e software: apresentacao dos algoritmos de software e

firmware utilizados neste projeto.

Capitulo 6.0 Resultados e trabalho futuro: apresentacdo das conclusdes e dos
resultados obtidos durante os testes do sistema e, assim como, das sugestdes para

o trabalho futuro no desenvolvimento de um sistema deste tipo.
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ECG, PPG e estado da arte.
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Capitulo 2. Fundamentos biomédicos de pressao arterial,
Eletrocardiograma (ECG), fotopletismografia (PPG) e

estado da arte.

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos fisiolégicos e anatémicos
relacionados com a pressao arterial. Para além disso, serdo estudados os métodos
e equipamentos existentes para a medi¢do da pressado arterial de modo continuo
e ndo invasivo. Tendo em conta o método escolhido para a elaboragao do projeto,
irdo também ser introduzidos e estudados os conceitos de eletrocardiograma
(ECQG) e fotopletismografia (PPG), uma vez que estes serdo necessarios para a

elaboracao do dispositivo (capitulo 3).

2.1. Sistema Circulatorio

O sistema circulatério, ou sistema cardiovascular, é um sistema de 6rgdos que
garante a circulacdo do sangue pelo corpo. A sua principal fun¢ao é o transporte
de nutrientes para as células, bem como a recolha dos produtos resultantes da
atividade celular, contribuindo assim para o combate de doencas, estabilizacdo da
temperatura e manutencdo da homeostasia. Para isso, o sistema circulatério é
composto por uma rede fechada composta por artérias, arteriolas, capilares,
vénulas e veias ligadas ao coragao, 6rgao que funciona como uma bomba para o
sistema circulatorio. Através da sua contragdo e relaxamento, o coragdo cria
diferengas de pressao no sistema circulatério, o que faz com que o sangue circule
das zonas de maior pressdo para as zonas de menor pressdo. Assim, importa entao
definir as diferentes partes do sistema circulatério, bem como as suas respetivas

fungoes:

e Artérias: tém como funcdo o transporte de sangue a pressoes e velocidades
muito elevadas para os tecidos, possuindo paredes vasculares muito fortes.
e Arteriolas: parede muscular forte que pode fechar por completo a arteriola
ou entdo permitir que esta dilate, controlando o volume sanguineo nos

tecidos consoante as suas necessidades.
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Capilares: paredes muito finas possuindo varios poros que os tornam
permedaveis a agua e a outras substancias moleculares muito pequenas.
Estas caracteristicas sdo muito importantes, uma vez que os capilares tém
como funcgdo a troca de fluidos, nutrientes, hormonas e outras substancias
entre o sangue e o liquido intersticial.

Vénulas: desempenham a func¢do de recolher o sangue proveniente dos
capilares, coalescendo gradualmente em veias cada vez maiores.

Veias: a sua funcdo é o transporte do sangue das vénulas de volta para o
coracdo. No sistema venoso a pressao sanguinea é muito baixa, logo as
paredes das veias sao finas.

Coragdo: O coragao tem como principal funcdo bombear o sangue para
todas as partes do corpo. Anatomicamente, o coracdo é um Orgao
constituido por tecidos musculares que permitem a sua contragdo e
relaxamento. Para além disso, o coragdo possui quatro cdmaras no seu
interior: auricula direita, ventriculo direito, auricula esquerda e ventriculo
esquerdo. O coracdo apresenta ainda duas valvulas auriculoventriculares,
bicispide (ou mitral) e tricispide situadas entre os auriculos e os

ventriculos (figura 4)(5).
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Figura 4 - Estrutura do coragao(5).

Definidos os principais constituintes do sistema circulatoério e as suas respetivas
fungbes, importa agora referir que a circulacao sanguinea pode ser dividida em
circulagao pulmonar e circulagao sistémica. A circulagdo pulmonar corresponde
ao conjunto de processos em que o sangue desoxigenado entra no coragdo pela
auricula direita, passa para o ventriculo direito e é bombeado pela artéria
pulmonar para os pulmdes, onde recebe oxigénio e liberta diéxido de carbono. Por
sua vez, na circulacao sistémica o sangue oxigenado é recebido na auricula
esquerda (proveniente dos pulmdes), passa para o ventriculo esquerdo e, de

seguida, é bombeado através da artéria aorta para os diferentes 6rgdos do corpo

(5)-

2.1.1. Ciclo cardiaco

O ciclo cardiaco pode ser definido como sendo o conjunto de eventos cardiacos
que ocorre entre dois batimentos do coragao consecutivos, isto €, o ciclo cardiaco
consiste num periodo de relaxamento durante o qual o sangue retorna ao coragao

(diastole), seguido de um periodo de contracdao em que o sangue sai do coragao
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(sistole) (figura 5). Este ciclo tem inicio através da geracao de um potencial de
acdo, ou seja, a inversao do potencial de membrana, no né sinoauricular,
localizado na parte superior da auricula direita. O potencial de acao propaga-se
entdo pelo né auriculoventricular (AV) para os ventriculos, causando um atraso
de 0.1 segundos na sua passagem das auriculas para os ventriculos, o que provoca
que exista primeiro a contracao das auriculas, que bombeiam o sangue para os
ventriculos, e, posteriormente, a contracdo dos ventriculos bombeando o sangue
paratodo o corpo. Estas inversoes do potencial de membrana devem-se a abertura

e fecho dos canais de ides presentes nas membranas das células do miocardio (5).

Cada ciclo cardiaco tem a duragao de cerca de 0.8 segundos, sendo que a diastole
dura cerca de 0.5 segundos, enquanto a sistole tem uma duracao de

aproximadamente 0.3 segundos (6).

Isoveolumic
relaxation

Ejection Rapid inflow JREE
Isovolum\c Diastasis Lo
contraction \ \ / /
1204 Aortic Aortic valve
valve closes / \‘
—~ 1004 opens 4 e
Ic’ tse 1 N~ =~=- Aortic pressure
g 804 et iy ST ¥
E
o 60+
E A-V valve A-V valve
g 401 closes OpsIs
& 20 a Atrial pressure
= 4 k a € v
- A - L] — A . . )
- 133: =" - ik Nazcls Ventricular pressure
Y = Ventricular volume
£ 904 / /
3
= R
]
> 504 = p -
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1st ond  |3rd S
W“ w W TL{A‘—W Phonocardiogram
Systole Diastole Systole

Figura 5 - Conjunto de eventos que ocorrem durante o ciclo cardiaco(5).
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2.2. Eletrocardiograma (ECG)

Um ECG é a medicdo da atividade elétrica do coracdo ao longo do tempo,
normalmente obtida através da pele. O ECG tem sido utilizado ha largos anos por
médicos como meio de monitoriza¢do da atividade cardiovascular dos pacientes
em ambiente hospitalar e, atualmente, como meio de monitorizacdo em casa por

periodos que podem ir desde horas até dias.

A aquisicdo de um ECG convencional utiliza 10 elétrodos fixos em diferentes
partes do corpo (figura 6), sendo medidas 12 ondas de ECG em simultaneo, isto é,
12 derivacoes separadas. Estas podem ser divididas em 6 derivacdes dos

membros designadas (7):

e Derivagoes bipolares I, Il e I1I;
e Devivagdes unipolares aumentadas AVR, AVL e AVF.

E em 6 derivagoes precordiais denominadas: derivagdes V1, V2, V3, V4, V5 e

Vé.

! 4 B ! V1 - 4th intercostal space
J,/\,»A/;Ns/\ V\z.—xJV\r——\/\'r\./—' R sternal border
V2 - 4th intercostal space

Wa\ 4{@;5/\_,“,/\‘ L sternal border

V3 - Between leads V2 and V4.

VL,\.J\,_.,L,. J‘/L)‘/\_J/\_ V4 - 5th L intercostal space in

midclavicular line

V5 - Horizontally even with V4

{-\/"\"‘\r—ﬁ'\/ JKH!(\—JKL but in the anterior axillary line.
! V6 - Horizontally even with V4
‘ 1 A 1 A /‘\ JAN V\_ and V5 in the midaxillary line.
'/ (The midaxillary line is the
imaginary line that extends

JL,\_,\LA_J‘_/; }V\' ;/\ A down from the middle of the

patient's armpit.)

Figura 6 - Posicionamento dos elétrodos para aquisicao de um ECG com 10
elétrodos (8)
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Para adquirir as derivagdes bipolares I, II e III colocam-se elétrodos sobre os
bragos esquerdo e direito e sobre a pena esquerda, formando um triangulo,
denominado de triangulo de Einthoven (figura 7). Este triangulo representa o
nimero minimo de pontos de aquisicdo que torna possivel obter o sinal de ECG,
sendo as derivacdes dos membros adquiridas da seguinte forma:

[ = AVL — AVR

II = AVF — AVR
IIl = AVF — AVL

A derivagdo AVR utiliza o braco direito como positivo e todos os outros elétrodos
dos membros como um fio terra comum (negativo), sendo as outras duas
derivagdoes AVL (braco esquerdo positivo) e AVF (perna esquerda positiva)

obtidas de modo semelhante.

TRIANGULO DE EINTHOVEN

Figura 7 - Tridngulo de Einthoven (9)

As derivacdes I, 11, I1I, AVR, AVL, AVF retinem-se para dar origem a seis linhas de
referéncia, que se cruzam com precisdo num plano sobre o térax do paciente

(plano frontal) (figura 8).
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Cada derivacdo dos membros é registada a partir de um angulo diferente, com o

intuito que cada uma delas represente uma visualizacdo complementar da mesma

atividade cardiaca, ja que os pares de elétrodos sao diferentes em cada derivagdo

e sendo assim o tracado modifica-se ligeiramente quando o dngulo de onde se

regista a atividade é alterado.

Figura 8 - Deriva¢des dos membros (10).

As derivagdes precordiais (V1 a Vs) situam-se nas paredes anterior e lateral do
torax (figura 9). Estas permitem a visualizagdo do coracdo e da onda de
despolarizacdo no plano horizontal. Para além disso, as deriva¢des precordiais
projetam-se do nd AV em direcdo ao dorso do paciente que corresponde ao pdlo
negativo de cada derivacdo toracica. As derivacdes Vi e V2 estdo sobre o lado
direito do coracdo (derivacoes precordiais direitas), ao passo que Vse Vs ficam
sobre o lado esquerdo (derivagdes precordiais esquerdas). V3 e Vs situam-se sobre

o septo interventricular (parede comum ao ventriculo direito e esquerdo).

O tracado de V1 a V6 mostra uma mudanca gradual em todas as ondas, por exemplo

normalmente o complexo QRS é negativo em V1 e positivo em Ve, isto significa que
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a onda de despolarizacao ventricular se esta a deslocar em direcdo ao elétrodo

positivo de V.

Figura 9 - Derivagdes precordiais (10).

2.2.1. Complexo QRS

Os batimentos cardiacos iniciam-se através de um impulso proveniente do né
sinoauricular que ativa o miocardio, dando origem a uma onda denominada de
onda P. A primeira componente da onda P corresponde a ativa¢do da auricula
direita e a segunda a da auricula esquerda, devendo-se a sua morfologia

arredondada a sobreposicdo das suas componentes.

O impulso despolariza o n6 auriculoventricular (AV), o feixe AV, os ramos do feixe,
a rede de Purkinje e o miocardio ventricular, sendo esta despolarizacdo do
musculo ventricular que produz o complexo QRS (figura 10). Este complexo tem
maior amplitude do que o da onda P pois a massa muscular dos ventriculos é

maior que a das auriculas, logo, os sinais gerados sdo mais fortes.
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Figura 10 - Onda tipica de um ECG(11)

A onda T, que corresponde a repolarizacdo auricular, geralmente nao aparece no
ECG pois a sua amplitude é muito baixa em relacao a repolarizacao ventricular o

que faz com que seja atenuada por ela.

O intervalo PR corresponde ao inicio da onda P e o inicio do complexo QRS, é um
indicativo da velocidade de conducao entre as auriculas e os ventriculos e
corresponde ao tempo de conducdo do impulso elétrico desde o né AV até aos

ventriculos.

O intervalo PP é o intervalo entre o inicio de duas ondas P, correspondendo a

frequéncia de despolarizacao auricular.
O intervalo RR é o indicador da frequéncia de despolarizacao ventricular.

0 intervalo QT mede a duracgao da sistole elétrica.
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0 complexo QRS tem a duracdo maxima de 0.10 segundos, representando o tempo

total de despolarizagao(12).

Para o sistema a desenvolver ndo é importante detetar todos os componentes da

onda P, mas sim apenas o pico R do complexo QRS.

2.1.2. Caracteristicas do sinal de eletrocardiograma (ECG): aquisicao e

processamento

Para efetuar a aquisicao de um sinal é necessario utilizar um sensor que tenha a
capacidade de lidar com a natureza do mesmo. As principais caracteristicas

elétricas de um sinal de ECG sao (13):

e Amplitude de 0.05a 10mV;
e Frequéncia de 0.05a 100Hz.

Tendo em conta as caracteristicas do sinal de ECG, o sensor selecionado para a sua

aquisicao deve possuir:

e Sensibilidade elétrica a amplitudes de sinais entre os 0.05 e os 10 mV;
e Impedancia de entrada alta >5 MOhm;

e Baixa corrente de fuga < 1 uA;

e Resposta em frequéncia plana entre os 0.05 e os 100 Hz;

e Rejeicdo de Modo Comum (CMRR) elevada.

