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Resumo

Benavides Cabrera, Lizeth Stefania; Costa da Silva, Eduardo (Orientador);
Costa Monteiro; Elisabeth (Co-orientadora). Transdutores de alta
sensibilidade destinados a medicdo da velocidade da onda de pulso
arterial, baseados na leitura da fase da impedancia de sensores GMI.
Rio de Janeiro, 2021. 184p. Tese de doutorado — Departamento de
Engenharia Elétrica, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

A velocidade da onda de pulso (VOP) tem sido identificada como o padréo-
ouro para avaliacdo da rigidez arterial e, recentemente, vem sendo reconhecida
como um importante indicador no diagndstico e tratamento de doencas
cardiovasculares. Atualmente, ja existem dispositivos comerciais capazes de
efetuar a medicdo da VOP, entretanto, ainda exigem um investimento financeiro
significativo e alguns requerem um treinamento especializado para seu correto
uso. Os, transdutores de pressdo atuais sdo majoritariamente baseados em sensores
piezoresistivos, piezoelétricos e capacitivos. Entretanto, pesquisas recentes
demostraram que transdutores de pressdo que utilizam sensores magnéticos
baseados na magnetoimpedancia gigante (GMI) apresentam elevada sensibilidade.
Tendo em vista que a VOP é um importante indicador do risco de distarbios
cardiovasculares, e considerando os potenciais beneficios dos sensores GMI em
relacdo as demais alternativas, esta tese de doutorado buscou utilizar-se destes
elementos sensores a fim de desenvolver um sistema de medicdo portatil, nao-
invasivo, de baixo custo, acessivel e simples de usar, capaz de efetuar a medicao
da VOP. Neste intuito, foram desenvolvidos transdutores de alta sensibilidade,
baseados nas caracteristicas de fase da impedancia de sensores de
Magnetoimpedancia Gigante, destinados a medi¢do da velocidade da onda de
pulso arterial. A fim de se otimizar as caracteristicas de desempenho dos
transdutores, foram realizadas avaliagdes teorico-computacionais dos transdutores
na configuragcdo em malha aberta e fechada, bem como ensaios experimentais dos
prototipos projetados. As caracterizacdes e ensaios experimentais realizados com
o0 transdutor de pressdo em malha aberta resultaram em uma sensibilidade de 59,6
mV/kPa, e resolugdo de 192,8 Pa para uma média de 30 amostras, na banda de
passagem de 1000 Hz. Por outro lado, a configuracio em malha fechada
apresentou uma sensibilidade de 54,2 mV/kPa, e resolucdo de 206,0 Pa para uma

média de 30 amostras, na banda de passagem de 32 Hz. Tendo em vista os valores
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de sensibilidade e resolugéo obtidos, propde-se empregar o sistema de transdugéo
de presséo que incorpora uma camara incompressivel para amplificacdo mecanica,
na medicdo de ondas de pulso arterial. Neste protétipo, uma pequena membrana
semirrigida localizada na superficie da cAmara incompressivel é posicionada sobre
a superficie da pele, préxima a artéria de interesse. Deste modo, pequenas
mudancas de pressdo na superficie da pele, causadas pela onda de pulso arterial,
provocam uma variacdo do campo magnético sobre o elemento sensor. Por outra
parte, devido a alta sensibilidade apresentada pelo transdutor magnetico
(magnetémetro GMI) na configuracdo de malha aberta (0,2 mV/nT) e de malha
fechada (0,19 mV/nT), estes foram usados para medir diretamente a forma de
onda do pulso arterial, sem utilizar uma camara incompressivel para transducéao
mecanica. Nesta medicdo, considerando a adequada resolucdo espacial para as
demandas anatbmicas, utiliza-se um pequeno marcador magnético, envolto por
uma fita adesiva hipoalergénica e flexivel, aderida & regido da pele sobre a artéria
de interesse, e aproxima-se o sensor magnético GMI da superficie da pele onde o
marcador foi colocado. Finalmente, as configuracdes propostas foram analisadas e
comparadas, a fim de se identificar aquela com melhor desempenho, a qual foi
utilizada para medicdo da VOP. Como o estudo envolve o registro da onda de
pulso em participantes da pesquisa, 0 projeto foi submetido a apreciacdo e
aprovado pela Comissdo da Camara de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-Rio) 045/2020 — Protocolo
83/2020. Espera-se que o dispositivo desenvolvido contribua para o avango

tecnoldgico do ferramental utilizado no setor da saude.

Palavras-chave
Magnetoimpedancia Gigante; Fase da Impedancia; Magnetometro GMI;
Transdutor de Pressdo; Malha fechada; Onda de pulso arterial; Velocidade da

onda de pulso.
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Abstract

Benavides Cabrera, Lizeth Stefania; Costa da Silva, Eduardo (Advisor);
Costa Monteiro; Elisabeth (Co-Advisor). High sensitivity transducers for
measuring arterial pulse wave velocity, based on impedance phase
readings of GMI sensors. Rio de Janeiro, 2021. 184p. Tese de doutorado —
Departamento de Engenharia Elétrica, Pontificia Universidade Catolica do
Rio de Janeiro.

Pulse wave velocity (PWV) is considered the gold standard for assessing
arterial stiffness and recently, it has been recognized as an important indicator in
the diagnosis and treatment of cardiovascular disease. Currently, there are
commercial devices capable of measuring PWV, however, significant investments
are required and some devices requires specialized training for their correct use.
Conventional pressure-sensing devices are mainly based on piezoresistive,
piezoelectric and capacitive sensors. Recent investigations, however, show that
pressure transducer using magnetic sensors based on the giant Magnetoimpedance
(GMI) present high-sensitivity. Considering that, PWV is a significant risk factor
for future cardiovascular disease and in view of some of the advantages of GMI
sensors in relation to another sensing technologies, this doctoral thesis aims to
develop a portable measurement system, non-invasive, low-cost, accessible and
simple to use, capable of measuring PWV. For this purpose, we have developed a
high-sensitivity transducers based on the impedance phase characteristics of GMI
sensors, for measuring the arterial pulse wave velocity. In order to improve the
performance characteristics of the transducers, computational and theoretical
analysis in open and closed loop configuration were performed. The
characterizations and experimental tests performed with the open-loop pressure
transducer resulted in a sensitivity of 59.6 mV/kPa, and resolution of 192.8 Pa for
an average of 30 samples, in the 1000 Hz passband. On the other hand, the closed-
loop configuration presented a sensitivity of 54.2 mV/kPa, and a resolution of
206.0 Pa for an average of 30 samples, in the 32 Hz passband. In view of the
considerable sensitivity and resolution obtained, it is proposed to employ a
pressure transduction system that incorporates an incompressible chamber for

mechanical amplification, in the measurement of arterial pulse waves. In this
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prototype, a small semi-rigid membrane located on the surface of the
incompressible chamber is positioned over the surface of the skin, close to the
artery of interest. In this way, small pressure changes on the skin surface, caused
by the arterial pulse wave, cause a variation of the magnetic field on the sensing
element. On the other hand, due to the high sensitivity presented by the magnetic
transducer (GMI magnetometer) in the open-loop (0.2 mV/nT) and closed-loop
(0.19 mV/InT) configurations, they were used to measure the shape pulse
waveform without using an incompressible chamber for mechanical transduction.
In this test, considering the adequate spatial resolution for the anatomical
demands, a small magnetic marker is used, the magnetic marker is attached to the
skin region over the artery of interest, and the GMI magnetic sensor is approached
near the marker placed of the skin surface. Finally, the proposed configurations
were analyzed and compared in order to identify the one with the best
performance, which was used to measure PWV. As the study involves recording
the pulse wave in research participants, the project was submitted for
consideration and approved by the Research Ethics Committee of the Pontifical
Catholic University of Rio de Janeiro (PUC-Ri0) 045/2020 — Protocol 83/2020. It
is expected that the device developed will contribute to the technological

advancement of the tools used in the health sector.

Keywords

Giant Magnetoimpedance; Impedance Phase; GMI magnetometer; Pressure
transducer; Closed-loop configuration; Arterial pulse wave; Pulse wave velocity.
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1.
Introducgao

Transdutores séo dispositivos que convertem uma grandeza de entrada em
outra diferente na saida, a qual apresenta uma relacdo especifica com a primeira.
O termo sensor, por sua vez, refere-se a parte sensivel do transdutor. Transdutores
sdo amplamente utilizados para realizar medi¢Ges de diversas grandezas de
interesse, convertendo-as em sinais elétricos que podem ser facilmente adquiridos
e processados. Dispositivos de transducdo sdo empregados em automacdo e
controle, diagnésticos médicos, instrumentacdo, aplicacdes aeroespaciais e navais,
entre outras [1].

Convencionalmente, transdutores de presséo transformam pressdo mecanica
em um sinal elétrico, possibilitando o monitoramento desta grandeza em diversos
setores de aplicacdo. Os transdutores de pressdo séo categorizados de acordo com
0 mecanismo de transducdo utilizado para deteccdo de pressdo, pertencendo
majoritariamente aos seguintes subgrupos: piezoresistivos, piezoelétricos,
capacitivos e opticos.

Entretanto, pesquisas recentes demostraram que transdutores de presséo que
utilizam sensores magnéticos baseados na magnetoimpedancia gigante (GMI)
apresentam elevada sensibilidade [2-4]. Estudos preliminares apresentaram bons
resultados ao buscarem o desenvolvimento de transdutores de pressao utilizando
as caracteristicas de modulo da impedancia de amostras GMI, para a medicao da
onda de pulso arterial por meio de uma configuracdo que inclui uma camara
incompressivel para transducdo mecanica [2,3]. Porém, em pesquisas mais
recentes, verificou-se que a construcdo de transdutores magnéticos baseados nas
caracteristicas de fase da impedancia de sensores GMI permite a elevagdo da
sensibilidade em pelo menos 100 vezes [5,6].

Consequentemente, em trabalhos subsequentes foi investigado o emprego
das caracteristicas de fase da impedancia dos sensores GMI na cadeia de
transducdo de pressdo em tensdo elétrica [7,8]. Os resultados obtidos em testes

preliminares utilizando um sistema de transdugdo baseado nas caracteristicas de
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fase da impedéancia de sensores GMI associado a marcadores magnéticos aderidos
ao corpo do paciente [7], sem amplificacdo mecéanica, indicaram o potencial
promissor da utilizacdo das caracteristicas de fase da impedancia para a
transducdo de pressdo com a elevada sensibilidade necesséria para aplicacfes
biomédicas. Neste contexto, destaca-se ainda que em [8,9] foi desenvolvido um
transdutor de pressdo baseado nas caracteristicas de fase de amostras GMI,
utilizando uma camara incompressivel para transducdo mecéanica. Porém, nesse
estudo observou-se que alguns fatores comprometeram a qualidade da aquisi¢éo
continua dos registros por tempos prolongados, dificultando o detalhamento
morfologico das ondas de pulso.

Mediante a analise do contorno da onda de pulso, pode-se obter importantes
informacdes sobre o comportamento fisiologico e patolégico da parede arterial,
que contribuem diretamente para fins diagnosticos. Estudos recentes apoiam a
hipétese de que a rigidez arterial € um determinante de eventos fatais relacionados
a doencas cardiovasculares, estando associada a um maior risco de acidentes
vasculares cerebrais [10,11]. Assim, multiplas pesquisas tém constatado que
alteracdes na rigidez da parede arterial, estimadas por medi¢des da velocidade de
onda de pulso (VOP), podem ser utilizadas como fator preditivo de doengas
cardiovasculares e como indicador de risco de mortalidade [12]. Tendo em conta o
exposto anteriormente, a possibilidade de aprimorar os prot6tipos baseados nas
caracteristicas de fase das amostras GMI anteriormente desenvolvidos, adequando
sua resolucdo espacial para as demandas anatémicas, implementando melhorias
nas configuracdes no circuito eletrénico visando maior sensibilidade, e adaptando
o0 sistema de medigdo para a estimativa da velocidade da onda de pulso podera
trazer importantes beneficios na pratica clinica para prevencdo, monitoramento e

diagnostico de doencas cardiovasculares.

1.1.
Magnetoimpedancia Gigante

O primeiro relato mencionando a dependéncia da impedancia de um fio
ferromagnético com a frequéncia e amplitude do campo magnético foi
apresentado em 1935 [13]. No entanto, este estudo limitou-se a baixas frequéncias

e ndo foi observada variacdo significativa da impedancia das amostras analisadas.
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Décadas depois, a investigacdo do que atualmente denomina-se GMI (Giant
Magnetoimpedance) reapareceu em 1994, com uma analise mais completa da
dependéncia do efeito GMI com a amplitude e frequéncia da corrente alternada
aplicada as amostras [14,15]. Ao longo dos anos seguintes, foram propostos
materiais GMI com diferentes geometrias, composi¢des quimicas e estruturas
[16,17], visando otimizar as caracteristicas destes materiais. Tais estudos
encontram-se ainda em fase de desenvolvimento [18-21].

O efeito GMI esta presente em amostras de material ferromagnético que,
quando excitadas por uma corrente elétrica alternada (CA), apresentam grandes
variacdes de suas impedancias (modulo e fase) em funcéo de variagdes do campo
magnético externo ao qual as mesmas sdo submetidas [22,23]. A impedancia das
amostras GMI é dependente da profundidade de penetracdo de corrente (skin
depth) no material, a qual é diretamente afetada pela permeabilidade magnética.
Por sua vez, a permeabilidade é funcdo do campo magnético externo e da
amplitude da corrente que atravessa a amostra. Dessa forma, tem-se que variacfes
no campo magnético aplicado induzem alteragdes na impedancia das amostras.
Este processo prossegue até que o campo magnético externo seja suficientemente
elevado a ponto de rotacionar completamente 0s dominios magneticos,
reorientando-os ao longo da direcdo do campo e saturando a impedéancia do
material [14,21,24].

Na literatura, sdo relatados estudos que indicam que a sensibilidade de
sensores GMI é diretamente afetada pela componente do campo magnético que se
deseja medir [25,26]. Em particular, o efeito GMI tem sido estudado com campos
aplicados de forma perpendicular ao comprimento da amostra (PMI —
Perpendicular Magneto-impedance), transversal (TMI — Transverse Magneto-
impedance) e longitudinal (LMI — Longitudinal Magneto-impedance) [25,26]. Por
sua vez, estes estudos ressaltam que a Magnetoimpedancia Longitudinal (LMI)
apresenta as variagdes mais intensas da impedancia com o campo externo aplicado
e, consequentemente, pode fornecer melhores resultados em termos de
sensibilidade [26].
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1.1.1
Magnetoimpedancia Longitudinal - LMI

O fenémeno LMI ¢é induzido pela aplicacdo de uma corrente alternada (lca)
ao longo do comprimento de uma amostra sensora em forma de fita ou fio,
submetida a um campo magnético externo (H), paralelo ao comprimento da
amostra. Na configuracdo indicada na Figura 1, tem-se que a diferenca de
potencial (V) medida entre as extremidades da amostra em forma de fita ira variar
em funcdo de H, devido a dependéncia da impedancia da amostra, Zsens, COM 0
campo. Consequentemente, é possivel associar a tensdo V medida com o campo
magnético H, o que evidencia um processo de transducdo de campo magnético em
tensdo elétrica.

H L
—
—»

V

Figura 1 - Medicéao tipica do efeito LMI [24].

Por sua vez, a impedancia Zsens(H) da amostra GMI pode ser obtida pela
seguinte expressao [21,24]

sens

i%
Zsens(H)ZIV|e ZMejgsens :|Z

~ a2 R (H) + X g (H). 1
e i e =R (H)+ (). (@)

onde [V|e'*e |I|e" sdo, respectivamente, a diferenca de potencial nas

extremidades da amostra e corrente de excitacdo, expressas na forma fasorial. Por

sua vez, Rsens(H) € a parte real da impedancia e Xsens(H) a parte imaginaria.

1.1.2
GMI assimétrica

Quando uma amostra GMI é excitada por corrente puramente alternada,
suas curvas resultantes de mddulo e fase da impedancia em funcdo do campo
magnético externo H sdo geralmente simétricas em relacdo ao campo, conforme

indicado na Figura 2.
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Figura 2 — a) Mddulo e b) fase da impedancia de uma amostra em forma de fita de 3 cm,
submetida a uma corrente ic = [lectlca-sen(21-ft)] mA, onde lec € igual a 0 mA, lca € igual a 15 mA e
f é igual a 10 MHz [27].

No entanto, certos fatores podem induzir o aparecimento de um efeito
conhecido como Magnetoimpedancia Gigante Assimétrica (AGMI — Asymmetric
Giant Magnetoimpedance), caracterizado por apresentar curvas GMI com
comportamento assimétrico em relacgdo ao campo. Dentre o0s fatores
convencionalmente utilizados para induzir o aparecimento de tal assimetria, sao
destacados na literatura: corrente CC [21,22,28,29], campo magnético CA
[21,23,28,30,31] ¢ “exchange bias” [21,28,32,33].

Para amostras GMI em forma de fio, a aplicacdo de uma corrente CC (lcc),
paralela a direcdo de propagacdo da corrente de excitacdo CA (lca) € a0 campo
magnético externo (H), induz o surgimento de um campo magnético CC (Hcc)
circunferencial ao comprimento da amostra. Este campo Hcc, em conjunto com 0
campo magnético CA (Hca), gerado pela corrente CA (lca), consegue alterar
significativamente a forma das curvas GMI em fun¢do do campo magnético. Por
sua vez, escolhendo-se adequadamente o nivel CC da corrente de excitagdo, é
possivel elevar significativamente a sensibilidade das amostras GMI
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[14,21,22,34]. A Figura 3 exemplifica a situagdo na qual induz-se AGMI por

corrente CC, para uma amostra em forma de fio [28].

H —_—
Y A

T L

HM VH.,

Figura 3 - Configuracdo experimental para indugdo de AGMI, por corrente CC, para uma amostra
em forma de fio, adaptado de [28].

O efeito GMI assimétrico (AGMI) é muito importante [21,28,32,35,36],
pois permite que se melhore ainda mais o desempenho de sensores GMI em
termos de linearidade e sensibilidade de modulo (d|Zsens|//dH) e fase (dOsens/dH). A
Figura 4 ilustra um exemplo de curva de variacao da fase de impedancia do efeito
GMI em fungdo do campo magnético (H), para uma amostra em forma de fita com
1 cm de comprimento e composi¢do CoroFesSiisBio. A amostra foi excitada por

uma corrente com 15 mA de amplitude, 100 kHz de frequéncia e submetida a 3
niveis CC diferentes: 0 mA, 40 mA e 80 mA [6,37].

~+-0mA -#40mA -+80mA

32,00

31,00 |

30,00

N
3
o
<]

28,00 |

6 (graus)

27,00

26,00

500 400 -300 200 -100 000 1,00 200 300 400 500
H (Oe)

Figura 4 - Fase da impedancia de uma amostra em forma de fita de 1 cm de comprimento,
submetida a ic = [lcc+15sen(2m100x10%t)] mA, onde Icc assume os valores 0 mA, 40 mA e 80 mA.
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1.2
Motivacao e objetivos

1.2.1
Motivacao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas
cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no mundo (Figura 5),
abrangendo um grupo de doencas do coracédo e dos vasos sanguineos. Por sua vez,
entre as doencgas nao transmissiveis mais comuns em todo 0 mundo se encontram
as doencas coronarianas, cerebrovasculares e cardiacas reumaticas. Estas
enfermidades foram responsaveis por cerca de 17,8 milhdes de mortes em 2017
[38]. Apesar da tendéncia de reducdo dos riscos de mortalidade por DCV no
Brasil e no mundo, algumas projecdes indicam o aumento de mortes associadas a
estes tipos de doencas em paises de baixa e média renda. Tal incremento pode ser
atribuido a adocéo de modos de vida com maior exposicdo a fatores de risco, bem
como a dificuldades de acesso a servicos de salde eficazes e equitativos. Dentre
0s principais fatores de risco comportamentais estdo o tabagismo, uso nocivo de
alcool e sedentarismo, além de dietas ricas em gorduras saturadas, cCujo excesso

pode levar a obesidade [38,39].

Doengas cardiovasculares I 1779 milhoes
Cancer 9.56 milhdes
Doengas respiratorias [N 3.9 milhoes
Infeccdes respiratorias NN 2.56 milhdes
Deméncia [N 2.51milhdes
Doencas digestivas [N 2.38 milhdes
Doengas neonatais I 1.78 milhdes
Doenga diarreica I 1.57 milhdes
Diabetes I 1.37 milhdes
Doenga hepatica [l 1.32 milhoes
Acidentes de transito I 1.24 milhdes
Doenga renal cronica Il 123 milhdes
Tuberculose M 1.18 milhoes
VIH/SIDA [l 954,491.75

0 2 4 6 8 10 12 14 milhdes

Figura 5 — Principais causas de mortalidade no mundo em 2017, segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) [38].

Por sua vez, a Figura 6 apresenta a evolucdo da taxa de mortalidade por
doengas cardiovasculares no Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia [40]. Apesar dos constantes avangos tecnoldgicos nos metodos de
diagnostico e tratamentos associados ao sistema cardiovascular, nota-se que 0s
Obitos associados a doencas cardiovasculares continuam crescendo gradualmente

ao longo dos anos.
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Figura 6 - Mortes associadas a doencas cardiovasculares no Brasil, entre 2003 e 2018 [40].

Atualmente, a avaliacdo de risco cardiovascular € baseada na medicdo
tradicional de sinais vitais, incluindo frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial (PA), temperatura e oximetria de pulso. No entanto, esses sinais
vitais ndo sdo suficientes para prever e avaliar o risco de doencas cardiovasculares
[41]. O gerenciamento adequado de fatores de risco classicos como (idade, sexo,
tabagismo, hipertensdo, indice de massa corporal) e andlises biologicas
(colesterol, glicose, triglicerideos, potéssio, sodio), juntamente com novos
biomarcadores (velocidade de onda de pulso (VOP)), pode possibilitar o
aprimoramento do método, permitindo um diagndstico mais confiavel [42].

Por outro lado, estudos recentes tém constatado que altera¢fes na rigidez da
parede arterial, estimadas por medicOes da velocidade de onda de pulso, podem
ser utilizadas como fator preditivo de doencas cardiovasculares e como indicador
de risco de mortalidade [12]. Por exemplo, a rigidez arterial elevada € um conceito
atual em destaque nos estudos de doencgas cardiovasculares, por ser um preditor
precoce de hipertensdo arterial e aterosclerose [43], sendo esta ultima uma das
principais causas de morte em homens e mulheres, contabilizando
aproximadamente um terco do total das mortes [38,44]. A avaliacdo das
propriedades mecanicas das paredes vasculares considerando toda a arvore
arterial, que se faz possivel por meio da VOP, permite conhecer mais
profundamente a complexidade dos mecanismos hemodindmicos subjacentes a
hipertensao arterial [45].

As tendéncias emergentes no monitoramento de doencas cardiovasculares

estdo migrando de tecnologias mais invasivas para solugdes ndo-invasivas e sem
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contato. O grande desafio é explorar novas solugdes instrumentais que permitam
avaliacOes confiaveis da VOP possivelmente, sem necessitar de contato direto
com a superficie da pele do paciente, como requerem os dispositivos atuais, e sem
os altos custos que dificultam o seu uso na rotina clinica.

Considerando o exposto anteriormente, a principal motivacdo desta pesquisa
é a possibilidade de aprimorar os protétipos de transdutores GMI para medicéo da
onda de pulso anteriormente desenvolvidos, considerando a adequada resolucéo
espacial para as demandas anatdbmicas, avaliando a implementacdo de topologias
tanto em malha aberta como em malha fechada, adaptando o sistema de medicao
para a aplicacdo adicional de estimacdo da velocidade da onda de pulso. Espera-se
gue o desenvolvimento de um sistema compacto, portéatil, confiavel e de baixo
custo para aquisicdo da onda de pulso arterial e estimativa de sua velocidade, se
configure como uma ferramenta amplamente empregada na prética clinica para

prevencao, monitoramento e diagndstico de doencas cardiovasculares.

1.2.2
Objetivos

Esta tese tem por objetivo 0 desenvolvimento de um transdutor, baseado na
leitura das caracteristicas de fase de elementos sensores GMI, com alta
sensibilidade e de baixo custo, destinado a uma nova aplicacdo, a medicdo da
velocidade da onda de pulso arterial.

A fim de alcancar o objetivo principal aqui proposto, sdo perseguidos os
seguintes objetivos especificos:

1. Trabalhos recentes, apresentados na literatura, indicam que arranjos de
malha fechada possibilitam aprimorar a resolucdo [46] e, em alguns
casos, também permitem melhorias na linearidade e diminuicdo da
histerese de transdutores [46—48]. Dessa forma, a fim de otimizar as
caracteristicas de desempenho do transdutor de pressdo, propde-se a
implementacao de uma topologia em malha fechada.

2. A ideia principal do projeto é reduzir o tamanho da sonda que faz
contato com a pele do voluntario, ja que a sua resolucao espacial limita o
acesso as regides anatémicas dificeis de alcancar devido as estruturas

locais adjacentes a artéria. Ademais, tendo em vista as caracteristicas das
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aplicacGes biomédicas de interesse, objetivou-se reduzir o tamanho da
placa do circuito eletronico do transdutor de pressdo, conseguindo um
prototipo mais compacto e portavel.

Dada a importancia da correta aquisicdo da morfologia da onda de pulso
para estimacdo da VOP, buscou-se melhorar a qualidade dos registros.
Para tal fim, este trabalho propGe estratégias para medicdo de ondas de
pulso arterial, que serdo avaliadas por meio de duas configuracOes
experimentais. Na primeira, propde-se empregar o sistema de transdugéo
de pressdo que incorpora uma camara incompressivel para amplificacéo
mecanica. Neste protdtipo, uma pequena membrana localizada na
superficie da camara incompressivel é posicionada sobre a superficie da
pele, proxima a artéria de interesse. Na segunda, devido a alta resolugéo
e sensibilidade apresentadas pelo magnetdbmetro GMI, este foi usado
para medir diretamente a forma de onda do pulso arterial, sem utilizar
uma camara incompressivel para transducdo mecéanica. Nesta medicéo,
utiliza-se um pequeno marcador magnético, envolto por uma fita adesiva
hipoalergénica e flexivel, que é anexada na regido da pele sobre a artéria
de interesse, e aproxima-se o sensor magnético GMI da superficie da
pele onde o marcador foi colocado. As configuracdes propostas serdo
analisadas e comparadas, a fim de se identificar aguela com melhor

desempenho para ser utilizada na medicéo da VOP.

Pretende-se que esforcos focados na maximizacdo da sensibilidade do

transdutor e 0 emprego de novas configuragdes permitam, além do registro da

onda de pulso ja obtido em trabalhos prévios [7,49,50], a implementacdo de mais

uma aplicacéo, a medicgéo da velocidade de ondas de pulso arterial.

13

Organizacao da tese

X/
o

Esta tese esta subdividida em 6 capitulos.
O Capitulo 1 — Introdugdo — apresenta uma contextualizagdo histérica, de
forma que se possa visualizar o caminho percorrido até o estado da arte
atual. Também discute os conceitos-chave dos principais temas abordados,

como Magnetoimpedancia Gigante. Finalmente e apresentada a motivacao
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da tese e evidencia-se a relevancia e as contribuicbes que este projeto
pretende alcancar.

O Capitulo 2 — Transdutores de pressdo para medi¢cdo da onda de pulso
arterial — apresenta uma contextualizagdo historica dos transdutores de
pressdo empregados na medicdo da onda de pulso arterial. Também
discute os conceitos-chave dos principais temas abordados, como onda de
pulso arterial e velocidade de propagacéo da onda de pulso.

O Capitulo 3 — Desenvolvimento do transdutor de pressdo GMI em malha
aberta — descreve o desenvolvimento do protétipo do transdutor de pressédo
GMI em malha aberta. Apresenta-se a caracterizacdo experimental dos
sensores GMI utilizados neste trabalho, bem como uma explicagdo
detalhada do funcionamento de cada parte do transdutor desenvolvido.
Finalmente, sdo apresentadas as principais avaliagdes experimentais
realizadas a fim de analisar o desempenho do dispositivo.

O Capitulo 4 — Desenvolvimento do transdutor de presséo GMI em malha
fechada— descreve o projeto da configuracdo em malha fechada do circuito
eletronico de transdugdo. Detalham-se as figuras de mérito obtidas com o
objetivo de comparar o funcionamento do circuito em malha aberta com o
de malha fechada.

O Capitulo 5 — Medicéo das ondas de pulso arterial e estimativa da VOP —
detalha os procedimentos adotados para medicdo da onda de pulso arterial
e VOP em voluntarios. Os resultados dos ensaios experimentais realizados
implementando diferentes configuracdes para medicGes da onda de pulso
arterial e métodos para estimativa da VOP sdo apresentados e discutidos.

O Capitulo 6 — Conclusdes e trabalhos futuros— discute os pontos criticos
associados ao funcionamento do transdutor de pressdo e apresenta uma
discussdo dos resultados obtidos. Também, sdo elencados possiveis
trabalhos de pesquisa futuros que permitam a otimizac&o do desempenho e

a expansdo da funcionalidade do dispositivo aqui desenvolvido.
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2.
Transdutores de pressao para a medi¢gao da onda de pulso
arterial

A grande incidéncia de doencas cardiovasculares no mundo estimula a
busca por novas solucBes diagndsticas que possibilitem a deteccdo precoce dos
processos patoldgicos e fornecam resultados mais precisos. Desde a antiguidade
até os tempos modernos, 0 monitoramento do pulso arterial fornece um dos mais
relevantes sinais fisiologicos empregados para diagndsticos na pratica médica,
sendo um dos indicadores mais imediatos das funcdes vitais. Desta forma, na
secdo 2.1 sdo detalhados os conceitos-chave dos principais parametros
fisiol6gicos abordados nesta tese, como a onda de pulso arterial e a velocidade de
propagacdo da onda de pulso. Por sua vez, na secdo 2.2 € apresentada uma
contextualizacdo histérica dos transdutores de pressao empregados para medicao

da onda de pulso arterial.

2.1
Onda de pulso arterial

O pulso arterial tem sua origem no ciclo cardiaco, que pode ser descrito por meio
de suas diferentes etapas. A Figura 7 apresenta as principais estruturas da

anatomia cardiaca e a Figura 8 ilustra as principais etapas do ciclo cardiaco.
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Artéria Cardtida
Lomum Esquerda
Tronce Branqulcefalico Artéria Subelbvica Eequerda
Arco Abrtico
Artéria Pulmonar

Esquerda

0
mmm

Ventricule
Direlto

Vala Cava
inferior

Ventriculo Esquerdo,
Figura 7 - Anatomia cardiaca adaptado de [51].

