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Resumo

Dados os elevados niimeros de medig¢oes de pressao arterial obtidos com bastantes erros,
torna-se absolutamente necessério o despiste destes erros, de modo a evitar diagnosticos
incorrectos e consequentes tratamentos. KEstes erros podem ser provenientes das mais
diversas origens, desde o receio da medicao, inerente aos pacientes, & qualidade e calibragao
do material utilizado, na maioria dos casos os esfigmomanometros. Sendo muitos dos erros
nao controlaveis, pois derivam do inconsciente do paciente, é essencial que se detenha no
altimo ponto: a exactidao do aparelho de medigao de pressao arterial.

Através de calibracoes de esfigmomandmetros é-nos possivel aumentar a exactidiao das
suas medigoes. A utilizacao de calibradores é o método mais simples e economicamente
mais viavel de calibracdo de esfigmomanémetros. Actualmente estes s@o produzidos in-
ternacionalmente mas exigem na sua maioria um método invasivo sobre o equipamento
de medicao de pressao, afectando a sua garantia e integridade. Desta forma, a proposta
desenvolvida exige apenas que o esfigmomanémetro seja utilizado tal como seria num brago.

O equipamento é constituido por uma camara de ar que é sujeita a pressao do esfigmo-
manoémetro. A existéncia de uma ligacao entre a pressao exercida pelo esfigmomanoémetro
e a pressao no interior do tubo permite obter a pressao indirectamente. No interior da
camara de ar existe ainda um mecanismo de variacao de pressao, controlado por computa-
dor, que reproduz as pulsagoes arteriais através de ligeiras variagoes de pressao. Os valores
de pressao no interior da camara sao lidos por um computador através de uma placa de
aquisicdo. Este protétipo laboratorial em fase final de testes é uma boa base para um
equipamento comercial.

Este trabalho aborda apenas a componente mecénica e os circuitos de electronica
analogica do projecto, que engloba também uma componente de controlo e aquisicao de-
senvolvida por outro autor.
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Abstract

Given the large numbers of blood pressure measurements obtained improperly, it be-
comes absolutely necessary to supervise these errors in order to avoid incorrect diagnoses
and subsequent treatments. These errors may come from many different parameters: since
the measurement fear to the quality and calibration of the equipment used to measure.
In most cases those equipments are sphygmomanometers. Since most variables are not
controllable, because they come from patient’s unconscious, it is essential to grant the
accuracy of the bloof pressure monitor.

Through calibration of sphygmomanometers it is possible to increase the accuracy of
measurements. Currently there are some NIBP simulators produced outside Portugal but
mostly require an invasion of the equipment, affecting their security and integrity. The
developed proposal just requires using the sphygmomanometer as it should be used in an
arm.
The equipment is constituted by an air chamber which will be the subject of a sphyg-
momanometer pressure. The pressure in the chamber is related with the pressure made by
the sphygmomanometer’s cuff. Within this chamber, there is a mechanism controlled by
computer which produces slight variations of pressure inside the chamber reproducing the
arterial pulse. The pressure values are sent to a computer. This laboratory prototype is
at the final stage of testing and can be a good start for a commercial equipment.

This document addresses only the mechanical component and electronic analog circuits.
The acquisition and control by computer component is made by another author.
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Prefacio

Este projecto teve as suas bases no inicio do ano de 2009, quando o professor Orlando
propds ao Anténio Jordao, Joao Morgado, Tiago Araiijo e a mim que inicidssemos os estu-
dos para um calibrador de esfigmomandmetros autométicos. Apesar do pouco tempo que
nos restava apos as aulas, conseguimos analisar (abrindo, desmontando, soldando. .. mas
nunca estragando!) um esfigmomanémetro automatico e construir toda a estrutura e ge-
rador de impulsos do protétipo I. Chegada a altura de escolher as respectivas teses de
mestrado o Joao e eu resolvemos continuar e evoluir o trabalho feito até entao.

Dividiu-se o projecto em dois, cabendo o controlo do equipamento e aquisicao de dados
por computador ao Jodo e a componente mecanica e de electronica analdgica a mim. Tra-
balhando simultaneamente, conseguimos chegar ao equipamento tal com ele é actualmente.

A maior dificuldade e, também, desafio deste projecto foi ter de construir todo o equipa-
mento a partir do zero. Tratando-se de um projecto de alto teor experimental, nomeada-
mente mecanico, sempre que uma montagem nao servia o propésito para que se queria,
uma nova tinha de ser desenvolvida, caso a anterior nao pudesse ser adaptada. Assim, ini-
meros objectos foram desenvolvidos, ficando a maior parte pelo caminho. Tudo isto levou a
muitos dias passados na oficina, ora a ajudar (e principalmente a observar “como se faz”) o
senhor Faustino na construgao de algumas pecas mais complicadas, ora a trabalhar noutras
mais simples, tal como no laboratério de projectos, construindo os componentes que nao
precisassem de “maquinaria pesada’ e desenvolvendo os circuitos electrénicos.

Para que se pudessem representar nesta dissertagdo as pegas mais relevantes para que
se entenda correctamente as fungoes e caracteristicas do equipamento desenvolvido, houve
a necessidade de utilizar (e aprender a utilizar) programas especificos de desenho assistido
por computador e de desenho vectorial. Desta forma, todos os desenhos apresentados ao
longo desta dissertagao foram concebidos em SolidWorks e Inkscape.

Em suma, este foi um projecto que tive muito gosto em fazer e que alcangou resulta-
dos, que apesar de nao serem os ideais, acabam por constituir uma base bastante sélida
de partida (quase de chegada) para um equipamento comercial. Em termos pessoais, de-
senvolvi as minhas capacidades técnicas ao nivel de utilizacao de instrumentos de trabalho
de oficina e bancada e em electronica analogica (especialmente os “truques”), adquiri novos
conhecimentos em relagao a fisiologia do aparelho circulatorio, aos métodos de medicao de
pressao arterial e os principios por que se regem, entre muitos outros. Concluindo, foi um
projecto enriquecedor a todos os niveis.

Tiago André Freitas do Vale
2010



Capitulo 1

Introducao

Sera dada, nesta introducao, uma ideia muito geral dos conceitos e objectivos que se
prenderam a este trabalho. O equipamento produzido para calibragao de esfigmomanéme-
tros automaticos vai ser explicado de forma concisa, indicando os conceitos a que se prende
e, de forma resumida, o seu funcionamento e caracteristicas.

1.1 Conceitos Base

A medicao da pressao arterial é um método classico, utilizado em meios clinicos, de
auxilio ao diagnodstico. Valores de pressao abaixo ou acima do intervalo de valores padrao
poderao corresponder a um sintoma de determinada patologia, embora a pressao arterial
medida nao seja um valor absolutamente estavel, dependendo de algumas variaveis, como
o estado fisico e psicologico do paciente. Deste modo, torna-se imperativo que as medicoes
sejam o mais exactas possivel, de forma a minimizar os erros de diagnostico que podem
prejudicar os intervenientes.