Todos os requisitos referidos sucedem das propriedades do sinal elétrico que se
pretende medir. Assim sendo, é necessario estudar detalhadamente essas
caracteristicas e também o leque de componentes existentes no mercado, com o
intuito de se adequar a escolha do sensor ao sinal a medir. Por outro lado, deve-se
notar que a natureza deste sinal torna a medi¢do muito suscetivel a ocorréncia de

ruido eletrénico.
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2.3 Fotopletismografia

A fotopletismografia (PPG) é um método 6tico de monitorizagdo das variagdes do
volume de sangue no corpo devido ao ciclo cardiaco, sendo essas varia¢des
causadas pelo fluxo de gases ou liquidos nos o6rgdos que apresentam
comportamento elastico, utilizando para esse fim uma fonte de luz e um
fotodetetor para medir a variacao da intensidade da luz emitida. Para se conseguir
detetar estas variacoes é importante que o local de aplicacdo do fotodetetor
possua elevada perfusdo e poucas camadas de tecidos envolventes, sendo bons

candidatos para este fim o I6bulo da orelha, a témpora e a ponta dos dedos (14).

Durante o ciclo cardiaco o coragdo contrai (sistole) e relaxa (diastole), o que causa
alteragdes na pressao arterial e, consequentemente, alteragdes momentaneas no
volume sanguineo. Durante a sistole a pressdao é maxima, logo a quantidade de
sangue nas artérias também é maxima, o que faz com que a quantidade de luz que
o fotodetetor recebe seja minima (IL), pois existe uma maior quantidade de luz
absorvida pela hemoglobina. Por outro lado, durante a diastole a pressdo é
minima, assim como a quantidade de sangue no tecido em teste, pelo que a

quantidade de luz que chega ao sensor é maxima (Iu) (figura 11) (15).
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Figura 11 - Fotoplestimograma. Durante a sistole a luz recebida pelo fotodetetor

¢ minima (IL), enquanto durante a diastole é maxima (In)(15).
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Os ossos, a pele, a gordura e o tecido muscular sdo, juntamente com o sangue
venoso e o sangue arterial ndo pulsatil, os principais responsaveis pela absor¢cdo
continua da luz, denominada de componente (DC), enquanto que a variacao da
absorcdo da luz ocorre como consequéncia da variacdo do caminho 6tico,
provocada pelas alteragdes do fluxo sanguineo, e a orientacdo espacial da
hemoglobina durante o ciclo cardiaco, sendo esta componente denominada de
componente alterna do sinal (AC), representando apenas 1-2% de toda a

amplitude do sinal (figura 12) (14b).

Luz
transmitida

AC Sangue arterial pulsatil

Sangue arterial nao pulsatil

Luz incidente

Sangue venoso

Luz
absorvida

DC

Qutros tecidos

«—»
Ciclo t
cardiaco

Figura 12 - Fotopletismograma(16)

Para obter o fotopletismograma é necessario utilizar luz LED com um
comprimento de onda do infravermelho préximo, uma vez que este comprimento
de onda é aquele que penetra mais facilmente nos tecidos biologicos(14b). Para
além disso, a hemoglobina absorve luz infravermelha, o que torna possivel a
utilizacdo de um LED infravermelho, ja que, dada a relacdo existente entre o
volume dos vasos, a pressdo sanguinea e a quantidade de luz transmitida ou
refletida, é possivel observar a variagdo de volume sanguineo (componente AC do

sinal) com base na luz detetada pelo fotodetetor(17).

A PPG é uma técnica ndo-invasiva muito ttil para estudar as condi¢des fisiologicas,
em particular, a monitorizacao da saturagao do oxigénio, o volume sanguineo dos

capilares e a pulsacdo. Mais recentemente, a PPG tem sido estudada como método
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para monitorizar a pressao arterial, ja que permite calcular os tempos de sistole e

de diastole pela onda de pressdo observada através da fotopletismografia. Estes

valores sdo inversamente proporcionais a pressao arterial sistolica e diastoélica,

isto é, um menor tempo de sistole corresponde a uma maior pressao sistodlica,

enquanto um maior tempo de diastole corresponde a uma menor pressdo

diastélica (figura 13) (18).
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Figura 13 - Sinal de PPG e identificacao do tempo de sistole e de diastole(14b)

2.4. Propriedades Oticas dos tecidos

As técnicas Oticas sdo, normalmente, associadas a uma instrumentacdo
miniaturizada e minimamente invasiva, motivos pelos quais indmeras destas
técnicas sdo utilizadas no diagndstico e tratamento de doengas na area da
medicina, importando por isso perceber a forma como os diferentes

comprimentos de onda da luz interagem com os tecidos biolégicos (16).

Ao incidir nos tecidos humanos a luz pode ser transmitida, refletida ou absorvida.
A lei de Lambert-Beer relaciona a absor¢do da luz com as propriedades do
material atravessado por ela, sendo que esta afirma que a intensidade da luz

diminui exponencialmente com a distancia percorrida (equagdo 1).
I = 1,e~e@cd Equacio 1
onde I corresponde a intensidade da luz para um caminho 6tico de comprimento

d, Io corresponde a intensidade da luz incidente, €(A) representa o coeficiente de

extincdo ou coeficiente de absor¢do molar do meio para um determinado
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comprimento de onda e c corresponde a concentracdo da substancia absorvente.
Importa referir ainda que a equagao 1 considera apenas a transmissao e absorg¢ao

de um determinado comprimento de onda ndo tendo em conta a reflexdo e

dispersao da luz.

A absorvancia(A) descreve a capacidade intrinseca dos materiais para absorver
radiacdes numa frequéncia especifica e é definida pelo produto do coeficiente de
absorcao molar, pela concentragdo da substancia e pelo caminho 6tico (equagdo
2)

A=1In (170) =e()cd Equacao 2

Outra das propriedades da lei de Lambert-Beer é que se estiverem presentes mais
que uma substancia absorvente a absorvancia total é dada pelo somatério das

absorvancias de cada uma das n substancias (equagao 3).
A =2 &6Med; Equacao 3

0 espectro de absorcio do tecido biolégico é representado na figura 14. E possivel
concluir que a principal substancia absorvente da radiacdo UV (até aos 100nm) e
infravermelha (a partir dos 1 um) é a 4gua, motivo pelo qual estes comprimentos
de onda poderiam ndo chegar ao fotodetetor. Na luz UV com comprimento de onda
entre os 200 e os 300 nm, algumas proteinas e o ADN absorvem grande
quantidade de luz. Este fenémeno é também observado para o IR (a partir dos 5
pum) devido ao colagénio. No comprimento de onda da luz visivel e perto do IR, a
absorcao de luz pela agua atinge o seu valor mais baixo, sendo a hemoglobina (Hb)

(capitulo 2.5) e a melanina as principais substancias absorventes (19).
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Figura 14 - Espectro de absorc¢ado do tecido biol6gico(19)

Por estes motivos, as medicoes da fotopletismografia devem ser efetuadas com luz
visivel ou do infravermelho préximo, devendo também ter em conta os

coeficientes de extincdo dos diferentes tipos de hemoglobina (tabela 2).

Tabela 2 - Coeficientes de extin¢cao para a Hb e Hb02, com comprimentos de onda
de 660nm e 905 nm

Coeficiente de extin¢ao

(L/mmol/cm)
Comprimento de onda Hb HbO2
(nm)
660 0.81 0.08

905 0.21 0.30
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2.5. Hemoglobina

Os métodos nao-invasivos que permitem monitorizar a frequéncia cardiaca e o
nivel de saturagao de oxigénio no sangue, como € o caso da fotopletismografia, sdo
métodos que tém por base as propriedades 6ticas da hemoglobina, sendo por isso

necessario definir e compreender essas propriedades.

A hemoglobina (figura 15) é uma proteina pigmentada que integra uma parte
significativa da constituicdo dos glébulos vermelhos, sendo responsavel pelo
transporte de oxigénio, diéxido de carbono e ides hidrogénio para os vasos

sanguineos. (16)

Figura 15 - Representagdo da hemoglobina(20)

A hemoglobina é uma proteina oligomérica, composta por quatro cadeias de
polipeptideos. Cada cadeia é denominada de globina e estd ligada a um grupo
Heme (molécula com pigmentacao vermelha que contém uma parte organica e um
atomo de ferro). As quatro globinas da hemoglobina agrupam-se em duas cadeias

a e duas cadeias 3, quando se encontram na fase de maturagdo adulta.

O ferro do grupo heme tem como principal funcdo o transporte de oxigénio, uma

vez que cada molécula de oxigénio é transportada por associagdo ao ido ferro.

A hemoglobina pode ser encontrada no sangue em duas formas:
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e Oxiemoglobina(Hb02), quando as moléculas de oxigénio estao ligadas a
hemoglobina.

e Desoxiemoglobina: quando a hemoglobina ndo esta ligada a uma molécula

de oxigénio.

A presenca de moléculas de oxigénio associadas a hemoglobina faz com que esta
tenho uma coloragao diferente, neste caso mais clara, o que levou a que no inicio
da década de 70 se descobrisse que era possivel estimar a saturagdo de oxigénio
com base na relacao entre a diferenca de luz vermelha e infravermelha absorvida

(21).

2.6. Pressao Arterial

A pressdo arterial mede a forgca produzida contra a parede das artérias feitas de
musculo e de tecido semi-flexivel, quando o coracdo bombeia o sangue através
delas, sendo medida, por convenc¢do, em milimetros de mercirio (mmHg). A
pressdo arterial pode ser dividida entre a pressao sistdlica (SBP), que se define
pela pressdo sanguinea maxima durante a sistole cardiaca, ou seja, quando ocorre
a contracdo dos ventriculos, e em pressao diastdlica (DBP), sendo este o valor
minimo de pressdao medido durante a diastole cardiaca, correspondendo a
relaxacdo das auriculas (1a). Outro parametro que é importante referir, apesar de
nao ser mostrado na maioria dos aparelhos de medicao de pressdo arterial é a
pressao arterial média (MAP), que tem em conta a maior duragdo da fase diastolica
(equacgdo 5).

MAP = DBP + =222 Equacdo 5

2.6.1 Pressao arterial na populagao

A incidéncia da pressdo arterial na populacao segue uma distribuicdo normal e
continua. Existe um gradiente continuo entre niveis comuns de pressao arterial e

o risco de doengas corondrias e enfartes. Estas complicagdes ocorrem em valores
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de pressdo arterial muito abaixo da média da populagdo, uma vez que para
pressoes arterial acima de 115 mmHg de pressao sistdlica e 70 mmHg de pressdo
diastolica, o risco de problemas cardiacos duplica a cada aumento de 20/10
mmHg. Assim, muitos dos casos de doencgas cardiovasculares ocorrem dentro de
valores de pressdo arterial considerados normais, logo, a maioria dos problemas
cardiovasculares ndo estao diretamente relacionados com valores de hipertensao,
mas sim com valores de pressao arterial abaixo da média da populagdo (figura

16) (22).

— Number of people with blood pressure measured

- === Cardiovascular risk

Number developing complications
f F

Diastolic blood pressure (mm Hg)

Figura 16 - Distribuicdo da pressao diastolica na populagao, o risco de doencas
cardiovasculares (CVD) e o nimero de pessoas que desenvolveram CVD(22).

Apesar de ser dificil a divisdao por categorias dos valores de pressdo arterial, a
classificacdo atualmente mais aceite para a distribuicdo dos diferentes niveis de

pressdo arterial na populagdo encontra-se na tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo das categorias de pressao arterial na populagao (22)

Pressao diastélica (mmHg) Categoria
<85 Normal
85-89 Normal alto
90-104 Hipertensao ligeira
105-114 Hipertensdao Moderada
>115 Hipertensao severa
Pressao sistdlica (quando a diastélica <90) Categoria
(mmHg)
<140 Normal
140-159 Limite de hipertensao
>160 Hipertensao

Por ultimo, importa referir que a pressao arterial depende do débito cardiaco, isto
é, a quantidade de sangue que sai do coracdo a cada batimento, e da resisténcia
periférica. A maioria dos hipertensos apresenta um aumento na resisténcia
periférica, ja que o débito cardiaco aumenta numa fase inicial de modo a manter a
perfusao sanguinea nos tecidos normal. Numa fase mais avancada da hipertensao,
ocorre disfuncao do ventriculo esquerdo e o débito cardiaco diminui, sendo que a
pressdo arterial é mantida apenas pelo aumento da resisténcia periférica. Na
ultima fase, o débito cardiaco pode ser tao prejudicado que a pressao arterial

diminui, tornando o paciente hipotenso (22).
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2.7.Medic¢ao de pressao arterial

A medicdo da pressdo arterial pode ser efetuada através de dois métodos

distintos:

1. Métodos diretos e invasivos;

2. Métodos indiretos e nao-invasivos.

2.7.1. Métodos diretos e invasivos

Os métodos invasivos sdo apenas utilizados em circunstancias clinicas em que a
medicdo da pressao arterial é critica, como por exemplo, em cirurgias e nos
cuidados intensivos. Estes métodos tém como objetivo aceder a pressao arterial
real e ndo a qualquer parametro intermédio, associando-se a designacdo de

métodos diretos a este tipo de medigdes.

Estes métodos envolvem a canulacdo de uma artéria com um cateter fornecendo
medi¢coes da pressdo arterial a cada batimento cardiaco, sendo o método mais
preciso e com maior exatiddo que existe atualmente. Este tipo de medicao é

normalmente realizado nas artérias femorais, braquiais ou nas artérias radiais.

Apesar de muito precisos e exatos, este tipo de métodos tem também algumas
desvantagens, uma vez que, para além do seu elevado custo, apresenta também
alguns riscos para o paciente, como por exemplo, o perigo de infe¢des, lesdo da
artéria, tromboses e tromboembolismo. Devido a estes problemas com o método

direto sao normalmente utilizados métodos indiretos, ou seja, ndo invasivos (23).

2.7.2. Métodos indiretos (nao invasivos)

Os métodos indiretos ndo requerem a penetracdo da pele, utilizando técnicas
geralmente baseadas numa bracadeira que causa uma contrapressao. Estes
métodos apresentam menor exatiddo e precisdo que os métodos diretos, no
entanto, por serem nao invasivos, sao os mais utilizados em situa¢ées de doenca
crénica, que requerem uma constante monitorizagao, pois apresentam baixo custo

e ndo acarretam riscos para o paciente.