A etapa inicial do ciclo cardiaco é o transporte do sangue das veias
pulmonares para o atrio esquerdo. Quando o atrio termina de encher, a pressdo
atrial torna-se muito maior do que a pressdo ventricular, fazendo com que a
valvula atrioventricular se abra e o0 sangue entre rapidamente no ventriculo
esquerdo (Figura 8(a)). Uma vez o éatrio ejetou todo seu sangue para 0S
ventriculos, por gradiente de pressdo, as valvulas atrioventriculares se fecham,
impedindo que o sangue volte para os atrios (Figura 8(b)).

Quando a contracdo do ventriculo esquerdo torna-se suficientemente forte a
valvula adrtica se abre, ocorrendo a ejecdo do sangue para a artéria aorta (Figura
8(c)). A grande capacidade de expanséo e elasticidade da aorta permitem que um
fluxo sanguineo continuo seja distribuido pela enorme rede vascular. A ejecéo

rapida e abrupta de fluxo sanguineo pelo ventriculo marca o inicio da onda de
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pulso, caracterizado por uma subita elevacdo de pressdo, chamada “onda de
percussao” [52].

A sistole cardiaca é ocasionada pela contracdo dos ventriculos (Figura 8(c)),
que faz com que a pressdo em seu interior aumente, forcando a saida de sangue
em direcdo a aorta (contracdo do ventriculo esquerdo) e a artéria pulmonar
(contracdo do ventriculo direito). Com a contracdo do ventriculo esquerdo, em
particular, o volume de sangue bombeado faz com que a pressao no interior da
aorta aumente, provocando um aumento no didmetro interno da artéria. Deste
modo, a diferenca de pressao entre o ventriculo esquerdo e a aorta fica cada vez
menor, forcando a reducédo gradual da quantidade de sangue ejetado do ventriculo
em direcdo a aorta. Dessa forma, em dado momento, a pressdo adrtica se iguala a
ventricular, fazendo com que a ejecdo sanguinea seja interrompida, embora ainda
possa haver um pequeno fluxo residual devido a inércia. Na sequéncia, o
ventriculo comega a relaxar-se dando fim a fase sistolica [53,54].

Assim, em seguida a etapa de contracdo ventricular (sistole), inicia-se o
processo denominado diastole, que é o periodo de relaxamento ventricular.
Conforme o ventriculo esquerdo se relaxa, a pressdo em seu interior tende a cair
gradativamente, tornando-se inferior a pressdo aortica, mas ainda superior a
pressdo atrial esquerda, o que mantém as valvulas semilunares fechadas,
impedindo a saida de sangue do coragdo. Essa fase é denominada relaxamento
isovolumétrico.

Quando finalmente a pressdo ventricular torna-se efetivamente inferior a
pressdo atrial, que nesse momento € maxima, as valvulas atrioventriculares se
abrem, deixando passar rapidamente um grande fluxo sanguineo em direcdo ao
ventriculo (Figura 8(a)). Por sua vez, com o enchimento do ventriculo e o fim da
fase ativa de relaxamento do musculo cardiaco, ocorre uma significativa
desaceleracdo do fluxo e as valvulas atrioventriculares tendem a se fechar
passivamente, fazendo com que o fluxo do atrio para o ventriculo seja quase que
completamente interrompido.

Ao final da fase da diastole ventricular, ocorre a contracdo atrial (Figura
8(b)), com a qual promove-se um incremento do fluxo sanguineo dos atrios para
os ventriculos, aumentando o volume sanguineo armazenado nos ventriculos no
ultimo momento da etapa de relaxamento ventricular. Este processo aumenta o

rendimento cardiaco, visto que permite a ejecdo de maior quantidade de sangue
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pelos ventriculos através das artérias aorta e pulmonar (Figura 8(c)) durante a

etapa seguinte constituida pela sistole ventricular [53,55].

Figura 8 - Ciclo cardiaco: a) os atrios se enchem de sangue, b) os atrios se contraem e empurram
0 sangue em direcdo aos ventriculos, e c¢) o sangue é ejetado dos ventriculos para a artéria aorta e
artéria pulmonar [53].

A onda de pulso estd associada a variagdes de pressdo induzidas por
vibragbes nas paredes das artérias, em funcéo da elasticidade das mesmas e do
fluxo sanguineo bombeado pela contracdo do ventriculo esquerdo. As variacfes
de pressdo sdo decorrentes da expansdo e contracdo regular do calibre (diametro)
das artérias, sendo que sua adequada medicdo traz importantes informacGes sobre
a quantidade de sangue bombeada, alteracbes miocardicas e de propriedades
mecanicas da parede vascular, entre outros. Assim, a analise do estado da parede
arterial € muito importante para a avaliacdo do fator de risco cardiovascular em
pacientes com hipertensdo [56-58], diabetes [59], aterosclerose [60], entre outras.

As caracteristicas mais importantes que devem ser avaliadas no exame fisico
do pulso arterial realizado por meio da palpacdo da artéria em pontos de sua
passagem proxima a superficie da pele sdo:

e Frequéncia: nimero de batimentos cardiacos por minuto, 0s quais podem
apresentar variagdes em funcdo da idade e condices fisicas do paciente ou
na presenca de doencas cardiacas. A frequéncia cardiaca normal de um
recém-nascido, até os 2 anos, ¢ de cerca de 120 a 140 batimentos por
minuto (bpm). Por sua vez, dos 8 anos até adolescéncia, considera-se uma
frequéncia cardiaca normal 80 a 100 batimentos cardiacos por minuto,
enquanto que em adultos admite-se como normais frequéncias entre 60 e
100 bpm. Valores de frequéncias cardiacas acima do normal sé&o
associados a taquisfigmias e abaixo do normal a bradisfigmias. A

frequéncia pode aumentar em decorréncia de situacdes fisioldgicas
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normais, como exercicio, forte emocdo, gravidez, ou de situacoes
patoldgicas, como hipertireoidismo, hipovolemia, entre muitos outros
[56,61,62].

Ritmo: permite avaliar a uniformidade de uma sequéncia de ondas de
pulso. Diz-se que um paciente apresenta ritmo regular, quando as
pulsagdes ocorrem em intervalos de tempo aproximadamente iguais. Por
sua vez, diz-se que o ritmo € irregular, caso contrario. Alteracfes de ritmo
sdo indicativos de arritmias e outras complicacdes cardioldgicas graves
[56,62].

Amplitude: pode ser avaliada por palpacdo, pela sensacdo captada em cada
pulsacdo. Esta diretamente relacionada ao grau de enchimento da artéria,
na sistole, e ao seu esvaziamento, na diastole. Os fatores que definem a
amplitude e contorno do pulso arterial sdo: volume de eje¢do do ventriculo
esquerdo, velocidade de ejecdo, complacéncia e capacidade do sistema
arterial. Dependendo da amplitude, os pulsos arteriais podem ser

classificados como de amplitude normal, aumentada ou reduzida [56,61].

O pulso arterial pode ser examinado ou medido em diferentes partes do

corpo, a fim de se poder identificar alteragdes especificas em determinado trecho

do sistema arterial [56,57]. Alguns destes pontos sdo detalhados a seguir.

Pulso carotideo: medido nas laterais do pescoco, € o pulso mais
comumente avaliado, sendo associado ao fluxo sanguineo que passa pela
artéria carotida.

Pulso radial: medido na parte anterior do punho.

Pulso braquial: medido na face interior da dobra do cotovelo, na posicéo
medial ao tenddo do biceps, decorrente do fluxo sanguineo na artéria
braquial.

Pulso femoral: medido na regido anterior e proximal da coxa, no ponto
médio entre a sinfise pubica e a espinha iliaca antero-superior.

Pulso pedioso ou pedial: medido no dorso do pé, regido de dificil acesso
por apresentar variacdes anatdmicas que podem acarretar em dificuldades
na palpagéo do pulso ou no posicionamento de um sensor para medicéo.

Pulso axilar: medido no vértice da axila.
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e Pulso tibial posterior: medido na parte posterior do maléolo medial do
tornozelo, e

e Pulso popliteo: acessado por meio de uma depressdo localizada na parte
posterior da articulagio do joelho. E geralmente de dificil medicdo, uma

vez que ndo é superficial nem atravessa nenhuma proeminéncia 0ssea.

A Figura 9 indica alguns dos pontos de medicdo da onda de pulso aqui

destacados.
Artéria ‘ Artéria
Xy :
temporal % facial
Artéria Artéria
carotida braquial
&S
‘ Sy
Artéria 4
femoral
Artérias radial e ulnar
Artéria
poplitea

Artéria tibial posterior  Artéria dorsal do pé

Figura 9 - Pontos de exame fisico ou medi¢ao da onda de pulso [63].

2.1.1
Morfologia do registro da onda de pulso arterial

Os primeiros registros morfoldgicos da onda de pulso datam do ano 1874,
tendo sido obtidos por meio de estudos conduzidos pelo médico inglés Frederick
Mohamed, que aprimorou e realizou a aplicacdo clinica do dispositivo
desenvolvido por Marey. O trabalho de Frederick Mohamed descreve uma série
de estudos detalhando como as diferencas na morfologia da forma de onda de
pulso eram evidentes entre as posi¢Oes de amostragem radial e carotidea, além de

também descrever mudancas na morfologia da forma de onda nos periodos pré e
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pos-parto, bem como durante um quadro de febre, em funcéo do envelhecimento,
apos infecgdes, entre outros [64].

O contorno da onda de pulso varia ao longo da arvore arterial. Com o
avanco da transmissdo da onda de pulso das artérias centrais, mais elésticas, para
as artérias periféricas, mais rigidas, o pico sistélico se torna mais estreito e mais
elevado. A Figura 10 apresenta o comportamento tipico de formas de onda de
pulso medidas em diferentes pontos ao longo da artéria aorta, para individuos
jovens, de meia-idade e idosos. A configuracdo da onda também fornece
informacdes sobre as propriedades visco-elasticas da arvore arterial, que de outra

forma s6 poderiam ser obtidas por meio de medicGes arteriais invasivas [65,66].
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Figura 10 - Formas de onda de pulso ao longo da aorta em pessoas jovens, de meia-idade e
idosas [66].

Na Figura 10 pode-se notar que a amplitude da onda de pulso, expressa em
mmHg, aumenta com a idade. Do ponto de vista fisiopatoldgico, este incremento
de amplitude esta associado ao progressivo endurecimento das paredes das
artérias mais proximas do coracdo, ao longo do tempo. Por sua vez, também se
verifica que, em individuos mais jovens, devido a maior elasticidade da artéria
central, existe consideravel variacdo no contorno da onda de pulso medida ao
longo do comprimento da artéria (Figura 10). Por outro lado, com o avanc¢o da
idade, a amplitude da onda de pulso tende a tornar-se gradativamente mais
homogénea (Figura 10), devido a propagacdo mais rapida da onda de pressdo
resultante, com alteracGes na reflexdo das ondas, fazendo, assim, que o pulso
central e periférico tornem-se cada vez mais semelhantes.

Mediante a analise da forma de onda de pulso, pode-se obter importantes

informacdes sobre o comportamento fisiologico e patoldgico da parede arterial,
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que contribuem diretamente para fins diagnoésticos. A morfologia da onda de
pulso é influenciada por varios fatores: movimento diastolico e sistolico da aorta,
variacdes do fluxo sanguineo arterial causadas pela acdo de bombeamento do
coracgdo, especificidades associadas ao ponto da arvore arterial em que se realiza a
medicéo, e idade do paciente [67,68].

Tém sido feitos esforcos para se chegar a um consenso sobre como a
forma de onda do pulso arterial deve ser analisada e sobre o significado
fisiologico das caracteristicas morfologicas individuais [69]. O Quadro 1
apresenta as formas de onda associadas a um pulso carotideo normal e a algumas
variacOes classicas, descritas na literatura, associadas a tipos especificos de
patologias [56,61,64,69].
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Quadro 1. Onda de pulso carotideo normal e alteragdes morfolégicas geradas por alteracdes

hemodindmicas associadas a diversas patologias.

Pulso arterial

Figura

Caracteristicas

Patologias

Pulso carotideo
normal

Sistélica
— Onda de Percussio

Incisura Dicrotica

—Onda Dicrética

Diastélica

Apresenta 3 aspectos
caracteristicos, onda de
percussdo, Incisura dicrética e
onda dicrética.

Paciente Normal.

Pulso parvus et
tardus

Parvus pulso devido a baixa
amplitude e Tardus pulso de
ascensdo e queda lentas, com

Estenose aortica
moderada ou

Pulso célere
(martelo
d’agua)

e queda rapidas, resultante do
grande volume ventricular,
contra uma resisténcia
vascular reduzida. Incisura
dicrética baixa

adrtica grave,
hipertireoidismo,
anemia e fistulas

arteriovenosas.

(anacrético) /\/\/"\/\/\ durag&o total aumentada severa.
(>320 ms).
. A Insuficiéncia
Caracterizado pela alternancia .
Pulso alternante . . cardiaca esquerda
de batimentos fortes e débeis.
grave.
, Insuficiéncia
A onda de pulso é alta e .
. cardiaca grave,
apiculada, apresenta uma choque
pequena elevagdo quase . N
s . . i hipovolémico,
Pulso dicrético imperceptivel em condicoes N
. obstrugdes
normais.
valvulares.
Amplitude aumentada, subida A .
/\ Insuficiéncia

Pulso bisferiens

E detectado na artéria
carétida. O pulso é
caracterizado por dois picos:
0 primeiro é denominado de
percusséo e o segundo de
onda vital.

Hipertenséo
arterial, dupla
lesdo aodrtica.



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712533/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712533/CA

44

2.1.2
Velocidade de onda de pulso arterial

No inicio do século XX, o cientista Crighton Bramwell introduziu o
conceito de velocidade da onda de pulso (VOP) [70]. A ejecdo ventricular gera
uma onda de pressdo que se propaga do coracdo para as artérias com uma
determinada velocidade, denominada velocidade de onda de pulso. A onda de
pulso é transmitida pelos vasos arteriais, de modo que sua velocidade € afetada
pelas propriedades visco-elasticas das artérias. Por exemplo, 0 aumento da rigidez
nas paredes arteriais eleva a velocidade de propagacdo da onda de pulso.
Ademais, outras propriedades também tém grande impacto na VOP, como a
espessura da parede arterial e o didmetro da cavidade arterial [70]. Ressalta-se que
a velocidade da onda de pulso é diferente da velocidade do fluxo sanguineo, que é
a velocidade com que se movem os glébulos vermelhos e demais elementos pelo
sistema arterial. A velocidade do fluxo sanguineo varia significativamente durante
o ciclo cardiaco, sendo tipicamente da ordem de alguns cm/s, enquanto a
velocidade da onda de pulso é da ordem de alguns m/s, com valores de 4 m/s a 20
m/s [71].

2121
Estimativa da VOP

O método convencionalmente utilizado para medicdo da VOP ao longo de
um segmento arterial AB, com tamanho conhecido, consiste em medir o intervalo
de tempo (dT) que uma determinada onda de pulso leva para ir do ponto A ao

ponto B do intervalo AB analisado [71], conforme indicado na Figura 11.

dT |
L

Figura 11 - Diagrama temporal relacionado & medicdo da VOP, indicando o atraso (dT) entre as
ondas de pulso adquiridas nos pontos A e B [71].
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Na sequéncia, conhecendo-se o tempo dT que a onda de pulso leva para
percorrer 0 segmento arterial AB, pode-se estimar a velocidade por meio de:

AB
VOP ==
dT )

Entretanto, os valores da velocidade da onda de pulso dependem do
algoritmo usado para calcular o tempo dT e da técnica de medicdo da distancia
entre os dois locais de registro (AB).

O célculo do tempo de propagacdo, ou também chamado tempo de atraso,
pode ser realizado por varios métodos, o método comumente empregado ¢ ‘foot to
foot’. Neste caso, 0 ponto inicial de cada periodo da onda de pulso representa o
ponto de referéncia para o calculo do atraso de tempo entre dois registros. O
tempo de atraso pode ser determinado por meio de uma Unica medicdo, utilizando
dois transdutores para medicdo simultdnea em dois pontos da arvore arterial
(Figura 12(a)); ou em dois tempos sequenciais, empregando-se um tondmetro e o
registro do ECG para avaliar o atraso de tempo em relacdo ao pico da onda R do
eletrocardiograma e o inicio da onda de pulso medida sequencialmente em dois
pontos anatomicos (Figura 12(b)) [45].

Y

(b)

Figura 12- Calculo do tempo de propagacédo mediante a técnica foot to foot’ de (a) duas formas de
onda de pulso arterial adquiridas simultaneamente, (b) onda de pulso arterial em relagdo a onda R
do complexo QRS do ECG [45].
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Por outra parte, os valores da velocidade da onda de pulso também séo
fortemente dependentes da medicdo do comprimento do segmento arterial AB.
Existem diferentes maneiras de medir a distancia, a maneira mais comumente
empregada é a medicdo direta da distancia entre os dois pontos de medicdo
(Figura 13(a)). Porém, este método leva a uma superestimagdo sistematica da
VOP em um valor préximo a 30 % [72]. Assim, estudos recentes demostraram
gue a técnica mais apropriada para a medicdo desta distancia consiste no método
subtrativo, no qual toma-se a furcula esternal como ponto de referéncia e
determina-se a distancia entre o local de medicdo do pulso carotideo e esta
referéncia. Em seguida, subtrai-se este valor da distancia entre a furcula esternal e
0 segundo local de medicdo. No exemplo apresentado na Figura 13(b), o segundo

local de medicédo corresponde a artéria femoral [45].

@ = (b)

¥

N

"

Figura 13 - Principais métodos de avaliacdo da distancia carotideo-femoral na avaliagdo da VOP.
(a) Medida “direta” da distancia carétida-femoral. (b) Medida da distancia carotideo-femoral com o
método subtrativo [45].

Os métodos para estimacdo do tempo de atraso e da distancia empregados

por alguns dos aparelhos existentes no mercado estdo descritos na Tabela 1.
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Dispositivo | SphygmoCor Xcel | PulsePen Complior Vicorder
Fabricante AtCor Medical Pty | DiaTecne Alam medical Skidmore medical
Ltd. SR.L Ltd.
Pa!s de~ Austrélia Italia Franca Reino Unido
fabricagdo
Registros .
g Registro - - R
L . . A sequenciais | . A Registro simultaneo
Avaliacdo | Registro simultaneo .- simultaneo da
de artéria da onda de pulso
de atraso do | da onda de pulso - onda de pulso o o
- L carétida e - das artérias carotida
tempo de | das artérias carotida p | das artérias f |
transito e femoral emora carétida e € femoral ou
referenciados braquial e femoral
femoral
ao ECG
Um tonometro + Um Dois sensores | Dois sistemas de
Sistema de N . . . .
Sondas - . tondmetro + | piezoelétricos |  oscilometria (2
oscilometria (cuff R
. ECG (tonbmetros) cuffs)
on lower limb)
Método de
CAIEED ‘foot to foot’ foot to foot’ | foot to foot” ‘foot to foot’
do tempo de
trénsito
Método de
estimacéo Subtrativo Direto Direto Subtrativo
da distancia
VEPELCE 256 Hz 1KHz 1KHz 556 Hz
amostragem
Tig};o;: 10 se 10 ciclos 10 ciclos 35 se
g ¢ Y cardiacos cardiacos = S€9
Preco
unitario 13.970,23 10.468,69 1291378 | = -
(USD)
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Tabela 1. Caracteristicas dos dispositivos disponiveis no mercado para avaliagdo da VOP.

A medicdo da velocidade da onda de pulso caracteriza-se como uma

ferramenta ndo invasiva e de facil implementacéo, que possibilita a avaliacdo da
rigidez arterial e fornece informacBes sobre propriedades mecéanicas da arvore
arterial [73]. A medicdo da velocidade de onda de pulso ndo invasiva é
considerada o padrdo ouro na avaliacdo da rigidez arterial, porém, para sua correta
interpretacdo, deve-se notar que ha uma série de fatores que a influenciam, tais
como: alteragfes mecénicas da parede arterial, fatores genéticos individuais, sexo,
doengas, idade, etc [74-76].
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A velocidade da onda de pulso (VOP) é um biomarcador que vem
ganhando espaco nas pesquisas clinicas [77,78]. Estudos epidemioldgicos e
clinicos demonstraram que o aumento da rigidez aortica, determinado pela
medicao da velocidade da onda de pulso é um preditor de risco cardiovascular na
populacdo geral. Além disso, dado que existe uma estreita interacdo entre rigidez
arterial e aterosclerose, a medicdo da VOP pode ser uma ferramenta util para
diagnosticar individuos com alto risco de desenvolverem esta doenca [79].
Ademais, também sdo identificados estudos que associam aumentos significativos
da VOP com diabetes [80] e insuficiéncia renal [81]. Consequentemente, a
possibilidade de medicdo da onda de pulso, com dispositivos de alta sensibilidade
e baixo custo, pode trazer importantes beneficios na abordagem clinica cotidiana,
para monitoramento do tratamento e prevencdo de disturbios cardiacos.

Somente em 2010, a VOP foi definida como padrédo de referéncia nédo
invasivo para medicdo da rigidez arterial e seus valores de referéncia foram
estabelecidos [74]. A recomendacao inicial foi de se considerar anormais VOPs
carotideo-femorais que excedam 12 m/s. Porém, estudos posteriores realizados
pelo grupo de trabalho sobre estruturas e funcdes vasculares da Sociedade
Europeia de Hipertensdo (European Society of Hypertension: Working group on
Vascular Structure and Function) demostraram que o valor padrdo de 10 m/s é
mais adequado ao ser aplicado para a populagcdo em geral [82]. Deve-se estar
ciente das limitacbes do uso deste valor de referéncia, visto que a VOP ¢
influenciada por diversos parametros (idade, sexo, peso, altura, entre outros).
Consequentemente, ressalta-se que este pode nao ser o melhor preditor de risco
quando se trabalha com popula¢Ges amostrais muito diferentes, sendo este um
tema que ainda continua a ser investigado [82,83].

Em 2015, a AHA (American Heart Association) publicou uma declaracéo
cientifica objetivando fomentar uma maior padronizacdo das medicdes de rigidez
arterial, incorporando dados de pesquisadores da Austrdlia, Canada, EUA, e
paises da Europa [83]. Tanto o documento de consenso [82] quanto a declaracdo
cientifica da AHA [83] recomendam a utilizacdo da VOP carotideo-femoral, dada
a grande preponderancia de dados de estudo em relacdo ao consenso sobre a
medida da distancia percorrida pela onda de pulso ao longo da aorta até a artéria
femoral [84].
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2.1.2.2
Dispositivos para a avaliacdo da VOP

As vérias tecnologias usadas para medi¢do da VOP incluem medicdes
invasivas por meio de cateter de pressdo, e técnicas ndo invasivas, como:
tonometria de aplanacdo (SphygmoCor, PulsePen), transdutores piezoelétricos
(Complior), oscilometria (Arteriograph, Vicorder e Mobil-O-Graph) e sensores de
fotodiodos (pOpmetre). Estes dispositivos variam significativamente em termos
de custo, precisdo, tempo de aquisicdo e conhecimento técnico necessario para
realizar medi¢des, contudo todos sdo considerados métodos recomendados para
avaliacdo da VOP [83,85].

As principais propriedades de alguns dos dispositivos disponiveis no
mercado sdo descritas na Tabela 1, segundo informacdes fornecidas por seus
respectivos fabricantes. Analisando-se os dados contidos na Tabela 1, percebe-se
que, para estimativa da VOP, a maioria dos dispositivos empregam o método
simultaneo, que consiste em realizar o registro sincrono das ondas de pulso em
dois pontos da arvore arterial. Por sua vez, 0 método mais comumente empregado
para estimar o tempo de atraso, utilizado no célculo da VOP, é o ‘foot to foot’.
Porém, em relacdo a técnica a ser adotada para estimar a distancia entre os dois
pontos de interesse da arvore arterial, percebe-se que ndo ha consenso entre o
emprego do método Direto ou Subtrativo, o que prejudica a comparabilidade dos

resultados.

2.2
Transdutores de pressao

Transdutores de pressdo tém como objetivo transformar pressdo (forga por
unidade de area) em uma tensao elétrica equivalente. Os sensores de pressdo séo
capazes de medir diferentes tipos de pressdo (absoluta, relativa, atmosférica). Ha
muitos anos, a medicdo da pressdo vem atraindo o interesse da ciéncia. Em 1643,
o italiano Evangelista Torricelli inventou o bardmetro, primeiro equipamento
capaz de medir pressdo atmosférica. Posteriormente, Blaise Pascal esclareceu os
conceitos de pressdo e vacuo, estendendo o trabalho de Torricelli. Entretanto, o
uso desse principio, que pareceu ser suficiente por dois séculos, comecou a

mostrar notdrias desvantagens na primeira metade do século XIX.
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Em 1849, Eugene Bourdon inventou 0 manémetro de Bourdon, instrumento
construido com um tubo em espiral que tende a se desenrolar com 0 aumento da
pressdo e a se enrolar com a reducdo da pressdao. Este movimento é transmitido
por meio de uma conexdo mecénica a um sistema de engrenagens conectado a um
ponteiro indicador de pressao [86]. Nesta época, o tubo de Bourdon tornou-se o
equipamento mais utilizado para medicdo de pressdo em escalas laboratoriais e
industriais.

Por sua vez, a estimativa da pressdo arterial é relacionada a descoberta da
circulagdo sanguinea por William Harvey em 1628. Mais especificamente, datam
de 1727 os primeiros estudos da pressdo arterial, com base em um experimento
feito pelo inglés Stephen Hales [45,87]. A pressdo arterial é definida como a forca
exercida pelo sangue por unidade de &rea da parede arterial, em consequéncia da
contracao e relaxamento periddicos do coragéo.

Procedimentos graficos para registro de ondas de pulso arterial foram
demonstrados pela primeira vez em Paris, pelo médico Etienne-Jules Marey, em
1863 (Figura 14). O dispositivo desenvolvido baseava-se em uma mola fixa entre
0s pontos a e b (Figura 14(a)), que repousa firmemente sobre a artéria radial. Esta
mola move-se em funcdo das variacdes de diametro da artéria a cada pulsacdo. O
parafuso na alavanca ¢ e d é utilizado para regular o contato com a mola. O
movimento € transferido para uma alavanca, entre f e g, responsavel por registrar
as variacOes de pressdo. Mais especificamente, o terminal g escreve sobre uma tira
de papel h, mantida em movimento por um mecanismo de relogio (Figura 14(a)).
O instrumento chamado esfigmémetro de Marey (Figura 14(b)) foi usado durante

anos por pesquisadores da época [88].
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Figura 14 - Esfigmbmetro de Etienne-Jules Marey [88]: (a) diagrama do funcionamento e (b)
desenho do esfigmdgrafo.

Por sua vez, o primeiro esfigmomandmetro foi inventado por Samuel
Siegfried Karl Ritter von Basch, em 1881. Posteriormente, em 1896, o cientista
Scipione Riva-Rocci desenvolveu uma versdo menos complexa do instrumento. A
técnica de medicdo envolve a compressao da artéria braquial, localizada na parte
superior do braco, por meio de uma pulseira de borracha insuflada com ar. Apés
ser inflada, a pulseira é lentamente esvaziada através de uma valvula, e as
variagOes de pressdo sdo medidas usando uma coluna de mercurio [89].

Em 1905, o médico e pesquisador russo, pioneiro da cirurgia vascular,
Nikolai Korotkov contribuiu com o método auscultatorio da esfigmomanometria,
uma técnica vigente até a atualidade [45]. Além de um esfigmomanémetro
analogico aneroide ou de coluna de mercurio, 0 método auscultatério utiliza um
estetoscopio para verificacdo tanto da pressao sistolica (contragdo dos musculos
cardiacos) quanto da pressdo diastolica (relaxamento dos masculos do coragéo),
conforme ilustrado na Figura 15. Mais recentemente foram lancados o0s
esfigmomandmetros digitais, que ndo empregam o método auscultatério. Em
conformidade com o preconizado na Convencdo de Minamata, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da RDC N° 145, de marco
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de 2017, proibiu a utilizagdo de esfigmomandmetros com coluna de mercurio

pelos servicos de satde em todo o pais.

Figura 15 — Esfigmomandmetro aneroide e estetoscopio para medicdo da presséo arterial pelo
método auscultatorio.

Porém, dada a complexidade dos mecanismos hemodindmicos subjacentes &
pressao arterial, estratégias adicionais devem ser consideradas para avaliar mais
detalhadamente o comportamento hemodindmico [45], evidenciando-se a
necessidade de tecnologia também ndo-invasiva, mas que forneca informacdes
detalhadas de todo o sistema arterial, 0 que é possivel a partir da anélise dos
registros temporais das ondas de pulso arterial.

Na segunda metade do século 20 surge a tonometria arterial transcutanea,
técnica ndo-invasiva baseada na tonometria oftalmica empregada para medicéo
ndo-invasiva da pressdo intraocular. Um tondmetro é um instrumento que mede
pressdo ou tensdo, porém, no processo de aquisicdo, este tipo de sensor
geralmente requer uma estrutura rigida, por exemplo, a 6ssea, contra a qual a
artéria € aplanada [90,91]. O IC-Sensor model 84 € um exemplo de transdutor para
aquisicdo da onda de pulso, baseado no emprego de um tondémetro piezoresistivo
(Figura 16) [92]. A sonda de contato do transdutor com a pele tem didmetro de
19,1 mm e um pequeno volume de 6leo de silicone transfere a pressdo do
diafragma para o sensor. A sensibilidade obtida nesta configuracdo é de 14,5
mV/kPa [92].
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Figura 16 - Posicionamento do transdutor de presséo IC-Sensor model 84 para a medi¢do da onda
de pulso arterial [92].

Entretanto, uma das dificuldades préaticas para a medicdo de onda de pulso
estd relacionada com a area de contato do sensor, ja que 0 mesmo deve ser
colocado sobre a pele na regido adequada para medic¢do da onda de pulso de uma
artéria, com outras estruturas anatémicas localizadas nas proximidades. Assim,
em um trabalho desenvolvido por pesquisadores do Instituto Ansan (Korea) [93]
foi implementado um conjunto de 7 sensores piezoresistivos (ATP015, APM)
dispostos linearmente ao longo de um comprimento de 15 mm (Figura 17). A
sensibilidade obtida por esta configuracédo foi de 28,58 mV/kPa [93].