A grande maioria das medigoes é efectuada, de forma indirecta, através de equipamen-
tos denominados de esfigmomandmetros. Dentro desta categoria estao envolvidos diversos
tipos, desde manuais, onde a pressao é lida num mandémetro ou coluna de merctrio a
partir do método auscultatério, aos automaticos que recorrendo a algoritmos que determi-
nam a pressio arterial pelo método oscilométrico. E comum a todos a utilizacdo de uma
bracadeira insuflavel que envolve o brago, onde a pressao serda medida na artéria braquial.

Os esfigmomanoémetros manuais sao facilmente calibraveis pois apenas o instrumento
usado para medir a pressao e o estado de conservacao da bragadeira necessitam de revisao,
cabendo o resto do processo & experiéncia e técnica do executante. Com os esfigmo-
manoémetros automaticos nao se passa o mesmo. A variacao de algoritmos, de acordo com
marca e modelo, assim como todo o sistema electrénico associado, retiram ao sensor de
pressao a exclusiva responsabilidade de erros, tornando-se evidente a necessidade de uma
avaliagdo ao método de medigao na sua totalidade. Surge assim o principal objectivo deste
trabalho.

1.2 Equipamento para Calibracao de Esfigmomanémetro
Como objectivo deste trabalho tem-se a produgdo de um equipamento para calibracgao
de esfigmomanodmetros autométicos. Como foi jé escrito, os esfigmomandémetros autométi-

cos diferem, em grande parte, no seu algoritmo de medigao e dependem de um circuito
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1.2 Equipamento para Calibragdo de Esfigmomanémetro Introducao

electréonico para efectuarem uma medicao de pressao arterial sem intervencao exterioﬂ
Atendendo a este facto, torna-se claro que o melhor método para verificar a validade das
suas medicoes é através de um equipamento que reproduza a informagao necessaria & maio-
ria dos esfigmomanémetros autométicos para que produzam resultados que produziriam
com uma pessoa.

A partir deste conceito desenvolveu-se um prototipo laboratorial. Consiste num cilindro
em tela plastica, vedado em ambos os topos, formando uma cAmara de ar que é envolvida
com a bragadeira do esfigmomanoémetro a ser testado (tal como num brago). A pressao
no seu interior é medida por computador. A partir da pressdo obtida no interior desta
cAmara, obter-se-4 a pressao na bracadeira do esfigmomandémetro através de uma relagao
processada por computador. De forma a reproduzir as variacées de pressao causadas pelo
pulso construiu-se um mecanismo baseado num electroiman que actuara na cAmara de ar.

A principal vantagem deste calibrador em relagdo & maioria dos outros que existem
em mercado, é a possibilidade de avaliar um esfigmomanémetro sem necessidade de o
invadir, i.e., abri-lo ou colocar bifurcagoes para medicao da pressao. Nunca se afectara
a integridade do instrumento de medicao de pressao arterial.

Este prototipo laboratorial pode ser a base de um equipamento comercial para cali-
bracgao de esfigmomanémetros autométicos.

O projecto possui duas componentes diferentes: a componente mecénica e de circuitos
de electrénica analdgica e a componente de controlo e aquisicao de dados por computador,
atribuidos a dois autores, que trabalharam em cooperacdo. Apenas a parte mecinica
e os circuitos electréonicos anexos a este contetido sao abordados nesta dissertacao, nao
envolvendo a componente de controlo e aquisicao de feita por computador, desenvolvida
pelo colega Joao Morgado.

Ipode encontrar-se este topico mais desenvolvido no Capitulo

8



1.2 Equipamento para Calibragdo de Esfigmomanoémetro Introducao

Figura 1.1: PreSphygmos — equipamento protétipo desenvolvido



Capitulo 2

Principios de Anatomia e Fisiologia

A medigao da pressdo arterial vem sendo uma das principais ferramentas de diagnos-
tico, utilizadas na medicina actual. A partir dos valores obtidos é possivel determinar-se
irregularidades no funcionamento do organismo. A elevada pressao arterial, possivel sinal
de diversas doencas graves, é também chamada de “assassino silencioso”, pois raramente é
sentida pelo paciente, sendo apenas detectada com recurso & sua medigao. Neste capitulo
falar-se-20 dos conceitos fisioldgicos relacionados com a pressao arterial, comegando por
uma muito breve descri¢ao do sistema circulatério e da pressao arterial e doengas ligadas
a niveis anormais da mesma. Seré feita ainda uma referéncia a artéria braquial, onde
normalmente se mede a pressdo arterial. A hipertensido serda também abordada, pois é a
alteragao dos valores normais de pressdao mais frequente e representa uma forte ameaca a
saide.

2.1 Sistema Cardiovascular

Chama-se de sistema cardiovascular ao conjunto de 6rgaos que tem como funcgao
distribuir o sangue por todo o organismo, permitindo que processos vitais tais como manter
a temperatura do corpo constante e transportar até as células o oxigénio e nutrientes
necessarios tenham lugar. Efectua, portanto, funcoes de regulacao e manutengao.

O sangue é entao bombeado a partir do coracao, 6rgao principal deste sistema, para as
artérias onde chegara ao seu destino, regressando novamente ao coragao pelas veias. Dois
tipos de circulagdo podem ser identificados. A circulagao sistémica que leva o sangue rico
em oxigénio até as células do organismo e a circulacao pulmonar que envia o sangue até
aos pulmoes para que seja oxigenado.

2.1.1 Coracao

2

O coragao é o érgao que bombeia todo o sangue pelo corpo humano. Tem aproxi-
madamente as dimensées de uma mao fechada, a forma de um cone truncado e situa-se no
mediastino.

Cavidades Cardiacas

O coragdo é composto por duas auriculas e dois ventriculos. A auricula esquerda
e direita estdo ligadas ao ventriculo esquerdo e direito, respectivamente. As cavidades
da esquerda comunicam pela valvula bictspide e as da direita pela valvula trictspide,
chamadas também de valvulas auriculoventriculares. Nao existe comunicagao entre as

10



2.1 Sistema Cardiovascular Principios de Anatomia e Fisiologia

cavidades situadas a esquerda do coracao e as situadas a direita, estando separadas por
dois septos.

Aorta
Artérias Pulmonares

Veia Cava Superior
Artérias Pulmonares

b Esquerdas
ireitas

VVeias Pulmonares
Vglqs Pulmonares - > Esquerdas
Direitas

Auricula Esquerda

Auricula Direita
Bicuspide

Tricuspide
Ventriculo Esquerdo

Septo Ventricular
Ventriculo Direito

Veia Cava Inferior

Figura 2.1: Anatomia do Coragao — adaptado de [2]

O sangue proveniente do corpo entra para a auricula direita, através das veias cavas
superior e inferior e é bombeado até aos pulmoes pelo ventriculo direito, de onde sai pela
artéria pulmonar. Nos pulmoes liberta COs e é oxigenado, dirigindo-se para a auricula
esquerda, onde entra pelas veias pulmonares. E desta vez bombeado pelo ventriculo
esquerdo para todo o corpo, partindo pela artéria aorta, continuando o ciclo. A aorta e
artéria pulmonar estao separadas dos ventriculos pelas valvulas semilunares.