30 Capitulo 2. Fundamentos biomédicos de
pressdo  arterial,  Eletrocardiograma
(ECG), fotopletismografia (PPG) e estado
da arte.

Os métodos indiretos podem ser subdivididos tendo em conta se permitem a

obtencdo da pressao arterial instantanea ou continua, existindo assim dois tipos

de métodos indiretos de aquisicao de pressdo arterial:

1. Métodos indiretos de medicao de pressao arterial ndo continuos;

2. Métodos indiretos de medicdo de pressao arterial continuos.

2.7.2. Métodos indiretos (ndo invasivos) e nao continuos

Segundo Ward e Langton(24), este tipo de métodos necessita de trés componentes

fundamentais, sdo eles:

1. Uma bracgadeira para ocluir a circulagdo a parte distal do membro no qual
se estd a realizar a medida;
2. Um método para determinar a pressao sistdlica e diastolica;

3. Um método de medir pressao.

Neste tipo de método é colocada uma manga a volta de um membro, normalmente
o braco, apesar de a medi¢ao poder ser também efetuada no antebraco ou na
perna. A manga deve ser cerca de 20% maior que o diametro do membro em que
se esta a efetuar a medicao, uma vez que se a manga for muito pequena irdo ser
obtidos valores erradamente altos de pressao arterial e vice-versa. A manga é
entao insuflada até um ponto acima da pressao arterial sistdlica, provocando a
oclusdo da artéria, sendo de seguida desinsuflada até que seja restabelecida a

circulagdo(24).

Os métodos indiretos baseiam-se, maioritariamente, na medi¢do de
contrapressoes em relacdo a pressdo arterial, tém baixo custo e sdo facilmente

repetiveis (1a).

Os métodos indiretos e intermitentes existentes para a medicdo da pressdo

arterial sdo:

¢ O método de palpitacao;
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e O método de Doppler;

e 0O método auscultatorio;

e O método oscilométrico.

2.7.2.1. Método da palpitagdo

O método de palpitagdo baseia-se na técnica original de Riva-Rocci de 1896, em
que uma manga € insuflada para dissipar o pulso periférico, sendo de seguida
desinsuflada a cerca de 3 mmHg / s até que o pulso periférico seja novamente
sentido na artéria radial. A pressdo da bragadeira a qual o pulso é inicialmente
sentido corresponde a pressao sistoélica, ndo sendo possivel determinar a pressao
diastolica, uma vez que, o pulso é sentido de forma continua durante o
esvaziamento da bragadeira(25). Para além disso, foi demonstrado que este

meétodo subestima uma pressao sistolica de 120 mmHg em cerca de 25% (24).

Mais recentemente, surgiu o método de palpacdo eletrénica que consiste numa
matriz de sensores colocados no punho que detetam a amplitude e o tempo de
transito do pulso de pressdao enquanto a manga colocada no braco é insuflada ou
esvaziada (figura 17). A manga € insuflada até valores ligeiramente superiores ao
da pressao sistélica, sendo de seguida esvaziada lentamente até valores abaixo da
pressao diastdlica. Quando se comegam a detetar as ondas de pulso pela matriz de
sensores, a pressao da manga corresponde a pressao sistdlica. A pressao diastolica
corresponde ao momento em que se deixa de verificar diminuicao do atraso nas

ondas de pressao (23a).
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Figura 17 - Dispositivo do método de palpacao eletrénica (23a)

2.7.2.2. Método de doppler

Utilizando o principio de Doppler é possivel determinar a pressao sistdlica, isto é,
0 sangue aproximar-se ou afastar-se de uma sonda de Doppler, as ondas sonoras
sdo refletidas pela corrente sanguinea causando alteragdes na frequéncia detetada
pela sonda. Assim, é possivel determinar a pressado sistélica através da relacdo
entre as frequéncias detetadas. A sonda de Doppler é extremamente sensivel, pelo
que este método é apenas utilizado para medi¢coes de pressao arterial baixas,
como ocorre no caso de insuficiéncia vascular. A principal desvantagem deste

método é o facto de ndo ser possivel obter a pressao diastdlica (24).
2.7.2.3. Método auscultatdrio

0 método auscultatorio para a determinac¢do da pressao arterial foi descrito pela
primeira vez em 1905, por Nikolai Korotkoff. Korotkoff verificou que ao ocluir a
artéria braquial com uma manga, os sons ouvidos com um estetoscdpio colocado
sobre essa mesma artéria aparecem e desaparecem a medida que a manga vai
sendo desinsuflada, descrevendo a existéncia de quatro sons diferentes,
relacionando-os com a pressao sistolica e diastolica, sendo mais tarde descrito um
quinto som. Devido a sua descoberta estes sons sdo denominados de sons ou fases

de Korotkoff (tabela 4) (26).
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Tabela 4 - Fases ou sons de Korotkoff

Fase Descricdo do som Implicacao clinica
Fase I Primeiro som, fraco e seguido por batidas Equivale a Pressao
regulares. Sistolica.
Fasell  Sons da fase I seguidos por sons sibilantes Sem significancia.
ou por sopros, caracteriza-se por sons
suaves e longos como um murmurio
intermitente.
FaselIll Amplificacio dos sons da fase II Sem significancia.
correspondente ao aumento do volume de
sangue que passa pela artéria ainda
parcialmente comprimida, os sons sdo mais
crispados.
FaseIV  Os sons tornam-se subita e nitidamente Correlaciona-se como
abafados. medida alternativa da
pressao arterial
diastolicaa.
Fase V Os sons cessam completamente porque a Correlaciona-se com a

artéria deixa de estar comprimida e o fluxo

passa a ser laminar.

pressao arterial

diastoélicab.

aUtilizado para a medi¢cao da pressao sistélica se a pressao inicial da fase 5 for >=

10 mmHg que a pressdo da fase [V

b Aceite como nivel padrao da pressao arterial sistolica

Arazao para a existéncia destes sons ainda nao é completamente conhecida, sendo

a sua existéncia é atribuida a diferentes teorias, sendo elas:

e Teoria da turbuléncia: a origem dos sons de Korotkoff deve-se a

combinacao do fluxo sanguineo turbulento com as oscilagdes da parede

arterial;
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e Teoria da cavitacdo: esta teoria defende que as fases de Korotkoff tém
origem na formacgdo de bolhas no sangue;

e Teoria da parede arterial: os sons de Korotkoff sdo originados pela

dilatacao subita da parede arterial(24).

Percebida a relacao entre os sons de Korotkoff e a pressdo arterial, o método
auscultatdrio é muito facil de realizar e de baixo custo, sendo por isso o mais
utilizado na medicina. Este método envolve a utilizagdo de um esfigmomanometro
manual (figura 18) que oclui a artéria braquial, sendo necessario auscultar, com o
estetoscopio sobre essa artéria, os sons de Korotkoff. A pressdo sanguinea é
avaliada através da auscultacdo dos sons de Korotkoff a medida que a pressao do
esfigmomanometro vai diminuindo lentamente (aproximadamente 2mm Hg/s).
Quando é ouvido o primeiro som a pressao do esfigmomandmetro corresponde a
pressdo sistdlica, no momento em que os sons desaparecem, a pressdo a que a

manga estd insuflada corresponde a pressao diastolica (1a).
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Figura 18 - Esfigmomandmetro manual e estetoscdpio (27)

A principal desvantagem do método auscultatério é o facto de a este estarem
associados erros relacionados com o operador , como erros na leitura da escala,

esvaziamento demasiadamente rapido da bragadeira, entre outros (23b).
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2.7.2.4. Método oscilométrico

O método oscilométrico é utilizado na grande maioria dos dispositivos

automaticos de medicao de pressdo arterial.

Este método baseia-se na utilizacdo de uma manga que é insuflada sendo depois
analisadas as oscilagdes causadas pela circulagao sanguinea a medida que a manga
é lentamente desinsuflada, sendo possivel observar um aumento das oscilagcdes
até um maximo de amplitude seguido de um decréscimo até um valor préximo de
zero. O pico de amplitude corresponde a maxima expansao da artéria, sendo neste
momento a pressao da bragadeira igual a pressdo arterial média. As pressoes
sistdlicas e diastolicas sdo obtidas por razdes em relacdo ao maximo de amplitude,
normalmente entre 45 a 73% da fase ascendente para a pressao sistdlica e 69 a

83% da fase descendente para a pressao diastolica (figura 19) (28).
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Figura 19 - Comparacdao entre o método oscilométrico e auscultatorio. So
corresponde a pressao da manga em que as oscilagdes aumentam de amplitude
subitamente; As corresponde a amplitude das oscilagdes para a pressao sistolica
medida pelo método auscultatério (Sk); Ad corresponde a amplitude das
oscilagdes para a pressdo diastélica medida pelo método auscultatério (Dk); Am
corresponde a maxima amplitude das oscilagdes (28).
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2.7.3. Métodos nio invasivos e continuos

2.7.3.1. Método da tonometria

0 método da tonometria baseia-se na lei de Imbert-Fick que afirma que a pressado
dentro de um corpo esférico de paredes secas, elasticas e finas é igual a pressao

exercida sobre o referido corpo dividida pela superficie de aplanacao.

Este método permite detetar a pressao arterial de forma nao-invasiva e continua,
numa artéria superficial com suporte 6sseo suficiente, como por exemplo a artéria
radial, através de uma matriz de transdutores de pressao que sdo posicionados
sobre a artéria. Esta matriz é entdo pressionada contra a artéria radial através da
insuflacdo de uma manga colocada sobre ela, fazendo com que a artéria seja
pressionada contra o osso sem a ocluir (figura 20). O transdutor de pressdao em
contacto com a pele mede a pressao arterial através da pressdo de contacto,

permitindo assim tracar um perfil continuo de pressao arterial.

Sensor Frame

Sensor Pressure Transducers
Skin
Artery Wall
Tendon

Bone

Figura 20 - Representacdo esquematica do método de tonometria(29).

Apesar de este método ter demonstrado resultados muito precisos, com desvios
padrao de 5 mmHg quando comparado com a pressao lida pelo cateter intra-
arterial, este apresenta algumas desvantagens, uma vez que o posicionamento dos

sensores é muito dificil, ¢ muito sensivel a artefactos de movimento e o facto de
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requerer uma calibracdo constante através de outros métodos, tais como métodos

invasivos ou oscilométricos (30).

2.7.3.2. Vascular unloading

Em 1973 Pefidaz apresentou um método de medicdo de pressao arterial nao-
invasivo que permitia a medicdo da pressao arterial e diastélica, a cada batimento
cardiaco (31). Este método baseia-se no facto de durante cada ciclo cardiaco
existir a alteracdo do volume sanguineo que chega a cada parte do corpo, uma vez
que durante a sistole o volume de sangue sera maior numa determinada parte do

corpo, por exemplo no dedo, do que durante a diastole.

O método apresentado por Pefidz baseava-se nas propriedades 6ticas da
hemoglobina, ja referidas neste capitulo, mais propriamente o facto da
hemoglobina absorver radia¢do infravermelha. Assim, os dispositivos que
utilizam este tipo de método utilizam uma manga colocada no dedo, associada a
uma fonte de luz infravermelha e um recetor no lado oposto da manga. O volume
de sangue no dedo é estimado com base na diferenca entre a luz emitida e a luz
recebida pelo recetor, diferenca essa causada pela absorciao de luz pela
hemoglobina. Este método necessita de uma calibracao inicial que pode ser
realizada por uma medicao independente de pressao arterial, utilizando um dos
meétodos ja explicados anteriormente. Deste modo, a manga do dedo é
pressurizada inicialmente com a mesma pressao da artéria (23a), utilizando um
sistema de servo-controlo hidraulico. As alteracdes de volume sanguineo no dedo
causadas pela pulsa¢do sdo entdo detetadas através da diferenca de sinal entre a
luz emitida e detetada. Estas alteragdes do volume vascular associadas a
alteracoes da pressao intra-arterial sdo compensadas pela aplicacdo de uma
pressdo contraria de forma a manter o volume de sangue no dedo constante

(figura 21) (32).
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Figura 21 - Esquema de funcionamento de um dispositivo de medicdo de pressado
arterial baseado no método de vascular unloading (33).

Atualmente, os unicos dispositivos existentes no mercado que permitem a
medicdo da pressdo arterial de forma continua e ndo-invasiva baseiam-se no
método de vascular unloading motivo pelo qual este foi o primeiro método
considerado para a elaboragao do dispositivo pretendido neste projeto, tal como
serd explicado mais a frente (capitulo 3.1). Por isso, aproveita-se para indicar os

dispositivos existentes no mercado:

¢ O Finapres-NOVA®, da Finapres Medical Systems, substituto do anterior
FinapresTM (figura 22);

e O CNAP® Monitor 500 HD, da CNSYSTEMS (figura 23);

e O PortapresTM®, dispositivo portatil da Finapres Medical Systems (figura
24);

e O ClearSightSystem®, desenvolvido pela Edwards Lifescience (figura 25);
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Figura 22 - Finapres Nova® (34)

Figura 24 - Portapres TM® (36) Figura 25 - ClearSight® (37)

Apesar de este tipo de dispositivo ter apresentado bons resultados em alguns
estudos, demonstrando resultados semelhantes aos obtidos com medi¢des
invasivas, noutros os resultados ndo foram os melhores. Verificou-se que em
pacientes que possuem pouca perfusdo periférica as medicdes apresentam
desvios elevados dos métodos invasivos, ja que esta condicdo causa erros na
medicdo do volume sanguineo. Para além disso, medi¢des muito longas podem
prejudicar a perfusao sanguinea no dedo devido a pressdo exercida pela manga,

causando medig¢des de pressao arterial erradas (38).
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2.7.2.5. Método da fotopletismografia do tempo de transito do pulso de pressdo

(PPGT)

O tempo de transito do pulso de pressao (PTT) é o tempo que o pulso de pressao
leva a percorrer dois locais duma artéria no mesmo ciclo cardiaco, estando este
tempo relacionado com a velocidade de propagacao da onda de pulso, sendo que
este pode variar entre 100 e 400 ms dependendo das caracteristicas de cada

individuo e do local onde é medido (39).