Figura 17 — a) Matriz de sensores de presséo b) Sensor colocado na superficie da pele préximo a
artéria radial [93]

A disponibilidade de dispositivos capazes de realizar medi¢bes néo-
invasivas da forma de onda de pulso arterial vem contribuindo para o
aprofundamento da compreensdo das propriedades mecanicas das grandes artérias
na fisiopatologia da hipertensao arterial [45].

Por sua vez, em pesquisas recentes foram utilizados sensores magnéticos
baseados no efeito GMI (Giant Magnetoimpedance) objetivando o
desenvolvimento de transdutores de pressdo com elevada sensibilidade [2-4].
Destaca-se que 0s magnetdbmetros GMI apresentados na literatura sao
tradicionalmente baseados nas caracteristicas de modulo da impedancia do
fendmeno GMI [2-4], de modo que esses primeiros prototipos de transdutores de
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pressao, utilizando sensores GMI, previamente desenvolvidos no laboratdrio de
Biometrologia da PUC-Rio, basearam-se nas caracteristicas de modulo do efeito
GMI (Figura 18) [2,3].

Transdutor

Fechado

Figura 18 - Protétipo do transdutor de pressdo desenvolvido em trabalhos anteriores [2,3]: (a)
amostras em forma de fita montadas como dois bracos opostos de uma configuracdo em ponte e
(b) estrutura mecénica completa do transdutor de presséo.

Na Figura 18(a) observa-se que o sensor € composto por duas amostras GMI
dispostas perpendicularmente entre si, posicionadas sobre uma membrana elastica.
As amostras em forma de fita sdo montadas como dois bracos opostos de uma
estrutura em ponte, a qual é completada por dois resistores. Na Figura 18(b) é
apresentada a estrutura mecanica do transdutor fechado. No centro da campanula
ha um parafuso, em cuja extremidade é colocado um imé& permanente circular (ndo
mostrado na Figura 18). O parafuso permite variar a distancia entre o imd e as
amostras, possibilitando que se ajuste a intensidade do campo magnético. A
sensibilidade obtida por esta configuracéo foi de 131,05 mV/kPa [2]. O prot6tipo
apresentado na Figura 18 foi projetado para a medicdo da onda de pulso arterial,
por meio de uma configuracdo que inclui uma camara incompressivel para
transducdo mecénica (Figura 18(b)) [2,3].

Por outro lado, pesquisas subsequentes demostraram que transdutores
magnéticos baseados na fase do efeito GMI apresentam sensibilidade ainda mais
elevada, quando comparada as obtidas por sensores baseados no moédulo da
impedancia [5,34]. Assim, em 2014, foram realizados testes preliminares para a
medicdo da onda de pulso arterial, utilizando marcadores magnéticos aderidos a
pele de um voluntério e um sensor magnético baseado nas caracteristicas de fase
da impedancia de sensores GMI. Ressalta-se que o arranjo experimental utilizado
ndo incluiu a amplificagdo mecénica proporcionada por uma camara

incompressivel, conforme apresentado na Figura 19 [7].
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Sensor
GMI

Figura 19 - Arranjo experimental implementado para a medi¢@o da onda de pulso arterial carotideo,
usando marcadores magnéticos [7].

Os resultados indicaram o potencial promissor da utilizacdo das
caracteristicas de fase da impedancia desses sensores para a transducdo de presséo
e, consequentemente, a possibilidade de alcancar a elevada sensibilidade
necessaria para aplicacdes biomédicas. Assim, em 2018, foi desenvolvido um
prototipo inicial de um transdutor magnético baseado nas caracteristicas de fase
do efeito GMI, incluindo uma camara incompressivel para transdu¢do mecénica

(Figura 20), com o objetivo de facilitar a medigdo dos sinais de interesse.

Figura 20 - Posicionamento do transdutor desenvolvido em [8] para medi¢@o experimental
da onda de pulso na arteria radial.

A sensibilidade obtida por esta configuracao foi de 260 mV/kPa [8]. Porém,
nesse estudo observou-se uma grande influéncia do comprimento do cabo
utilizado para fazer a interconexdo do sensor GMI ao circuito eletrénico de
transducdo sobre a sensibilidade do dispositivo. Este fato comprometeu a

qualidade da aquisicdo continua dos registros por tempos prolongados,
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dificultando o detalhamento morfol6gico das ondas de pulso. Ademais, o didmetro
da superficie de contato da membrana semirrigida do transdutor com a pele do
voluntario (32 mm) dificultava o posicionamento do transdutor em pontos de

interesse, considerando as estruturas anatdmicas adjacentes a artéria.
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3.
Desenvolvimento do transdutor de Pressao GMI em malha
aberta

Na secdo 3.1 sdo apresentados os métodos e procedimentos empregados
para obtencdo das curvas caracteristicas do sensor GMI utilizado ao longo deste
trabalho. As curvas caracteristicas de médulo e fase da impedancia das amostras
GMI em funcdo do campo magnético sdo analisadas e o modelo elétrico das
amostras € obtido. A secdo 3.2 descreve o0 protétipo do transdutor de pressao
baseado nas caracteristicas de fase da impedancia de sensores GMI, destinado a
medicdo da onda de pulso arterial, cuja configuracdo incorpora amplificacdo
mecanica por meio de uma camara incompressivel. Finalmente, nas se¢des 3.3,
3.4 e 3.5 detalham-se os principais aspectos inerentes ao desenvolvimento do
transdutor de pressdo, assim como 0s parametros chave do protétipo, tais como:
sensibilidade, linearidade, resposta em frequéncia, densidade espectral de ruido e

resolucéo.

3.1
Caracterizagcao Experimental do Sensor GMI

A sensibilidade do transdutor de pressdo GMI esta diretamente relacionada a
sensibilidade do sensor GMI, a qual ¢é afetada por uma série de pardmetros como
amplitude, frequéncia e nivel CC da corrente de excitagdo; dimensdes
(comprimento, largura, espessura) das amostras GMI; campo magnético de
polarizacdo (gerado por uma fonte externa); entre outros [20]. Tendo em vista que
se deseja implementar um transdutor baseado na leitura das caracteristicas de fase
do elemento sensor GMI, a fim de se otimizar a sensibilidade do transdutor, é
preciso definir o conjunto de parametros responsavel por maximizar a
sensibilidade de fase Srase do sensor, a qual é dada por

déo.. .(H
S fase — %H (3)
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onde Osens € a fase da impedancia do sensor e H 0 campo magnético externo.

A dependéncia da sensibilidade em funcdo de todos os parametros que a
afetam ainda ndo é bem modelada quantitativamente. Consequentemente, a busca
pelo ponto 6timo é geralmente empirica. Entretanto, em [94] foi proposta uma
nova técnica de otimizacdo, baseada no uso de algoritmos genéticos, a fim de
definir o conjunto de parametros responsaveis por maximizar a sensibilidade de
sensores GMI com diferentes composic@es quimicas e dimensdes (comprimento,
espessura e largura). Medigdes experimentais realizadas usando este sistema, para
uma amostra GMI em forma de fita com composicdo quimica
(Cog4Fes)72,75S112,25B13,25Cr1,75, com 3 cm de comprimento, largura média de 1,5
mm e espessura de 45 pum, indicaram uma sensibilidade de fase Stase Otima de
10,552°-0¢e’!, obtida para uma corrente de excitagdo com 40 mA de nivel CC,
superposta a uma componente senoidal com 30 mA de amplitude e 700 kHz de
frequéncia. Assim, optou-se por arbitrar tais parametros para a corrente de

excitacdo (ic), sendo esta dada por

i, =[40+30sen(27(700x10°%)t)] mA (4)

Embora a unidade Sl para campo magnético seja o A/m, o trabalho emprega
oersted (Oe) para facilitar analises comparativas, ja& que Oe é a unidade
comumente utilizada na literatura GMI para campo magnético. Tem-se que 1 Oe é

equivalente a aproximadamente 79,577 A/m.

3.1.1
Sistema de caracterizagdo das amostras GMI

Para a caracterizagdo das amostras GMI, utiliza-se uma bobina de
Helmholtz para geracdo de um campo magnético continuo e uniforme, sobre o
volume da amostra, com magnitude ajustavel por meio de uma fonte de corrente
controlavel. A bobina de Helmholtz é uma estrutura convencionalmente utilizada
para geracdo de campos magnéticos de baixa frequéncia, sendo composta por duas
bobinas circulares de didmetro idéntico, afastadas entre si por uma distancia igual
ao raio das bobinas. Cada bobina possui a mesma quantidade N de espiras, pelas
quais circulam uma dada corrente 1. A Figura 21 apresenta uma foto da estrutura

real, utilizada no presente trabalho.
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Amostra
GMI

" Terminais
medidor
RLC

Figura 21 - Bobina de Helmholtz com uma amostra GMI posicionada em seu centro.

O campo magnético (H) gerado no centro do par de Helmholtz, em funcéo
da corrente | que flui por suas espiras, pode ser calculado por meio da lei de Biot-
Savart, sendo dado por
|_|=8-,uO-N-I 5)

5.R-/5
onde N € o nimero total de espiras em cada bobina, R é o raio das bobinas e w0 é a
permeabilidade magnética no vacuo.

A bobina de Helmholtz utilizada na caracterizacdo experimental possui 48
espiras, em cada bobina, e um raio de 15 cm. Logo, tem-se que 0 campo
magnético H, em oersteds, em funcdo da corrente I, em amperes, é dado
aproximadamente por

H=~2877-1 (6)

A Figura 22 apresenta um diagrama do sistema de caracterizagdo utilizado.
O sensor GMI é colocado no centro da bobina de Helmholtz e posicionado de
forma que o campo gerado pelo par de bobinas seja longitudinal ao comprimento
da amostra. Por sua vez, a fim de minimizar a influéncia do campo magnético da
Terra nas medigdes, 0 conjunto sensor-bobina é posicionado de forma a garantir
que o comprimento da amostra sensora seja perpendicular a dire¢cdo do campo da

Terra. Este ajuste € feito com o auxilio de uma bussola.
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— de —» Helmholtz
Leitura
Medidor RLC

Figura 22 - Diagrama de Blocos do sistema utilizado na caracterizacdo das amostras GMI.

O sistema de caracterizacdo conta ainda com um medidor RLC (4285A,
Agilent), responsavel pela leitura de modulo e fase da amostra (Figura 22).
Destaca-se que tal medidor também é capaz de excitar a amostra GMI com a
corrente desejada, permitindo o ajuste dos parametros da corrente: niveis CC entre
0 mA e 100 mA, amplitudes rms entre 0 mA e 20 mA, e frequéncias entre 75 kHz
e 30 MHz.

3.1.2
Caracterizacao experimental

O sistema de caracterizagdo descrito na subsecdo anterior foi empregado
na obtencdo experimental das curvas caracteristicas de modulo e fase da
impedancia do sensor GMI analisado, em fungdo do campo magnetico. As
medic¢des foram realizadas de modo a se poder avaliar efeitos de histerese, que
costumam afetar o comportamento de sensores magnéticos [4]. Dessa forma, as
medicBes tém inicio em Hinicio= 0 Oe. A partir deste ponto, o campo é aumentado
gradativamente até um valor maximo Hmax = 2 Oe. Na sequéncia, 0 campo €
reduzido até um valor minimo Hmin = -2 Oe. Finalmente, o ciclo de histerese é
concluido ao se percorrer o trajeto de Hmin até Hinicio. As medigdes foram
realizadas utilizando-se um passo AH = 0,01 Oe, sendo que a cada passo foram
medidos os valores correspondentes de médulo e fase da amostra. Adotando-se o
procedimento descrito, para cada valor de campo magnético avaliado obtém-se
dois valores de médulo e fase, com excecdo dos extremos da curva Hmax € Hmin,

que possuem apenas um valor, e de Hinicio, que possui trés valores associados.
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As curvas experimentais de histerese de médulo |Zsens(H)| € fase Bsens(H) da
impedancia do sensor GMI aqui estudado sdo apresentadas na Figura 23.
3,4

NEEA /AN
RN
RN

’ N

Modulo da impedancia |Z,,, | (€2)

2,9
-2 -15 -1 -0,5 0 0,5 1 15 2
H (Oe)
(a)
39
38 ’/""\

X /
3 \ |/
. \_/

32

Fase da impedéancia 0. (graus)

2 15 -1 -05 0 0,5 1 15 2
H (Oe)
(b)

Figura 23 - Curvas de Histerese de a) Mddulo e b) Fase da amostra GMI com 3 cm de
comprimento, excitada por ic=[40+30sen(21700x103%t)] mA.

Ao se inspecionar a Figura 23, percebe-se que em ambos 0s casos a
histerese foi satisfatoriamente pequena. Esta € uma caracteristica extremamente
desejavel, tendo em vista 0 emprego desses elementos como sensores de um
transdutor.

Por sua vez, as curvas médias de mddulo e fase da impedancia da amostra

GMI séo explicitadas na Figura 24. Estas curvas sdo calculadas fazendo-se a
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média ponto-a-ponto das respectivas curvas de histerese apresentadas na Figura

23.

3,4

N

AN

\ /-
\ /

/

Modulo da impedéancia |Z,, | (€2)

2,9
-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 15 2
H (Oe)
(@)
39
38 B
—
37 \ / T~
36

3 \ /

, —/

Fase da impedéancia 0. (graus)

32

H (Oe)
(b)

-05 0 0,5 1 1,5 2

Figura 24 - Curvas Médias de a) Mddulo e b) Fase da amostra GMI com 3 cm de comprimento,

excitada por ic=[40+30sen(21700x10%t)] mA.

Analisando-se a curva de fase obtida na Figura

24(b), percebe-se que a

regido entre 0,3 Oe e 0,7 Oe possui alta sensibilidade e é satisfatoriamente linear.

Consequentemente, objetivando garantir a linearidade da resposta do transdutor e

maximizar sua sensibilidade, decidiu-se operar o elemento sensor dentro desta

regido. Note que, € importante polarizar o sensor em H = 0,5 Oe (ponto médio da
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regido de operacdo), a fim de possibilitar a maximizacdo da excursdo simétrica
dentro desta regiao.

A Figura 25 apresenta com mais detalhes a regido de operacao selecionada.

-~ 39

=

£

5o 38

S 37

S

=

S 36

2

s 35 —o— Experimental
3 34 — Ajuste linear |
@

: ]

=~ 33 . .

0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8
H (Oe)

Figura 25 - Regido Linear da curva média de fase da amostra GMI (0,3 Oe < H < 0,7 Oe).

Foi usado o coeficiente de determinagdo (R?) para definir qudo préximos os
dados estédo da linha de regressdo ajustada. Lembra-se que o valor de R? varia
entre 0 e 1, sendo que quanto maior o R?2 melhor € o ajuste dos dados ao modelo
linear. O valor de R2 para o ajuste linear obtido foi igual a 0,998, evidenciando um
comportamento de fase em funcdo do campo magnético satisfatoriamente linear.
Assim, nota-se que o polindbmio de ajuste linear definido modela adequadamente o
comportamento experimental. A eq. (7) apresenta o polindmio de ajuste para a
faixa de interesse (0,3 Oe <H < 0,7 Oe).

0,... = (10,552° -Oe™)H +30,521° ©)

3.13
Modelo elétrico da amostra GMI

A impedancia Zsns das amostras GMI analisadas pode ser eletricamente
modelada como uma resisténcia Rsens €m série com uma indutdncia Lsens, CUjOS
valores variam em funcdo do campo magnético externo aplicado [21,95,96],

conforme definido por
Zsens(H) = Rsens(H ) + Ja)Lsens(H) (8)

Onde w € a frequéncia angular da corrente de excitacdo da amostra.
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A partir dos resultados de mddulo (|Zsens|) e fase (Osens) apresentados na

Figura 24, é possivel calcular os respectivos valores de resisténcia Rsens €

indutancia Lsens, por meio das egs. (9) e (10). Por sua vez, a dependéncia destes

valores com o campo magnético H é mostrada na Figura 26.

Rsens (H ) = ‘Zsens (H )‘ cos esens (H ) (9)
Z. (H H
Lo (H) = LoDl () (10)
2,7
S 26
Vi \
<«@D
% 24 / \
x
2.3
2 15 -1 -05 0 05 15 2
H (Oe)
(@)
500
= 475
52, 450 /\\
i 7\ /
(&)
& 400
3 \ /
350
2 15 -1 05 0 05 15 2
H (Oe)
(b)

Figura 26 - Curvas Médias de (a) Resisténcia e (b) Indutancia da amostra GMI com 3 cm de

comprimento, excitada por ic=[40+30sen(21700x103%)] mA.
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Ressalta-se que a obtencdo do modelo elétrico das amostras € fundamental
para a consecu¢do das simulacBes computacionais do circuito eletrénico de

transducao.

3.2
Descricdo do protétipo do transdutor de presséao

O esquematico da estrutura mecanica do transdutor de pressao desenvolvido
neste trabalho é apresentado na Figura 27. O arranjo experimental inclui uma
camara incompressivel para transducdo mecanica, de modo que uma variacdo de
pressao AP, aplicada sobre a membrana semirrigida, é transmitida pela cadmara
incompressivel e gera um deslocamento da membrana elastica. Por sua vez, tal
deslocamento faz com que a fonte de campo magnético movel (imé@ permanente)
se desloque em relacdo a um sensor magnético GMI disposto na base da estrutura,
provocando uma variagdo do campo magnético resultante sobre ele (AH). Na
sequéncia da cadeia de processamento do sinal, tem-se que a variagcdo de campo
AH implica a alteracdo da fase da impedancia do elemento sensor, a qual é,
posteriormente, convertida em tensdo, por meio do circuito eletrénico de
transducdo descrito em [8]. Dessa forma, gera-se uma tensdo elétrica de saida
diretamente associada a variagdo de pressao AP, a qual a membrana semirrigida

foi submetida.

Camara Membrana semirrigida

el

| F——

Membrana

/ Elastica g

Ima

Sensor
Solenéide

o Magnético

VVV\
AAYAY

@ ©

Circuito eletronico

Figura 27 - Esquema simplificado do transdutor de presséo desenvolvido.
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E importante ajustar adequadamente o valor do campo magnético de
polarizacdo, a fim de permitir que a amostra sensora opere em uma faixa linear e
possua boa sensibilidade. Define-se aqui campo magnético de polarizacdo como o
campo resultante sobre a amostra GMI na situacdo de equilibrio, ou seja, quando a
membrana semirrigida esta sometida sé a pressao atmosférica (AP = 0). Note que,
na situacdo de equilibrio, a fonte de campo magnético movel gera um campo
magnético sobre a amostra GMI, entretanto tal campo pode ndo apresentar o valor
ideal para adequada polarizagcdo do sensor. Dessa forma, coloca-se a amostra
sensora no interior de um solenoide, conforme indicado na Figura 27, de forma a
garantir que o campo gerado pelo mesmo seja longitudinal ao comprimento do
sensor GMI. Assim, o campo magnético de polarizacao é dado pela associacdo do
campo magnético gerado pela fonte de campo magnético moével (imd), para AP =
0, com o campo magnético gerado pelo solenoide. Consequentemente, ajustando-
se a corrente que flui pelo solenoide, é possivel ajustar o0 campo de polarizacdo

para um valor satisfatorio.

3.2.1
Estrutura mecanica do transdutor de presséo

A estrutura mecénica do transdutor de pressdo desenvolvido neste trabalho é
apresentada na Figura 28. A estrutura mecanica completa foi modelada num
software CAD (Computer Aided Design), que permitiu criar um modelo 3D
realista das pecas e de sua montagem. Posteriormente, 0 modelo foi impresso na
impressora ANYCUBIC 3D Photon Mono X, capaz de criar objetos a partir de

uma resina liquida, utilizando uma fonte de luz para solidificar o material.
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Membrana
semirrigida

Figura 28 - Partes da estrutura mecanica do transdutor de presséo: (a) anel de fixagdo da
membrana semirrigida, (b) cAmara incompressivel e (c) protétipo completo

Nas fotos apresentadas na Figura 28 pode-se observar as pegas que
compdem a estrutura mecénica do transdutor de pressao, que pode ser subdividida
em trés partes principais. Em (a), mostra-se uma pequena peca anelar, que tem a
funcdo de segurar a membrana semirrigida e permitir um adequado contato da

mesma com a pele do voluntério. Por sua vez, em (b), visualiza-se a membrana
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semirrigida que fara contato com a pele do voluntério, para aquisicao dos sinais de
interesse. No interior desta peca esta localizada a cAmara incompressivel, que tem
a funcdo de transmitir a pressdo aplicada na membrana semirrigida a membrana
elastica, que tem aderido um pequeno imd, utilizado como fonte de campo
magnético movel. Finalmente, em (c), observa-se a estrutura completa. Na base da
estrutura mecanica estdo posicionados o solenoide de polarizacdo, com a amostra
GMI em seu interior. Esta Gltima se conecta a uma placa de circuito impresso.

Para fins de medicédo das ondas de pulso arterial, a membrana do transdutor
é colocada em contato direto com a pele, sobre a area adequada para captura do
biosinal. O presente trabalho teve como objetivo superar problemas anteriormente
observados, advindos do incorreto posicionamento do sensor sobre a area de
interesse, devido ao tamanho da membrana semirrigida. Deste modo buscou-se
aprimorar a resolucdo espacial da estrutura mecanica do transdutor de presséo, a
fim de tornar possivel o acesso a regides anatdmicas de dificil alcance. Para tal
fim, foram feitos diferentes ensaios na peca (b) da Figura 28, que corresponde a
peca sobre a qual fica posicionada a membrana semirrigida.

Para um destes testes, foram projetadas pecas com diferentes didmetros, na
circunferéncia onde fica posicionada a membrana. Assim, foram feitos estudos
utilizando membranas com didmetros de 3 cm, 2,5 cm, 2 cm e 1,5 cm. Nesta
configuragdo, a fim de se medir experimentalmente a densidade de fluxo
magnético do im&@ aderido a membrana elastica, foi posicionado um sensor
fluxgate comercial (FVM400 Vector Magnetometer, MEDA Inc.) na base da
estrutura (b), mostrada na Figura 28, e aplicou-se pressdéo na membrana
semirrigida. Esta variacdo de pressdo AP, aplicada sobre a membrana semirrigida,
é transmitida pela camara incompressivel e gera um deslocamento da membrana
elastica. Por sua vez, tal deslocamento faz com que a fonte de campo magnético
movel (ima permanente) se deslogue em relacdo ao fluxgate disposto na base da
estrutura. Aplicou-se sempre a mesma pressao (12,487 kPa) sobre as membranas
com diferentes diametros. A variacdo de pressao foi feita por meio da colocagéo
de uma massa padrdo conhecida de 100 gramas sobre as membranas semirrigidas
de diferentes didmetros, com auxilio de um anteparo que estabelece uma area de
contato com as membranas de 7,85x10° m? Para o calculo da pressdo, a
gravidade da terra foi definida como 9,81 m/s? .Para cada didmetro de membrana,
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mediu-se a densidade de fluxo magnético assosiada ao deslocamento do imd, em

funcdo da pressdo exercida sobre a membrana.

Tabela 2. Avaliagdo experimental da influéncia do didmetro da membrana.

Diametro da membrana (cm) | Pressdo (kPa) | Densidade de fluxo magnético (uUT)
3,0 12,487 7,420
2,5 12,487 2,457
2,0 12,487 0,876
1,5 12,487 0,004

Observando-se a Tabela 2, percebe-se que a diminuicdo do diametro da
membrana causa uma queda significativa na densidade de fluxo magnético
medido pelo fluxgate. Dessa forma, buscando-se uma relacdo de compromisso
entre aumento da sensibilidade e reducgéo do didmetro da membrana, optou-se por

implementar o transdutor com a membrana com 2,5 cm de diametro.

3.2.2
Circuito eletrénico de transducao

Os terminais do sensor GMI estdo ligados ao circuito eletrdnico de
transducdo descrito em [8]. Este circuito possui as funcbes de alimentar
eletricamente a amostra GMI e de ler a variacdo de fase da impedancia do
elemento sensor, decorrente da variagdo de campo AH gerado pela aproximacao
do im&d em relagdo a amostra sensora, quando uma pressdo AP é aplicada na
membrana semirrigida. Posteriormente, esta alteracdo na fase da impedancia do
elemento sensor € convertida em tensdo, diretamente associada a variacdo de
pressdo AP a qual a membrana semirrigida foi submetida. Note que, a rigor, este
circuito desempenha a funcdo de transdutor magnético, sendo parte integrante da
cadeia de transducgdo de pressdo em tensdo elétrica, a qual é baseada na transducgéo
de pressdo em campo magnético e, na sequéncia, deste em tensdo elétrica. A
representacdo simplificada do circuito é apresentada na Figura 29, por meio de um

diagrama de blocos.
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Figura 29 — Diagrama de blocos do circuito eletronico de transducdo de campo magnético em
tenséo.

Conforme indicado na Figura 29, o circuito de transdugdo inicia com um
estagio de excitacdo composto por um oscilador, responsavel por gerar uma onda
quadrada com 700 kHz de frequéncia, a qual passa por um filtro passa-faixa de 8?
ordem, centrado em 700 kHz. Dessa forma, este filtro altamente seletivo privilegia
a componente fundamental da onda quadrada (700 kHz), enquanto atenua as
demais componentes espectrais. Consequentemente, o sinal de saida do filtro
torna-se uma onda senoidal de 700 kHz.

Na sequéncia, esta onda senoidal de 700 kHz é conectada a entrada de dois
blocos: um defasador e um conversor de tensdo em corrente (conversor V/I),
ajustado de modo a converter a onda senoidal de tensdo em uma corrente
alternada de mesma frequéncia e com amplitude ajustada para 30 mA.
Adicionalmente, o conversor V/I também recebe um nivel CC, fornecido por um
regulador de tensdo, e converte-o em uma corrente continua de 40 mA.
Finalmente, estas correntes sdo superpostas e utilizadas para excitar o sensor GMI
com a corrente especificada na segdo 3.1, isto €, ic=[40+30sen(2n700x10%t)] mA.

Por sua vez, o estagio de leitura de fase incia-se com dois comparadores,
configurados como detectores de nulo, utilizados a fim de converter os sinais
senoidais de entrada em uma onda quadrada com niveis de tensdo compativeis
com as entradas do ou-exclusivo (XOR). O primeiro comparador é conectado a um
sinal senoidal de referéncia com frequéncia 700 kHz, advindo da saida do
defasador, cuja fase é fixa e independente do campo magnético. Por outro lado, o
segundo comparador recebe um sinal advindo do conversor V/I onde o sensor

GMI esta conectado, o qual varia sua fase em funcdo do campo magnético (H).
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Ressalta-se que o sinal de saida do conversor V/I ndo pode ser conectado
diretamente a entrada do 2° comparador, configurado como detector de nulo, pois
este nunca passa por zero volts, devido a presenca de um nivel CC de tensao.
Consequentemente, objetivando-se remover o nivel CC de tensdo, utiliza-se um
filtro passa-altas com frequéncia de corte ajustada para aproximadamente 10 kHz.
Elimina-se, assim, o nivel CC do sinal e deixa-se passar a componente de
interesse, com frequéncia de 700 kHz. Este estagio também é responsavel por
amplificar em cerca de 10 vezes o sinal senoidal de 700 kHz, a fim de se fornecer
niveis de tensdo mais adequados as entradas do segundo comparador. Dessa
forma, tem-se que varia¢Ges do campo magnético H induzirdo alteracGes na fase
do segundo comparador, enquanto a fase do 1° comparador permanecera fixa.

Na sequéncia, as saidas dos comparadores sdo conectadas as entradas do ou-
exclusivo (XOR), fazendo com que este gere em sua saida uma onda quadrada
com duty cycle de aproximadamente 50 % e frequéncia de 1400 kHz, ou seja, 0
dobro da frequéncia dos sinais conectados as suas entradas. Para tal fim, ajusta-se
a defasagem inserida pelo defasador de modo a garantir que as ondas quadradas
geradas pelos dois comparadores estejam 90° defasadas entre si, para 0 campo de
polarizacdo. E importante destacar que este duty cycle é funcio da defasagem
entre as ondas de entrada e, consequentemente, ird variar em funcdo do campo
magnético H, visto que a fase do sinal de saida do 2° comparador é dependente de
H.

Em seguida, a onda de saida do XOR passa por um filtro passa-baixas de 42
ordem, com frequéncia de corte de 1 kHz, responsavel por extrair o nivel CC do
sinal de saida do XOR, o qual é proporcional a defasagem. Na sequéncia da
cadeia de transducdo, o sinal de saida do filtro passa-baixas é conectado a entrada
de um filtro notch, ajustado de modo a estar sintonizado em 60 Hz, garantindo a
atenuacdo de perturbacdes advindas da rede elétrica. Por fim, o sinal de saida do
filtro notch é conectado a entrada de um amplificador de instrumentacdo com
baixo nivel de ruido 1/f, e com ganho ajustado para 50 V/V. Conforme destacado
na Figura 29, uma das entradas do amplificador de instrumentacdo € conectada a
um estagio de ajuste de offset, implementado a fim de garantir que a saida do
circuito seja nula quando o sensor estiver submetido apenas ao campo de

polarizacdo. Dessa forma, tem-se que a saida do amplificador de instrumentacdo
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(saida do circuito) sera proporcional as variacdes de fase do elemento sensor GMI
e, consequentemente, ao campo magnético aplicado.

A fim de se detalhar a configuragdo do circuito eletronico implementado, e
analisar o seu desempenho, a descrigdo de seus modulos e os resultados obtidos
sdo apresentados no Apéndice A.

A montagem experimental do circuito descrito em [8] foi feita em uma
protoboard (Figura 30). Entretanto, no presente trabalho, optou-se por fazer o
projeto e fabricacdo de uma placa de circuito impresso, visto que a configuracéo
do dispositivo destina-se a aplicacGes biomédicas, tais como medicdes da onda de
pulso arterial e de sua velocidade de propagacdo. Dessa forma, pretende-se
minimizar o ruido eletrdnico, que pode comprometer o desempenho do sistema.
Ademais, a placa foi projetada almejando-se reduzir suas dimensdes, para facilitar

0 posicionamento do dispositivo nas areas de interesse.
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Figura 30 — Circuito eletrdnico de transducdo de campo magnético em tenséo, desenvolvido em

9.