2.1.2 Ciclo Cardiaco

O ciclo cardiaco é um conjunto de movimentos, tal como o nome indica, repetitivos,
de contracgao e relaxamento das cavidade cardiacas. O sangue parte do coragdo, onde
a contracgdo provoca um aumento da pressao, para o resto do corpo onde a pressdo é
menor. Tenha-se em conta que a contracgao é também chamada de sistole e o relaxamento
adjacente de diastole. Especificamente, a sistole ventricular identifica a contrac¢ao do
miocéardio dos ventriculos e a sistole auricular a contrac¢do do miocardio auricular. Da
mesma forma, na didstole ventricular e na didstole auricular, di-se o relaxamento dos
respectivos miocardios. Quando os termos diastole e sistole ndao sao acompanhados da
cavidade a pertencem, toma-se como ventricular, dado serem estas as cAmaras responsaveis
pela ejeccao do sangue para o organismo.

O ciclo cardiaco pode ser dividido em cinco periodos distintos, que se repetem pela
ordem apresentada, nao cabendo a nenhum o lugar de primeiro nem ultimo:

e Sistole: Periodo de contrac¢ao isovolumétrica
A contracgao ventricular faz com que as vélvulas auriculo-ventriculares encerrem,
0 que representa o inicio da sistole ventricular. As valvulas semilunares estavam
encerradas na diastole anterior e permanecem encerradas durante este periodo.
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e Sistole: Periodo de ejec¢io
A continuacao da contracgao ventricular forca o sangue a sair dos ventriculos, cau-
sando a abertura das valvulas semilunares.

e Didstole: Periodo de relaxamento isovolumétrico
O refluxo do sangue para os ventriculos relaxados faz com que as valvulas semilunares
encerrem, o que representa o inicio da diastole ventricular. Note-se que as valvulas
auriculo-ventriculares também estao encerradas.

e Didstole: Enchimento ventricular passivo
As valvulas auriculo-ventriculares abrem e o sangue passa para os ventriculos rela-
xados, contribuindo para a maior parte do enchimento ventricular.

e Didstole: Enchimento ventricular activo
As auriculas contraem e completam o enchimento ventricular.E]

2.1.3 Artéria Braquial

A artéria braquial ou umeral, é a continuacao da artéria axilar, a partir do musculo
redondo maior, que por sua vez é a continuagao da artéria subclévia, que provém direc-
tamente da aorta. Esta percorre o bracgo todo até ao cotovelo onde se divide nas artérias
radial e cubital. O pulso de sangue nesta artéria é palpavel e é nela que se utilizam os

esfigmomandmetros para a medi¢ao da pressao arterial.

2.2 Pressao Arterial

A pressao arterial é a for¢a por unidade de area exercida pelo sangue contra as paredes

dos vasos e tem como referéncia padrao o manémetro de mercurio (Hg), que mede a pressao
em milimetros de mercirio (mmHg). Se a pressao arterial for de 100 mmHg, é suficiente
para elevar 100 mm de uma coluna de mercurio. A pressao é medida relativamente a pressao
atmosférica. Trata-se de uma pressao relativa. Quando o ventriculo esquerdo bombeia
o sangue presente na sua cavidade para a aorta, a pressao deste vaso aumenta. A pressio
maxima da artéria aorta, obtida apés a contraccao do ventriculo esquerdo, chama-se de
pressao sistolica. No momento prévio a contracgao do ventriculo esquerdo (quando cheio
de sangue), verifica-se a press@o minima na aorta, denominada de pressao diastoélica.
A existéncia de pressdo sanguinea é essencial ao bom funcionamento do organismo de
forma a que a homeostase deste seja mantida, proporcionando uma eficiente regulacao da
temperatura, oxigénio, nutrientes entre outros. E fundamental que estas pressoes se situem
entre determinados valores, como sera apontado mais & frente neste documento.

2.2.1 Efeitos da Pressao Arterial

Os barorreceptores sao sensores de pressao que se encontram convenientemente lo-
calizados em diversos vasos do sistema circulatorio, entre eles a aorta e as cardtidas. Os
reflexos barorreceptores detectam variagoes na pressao arterial, processando a infor-
magao no centro cardio-regulador, situado no bolbo raquidiano. S&o entao enviados poten-
ciais de acgao para o coracao que alterard a sua frequéncia e for¢a de contraccao conforme
necessario.

texto integral de [I]
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Figura 2.2: Eventos que ocorrem durante o ciclo cardiaco — a figura mostra a variagao de
pressao na auricula esquerda (linha azul), no ventriculo direito (linha preta) e na aorta
(linha vermelha), para além de outros eventos, deixados por curiosidade — retirado inte-
gralmente de [I]

Numa situagéo de diminuicao da pressao arterial, os reflexos barorreceptores respondem
com um incremento da estimulagao simpética e diminuem a parassimpética (ambas sistema
nervoso auténomo) a nivel do coragao, causando um aumento da frequéncia e da forga de
contraccao cardiacas e assim da pressao arterial.

Inversamente, um acréscimo subito na pressao arterial levara os reflexos barorrecep-
tores a aumentar a estimulacao parassimpética, diminuindo a simpética, provocando uma
diminui¢do da pressao arterial, consequéncia da diminui¢ao da frequéncia e forca de con-
traccao do coragao.

Na mesma perspectiva, os reflexos quimiorreceptores monitorizam os niveis de diéxido
de carbono, pH e oxigénio no sangue, que sao ajustados através da regulacao da ventilacao,
vasoconstri¢ao e frequéncia cardiaca.
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y
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Figura 2.3: Artéria braquial — na figura é observavel a artéria braquial, artéria onde é
medida a pressao arterial — imagem adaptada de [3]

2.2.2 Pressao Arterial Média

Calculando a média entre a pressao sistolica e a pressao diastolica, na aorta, obtém-se
a pressao arterial média (PAM), para ritmos cardiacos elevados. Em situagoes de
descanso, a pressao arterial média é dada, de forma aproximada, por:

1 2
PAM = -Ps+ =P
3 S + 3 D,
onde Pg ¢é a pressao sistolica e Pp a pressao diastolica.
Pode também ser calculada por:

PAM = DC x RP + PVC,

onde DC ¢é o débito cardiaco, i.c. ¢ RP ¢é a resisténcia periférica do vaso. PVC
refere-se a pressao venosa central.

O gréfico da figura retirado de [I], demonstra uma queda na pressao arterial meédia,
conforme se distancia do coragao. Observa-se claramente, que a queda de pressao da aorta
para as outras artérias é minima, reforcando a ideia de que quando a pressao é medida na
artéria braquial, se obtém valores muito préximos da pressao na aorta.