Em 1878, Moens e Kortweg estabeleceram a relacao entre a elasticidade duma

artéria e a velocidade da onda de pulso que se propaga nela (equacdo 6):

PwWV =L = |Z£ Equacio 6
PTT pd

onde PWV representa a velocidade da onda de pulso; L. o comprimento da artéria
que a onda de pulso percorre; h a espessura de parede do vaso, d o didametro do

vaso, p a densidade do sangue e E representa o médulo de Young (40).

Apesar de ndo serem sempre constantes para todos os vasos, as alteragdes nos
valores de h, p e d podem ser desprezadas. O médulo de Young varia com a pressao
arterial, o que levou Gueddes em 1981 (41) a sugerir uma nova expressao tendo

em conta essa varia¢ao (equacgao 7 ):
E = Eye%BP Equacdo 7

sendo Eo o médulo de Young a pressao zero; BP corresponde a pressao arterial e

a uma constante dependente do vaso, que varia entre 0.016 e 0.018 em mmHg-1.
Pela combinacao das equacgdes 6 e 7, obtém-se:

hEOeaBP

pd

PWV = Equacao 8

Em 2000, Chen et all (42) desenvolveram um método em que o tempo de transito
do pulso de pressao era obtido através do intervalo de tempo entre o vértice do
QRS de um sinal ECG, ou seja, a onda R e o aparecimento de fotoplesmograma

obtido na ponta do dedo, no l6bulo da orelha ou na témpora (figura 26) (23a).
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Figura 26 - Picos de onda de ECG e PPG necessarios para a obtencao da pressao
arterial pela fotopletismografia do tempo de transito do pulso de pressao (14a).

No trabalho de Chen et all (42), os PTT foram calculados e divididos em duas
bandas de frequéncia, uma de alta frequéncia (HF) e outra de baixa frequéncia
(LF), sendo que os valores da pressao sistélica eram obtidos através da soma de
ambas, tendo em conta que era necessario existir uma calibracdo constante da
componente de baixa frequéncia através da medi¢do da pressao sistolica com um

método invasivo e a elasticidade da artéria tinha que ser mantida constante (42).

Apesar de atualmente ndo existir um dispositivo comercializado que utiliza o
método da PPGT, a Casio desenvolveu um relégio que realizava a medi¢do da
pressao arterial sistélica e diast6lica com base neste método (figura 27). O reldgio
possuia um LED na parte frontal que permitia realizar o fotopletismograma,
estando localizado no mesmo local o sensor de potencial elétrico negativo. O
sensor de potencial elétrico positivo estava localizado na parte de tras do relégio

que ficava em contacto direto com o pulso fechando, deste modo, o circuito (43).

Desde entdo, varios estudos tém sido feitos no sentido de conseguir realizar
medicdes de pressdo arterial sistdlica e diastolica por este método, ja que este
método possibilitaria o desenvolvimento de dispositivos moéveis capazes de
realizar medi¢coes da pressao arterial de forma continua e durante longos periodos
de tempo, eliminando assim os riscos associados as medi¢des intra-arteriais. Por

estes motivos, este foi outro dos métodos estudados para o desenvolvimento do
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dispositivo para atingir os objetivos deste projeto, motivo pelo qual sera abordado

novamente nos capitulos seguintes (capitulo 3.2).

Figura 27 - Relégio da Casio que permite medir a pressao arterial com o método
da fotopletismografia do tempo de transito do pulso de pressao

2.8. Diretivas de teste de sistemas para medicao de pressao arterial

O protocolo de validacao de dispositivos ndo-invasivos de medi¢cdo de pressao
arterial é definido pela Association For The Advancement of Medical
Instrumentation (AAMI), sendo seguido pelas suas congéneres europeias como a

British Hypertension Society (BHS) e a European Society of Hypertension (ESH).

O protocolo standard de validagao foi definido pela primeira vez em 1986, tendo

sido definido para esfigmomandmetros manuais e eletrdnicos.

A AAMI definiu, como metodologia de validacdo destes dispositivos, que eram
necessarios efetuar testes em 85 sujeitos, realizando 3 medidas em cada
individuo, sendo que a média das diferencas de todas as medidas deve ser igual a
+/- 5 mmHg, com um desvio padrdao de 8 mmHg para a pressao sistdlica e

diastélica (44).
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Em 1990, a BHS estabeleceu um protocolo tendo por base a validagao da AAMI em
que eram realizadas as mesmas 3 medi¢gdes em cada um dos 85 sujeitos, mas
comparando as diferencas obtidas com um dispositivo de referéncia, classificando
o dispositivo existente em diferentes categorias tendo em conta a diferen¢a média
entre estes dispositivos, sendo que 5, 10, e 15 mmHg de diferenca para a pressdo
arterial correspondem a classificacdo de A, B e C, respetivamente. Se a diferenca

for maior que 15 mmHg é atribuida a classificagdo D (45).

A ESH simplificou o procedimento de testes, reduzindo o nimero de individuos

necessarios, sendo apenas necessario 18 sujeitos (45).

Neste capitulo foram apresentados os conceitos teéricos de ECG, PPG e pressao
arterial necessarios para atingir o objetivo deste projeto, isto é, a elaboracdo de
um sistema que permita a medicdo da pressao arterial de forma continua e nao-
invasiva. Para além disso, foram apresentados os dispositivos atualmente
existentes no mercado que efetuam este tipo de medi¢ao, bem como as diretivas

que devem ser seguidas durante a elaboracdo de um sistema do mesmo tipo.

Depois de estudados os conceitos referidos acima, apresentar-se-a no capitulo
seguinte as abordagens consideradas para o desenvolvimento do sistema,
vantagens e desvantagens de cada uma dela e ainda os requisitos pretendidos para

o sistema desenvolvido.
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Capitulo 3. Principios de funcionamento do sistema

3.1. Abordagem segundo o método de Vascular Unloading

A primeira abordagem estudada para o sistema a desenvolver baseava-se, tal como
os dispositivos atualmente no mercado, no método de vascular unloading aplicado
ao dedo. Para isso, seria utilizada uma manga no brago que teria como func¢io a
calibragdo do sistema. Esta iria medir a pressdao braquial, sendo o valor medido
utilizado inicialmente para o valor da pressdo da manga do dedo. De seguida, a
medicdo de pressao continua realizar-se-ia através do sinal recebido pelo detetor de
luz também colocado no dedo. Deste modo, seria medida a diferenca entre a luz
emitida pelo LED e recebida pelo fotodetetor, procurando-se manter o sinal
constante e igual ao lido inicialmente. Assim, a manga do dedo iria compensar as
diferencas existentes no sinal de luz através de um aumento ou diminui¢do da

pressdo (figura 28).
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Figura 28 - Esquema geral sistema a desenvolver(46)

Para determinar a pressao sistélica, o sistema basear-se-ia no facto de que quando
ocorre a sistole cardiaca o aporte de sangue ao dedo aumenta. Este facto levaria a
que a manga do dedo exercesse uma contra pressao de forma a manter o volume de

sangue constante, sendo que a contra pressao exercida pela manga corresponderia
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entdo a pressao arterial sistolica. Por outro lado, quando ocorre a diastole, o sangue
retorna ao coracdo, o que faz com que o volume de sangue no dedo diminua. Neste
caso, a pressao da manga do dedo iria também diminuir para que o sinal de volume
sanguineo, ou seja, a diferenca entre a luz emitida e recebida, se mantenha
novamente constante, correspondendo o valor de pressao da manga do dedo nesse
momento a pressao diastélica. Em suma, por cada ciclo cardiaco seria possivel obter
dois valores, um superior que corresponderia a pressdo sistélica e um inferior

correspondente a pressao diastdlica.

Em relacdo a eletronica necessaria para a implementacdo deste método seria
necessario elaborar um circuito que funcionaria como um medidor de pressao
arterial ndo invasivo e ndo continuo, sendo que este teria como fungao a calibracao

do sistema através da medi¢do da pressao arterial braquial (figura 29).
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Figura 29 - Esquema do circuito para medi¢do da pressao braquial (47)

Neste circuito o sinal passaria por um filtro passa-baixo com frequéncia de corte de
10Hz com o intuito de remover o ruido de alta frequéncia antes de chegar ao
microcontrolador. De seguida, seria aplicado um filtro passa-alto de 2.2 Hz de modo
atenuar o sinal de pressao da manga, sendo depois o sinal amplificado e filtrado de
novo por um filtro passa-baixo semelhante ao anterior, antes de ser condicionado

no microcontrolador.

Para além disso, seria também necessario controlar a manga do dedo, para o qual se
poderia utilizar um sistema pneumatico analogo ao circuito elétrico apresentado na

figura abaixo (figura 30).
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Figura 30 - Modelo elétrico analogo de controlo para a manga do dedo r1 é a entrada
da bomba para a valvula; r2 é a saida da valvula; cj é o controlo do volume da valvula;
ct é o volume do tubo da manga do dedo; Rt € a resisténcia de circulagdo do ar pelo
tubo ligado a manga do dedo; Lt é a inercia do ar criada pelo tubo; cd é o volume da

manga; Ps é a pressdao da bomba; Fs é o fluxo de ar da bomba (46).

Esta abordagem acabou por ser abandonada, uma vez que um dispositivo deste tipo
ficaria mecanicamente muito complexo, para além de ndo ser portatil. Assim, optou-
se por em vez de utilizar o método de vascular unloading para o desenvolvimento
do sistema, empregar o método da fotopletismografia do tempo de transito do pulso
de pressdo. Este método permite a elaboracao de um dispositivo portatil, com a
capacidade de efetuar medi¢es continuas durante muito tempo devido ao baixo
consumo elétrico. O sistema e 0 método que se optaram por seguir e desenvolver

sao apresentados de seguida.

3.2. Método da fotopletismografia do tempo de transito do pulso de

pressao

Tendo em conta as limitagdes apresentadas anteriormente em relagdo ao método de
vascular unloading, optou-se entdo pela utilizacdo do método da fotopletismografia
do tempo de transito do pulso de pressdo para o desenvolvimento do projeto. Este

método permite o desenvolvimento de um dispositivo portatil que possibilita ao
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utilizador realizar as suas atividades do quotidiano sem limitacdes, ao mesmo
tempo que controla as subidas e descidas da pressao arterial. Este facto é relevante
porque num teste em que se realize a medicao da pressdo arterial durante 24h, a
informagdo que importa reter sdo os picos ou as descidas abruptas da pressao
arterial, e nos métodos oscilométricos tradicionais utilizados neste tipo de controlo
o insuflamento da manga causa distdrbios na vida do paciente, bem como nos

valores obtidos.

0 tempo de transito do pulso de pressao (PTT) pode ser medido através da aquisicao
de um sinal de ECG e de fotopletismografia, devendo-se garantir a sincroniza¢ao dos
sinais, de modo que a cada onda de ECG corresponda uma onda de pulso arterial
(figura 31). Depois de adquiridos e sincronizados estes dois sinais, o tempo de
transito do pulso de pressdo pode ser definido pelo intervalo de tempo entre o pico
da onda R de um eletrocardiograma (ECG) e o fotopletismograma (PPG) obtido do

mesmo individuo (figura 32), tal como foi referido no capitulo 2.
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Figura 31 - Sinais de ECG e de PPG sincronizados (48)
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Figura 32 - Defini¢do do PTT como sendo a distancia entre o pico R do sinal de ECG
e 0 pico maximo do sinal de fotopletismografia (48)

Apo6s a medigdo do tempo de transito do pulso de pressao, € necessario calcular a
velocidade do pulso (PWV) (equacgao 11)

(0.5%H)
t

PWV =

Equacdo 11

onde H corresponde a altura do individuo em que o teste esta a ser efetuado, 0.5 é uma
constante que relaciona a altura com o comprimento do braco até ao dedo onde se efetua
a aquisicdo do sinal de PPG para adultos, t corresponde ao intervalo de tempo entre o pico
R da onda de ECG e o pico da onda de PPG.

Por ultimo, é necessario determinar a pressao arterial sistdlica e diast6lica com base
no valor de PWV calculado. Foi possivel observar na literatura que os valores da
pressado sistolica (SP) e diastolica (DP) podem ser obtidos através da aproximacgdo a
uma reta de valores de pressdao medidos instantaneamente. Neste projeto, optou-se
por utilizar um modelo testado anteriormente, tendo-se selecionado as equagdes

lineares estudadas por Surendhra e Jayanthi devido aos bons resultados obtidos nesse

estudo (equacdes 12 e 13) (48):
SP = 0.05089855 XPWV + 62.5590972 Equacdo 12

DP = 0.04940722xPWV + 17.4800472 Equacgao 13
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3.3. Requisitos do Sistema

O primeiro passo na elaboragdo do projeto foi a definicao dos requisitos do sistema,
para que fossem especificados os diferentes aspetos e funcdes pretendidas no

sistema.
Os requisitos do sistema podem ser divididos em diferentes tipos, sendo eles:

e Requisitos funcionais: descrevem as caracteristicas do sistema e o que o
sistema deve fazer;

e Autonomia e consumo: descrevem o tipo de alimentacao do sistema, bem
como a inclusdo ou nao de bateria e a sua duracgao, entre outros.

o Interfaces: descrevem a interface entre o sistema e o utilizador, com outros
dispositivos, etc;

e Mecanica e design: descrevem as dimensdes do sistema, aspeto, materiais,
etc;

e Normativos: descrevem as normas e diretivas que o sistema deve obedecer;

e Alarmes e erros: descrevem as situacdes onde se deve ativar um alarme ou
sinalizar um erro e o que o sistema deve fazer nessas situacdes;

e Nao funcionais: restricoes no design ou na implementacdo, tais como

requisitos de desempenho, caracteristicas fisicas, etc.