O desenvolvimento da PCB (Printed circuit board) foi realizado utilizado o
software Altium design, uma ferramenta poderosa para o desenvolvimento de
PCBs, permitindo que se projete o esquemético de todo o circuito e,
posteriormente, que se modele a placa de circuito impressa. A partir do
esquematico é gerado o layout da PCB, contendo o posicionamento dos
componentes, as conexdes entre eles, alem do formato e dimensdo da placa. O
software Altium permite ajustar o tamanho dos furos, das trilhas e ilhas, assim
como que se faca o roteamento manual ou automatico.
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Neste trabalho, optou-se pela utilizagdo do roteamento manual para o
projeto da PCB, devido a complexidade da placa, a fim de se ter mais controle
sobre todos os ajustes finos do processo. Ademais, tendo em vista as
caracteristicas das aplicagdes biomédicas de interesse, objetivou-se reduzir o
tamanho da placa projetada. Assim, o circuito foi projetado com componentes
SMD (Surface Mounted Device). Uma vez concluido o projeto da PCB, foi gerado
um arquivo Gerber para fabricacdo da placa, contendo todas as informacgGes
importantes, como dimensdes, trilhas, furos, vias, quantidade de camadas, entre
outras informagoes.

Por sua vez, a fim de garantir a confiabilidade e qualidade da PCB e
considerando o tamanho reduzido dos componentes SMD e das trilhas, optou-se
por ndo se fazer a soldagem manual dos componentes na placa de forma
convencional. Dessa forma, a fabricacdo e montagem dos componentes da PCB
estiveram a cargo da empresa PCB Brasil. A Figura 31 apresenta a montagem
final da placa confeccionada.

Sensor
GMI
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Figura 31 — Verséo final do circuito eletrdnico de transdugédo de campo magnético em tenséo.

A PCB apresentada na Figura 31 tem 138 mm de comprimento e 60 mm de
largura. O sensor GMI encontra-se posicionado no interior do solenoide de
polarizacdo, localizado na extremidade esquerda da PCB, com o objetivo de
facilitar o seu posicionamento em relacéo a fonte de campo magnético movel (ima
permanente), disposto na membrana elastica.

Este circuito é parte integrante da cadeia de transducédo de pressao em tensdo
elétrica, a qual é baseada na transdugdo de pressdo em campo magnético e, na
sequéncia, deste em tensdo elétrica, por meio do circuito eletrénico de transdugédo
descrito anteriormente. O circuito eletronico de transducédo foi experimentalmente

avaliado, com o fim de obter parametros chave como: sensibilidade, linearidade,
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resposta em frequéncia, densidade espectral de ruido e resolucdo. Os resultados
experimentais do circuito eletrébnico de transducdo sdo detalhadamente
apresentados no apéndice A. Em resumo, a analise experimental do circuito
eletrénico de transdugdo desenvolvido indicou uma sensibilidade média igual a
19,6 V-Oe! ou equivalente a 0,196 mV/nT, na regido de operagio (0,3 Oe < H <
0,7 Oe), e resolucdo de 93,1 nT, na banda de passagem (0 até 1000 Hz).

33
Sensibilidade e linearidade

A sensibilidade do transdutor de pressdo pode ser significativamente afetada
pela distancia de separacdo entre a fonte de campo magnético moével, neste caso o
im&@ permanente, e o sensor GMI, vide Figura 27. Reduzindo-se esta distancia,
aumenta-se a variacdo do campo magnético sobre 0 sensor para uma mesma
pressdo exercida sobre a membrana semirrigida e, consequentemente, aumenta-se
a sensibilidade do transdutor. Por outro lado, ao se aproximar a fonte de campo
maével do sensor, aumenta-se o campo de polarizacdo, o qual deve ser mantido em
H = 0,5 Oe, a fim de que o transdutor opere em sua regido linear, conforme
discutido na secdo 3.1. Dessa forma, coloca-se o sensor GMI dentro de um
solenoide, que gera um campo magnético a fim de se manter o campo de
polarizacao fixo em 0,5 Oe, na situacdo de equilibrio (pressao nula).

No intuito de avaliar qual é a corrente de excitagdo necessaria para que 0
solenoide possa compensar 0 campo magnético gerado pelo ima, a fim de manter
0 campo de polarizagdo sobre a amostra em 0,5 Oe, obtiveram-se
experimentalmente as curvas da fase da impedancia do sensor GMI em funcdo da
corrente de excitacdo do solenoide, para diferentes distancias de separacao entre a
fonte de campo e o sensor. Foram obtidas curvas de fase para afastamentos entre 0
mm e 10 mm, em passos de 1 mm. A montagem para este ensaio experimental é
composta por um bloco pléstico, onde ¢é fixado um pequeno fragmento de im4, e
um plano milimetrado, sobre o qual o bloco com o ima se desloca em relacdo ao
sensor GMI. Visto que o sensor utilizado é do tipo LMI, a fim de se maximizar a
sensibilidade do arranjo, o ima permanente aderido ao bloco pléastico foi orientado
de forma que suas linhas de campo fossem paralelas ao comprimento do sensor
GMI (Figura 32).
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Figura 32 - Arranjo experimental utilizado para obtengdo das curvas de fase do sensor GMI em
funcdo da corrente de excitagdo do solenoide, para diferentes distancias de separagdo entre
sensor e ima permanente.

No processo de caracterizagdo, o imd@ é colocado a uma distancia
determinada do sensor GMI e o solenoide é excitado com uma corrente continua
controlavel, de modo que 0 mesmo gere um campo magnético CC. Dessa forma, o
campo resultante sobre a amostra GMI é dado pela associacdo do campo do iméa
com o campo do solenoide. Na sequéncia, utiliza-se um medidor RLC (4285A,
Agilent), para excitagdo da amostra GMI com a corrente desejada,
ic=[40+30sen(2700x10%t)] mA, e para leitura de modulo e fase da amostra.

As curvas de caracterizacdo da amostra GMI foram obtidas para correntes
no solenoide variando de -150 mA até 150 mA, em passos de 1 mA, fazendo-se
uma leitura de fase a cada passo de corrente. Os resultados obtidos séo
apresentados na Figura 33. As curvas obtidas para as diferentes distancias
analisadas (0 mm a 10 mm) foram sobrepostas visando evidenciar a variacdo da

fase a medida que se aproxima o ima permanente do sensor magnético.
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Figura 33 - Caracterizagdo experimental da fase da impedancia do sensor GMI em funcao da

corrente de excitagdo do solenoide, para diferentes distancias de afastamento entre o imé e o
sensor GMI.

Na Figura 33, nota-se que, ao se reduzir a distancia de afastamento entre o
ima e o sensor, as curvas apresentam uma diminuigdo da sensibilidade de fase.
Verifica-se ainda que, para afastamentos muito pequenos (em especial: 0 mm e 2
mm), a linearidade da curva de fase € significativamente comprometida. Com base
nos resultados obtidos, optou-se por fixar a distancia de separagdo entre o iméd e o
sensor em 6 mm, que foi a menor distancia para a qual a amostra ainda exibiu um
comportamento razoavelmente linear. Esta curva isolada é apresentada mais
detalhadamente na Figura 34.

Analisando-se a curva de fase da impedancia, mostrada na Figura 34,
percebe-se que a regido entre 20 mA e 50 mA possui alta sensibilidade e é
satisfatoriamente linear. Consequentemente, objetivando garantir a linearidade da
resposta do transdutor e maximizar sua sensibilidade, decidiu-se operar o

elemento sensor dentro desta regido.
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Figura 34 - Caracterizagdo experimental da fase da impedéncia do sensor GMI em funcdo da
corrente de excitagédo do solenoide, para um afastamento de 6 mm entre ima e sensor.

A Figura 35 apresenta com mais detalhes o comportamento da fase da
impedancia na regido de operacéo selecionada.
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Figura 35 - Regido Linear da curva média de fase da impedancia (20 mA < | < 50 mA).

Foi usado o coeficiente de determinacdo (R?) para definir qudo proximos
estdo os dados da linha de regressdo ajustada. Para o ajuste linear proposto,
obteve-se R? = 0,997, evidenciando um comportamento linear da fase em fungéo
da corrente que flui pelo solenoide. Na sequéncia, optou-se por ajustar a corrente
de polarizagdo do solenoide para o ponto medio dessa faixa linear (35 mA
correspondente a um campo magnético de 0,48 Oe), a fim de se maximizar a

excursdo simétrica dentro desta regido.
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Nesta configuracéo, a fim de se medir experimentalmente a sensibilidade do
transdutor de pressdo, aplicaram-se diferentes pressdes a membrana do transdutor.
Para cada pressdo exercida sobre a membrana, mediu-se o respectivo sinal de
saida do transdutor. As variacOes de pressdo foram feitas por meio da colocagédo
de massas padrdo conhecidas (10, 20, 50 e 100 gramas), apresentadas na Figura

36, sobre a membrana do transdutor.

Figura 36 - Massas padréo utilizadas na caracterizagdo da sensibilidade do transdutor.

Para se estimar de forma mais precisa o valor das massas padrdo utilizadas
na caracterizacdo do transdutor, foram efetuadas cinco medicdes de cada massa
em uma balanca de precisdo. A Tabela 3 apresenta os valores medidos, assim

como, a média e o desvio padrdo.

Tabela 3. Medicdo das massas utilizadas na caracterizacéo da sensibilidade do transdutor.

Massa nominal (g) 100 50 20 10
Medigéo 1 (g) 99,995 | 50,010 | 20,010 | 9,991
Medicgo 2 (g) 100,010 | 49,990 | 20,010 | 10,010
Medicao 3 (g) 100,013 | 49,988 | 19,990 | 10,013
Medig&o 4 (g) 99,985 | 50,013 | 19,988 | 9,989
Medicgo 5 (g) 100,012 | 50,009 | 20,011 | 9,990

Média 100,003 | 50,002 | 20,002 | 9,999
Desvio padréao 0,011 | 0,011 | 0,010 | 0,011
Desvio padréo relativo | 0,01 % | 0,02% | 0,05% | 0,11 %
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Na Tabela 3 observa-se que conforme esperado, a dispersdo relativa dos
valores foi maior para massas menores. Pérem, os valores de desvio padrdo
relativo sdo reduzidos, com o maximo em 0,11 % obtido para 10 g.

Na sequéncia, utilizou-se um anteparo para garantir o adequado
posicionamento destas massas sobre a membrana do transdutor, conforme

mostrado na Figura 37. A area de contato entre a base deste anteparo e a

membrana do transdutor foi sempre de 7,85x107° m?.

Figura 37 - Arranjo utilizado para o posicionamento das massas padrdo sobre a membrana do
transdutor.

A tensdo de saida do transdutor é dependente da pressdo aplicada, visto que
a impedancia da amostra GMI varia devido aos incrementos de campo magnético
causados pela aproximacdo gradual do im& em relagdo ao sensor, decorrentes da
pressdo aplicada. A Figura 38 apresenta 0 comportamento da tensdo de saida do
transdutor em funcéo da pressao exercida sobre a membrana semirrigida.
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Figura 38 - Tensdo de saida do transdutor em funcdo da pressédo aplicada na membrana
semirrigida.

Os resultados experimentais apresentados na Figura 38 exibem um
comportamento satisfatoriamente linear da tensdo de saida do transdutor em
funcdo da pressdo aplicada, 0 que é gquantitativamente comprovado pelo elevado
R2 obtido, igual a 0,999. Dessa forma, nota-se que os dados experimentais sdo
satisfatoriamente aproximados pelo polinémio de ajuste linear proposto, cuja
expressao é dada por

V., = (59,6 mV/kPa)P + 0,035 V (11)

onde P ¢ a pressdo, expressa em kPa.
Assim, verifica-se que a sensibilidade experimental obtida para o transdutor

de pressdo € de aproximadamente 59,6 mV/kPa.

3.4
Resposta em frequéncia

Nesta secdo, avalia-se experimentalmente a resposta em frequéncia do
transdutor de pressdo desenvolvido, a fim de se estimar sua banda de passagem.
Neste intuito, inspecionou-se a dependéncia de sua sensibilidade com a frequéncia
do campo magnetico de interesse. O arranjo experimental utilizado neste ensaio é

apresentado na Figura 39.
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Figura 39 — Arranjo experimental para avaliagcdo da resposta em frequéncia.

Tendo em vista a estrutura do transdutor de pressdo, apresentada na Figura
27, e a descricdo de sua operagdo, detalhada na secdo 3.2, é possivel verificar que,
conforme aumenta-se a pressdo exercida sobre a membrana semirrigida do
transdutor, a fonte de campo magnético mével (imad permanente) se aproxima do
sensor magnético GMI disposto na base da estrutura, aumentando gradativamente
o0 valor absoluto do campo magnético sobre a amostra. Com base nos resultados
da secdo 3.3, ajustou-se o afastamento entre ima e sensor em 6 mm e a corrente do
solenoide foi fixada em 35 mA, de modo a se garantir uma excursao simétrica
méaxima em torno do ponto de polarizacdo. Dessa forma, na situacédo de equilibrio
(AP = 0) a amostra GMI esté sujeita ao campo magnético dado pela associa¢do do
campo magnético gerado pelo imd8 com o campo magnético gerado pelo
solenoide. Por sua vez, a fim de se avaliar a resposta em frequéncia, optou-se por
excitar o sensor GMI com uma densidade de fluxo magnético senoidal de
frequéncia conhecida e, assim, decidiu-se manter a amplitude fixa em 10 pT, ou
equivalentemente um campo magnético de 0,1 Oe, em todas as medi¢des aqui
apresentadas. Note que, o valor de amplitude arbitrado (0,1 Oe) implica uma
excursdo total de 0,2 Oe dentro da faixa linear do transdutor. Este campo
magnético foi gerado com auxilio de uma bobina de Helmholtz excitada por uma
fonte de corrente com baixissimo ruido (B2962A, Keysight). A amostra sensora
foi colocada no centro da bobina de Helmholtz, conforme indicado na Figura 39.
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Realizou-se uma analise sistematica da tensdo de saida do circuito de
transducdo em funcdo da frequéncia do campo magnético de excitacdo, cuja
amplitude foi mantida constante (10 uT) em todos os testes realizados, de modo a
se poder associar eventuais distor¢cGes na senoide de saida a ndo-linearidades do
circuito eletronico de transducdo. A Figura 40 apresenta as formas de onda da
tensdo de saida do circuito, excitado por campos magnéticos com quatro
diferentes frequéncias: 5 Hz, 50 Hz, 200 Hz e 1000 Hz.
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Figura 40 - Tensdo de saida do transdutor desenvolvido para densidades de fluxo
magnético senoidais de mesma amplitude (10 uT), porém com diferentes frequéncias: a) 5 Hz, b)
50 Hz, ¢) 200 Hz e d) 1000 Hz.

Observando-se os resultados apresentados na Figura 40, percebe-se que,
conforme esperado, a componente espectral fundamental do sinal de saida do
transdutor possui a mesma frequéncia do campo magnético utilizado para excitar a

amostra GMI. Por sua vez, também é perceptivel que os sinais senoidais de saida
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apresentam baixo nivel de distorcdo, em todos o0s casos analisados.
Consequentemente, verifica-se que o circuito introduz baixa distor¢do harmdnica,
0 que € uma caracteristica extremamente desejavel.

A fim de se avaliar mais detalhadamente tal efeito, foram feitas novas
medigdes experimentais para mais frequéncias contidas na faixa de 0,1 a 2500 Hz.
Para cada frequéncia avaliada, computou-se a sensibilidade correspondente do
circuito de transducdo, expressa em mV/nT. Os resultados obtidos sao
apresentados na Figura 41, que explicita o comportamento da sensibilidade do
circuito em funcdo da frequéncia, em hertz. Na Figura 41(a) apresenta-se a curva
da sensibilidade expressa em mV/nT, enquanto que na Figura 41(b) exibe-se a

curva da sensibilidade expressa em dB.
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Figura 41 - Dependéncia da sensibilidade do transdutor em funcdo da frequéncia do campo
magnético de excitacao: (a) sensibilidade em mV/nT e (b) sensibilidade em dB.
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Ressalta-se que, para o circuito analisado, a sensibilidade pode ser expressa
em dB de acordo com

\
Sens(dB) = 201log M (12)
195,99x10° (\%)

onde 195,99x10° V/T é a sensibilidade experimental do circuito de transdugio
para campos CC (vide apéndice A).

Analisando-se 0 comportamento da curva apresentada na Figura 41(b),
verifica-se que a banda do transdutor desenvolvido é de aproximadamente 1000
Hz (-3 dB). Este resultado era esperado tendo em vista que o estagio de saida do
circuito possui um filtro passa-baixas com frequéncia de corte ajustada para 1000
Hz. Por sua vez, também se percebe que, conforme esperado, o filtro notch rejeita
de maneira efetiva a frequéncia de 60 Hz e afeta muito pouco as frequéncias
vizinhas, por ser extremamente seletivo. Entretanto percebe-se um pequeno
overshoot na vizinhanca da frequéncia de corte (1 kHz), este fato pode estar
relacionado as tolerancias dos valores das resisténcias e capacitores utilizados no
filtro. Contudo, note-se que, como ele ocorre apenas na vizinhanga de 1 kHz, e as
componentes espectrais de interesse para a aplicacdo alvo desta Tese sdo muito
inferiores (até 15 Hz), é razoavel considerar a sensibilidade como constante na
faixa de interesse.

A curva experimental da sensibilidade em mV/nT, apresentada na Figura
41(a), foi modelada por meio de um polinémio de ajuste, utilizando o curve fitting
toolbox do MATLAB. Em particular, a categoria interpolant deste toolbox
permite obter estimativas ponto a ponto de um sinal, neste caso foi usado o
método cubic hermite, que consiste em conectar um conjunto de pontos
consecutivos que posteriormente sao descritos por meio de polindbmios de terceiro
grau. Esta ferramenta foi empregada para obter a estimativa da expressao analitica
da curva da sensibilidade Ssens, expressa em mV/nT, em funcdo da frequéncia f,

expressa em Hz. A curva de ajuste obtida é apresentada na Figura 42.
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Figura 42 — Curva de ajuste da sensibilidade expressa em mV/nT.

Na Figura 42, observa-se que a curva de ajuste obtida modela
satisfatoriamente o comportamento experimental da sensibilidade. O polinémio de
ajuste sera utilizado para converter os valores de tensdo em valores de densidade
de fluxo magnético, que posteriormente serdo convertidos em unidades de pressdo
e utilizados para obter a curva de densidade espectral de ruido, que é expressa em

PaHz2,

3.5
Andlise de ruido e resolugéao

Esta subsecdo apresenta a avaliacdo experimental da densidade espectral de
ruido do transdutor desenvolvido. A densidade espectral de ruido é uma figura de
mérito muito utilizada na caracterizacdo de transdutores eletronicos. Na Figura 43,
apresenta-se o arranjo experimental utilizado para obtencéo da densidade espectral
de ruido da tensdo de saida do transdutor desenvolvido.

Todas as medicOes apresentadas foram realizadas para uma distancia de
separacao de 6 mm entre ima e elemento sensor, e com o solenoide excitando por
uma corrente de 35 mA. A tensdo de saida do circuito de transducédo foi adquirida
por uma placa de aquisi¢do de dados (NI USB-6221, National Instruments), com
16 bits e faixa de excursdo de sinais analogicos de entrada entre -10 V e 10 V.

Os dados adquiridos pela placa sdo enviados a um computador mediante
conexdo USB 2.0 (Universal Serial Bus), de modo a serem processados por um

software desenvolvido em ambiente LabView. Em particular, destaca-se que, para
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o calculo da densidade espectral de ruido, o LabView oferece um VI (virtual

instrument) denominado FFT Power Spectrum and PSD.

Figura 43 — Arranjo experimental para avaliagdo da densidade espectral de ruido do transdutor
desenvolvido.

Considerando que a sensibilidade do magnetémetro é dada pela curva
apresentada na Figura 42, e sabendo que a sensibilidade do transdutor de presséo é
de 59,6 mV/kPa, pode-se expressar a razao entre nT e kPa por meio de

T _ 596 (13
kPa S (f)

onde Ssens € a estimativa da curva da sensibilidade expressa em mV/nT, em funcéo
da frequéncia f, expressa em Hz, apresentada na Figura 42.

A fim de atenuar os niveis de ruido, as curvas de densidade espectral de
ruido, expressas em Pa/Hz?, foram obtidas fazendo-se a média de 10 e 30
amostras, conforme mostrado respectivamente na Figura 44(a) e 44(b).

As curvas apresentadas na Figura 44 seguem o comportamento tipico das
curvas de densidade espectral de ruido de transdutores magnéticos, as quais
convencionalmente apresentam uma dependéncia inversamente proporcional a
uma poténcia da frequéncia, sendo assim também denominadas curvas de ruido

1.
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Figura 44 - Densidade espectral de ruido da tensdo de saida do transdutor desenvolvido, expressa
em Pa/Hz!2, utilizando-se uma média de (a) 10 e (b) 30 amostras.

Por sua vez, a resolucdo do transdutor pode ser estimada por meio das
curvas de ruido 1/f. Para tal fim, as curvas de densidade espectral de ruido
apresentadas na Figura 44(a) e 44(b) podem ser aproximadas por meio de
polindmios de ajuste (g(f)). Dessa forma, é possivel inferir a resolucdo integrando-
se 0 quadrado destes polindmios na banda de interesse e, posteriormente,
calculando a raiz quadrada do valor obtido, conforme apresentado em

R= /j:gz(f)df (14)

onde f1 & o limite inferior e f2 o limite superior da faixa de frequéncias de

interesse.
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A Tabela 4 apresenta os valores estimados para a resolucdo, em Pa, do

transdutor de pressao desenvolvido, para diferentes faixas de frequéncia.

Tabela 4. Resolucéo do transdutor de pressao desenvolvido.

Average Resolucdo (Pa) | Resolugdo (Pa) | Resolugdo (Pa) | Resolugdo (Pa)
(0 - 1000 Hz) 1Hz (0-30 Hz) (1-30 Hz)
10 221,0 59,9 218,9 1446
30 192,8 85,9 190,5 130,2

Com base nas informacdes apresentadas na Tabela 4, é possivel verificar

que, conforme esperado, a resolucdo melhora com o incremento da quantidade de

amostras utilizadas para calculo da media (average). Por outro lado, verifica-se

que as resolucdes na faixa de 0 até 30 Hz assumem valores muito proximos aos

obtidos para a banda de passagem completa. Entretanto, nota-se que as resolugdes

na faixa de 1 Hz até 30 Hz assumem valores substancialmente melhores. Este

comportamento era esperado, pois 0s niveis de ruido sdo significativamente mais

intensos na regido de baixas frequéncias.
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4.
Desenvolvimento do transdutor de pressao GMI em malha
fechada

Tendo em vista que o transdutor desenvolvido € um dispositivo de alta
sensibilidade, pequenas variagfes no campo magnético resultante sobre a amostra
sensora podem implicar em considerdveis variagdes na tensdo de saida do
transdutor. Trabalhos recentes, apresentados na literatura, indicam que arranjos de
malha fechada possibilitam aprimorar a resolucdo [97] e, em alguns casos,
também permitem melhorias na linearidade e diminuicdo da histerese de
transdutores [48,98]. Dessa forma, a fim de otimizar as caracteristicas de
desempenho do transdutor em malha aberta, detalhado ao longo do capitulo 2,
propde-se a implementacdo do sistema de controle em malha fechada descrito em
[99].

O sistema em malha fechada atua no intuito de compensar campos
magneéticos externos, forcando que o campo resultante sobre a amostra seja o
campo de polarizacao. Dessa forma, faz-se com que o sensor opere na vizinhanga
do ponto de polarizagdo. Ademais, pode-se inferir o campo externo aplicado, por
meio da analise do sinal usado para realizar a compensacao.

Na secdo 4.1 detalham-se os principais aspectos inerentes a caracterizagdo
do transdutor em malha fechada. Por sua vez, as se¢des 4.2 a 4.4 apresentam 0S
resultados experimentais obtidos referentes as figuras de mérito desta
configuragdo: sensibilidade, linearidade, resposta em frequéncia e analise de
ruido. Finalmente sdo apresentados e discutidos os resultados provenientes de
diversos ensaios experimentais realizados a fim de se avaliar o desempenho do

transdutor desenvolvido.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712533/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712533/CA

91

4.1
Descrigcdo do sistema em malha fechada

Na configuracéo do transdutor de pressdo em malha fechada serd utilizada a
estrutura mecanica para transducédo de pressao descrita na se¢do 3.2.1 € 0 mesmo
circuito eletrénico empregado na configuracdo em malha aberta descrito na se¢éo
3.2.2. Além disso, esta configuragdo inclui um sistema de realimentacdo por meio
de um controlador Proporcional-Integral (PI), que tem a funcdo de controlar a
corrente que flui pelo solenoide e, consequentemente, 0 campo magnético
aplicado ao sensor GMI. O controlador Pl do transdutor em malha fechada, foi
implementado em LabVIEW, executado em um computador com sistema
operacional Windows, que executa diversos processos simultaneamente, o que
indiretamente reduz as taxas de amostragem do sinal a ser processado pelo
controlador PI implementado digitalmente. A largura de banda obtida, da ordem
de algumas dezenas de hertz (32 Hz), que é suficiente para a aplicacdo biomédica
de interesse.

Considerando que a amostra esta inserida dentro do solenoide, este pode
reduzir a influéncia do ruido magnético externo que incide sobre o sensor,
mantendo-o0 na faixa de operacdo. Dado que a amostra utilizada possui 30 mm, e 0
solenoide tem 44 mm, é razoavel considerar que o campo magnético de
polarizagdo gerado pelo solenoide seja uniformemente distribuido ao longo do
comprimento da amostra. Dessa forma, o campo magnético gerado no interior de

um solenoide é dado por

10% 14, - N -i
H sol [Oe] = luo = (15)

onde isol € a corrente de excitacdo do solenoide, | o comprimento, N a quantidade
de espiras, e Ho a permeabilidade magnética do ar (aproximadamente 4nx10~
H/m).

Dado que o solenoide possui 44 mm de comprimento e 48 espiras, a

equacao (14) pode ser reescrita como
H,[Oe]=13,7088 i, (16)

onde a corrente de excitacdo do solenoide (isol) € fornecida pelo sistema de

controle.
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O diagrama de blocos do sistema de controle em malha fechada é

apresentado na Figura 45.

Campo Externo
Hext

C vi P4 ¢ [HHe

- N4
Vm

Hm

M L]

Figura 45 - Diagrama de blocos do circuito de transdu¢do em malha fechada

E importante ressaltar que o sistema de controle é aplicado ao circuito
eletrénico de transducdo (magnetdémetro). Assim, como descrito na subsecéo
3.2.2, o circuito eletronico de transducdo possui as funcdes de alimentar
eletricamente a amostra GMI e propiciar uma tensdo de saida proporcional a
variacdo de fase da amostra, a qual é diretamente proporcional ao campo
magnético que incide sobre o sensor. No diagrama de blocos da Figura 45, esta
parte do sistema é representada pelo bloco M. Por sua vez, o campo de
compensacao e 0 campo externo séo representados por Hc e Hext respectivamente.
Por outro lado, Hm € 0 campo magnético total medido pelo magnetdmetro (M),
que atua como um coeficiente de conversdo de campo magnético (Hm) para a
tensdo Vm. Por sua vez, Vpol é a tensdo de referéncia associada ao campo de
polarizacdo e G é o coeficiente de conversdo do solenoide, de corrente Ic para
campo magnético He.

A corrente de compensacao Ic varia em funcdo de Hex:, permitindo que o
solenoide forneca 0 campo magnético necessario para contrabalancear o campo
magnético externo. Ressalta-se que a saida do controlador C (saida do circuito em
malha fechada) é um sinal de tensdo, posteriormente convertido em corrente por
meio de um conversor V/I, ajustado de modo a converter o sinal de tensdo em
uma corrente que varia de modo a forgcar que o campo magnético resultante sobre
a amostra sensora mantenha-se igual a 0,5 Oe, mesmo quando Hex: deixa de ser
nulo. Assim, a sensibilidade do magnetdmetro em malha fechada é obtida
medindo a variacdo da tensdo de saida do controlador C, pois a compensacao do
campo no solenoide faz com que a tenséo de saida no magnetémetro seja sempre

nula em regime permanente.
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Finalmente, C representa o controlador Pl retroalimentado. Esta
configuracdo mantém uma relacdo entre a saida e a entrada e usa a diferenca
(erro) como um parametro de controle. Destaca-se que o circuito eletrénico de
compensacdo possui as funcbes de alimentar eletricamente o solenoide, no qual
esta inserida a amostra GMI, propiciando uma corrente proporcional a variacdo de
tensdo na saida do magnetdémetro, a qual é diretamente proporcional as variagdes
de campo magnético sobre o elemento sensor, decorrentes da pressdo aplicada na
membrana semirrigida. O circuito de controle aqui apresentado de forma
simplificada € descrito em detalhes no Apéndice B.

O sistema em malha fechada foi experimentalmente avaliado, a fim de se
obter pardmetros chave como: sensibilidade, linearidade, resposta em frequéncia,
densidade espectral de ruido e resolucdo. A sensibilidade média do circuito na
configuracdo de malha fechada foi de 18,738 V-Oe? ou equivalente a 0,187
mV/nT, na regido de operagdo (0,3 Oe < H < 0,7 Oe), e sua resolucdo igual a
97,899 nT, na banda de passagem (0 até 32 Hz). Os resultados experimentais aqui
apresentados para o circuito eletrbnico em malha fechada foram obtidos
ajustando-se o controlador PI com uma constante de ganho proporcional (Kp)
igual a 0,3 e constante de ganho integral Ki igual a 1600. Os resultados da
avaliacdo dos parametros chave e configuracdes do circuito sdo apresentados com

mais detalhe no apéndice B.

4.2
Sensibilidade e linearidade

Conforme apresentado na secdo 3.3, optou-se por fixar a distancia de
separacao entre 0 imd e o sensor GMI em 6 mm, porém, diferentemente do que
ocorria na configuragdo em malha aberta (se¢do 3.3), nesta nova configuragdo a
corrente do solenoide ndo apresenta o valor fixo de 35 mA, devido ao sistema de
compensacdo que faz com que a corrente de excitagdo do solenoide varie em
funcdo do campo magnético externo gerado pelo im&. Logo, a sensibilidade do
magnetdmetro em malha fechada é obtida medindo a variacdo da tensdo de
compensacdo do controle, que varia em funcdo de Hext, objetivando que o
solenoide forneca 0 campo magnético necessario para contrabalancear o campo

magnético externo, mantendo o campo resultante sobre a amostra fixo em 0,5 Oe
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e, consequentemente, como a amostra sensora esta sempre submetida ao campo de
polarizacdo, a saida do transdutor de pressdo serd sempre nula em regime
permanente.