2.3 Hipertensao Arterial

Quando os valores de tensao arterial de uma pessoa se encontram acima dos niveis
padrao, diz-se que sofre de hipertensao arterial. Consideram-se valores de tensao arte-
rial sistolica superiores ou iguais a 140 mmHg e/ou valores de tensao arterial diastolica
superiores ou iguais a 90 mmHg como indicadores de hipertensao arterial. Se apenas os
valores sistolicos se encontram elevados chama-se de de hipertensao arterial sistélica
(frequente em idades avancadas). Caso sejam apenas os valores diastélicos, denomina-se
de hipertensao arterial diastélica.
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Figura 2.4: Grafico de Variagao de Pressao nos Vasos — sendo a artéria braquial uma
artéria, a queda de pressao até esta, em relagdo a aorta, é pequena

Categoria P. Sistélica (mmHg) P. Diastélica (mmHg)
Normal menos de 120 e menos de 80
Pré-Hipertensao 120-139 ou 80-89
Hipertensao
Estagio 1 140-159 ou 90-99
Estéagio 2 160 ou mais ou 100 ou mais

Tabela 2.1: Classificacao da pressao arterial para adultos com idade superior a 18 anos|5]

Segundo o Ministério da Satde, em Portugal existem cerca de dois milhoes de pes-
soas (20% da populacao) com a pressao arterial elevada, sendo que metade desconhece
a patologia). 25% dos hipertensos sdo medicados para a sua condi¢ao e apenas 16% es-
tao controlados [6]. Na América do Norte (Estados Unidos e Canadé) a prevaléncia de
pessoas hipertensas é de cerca de 28% e na Europa de 44%. Entre os paises europeus, a
Alemanha e a Finlandia encontram-se entre os paises com prevaléncia de hipertensao mais
alta, afectando 55% e 49% das suas populagoes, respectivamente [7].

Estudos epidemiol6gicos apontam para uma relacao entre a hipertensao arterial e a
doenga coronaria, AVC (Acidente Vascular Cerebral) e insuficiéncia renal. 40% e 25%,
respectivamente, sdo os numeros apontados pelos médicos para a prevencao de AVC e
enfarte do miocardio, através uma medigao regular e controlo da pressao arterial [§].

A 90% dos casos de hipertensao nao é possivel associar uma causa concreta. Sabe-se
que a hereditariedade e a idade sao duas variaveis bastante importantes. No caso da idade,
a estatistica indica que aproximadamente dois tercos das pessoas com mais de 65 anos sao
hipertensas. Factores como a obesidade, o excesso de sal e alcool na alimentacao, estilo de
vida sedentério e stress devem ser também tidos em conta.

Embora com valor estatistico menos relevante, é importante referir que determinadas
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doengas provocam o aumento da pressao arterial, de que sao exemplo a apneia de sono,
doenca renal cronica, hiperaldosteronismo primario, a hipertensao renovascular, sindrome
de Cushing ou terapéutica esterdide, feocromocitoma, coarctagdo da aorta ou a doenga
tiroideia e paratiroideia.

A hipertensdo nao apresenta quaisquer sintomas na pessoa que padece da doenca
durante os primeiros anos. Em casos especiais, dores de cabeca, tonturas e mal-estar
manifestam-se, mas estes sdo sintomas bastante comuns a outras doengas. Ao fim de al-
guns anos, a elevada pressao pode danificar vasos sanguineos e 6rgaos vitais, provocando,
j& nesta fase, sintomas diversos.

Diagnéstico e Tratamento

Dada a auséncia de sintomas em fases prévias da doenca, o diagnodstico da mesma
é apenas possivel recorrendo & medicao da pressao arterial, normalmente através de um
esfigmomandmetro. Apenas se considera como hipertenso, alguém que em trés avaliagoes
diferentes, tenha valores elevados de pressao arterial. O bom senso e experiéncia do médico
deverao ser preponderantes no diagnostico.

A hipertensao é cronica e nao dispoe de cura, mas normalmente é facilmente con-
trolavel, especialmente com “forca de vontade”, evitando os factores de risco enumerados
anteriormente e fazendo mais exercicio fisico, evitando exercicios que provoquem uma, ele-
vagao brusca de pressao arterial. Caso nao seja suficiente, existem farmacos que ajudam a
controlar a pressao arterial que deverao ser prescritos por um médico.
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Capitulo 3

Medicao da Pressao Arterial

Pretende-se, neste capitulo, dar a conhecer os diversos métodos de medi¢ao da pressao
arterial com especial foco no esfigmomanémetro, instrumento directamente ligado com o
tema deste trabalho. Abordar-se-a resumidamente a sua historia e os passos dados até se
tornar no que é actualmente. A diversidade de esfigmomandémetros no mercado é enorme
mas pode ser facilmente dividida em dois grupos: os esfigmomanémetros manuais e os
esfigmomandmetros digitais ou automaticos, que serdo devidamente abordados aqui.

3.1 Medicao da Pressao Arterial na Historia

Pensa-se que a medigao da pressao arterial no ser humano data desde o ano 2698 a.C.
na China Antiga, onde o ministro Chi Po, para responder aos inquéritos do imperador
Amarelo, postula que a pressao de pulso ¢ o elemento principal do estado Yin e Yang (se a
pressao fosse elevada e o pulso definido predominava o Yang, caso contririo predominaria o
Yin). Nao obstante, a primeira medigao quantitativa da pressao arterial obteve-se em 1711
por Steven Hales, clérigo alemao, que inseriu um tubo de latao na artéria femoral de uma
égua, por sua vez conectado a tubo de vidro de cerca de 3 metros e notou que a coluna de
sangue alcancava um nivel de 2.5 metros em cada batimentos cardiaco (aproximadamente
190 mmHg).

Em 1828, um estudante francés de medicina, Jean Leonard Marie Poiseuille publicou
a sua tese sobre o funcionamento de um hemodinamémetro. Este instrumento era for-
mado por um tubo mandémetro em forma de U, enchido com mercurio, que conectaria
com uma artéria, para que pudesse quantificar de maneira precisa a pressao arterial que
Hales havia medido na sua coluna de vidro. Demonstrou ainda que a pressao arterial se
modificava com a respiracao e que a dinamica de fluidos era determinada pela resisténcia
e viscosidade do sangue (Lei de Poiseuille). Posteriormente, em 1875, Etienne J. Marey,
também ele francés, descreveu o seu trabalho em Transmissao Esfigmogrdfica, na qual reg-
istou e ampliou a pressao que exercia o pulso de uma artéria, que futuramente se tornaria
a base do método oscilométrico, presente nos esfigmomandémetros autométicos. Vinte anos
depois, em 1896, o italiano Scipione Riva-Rocci, criou o primeiro esfigmomandémetro an-
er6ide, aceite clinicamente, utilizando uma bragadeira de borracha insuflavel através de
uma péra também ela de borracha e unida a um manémetro que possibilitava a leitura dos
valores de pressao. Segundo palavras do mesmo, este instrumento podia medir a pressao
necessaria para impedir a progressao da onda de pulso. Nascia assim o principio do esfig-
momanometro.