Pretende-se que o dispositivo seja capaz de efetuar medicoes em tempo real de

pressdo arterial de forma nao-invasiva.

0 sistema deve ser capaz de enviar os resultados obtidos para uma interface mével

ou PC através de comunicacao Bluetooth.

Para além disso, o dispositivo deve possuir uma bateria que permita a utilizacao do

aparelho em situagdes nas quais nao ha disponibilidade de rede elétrica.

Assim, segue-se a elencagem dos requisitos do sistema.
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3.4. Lista de Requisitos para o método da fotopletismografia do tempo de

transito do pulso de pressio

3.4.2.1. Requisitos Funcionais

Tabela 5 - Requisitos funcionais

ID Tipo Requisito Importancia Interferéncia
F-01 Funcional O dispositivo deve possuir Level 1
um emissor e um recetor LED
no dedo de forma a detetar o
volume sanguineo no dedo
F-02 Funcional O LED deve ser desligado em Level 2
cada ciclo
F-03 Funcional O dispositivo deve ter um Level 1
sensor capaz de detetar o

sinal de ECG
F-04 Funcional O sistema deve calcular os Levell F-01
valores de pressao arterial F-03

sistélica e diastélica com
base nos sinais recolhidos
F-05 Funcional O dispositivo deve ter a Levell [-01
capacidade de enviar os
resultados por Bluetooth
para um interface movel ou
PC

3.4.2.2. Requisitos de Interfaces

Tabela 6 - Requisitos de Interfaces

ID Tipo Requisitos Importancia Interferéncia
I-01 Interface O dispositivo deve comunicar Level 1 F-05
com um PC ou dispositivo
movel para receber os dados
I-02 Interface O dispositivo deve possuir um Level 3
ecrd que mostre as leituras
continuamente
I-03 Interface O dispositivo deve ter um Level 1l
botao de ON/OFF
I-04 Interface O dispositivo deve ter um Level1
botdo START/STOP




Capitulo 3. Principios
de funcionamento do Sistema

3.4.2.3. Requisitos de Autonomia e Consumo

Tabela 7 - Requisitos de autonomia e consumo
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ID

Tipo

Requisito

Importancia Interferéncia

A&C-01 Autonomia

€ consumo

O dispositivo deve poder
ser alimentado
diretamente pela rede

Level 1

A&C-02 Autonomia

€ consumo

O dispositivo deve
possuir uma bateria

Level 3

A&C-03 Autonomia

e consumo

A bateria, completamente Level 3

carregada, deve permitir
medicdo continua
durante 24h

3.4.2.4. Requisitos de Mecdnica e Design

Tabela 8 - Requisitos de mecanica e Design

ID

Tipo

Requisito

Importancia Interferéncia

M&D-01 Mecanicae O dispositivo deve estar

Design

dentro de uma caixa

Level 1

3.4.2.5. Requisitos de Alarmes e erros

Tabela 9 - Requisitos de alarmes e erros

ID

Tipo

Requisitos

Importancia Interferéncia

A&E-01 Alarmese O dispositivo deve possuir

erros

um LED indicador de nivel
de bateria abaixo de 15%

Level 3

A&E-02 Alarmese

erros

Se de F-01 ndo se observar
um valor de volume
sanguineo, deve surgir a
mensagem “ajustar
posicdo do emissor e
recetor LED”

Level 3 F-01

3.4.2.6. Requisitos Normativos

Tabela 10 - Requisitos Normativos

ID

Tipo Requisito

Importancia Interferéncia
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N-01 Normativo O dispositivo deve respeitar Level 3
as recomendacdes da AAMI,
BHS e ESH

3.4.2.7. Requisitos Ndo funcionais

Tabela 11 - Requisitos ndo funcionais

ID Tipo Requisito Importancia Interferéncia
NF-01 Nao O dispositivo deve ser Level 1
Funcional portatil
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Capitulo 4. Hardware

Definido o método a utilizar para a medicdo de pressao arterial e os requisitos
pretendidos para o sistema a desenvolver, importa agora explorar os circuitos
elétricos necessarios para a sua elaboracao, bem como os componentes que irdao
fazer parte do sistema. Para isso, primeiramente foi elaborado um diagrama de
blocos (figura 33) que define as principais fungdes que o dispositivo necessita de
realizar, para que dai fossem desenvolvidos os circuitos apropriados para cada

bloco do sistema.

Neste projeto foram desenvolvidas duas placas de circuito impresso, uma para a
aquisicao, processamento e comunicacdo dos dados recolhidos para um
computador e outra com a funcdo de aquisicio do sinal de PPG no dedo. O

desenvolvimento das PCBs sera explicado mais a frente neste capitulo (4.6).

ECG Aquisicdo sinal PPG
I
DEQ
FiITragEI‘ﬂ Flat cable

ancelamento da luz

ambiente

Amplificacio Amplificacio
Filtragem Filtragem
Convers3o Conversao

ADS1292R MAX30100
L
Resultado
ATxmegai28 A3U Bluetooth
A Microcontrolador HWM10

Calculo dos valores de pressao arterial sistdlica, diastdlica
e da pulsacido

PC

Figura 33 - Diagrama de blocos do hardware do sistema
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Definidas as etapas analdgicas de aquisicao e processamento necessarias para o
tratamento dos sinais de ECG e PPG, serdo agora apresentados e explicados os

circuitos utilizados para cada bloco do sistema.

4.1. Circuito do Electrocardiograma

Tal como foi referido anteriormente (capitulo 2.2), um ECG realizado num ambiente
hospitalar requer 10 elétrodos ligados ao paciente e 12 referéncias. Neste tipo de
medicdo, o paciente deve permanecer deitado e imo6vel durante a realizacdao do
exame. No entanto, para monitorizagdes a longo prazo apenas um par de elétrodos
é suficiente. Este tipo de sinal sofre grande influéncia de ruido da rede elétrica,
artefactos de movimento, entre outros. Para eliminar estes ruidos utiliza-se um
amplificador de instrumentacao, uma vez que este tipo de amplificadores tem um

common-mode rejection ratio(CMRR) elevado e baixo ruido de referéncia.

Assim, tendo em conta as caracteristicas anteriores foi necessario escolher o médulo

de aquisicao de ECG adequado para este projeto.

4.1.1. ADS1292R

Foram entdo estudados 3 Analog Front Ends (AFEs) da Texas Instruments utilizados
para a aquisicao de ECG. Os AFEs estudados foram o ADS1292R, ADS1192 e o ADS
1294R, comparando-se as suas carateristicas de forma a determinar qual o mais

adequado para o projeto a desenvolver (tabela 12).

Tabela 12 - Caracteristicas dos ADS1292R, ADS1192 e ADS1294

ADS1292R ADS1192 ADS1294
N2 de Canais 2 2 4
CMRR (dB) -105 -95 -115
Resolucao (bits) 24 16 24
Tipo de Serial SPI Serial SPI Serial SPI
Comunicacao
Ganho Programavel: 1,2, Programavel: 1,2, Programavel:
3,4,6,8,12 3,4,6,8,12 1,2,3,4,6,8,

12
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Taxa de 0.125-8 0.125-8 0.250- 32
amostragem
(kSps)
Ruido (nVpp) 8 24 4
Consumo por 335 335 750
canal (uW)
Tensao de 2.7 -5.25 2.7 -5.25 2.7-5.25
alimentacao (V)
Preco (US$) 4.85 3.85 11.95

Em primeiro lugar, determinou-se que seria necessario utilizar um mddulo de
aquisicao com apenas dois canais, uma vez que deste modo seria necessario um
menor numero de componentes passivos colocados a volta do AFE. Por este motivo
0 ADS1294R foi descartado, apesar de apresentar um CMRR superior as restantes
opg¢oes. Para além disso, este ndo possuia um modo de aquisicdo de dados continuo
e 0 preco era quase trés vezes superior as restantes opc¢oes estudas. De seguida,
comparando o ADS1292R com o ADS1192, observou-se que o ADS1292R possuia
maior CMRR, menor ruido de referéncia e, tal como as restantes op¢des, ADCs de 24
bits. Por outro lado, a diferenca de custo entre o ADS1292R e 0 ADS1192 é pequena
(apenas 1USS$).

0 ADS1292R da Texas Instruments foi entdo a solugdo escolhida para a aquisi¢do do
sinal ECG do sistema desenvolvido, uma vez que inclui todas as caracteristicas
desejadas para um sistema portatil. E muito pequeno, apresenta baixo consumo e
tem 2 canais anal6gicos de entrada, que permitem duas derivacoes de ECG. Este
possui ainda dois amplificadores de ganho programavel, dois ADC e filtros de
interferéncia eletromagnética (médulos EMI), que tém como fungdo eliminar o ruido
causado pelos transmissores de radio frequéncia (figura 34). Para além disso,
permite um modo continuo de aquisicdo de dados, o que para este projeto era
essencial visto que se pretende uma medicao de pressao arterial também de forma

continua.
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Figura 34 - Diagrama de blocos do ADS1292R (49)

Escolhido o AFE a utilizar importa agora especificar as caracteristicas do circuito
desenvolvido para a aquisicao do ECG, sendo que o desenho deste circuito teve em

consideracdo as recomendacdes feitas na folha de especificagdo do mesmao.

Assim, apesar de o ADS1292R ja apresentar alguns circuitos de filtragem, foi
também implementado um filtro passa-baixo de primeira ordem com frequéncia de
corte 1kHz na entrada de cada canal. Estes filtros acabaram por ndo apresentar o
efeito desejado no sinal obtido, pois a frequéncia de corte escolhida foi muito alta.
Durante os testes ao sistema verificou-se que estava presente muito ruido na ordem
dos 50 Hz, correspondendo este ruido ao ruido causado pela rede elétrica. Por esse
motivo, os valores do condensador e da resisténcia foram alterados de forma a
implementar um filtro passa-baixo na ordem dos 45Hz, mas, devido ao facto de o
valor do condensador ter que aumentar para um valor muito alto, observou-se que
o sinal deixava de ser visivel. Assim, optou-se por realizar a filtragem digital do sinal
de ECG, mantendo o valor da frequéncia de corte inicialmente previsto. Para além
disso, a nao inclusdo de planos de massa independentes pode também ser um dos
motivos pelo qual se observou a existéncia de ruido tao elevado na aquisicao do
sinal. Alguns erros de design no posicionamento dos componentes passivos dos
filtros analégicos, como por exemplo estes estarem muito afastados dos canais de

entrada, podem também ter contribuido para a ocorréncia desse ruido.
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Numa proxima versao do protétipo optar-se-ia por realizar a implementacao de
filtros passa-baixo de segunda ordem com frequéncia de corte proxima dos 45Hz,
dado que um filtro de segunda ordem tem uma resposta de -40 dB/dec, ou seja, duas
vezes superior aos filtros de primeira ordem. Optar-se-ia também pela
implementacao de planos de massa independentes, devendo estas opgoes resolver

os problemas de elevado ruido detetados.

De modo a remover o ruido provocado pela tensao DC que se mede no paciente, isto
é, o ECG Drift ou Baseline Drift, foram implementados dois métodos, sendo eles, a
injecdo de corrente e o uso de resisténcias de bias (R27, R28, R31 e R32) (figura 35).
0 esquematico do circuito utilizado nesta parte do sistema esta presente em anexo

(anexo A).
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Figura 35 - Esquema de entrada dos canais do ADS1292R

Por dultimo, importa referir que a comunicacdo entre o ADS1292R e o
microcontrolador é realizada através do protocolo Serial Peripheral Interface (SPI),

motivo pelo qual este é descrito de seguida.
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4.1.1.1. Serial Peripheral Interface (SPI)

O SPI é um protocolo de comunicagdo sincrono, que usa uma arquitetura master-
slave. Este tipo de comunicagdo exige quatro pinos e um dispositivo master pode

controlar varios dispositivos slave (figura 36):

e Slave select(SS): é usado para determinar qual o dispositivo que funciona
como slave num determinado momento, o que torna possivel a utilizacdo do
mesmo canal SPI para comunicar com varios dispositivos.

e Master in, Slave Out (MISO): corresponde ao sinal do qual os dados sdo
enviados para master através do slave, por exemplo, do sensor para o
microcontrolador.

e Master out, Slave In (MOSI): corresponde ao sinal do qual os dados sao
enviados para o slave através do master.

e Serial Clock (SCK): corresponde ao sinal de relégio que sincroniza a

comunicag¢ao.
SCLK B SCLE
MOSI b MOSI 5P
SPI MISO MISO Slave
Master 551 p S5
552
53 |
—p SCLE
e MOSI SPI
MISO Slave
» 55
| SCLE
L MOSI SPI
MISO Slave
L » S5

Figura 36 - Esquema master slaves da comunicac¢ao SPI (50)

Dependendo do slave utilizado, é necessario ter em conta em que flanco do sinal de
relogio ocorre a escrita e a leitura no sensor, ou seja, é preciso ter em atengdo a

polaridade (CPL) e a fase (CPHA) do rel6gio podendo estas ser (figura 37):
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e (CPOL=0 o valor base do relégio € 0, isto €, o estado ativo ocorre quando este
se encontra no valor logico 1.
o Para CPHA=0, os dados sdo capturados no flanco ascendente do
relégio, sendo transmitidos no flanco descendente.
o CPHA=1, os dados sdo capturados no flanco descendente do relégio,
sendo transmitidos no flanco ascendente.
e CPOL=1 o valorbase do relégio é 1, isto é, o estado ativo corresponde ao valor
logico 0.
o CPHA=0, os dados sdo capturados no flanco descendente do relégio,
sendo transmitidos no flanco ascendente.
o Para CPHA=1, os dados sdo capturados no flanco ascendente do

relégio, sendo transmitidos no flanco descendente (51).