A fim de se medir experimentalmente a sensibilidade do transdutor de
pressdao na configuracdo em malha fechada, aplicaram-se diferentes pressfes a
membrana do transdutor e mediu-se a tensdo de saida do controlador, a qual é
responsavel pela geracdo da corrente de excitacdo do solenoide. As variacdes de
presséo foram feitas por meio da adicdo de massas padrdo conhecidas (10, 20, 50
e 100 gramas) na membrana do transdutor de pressdo. Conforme apresentado na
Figura 37 (secdo 3.3), aqui também utilizou-se um anteparo para o adequado
posicionamento destas massas sobre a membrana do transdutor.

A tensdo de saida do transdutor é dependente da pressdo aplicada, visto que
a impedéancia da amostra GMI varia devido aos incrementos de campo magnético
causados pela aproximacdo gradual do ima em relagdo ao sensor, decorrentes dos
incrementos de pressdo. Porém, devido a compensacdo do campo no solenoide a
tensdo de saida do transdutor na configura¢do em malha fechada sera sempre igual
a zero, em regime permante. Consequentemente, realizou-se a medigéo
experimental das tensdes de saida do circuito de controle — bloco C da Figura 45.
A Figura 46 apresenta o comportamento da tensdo de saida do controlador em

funcdo da pressao exercida sobre a membrana semirrigida.

0.8
~0.6
2
- ~Experimental
0.4 --Ajuste Linear| |
=
<P]
02 ]
0 I I |
0 3) 10 15

Pressao (kPa)

Figura 46 - Tensdo de saida do controlador, em fungdo da pressao aplicada na membrana
semirrigida.

Os resultados experimentais apresentados na Figura 46 exibem um

comportamento linear, com R2 igual a 0,998. Dessa forma, tem-se que os dados
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experimentais podem ser adequadamente aproximados por um polinémio de
ajuste linear, cuja expresséo é dada por
Vv, = (54,2 mV/kPa)P + 0,017 V a7

Assim, verifica-se que a sensibilidade experimental obtida para o transdutor

em malha fechada é de aproximadamente 54,2 mV/kPa.

4.3
Resposta em frequéncia

Nesta secdo, avalia-se experimentalmente a resposta em frequéncia do
transdutor de pressdo em malha fechada, a fim de se poder estimar sua banda de
passagem. Neste intuito, inspecionou-se a dependéncia da sensibilidade do
sistema com a frequéncia do campo magnético de interesse. O arranjo
experimental adotado é o0 mesmo que foi implementado na configuracdo em malha
aberta (Figura 39), descrito na secao 3.4. Ressalta-se que todos os resultados aqui
apresentados foram obtidos com as constantes do controlador Pl fixadas em Ki =
1600 e Kp = 0,3.

Na situagdo de equilibrio (AP = 0) a amostra GMI esta sujeita a0 campo
magnético dado pela associacdo do campo magnético gerado pelo imd com o
campo magnético gerado pelo solenoide. Por sua vez, a fim de se avaliar a
resposta em frequéncia, optou-se por excitar o sensor GMI com um campo
magnético senoidal de frequéncia conhecida e amplitude fixa em 0,1 Oe ou,
equivalentemente, uma densidade de fluxo magnético de 10 uT, em todas as
medigOes aqui apresentadas. Note que, o valor de amplitude arbitrado (0,1 Oe)
implica uma excurséo total de 0,2 Oe dentro da faixa linear do transdutor.

Dessa forma, realizou-se uma analise sistematica da tensdo de saida do
controlador em funcdo da frequéncia do campo magnético de exitacdo. A Figura
47 apresenta as formas de onda de saida do controlador, para quatro frequéncias
(1 Hz, 10 Hz, 20 Hz e 30 Hz).

Por meio dos resultados apresentados na Figura 47, percebe-se que,
conforme esperado, a componente espectral fundamental do sinal de saida do
transdutor possui a mesma frequéncia do campo magnético utilizado para excitar a
amostra GMI. Ademais, também é perceptivel que os sinais senoidais de saida
apresentam baixo nivel de distorcdo, em todos os casos analisados.
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Consequentemente, verifica-se que o circuito introduz baixa distor¢do harmonica,
0 que é uma caracteristica extremamente desejavel. Por sua vez, comparando-se
os resultados obtidos, para as diferentes frequéncias inspecionadas, verifica-se que
0 aumento da frequéncia do campo reduz a amplitude da tensdo de saida e,
consequentemente, a sensibilidade do dispositivo.
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Figura 47 - Tensao de saida do controlador, para densidades de fluxo magnético senoidais de
mesma amplitude (10 uT) com diferentes frequéncias: a) 1 Hz, b) 10 Hz, c) 20 Hz e d) 30 Hz.

A fim de se avaliar mais detalhadamente a resposta em frequéncia do
transdutor em malha fechada, apresenta-se na Figura 48 o comportamento da

sensibilidade do circuito de controle em fungdo da frequéncia, em hertz. Na
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Figura 48(a) apresenta-se a curva da sensibilidade expressa em mV/nT, enquanto
que na Figura 48(b) exibe-se a curva da sensibilidade expressa em dB. Ressalta-se
que, a sensibilidade é expressa em dB de acordo com

Sens(V
Sens(dB) = 20log M , (18)
187,38x103(\%)

onde 187,38x10° V/T ¢ a sensibilidade experimental do circuito para campos CC
(vide apéndice B).
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Figura 48 - Dependéncia da sensibilidade do transdutor em malha fechada, em fungcdo da
frequéncia do campo magnético de excitagdo: (a) sensibilidade em mV/nT e (b) sensibilidade em

dB.

Analisando-se 0 comportamento da curva apresentada na Figura 48(b),
verifica-se que a banda do transdutor desenvolvido é de aproximadamente 32 Hz
(-3 dB). Por outro lado, percebe-se que, conforme esperado, o filtro notch rejeita

de maneira efetiva a frequéncia de 60 Hz, correspondente a interferéncia da rede
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elétrica. Além disso, também se constata que a sensibilidade é satisfatoriamente
constante para frequéncias dentro da banda de passagem.

A curva experimental da sensibilidade em mV/nT, apresentada na Figura
48(a), foi modelada por meio de um polinémio de ajuste, utilizando o curve fitting
toolbox do MATLAB, conforme explicado na se¢do 3.4. A curva de ajuste obtida

é apresentada na Figura 49.
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Figura 49 — Curva de ajuste da sensibilidade do transdutor em malha fechada, expressa em
mV/nT.

Na Figura 49 observa-se que a curva de ajuste modela satisfatoriamente os
dados experimentais das medicOes de sensibilidade. Este polinbmio de ajuste sera
utilizado para converter a tensdo de saida do controlador em densidade de fluxo
magnético, que posteriormente sera convertida em pressdo, a fim de se obter a

curva de densidade espectral de ruido, expressa em PaHz 2,

4.4
Anélise de ruido e resolucéao

Esta secdo apresenta a avaliacdo experimental da densidade espectral de
ruido do transdutor de pressdo operando em malha fechada. Para tal fim,
implementou-se 0 mesmo arranjo experimental utilizado para obtencdo da
densidade espectral de ruido em malha aberta (Figura 43).

Para se obter a curva de densidade espectral de ruido, submeteu-se a
amostra apenas ao campo magnético de polarizacdo (HpoitHext = 0,5 Oe) e a
tensdo de saida do circuito de transducdo foi adquirida mediante uma placa de

aquisicdo de dados modelo NI USB-6221. Posteriormente, foi calculada a
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densidade espectral de ruido usando o VI FFT Power Spectrum and PSD do
LabView.

Considerando que a sensibilidade do circuito de transducdo em malha
fechada é dada pela curva apresentada na Figura 49, e sabendo que a sensibilidade
do transdutor de pressdo na configuracdo em malha fechada é de 54,2 mV/kPa,
pode-se expressar a razdo entre nT e kPa por meio de

nT _ 542
kPa S, (f)

(19)

onde Ssens € a estimativa da curva de sensibilidade expressa em mV/nT, em fun¢édo
da frequéncia f, expressa em Hz, apresentada na Figura 49.

A fim de atenuar os niveis de ruido, as curvas de densidade espectral de
ruido do transdutor de pressdo em malha fechada, expressas em Pa/Hz2, foram
obtidas fazendo-se a media de 10 e 30 amostras, conforme mostrado
respectivamente na Figura 50(a) e 50(b).

Densidade Espectral de Ruido

10!
Frequéncia (Hz)

10 10 10

b)

‘4 L L L 1 L L L Ll
10° 10
Frequéncia (Hz)

Densidade Espectral de Ruido
(Pa/Hz'"?)
=)

2 103

: 10

Figura 50 - Densidade espectral de ruido do transdutor de pressdo em malha fechada, expressa
em Pa/Hz'?, utilizando-se uma média de (a) 10 e (b) 30 amostras.
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Por sua vez, a resolucdo do transdutor em malha fechada pode ser estimada
por meio das curvas de ruido 1/f. Para tal fim, as curvas de densidade espectral de
ruido apresentadas na Figura 50(a) e 50(b) podem ser aproximadas por meio de
polindmios de ajuste (g(f)). Dessa forma, é possivel inferir a resolucdo integrando-
se 0 quadrado destes polindmios na banda de interesse e, posteriormente,
calculando a raiz quadrada do valor obtido, conforme definido na equacéo (14).

Na Tabela 5 sdo apresentados os valores de resolucdo obtidos para
diferentes faixas de frequéncia. Em particular, ressalta-se que a banda de
passagem do transdutor em malha fechada se estende de 0 Hz a 32 Hz.

Tabela 5. Resolugéo do transdutor de pressao na configuragdo de malha fechada.

Average Resolucdo (Pa) | Resolugdo (Pa) | Resolugdo (Pa) | Resolugdo (Pa)
(0-32Hz) 1Hz (0-30 Hz) (1-30 Hz)
10 213,451 119,7 213,342 112,934
30 206,002 137,1 205,850 129,728

Com base nas informacdes apresentadas na Tabela 5, é possivel verificar
que a resolucdo melhora com o incremento da quantidade de amostras utilizadas
para célculo da média (average). Por outro lado, nota-se que as resolugdes na
faixa de 1 Hz até 30 Hz assumem valores substancialmente melhores que o0s
apresentados na banda de passagem completa. Este comportamento era esperado,
pois os niveis de ruido sdo significativamente mais intensos na regido de baixas

frequéncias.

4.5
Anélise comparativa de desempenho das configuragcdes propostas

A

Tabela 6 contém o resumo das principais caracteristicas de desempenho
dos transdutores de pressdo desenvolvidos, apresentados ao longo dos capitulos 2
e 3, tanto em malha aberta quanto em malha fechada. Ressalta-se ainda que todas

as medicOes apresentadas na
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Tabela 6 foram efetuadas em ambiente desprovido de qualquer tipo de

blindagem magnética.

Tabela 6. Resumo das caracteristicas de desempenho das diferentes configuragées para o
transdutor de presséo.

N° de
médias Resolucao Fundo
o Resolucéo Resolucdo | Resolucéo
Confi . Sensibilidade para (Pa)@ (Pa) na (Pa) @ (Pa) @ de
onfiguragdo a a a
gurac (mV/kPa) calculo banda de escala
1Hz (0-30 Hz) (1-30 Hz)
da passagem (kPa)
DER
Transdutor de 10 59,9 221,0 218,9 1446
pressdo em 59,6 12,49
malha aberta 30 85,9 192,8 190,5 130,2
Transdutor de Maior
10 119,7 2134 213,3 112,9
pressdo em 54,2 que
malha fechada 30 137,1 206,0 205,8 129,7 12,49

Com base nas informaces apresentadas na

Tabela 6, é possivel verificar que, conforme esperado, nas duas
configuracdes, a resolucdo melhora com o incremento da quantidade de amostras
utilizadas para célculo da média (average). Por outro lado, verifica-se que as
resolugdes na faixa de 0 até 30 Hz assumem valores muito proximos aos obtidos
para a banda de passagem completa. Entretanto, nota-se que para ambas
configuracdes, as resolucBes na faixa de 1 Hz até 30 Hz assumem valores
substancialmente melhores. Este comportamento era esperado, pois 0s niveis de
ruido sdo significativamente mais intensos na regido de baixas frequéncias.

O sistema de compensacdo aqui desenvolvido utiliza um circuito de
realimentacdo composto por um controlador Pl implementado por software e um
conversor V/I, que garante uma alta impedancia de entrada para a malha de

realimentacdo. Conforme mostrado na
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Tabela 6, o transdutor de pressdo em malha fechada apresenta uma ligeira
diminuicao na sensibilidade em comparacdo com a configuracdo em malha aberta,
indo de 59,6 mV/kPa para 54,2 mV/kPa. Ademais, nota-se que na banda de 1-30
Hz a resolugdo do transdutor de pressdo em malha fechada é melhor do que a do
em malha aberta.

Por outro lado, destaca-se que o transdutor de pressdo GMI em malha aberta
foi a configuragdo que possibilitou a obtengdo da melhor resolugdo na banda de 0
até 30 Hz, resultando em 190,532 Pa, considerando-se a média de 30 amostras
para o calculo da DER.

Estudos experimentais realizados em [100] corroboram a ampliacao da faixa
linear de operagdo como uma das vantagens das configuracdes em malha fechada.
Consequentemente, ressalta-se que a faixa de operagédo linear do transdutor de
pressao em malha fechada, se estende para além de 12,49 kPa, sendo limitada
apenas por efeitos de saturacdo de tensdo e corrente dos componentes eletronicos
ativos empregados no circuito de controle e por limitacdes fisicas do solenoide
empregado para gerar o campo de polariza¢do do elemento sensor.

Considerando que os valores de resolucdo obtidos com a configuragdo em
malha aberta foram similares aos obtidos com a configura¢do em malha fechada, e
tendo em vista que o fundo de escala de 12,49 kPa é suficiente para a aplicacdo de
interesse, a implementacdo da configuracdo em malha aberta pode ser mais
vantajosa, dado que a complexidade do circuito eletrdnico € menor e ndo precisa

do controlador Pl implementado no software LabVIEW.
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5.
Medicao das ondas de pulso arterial e estimativa da VOP

Este capitulo apresenta a proposta de uma nova técnica de medicdo de ondas
de pulso arterial, que utiliza um transdutor de pressao baseado nas leituras de fase
da impedéncia de amostras com propriedades GMI. Como foi exposto nos
capitulos 2 e 3, o transdutor de pressdo opera em duas configuracdes: malha
aberta e malha fechada. Para avaliar a nova técnica de medicdo das ondas de pulso
arterial sdo feitos estudos experimentais para cada configuracdo do transdutor de
pressdo. No primeiro estudo emprega-se o sistema de transducdo de presséo
completo apresentado na Figura 28, no qual incorpora-se uma cémara
incompressivel para amplificacdo mecanica. Nesse prototipo, a pequena
membrana semirrigida localizada na superficie da cAmara incompressivel é fixada
por meio de uma estrutura circular, com um furo central, e espessura de 1 mm.
Essa peca anelar, por sua vez, é posicionada sobre a superficie da pele, no local de
interesse, para medigdo da onda de pulso. Ainda utilizando a estrutura mecénica,
em outra configuracdo do prototipo do transdutor de pressdo, a membrana é
colada diretamente a borda da camara incompressivel, ndo sendo empregado o
anel de fixagdo, ja que este dltimo implica um pequeno afastamento entre a
superficie da pele e a membrana semirrigida. Finalmente, dada a alta sensibilidade
do magnetdmetro desenvolvido, este foi usado para medir diretamente a forma de
onda do pulso arterial sem utilizar uma camara incompressivel para transdugédo
mecanica. Neste intuito, minusculas particulas ferromagnéticas foram embaladas e
fixadas a uma fita adesiva leve, hipoalergénica e flexivel (3 mm x 4 mm),
adequada para a fixacdo de curativos em peles sensiveis. Neste Gltimo arranjo de
medicdo, 0 marcador magneético € anexado na regido da pele sobre a artéria de
interesse, e 0 elemento sensor do magnetdmetro GMI é colocado a uma distancia
da ordem de milimetros dessa area.

Ademais, € apresentada uma analise comparativa entre o desempenho das

diferentes configuracOes propostas para o transdutor desenvolvido. A
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configuragdo com melhor desempenho é empregada na técnica utilizada para
estimativa da VOP.

Como o estudo envolve o registro da onda de pulso em participantes da
pesquisa, 0 projeto foi submetido a apreciacdo e aprovado pela Comissdo da
Camara de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro (PUC-Ri0) 045/2020 — Protocolo 83/2020.

A participacdo voluntaria na presente pesquisa se realizou mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, disponivel no Apéndice
C.

5.1
Medicao experimental da onda de pulso arterial com transdutor na
configuragdo em malha aberta

Como foi explicitado no capitulo 2, o transdutor de pressao na configuracao
em malha aberta tem uma banda de passagem de aproximadamente 1 kHz. Porém,
o sinal de interesse tem uma frequéncia razoavelmente inferior, com componente
fundamental em torno de (1 Hz). Assim, com o intuito de melhorar a aquisicéo
das ondas de pulso em diferentes regifes anatomicas, foi implementado um filtro
analogico Butterworth passa-baixas de quarta ordem baseado na topologia Sallen-
Key, com frequéncia de corte de 200 Hz. Em principio, reduzindo-se a frequéncia
de corte, melhora-se a qualidade do sinal. Entretanto, deve-se garantir que a
frequéncia de corte selecionada ndo atenue as componentes de interesse do sinal
medido. Na Figura 51 apresenta-se o diagrama do circuito eletrdnico

implementado.

Cc2 C2

11 11

11 1T

120nF 630nF

R1 R2 OpAmp R1 R2 OpAmp
T fAian ¥ 0 e i Vout
Vin — =
Ci Iwo"r Cci :I:wons

Figura 51 - Esquematico do filtro passa-baixas com frequéncia de corte em 200 Hz.

Por sua vez, o sinal de saida do transdutor de pressdo é suscetivel a
pequenas varia¢Oes advindas de fontes de ruido externo e a variacfes bruscas de
posicdo, fazendo com que o sinal de saida ndo fique estavel. Este problema é

critico ao se realizar a medicdo de onda de pulso arterial, dado que o ciclo
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respiratorio e outros movimentos involuntarios podem causar desvios da linha de
base e na forma da onda de pulso detectada, resultando em distor¢bes do registro
que dificultam o seu detalhamento para fins diagnosticos. Sendo assim, foi
implementado um circuito clamper, a fim de se poder alterar o nivel de tensdo CC
do sinal de entrada fornecido, fixando a tensdo de saida em um valor estabelecido.
O circuito clamper apresentado na Figura 52 tem como entrada o sinal obtido na
saida do filtro passa baixas de 200 Hz, mostrado na Figura 51, e foi configurado

para gerar um nivel de CC de tensdo igual a 3 VV em sua saida.
D+ve-6v

100KQ

10uF

47nF == 1:100KQ

Figura 52 - Circuito clamper implementado.

Na sequéncia, para aquisicdo e registro do sinal de interesse, conectou-se a
saida do circuito clamper a uma das entradas de um osciloscopio de alta resolucéo
(HRO 64Zi, Lecroy). Posteriormente, os sinais adquiridos foram pds-processados
por meio de uma rotina de filtragem digital implementada no Matlab, baseada em
um filtro digital passa-baixas de 42 ordem, do tipo Butterworth, com frequéncia de
corte em 15 Hz.

Na Figura 53, apresenta-se um exemplo de uma onda de pulso carotideo
adquirida com este sistema, a fim de evidenciar o desempenho da filtragem
digital. Neste intuito, sdo apresentados tanto os sinais adquiridos diretamente na
saida do estagio de filtragem, composto pelo filtro passa baixas em 200 Hz e
circuito clamper, em vermelho, quanto aqueles obtidos apos a filtragem digital,
em azul.

Evidencia-se, na Figura 53, a contribuicdo do processo de filtragem digital
para uma melhor visualizacdo dos detalhes morfolégicos da onda de pulso. A
frequéncia de corte de 15 Hz permite a passagem das componentes espectrais

relevantes contidas na onda de pulso.
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Figura 53 - Registro experimental da onda de pulso carotideo, sinal adquirido na saida do circuito
(vermelho) e apds filtragem digital (azul).

Para uma avaliacdo mais detalhada do comportamento do sinal mostrado
na Figura 53, apresenta-se na Figura 54 sua representacdo no dominio da
frequéncia, obtida por meio da transformada de Fourier da onda de pulso
carotideo adquirida diretamente na saida do arranjo de filtragem do transdutor,
correspondente ao registro em vermelho apresentado na Figura 53. Ressalta-se
ainda que, para uma melhor visualizagdo das componentes espectrais no dominio
da frequéncia, exclui-se a componente CC de 3 V adicionada pelo circuito
clamper.
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Figura 54 - FFT da onda de pulso carotideo, mostrada em vermelho na Figura 53, entre: (a) 0 Hz e
100 Hz, e (b) 0 Hz e 15 Hz.
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Com base nos resultados apresentados na Figura 54, percebe-se que o sinal
de interesse é um sinal de baixa frequéncia, cuja componente principal situa-se em
torno de 1 Hz. Além dessa componente, o espectro do sinal de interesse é
composto por outras componentes relevantes devido a morfologia da forma de
onda, que, em geral, sdo inferiores a 10 Hz (Figura 54(b)).

Ressalta-se que o arranjo de filtragem composto pelo filtro passa baixas,
com frequéncia de corte em 200 Hz, e o circuito clamper, é utilizado nas
medigdes realizadas com o transdutor de pressdo na configuracdo em malha
aberta. Ademais, a filtragem digital implementada no Matlab é empregada em
todas as medicOes apresentadas nas subsecfes a seguir.

Os sinais de saida medidos sdo apresentados em volts (V), que corresponde
a unidade de saida do transdutor de presséo. Por outro lado, tendo em vista que o
intuito deste dispositivo é a medicdo de pressdo, os sinais de saida também séo
apresentados em outra escala, expressa em milimetros de mercurio (mmHg).
Embora 0 mmHg néo seja uma unidade do Sistema Internacional de Unidades
(SI), esta € a unidade comumente utilizada no meio clinico para medir a pressao
sanguinea. O pascal (Pa) é a unidade Sl para a grandeza pressao, sendo que 1
mmHg corresponde a 133,32 Pa.

Finalmente, para comparagdes subsequentes, na Figura 55 sdo apresentados
0s comportamentos tedricos de pacientes normais de um periodo da forma da
onda de pulso carotideo na Figura 55(a), braquial na Figura 55(b) e radial na
Figura 55(c). Os comportamentos caracteristicos descritos na literatura serdo
tomados como referéncia para determinar as caracteristicas morfoldgicas em cada
um dos registros adquiridos.

Ressalta-se que, para fins de aquisicdo dos sinais apresentados ao longo
desta secéo, o voluntario permaneceu sentado, com o brago estendido na altura do
coracao, apoiado sobre uma superficie rigida, com a palma da mao voltada para
cima. O voluntario permaneceu com as pernas descruzadas, pés apoiados no chao

e costas apoiadas no encosto da cadeira.
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Figura 55 - Identificagdo de pontos caracteristicos da onda de pulso: a) carotideo (Adaptado de
[7]), b) braquial (Adaptado de [101]) e c) radial (Adaptado de [67]).

51.1
Medic&o da onda de pulso arterial utilizando sistema de transducao
com camaraincompressivel (arranjo completo)

O transdutor de pressdo GMI na configuracdo em malha aberta, descrito no
capitulo 2, foi utilizado a fim de se obter o registro de sinais provenientes do
sistema cardiovascular, tais como as ondas de pulso das artérias carotida, braquial
e radial. Assim, foi utilizado o arranjo mecénico completo apresentado na Figura
28, que inclui uma peca anelar responsavel por manter a membrana semirrigida
fixa a cdmara incompressivel (Figura 28(a)). Para adquirir o sinal da onda de

pulso, conforme mostrado na Figura 56, posiciona-se sobre a superficie da pele a
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extremidade do transdutor onde se encontra a membrana semirrigida aderida pelo
anel de fixacdo a camara incompressivel. O transdutor € posicionado nas regides
do corpo onde deseja-se efetuar a medicéo das ondas de pulso arterial de interesse
e, em seguida, ajusta-se o angulo do transdutor até que o sinal adquirido seja
estavel e com amplitude satisfatéria. A Figura 56 ilustra a medicdo do pulso

carotideo.

Anel de fixacdo
da membrana
semirrigida

posicionado para medicao experimental da onda de pulso carotideo.

A fim de se observar e registrar o sinal, conectou-se a saida do arranjo de
filtragem (filtro passa-baixas e circuito clamper) a uma das entradas de um
osciloscdpio de alta resolugdo (HRO 64Zi, Lecroy). Na Figura 57 é apresentado o
sinal adquirido e processado mediante a rotina de filtragem digital implementada
no Matlab.
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Figura 57 - Resultado da medicdo experimental da onda de pulso carotideo adquirida utilizando o
sistema de transducdo em malha aberta, com a estrutura para amplificagdo mecanica completa.
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Na Figura 57 observa-se que a elevada sensibilidade do transdutor de
pressdo possibilitou a deteccdo das pequenas variacdes de pressdo que ocorrem na
parede arterial, sendo possivel identificar as caracteristicas morfologicas da onda
de pulso carotideo, em conformidade com a ilustragdo tedrica apresentada na
Figura 55(a). Por outra parte, nota-se que o sinal de interesse esta superposto a
uma componente de ruido de baixa frequéncia, possivelmente resultante dos
movimentos respiratérios do voluntario, ou, no caso de medicdo na artéria
carotidea, este ruido também pode estar relacionado a movimentos e tremores
causados pela degluticdo de saliva. Por outro lado, o prejuizo a qualidade do
registro pode estar relacionado a utilizacdo da estrutura anelar que fixa a
membrana semirrigida e possui espessura de 1 mm, possivelmente dificultando o
contato da membrana com a pele do paciente e, dessa forma, atenuando o sinal de
interesse. Contudo, o sinal apresentado na Figura 57, tem uma amplitude
consideravel (0,14 V) e foi possivel identificar as caracteristicas morfoldgicas da
onda de pulso carotideo. Mesmo assim, com a estrutura mecanica completa
(utilizando o anel de fixacdo) ndo foi possivel a obtencdo de registros em outros
pontos mais periféricos da arvore arterial.

Assim, na subsecdo 5.1.2 é proposta uma nova configuracdo na estrutura
mecanica, que exclui o anel originalmente utilizado para fixacdo da membrana
semirrigida a camara incompressivel. Neste intuito, a membrana semirrigida foi
colada diretamente na borda da cAmara incompressivel, visando ampliar a area de

contato entre a pele e a membrana (Figura 28(b)).

5.1.2

Medic&o da onda de pulso arterial utilizando sistema de transducao
com camaraincompressivel (arranjo sem anel de fixacao da
membrana semirrigida)

No segundo caso de estudo, utiliza-se o transdutor de pressdo GMI na
configuragdo em malha aberta com a membrana semirrigida colada na borda da
camara incompressivel, tornando desnecessario o emprego do anel de fixacao.
Neste arranjo, conforme ilustrado na Figura 58, para a medicdo da onda de pulso,
posicionou-se a membrana semirrigida do transdutor em contato direto com a pele
do voluntéario, nas regides do corpo adequadas para medi¢do dos biosinais de

interesse: pulso carotideo (Figura 58(a)) e pulso radial (Figura 58(b)).
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b)

Figura 58 - Transdutor de pressdo com a estrutura mecanica sem o anel de fixagdo da membrana
semirrigida, posicionado para realizagdo das medigdes experimentais das ondas de pulso (a)
carotideo e (b) radial.

Na Figura 59 sdo apresentados os sinais adquiridos utilizando o osciloscopio
de alta resolucdo (HRO 64Zi, Lecroy) e processados mediante a rotina de
filtragem digital implementada no Matlab.
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Figura 59 - Registro da onda de pulso (a) carotideo e (b) radial, adquiridos com o transdutor em
malha aberta, com amplificagdo mecénica, porém sem anel de fixacdo da membrana semirrigida,
permitindo maior area de contato desta com a pele.

Com base nos registros apresentados na Figura 59 é possivel observar que a
elevada sensibilidade do transdutor de pressdao possibilitou a deteccdo das
pequenas variacOes de pressdo na parede arterial e foi possivel evidenciar as
caracteristicas morfologicas em cada um dos registros, conforme as ilustracbes
tedricas apresentadas na Figura 55(a) e Figura 55(b) para o registro carotideo e
radial. Embora, diferentemente da subsecdo anterior, o emprego da estrutura
mecanica sem o anel de fixacdo tenha possibilitado ndo sé a medicdo do sinal
carotideo, mas também do radial, a amplitude do registro carotideo (0,16 V) foi
similar & obtida na configuracdo anterior e a caracterizagcdo morfologica de todos
0s pulsos dos sinais apresenta-se comprometida em ambos registros. O
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comprometimento do desempenho observado pode estar associado a vedacéo
insuficiente entre a membrana semirrigida e a estrutura mecéanica da camara
incompressivel.

Nos estudos realizados com a estrutura mecanica, apresentados nas
subsecgdes 5.1.1 e 5.1.2, percebe-se que a qualidade do sinal depende do adequado
posicionamento do transdutor e a correta aplicacdo de pressdao da membrana do
transdutor sobre a pele do paciente pelo operador. O primeiro aspecto pode estar
associado a orientacdo do plano da amostra sensora em relacdo ao plano da pele.
Quanto ao segundo aspecto, a pressdo excessiva ou insuficiente aplicada pelo
operador pode prejudicar a deteccdo da variacdo do diametro da artéria,
comprometendo o registro das ondas de pulso. Por outro lado, a qualidade do
registro também pode estar associada a dimensdo da membrana que estd em
contato direto com a pele.

5.1.3
Medicédo direta da onda de pulso arterial, sem amplificacéo
mecanica, utilizando marcador magnético

Tendo em vista o impacto na qualidade dos registros obtidos com a estrutura
para amplificagdo mecanica descritos nas duas subsegOes anteriores e
considerando-se a alta sensibilidade do transdutor magnético GMI, realizaram-se
estudos da aquisi¢do da morfologia da onda de pulso sem o emprego do sistema
mecanico, utilizando-se apenas um marcador magnético aderido a superficie da
pele. Para consecucdo deste procedimento, um pequeno conjunto de limalhas de
ferro magnetizadas e envelopadas por uma fita adesiva hipoalergénica é
posicionado na superficie da pele do voluntario, em uma regido adequada a
medicdo da onda de pulso da artéria selecionada. Em seguida, aproxima-se o
magnetdmetro GMI desenvolvido da regido de interesse. A variacdo de pressao
ocasionada pela onda de pulso arterial promove o deslocamento das particulas
magnéticas, variando o campo magnético sobre o sensor GMI. Por sua vez, a
variacdo do campo altera a fase da impedancia do elemento sensor, que é
posteriormente convertida em tensdo. Este procedimento pode fornecer algumas
vantagens praticas, como o fato de ndo se exercer pressdo sobre a pele do
voluntario, evitando um eventual risco de reducdo do didmetro da parede arterial,

e também contribui para uma melhor resolucdo espacial, j& que este parametro
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passa a limitar-se apenas pela dimensdo do marcador magnético, que
convencionalmente possui didmetros da ordem de milimetros ou menos. Dessa
forma, torna-se possivel o acesso a regides anatémicas de dificil alcance para
transdutores de pressdo convencionais. Todavia, ressalta-se que, sem o0 emprego
da amplificacdo mecénica (subsecgdes 4.1.1 e 4.1.2), para uma mesma variagédo de
pressdo na artéria, essa técnica produz variacbes muito menores no campo
magnético sobre o sensor, tornando necessaria a utilizacdo de um magnetémetro
altamente sensivel.