Em 1905, gracas & investigagdo de Nicolai-Sergievic Korotkoff, médico russo, pode-
se combinar o equipamento de Riva-Rocci ao método auscultatério. Korotkoff estudou e
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3.2 mmHg, a unidade de pressao arterial Medigao da Pressao Arterial

descreveu os sons que se escutam durante a auscultagao da pressao arterial produzidos
pela distensao instantinea das artérias cujas paredes, em virtude da bragadeira colocada
em seu redor [

3.2 mmHg, a unidade de pressao arterial

Para a medigao de pressao arterial nao sao utilizadas unidades do Sistema Internacional.
A unidade utilizada para a medigdo deste sinal biol6gico é o milimetro de mercirio,
mmHg. A sua utilizagdo dever-se-4, fundamentalmente, a motivos historicos. Como foi
jé referido, as primeiras leituras de pressao arterial foram feitas com recurso a tubos de
mercirio, cuja continuidade neste acto permaneceu até hoje. Justifica-se com este facto,
que ao longo de todo este documento a tnica unidade de pressao referida seja o mmHg,
mesmo que seja correspondente ao torr (Torr), dado que todas as referéncias a pressao
arterial sdo dadas nessa unidade. Se o leitor desejar converter um valor em mmHg para
outras unidades, como o pascal (Pa), do Sistema Internacional, pode consultar a tabela

B.1

Pa mbar atm psi Torr
mmHg | 133.322 | 1.333 | 1.3158 x 1072 | 1.9336 x 102 1

Tabela 3.1: Tabela de Conversao de Unidades Pressao

3.3 Meétodo Auscultatorio e Método Oscilométrico

Existem dois métodos diferentes de se obter a pressao arterial: o método auscul-
tatorio e o método oscilométrico. Ambos sao amplicados sobre o pulso de sangue,
principalmente na artéria braquial.

3.3.1 Meétodo Auscultatorio

O método auscultatorio é o método mais antigo de medigao de pressao arterial
de forma n&o invasiva. Em regra, utiliza-se um esfigmomanometro, composto por uma
bragadeira e um dispositivo de medicao de pressao, de que se falara adiante. A bracadeira
é colocada de forma a envolver o brago do paciente, logo acima do cotovelo. Entre o brago e
a bragadeira, sobre a artéria braquial, é colocado um estetoscopio. A bracadeira é insuflada
até a artéria braquial colapsar por completo. Nesta altura nao é possivel ouvir qualquer
som no estetoscopio, por inexisténcia de circulagao nesta artéria. Lentamente, diminui-se
a pressao na bragadeira de forma continua. Durante a sistole o sangue volta a circular
na artéria braquial, antes completamente colapsada mas agora apenas comprimida. Neste
momento o fluxo é turbulento e produz vibragdes no sangue, vaso e tecidos anexos que
sao facilmente audiveis no estetoscopio. A estes sons pulsateis chamam-se de sons de
Korotkoff. A pressao a que estes sons sao reconhecidos pela primeira vez numa medigao
identifica-se como pressao sistoélica.

Mantendo a diminuicao de pressao na bragadeira, os sons vao variando em intensidade até
chegar a um ponto em que desaparecem. Aqui é determinada a pressao diastdlica. O vaso
volta a ter fluxo laminar, tal como tinha antes de ser comprimido pela bragadeira.

Este método depende muito da capacidade técnica e audicao do seu executante, no que
respeita a distingao e classificagao do sons audiveis.

Ltexto adaptado de [9]
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3.3.2 Meétodo Oscilométrico

Associados aos sons de Korotkoff estdao oscilagoes de pressao na bracgadeira. As os-
cilacoes, de diferentes amplitudes, comecam aproximadamente no ponto de pressao sistolica
e continuam até ao de diastolica, sendo a pressao onde a variacao é maxima, a pressao ar-
terial média. A medicdo efectiva da pressao sistolica e diastolica é estimada de forma
indirecta, através de um algoritmo deduzido empiricamente. Na figura observa-se um
envelope oscilométrico. Tanto a pressao arterial sistélica como diastoélica sao obtidas du-
rante a diminuicao de pressao na bragadeira. A pressao sistOlica é obtida antes do pulso de
maxima amplitude e a distolica depois. E neste aspecto que surgem as principais diferencas
nos algoritmos. A pressao arterial sistOlica corresponderéa ao primeiro pulso de pressao de
cuja amplitude seja superior a uma percentagem do pulso maior. Da mesma forma, a
pressao arterial diastolica sera dada pelo ultimo pulso, cuja amplitude seja inferior a uma
percentagem do pulso maior. KEstas percentagens diferem entre os esfigmomanémetros
automaticos, fazendo diferir os algoritmos, dificultando as suas calibragoes.
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Figura 3.1: Envelope oscilométrico obtido em laboratorio — imagem cedida por Joao
Morgado

Os pulso de pressdo sdo uma constante durante toda a medida mas os externos ao
intervalo entre o pulso de pressao sistélica e de pressao diastélica possuem, efectivamente,
uma amplitude inferior.

Este método tem como vantagem nao necessitar de um transdutor colocado sobre a
artéria braquial (como o estetoscopio no caso do método auscultatério). Derivada desta
vantagem surgem também a maior imunidade a ruidos externos (excepto vibragao mecanica
de baixa frequéncia) e uma alargada facilidade de utilizagdo e manuseamento do equipa-
mento. Deste modo, a medigao da pressdo em regime ambulatorio é facilitada, permitindo
ao utilizador, por e tirar o medidor de pressao arterial quando se entender necesséario. A
maior desvantagem do método oscilométrico é o facto de caso os dados sejam recolhidos
durante actividade fisica, estes estejam repletos de artefactos de movimento. [10]

Devido as suas vantagens, esta técnica é aplicada em esfigmomanémetros autométicos
utilizados nos ambientes clinicos, em ambulatério ou mesmo em casa, para medicao regular.

3.4 Esfigmomanémetros

esfigmomanoémetro
(grego sphygmds, -ou, pulsacdo + manometro)
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s.m.
Med. Aparelho que mede a pressao sanguinea e especialmente a pressao arte-

rial Pl

Um esfigmomandémetro é um instrumento clinico cuja principal funcao é a de medir
a pressdo arterial. E facilmente identificavel pela sua bracadeira insuflavel regulavel, que
difere ainda em modelos de diferentes perimetros, para que possa ser utilizada por pessoas
de diversas fisionomias. Os valores de perimetros de bragadeiras mais comuns rondam os 20
- 30 cm. E, actualmente e ha largos anos, uma peca fundamental no equipamento de
diagnoéstico de qualquer clinico. E utilizado por médicos, enfermeiros, em ambulatério
e em casa, para controlo. Existem trés tipos fundamentais: o de mercirio, anerdide e
automatico.