CPOL=0 __ LU e
SCK  cpol=1—/ A

SS \ ~

Cycle # i a s Ye 7 XEX

CPHA=0 MisOZOIZ( iy s sl
MOSI =T ==Y aYsYe17 (6=

Cycle# T XTI (s yayeyarr (o

CPHA=1 wmsozO Il 1il 15
MOSI DO I X XS TS Yo 7 8=

Figura 37 - Diagrama temporal do protocolo de comunicagdo SPI (50)

No caso do ADS1292R o MISO, MOSI e CLK sao ativados quando o SS é colocado a 0,
sendo os dados enviados no flanco ascendente do CLK, enquanto o slave input ocorre

no flanco descendente do CLK.

4.2. Circuito de Aquisicdo do sinal de fotopletismografia

O sinal de PPG é obtido diretamente através da pele e é composto por uma
componente DC, que ndo faz parte da onda de pulso arterial e por uma componente

AC correspondente a essa onda. A componente DC deve-se a luz absorvida pelos
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tecidos, pelo sangue venoso, entre outros, enquanto a componente AC corresponde
a luz absorvida pelo sangue arterial em cada pulso, representando apenas cerca de
1-2% do sinal total detetado pelo PPG. Assim, o circuito de PPG é desenhado para
apenas extrair o componente AC, dado que, é esta a componente que contem 0s
valores de interesse fisioldgico como o ritmo cardiaco e, para o caso em estudo, o

pulso de pressao arterial.
A obtenc¢do do PPG pode ser realizada de dois modos (figura 38) (7).

e Porregisto de transmitdncia: a medicdo do PPG baseia-se na luz transmitida
através do tecido humano e que é detetada por um fotodetetor colocado no

lado oposto ao do LED.

e Por registo de reflectancia: o fotodiodo e o LED estdo colocados na mesma

superficie planar, pelo que o fotodiodo recebe a luz que é refletida nos

tecidos.
Luz Luz
: i q i
LED fiy= = ] Detector LED I
i Detector m-—
Ly T N
il |'I o ] o~ .
' rt'..-:'. £l - I -l-‘r-rL-i""_

(a) (b)

Figura 38 - (a) obtencdo de PPG por transmissao; (b) obtencao de PPG por reflexao
(18)

Qualquer um dos dois métodos pode ser utilizado para a realizacao deste projeto.

No entanto, é necessario ter em conta que o método de reflectincia consome menos

energia.

Para além disso, é também necessario ter em conta que o LED deve ter um
comprimento de onda proximo do infravermelho, uma vez que este penetra mais no

tecido fisiologico
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4.2.1. MAX30100

Tendo em conta os aspetos referidos anteriormente, foi escolhido o sensor
integrado MAX30100 da Maxim Integrated para a obtencao da onda de PPG. Este
sensor foi escolhido, pois trata-se duma solu¢do integrada para oximetria de pulso
e medicdo de pulsa¢do. Este sensor combina dois LEDS, um fotodetetor, dticas
otimizadas e baixo ruido do sinal analégico. Por outro lado, este sensor apresenta
também baixo consumo de corrente, alto SNR (signal to noise ratio), o que torna este
sensor seja muito resiliente a artefactos de movimento, um médulo de cancelamento

da luz ambiente integrado e grande velocidade de envio dos dados recolhidos.

Neste bloco do sistema ndo foi necessario realizar filtragem analdgica, visto que o

MAX30100 possui um bloco de filtragem digital (figura 39).
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Figura 39 - Diagrama de Blocos do MAX30100 (52)

Tal como ja referido neste capitulo, a aquisi¢do do sinal de PPG é feita através da
ligacdo a uma segunda PCB onde esta colocado o MAX30100. No circuito para a
aquisicao deste sinal foi necessario colocar resisténcias de pull-up indespensaveis
na comunicagdo I12C utilizada por este sensor (figura 40). Além disso, visto que a
alimentacao dos LEDs e do MAX30100 requerem tensdes diferentes, 3.3 Ve 1.8V
respetivamente, foi também necessario colocar um regulador de tensao linear neste
circuito, tendo-se escolhido o TC1014. Importa ainda referir que foram utilizados

condensadores de desacoplamento nas alimentagdes do sensor, com o intuito de
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evitar o ruido externo a este circuito. O esquematico do circuito de alimentacdo

deste sensor é apresentado em anexo (anexo B).

R16
R17 R29 Valor
Valor Valor

INT INT 1
SCL SCI
SDA SDA

i o —SCL
: 2 SDA
GG

‘Lc_u [
4

7 F VCC HEADER 3X2 (ISP)
GND

MAX30101_adapter GND

Figura 40 - Circuito de ligagao do MAX30100. VCC representa a alimentagdo de

3.3V, VDD a alimentagdo de 1.8V, SCL e SDA os sinais da comunicac¢ao 12C, INT o

sinal de interrup¢do do sensor e R17, R29 e R16 as resisténcias de pull-up com o
valor de 4k7 Q

Por fim, tal como supracitado, este dispositivo utiliza o protocolo de comunicag¢ao

[2C, motivo pelo qual importa também estudar as caracteristicas do mesmao.

4.2.1.1. Protocolo 12C

A comunicacgao [2C ou TWI (two wire interface) requer dois sinais: serial data(SDA)
e serial clock (SCL) (figura 41). O SCL corresponde a um sinal de relégio gerado pelo
master que indica a velocidade de transmissdo. O SDA corresponde ao sinal relativo
a informacao que se pretende ler ou escrever num determinado dispositivo. Ambos
os sinais da comunica¢do 12C sdo open-drain, o que significa que estes tém a
capacidade de colocar o seu valor ldgico a zero, mas nao de o colocar de novoa 1, o
que justifica a necessidade da utilizacdo de resisténcias de pull-up. Analogicamente,
as oscilacoes entre os valores logicos 0 e 1 traduzem-se em altera¢des de diferenca
de potencial elétrico, neste caso entre 0 e 3.3 V respetivamente. Para além disso, no
protocolo I12C cada dispositivo master pode suportar até 1008 dispositivos de slave,
permitindo também sistemas de multiplos masters, isto é, diferentes dispositivos
master podem comunicar com o mesmo dispositivo slave em momentos diferentes.
As velocidades de transmissdo de dados deste protocolo variam entre os 100 kHz e

0s 400 kHz para a maioria dos dispositivos.
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SDA =€ > SDA

Master 1 Slave 1
SCL > SCL
SDA = > SDA

Master 2 Slave 2
SCL > SCL

Figura 41 - Protocolo I12C comunicagdo master slave(53)

A operacao escrita na comunicagdo [2C inicia-se com uma mensagem START enviada
pelo master, seguida pelos 7 bits de enderecgo do slave, sendo a flag de escrita ou
leitura (W/R) definida como 0. De seguida, o dispositivo slave responde com ACK
(acknowledge) e o master envia o byte correspondente ao endereco de registo onde
se pretende escrever. Depois, o slave envia um novo ACK, sendo entdo enviado o byte
de dados pelo master. Se a comunicagdo for bem-sucedida, o slave envia um novo

ACK e o0 master envia um comando STOP, cessando assim a comunicacao.

A operacao de leitura come¢a com um comando START enviado pelo master, seguido
do endereco do slave e a flag de R/W definida como 0. Depois, o slave envia um ACK
e 0 master envia o endereco de registo que pretende ler. O slave envia um novo ACK
correspondente a rececao do endereco de registo e, de seguida, a comunicagdo é
reiniciada, com a flag de R/W definida como 1. Por conseguinte, o slave envia a
informacao que foi requerida pelo master, enviando o master um comando STOP

quando a transferéncia dos dados é concluida (53).

4.3. Bloco de processamento dos sinais

No bloco de processamento do sistema esta incluido um chip da Future Technology
Devices International (FTDI), neste caso o FT232R, sendo este chip um dispositivo
que permite a transmissao de dados para o PC através de porta USB, ja que faz a

conversdo da comunica¢cdao UART para USB.
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Para além disso, neste bloco esta também incluido o microprocessador, sendo que
neste sistema foi utilizado o ATxmegal28A3U da Atmel. Este microcontrolador foi
escolhido uma vez que tem 64 pinos, 128 kBytes de memoria Flash, tem 10 canais
de SPI, 2 canais TWI(I2C), 7 canais UART e possui 16 canais de ADC cada um com
uma resoluc¢do de 12 bits. O ATxmegal28A3U permite ainda velocidades de Clock
até 32MHz, o que é essencial para este projeto, ja que é necessario adquirir e
processar os sinais de ECG e PPG em simultdneo, pois se a velocidade do relégio do

microprocessador fosse baixa iriam ser perdidos dados durante a aquisi¢ao do sinal.

Nesta seccdo estd também presente um interruptor que permite fazer RESET ao
microcontrolador (figura 42) e o conetor que permite a programacao do

microcontrolador (figura 43).

Os esquematicos completos de todos os circuitos utilizados no bloco de

processamento sao apresentados em anexo (anexo D).
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Figura 42 - Esquema do botdo de RESET do microcontrolador
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Figura 43 - Conector de programacao

4.4. Circuito para comunicacao sem fios

Antes de desenhar o circuito que permite a comunicac¢ao dos resultados para um PC

ou smartphone através de comunicacdo sem fios, foi necessario determinar qual o
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protocolo de comunicac¢do deste tipo a utilizar. Os protocolos de comunica¢do sem

fios considerados foram:

o Wi-Fi;
e ZigBee;
e UWB;

e Bluetooth.

Assim, de modo a escolher o protocolo de comunica¢do sem fios mais indicado para
o sistema a desenvolver, irdo agora ser sucintamente apresentadas as

caracteristicas de cada uma das op¢des ponderadas.

4.4.1. Wi-Fi

0 protocolo Wireless Fidelity (Wi-Fi) é um protocolo de comunicacao digital, baseada
no padrao IEEE 802.11, que inclui um conjunto de especificagdes standard para
redes locais sem fios (WLAN). A comunicagdo Wi-Fi opera principalmente na banda
de radio de 2.4 e 5 GHz, permitindo, no seu padrao mais utilizado, troca de dados

entre os dispositivos a velocidades até 54 Mbps.

A comunicacdo Wi-Fi é mais utilizada no acesso doméstico a internet mas, no
entanto, novas aplicagdes tém vindo a ser estudadas, como por exemplo, em
dispositivos médicos que permitam a monitorizagdo remota dos pacientes,

dispositivos de seguranca, entre outros (54).

4.4.2.ZigBee

O protocolo de comunicag¢do ZigBee baseia-se no padrao IEEE 802.15.4, que define
as especificacOes para dispositivos com baixo consumo de energia, baixa taxa de
transmissdo de dados e cuja comunicacdo é realizada a curta distancia, ou seja, num
raio de aproximadamente 10 metros. Por estes motivos, este é utilizado em
aplicagdes muito simples, como por exemplo interruptores luminosos ou sensores
de infravermelhos. O protocolo ZigBee opera nas bandas de 868 MHz, 915 MHz e 2.4
GHz e a velocidade maxima para a transmissao de dados entre dispositivos que

utilizam este tipo de comunicacgao é de 250 kbps (54-55).
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4.4.3. UWB

O protocolo de comunicacio UWB (Utrawideband) é baseado no padrdao IEEE
8012.15.3 para redes sem fios da area pessoal, sendo utilizado para comunicag¢des
sem fios, a curta distancia e de alta velocidade. Este tipo de comunica¢do opera nas
bandas entre 3.1 e 10.6 GHz, apresentando uma taxa de transmissdo de dados que
pode chegar aos 110 Mbs. Devido a sua elevada taxa de transmissao de dados este
protocolo tem sido aplicado em redes domésticas que permitem a transmissao de

audio e video (54).

4.4.4. Bluetooth

0 protocolo de comunicagao Bluetooth é um protocolo de comunica¢do sem fios em
que se pode aplicar conexdo ponto-a-ponto, isto é, estdo envolvidas apenas duas
unidades Bluetooth, ou uma conexao ponto-a-multiponto, que corresponde a um

canal partilhado entre multiplas unidades Bluetooth (figura 44).
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Figura 44 - Piconet de operacao unica(a), Piconet de multiplas operacoes(b),
Operacao scatternet (c) (56).

Os diferentes tipos de comunicag¢ao Bluetooth podem ser classificados através da

poténcia maxima permitida e do seu alcance maximo (Tabela 13).

Tabela 13 - Classificagdo do Bluetooth segundo a poténcia maxima e o alcance
maximo

Classe Poténcia maxima Alcance maximo
permitida (mW) (m)

1 100 100
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Para além disso, o Bluetooth pode ser dividido nas seguintes categorias (figura 45):

e Bluetooth CLASSIC;
e Bluetooth SMART;
e Bluetooth SMART READY;

O Bluetooth CLASSIC é o mais antigo, tendo ja sofrido algumas atualiza¢des. A
velocidade de transmissdo é de 0.7Mbps para o Bluetooth 1.0, enquanto no
Bluetooth 2.1 a velocidade de transmissdao pode chegar a 2.1Mbps. A versao mais
recente, Bluetooth 3.0 pode chegar até velocidades de transmissdo de 24Mbps. Este
modo encontra-se associado a dispositivos de alta taxa de transmissdo de dados

(57).

O Bluetooth SMART é uma versdo que apresenta baixo consumo e apareceu apenas
na versao 4.0 do Bluetooth. Foi desenvolvido para responder as necessidades de
baixo custo e baixo consumo, tendo como desvantagem o facto de apenas permitir
uma velocidade de transmissao até 1 Mbps. Esta tecnologia é aplicada em
dispositivos com baixa taxa de transmissdo de dados, tais como dispositivos

médicos, periféricos informaticos e dispositivos de fitness (58).