Logo, considerando a alta sensibilidade do magnetdmetro GMI em malha
aberta descrito no apéndice A, buscou-se emprega-lo na medicao direta da onda
de pulso em diferentes pontos da arvore arterial. Para tal fim, conforme indicado
na Figura 60, aderiu-se sobre a pele, na regido adequada as medicGes da onda de
pulso das artérias Cardtida, Braquial e Radial, o conjunto de limalhas de ferro
magnetizadas. Em seguida, o elemento sensor do magnetémetro GMI em malha
aberta foi posicionado proximo a cada ponto de medicao, ajustando o angulo até

que o sinal adquirido seja estavel e com amplitude satisfatoria.
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Figura 60 - Arranjo experimental implementado para a medicdo direta da onda de pulso, sem
amplificacdo mecanica, utilizando o magnetdmetro em malha aberta e marcador magnético
posicionado nos pontos de medicédo da onda de pulso: (a) carotideo, (b) braquial e (c) radial.

Os sinais de saida do transdutor foram adquiridos pelo osciloscopio de alta
resolucdo e submetidos a filtragem digital implementada no Matlab, de forma
equivalente ao ja descrito para as medi¢fes empregando a estrutura mecanica
(subsecdes 4.1.1 e 4.4.2). Os registros obtidos nos trés pontos da arvore arterial
séo apresentados na Figura 61.
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Figura 61 - Resultado das medi¢des experimentais das ondas de pulso (a) carotideo, (b) braquial e
(c) radial adquiridos com o magnetdmetro em malha aberta e 0 marcador magnético aderido a pele
do voluntério.

A configuragdo composta por um magnetémetro altamente sensivel e um
marcador magnético aderido a pele do voluntéario, permitiu o registro das ondas de
pulso em trés pontos da arvore arterial: carotida, braquial e radial. Os biosinais
adquiridos apresentam amplitudes superiores aos obtidos nas duas subsecfes

anteriores, utilizando a estrutura mecénica. Conforme evidenciado na Figura 61,
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as medicOes diretas com 0 magnetémetro em malha aberta resultaram em registros
da onda de pulso carotideo (Figura 61(a)) com uma amplitude de 0,34 V, ja as
ondas de pulso braquial e radial apresentam valores de 0,13 V e 0,19 V (Figura

61(b) e 61(c)), respectivamente.

5.2
Medicdo experimental da onda de pulso arterial com transdutor na
configuracdo em malha fechada

Esta subsecdo apresenta resultados experimentais de medi¢do de ondas de
pulso arterial, utilizando o transdutor na configuracdo em malha fechada descrito
no capitulo 3. Assim como apresentado na subsecdo 5.1, para avaliar a nova
técnica de medicdo das ondas de pulso arterial sdo feitos estudos experimentais
para cada configuracdo do transdutor de pressdo. No primeiro estudo emprega-se
o sistema de transducéo de pressdo completo, conforme apresentado na Figura 28,
incorporando uma camara incompressivel para amplificacdo mecanica, incluindo
uma peca anelar responsavel pela fixacdo da membrana semirrigida na estrutura
mecanica. Na segunda configuracdo do prot6tipo, o anel de fixagéo € retirado e a
membrana semirrigida é colada diretamente na estrutura, permitindo maior
contato com a pele do voluntario, sem o pequeno afastamento ocasionado pela
espessura do anel. Finalmente, em um terceiro estudo que ndo utiliza a camara
incompressivel para transducdo mecanica, dada a alta sensibilidade do
magnetometro GMI em malha fechada desenvolvido, este, em conjunto com um
marcador magnetico aderido a pele do voluntario, foi usado para medir
diretamente a forma de onda do pulso arterial. Diferentemente da secdo 5.1,
visando o maior conforto do voluntario, para aquisicdo dos sinais apresentados
nesta subsecdo, ele permaneceu na posi¢do supina, sobre uma cama, com a cabeca
levemente estendida e o brago direito relaxado, com a palma da méo voltada para
cima, em um ambiente tranquilo e confortavel.

Como explicitado no capitulo 3, o transdutor de pressdo na configuragdo em
malha fechada tem uma banda de passagem de aproximadamente 32 Hz. Assim,
diferentemente da configuracdo em malha aberta, ndo se faz necessario
implementar o filtro anal6gico Butterworth passa-baixas com frequéncia de corte
de 200 Hz. Entretanto, o sinal de saida do transdutor de pressao continua sendo

suscetivel a pequenas varia¢Ges advindas de fontes de ruido externo e a variagdes
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bruscas de posicdo, interferindo na estabilidade do sinal de saida. Dessa forma,
assim como na sec¢do 5.1, também foi implementado o circuito clamper, ilustrado
na Figura 52.

Finalmente, para aquisicéo e registro do sinal de interesse, da mesma forma
que efetuado nas medigdes com transdutor em malha aberta, na configuragdo em
malha fechada também conectou-se a saida do circuito clamper a uma das
entradas de um osciloscépio de alta resolucdo (HRO 64Zi, Lecroy). Em seguida,
os sinais adquiridos foram pds-processados por meio da rotina de filtragem digital
implementada no Matlab, baseada em um filtro digital passa-baixas de 42 ordem,
do tipo Butterworth, com frequéncia de corte em 15 Hz.

5.2.1
Medicdo da onda de pulso arterial utilizando o sistema de transducao
em malha fechada, com camara incompressivel (arranjo completo)

Esta subsecdo apresenta os resultados das medicGes da onda de pulso
utilizando o transdutor GMI na configuragdo em malha fechada, com estrutura
para amplificacdo mecanica completa, no qual a membrana semirrigida que faz
contato com a pele é fixa a camara incompressivel por meio de um anel de
fixagdo. Para adquirir o biosinal, conforme mostrado na Figura 56, a membrana
semirrigida do transdutor, mantida pelo anel de fixagéo, é posicionada em contato
direto com a pele do voluntario, na regido adequada para medi¢cdo da onda de
pulso arterial que se deseja avaliar, neste caso serd realizada a medigdo na artéria
carotidea.

Na Figura 62 é apresentado o sinal da onda de pulso carotideo adquirido no
osciloscopio de alta resolucdo (HRO 64Zi, Lecroy) e processado mediante a rotina

de filtragem digital implementada no Matlab.
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Figura 62 - Onda de pulso carotideo obtida utilizando o transdutor de pressédo em malha fechada e
amplificacdo mecanica completa.
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Na Figura 62 observa-se que a elevada sensibilidade do transdutor de
pressdo possibilitou a deteccdo dos detalhes morfoldgicos da onda de pulso. Por
outra parte, nota-se, que o sinal de interesse esta superposto a uma componente de
ruido de baixa frequéncia, resultante dos ciclos respiratorios e demais movimentos
involuntarios do participante. A amplitude do sinal de saida (0,34 V) é similar a
obtida nos melhores resultados das medicdes com transdutor em malha aberta,
utilizando marcador magnético. Contudo, pode-se observar que as aquisicdes
continuas se veem comprometidas, dificultando o detalhamento morfoldgico da
onda de pulso. Este fato pode estar relacionado ao afastamento proporcionado
pela espessura do anel de contencdo da membrana semirrigida que, conforme
mencionado na subsecdo 5.1.1, dificulta o contato da membrana com a pele do
paciente, atenuando o sinal de interesse e impossibilitando a medicdo em outros
pontos mais periféricos da &rvore arterial.

Assim, na subsecdo 5.2.2 é também realizado o estudo removendo o anel
originalmente utilizado para fixacdo da membrana semirrigida a camara
incompressivel. Neste intuito, a membrana semirrigida foi colada diretamente na
borda da estrutura da cdmara incompressivel, possibilitando ampliar a area de

contato entre a pele do voluntario e a membrana.

5.2.2

Medic&o da onda de pulso arterial utilizando o sistema de transducgéo
em malha fechada, com camara incompressivel (arranjo sem anel de
fixacdo da membrana semirrigida).

Neste estudo com o transdutor de pressdo GMI na configuracdo em malha
fechada, a peca anelar para fixacdo da membrana semirrigida foi removida e a
membrana foi colada na borda da camara incompressivel. Assim, conforme ja
ilustrado na Figura 58, a membrana semirrigida pode ser colocada em contato
direto com a superficie da pele do voluntario, evitando o afastamento promovido
pelo anel de fixagéo.

A fim de observar e registrar o biosinal, assim como nas demais medicdes,
conectou-se o sinal de saida do transdutor de pressdo a uma das entradas do
osciloscopio de alta resolucdo (HRO 64Zi, Lecroy). A Figura 63 apresenta 0s
registros obtidos apds a filtragem digital implementada no Matlab. Nesta

configuracdo, diferentemente da configuracdo completa com o anel de fixacao,
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além do pulso carotideo foi possivel realizar o registro da onda de pulso braquial e
radial. No entanto, assim como utilizando a estrutura completa, o registro da onda

de pulso da artéria braquial ficou comprometido e, consequentemente, ndo é

apresentado.
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Figura 63 - Resultado das medicdes experimentais do pulso a) carotideo e b) radial, adquiridos
com o transdutor de pressdo na configuracdo malha fechada, com a membrana semirrigida
posicionada diretamente na pele do voluntario.

Nos registros das ondas de pulso carotideo e radial apresentados,
respectivamente, nas Figura 63(a) e na Figura 63(b), é possivel delinear as
especificidades morfoldgicas dos biosinais arteriais em conformidade aos
registros normais apresentados na Figura 55(a) e 55(b). A amplitude do registro
do pulso carotideo (0,31 V) é similar aquela obtida na configuragédo utilizando o
anel de fixacdo, descrita na subsecao anterior (5.2.1), os valores alcangados nessas
medicdes em malha fechada s&o equivalentes aos valores mais elevados obtidos

com a configuragdo em malha aberta somente por meio das medicdes diretas com


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712533/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712533/CA

122

marcador magnético (subsecdo 5.1.3). Apesar disso, percebe-se ainda um
comprometimento da relacdo sinal-ruido que €, possivelmente, resultante de uma
inadequada vedacdo do contato entre a membrana semirrigida e a borda da
estrutura mecéanica da cdmara incompressivel.

Nestas medicdes utilizando a estrutura mecanica com transdutor em malha
fechada (subsegdes 5.2.1 e 5.2.2) assim como observado na configuracdo em
malha aberta (subsecbes 5.1.1 e 5.1.2), faz-se necessaria atencdo ao
posicionamento do sensor, considerando sua inclinagdo e a presséo exercida pelo
operador sobre a regido da artéria, ja que sdo pontos criticos na qualidade dos

registros.

5.2.3
Medicao direta da onda de pulso arterial, sem amplificacao
mecanica, utilizando marcador magnético

Tendo em vista a alta sensibilidade do magnetdmetro GMI em malha
fechada descrito no apéndice B, buscou-se emprega-lo na medicao direta da onda
de pulso em diferentes pontos da arvore arterial. Para tal fim, conforme indicado
na Figura 60, aderiu-se sobre a pele, na regido proxima as artérias de interesse, um
pequeno conjunto de limalhas de ferro magnetizadas. Em seguida, aproxima-se
desta regido o elemento sensor do magnetdometro GMI. Utilizando o mesmo
procedimento descrito na subsegdo 5.1.3 para a configuracdo em malha aberta,
foram realizadas medi¢des da onda de pulso da artéria carétida (Figura 60(a)), da
arteria braquial (Figura 60(b)) e da artéria radial (Figura 60(c)).

Na Figura 64 sdo apresentados os sinais adquiridos com o magnetdémetro em
malha fechada e a saida do circuito clamper conectada ao osciloscopio de alta
resolucdo (HRO 64Zi, Lecroy). Posteriormente os dados foram pds-processados
mediante a rotina de filtragem digital implementada no Matlab.
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Figura 64 — Registros das ondas de pulso (a) carotideo, (b) braquial e (c) radial adquiridos com o
magnetdmetro em malha fechada, sem amplificagdo mecéanica, e com marcador magnético aderido
a pele do voluntario.

Assim como observado utilizando a configuragdo em malha aberta

(subsecdo 5.1.3), as medicdes diretas sem amplificacdo mecénica utilizando o
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marcador magnético com o magnetdmetro na configuragdo em malha fechada
puderam ser adequadamente realizadas nos trés pontos da arvore arterial
(carotideo, braquial e radial). Na Figura 64 podem-se observar as especificidades
morfolégicas dos sinais, com as respectivas indicagdes para cada registro.

Os registros obtidos nesta configuragdo (Figura 64) alcancam amplitudes
superiores as demais configuracfes descritas nas subsecOes anteriores. Sendo que
a onda de pulso carotideo tem uma amplitude de 0,79 V, a onda de pulso radial
tem uma amplitude de 0,26 V e a onda de pulso braquial tem uma amplitude de
0,23 V.

5.3
Andlise comparativa de desempenho das configuracdes
implementadas

A Tabela 7 contém o resumo das técnicas de medigdo das ondas de pulso
arterial, tanto na configuracdo em malha aberta (MA) quanto na configuracdo em
malha fechada (MF) avaliadas nas secdes 4.1 e 4.2. Adicionalmente, séo
apresentados os valores médios de amplitude, obtidos mediante a subtracdo do
ponto maximo e o ponto minimo para cada um dos registros obtidos nos difrentes

casos de estudo analisados.

Tabela 7. Resumo das caracteristicas de desempenho das diferentes configuracdes
implementadas para medi¢édo da onda de pulso arterial.

Carotideo| Radial |Braquial
Transdutor de pressao + Amplificacéo
mecénica completa - MA 0,14
Transdutor de pressao + Amplificacéo
- 0,34
mecanica completa - MF
Transdutor de pressao + Amplificacéo
A o 0,16 0,09
mecénica (sem anel de fixa¢do) - MA
Transdutor de pressao + Amplificacéo
A s 0,31 0,16
mecénica (sem anel de fixa¢do) - MF
Magnetdémetro + Marcador - MA 0,34 0,19 0,13
Magnetdémetro + Marcador- MF 0,79 0,26 0,23

Observando-se o0s resultados provenientes das diferentes configuragdes
testadas, resumidas na Tabela 7, verifica-se que em todos os casos analisados, 0s

registros adquiridos empregando a configuracdo em malha fechada apresentaram
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maior amplitude quando comparados com os registros obtidos pelas configuragoes
em malha aberta, sendo que o registro com maior amplitude foi obtido
empregando o magnetdmetro em malha fechada e o marcador magnético. Porém,
tendo em vista os resultados comparativos apresentados na se¢édo 4.5, sabe-se que
a sensibilidade apresenta um valor proximo nas duas configuragdes, 59,6 mV/kPa
para o transdutor de pressao em malha aberta e 54,2 mV/kPa para o transdutor em
malha fechada. Dessa forma, sabendo que a sensibilidade da configuracdo de
malha fechada é 5,4 mV/kPa menor do que a apresentada pela configuracdo de
malha aberta, pode parecer incoerente o fato das amplitudes obtidas pelos
registros em malha fechada terem sido superiores aquelas atingidas pelas
configuracbes de malha aberta. Entretanto, deve-se atentar para o fato das
medicdes de onda de pulso arterial na configuragdo em malha aberta terem sido
realizadas em condicOes diferentes das obtidas pela configuragdo de malha
fechada. Mais especificamente, foram realizadas com o voluntério disposto em
posicdes diferentes, sentado (malha aberta) e deitado (malha fechada).

Por sua vez, a literatura associada a fisiologia e anatomia do corpo humano
mostra que sdo esperadas variagdes significativas da amplitude da onda de pulso
arterial em funcdo da posicdo do corpo e principalmente do braco do voluntario,
sendo que medicdes adquiridas na posicdo supina exibem amplitudes
significativamente maiores que aquelas registradas com o voluntario sentado
[102,103], o que justifica o comportamento experimentalmente observado nos
registros aqui obtidos.

Considerando que nas medi¢bes com marcador magnético a resolucéo
espacial deixa de ser limitada pela area da membrana semirrigida do transdutor de
pressao, tipicamente da ordem de alguns centimetros, e passa a ser limitada pela
area do marcador magnético, a qual pode facilmente ser da ordem de milimetros
ou inferior, e observando que, conforme mostrado na Tabela 7, tanto na
configuragdo em malha aberta, quanto na configuracdo em malha fechada, os
sinais adquiridos empregando o transdutor magneético e um marcador magnético
aderido a pele do voluntario, foram 0s que apresentaram uma maior amplitude,
decidiu-se empregar um magnetdmetro na configuracdo em malha aberta e o
marcador magnético, para realizar a estimativa da VOP, apresentada na se¢do a

sequir.
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5.4
Estimativa da VOP

Esta secdo trata da estimativa da Velocidade da Onda de Pulso (VOP) a
partir dos sinais adquiridos e analisados nas sec¢des 5.1 e 5.2. Tendo em vista que
a qualidade dos registros adquiridos é crucial para a correta estimativa da VOP e
considerando os resultados comparativos entre as diferentes configuragdes para o
protétipo desenvolvido, apresentados na secdo 5.3, para a medicdo da VOP
decidiu-se utilizar uma configuracdo com dois magnetémetros GMI altamente
sensiveis, em malha aberta. Lembra-se que nesta configuracdo, um pequeno
conjunto de limalhas de ferro magnetizadas, envelopadas por uma fita adesiva
hipoalergénica, sdo posicionadas na superficie da pele, em uma regido adequada a
medicdo da onda de pulso da artéria selecionada, aproximando-se, em seguida, o
magnetdémetro de alta sensibilidade.

Tipicamente, o arranjo utilizado para medi¢do da VOP baseia-se na medicao
simultanea de ondas de pulso em duas posic¢des diferentes. A VOP é computada
por meio da razéo entre a distancia de separacdo do segmento arterial e o tempo
que a onda de pulso leva para percorrer este segmento, conforme explicitado na
secdo 2.2.2.

Neste trabalho séo realizadas medi¢Ges em dois pontos da arvore arterial: um
na artéria carotidea e outro na artéria radial. Ademais, conforme mencionado na
secdo 1.3.2, ressalta-se que os valores da velocidade da onda de pulso séo afetados
pelo algoritmo usado para calcular o tempo de atraso (dT) e pelo método
empregado na medi¢do da distancia entre os dois locais de registro (AB). O
comprimento do segmento arterial AB foi estimado por meio de medigdes feitas
com o auxilio de uma fita métrica, considerando-se como referéncias o local de
fixacdo do marcador magnético, a distancia foi medida aplicando-se 0s métodos
direto e subtracdo, descritos na subsecdo 2.2.2. O método direto consiste em medir
a distancia de separacdo entre os dois pontos de registro da onda de pulso
tracando-se uma linha reta entre eles. Por outro lado, o método de subtracdo
estima a distancia do segmento arterial AB por meio da subtracdo entre a distancia
medida no segundo local de registro (quadrado azul na Figura 66) e a farcula
esternal e a distancia do primeiro local de registro (quadrado verde na Figura 66)

até a farcula esternal [45,74].
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Por sua vez, para estimagdo do dT, ¢ implementado o método ‘foot to foot’,
comumente usado na analise do tempo de atraso. Este método consiste em tomar
como pontos de referéncia os valores associados aos instantes de inicio das ondas
de pulso adquiridas nos dois pontos de medi¢éo, correspondendo a chegada de um
pulso arterial na regido de medigédo. Neste intuito, foi desenvolvido um algoritmo
capaz de detectar o ponto de inicio em cada periodo do registro, o ponto de inicio
foi definido como o valor maximo da segunda derivada do sinal. O algoritmo foi
desenvolvido no sofware Matlab, e as derivadas foram calculadas utilizando a
funcdo diff. Na Figura 65, apresenta-se um exemplo de uma onda de pulso
carotideo adquirida com este sistema, a fim de evidenciar o desempenho do
algoritmo proposto. Neste intuito, é apresentado o sinal adquirido diretamente na
saida do estagio de filtragem e os sinais obtidos ap6s o célculo da primeira e
segunda derivada.

= Sinal filtrado
v3% T T T T T T =]
° {
"% 2.8 i
q=) 2.6 ! \ | ! ! | =
= 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5
~ 10X 107 Primeira derivada

e 5- |
l§ OM\/\’—/\\A\/\—\/\M 7
8 5 \ \ | \ \ \ |
= 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5
~ 5 X 107 Segunda derivada

@ 0 5
7]

g 5 | \ I \ \ \ |
= 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

Tempo (s)
Figura 65 — Sinal filtrado, primeira derivada e segunda derivada de um sinal de pulso carotideo

adquirido com o magnetémetro em malha aberta e um marcador magnético aderido a pele do
voluntario.

Conforme mencionado anteriormente, o arranjo comumente usado para
medicdo da VOP emprega dois sensores localizados em diferentes locais da arvore
arterial. Porém, a medicdo sincrona com o0 monitoramento simultdneo das
posicdes de ambos 0s sensores pode trazer dificuldades para que seja realizada por
um anico profissional [104]. Dessa forma, buscou-se também avaliar a
possibilidade de estimativa da VOP por meio de um segundo método, chamado

método sequencial, no qual emprega-se apenas um magnetémetro combinado com
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0 registro simultaneo de uma derivacéo eletrocardiogréafica conforme descrito na
secdo 2.2.2. Neste método, a VOP pode ser avaliada em dois momentos,
separados por um curto intervalo de tempo, tomando como referéncia a onda R do
complexo QRS do eletrocardiograma (ECG). O dT sera dado pela diferenga entre
o0 tempo de atraso da onda de pulso distal (artéria femoral, braquial, radial, tibial
posterior, etc.) em relacdo a onda R, pertencente ao complexo QRS do ECG, e o
tempo de atraso da onda de pulso proximal em relacdo a onda R, do complexo

QRS do ECG, conforme apresentado no capitulo 1, na Figura 12.

541
Estimativa da VOP empregando dois magnetémetros GMI, método
simultaneo.

Nesta secdo sd@o apresentados os resultados da estimativa da VOP
empregando dois magnetdmetros GMI, associados a limalhas de ferro aderidas a
dois pontos diferentes na arvore arterial, para medicdo das ondas de pulso. Os
pulsos sdo adquiridos simultaneamente a fim de facilitar a medicdo do intervalo
de tempo (dT) que uma determinada onda de pulso leva para ir do ponto A ao
ponto B (Figura 11). Dessa forma, dado que a distancia de separa¢do dos sensores
é conhecida, é possivel calcular a VOP como a razdo entre a distancia de
separacdo do segmento arterial (AB) e o tempo que a onda de pulso leva para
percorrer este segmento (dT) — conforme anteriormente apresentado na equagéo
(2).

Considerando que esta técnica de medicdo demanda o emprego de dois
magnetdémetros, foi desenvolvida uma outra placa de circuito eletrénico com
caracteristicas similares as apresentadas pela placa descrita no apéndice A. Os
parametros chave deste segundo protétipo desenvolvido (sensibilidade,
linearidade, resposta em frequéncia, densidade espectral de ruido e resolucéo) sao

apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8. ParAmetros chave do segundo magnetdémetro desenvolvido.

Magnetémetro 2

Sensibilidade média da amostra GMI (°/Oe) | 8,48
Sensibilidade média (\VV/Og) 16,63

Banda passagem (Hz) 1000
Resolucéo (banda 0-1000 Hz, avg 10) [nT] | 74,46
Resolucgéo (banda 0-1000 Hz, avg 30) [nT] | 64,66

Resolugéo (1 Hz, avg 10) [nT] 33,89
Resolugéo (1 Hz, avg 30) [nT] 12,04
Resolugéo (banda 0-30 Hz, avg 10) [nT] 72,31
Resolugéo (banda 0-30 Hz, avg 30) [nT] 63,98
Resolucdo (banda 1-30 Hz, avg 10) [nT] 35,38
Resolucdo (banda 1-30 Hz, avg 30) [nT] 48,78

Para o registro das ondas de pulso arterial, os focos mais intensos da
carétida direita e da pulsacdo radial direita foram identificados e marcados
mediante palpacgdo, colocando-se os dedos do examinador sobre a superficie da
pele no local de interesse. Em seguida, um pequeno conjunto de limalhas de ferro
magnetizadas e envelopadas por uma fita adesiva hipoalergénica foi posicionado
na superficie da pele, sobre os locais marcados. Para aquisicdo dos sinais, 0
voluntario permaneceu na posicdo supina, sobre uma cama, com a cabeca
levemente estendida e o brago direito relaxado, com a palma da mao voltada para
cima, em um ambiente tranquilo e confortavel.

Conforme ilustrado na Figura 66, os registros carotideo-radial foram
adquiridos por dois operadores. O elemento sensor do primeiro magnetémetro
GMI em malha aberta foi posicionado proximo ao marcador magnético colocado
na superficie da pele no local da artéria carétida e, simultaneamente, o0 segundo

magnetdémetro registra a onda de pulso medida na artéria radial.
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Figura 66 — Esquematico do processo de medi¢éo da VOP, mediante o registro simultaneo das
ondas de pulso carotidea e radial, adquirido por dois operadores, adaptada de [45].

Na Figura 67, s@o apresentados o0s sinais adquiridos utilizando o
osciloscdpio de alta resolucdo (HRO 64Zi, Lecroy) e processados mediante a
rotina de filtragem digital implementada no Matlab, descrita na se¢do 5.1. Na
Figura 67(a), é apresentado o registro da onda de pulso carotideo e na Figura
67(b) é apresentado o sinal obtido na artéria radial. Os sinais foram medidos
sincronamente por dois operadores, empregando-se dois magnetémetros GMI em
malha aberta. Os resultados fornecidos pelo algoritmo para deteccdo do inicio da
onda, implementado no Matlab, correspondem aos quadros vermelhos

apresentados na Figura 67.
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Figura 67 - Medicao sincrona de: a) onda de pulso carétideo, e, b) onda de pulso radial, adquiridas
em sincronia empregando dois magnetémetros GMI. Os quadrados vermelhos correspondem ao
ponto de inicio de cada ciclo nos registros carétideo e radial.
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Erros na deteccdo do ponto de inicio da onda podem alterar
significativamente o valor do tempo de atraso (dT) e, consequentemente, resultar
na incorreta estimativa da VOP, de modo que todos os arquivos de medicdo foram
revistos e os pontos de referéncia devidamente verificados.

Apo6s de determinar o ponto de inicio de cada periodo, é possivel estimar o
tempo de atraso entre os registros e, finalmente, a VOP; mediante a divisdo entre a
distdncia de separacdo do segmento arterial e o valor do tempo de atraso.
Ressalta-se que a VOP ¢é estimada entre os dois melhores periodos da onda
adquirida. Finalmente, para fins de comparacdo, a VOP foi estimada para os dois
métodos de medicdo da distancia (direto e subtracdo), os resultados sédo

apresentados na Tabela 9.

Tabela 9. Estimativa de VOP com base na medicdo sincrona de dois sinais de onda de
pulso.

Meétodo para medicdo da distancia | Tempo de atraso (s) | Distancia (m) | VOP (m/s)

Direto 0,615 8,662
_ 0,071
Subtracio 0,521 7,338

5.4.2
Estimativa da VOP empregando um magnetémetro GMI e um
eletrocardiografo, método sequencial.

Alternativamente, pode-se estimar a VOP por meio de uma outra técnica
que consiste em usar o complexo QRS do eletrocardiograma (ECG) como
referéncia, a fim de realizar o registro dos sinais em dois momentos separados por
um curto intervalo de tempo, eliminando a necessidade de registrar
simultaneamente o contorno do pulso em dois locais da arvore arterial.
Basicamente, este método implica realizar medigdes em dois pontos da arvore
arterial, de forma sequencial, sendo necessario 0 emprego de apenas um
magnetémetro. Consequentemente, o sistema projetado compreende dois
subsistemas: um magnetdémetro, para registro da onda de pulso arterial, e um
eletrocardiograma. Dessa forma, a fim de se implementar este método, dotou-se o
dispositivo com um canal adicional, para aquisicdo e processamento de sinal de

ECG gravado simultaneamente.
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Para medir a atividade elétrica do coracdo, ou seja, 0 eletrocardiograma,
usamos 0 AD8232, que € um pequeno (4 mm x 4 mm) bloco de condicionamento
de sinal integrado para ECG. Ele é projetado para extrair, amplificar e filtrar
pequenos biopotenciais na presenca de condicdes ruidosas, como aquelas criadas
por movimento ou colocacdo de eletrodos. A placa principal utilizada para o
desenvolvimento do projeto foi o Arduino Uno, que utiliza o microcontrolador
ATmega328 com oscilador de 16 MHz. O software de cédigo aberto usado para
desenvolver a programacdo do projeto foi o ambiente de desenvolvimento
integrado (IDE) de Arduino. A atividade elétrica do coragdo € coletada por trés
eletrodos cardiacos. Uma vez recebido o sinal, ele € enviado ao AD8232 para ser
processado em dados analégicos. Em seguida, esses dados sdo enviados ao
Arduino. Na Figura 68, apresenta-se o arranjo implementado para a medi¢do do
ECG.

Figura 68 — Arranjo experimental implementado para a medi¢éo do ECG.

Para a medi¢cdo do ECG, foram posicionados trés eletrodos na pele do
voluntério participante da pesquisa, de acordo com as posicdes indicadas pelo
fabricante. Mais especificamente, conforme ilustrado na Figura 68, as trés
derivagdes de ECG foram colocadas em ambos os bragos (direito e esquerdo) e na
perna direita do voluntario, ponto que serve como tensdo de referéncia para 0s
outros dois. Os eletrodos tém a funcdo de detectar pequenas mudancas do
potencial elétrico na pele, devido a despolarizacdo e repolarizagdo dos masculos
do coracdo. No presente trabalho, foram usados eletrodos autoadesivos de gel, que
propiciam uma melhor aderéncia a pele do voluntario. Para garantir um sinal
estavel e sem distor¢des, a pele foi devidamente limpa com algoddo embebido em
alcool nos locais onde os eletrodos foram aderidos.