3.4.1 Esfigmomanémetro de Merctrio

O esfigmomanoémetro de mercurio é dos aparelhos de medicao de pressao arterial
mais antigos e nos ultimos 80 - 90 anos vem permanecendo quase inalterado, pelo menos
no seu método de funcionamento. E constituido por uma coluna de mercurio, onde ¢ lida
a pressao da bracgadeira que se envolve no brago da pessoa. A pressdo sistolica e diastolica
é dada pelo técnico que efectua a leitura em conformidade com os sons de Korotkoff, ou
seja, pelo método auscultatorio. As versoes mais recentes, sdo menos susceptiveis de
libertar mercurio em caso de quedas [10].

Dada a toxicidade do merctrio e o risco que pode representar, caso seja libertado, para
as pessoas e ambiente, a venda e utilizacao publica de esfigmomanémetros de mercirio
foram proibidas em Portugal por decreto-lei de 28 de Abril de 2008, publicado no Didrio
da Republica [12]. Curiosamente, ap6s uma pequena pesquisa na internet verificou-se que
a corrente data ainda é possivel comprar este equipamento em estabelecimentos comerciais
nacionais. A proibi¢ao de esfigmomanémetros de mercurio estd também presente noutros
paises da Europa.

Apesar de tudo, continua a ser o mais fiel medidor de pressdo e por tal é ainda de-
fendida a sua reintegra¢ao nos instrumentos permitidos [13], pois o ntimero de ocorréncias
de acidentes com mercirio de esfigmomanémetros é bastante baixo, ao contrario dos ter-
moémetros do mesmo elemento.

A sua calibracao é bastante simples, pois basta ligar a coluna de mercurio, utilizando
uma uniao em T ou similar, a um outro medidor de pressao calibrado, comparando as
pressoes obtidas.

3.4.2 Esfigmomandémetro Anerdide

Os esfigmomanoémetros aneroéides sdo neste momento vistos como o substituto mais
directo aos de mercirio, pois a tunica diferenca esté na forma de medir a pressdo. A coluna
de mercurio é neste caso substituida por um manémetro, que indica por um ponteiro a
pressao no interior da bragadeira. Apesar das semelhangas, a precisao deste instrumento é
muito inferior, contribuindo mais efectivamente para erradas medigéesﬁ A sua calibracao
é idéntica ao de mercirio e permanece também o método auscultatoério.

2 Diciondrio Priberam da Lingua Portuguesa
3pode encontrar-se este topico mais desenvolvido no Capitulo
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3.5 Métodos Invasivos Medigao da Pressao Arterial

3.4.3 Esfigmomandémetro Automatico

Este tipo de esfigmomandémetro executa a medicdo da pressdo arterial automatica-
mente, sem a necessidade de qualquer prética clinica, tornando-se dispositivos ideais para
a medicao de pressdo arterial em casa e em regime ambulatério. Como todos os outros,
possuem uma bracadeira insuflavel mas fazem a leitura de pressao através de um sensor
electrénico e a pressao arterial é determinada por um circuito que recorre a diferentes al-
goritmos. Utiliza desta forma o método oscilométrico. Na maioria dos casos é capaz de
armazenar dados recentes e indicar a pulsacgao.

Esfigmomanémetro Automaticos de Pulso

Os medidores de pressao arterial de pulso apresentam algumas vantagens em relagao aos
de braco, especialmente em pessoas obesas, pois o factor obesidade tem pouca influéncia no
diametro do pulso, contrariamente ao que acontece no brago. A sua principal desvantagem
é o erro sistematico introduzido pelo efeito hidrostatico da diferenca de posigao do pulso em
relacdo ao coracdo. A medicdo pode sempre ser feita & altura do coragdao, mas a existéncia
de erros nao é despistavel. Contudo, estes esfigmomandémetro possuem algum potencial.

Existem também esfigmomanémetros de dedo, mas a sua utilizacao é desaconselhada,
por enquanto, devido & enorme quantidade de erros que acarretam [10].

3.5 Meétodos Invasivos

Ha diversas formas de medir a tensao arterial, dividindo-se globalmente em dois grandes
grupos: os métodos invasivos e os nao invasivos. A informagdo obtida através dos
métodos invasivos é sempre considerada mais fiavel[14], mas poderao implicar complicagoes.
Por isso, sdo sempre realizados em ambiente hospitalar. E bastante ttil quando se prevéem
rapidas variagoes de pressao (instabilidade cardiovascular, efeitos de farmacos, etc.) ou
quando nao é possivel a utilizagao de métodos nao invasivos, como por exemplo em caso
de obesidade e arritmias. Por vezes, este método é utilizado como padrao, em calibragoes
de esfigmomanoémetros.

Normalmente é desempenhado introduzindo uma cénula intra-arterial, desviando o
sangue da artéria para um transdutor de pressao.

No panorama actual, pela facilidade e velocidade de utilizagao, os métodos nao-invasivos
dominam as medicoes de pressao arterial, principalmente através de esfigmomandémetros.
Mesmo nao sendo tao precisos como os anteriores, estudos indicam que a medicao de
pressao arterial, em ambiente clinico, feita por um médico, sob as condigoes correctas, é
um dos meios mais poderosos e fidveis de diagnostico [14] de varias patologias.
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Capitulo 4

Calibracao de Esfigmomanémetros

A calibracdo de instrumentos é uma actividade essencial na sua manutencao, de forma
a que prolonguem o seu tempo de vida e executem a sua tarefa nas melhores condicoes.
Frequentemente a policia calibra os seus radares de velocidade, chefes de culinaria calibram
os seus termometros em gelo e mecanicos calibram algumas das suas maquinas. [15]
Deste modo, como estao envolvidos instrumentos ligados a satide e que determinam um
diagnostico correcto ou errado, é prioritario que os esfigmomandémetros estejam calibrados
e efectuem correctamente as suas medigoes, para eliminar mais uma fonte de erro, das
diversas que rondam a medicao da pressao arterial.

Neste capitulo, procurar-se-4 mostrar algumas das diversas fontes de erro que afectam
a medicdo da pressao arterial, focando as fontes relacionadas com a mé calibragdo dos
equipamentos e mostrar algumas das consequéncias das mas medigoes. Para conclui-lo,
serd apresentada a norma IEC 80601-2-30 que regula os parametros relacionados com os
esfigmomandmetros automaticos e apresenta testes uteis a sua funcionalidade.

4.1 Porqué?

“Se, pelo menos, os cardiologistas medissem correctamente a pressao arterial”

é, nada mais nada menos, do que o titulo de um artigo publicado por entidades clinicas,
instrumentais e epidemiolégicas, respeitadas no mundo da cardiologia, no Journal of the
American College of Cardiology[16, 14]. Do mesmo artigo, citando, no entanto, outro, é
escrito[14]:

“A medida da pressao arterial é o procedimento clinico de maior importincia,
efectuado da forma mais descuidada”.