O Bluetooth SMART READY corresponde a microchips dual-mode que permitem
estabelecer a conexdo Bluetooth a qualquer dispositivo, permitindo utilizar ambas
as tecnologias SMART e CLASSIC. Esta tecnologia encontra-se geralmente associada
a computadores, smartphones e tablets, permitindo assim estabelecer ligacao com

qualquer dispositivo (59).
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content, like video and audio. The center of your wireless world of data, using very little energy.

Figura 45 - Tipos de tecnologia Bluetooth(59).

4.4.5. Selecao do protocolo de comunicac¢ao sem fios

Depois de estudadas as diferentes caracteristicas dos diferentes protocolos de
comunicacao sem fios, importa agora realizar a comparacdo entre eles de forma a
selecionar aquele que é mais vantajoso para implementar no projeto a desenvolver.
Para isso, as principais caracteristicas dos diferentes protocolos em termos de taxa
de transmissdo de dados e largura de banda sdao apresentadas na tabela 14,
enquanto o consumo de energia dos diferentes protocolos é apresentado na tabela

15 e figura 46.
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Tabela 14 - Comparacgao entre os protocolos de comunicagdio BLUETOOTH, UWB,

ZIGBEE e WI-FI (54)
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Standard Bluetooth uwse ZigBee Wi-Fi
|EEE spec. 802151 80215.3a* 802.15.4 802.11ahb/g
Frequency band 2.4 GHz 3.1-10.6 GHz 868915 MHz, 2.4 GHz 24 GHz; 5 GHz
Max signal rate 1 Mbls 110 Mb/s 250 Kb/s 54 Mb/s
Nominal range 10m 10m 10-100m 100m
Nominal TX power 0-10dBm -41.3 dBm/MHz (-25)-0 dBm 15-20 dBm
Number of RF channels 79 (1-15) 110; 16 14 (2.4 GHz)
Channel bandwidth 1 MHz 500 MHz - 7.5 GHz 0.3/0.6 MHz; 2 MHz 22 MHz
Modulation type GFSK BPSK, QPSK BPSK (+ASK), O-QPSK | cormm S pRaAM
Spreading FHSS DS-UWB, MB-OF DM DSSS DSSS, CCK, OFDM
Dynamic freq, selection,
Coexistence mechanism Adaptive freq. hopping Adaptive freq. hopping Dynamic freq. selection transmit power control
(802.11h)
Basic cell Piconet Piconet Star BSS
Extension of the basic cell Scattemet Peer-to-peer Cluster tree, Mesh ESS
Max number of cell nodes 8 8 > 65000 2007
. RC4 stream cipher
i AES block cipher AES block cipher
Encryption EO etream clpher (CTR, counter mode) (CTR, counter mode) AES (l;ll‘{i::;ipher
Authentication Shared secret CBC-MAC (CCM) CBC-MAC (ext, of CCM) WPA2 (802.11i)
Data protection 16-bit CRC 32-bit CRC 16-bit CRC 32-bit CRC
1200
T
Tabela 15 - Comparagdo do g 190 | 4u
Zax 3
consumo energetlco entre oS g 200 - )
protocolos de comunicacao 3 4
em +
BLUETOOTH, UWB, ZIGBEE e WI-FI H
o
(63) s 7
H
Vo | I | B | O £ 207
Protocols Chipset w ™ R
. (vl | md) | (w0 | 00 o b
Biisstooth BlosConsl i 4 47 on Bluetooth UWS ZigBee Wi-Fi Wi-Max GSM/GPRS
Uwe X510 | 33 | -N7 | -N7 | 1M Figura 46 - Comparacao do consumo
TgBee | co30 | 30 | 27| 1 | 02 energético entre os protocolos de
- - comunicacao BLUETOOTH, UWB,
WiFi CHI30 | 33 | Mo | 203 4
— ZIGBEE e WI-FI (63)
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Deste modo, pode-se verificar que os protocolos Wi-Fi e UWB tém uma taxa de
transmissdao de dados muito elevada, o que ndao é necessario para o sistema a
desenvolver. Para além disso, para conectar dispositivos via Wi-Fi é necessario um
ponto de acesso ou que um dos equipamentos esteja equipado com a tecnologia de
Wi-Fi Direct. O Wi-Fi Direct é um sistema de comunica¢do que nao utiliza um ponto
de acesso, permitindo que os dispositivos comuniquem entre si diretamente. Apesar
de este tipo de tecnologia ser cada vez mais utilizada, a maioria dos dispositivos
moveis e computadores existentes atualmente ainda ndo estao equipados com Wi-
Fi Direct. Assim, a utilizagdo de Wi-Fi como protocolo de comunicacdo para este
dispositivo pode limitar a sua utilizagcdo e portabilidade. Para além disso, o Wi-Fi
paralelamente com o UWB sdo os protocolos que consomem mais energia, motivo
pelo qual ambos os protocolos foram descartados, uma vez que se pretende que o
sistema desenvolvido tenha a maior autonomia possivel, optando-se por isso, por

protocolos de comunicagdo com baixo consumo energético.

Entre os protocolos ZigBee e Bluetooth, o ZigBee apresenta consumos energéticos
menores que o Bluetooth. No entanto, praticamente todos os dispositivos moéveis e
computadores possuem um mddulo de comunica¢do Bluetooth, o que nao acontece
no caso do ZigBee, motivo pelo qual foi decidido nao utilizar este protocolo. Para
além disso, existe para Bluetooth um moédulo plug & play que permite a
computadores que ndo estejam equipados com este protocolo de comunica¢do

possam passar a utiliza-lo (54).

Tendo em conta todas as razdes descritas acima, o protocolo de comunicacao
escolhido para o sistema desenvolvido é o Bluetooth Low Energy, devido ao facto de
este estar disponivel na maioria dos dispositivos méveis e computadores

atualmente, apresentar baixo custo e baixo consumo de energia.

4.4.6. Selecao do mddulo Bluetooth a utilizar

0 moédulo de comunicagao Bluetooth escolhido foi o HM10. Este comunica com o
microcontrolador através do protocolo de comunicacdo UART, apresenta baixo

custo e facil implementacao.
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Tal como nos restantes componentes ativos deste sistema, no desenho do circuito
para a ligacao do HM10 (figura 47) foram seguidas as recomendagdes presentes na

folha de especificagdes do mesmo.

[ TX hm10 L1 pis po o (32
RX_hm10_ Bl PO_1 ‘};
] iipid P02 |57
1 pis P03 1=
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Figura 47 - Esquematico de ligacao do circuito do médulo de Bluetooth HM10. As
etiquetas TX_hm10 e RX_hm10 representam as ligacdes de comunicacdo UART com
o microcontrolador.

4.5. Circuito de Alimentacao

Importa agora referir o desenvolvimento do circuito de alimentacao do dispositivo
desenvolvido, do qual o esquematico do circuito utilizado se encontra em anexo
(anexo C). Como se pretende que este sistema seja portatil, optou-se pela inclusao
uma bateria recarregavel de ides litio, tendo sido escolhida a bateria LP603048 de
3.7V e 800mAh. Como a alimentagao do sistema necessita de uma tensao 3.3V foi
incluido um regulador de tensdo linear para esse valor (TC1014), permitindo assim
aumentar a autonomia do dispositivo. A recarga da bateria é realizada através de
uma ficha micro USB, utilizando o chip de carga MCP73831 que possibilita a carga
da bateria até uma tensdo de 4.2V, a uma taxa de 400mAh por hora. Caso a bateria
sejaretirada, € possivel alimentar o sistema diretamente através da ficha micro USB.
Para além disso, foi incluido um divisor resistivo neste bloco do sistema, de modo a
ser possivel verificar quando a bateria necessita de ser carregada, uma vez que caso

a tensdo da bateria seja inferior a 2.9V o sistema liga um indicador LED de cor
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vermelha. Por fim, foi também incluido um interruptor ON/OFF que liga/desliga

todo o sistema.

4.6. Placa de circuito impresso (PCB)

Definidos e desenhados os circuitos necessarios para a elaborac¢do do sistema, é
necessario utilizar suportes mecanicos capazes de os sustentar, ou seja, PCBs. As
PCBs sao suportes mecanicos que permitem estabelecer as ligacdes elétricas entre

os diferentes componentes eletrénicos do sistema.

Para o desenho da PCB do sistema foi utilizado o software Altium Designer. Neste
projeto desenvolveram -se 2 PCBs de 1.6mm de espessura de substrato FR-4. Numa
das PCBs foi soldado o sensor Max30100, sendo que esta apenas necessitou de uma
camada de cobre de 35 pm (figuras 48). Esta foi colocada numa mola de oximetria
de forma a evitar os artefactos de movimento e garantir que a pressao exercida no
fotodiodo é sempre constante, uma vez que se verificou que este fator influenciava
bastante os resultados durante a fase de testes (figura 49). A PCB do MAX30100
apenas contém o sensor e as resisténcias de 4k7R necessarias para a comunicagao
[2C utilizada por este circuito integrado, estando ligada a segunda PCB
desenvolvida, onde se encontra o microcontrolador (figuras 50), através de flat
cable. A PCB principal do sistema é constituida por duas camadas de 35 pum de cobre
e contém a maioria dos componentes do sistema. Nesta encontram-se os grupos de
componentes correspondentes a comunica¢do Bluetooth, alimentacao, ADS1292R e
MAX30100. Estes blocos estdo agrupados de forma a facilitar a conexao entre eles
tentando, desta forma, evitar ao maximo a ocorréncia de ruido. Para além disso,
pode-se verificar que os componentes de interface estdo todos colocados do mesmo
lado, de forma a facilitar a sua colocacao na caixa, sendo que todos os componentes

do sistema foram soldados manualmente (figura 51).
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Figura 48 - Desenho da PCB onde foi fixado o MAX30100.

Durante o desenho da PCB foi necessario adotar um conjunto de boas praticas de
forma a garantir o minimo de ruido possivel no circuito. Foram colocados filtros
passa-baixo a entrada de cada canal do ADS1292R, sendo que estes devem estar o
mais proximos possivel da entrada do canal, tendo também em conta que a
organizacdo dos componentes deve ser semelhante na entrada de cada um dos dois
canais do ADS1292R. As colocagdes dos diferentes componentes das PCBs seguiram

as recomendacdes das respetivas folhas de especificacao.

Figura 49 - Produto final para a aquisicdo do sinal de PPG
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Figura 51 - PCB para o ADS 1292R e microcontrolador entre outros, com os
componentes soldados manualmente
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Capitulo 5. Firmware e Software

5.1. Firmware

Firmware é um conjunto de instru¢des programadas num dispositivo de hardware,
neste caso, no microcontrolador. Normalmente, o firmware é armazenado na
unidade de Flash ROM (Read-Only memory) do sistema, podendo esta ser apagada

eletricamente (42).

5.1.1. ATxmegal128A3U

Devido ao facto de os pinos do microcontrolador terem func¢odes especificas, foi
necessario perceber e estudar o ATxmega128A3U, aquando do desenvolvimento da
PCB, uma vez que era ja necessario ter em conta o firmware que se pretendia
implementar. Deste modo, é importante explicar as fun¢des dos pinos utilizados
neste projeto, de modo a perceber as ligagdes entre o microcontrolador e os

diferentes componentes do sistema (figura 52).

PORT A

PA3 e PA4 foram utilizados para ligar os LEDs verde e vermelho que se ligam tendo
em conta a tensdao da bateria, quando a bateria esta carregada liga o LED verde
quando a tensao baixa dos 2.9 V liga o LED vermelho. O PA7 corresponde a entrada
para o ADC do microcontrolador que efetua a leitura do nivel da bateria, através de

um divisor resistivo.

PORT B

PB3 e PB4 correspondem aos pinos de DRDY e START do ADS1292R, sendo que
quando o pino PB4 é colocado a 1 é dada indicagao para o ADS1292R iniciar a
conversao. O pino PB3 é colocado automaticamente a 0 cada vez que o ADS1292R

tem dados prontos para serem recolhidos, sendo de seguida novamente colocado a

1.

PORT C
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O pino PCO corresponde ao sinal de relogio que é transmitido ao ADS1292R
permitindo, deste modo, a leitura do sinal. O PC2 esta conectado ao pino de RESET
do ADS1292R, tendo como funcao fazer um reset ao chip. PC4, PC5, PC6 e PC7 sado
os pinos de um dos canais SPI, correspondendo a slave select (SS), MOSI, MISO e SCLK

respetivamente.

PORT D

PD1 esta ligado ao pino CLKSEL de ADS1292R. PD2 e PD3 permitem a comunica¢do
UART com o FTDI, correspondendo ao RX e TX. PD7 é o pino que se encontra ligado
ao pino de interrup¢do do MAX30100, permitindo que este seja configurado para a
leitura de dados apenas quando acontecem determinados eventos que estdo

definidos na sua folha de especificagdes.

PORTE

PEO e PE1 correspondem aos pinos SDA e SCL relativos a comunicacdo 12C,
enquanto PE2 e PE3 sdo utilizados na comunicacdo UART com o dispositivo de

Bluetooth.