Conforme mencionado anteriormente, 0 método sequencial para medir a

VOP implica em realizar medigdes em dois pontos da arvore arterial, em
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momentos distintos, empregando apenas um magnetdmetro, tomando como ponto
de referéncia o pico R presente no sinal do ECG. Dessa forma, conforme
apresentado na Figura 69, inicialmente, aderiu-se o conjunto de limalhas de ferro
magnetizadas a pele do voluntério, na regido adequada as medicfes da onda de
pulso da artéria Carétida. Em seguida, o elemento sensor do magnetémetro GMI
foi posicionado préximo ao ponto de medigdo. O registro de pulso carotideo e o
sinal do ECG foram adquiridos simultaneamente no osciloscopio de alta resolucédo
(HRO 64Zi, Lecroy).

Ap6s um curto intervalo de tempo, aderiu-se o conjunto de limalhas de ferro
magnetizadas a pele do voluntario, na regido adequada as medicGes da onda de
pulso da artéria radial. Em seguida, o elemento sensor do magnetémetro GMI foi
posicionado proximo ao ponto de medicdo. Da mesma forma que no primeiro
momento, o0 registro da onda de pulso radial e o sinal do ECG foram adquiridos
simultaneamente no osciloscépio de alta resolucdo (HRO 64Zi, Lecroy). Um
minimo de cinco segundos de sinal (aproximadamente 4 batimentos cardiacos) foi

registrado em cada medicéo.

f\\"
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Figura 69 — Arranjo experimental implementado para medicdo sequencial da VOP, empregando
um magnetdometro GMI de alta sensibilidade e um eletrocardiégrafo.

Lembra-se que no método sequencial para a estimativa da VOP, o tempo de
atraso é obtido pela subtragao entre ty € ta, Onde t» € 0 tempo de atraso entre o0 pico
R do eletrocardiograma e o pulso radial, e ta € 0 tempo de atraso entre o pico R do
eletrocardiograma e o pulso carotideo.

A Figura 70 mostra o fragmento de uma medi¢do sequencial de

aproximadamente 4,5 segundos das ondas de pulso carotideo e radial, medidos em
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sincronia com o sinal de ECG. Os circulos pretos denotam os picos R, nos sinais
do ECG, e os quadrados vermelhos correspondem ao ponto de inicio de cada
periodo, nos registros do pulso carotideo e radial. Ademais, também foram
adicionados marcadores de tempo (linhas verticais) para facilitar a visualizagéo
dos instantes de tempo associados aos picos-R e ao ponto de inicio de cada ciclo

nas ondas de pulso.
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Figura 70 - Medicao de: (a) onda de pulso carotideo, (b) sinal de ECG adquirido em sincronismo
com a onda de pulso carotideo, (c) onda de pulso radial, e (d) sinal de ECG adquirido em

sincronismo com a onda de pulso radial. Os circulos denotam os picos R, nos sinais do ECG, e os
guadros correspondem ao ponto de inicio dos ciclos, nos registros do pulso carotideo e radial.

Os picos R, presentes nos registros de ECG, foram encontrados usando a
fun¢ao do Matlab ‘R-peakdetect” [105]. Por sua vez, assim como definido na
subsecdo 5.4.1, 0 maximo da segunda derivada de cada ciclo foi definido como o
ponto de inicio nos registros do pulso carotideo e radial.

Dessa forma, apds de determinar o ponto de inicio e os picos R do ECG em
cada periodo do registro, é possivel estimar o tempo de atraso. O tempo de atraso
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em cada medicdo — momento 1 (ta) e momento 2 (tb) — € dado pela subtracdo do
ponto de inicio de um ciclo da onda de pulso com o pico R do ECG
correspondente. Para fins de comparacdo, a medicdo da distancia entre os locais
de medicdo foi realizada por meio dos dois métodos também adotados na
subsecédo 5.4.1 (direto e subtragcdo). As VOPs obtidas por meio do emprego desta

técnica sdo apresentadas na Tabela 10.

Tabela 10. Estimativa da VOP com base na medi¢do de dois sinais de onda de pulso
adquiridas em momentos diferentes, tendo como referéncia o pico R do ECG.

Meétodo para medicdo da | ta(s) to (S) Tempo de atraso (s) Distancia VOP
distancia (to-ta) (m) (m/s)
Direto 0,615 9,318
_ 0,144 | 0,210 0,066
Subtracio 0,521 7,894

55
Analise comparativa dos métodos para estimar a VOP

Foram apresentados dois metodos para estimar a VOP, o método
majoritariamente utilizado faz uso de dois magnetémetros para realizar aquisi¢cdes
sincronas dos sinais de pulso (se¢do 5.4.1), enquanto o método sequencial (se¢do
5.4.2) emprega apenas um magnetdémetro, para realizar a aquisi¢cdo dos sinais em
dois momentos distintos, separados por um curto intervalo de tempo, utilizando-se
de um eletrocardiograma como sinal de referéncia. A Tabela 11 contém o resumo
dos resultados obtidos nas configuragdes avaliadas ao longo da segdo 5.4, para
estimativa da VOP.

Tabela 11. VOP estimada por meio das diferentes configuracdes avaliadas.

dT (s) | Distancia (m) | VOP (m/s)
Método Sincrono e Direto 0,071 0,615 8,662
Método Sincrono e Subtragdo | 0,071 0,521 7,338
Método sequencial e Direto 0,066 0,615 9,318
Método sequencial e Subtracdo | 0,066 0,521 7,894

As imprecisdes de medicdo na distancia sdo uma fonte inerente de erro no
calculo da VOP, visto que pequenas variagbes podem gerar diferencas
significativas na VOP estimada. Analisando-se a Tabela 11, percebe-se que o

valor da distancia obtida com o método de subtracdo mostra uma diferenca de
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0,094 m quando comparada a distdncia obtida com o método direto. Estes
resultados eram esperados, tendo em vista que estudos recentes demostraram uma
superestimacdo no valor da distancia medida com o método direto, enquanto a
distancia medida pelo método de subtragdo apresentou uma subestimacéo do valor
da distancia, quando comparados com a distancia real da estrutura arterial
ramificada medida por imagem de ressonancia magneética (MRI) [82].

No presente trabalho, com base nos resultados apresentados na Tabela 11,
nota-se uma diminui¢do de aproximadamente 15 % na distancia obtida pelo
método de subtracdo em relacdo ao método direto, 0 que acarreta em uma
variacdo de aproximadamente 15 % no valor da VOP. A padronizacao da técnica
de medicdo da distancia € essencial para a adequada comparacdo entre as VOPs

estimadas por diferentes dispositivos disponiveis no mercado.
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Figura 71 — Resultados da VOP para os diferentes métodos avaliados ao longo desta tese.

Observando-se a Figura 71, percebe-se que existe uma pequena variacao no
valor da VOP obtida pelo método sincrono e pelo método sequencial,
comparando-se tanto as medi¢0es feitas a partir das estimativas de distancia com o
método direto (barras em vermelho) quanto com o método de subtracdo (barras
em verde). Esta pequena divergéncia é advinda da diferenca de 5 ms entre o
tempo de atraso estimado pelo método sequencial em relacdo ao obtido pelo
método sincrono (Tabela 11). Atualmente, a literatura ndo apresenta evidéncias
que demostrem a superioridade de um destes métodos em relagdo ao outro, porém,
em funcdo dos resultados aqui obtidos, recomenda-se uma analise minuciosa da

diferenca apresentada no tempo de atraso estimado por estes dois métodos. Esta
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pequena diferenca de 5 ms implicou em uma variacdo de aproximadamente 8 %

no valor das VOP estimadas.
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6.
Conclusoes e trabalhos futuros

6.1
Conclusoes

Trabalhos anteriormente apresentados na literatura abordaram o projeto de
transdutores de pressdao baseados na leitura do mdédulo da impedancia de
elementos sensores GMI [2,49]. Por sua vez, estudos conduzidos nos altimos anos
indicaram que o desempenho de transdutores baseados em amostras GMI pode ser
aprimorado, por meio da leitura das caracteristicas de fase da impedancia
[7,8,106]. Dessa forma, em [8] foi desenvolvido um protétipo inicial de um
transdutor de pressao baseado nas caracteristicas de fase do efeito GMI, incluindo
uma camara incompressivel para transducdo mecanica. Esta tese de doutorado se
insere neste contexto, objetivando aprimorar os prototipos anteriores, avaliando a
implementacdo de topologias em malha aberta e malha fechada, bem como
estudando o emprego destes transdutores em uma nova aplicacdo biomédica
(medicdo da velocidade de ondas de pulso arterial), além do registro da onda de
pulso.

Os resultados aqui obtidos indicaram ser possivel atingir uma alta
sensibilidade (10,5 °/Oe) e um comportamento satisfatoriamente linear na regiao
de operacdo (0,3 Oe < H < 0,7 Oe), utilizando amostras sensoras GMI em forma
de fita, com 3 cm de comprimento, 3 mm de largura, espessura media de 45 um e
composicdo (CogsFes)72,75Si12,25B1325Cr1.75, excitadas por uma corrente com 40
mA de nivel CC, 30 mA de amplitude e 700 kHz de frequéncia.

Ademais, a fim de se aprimorar o desempenho do prot6tipo e tendo em vista
as vantagens destacadas na literatura para transdutores em malha fechada, foi
implementado um transdutor de pressdo em configuracdo de malha fechada,
baseado na leitura de fase da impedéncia do sensor GMI. O desempenho deste
dispositivo foi comparado com o obtido pela respectiva configuragcdo em malha
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aberta. As duas configuragdes alternativas para o transdutor foram implementadas
e avaliadas, conforme discutido nos capitulos 2 e 3.

O sistema implementado em malha aberta apresentou uma sensibilidade de
59,6 mV/kPa e resolucdo de 192,8 Pa, na banda de passagem de 1000 Hz. Por sua
vez, na segunda configuracdo, fechou-se a malha por meio da adicdo de um
modulo de controle Pl ao sistema, a fim de compensar variagcbes no campo de
polarizacdo do sensor GMI. Esta nova configuracdo apresentou sensibilidade de
54,2 mV/kPa e resolucédo de 206,0 Pa, na banda de passagem de 32 Hz.

Na Tabela 12 apresenta-se um resumo comparativo entre parametros
relevantes de transdutores de pressdo baseados no fendmeno GMI, dotados de

estruturas mecanicas com diafragma para a medicdo de ondas de pulso arterial.

Tabela 12. Parametros de desempenho de diferentes transdutores de pressdo GMI que
incorporam estrutura mecéanica e membrana semirrigida para a medicdo de ondas de pulso

arterial.

Resolugéo .
na banda | Fundo | Diémetro Adrgplbtlusge
Sensibilidade de de da Filtragem cargtideo
(mV/Pa) passagem | escala | membrana digital adauirido
completa | (kPa) (mm) q(v)
(Pa)
Transdutor de .
pressdo Os autores FI!tI’O Passa-
baseado nas ndo baixas bessel
P 0,13 . 0,42 34 62 ordem, 0,08
caracteristicas estimaram a frequéncia d
de modulo resolugéo requencia de
corte 15 Hz
[2,49]
Transdutor de Filtro Passa-
pressio A balxash . 011
baseado nas 0,26 0,20 12,49 2 utterwort ’
- ordem,
caracteristicas frequéncia de
de fase [8,50] corte 15 Hz.
Presente
Trabalho — Filtro Passa-
transdutor de baixas
pressdo MA 0.06 192 83 1249 25 butterworth 42 0,14
(configuragdo ' ! ! ordem,
com estrutura frequéncia de
mecanica corte 15 Hz.
completa)
Presente
Trabalho — Filtro Passa-
transdutor de Maior baixas
pressdo MF 0.05 206.00 que 25 butterworth 42 0,34
(configuragdo ' ! 12 49 ordem,
com estrutura ! frequéncia de
mecanica corte 15 Hz.
completa)
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Observando-se os parametros dos transdutores resumidos na Tabela 12,
verifica-se que a configuracdo com maior sensibilidade corresponde ao transdutor
de pressao baseado nas caracteristicas de fase detalhado em [8] (0,26 mV/Pa). Por
sua vez, a reducdo da sensibilidade apresentada pelos proto6tipos atuais em relagdo
a obtida em [8] estd majoritariamente associada a reducdo do diametro da
membrana semirrigida, que faz contato com a pele do voluntario, de 32 mm para
25 mm. Esta reducdo de 7 mm no diametro da membrana semirrigida foi feita a
fim de aprimorar a resolucdo espacial, possibilitando o registro de ondas de pulso
em locais anatbmicos de mais dificil acesso. Todavia, nota-se que a amplitude do
sinal de saida nas medicdes efetuadas com o prototipo atual foi mais alta, cerca de
3 vezes superior aquela obtida pelo transdutor de pressdo baseado nas
caracteristicas de fase descrito em [50] e cerca de 4 vezes superior aquela obtida
pelo transdutor de pressdo baseado nas caracteristicas de mddulo, anteriormente
desenvolvido na PUC-Rio [2,49].

Os resultados das medicbes experimentais da onda de pulso arterial,
realizadas com o transdutor de pressao incorporando a estrutura para amplificacdo
mecanica, confirmaram a possibilidade da adequada observacdo dos aspectos
caracteristicos da morfologia do registro da onda de pulso carotideo e radial.

Considerando-se a alta sensibilidade do transdutor magnético GMI, também
realizaram-se estudos associados a aquisicdo da morfologia da onda de pulso sem
0 emprego do sistema de amplificacio mecénica, utilizando-se apenas um
pequeno marcador magnético aderido a superficie da pele do voluntario. A
utilizacdo de marcadores magneéticos ndo requer contato da sonda de transducgéo
em uma area especifica da superficie cutanea sobre a artéria a ser avaliada. Desta
forma, essa abordagem permite que se aprimore a resolugéo espacial dos sistemas
de medicdo convencionais baseados em transdutores de pressdo, possibilitando
mais facilmente superar as limitacOes de acesso ocasionadas pelas estruturas
anatdmicas localizadas na proximidade das artérias cuja onda de pulso deseja-se
investigar.

Na Tabela 13 é apresentado um resumo de alguns dos parametros mais
relevantes de magnetdmetros baseados nas caracteristicas de fase dos sensores
GMI. Estes magnetometros foram empregados na aquisi¢do de sinais de onda de
pulso arterial empregando a abordagem que utiliza apenas um marcador

magnético aderido a superficie da pele. Observando-se a Tabela 13, percebe-se
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que a amostra GMI utilizada no presente trabalho apresentou uma sensibilidade
aproximadamente 55 % maior que a empregada no magnetémetro desenvolvido
anteriormente em [7]. Porém, a inspecdo da Tabela 13 também propicia a
constatacdo de que em [7] a sensibilidade é significativamente superior a obtida
pelos magnetdmetros desenvolvidos no presente trabalho. Este fato é atribuido ao
emprego do estagio eletrénico para amplificacdo da sensibilidade de fase, descrito
em [107].
indicaram ganhos de sensibilidade de aproximadamente 100 vezes.

Estudos experimentais realizados empregando-se este circuito

Tabela 13. Parametros de desempenho de diferentes magnetémetros GMI, empregados na
medicao de ondas de pulso.

Dimensdes Sensibilidade | Sensibilidade | Sensibilidade | Amplitude
do marcador °/Oe mVv/nT V/Oe do pulso
magnético carotideo
adquirido
V)
Magnetémetro
MAe
marcador - 6,80 5 500 2,91
magnético [4]
Presente
Trabalho
(configuracéo 3 mmde
com largura por 10,55 0,20 19,60 0,34
magnetdémetro 4 mm de
MA e comprimento
marcador
magnético)
Presente
Trabalho
(configuracdo 3 mm de
com largura por 10,55 0,19 18,73 0,79
magnetdémetro 4 mm de
MF e comprimento
marcador
magnético)

Utilizando-se a abordagem que emprega o magnetdmetro em conjunto com
0 marcador magnético, verificou-se que os resultados das medigdes experimentais
da onda de pulso arterial, realizadas com o magnetdmetro na configuracdo de
malha aberta e malha fechada, confirmaram a possibilidade da adequada aquisi¢éo
dos aspectos caracteristicos da morfologia do registro da onda de pulso carotideo,
braquial e radial.

Analisando-se a Tabela 12 e a Tabela 13, observa-se que, apesar da
sensibilidade das topologias em malha fechada serem ligeiramente inferiores

aquelas em malha aberta, a amplitude do sinal do pulso carotideo é
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consideravelmente maior nas medi¢gdes em malha fechada. Este comportamento
provavelmente decorre do fato de que as medi¢des da onda de pulso arterial com o
transdutor em malha aberta foram realizadas com o voluntario em repouso na
posicdo sentada, enquanto que com o transdutor em malha fechada o voluntério
permaneceu em repouso na posi¢do supina. Além da postura corporal na posi¢cdo
supina poder proporcionar leve incremento da onda de pressdo, também
possibilita maior relaxamento muscular do voluntario e mais estabilidade para o
operador adequar e manter o posicionamento do sensor na regido de medicéo
selecionada.

Por outro lado, tendo em vista que a qualidade dos registros adquiridos é
crucial para a correta estimacdo da VOP, decidiu-se utilizar uma configuracéo
com dois magnetdbmetros GMI altamente sensiveis, em malha aberta, para a
medicdo da VOP, utilizando marcador magnético. Os resultados das medicBes
experimentais para estimativa da VOP, realizados empregando-se dois métodos de
medicdo distintos (simultaneo e sequencial), confirmaram a possibilidade da
adequada estimativa da VOP. Os valores de velocidades de onda de pulso arterial
estimados situaram-se dentro da faixa de 7 m/s até 10 m/s, considerada normal de
acordo com a literatura [82].

Ressalta-se que os valores de resolucdo obtidos para o transdutor de pressédo
incorporando a estrutura mecanica completa, tanto na configuragdo em malha
aberta (192,8 Pa), quanto na configuragcdo em malha fechada (206,0 Pa), séo
similares aos dos dispositivos comerciais atualmente empregados na medicdo da
VOP, SphygmoCor Xcel (133,3 Pa) e Mobil-O-Graph (399,9 Pa).

As caracteristicas de baixo custo, tanto de fabricacdo quanto de operacao do
transdutor, além de sua inocuidade, ndo-invasividade e elevada sensibilidade,
indicam que o dispositivo desenvolvido atende aos requisitos preconizados pela
metrologia aplicada ao setor da saude, no que se refere ao desenvolvimento de

inovacdes de instrumentagdo biomédica [108-110].

6.2
Trabalhos futuros

No intuito de melhorar a relacédo sinal-ruido do transdutor e tendo em vista

gue as componentes espectrais de interesse para a aplicacdo alvo desta Tese sdo da
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ordem de até 15 Hz, ou seja, muito inferiores a banda de passagem do circuito
eletrénico (1000 Hz), sugere-se ajustar a frequéncia de corte do filtro passa-baixas
de 42 ordem localizado na saida do XOR. Neste intuito, recomenda-se projetar um
filtro passa-baixas de ordem alta e com uma frequéncia de corte inferior a 50 Hz.
Nesta sequéncia, o filtro Notch ajustado de modo a estar sintonizado em 60 Hz,
garantindo a atenuacdo de perturbacGes advindas da rede elétrica, seria
desnecessario.

O controlador Pl empregado na configuracdo em malha fechada foi
desenvolvido no software Labview, utilizando uma placa de aquisicdo de dados
(NI USB-6221, National Instruments), para envio dos dados mediante conexdo
USB ao computador. Em trabalhos futuros sugere-se a implementacdo da malha
de realimentacdo em sistemas embarcados tais como microcontroladores ou
processadores digitais de sinais, a fim de tornar o dispositivo mais compacto e
portatil. Alternativamente, também pode ser de interesse implementar o sistema
de controle por meio de circuitos analogicos. No entanto, € recomendavel o uso de
componentes de alto desempenho e baixo ruido, de modo a ndo se incrementar o
ruido eletrdnico intrinseco do circuito.

A fim de se verificar se o fator limitante da resolucdo do protdtipo
desenvolvido € o ruido magnético ambiental, recomenda-se que a resolucédo do
transdutor GMI seja futuramente avaliada com o mesmo inserido no interior de
uma blindagem magnética, que tipicamente permite redugdes da ordem de 1000
vezes no ruido eletromagnético ambiental [111,112]. Caso tal hipotese seja
comprovada, sugere-se a implementacao de protdtipos baseados em configuragdes
gradiométricas [113]. Nestas configuracOes, realiza-se uma leitura diferencial
entre, pelo menos, dois sensores de comportamento idéntico, um préximo a fonte
de interesse e outro a uma distancia suficiente para que este nao seja
significativamente afetado pela fonte de sinal. Dessa forma, convencionalmente
consegue-se aprimorar significativamente a relagdo sinal-ruido, sem as
desvantagens de custo apresentadas pelas caAmaras blindadas.

Com relacgdo a estrutura para amplificagdo mecanica, o sistema poderia ser
melhorado por meio de uma otimizacdo estrutural. Testes preliminares realizados
preenchendo a estrutura para amplificagdo mecénica com agua, demostraram uma
melhor transferéncia da pressdo aplicada na membrana semirrigida para a

membrana elastica localizada na base da camara incompressivel. Neste intuito, a
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estrutura da cAmara incompressivel deverd ser aprimorada, a fim de garantir a
méaxima vedacdo, dado que serdo utilizados liquidos ou 6leos.

Com relacdo ao registro de onda de pulso e a estimativa da VOP,
recomenda-se que em trabalhos futuros sejam realizadas medic¢des adicionais no
intuito de se avaliar a incerteza dos resultados aqui obtidos, bem como sua
repetibilidade e reprodutibilidade. Além disso, propde-se que a resposta do
transdutor seja avaliada quando o mesmo é submetido a formas de onda de pulso
arterial em condic0es fisiologicas alteradas (anacrotico, dicrotico, bisferiens, entre
outras). Dessa forma, pode-se avaliar a confiabilidade das medig¢des, comparando-
se a tensdo de saida do transdutor com as formas de onda de referéncia
sintetizadas.

No que se refere as medicbes de onda de pulso arterial realizadas
empregando um magnetdmetro GMI, o operador também pode introduzir erros
adicionais no processo de medicdo, devido a movimentacdes bruscas do
transdutor ou pequenos movimentos involuntarios. Dessa forma, sugere-se
implementar um suporte articulado que permita fixar a posi¢do do transdutor em
relacdo aos pontos de medicéo.

As imprecisdes de determinacdo da distancia entre os pontos de medicao ao
longo da arvore arterial sdo uma fonte inerente de erro no calculo da VOP, sendo
que pequenas variacGes podem gerar diferengas significativas na VOP. Assim,
sugere-se o0 estudo de novos métodos para estimativa dessa distancia. A fim de
garantir uma maior precisdo na estimacdo deste parametro, recomenda-se que
todos os resultados sejam comparados com dados experimentais obtidos
empregando-se a técnica de tomografia por ressonancia magnética, dado que esta
técnica demostrou ser mais robusta e precisa que as medigdes de distancia
realizadas com auxilio de uma fita métrica ou outros [82,114]. Tanto os métodos
para avaliar o tempo de atraso, quanto os métodos para estimativa da distancia
precisam ser validados em populagfes maiores, a fim de se poder avaliar a
aplicabilidade clinica dos dispositivos.

Finalmente, tendo em vista a aplicacdo biomédica [109], para garantir a
confiabilidade das medicBes € importante que sejam propostos requisitos para
avaliacdo de aspectos de seguranca e desempenho do equipamento desenvolvido
[108-110,115]. .
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Anexo

l. Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como participante, da
pesquisa intitulada “Transdutor de pressdo de alta sensibilidade destinado a
medicdo da velocidade de pulso arterial, baseado na leitura de fase de sensores
GMI”. O motivo que nos leva a estudar este topico parte do contexto é que além
das abordagens clinicas convencionais para avaliacdo de risco cardiovascular,
como a medigdo de sinais vitais e andlises bioldgicas, 0 emprego de novos
biomarcadores, como a velocidade de onda de pulso (VOP), pode representar um
método melhor para um diagnostico mais preciso, contribuindo como fator
preditivo de doencas cardiovasculares. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o
desempenho de um transdutor de pressdo de alta sensibilidade e baixo custo,
baseado nas caracteristicas de fase da impedancia de sensores de
Magnetoimpedancia Gigante, destinado a medicdo da onda de pulso arterial e de
sua velocidade de propagacéo (VOP).

Caso vocé concorde em participar, faremos as seguintes atividades: Um
pequeno marcador magnético (limalha de ferro acondicionada no interior de
um esparadrapo flexivel, hipoalergénico, destinado a peles sensiveis) ou uma
pequena membrana (como a de um estetoscOpio) serdo posicionados em
contato com a pele. A localizacdo sera selecionada de acordo com o local
adequado para acesso a onda de pulso em pontos da arvore arterial
associados as artérias carétida (pescoco), radial e braquial (ambas no bracgo).
Dessa forma, as pequenas mudancas de pressdo na superficie da pele,
causadas pela onda de pulso arterial, resultardo na movimentagcdo do
marcador magnético (aderido a pele com o esparadrapo) ou da membrana
elastica posicionada em contato com a pele e, consequentemente, em
variacfes do campo magnético sobre o sensor GMI. A técnica realiza as
medigdes de forma n&o-invasiva, restringindo-se ao contato com a pele ou por

intermédio de um esparadrapo hipoalergénico e flexivel ou por uma membrana


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712533/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712533/CA

157

similar & utilizada em estetoscopios. Além de ndo-invasivo, o procedimento de
medicdo também se caracteriza por ser indcuo, ou seja, inofensivo. Os pequenos
imds empregados emitem campos magnéticos de muito baixa intensidade, muitas
vezes mais fracos do que o campo da Terra, que é sentido com bussolas, ou do
que imds comumente utilizados para propaganda. Os riscos associados as
medigdes consistem na possibilidade de que possa sentir-se desconfortavel por
permanecer aproximadamente imével por alguns instantes de tempo (1 a 3
minutos) em que se realiza o registro da série de ondas de pulso sobre uma regido
da arvore arterial. Para diminuir a chance desses riscos acontecerem, vocé seré
posicionado da forma em que sentir-se mais confortavel e relaxado para nédo se
incomodar com o periodo de imobilidade. No procedimento de medi¢éo utilizando
marcador magnético, apesar do emprego de fita adesiva hipoalergénica,
apropriada para uso em peles sensiveis como de criancgas e idosos, pode ser que
apresente alguma resposta alérgica no local de contato. Nesta eventualidade, a
ocorréncia sera prontamente atendida pela profissional médica, que orienta a
pesquisa e supervisionara a realizacdo das medicGes. Além disso, vocé podera
encerrar a medicdo a qualquer momento que desejar. N&o ha beneficios diretos
para os participantes da pesquisa. No entanto, os resultados diagndsticos da
analise dos registros serdo compartilhados com os participantes da pesquisa e, na
eventual necessidade, serdo orientados e encaminhados para acompanhamento
clinico terapéutico. Os resultados da pesquisa contribuirdo para a determinagdo da
possibilidade de medicdo da onda de pulso arterial e sua velocidade de
propagacdo, utilizando os dispositivos em desenvolvimento. O emprego destes
sensores, caracterizados pela alta sensibilidade, baixo custo e melhor resolugéo
espacial, podera beneficiar a abordagem clinica para prevengdo e monitoramento
do tratamento de distdrbios cardiacos.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa
das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a solicitar
indenizagdo. Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto,
vocé ndo € obrigado(a) a fornecer as informacBGes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a) e estarda livre para selecionar as
medi¢cdes nas quais deseja ou ndo participar. Mesmo que, em um primeiro

momento, vocé queira participar, vocé podera voltar atras ou parar de participar a
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qualquer momento. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Os
pesquisadores ndo vao divulgar seu nome e vocé nao sera identificado(a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar do estudo. Os resultados serdo coletados
numa base a partir de um software computacional e serdo armazenados nos
arquivos digitais do laboratério de pesquisa e desenvolvimento eletronico (LPDE)
/ laboratorio de biometrologia (Labiomet) da PUC Rio.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis e a outra sera
fornecida a vocé. Os dados coletados poderdo ser usados em outros estudos
relacionados com a pesquisa em andamento e ficardo arquivados por um periodo
de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, os documentos serdo avaliados para a sua
destinacdo final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores trataréo a
sua identidade com padrBes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as

informacBes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaragéo de Consentimento do participante:

Eu, , portador do documento

de identidade , e CPF , declaro que li o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, recebi explica¢des suficientes para esclarecer as minhas davidas e, assim,

concordo em dar minha anuéncia a pesquisa, e atuar como participante desse estudo.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisadora
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Apéndice A

I.Circuito eletrénico de transducdo em malha aberta

O circuito eletrdnico de transducdo de campo magnético em tensdo tem as
funcbes de alimentar eletricamente a amostra GMI e propiciar uma tensdo de
saida proporcional a variacdo de fase das amostras, a qual é diretamente
proporcional ao campo magnético, na regido de operacdo. Este circuito
desempenha a funcdo de transdutor magnético, sendo parte integrante da cadeia de
transducdo de pressdo em tensdo elétrica. A fim de se detalhar a configuragéo do
circuito eletrénico desenvolvido, apresentam-se a seguir 0s aspectos inerentes a
implementacdo de seus principais modulos.

O Mddulo 1, apresentado na Figura 72, possibilita a alimentagédo do circuito
do magnetdometro GMI por meio de baterias, permitindo que o mesmo opere
desconectado da rede elétrica.

Moddulo 1

Figura 72 - Modulo 1 do circuito eletrdnico do magnetémetro GMI em malha aberta.

No Modulo 2, apresentado na Figura 73, o regulador de tensdo U22 ¢

configurado para fornecer uma tensdo de saida de 3,5 V, utilizada para alimentar o
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oscilador de onda quadrada U23, cuja frequéncia de oscilacdo fosc pode ser
ajustada para valores entre 1 kHz e 20 MHz. Por sua vez, ajustou-se esta
frequéncia para 700 kHz, visto que, conforme mencionado na secdo 3.1, deseja-se
excitar a amostra GMI com esta frequéncia. O ajuste fino da frequéncia de
oscilacdo € realizado por meio do potenciémetro P12.
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Figura 73 - Modulo 2 do circuito eletronico do magnetdmetro GMI em malha aberta.
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O sinal de tensdo gerado na saida de U23 é uma onda quadrada com 700
kHz e duty cycle de 50%, com nivel alto de 3,5 V e nivel baixo de 0 V, a qual
passa por um filtro passa-faixa de oitava ordem, implementado pelos
amplificadores operacionais duplos U12 e U24. Este filtro, centrado em 700 kHz,
permite que a onda quadrada, presente na saida de U23, seja transformada em uma
onda senoidal com frequéncia de oscilacdo de 700 kHz, pois o filtro extraira a
componente fundamental da onda quadrada.