Estas duas afirmacoes indicam de forma explicita a existéncia de irregularidades
claras na medigao de pressao arterial, mesmo em ambiente clinico.

Os valores obtidos na medi¢do da pressao arterial de uma pessoa variam de minuto
para minuto, hora para hora e dia para dia, devido a duas causas fundamentais: variagao
biologica da pressao ou erro de medigao [15].

Muitos mais sao os factores que provocam medi¢oes erradas da pressao como o uso
indiscriminado de esfigmomandémetros descalibrados, offset em relagao ao zero de pressao,
periodo de tempo decorrido desde uma colheita de sangue para analise, periodos de des-
canso do paciente, tamanho da bragadeira entre bastantes outros [17].

Sendo a medigao da pressao arterial, como foi citado anteriormente, um método bas-
tante poderoso de diagnéstico e de tao frequente utilizagao, esté claro que os instrumentos
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em uso, neste caso os esfigmomanémetros, deverao ser o mais exactos possivel, necessitando
de calibragoes periodicas.

De todos estes factores nasce uma necessidade imperiosa de verificar o correcto fun-
cionamento dos esfigmomanémetros, pela sua calibragao, possibilitando uma redugao ime-
diata de uma das principais fontes de erro.

A calibracao é ja feita ha muitos anos através de validagdes clinicas, mas a sua com-
plexidade e altos custos abrem um lugar & introducao de calibradores comerciais de esfig-
momano6metros, como o que se quer desenvolver [18].

4.1.1 Erros de Medicao Associados a Biologia do Paciente

A presenca de um médico jovem durante a medicdo da pressdo arterial aumenta os
seus valores em 4.8 e 1.7 mmHg. No caso do paciente ter menos de 35 anos, e assim
uma probabilidade muito inferior de ser hipertenso, quando avaliado nestas condicoes,
tem o dobro da probabilidade de ser considerado como tal [I7]. Apenas esta constatagao
mostra como o valor da pressao arterial esta sujeito a diversas flutuagoes, ligadas
apenas a biologia da pessoa em que é medida. Sao completamente independentes do
instrumento que se usa para medir. Sendo o sistema circulatério um sistema de regulacao
do organismo, a pressao arterial vai variar conforme as necessidades do corpo, podendo os
seus valores nao corresponder aos valores necessarios para diagnostico. Um esforco prévio a
medigao, um estado psicologico especial ou mesmo o receio dos valores obtidos na medigao
podem aumentar a pressdo cardiaca do paciente. A ansiedade, respiragdo, alimentacao
recente, tabaco, alcool, temperatura, idade, raca e altura do dia sao outros factores que
afectam a pressao arterial[l9]. Sabe-se ainda que a variacado da pressao arterial de um
individuo no seu dia-a-dia ronda os 8%, em rela¢ao a sua pressdo normal e pode ser muito
maior. Isto significa que quando é efectuada uma medigdo que nos indica 140 mmHg, esse
valor pode estar cerca de 11 mmHg acima ou abaixo, em relagao & pressao que se queria
medir.

Estudos indicam que a pressao medida no braco esquerdo é, em muitos casos, diferente
da pressao medida no direito, nao havendo consenso em qual dos dois medir. Novos
protocolos de medicgao foram sugeridos defendendo que a primeira medicao deve ser bilateral
e, caso a variagao da pressao entre ambos seja no caso da sistolica, 20 mmHg e da diastélica,
10 mmHg, o paciente deve ser submetido no futuro a novas medigoes bilaterais[19].

4.1.2 Erros de Medicao Associados aos Aparelhos de Medigao

Um estudo, publicado no Journal of Human Hypertension, mostra que um quarto dos
aparelhos utilizados num hospital académico, num total de 127 dispositivos (18 de mer-
ctrio, 62 anertides e 47 autométicos, num total de 22 modelos diferentes), nao estao em
condicoes de efectuar medicGes correctas. A partir daqui, sabendo tratar-se de um dos mais
respeitados centros hospitalares ingleses (St.Thomas’ Hospital, Londres), pode-se gener-
alizar, com as devidas precaugoes, que grande parte dos dispositivos de medicao arterial
dos hospitais efectuam medigoes de pressao arterial erradas|20].

Mais especificamente, neste mesmo estudo, apenas 4 aparelhos respeitam a Norma Eu-
ropeia para a taxa de fuga de ar (< 4 mmHg) e, incrivelmente, 6 esfigmomanémetros de
merctrio, 14 anerdides e 7 automaticos apresentavam fugas superiores a 60 mmHg/min.

No que toca a precisao da medida de pressao, 25% dos esfigmomandémetros nao respeitam os
valores estabelecidos pela Norma Europeia (£3 mmHg). Concretamente, 31% dos equipa-
mentos anerotides, 26% dos automéaticos e 6% dos de mercurio. Tal como seria de esperar,
os esfigmomanoémetros de mercirio sao os mais exactos. Finalmente, detectou-se que os er-
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ros de calibracao dos esfigmomanémetros automaéaticos tendem a indicar pressoes inferiores
as reais.

Como consequéncia da existéncia de diversos algoritmos de processamento[ﬂ de acordo
com marca ou modelo, cada um dos diversos tipos tem que ser validado para que se saiba
se a pressao arterial é ou nao bem interpretada. S6 no Reino Unido, os esfigmomanémetros
autométicos sao distribuidos por 40 empresas diferentes (90 modelos distintos)[20]. Este
dado demonstra a necessidade de um método de calibragao universal, que possa actuar
sobre qualquer um dos dispositivos automaéticos, independentemente da marca ou modelo,
i.e., independentemente dos algoritmos incorporados. Uma das possibilidades é a medicao
em varios pacientes e comparacao com a pressao arterial obtida por outro métodos fidveis,
mas esta é uma alternativa bastante dispendiosa e exaustiva. Foi neste ponto que nasceu a
necessidade de calibradores de esfigmomanometros (qualquer tipo) que facam a calibragao
de forma rapida e precisa. Este aspecto demonstra a importancia deste trabalho.

4.1.3 Consequéncias de Mas Medigoes

Erros na medigao da pressao arterial, mesmo que no limite de 3 mmHg,
aumentam o ntimero de pacientes classificados como hipertensos em 24% e nao
permitem detectar 19% das pessoas com hipertensao sist6lica[2()]. No caso de um
paciente apresentar hipertensao, o médico receitar-lhe-4 medicamentos anti-hipertensivos
para a regularizacao da situagao. Mas se a hipertensao da pessoa resultar apenas de
medigoes irregulares ou das naturais flutuagoes de origem biolégica, o medicamento fara o
mesmo efeito, diminuindo a pressao arterial desnecessariamente. Ora, nao é s a hiperten-
sao que acarreta consequéncias para o organismo, mas também a hipotensao que provoca
cansaco, sensacao de debilidade, sonoléncia, excesso de transpiracao, digestoes pesadas e
obstipagao, nauseas ou vertigens, dores de cabega, palidez e falta de sensibilidade cutanea|21].
Sabe-se que a diminui¢&o de pressao arterial desencadeada pelos medicamentos é, em média,
de 9.1 mmHg na correspondente sistolica e 5.5 mmHg na diastolica[l7]. Ainda, extrapo-
lando um pouco mais, se, numa futura medigdo apos a administracdo de medicacao, devido
a0s mesmo erros a pessoa permanecer com o errado estatuto de hipertenso, a medicagao
pode ser alterada, agravando ainda mais a situagao resultante de um diagnéstico errado,
devido a medigoes irregulares de pressao arterial. Um esfigmomandémetro nao calibrado
causara sucessivas medidas erradas da pressao dos pacientes.