PORT F

PF3 e PF4 estdo ligados aos pinos de SHDN dos dois reguladores de tensdo

existentes no dispositivo, permitindo liga-los e desliga-los.
PDI
PDIData e PDICIlk sdo os pinos que permitem a programacao do microcontrolador,

sendo que o PDICLK estd também ligado ao botao que permite efetuar o reset do

microcontrolador.
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Figura 52 - Esquema principal de ligacdes de todo o sistema

5.1.2. Firmware - codigo

Tal como ja foi referido nos capitulos anteriores (capitulo 3), o método da

fotopletismografia do tempo de transito do pulso de pressiao para a medi¢do da

pressdo arterial necessita da aquisicdo dos sinais de ECG e de PPG de forma

sincronizada. A semelhanca do que aconteceu com o hardware (capitulo 4), optou-

se por comegar por desenvolver um diagrama de blocos com as principais etapas

necessarias para o tratamento dos dados recolhidos (figura 53).
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Figura 53 - Diagrama de blocos do firmware do sistema

Assim, umas das principais preocupag¢des no desenvolvimento do firmware deste
projeto foi perceber como se poderia proceder a sincronizacao dos sinais obtidos.

Tendo em conta as caracteristicas de uma onda ECG e PPG, foram entao escolhidas
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as frequéncias de aquisicdo pretendidas para os diferentes sinais. Foi definida a
frequéncia de 500Sps (amostras por segundo) para o sinal de ECG e de 50Sps para
o sinal de PPG. Foram definidas estas frequéncias de aquisi¢do, pois estas tratam-se

dos valores adequados para a aquisicdo de ECG e PPG para tratamento de dados.

Deste modo, visto que as frequéncias de aquisicdo dos sinais sdao multiplas,
sincronizou-se os sinais comec¢ando a aquisi¢do em simultdneo e adquirindo uma

amostra de sinal de PPG a cada dez amostras do sinal de ECG.

De seguida, foi necessario adquirir o pico R da onda de ECG e o ponto maximo da
onda de fotopletismografia. O primeiro algoritmo foi implementado na linguagem
de programacdo C para determinar o pico maximo da onda de PPG. As principais

etapas do algoritmo utilizado sao:

e Determinar o maximo valor numa janela de pontos, em que se garante que se
deteta uma onda completa de PPG e ECG, excluindo os falsos maximos
causados por ruido através da comparacao entre a distdncia entre dois
maximos consecutivos detetados;

e Definir um valor de limiar para os maximos seguintes das ondas de PPG e
ECG;

e (alcular um limiar adaptativo tendo em conta o maximo valor da onda de

PPG e ECG anteriores.

A implementacdo deste algoritmo foi bem sucedida, permitindo detetar o0 maximo
da onda de PPG, tal como se pretendia. Para além disso, através deste algoritmo é
possivel determinar também a frequéncia cardiaca do paciente, uma vez que
conhecendo o tempo que decorre entre dois maximos consecutivos é possivel

determinar a frequéncia cardiaca.

Depois de implementado e testado com sucesso para o sinal de PPG (figura 54),
testou-se entdo este algoritmo para o sinal de ECG. Neste caso ndo foi possivel
utilizar este algoritmo para a determinacao de o ponto R da onda de ECG, ja que,
como foi referido no capitulo anterior (capitulo 4), este sinal apresentava ruido
muito elevado na ordem dos 50 Hz (figura 55). Assim, sendo a onda de ECG um sinal

elétrico que requer uma frequéncia de aquisicao alta, nao foi possivel evitar os falsos
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maximos detetados causados por esse ruido. Por estes motivos, tentaram-se aplicar
filtros digitais para atenuar o efeito do ruido no entanto, este processamento
ocupava mais tempo que aquele que o ADS1292R utilizava para a aquisi¢do de uma
amostra, o que provocada distor¢dao no sincronismo dos sinais. Por outro lado,
perdiam-se muitas amostras do sinal ECG durante a sua filtragem, pelo que deixava
de ser possivel observar o pico R como se pretendia. Optou-se entdo por realizar a
aquisicao dos sinais, enviando-os por porta série para o PC, sendo estes processados

no Matlab.
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Figura 54 - Sinal PPG obtido sem filtragem
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Figura 55 - Sinal ECG obtido sem filtragem

5.2. Software

Assim, tendo por base o algoritmo desenvolvido em C, implementou-se um segundo

algoritmo em Matlab para o processamento do sinal, cujas principais etapas sao:

1. Filtragem;
2. Detegdo do pico R da onda de ECG e do maximo de amplitude da onda de PPG,
utilizando também um limiar adaptativo;

3. Calculo da pressao sistdlica, diastélica e frequéncia cardiaca.

Através da implementacao de filtros digitais no Matlab, mais especificamente, a
aplicacdo de um filtro passa-baixo com frequéncia de corte de 45Hz, conseguiu-se
ultrapassar o problema do elevado ruido do sinal ECG, permitindo a dete¢do do pico

de maxima amplitude da onda de PPG e o pico R da onda de ECG (figura 56).

Ultrapassado o problema que surgiu com o ruido presente no sinal de ECG, foi entdo
desenvolvido o procedimento para detetar o pico R do complexo QRS do sinal de
ECG e do ponto de maxima amplitude da onda de PPG. Para isso, sdo analisados

todos os pontos recolhidos de ambos os sinais durante e entdo determinado o ponto
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maximo de ambos. A partir deste maximo, determinam-se todos os maximos locais
presentes nesse sinal que irdo corresponder a todos os picos R e pontos de
amplitude maxima de PPG existentes durante o intervalo de 4s medido. Para a
determinacdo dos maximos locais é necessario calcular um limiar adaptativo para
cada onda de ECG e PPG. Para isso, garante-se que a amplitude maxima de um
maximo local seguinte s6 pode ser 15% maior ou menor que a do maximo anterior,
ja que apesar desta amplitude poder diminuir ou aumentar em medigdes no mesmo
individuo, de um batimento cardiaco para o seguinte esta variacao ndo é maior que
esse valor. Para além disso, a determinagdo dos maximos locais tem que garantir
que as pequenas oscilacdes de amplitude que possam ocorrer durante a medi¢cao de
ECG e PPG sejam ignoradas. Com esse intuito, foi implementada uma contagem que
garante que apo6s se determinar que o declive da reta é ascendente este tem que se
manter durante um determinado nimero de pontos medidos, para que se possa
assumir como um maximo local. Através destas verificagdes foi possivel garantir que
ndo se observavam falsos maximos locais e que os picos de ECG e PPG eram

detetados.

Apés a detegdo dos picos de ECG e PPG, determina-se entdo o intervalo de tempo
entre o pico R e o pico de PPG correspondente, isto é, aquele que aparece
ligeiramente atrasado a onda de ECG, sendo este valor utilizado para o calculo da
PWV através da equacdo 11 (capitulo 3). Para além deste intervalo, determina-se
também o intervalo entre dois picos R e dois picos de PPG consecutivos, pois através

destes € obtido o valor da pulsacao do individuo em teste.

Por fim, calculado o valor da PWV, sdo calculados os valores da pressdo arterial
sistolica e da pressdao arterial diastolica através das equagbes 12 e 13

respetivamente (capitulo 3).

O desenvolvimento deste algoritmo permite a medicdo das pressdes arteriais
sistélica e diastoélica de forma continua ocorrendo uma medic¢do a cada 5s. Para além
disso, os resultados obtidos em cada medi¢do sdo enviados por porta série para o
modulo de Bluetooth, permitindo que os resultados sejam lidos num telemével ou

em outro dispositivo que esteja equipado com a tecnologia BLE.
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Figura 56 - Sinal de PPG (a azul) e ECG, filtrados e com detecdo do pico R da onda
de ECG e do maximo da onda de PPG

Por fim, foi ainda desenvolvido uma interface grafica utilizando o GUI do Matlab que
permite iniciar a medi¢do da pressao arterial, bem como ler os resultados obtidos

para a pressao sistdlica, diastoélica e frequéncia cardiaca (figura 57)

4 CNAP - >

Minimizar

A(IEL;I:? Pressan Sistdlica
12889
180
Pressao Diastalica
83.3328
START

Fulsagio BFM
=

Figura 57 - Interface grafica desenvolvida em Matlab
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Capitulo 6. Resultados e trabalho futuro

6.1. Resultados

Ap6és explicado o sistema desenvolvido e os métodos utilizados, os testes efetuados

e os resultados obtidos serdo detalhados de seguida.

Para testar a precisdao e exatidao de medicdo do sistema desenvolvido e dada a
impossibilidade de efetuar medi¢cdes com um método invasivo, ou seja, ndo sendo
possivel medir a pressdo através da colocacdo de um cateter numa artéria (método
gold standard utilizado apenas em ambiente hospitalar), foi utilizado um
tensidometro baseado no método oscilométrico. Estes sdo os mais utilizados
comercialmente, tendo sido realizadas medi¢des instantaneas da pressdo arterial
com o sistema desenvolvido, intercalando-as com uma medi¢cdo do tensiémetro.
Assim, erarealizada uma aquisicdo de quatro segundos com o sistema desenvolvido,
sendo obtido um valor de pressao arterial instantanea, sendo, de seguida, efetuada

uma medi¢cdo com o tensiometro e comparando esses dois valores.

Foram realizados testes a cinco individuos, sendo efetuadas cinco medi¢des em cada
um, ao contrario das trés medigcdes necessarias para satisfazer os diferentes
protocolos de certificagdo de tensiometros, de forma a procurar compensar a falta
de individuos disponiveis para realizar o teste, visto que a certificacdo exige

medic¢oes efetuadas em 85 individuos (tabela 23).

Tabela 16 - Exemplo dos resultados obtidos para um sujeito em teste

Sistema Desenvolvido TENSIOMETRO
Pressao Pressdo  Frequéncia Pressao Pressdao  Frequéncia
sistblica diastélica cardiaca sistdlica diastodlica cardiaca

(mmHg)  (mmHg) (bpm) (mmHg)  (mmHg) (bpm)

Individuo 1

134 87 73 128 84 72
121 76 72 126 83 72
121 75 71 125 83 71
123 78 71 128 88 74

126 80 71 130 84 71
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Através dos resultados obtidos, foi calculada a média e o desvio padrao das
diferencas entre os valores obtidos para a tensdo sistolica e diastdlica pelo
tensiometro e pelo sistema desenvolvido, dado que este é o critério original
utilizado pela AAMI na certificagdo de tensidometros, tal como ja foi estudado
anteriormente. Deste modo, para o dispositivo desenvolvido obteve-se uma
diferenca média de 5.84 mmHg para a pressao sistélica, com um desvio padrao de
4.34 mmHg, sendo que para a pressao diastolica foi obtido um valor de diferenca

média de 5.08 mmHg com um desvio padrdo de 3.4 mmHg.

Assim, pode-se concluir que apesar de nao se ter conseguido satisfazer o critério
AAMI para os tensiémetros, o dispositivo estd muito préximo desse critério.
Contudo, de modo a confirmar os resultados obtidos, seria necessario realizar mais

medicoes, ja que, o critério AAMI exige 255 medicoes.

No entanto, tendo em conta o mais recente critério da BHS, este dispositivo pode ser
classificado com nota B, visto que apresenta uma diferenca média menor que
10mmHg. Mas, também neste caso era necessario realizar medi¢des a mais
individuos, uma vez que sao requeridos 85 individuos diferentes para obter esta

certificacao.

Para além da pressao arterial, o sistema apresenta ainda o valor da pulsacdo do
individuo em teste. Neste caso, o sistema calculo corretamente o valor da pulsagao,
correspondendo a maior diferenca medida entre o valor medido com o dispositivo
desenvolvido e com o tensiometro de 3bpm (batimentos por segundo). Esta
diferenca pode também ser explicada pelo facto de a aquisicdo das duas medidas
nao ocorrer em simultaneo quando testado em individuos, uma vez que nos testes
com o gerador de sinais Fluke ESA 620, o valor medido foi o valor exato até aos

180bpm.

Por fim, importa referir os resultados obtidos em termos de autonomia do
dispositivo. Assim, sabendo que o sistema consome 48mAh e tendo em conta que a
bateria escolhida, quando completamente carregada, tem uma capacidade de
800mAh, pode-se concluir que é possivel efetuar a aquisicdo de dados durante cerca

de 17 horas (equacgao 14).
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800 mAh

= 16.67 horas Equacao 14
48mA

6.2. Trabalho Futuro

Esta dissertacdo implementou com sucesso um sistema para a medicdo de pressao
arterial de forma continua e nao-invasiva através do método da fotopletismografia

do tempo de transito do pulso de pressao.

Assim, futuramente devem ser efetuados testes com mais individuos, obedecendo
as diretivas da AAMI e BHS, de forma a verificar se este dispositivo consegue

corresponder a esses critérios.

Por outro lado, tal como foi referido anteriormente, neste protétipo o tratamento de
dados é efetuado num PC, através do Matlab. Numa versao futura deste sistema, este
processamento deve ser efetuado no microcontrolador, de forma a tornar este
dispositivo completamente portatil, isto é, sem necessidade de ligagdo a um PC. Esta
portabilidade pode ser obtida através de uma aquisicdo com menor ruido do sinal
ECG, através da implementagao de um filtro analégico de segunda ordem, tal como
foi sugerido no capitulo 4. O tratamento de todos os sinais no microcontrolador
permitiria também que as medi¢des fossem realizadas em intervalos muito mais
pequenos, isto é, em vez de se efetuar uma medida a cada 5s, seria possivel a

medicdo da pressao arterial a cada batimento cardiaco.

Por ultimo, uma nova versdo do sistema deveria incluir acelerémetros de forma a
diminuir os artefactos que podem surgir devido aos movimentos realizados pelo

paciente.

0 desenvolvimento de um sistema melhorado deste protétipo representa um passo
muito importante na medicdo de pressdo arterial, continua e ndo-invasiva, ja que
reduz os riscos existentes no método de medicdo de pressao arterial continua atual.
Para além disso, em exames em que o paciente necessita de efetuar a medicao de
pressdo arterial ao longo de 24 horas, este tipo de dispositivo elimina o desconforto

causado pela bracadeira utilizada pelos métodos nado-invasivos atuais, garantindo
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também que nao é perdido qualquer pico de pressao arterial, 0 que ndo acontece

com os métodos nado invasivos existentes.
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