Na sequéncia, a Figura 74 ilustra o Mddulo 3 do circuito eletrdnico do
magnetdbmetro GMI em malha aberta. Este mddulo recebe o sinal de tenséo
senoidal na saida do filtro passa-faixa (VGMI_AC). Um dos estagios do
amplificador operacional duplo U10 é utilizado no conversor de tensdo em
corrente, empregado para gerar a corrente de excitacdo da amostra. Por sua vez, o
nivel CC da corrente de excitacdo é dado pela associacdo em série de R28 e P7,
que permitem que se realize o ajuste fino do nivel CC de 40 mA, enquanto que a
amplitude da corrente CA (30 mA) é ajustada por meio da resisténcia equivalente
formada pela associacdo série de R29 com P8.

O segundo estagio de U10 implementa o defasador (VGMI_90), que recebe
0 sinal de tensdo VGMI_AC e fornece em sua saida o mesmo sinal, com
defasagem ajustada por meio do potencidmetro P9. A defasagem é ajustada de
forma a garantir que na situagdo de equilibrio, ou seja, para um campo de
polarizacdo de H = 0,5 Oe na amostra, os sinais de saida dos comparadores
estejam defasados 90° entre si.

Por sua vez, o amplificador operacional duplo U9 € utilizado para
implementar o filtro ativo passa-altas, de quarta ordem, com frequéncia de corte
em 10 kHz e ganho de 10 V/V na banda de passagem. O filtro também tem a
funcéo de amplificar o sinal senoidal de interesse, com frequéncia de 700 kHz, e
eliminar o nivel CC da tensdo apresentada na saida do conversor V/I. O sinal de
saida do filtro passa-altas € denominado FITAL.

Na sequéncia da cadeia de processamento, a Figura 75 apresenta o Modulo
4 do circuito eletrénico do magnetdometro em malha aberta. Os sinais VGMI_AC e
FITAL estdo ligados a limitadores de tensdo, implementados por diodos schottky.
Esta limitagdo da excursdo dos sinais é necessaria de modo a compatibilizar as
tensGes a faixa de operagdo dos comparadores U13 e U16. Os comparadores estéo

configurados como detectores de nulo, portanto, os sinais senoidais de entrada séo
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convertidos em ondas quadradas, compativeis com niveis logicos TTL. E
importante destacar que, idealmente, a fase e a frequéncia dos sinais nas saidas
dos comparadores serdo iguais aquelas apresentadas pelos sinais conectados as
suas respectivas entradas. Na sequéncia, as saidas dos comparadores sdo ligadas
as entradas do XOR (U14A).
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Figura 74 - Médulo 3 do circuito eletrénico do magnetdmetro GMI em malha aberta.
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Figura 75 - Médulo 4 do circuito eletronico do magnetdmetro GMI em malha aberta.
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A saida do XOR é conectada a um filtro passa-baixas ativo de quarta ordem,
implementado utilizando o amplificador operacional duplo U15, baseado na
topologia Sallen-Key, com frequéncia de corte de 1 kHz. Este filtro possibilita a
extracdo do nivel CC do sinal conectado a sua entrada, que é proporcional ao duty
cycle da saida do XOR, o qual, por sua vez, é funcdo das variacGes de fase
decorrentes de alteragdes no campo magnético sobre a amostra.

A Figura 76 apresenta o Modulo 5, ultimo estagio da cadeia de
processamento do circuito eletrénico do magnetdbmetro GMI em malha aberta.
Este modulo recebe o sinal de saida do filtro passa-baixas (OUT 1), descrito
anteriormente, e conclui o processo de filtragem do sinal, passando-o por um filtro
notch RLC, cuja componente resistiva € implementada por R6, a componente
capacitiva por C10 e a componente indutiva é obtida por meio da indutancia
equivalente gerada por um GIC (Generalized Immittance Converter),
implementado pelo amplificador operacional duplo U4. O ajuste fino da
frequéncia de sintonia deste filtro é realizado atuando-se sobre a resisténcia
equivalente formada pela associacdo série do potencidmetro P3 com o resistor
R15, de modo a se alterar a indutancia equivalente gerada pelo GIC. Tendo em
vista que este filtro possui banda altamente seletiva em torno de sua frequéncia de
sintonia, idealmente 60 Hz, é importante utilizar o ajuste pelo potenciémetro para
se compensar eventuais deslocamentos na frequéncia de sintonia, introduzidos por
impedancias esplrias presentes na montagem experimental, garantindo a efetiva
atenuacéo das perturbacdes advindas da rede elétrica.

No estagio final de processamento, o sinal de saida do filtro notch é
conectado ao terminal ndo inversor do amplificador de instrumentacdo U3, o qual

possui baixo nivel de ruido 1/f e ganho G ajustavel pela seguinte expressao

G =14 29.4K2 (20)
RG

onde R € a resisténcia de ajuste do ganho.

Projetou-se o circuito de modo a permitir que o ganho deste estagio possa
ser controlado pelo jumper J5. Ao se fazer R = R12, 0 ganho obtido serd G1 = 61
V/V, enquanto que ao se fazer Rc = R11, 0 ganho serd G2 = 50 V/V. Entretanto,
destaca-se que se utilizou G2 em todos 0s resultados experimentais apresentados
nesta tese.
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Figura 76 - Mddulo 5 do circuito eletrénico do magnetdmetro GMI em malha aberta.

Por outro lado, o terminal inversor de U3 é conectado a um nivel CC de
tensdo, ajustado por meio do divisor de tensdo implementado pela resisténcia R10

e a associacdo série de R14 com o potencidmetro P4. O objetivo deste ajuste é
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garantir que a tensdo de saida do circuito seja nula na situacdo de equilibrio (H =
0,5 Oe). Por sua vez, a tensdo de entrada deste divisor de tensdo (+5 V) é
fornecida pelo regulador de tensdo U5, a fim de garantir que este nivel de tensao

seja estavel e possua baixo nivel de ruido.

a) Sensibilidade e linearidade do magnetémetro

A fim de se avaliar a sensibilidade e a linearidade do circuito, efetuou-se a
caracterizacdo experimental da tensdo de saida do magnetémetro em funcdo de
campo magnético. Este procedimento consistiu na medicdo experimental das
tensdes de saida do circuito para campos variando de 0,3 Oe até 0,7 Oe, em passos
de 0,1 Oe, ou seja, dentro da faixa de operacdo linear do sensor GMI utilizado -
vide secdo 3.1. Os resultados destas medicdes sdo mostrados na Figura 77.

5

Tensao (V)
(—]

= Experimental
— Ajuste linear

0.3 04 0.5 0.6 0.7
Campo magnético (Oe)

Figura 77 — Resultado da medi¢cdo experimental das tensfes de saida do circuito eletrdnico para
diferentes valores de H, expressos em Oe.

Conforme esperado, os resultados apresentados na Figura 77 indicam que,
para o campo de polarizacdo (H = 0,5 Oe), o circuito apresenta uma tensdo de
saida aproximadamente nula. Também é possivel verificar que, dentro da faixa de
operacdo proposta, a resposta da tensdo de saida do circuito experimental, em
funcdo do campo magnético, é satisfatoriamente linear, com um coeficiente de
determinacdo R? igual a 0,998. Consequentemente, é possivel modelar
adequadamente o comportamento da tensao de saida experimental por meio de um
polindbmio de ajuste linear, dado por

V,, =(19,599 V-Oe™)-H —9,727 V (21)

Dessa forma, constata-se que a sensibilidade média do circuito experimental
€ 19,599 V-Oe!, na regido de operagao.
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b) Resposta em frequéncia

Nesta secdo, avalia-se experimentalmente a resposta em frequéncia do
magnetdmetro GMI desenvolvido, a fim de se estimar sua banda de passagem.
Com este intuito, inspecionou-se a dependéncia da sensibilidade do mesmo com a
frequéncia do campo magnético de interesse. O arranjo experimental adotado

neste ensaio € apresentado na Figura 39.

Fonte de

corrente

Figura 78 — Arranjo experimental para avaliagéo da resposta em frequéncia.

Nesta situacdo, inseriu-se a amostra sensora no centro de uma Bobina de
Helmholtz, utilizada a fim de gerar campos magnéticos senoidais com amplitudes
e frequéncias conhecidas. Para tal fim, a Bobina de Helmholtz foi excitada por
uma fonte de corrente com baixissimo ruido (B2962A, Keysight), que pode ser
usada como gerador de sinais de corrente ou tenséo.

Optou-se por manter a amplitude do campo magnético fixa em 10 uT, ou
equivalentemente 0,1 Oe, em todas as medi¢Oes aqui apresentadas. Esse valor de
amplitude implica uma excursdo total de 0,2 Oe dentro da faixa linear do
transdutor. Dessa forma, pode-se considerar que a sensibilidade se mantém
aproximadamente constante ao longo desta faixa. Eventuais distor¢des na senoide
de saida do circuito eletrénico de transducdo podem ser associadas a nao-
linearidades na resposta.

Realizou-se uma anélise sistemética da tensdo de saida do circuito em
funcédo da frequéncia do campo magnetico de exitacdo; cuja amplitude foi mantida

constante em todos os testes realizados. A Figura 79 apresenta as formas de onda
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da tensdo de saida do circuito, excitado por campos magnéticos com quatro
diferentes frequéncias: 5 Hz, 50 Hz, 200 Hz e 1000 Hz.

(a) 5 Hz
2
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Figura 79 - Tenséo de saida do magnetdmetro desenvolvido, para densidades de fluxo magnético
senoidais de mesma amplitude (10 uT) e com diferentes frequéncias: a) 5 Hz, b) 50 Hz, c) 200 Hz
e d) 1000 Hz.

Por meio dos resultados apresentados na Figura 79, percebe-se que,
conforme esperado, a componente espectral fundamental do sinal de saida do

transdutor possui a mesma frequéncia do campo magnético utilizado para excitar a
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amostra GMI. Por sua vez, também é perceptivel que os sinais senoidais de saida
apresentam baixo nivel de distorcdo, em todos o0s casos analisados.
Consequentemente, verifica-se que o circuito introduz baixa distor¢do harmonica,
0 que € uma caracteristica extremamente desejavel.

A fim de se avaliar mais detalhadamente tal efeito, apresenta-se na Figura
80 o comportamento da sensibilidade do circuito em funcdo da frequéncia, em
hertz. Na Figura 80(a) apresenta-se a curva da sensibilidade expressa em mV/nT,
enquanto que na Figura 80(b) exibe-se a curva da sensibilidade expressa em dB.

Ressalta-se que, a sensibilidade é expressa em dB de acordo com

S
Sens(dB) = 20-log L(\%) , (22)
195,99'103(g¢§)

onde 195,99-10° V/T ¢é a sensibilidade experimental do circuito para campos CC,
vide equacéo (21).
~0.25 — ‘ — - | :

<
\9}
T
|

e
—
(V)]
T
I

=)
[—y
T
1

0.05 - 1

10 10
Frequéncia (Hz)

Sensibilidade (mV/nT

o

b)

Sensibilidade (dB)
o o

25
10° 102 10
Frequéncia (Hz)

4

Figura 80 - Dependéncia da sensibilidade do magnetdmetro em funcao da frequéncia do campo
magnético de excitacao: (a) sensibilidade em mV/nT e (b) sensibilidade em dB.
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Analisando-se 0 comportamento da curva apresentada na Figura 80(b),
verifica-se que a banda do transdutor desenvolvido é de aproximadamente 1000
Hz (-3 dB). Este resultado era esperado tendo em vista que o estagio de saida do
circuito possui um filtro passa-baixas com frequéncia de corte ajustada para 1000
Hz. Por sua vez, também se percebe que, conforme esperado, o filtro notch rejeita
de maneira efetiva a frequéncia de 60 Hz e afeta muito pouco as frequéncias
vizinhas, por ser extremamente seletivo. Além disso, também se percebe que a
sensibilidade é satisfatoriamente constante, para frequéncias dentro da banda de
passagem.

A curva experimental da sensibilidade em mV/nT, apresentada na Figura
80(a), foi modelada por meio de um polinémio de ajuste, utilizando o curve fitting
toolbox do MATLAB. Em particular, a categoria interpolant deste toolbox
permite obter estimativas ponto a ponto de um sinal. Neste caso, foi usado o
método cubic hermite, que consiste em conectar um conjunto de pontos
consecutivos gque posteriormente sao descritos por meio de polinémios de terceiro
grau. Esta ferramenta foi empregada para obter a estimativa da curva da
sensibilidade Ssens, expressa em mV/nT, em funcdo da frequéncia f, expressa em
Hz. A curva de ajuste obtida é apresentada na Figura 81.
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Figura 81 — Curva de ajuste da sensibilidade expressa em mV/nT.
Na Figura 81, observa-se que a curva de ajuste modela adequadamente o
comportamento experimental da sensibilidade. Este aspecto é extremamente
desejavel visto que o polindmio de ajuste sera utilizado para converter os valores

de tensdo em valores de densidade de fluxo magnético, a fim de se obter a curva
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de densidade espectral de ruido, expressa em nT-Hz 2, conforme sera apresentado
a sequir.

c) Analise de ruido

Esta subsecdo apresenta a avaliacdo experimental da densidade espectral de
ruido do magnetdmetro GMI desenvolvido. A densidade espectral de ruido € uma
figura de mérito bastante utilizada na caracterizacdo de transdutores magneticos,
sendo aqui expressa em nT/HzY2. Na Figura 82, apresenta-se 0 arranjo
experimental utilizado para obter a densidade espectral de ruido da tenséo de saida

do transdutor desenvolvido.

NATIO!
F INSTROMERTS

Figura 82 — Arranjo experimental para avaliagdo experimental da densidade espectral de ruido.

Para se obter a curva de densidade espectral de ruido do magnetémetro,
submeteu-se a amostra apenas ao campo magnético de polarizacdo (H = 0,5 Oe) e
a tensdo de saida do circuito de transducdo foi adquirida por uma placa de
aquisicdo de dados (NI USB-6221, National Instruments). Os dados adquiridos
pela placa sé&o enviados a um computador por meio de uma conexdo USB 2.0
(Universal Serial Bus), de modo a serem procesados por um sofware desenvolvido
no ambiente LabView, da empresa National Instruments. O LabView
disponibiliza um VI denomidado FFT Power Spectrum and PSD, para o célculo
da densidade espectral de ruido.

Considerando que a sensibilidade do magnetémetro é dada pela curva de

ajuste apresentada na Figura 81, é possivel converter a tensdo de saida em
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densidade de fluxo magnético, a fim de se obter a curva de densidade espectral de
ruido, expressa em nT'Hz*2, a qual é explicitada na Figura 83. A fim de atenuar
os niveis de ruido foi feita a média de 10 e 30 amostras, cujos resultados sdo

respectivamente apresentados nas Figura 83(a) e 83(b).
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Figura 83 - Densidade espectral de ruido da tensdo de saida do magnetémetro desenvolvido,
expressa em nT/Hz2, utilizando-se uma média de (a) 10 e (b) 30 amostras.

Densidade Espectral de Ruido

As curvas apresentadas na Figura 83 seguem o comportamento tipico das
curvas de densidade espectral de ruido de transdutores magneéticos, as quais
convencionalmente apresentam uma dependéncia inversamente proporcional a
uma poténcia da frequéncia, sendo assim também denominadas curvas de ruido
1/f,
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A partir das curvas de ruido 1/f, € possivel estimar a resolugdo do
magnetémetro desenvolvido. As curvas de densidade espectral de ruido
apresentadas na Figura 83(a) e 83(b) podem ser aproximadas por meio de
polindmios de ajuste (g(f)). Dessa forma, é possivel inferir a resolucdo integrando-
se 0 quadrado destes polindmios na banda de interesse e, posteriormente,

calculando a raiz quadrada do valor obtido, conforme apresentado em

R= /j:gz(f)df (23)

onde fi é o limite inferior e f o limite superior da faixa de frequéncias de

interesse.

Tabela 14. Resolug¢édo do magnetdmetro desenvolvido.

Average Resolucdo (nT) | Resolucdo (nT) | Resolugdo (nT) | Resolugdo (nT)
(0 - 1000 Hz) @ 1 Hz (0 -30 Hz) (1-30 Hz)
10 106,712 29,01 105,525 68,952
30 93,105 41,55 91,829 62,067

Com base nas informacdes apresentadas na Tabela 14, € possivel verificar
que a resolugcdo melhora com o incremento da quantidade amostras utilizadas para
o célculo da média (average). Por outro lado, verifica-se que as resolucfes na
faixa de 0 Hz até 30 Hz assumem valores muito proximos aos obtidos para a
banda de passagem completa. Entretanto, nota-se que as resolucdes na faixa de 1
Hz até 30 Hz assumem valores substancialmente melhores. Este comportamento
era esperado, pois 0s niveis de ruido sdo significativamente mais intensos na
regido de baixas frequéncias.

Ressalta-se que, por si sO, este protétipo ja apresenta potencial para
aplicacdo em uma ampla gama de aplicacdes, que demandem medicbes

magnéticas de alta resolucéo.
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Apéndice B

I.Circuito eletrénico de transducdo em malha fechada

O circuito eletrdnico de transducdo em malha fechada inclui um solenoide
capaz de induzir campo magnético sobre o sensor GMI, com o objetivo de
compensar as variacdes de campo magnético externo e manter o sensor no ponto
de polarizacdo. Para tal fim, é implementado um sistema de realimentagcdo por
meio de um controlador PI, que tem a funcdo de controlar a corrente que flui pelo
solenoide e, consequentemente, 0 campo magnético aplicado ao sensor GMI.

A Figura 84 apresenta o0 circuito eletrdnico de compensacdo do
magnetémetro GMI em malha fechada. Neste circuito, o regulador de tensdo U26
é utilizado para alimentar o solenoide, responsavel pela geracdo do campo
magnético de polarizagdo Hpor da amostra sensora. A corrente que flui pelo
solenoide pode ser controlada pelos potenciémetros P13 e P15. A fim de facilitar
a analise do circuito, na Figura 85 € apresentado um esquema simplificado do

circuito de controle.
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Figura 84 - Circuito de compensacdo do magnetdmetro GMI em malha fechada.
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Figura 85 - Modelo simplificado do circuito de compensacdo do magnetdmetro GMI em malha
fechada.

Analisando-se o esquema apresentado na Figura 85, pode-se perceber que
a corrente do solenoide (iso) € dada pela soma da corrente | e da corrente lo.
Adicionalmente, tem-se que a corrente isl, necessaria para gerar um campo
magnético de 0,5 Oe, referente ao campo de polariza¢do da amostra, é dada por

L H, _ 05
©' 137088 13.7088

=36.5 mA (24)

onde o valor de 13,7088 foi obtido aplicando-se a equacdo do campo
magnético gerado no interior de um solenoide.

Considerando o modelo simplificado do circuito, apresentado na Figura
85, destacam-se aqui alguns pontos referentes a sua adequada operagdo. Como o
solenoide real apresenta uma resisténcia interna, verificou-se que é importante
garantir uma tensé@o de pelo menos 0,3 V na base do transistor, a fim de que este
elemento conduza, caso contrario pode-se fazer com que o transistor pnp
(2N3906) entre na regido de corte, fazendo com que nédo circule corrente entre
emissor e coletor. Dado que a tensdo de alimentacdo Ve € igual a 8 V, e a tensdo
minima na base do transistor igual a 0,3 V, tem-se uma faixa de excursdo para a

tensdo Vi de 1V até 8 V. Consequentemente, definiu-se o ponto médio desta faixa
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(4,5 V), como o valor de tensdo associado ao campo de 0,5 Oe, que corresponde
ao ponto de polarizacdo da amostra GMI.

A tensdo Vo foi fixada em 5 V, por meio de um regulador de tenséo, a qual
é transformada em uma corrente lo de 15 mA, ao passar pelo Ro de 333,33 Q. Por
sua vez, quando flui pelo solenoide uma corrente de 36,5 mA este é capaz de gerar
em seu interior um campo magnético de 0,5 Oe. Visto que a corrente do solenoide
é asoma de | com lo, é necessario calcular o valor de R para que | seja igual a 21,5
MA, que corresponde a subtragéo entre isol € lo. Assim, o valor da resisténcia pode
ser obtido usando a seguinte expressédo

_Vee—-Vi_ 8-4,5

R - -3
| 21,5-10

=162,8 Q (25)

Os valores de Ro e R foram ajustados com auxilio de dois potenciometros.
Dessa forma, o sistema de controle aqui implementado permite uma variacao de
campos entre 0,2 Oe, para lsoi = 15 mA, e 0,8 Oe, para lsoi = 58 mA.

O software LabVIEW foi utilizado para implementacdo do sistema de
controle. Mais especificamente, o controle PI foi criado a partir do VI PID,
fazendo o parametro D (derivativo) igual a zero. Nas medi¢des experimentais aqui
realizadas, o circuito de transdugdo em malha aberta, descrito no apéndice A, foi
conectado ao controlador, implementado no LabView™, encargado de receber o
sinal de tensdo na saida do circuito (Vm) e ajustar o valor de lsoi apropriadamente,

de acordo com o valor da tensdo recebida.

a) Sensibilidade e linearidade

A fim de se avaliar a sensibilidade e a linearidade do sistema em malha
fechada, efetuou-se a caracterizacdo experimental da tensdo de saida do
controlador em funcdo de campo magnético. Neste intuito, realizou-se a medicéo
experimental das tensdes de saida do circuito de controle, dado que o sinal de
tensdo de saida do magnetdbmetro sempre serd zero em regime permanente, devido
a compensacao do campo no solenoide. A andlise foi feita para campos variando
de -0,2 Oe até 0,2 Oe, em passos de 0,1 Oe. Consequentemente, somando-se estes
ao campo de polarizac¢éo Hpol = 0,5 Oe, nota-se que o campo resultante permanece
dentro da faixa de operacdo linear do sensor GMI utilizado (vide se¢do 3.1). Os
resultados destas medicGes séo mostrados na Figura 86.
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Figura 86 — Resultado da medigao experimental das tensdes de saida do circuito de controle para
diferentes valores de H, expressos em Oe.

Conforme esperado, os resultados apresentados na Figura 86 indicam que,
para um campo resultante sobre o sensor GMI de 0,5 Oe, o circuito apresenta uma
tensdo de saida aproximadamente nula. Também é possivel verificar que, dentro
da faixa de operacdo proposta, a resposta da tensdo de saida do circuito de
controle, em fungdo do campo magnético, é linear, com R? igual a 0,999.
Consequentemente, é possivel modelar adequadamente o comportamento desta
tensdo de saida experimental por meio de um polinémio de ajuste linear, dado por

Vou = (18,738 V-Oe™)-H —9,338 V (26)

Dessa forma, tem-se que a sensibilidade média do circuito experimental é

18,738 V-Oe™!, na regido de operagao.

b) Resposta em frequéncia

Nesta secdo, avalia-se experimentalmente a resposta em frequéncia do
sistema de malha fechada desenvolvido, a fim de estimar sua banda de passagem.
Com este intuito, inspecionou-se a dependéncia da sensibilidade do sistema com a
frequéncia do campo magnético de interesse. O arranjo experimental adotado é o
mesmo que foi implementado na configuragdo em malha aberta descrita no
apéndice A. Ressalta-se que todos os resultados foram obtidos com as constantes
do controlador PI fixadas em Ki = 1600 e K, = 0,3.

Optou-se por manter a amplitude do campo magnético fixa em 10 uT, ou
equivalentemente 0,1 Oe, em todas as medicOes aqui apresentadas e realizou-se
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uma andlise sistematica da tenséo de saida do circuito em funcdo da frequéncia do

campo magneético de excitacdo. A Figura 87 apresenta as formas de onda de saida

do circuito, para quatro frequéncias (1 Hz, 10 Hz, 20 Hz e 30 Hz).

Tensao (V)
- o = N

1
N
S r

Tensao (V)
=] e N

1
sk

2
0

0.2

0.1

0.1

a) 1Hz

2 3 4
Tempo (s)

b) 10 Hz

0.4 0.6 0.8 1
Tempo (s)

c) 20 Hz

0.2 0.3 0.4 0.5
Tempo (s)

d) 30 Hz

0.2 0.3 0.4
Tempo (s)

Figura 87 - Tensao de saida do transdutor em malha fechada, para densidades de fluxo magnético
senoidais de mesma amplitude (10 uT) e com diferentes frequéncias: a) 1 Hz, b) 10 Hz, ¢) 20 Hz e

d) 30 Hz.
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Por meio dos resultados apresentados na Figura 87, percebe-se que,
conforme esperado, a componente espectral fundamental do sinal de saida do
transdutor possui a mesma frequéncia do campo magnético utilizado para excitar a
amostra GMI. Por sua vez, também é perceptivel que os sinais senoidais de saida
apresentam baixo nivel de distorcdo, em todos os casos analisados.
Consequentemente, verifica-se que o circuito introduz baixa distor¢do harmonica,
uma caracteristica extremamente desejavel. Por outra parte, comparando-se 0s
resultados obtidos, para as diferentes frequéncias inspecionadas, verifica-se que o
aumento da frequéncia do campo reduz a amplitude da tensdo de saida e,
consequentemente, a sensibilidade do dispositivo.

A fim de se avaliar mais detalhadamente tal efeito, apresenta-se na Figura
88 o comportamento da sensibilidade do sistema de malha fechada em funcéo da
frequéncia, em hertz. Na Figura 88(a) apresenta-se a curva da sensibilidade
expressa em mV/nT, enquanto que na Figura 88(b) exibe-se a curva da

sensibilidade expressa em dB.
~0.25
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Figura 88 - Dependéncia da sensibilidade do transdutor em malha fechada, em func¢do da

frequéncia do campo magnético de excitacao: (a) sensibilidade em mV/nT e (b) sensibilidade em
dB.
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Ressalta-se que, a sensibilidade é expressa em dB de acordo com

Sens(V
Sens(dB) = 20-log —ens(% ) , (27)
187,38'103(\%)

onde 187,38:10° V/T ¢ a sensibilidade experimental do circuito para campos CC,
vide equacéo (26).

Analisando-se 0 comportamento da curva apresentada na Figura 88(b),
verifica-se que a banda do transdutor desenvolvido é de aproximadamente 32 Hz
(-3 dB). Também se percebe que, conforme esperado, o filtro notch rejeita de
maneira efetiva a frequéncia de 60 Hz e afeta muito pouco as frequéncias
vizinhas, por ser extremamente seletivo. Além disso, também se constata que a
sensibilidade é satisfatoriamente constante para frequéncias dentro da banda de
passagem.

A curva experimental da sensibilidade em mV/nT, apresentada na Figura
88(a), foi modelada por meio de um polindbmio de ajuste, utilizadondo o curve
fitting toolbox do MATLAB. A respectiva curva de ajuste obtida é apresentada na
Figura 89.
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Figura 89 — Curva de ajuste da sensibilidade do sistema em malha fechada, expressa em mV/nT.
Na Figura 89 observa-se que a curva de ajuste modela adequadamente a

curva experimental da sensibilidade, o que € extremadamente desejavel tendo em

vista que este polindmio de ajuste serd utilizado para converter a tensdo em

densidade de fluxo magnético, a fim de se obter a curva de densidade espectral de

ruido, expressa em nT-Hz 2, conforme sera apresentado a seguir.
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c) Andlise de ruido

Esta subsecdo apresenta a avaliacdo experimental da densidade espectral de
ruido do magnetdometro GMI desenvolvido, operando em malha fechada. Para tal
fim, implementou-se 0 mesmo arranjo experimental utilizado para obter a
densidade espectral de ruido em malha aberta (Figura 82).

Para se obter a curva de densidade espectral de ruido do magnetémetro,
submeteu-se a amostra apenas ao campo magnético de polarizagdo (Hpot = 0,5 Oe)
e a tensdo de saida do circuito de transducéo foi adquirida por meio de uma placa
de aquisicdo de dados, modelo NI USB-6221. Posteriormente, foi calculada a
densidade espectral de ruido usando o VI FFT Power Spectrum and PSD do
LabView.

Considerando que a sensibilidade do magnetémetro é dada pela curva de
ajuste apresentada na Figura 89, é possivel converter os valores de tensdo em
densidade de fluxo magnético, a fim de se obter a curva de densidade espectral de
ruido, expressa em nT'HzY?, a qual ¢ apresentada na Figura 90. A fim de atenuar
o0 ruido, a densidade foi computada fazendo-se respectivamente a média de 10 e
30 medicoes, cujos resultados séo apresentados na Figura 90(a) e 90(b).

As curvas apresentadas na Figura 90 seguem o comportamento tipico das
curvas de densidade espectral de ruido de transdutores magnéticos, as quais
convencionalmente apresentam uma dependéncia inversamente proporcional a
uma poténcia da frequéncia, sendo assim também denominadas curvas de ruido
1/f.
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Figura 90 - Densidade espectral de ruido do sistema de malha fechada desenvolvido, expressa em
nT/Hz2, utilizando-se uma média de (a) 10 e (b) 30 amostras.

A partir das curvas de ruido 1/f, € possivel estimar a resolugcdo do

magnetometro em malha fechada. As curvas de densidade espectral de ruido

apresentadas na Figura 90(a) e 90(b) podem ser aproximadas por meio de

polinémios de ajuste (g(f)). Por sua vez, é possivel inferir a resolucdo integrando-

se 0 quadrado destes polindmios na banda de interesse e, posteriormente,

calculando a raiz quadrada do valor obtido, conforme ja definido anteriormente na

equacao (23).
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Average Resolucdo (nT) | Resolugdo (nT) | Resolugdo (nT) | Resolugdo (nT)
(0 - 32 Hz) @ 1 Hz (0 -30 Hz) (1 -30 Hz)
10 105,623 58,61 105,521 56,769
30 97,899 64,45 97,762 64,032

Com base nas informacdes apresentadas na Tabela 15, € possivel verificar

que a resolucdo melhora com o incremento da quantidade de amostras utilizadas

para o calculo da média (average). Por outro lado, nota-se que as resolugdes na

faixa de 1 Hz até 30 Hz assumem valores substancialmente melhores aos obtidos

na banda completa (0 Hz a 32 Hz). Este comportamento era esperado, pois 0S

niveis de ruido sdo significativamente mais intensos na regido de baixas

frequéncias.

Ressalta-se que, por si sO, este prototipo apresenta potencial para aplicacéo

em uma ampla gama de aplicacdes, que demandem medi¢Bes magnéticas de alta

resolucéo.
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