Segundo um modelo apresentado por Rouse e Marshall, [15] quase todas as mulheres
com idade inferior a 35 anos, que representam o grupo menos propicio a hipertensao, estao
erroneamente classificadas com hipertensas, devido a medigoes imprecisas.

Observando por uma perspectiva inversa, uma pessoa que seja hipertensa pode nao ser
classificada como tal devido a méas medigoes. Torna-se possivel que o estado clinico desta
pessoa evolua desfavoravelmente, por auséncia de tratamento.

A utilizagao de equipamentos de esfigmomanometria nao calibrados tera, entao, conse-
quéncias na saude piiblica e de contornos éticos para os médicos.

4.2 Calibradores de Esfigmomanémetros

A maioria das calibragoes feitas a esfigmomandmetros automaticos sao realizadas através
de intimeras medicOes a pacientes com posterior comparagao com as medigoes feitas por um
profissional com um esfigmomanémetro de controlo calibrado. Para que se desenvolvesse

Ipode encontrar-se este topico mais desenvolvido no Capitulo
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algo novo foi necesséaria a obtencao de informacao sobre o mercado da calibragao de es-
figmomanoémetros em Portugal. Inicialmente buscou-se por instrumentos de calibragao,
semelhantes ao que se queria construir e ndo foram identificados nenhuns no nosso pais.
Alterou-se entao o tipo de pesquisa e tentou-se localizar empresas ou institutos que tivessem
a calibragdo de esfigmomanometro autométicos na sua lista de servigos. E| Foram efectua-
das chamadas telefénicas e alguns contactos por email para diversos centros de calibragao,
mais concretamente, de instrumentos de pressao e apenas um dos correspondidos confir-
mou a calibrac¢do de esfigmomandmetros automaticos (1S@), segundo protocolos internos).
Entre as instituicbes contactadas estavam o ISQ) — Instituto de Soldadura e Qualidade,
CATIM — Centro de Apoio Tecnoldgico & Industria Metalomecdnica, Servimetro e o Ins-
tituto de Meteorologia, todas com servigos de metrologia e calibracao de instrumentos de
pressao. Com base nesta pequena investigacao pode-se concluir que a calibracao de esfig-
momandémetros automéaticos em Portugal é ainda um mercado em vias de desenvolvimento
com boas perspectivas de ascensao, com a introdugao de normas que visem a regulagao
destes equipamentos de medicao para melhoria dos servigos de saiide. Dada esta area
especifica, a sua implementacao devera ter lugar em breve.

A nivel internacional, o caso é bastante diferente. Através de uma pesquisa ligeira na
internet foram identificados diferentes equipamentos de calibragao de esfigmomanoémetros,
inclusive autométicos. Sao conhecidos por NIBPE| Simulators e simulam, por diferentes
métodos, a pressao arterial medida no brago, de forma a confirmar a validade da medigao
feita pelos medidores de pressdo. Dos pesquisados, os de maior relevancia serao aqui
indicados. Um artigo publicado em 2009, A procedure for evaluation of non-invasive blood
pressure simulators[I8] apresenta a analise a um grupo de calibradores deste género. O
simuladores AccuPulse e SimCube, que sido descritos de seguida, sdo analisados neste artigo.
E discutido que o ideal para este tipo de simuladores ¢ a replicacdo do sinal de onda do
pulso de sangue de um paciente, mas ainda nao é o que consegue com estes aparelhos.
Sao usados principalmente para testes rapidos de precisao, fugas de ar e sobre-pressao em
esfigmomandémetros, estando ainda longe de conseguir replicar com alguma exactidao a
pressao arterial de um brago.

SC-5 SimCube® NIBP Simulator — Pronk Technologies, Inc.

Trata-se de um calibrador de pressao arterial capaz de actuar em quatro modos (Ma-
nometro, Neonatal, Hipertenso e Hipotenso). Funciona através da introdugao de uma
bifurcagdo no tubo do instrumento de medigdo, tornando de algum modo, invasivo, e
simula a pressao arterial através de alteracoes de pressao feitas pelo mesmo, através de
um mecanismo engenhoso. Possui modo de detecgao de fugas e de validagao de ECG,
tornando-se apto para avaliacdo de monitores de sinais vitais. As suas dimensoes sao
bastante reduzidas, proporcionando uma boa portabilidade. N&ao incorpora um suporte
para a bragadeira. O seu mandmetro é valido até uma pressao de 400 mmHg com uma
precisao de 0.1 mmHg. Simula também a pressao para métodos invasivos de medigao de
pressao arterial [22]. A figura ilustra este aparelho.

20s esfigmomanoémetros manuais sao de facil calibracdo, por isso calibraveis em diversos laboratérios
de calibragao de instrumentos de pressao

3 Non-Invasive Blood Pressure, usado como referéncia aos dispositivos néo-invasivos de medicdo de
pressao arterial, como os esfigmomandémetros
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Figura 4.1: SC-5 SimCube® — simulador de pressao arterial da Pronk Technologies, Ink.

AccuPulse”™ NIBP Simulator — Clinical Dynamics Corporation

Este simulador tem como slogan: "Simulagcdo de pressao arterial para medidores nao
nmuasivos com precisao... Finalmente, nimeros que realmente coincidem! ’ﬁ, que demonstra
implicitamente a falta de eficacia da maioria destes calibradores. Esta equipado com um
suporte para a bracadeira de adulto que pode ser substituido por um de neonatais, uma
bomba interna e bateria. O controlo do equipamento é feito por teclado e um ecra LCD de
boa resolugao. A pressdo maxima suportada é de 400 mmHg com uma precisao 0.5 mmHg.
A ligacdo ao esfigmomanémetro faz-se a partir de uma bifurcacdo. E pouco portatil [23].
A figura [£:2] ilustra este aparelho.

. T™ . ~ . . . .
Figura 4.2: AccuPulse” " —simulador de pressao arterial da Clinical Dynamics Corporation

4adaptado de "Accurate NIBP Simulation... Finally, Numbers That Match!
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AccuPulseTM HandHeld NIBP and Patient Simulator — Clinical Dynamics
Corporation

Foi desenvolvido e é fabricado pela mesma empresa que o simulador anterior e talvez por
isso possua os mesmos atributos técnicos em relagdo ao manoémetro. A principal diferenca
estd no seu formato compacto e a possibilidade de o envolver com uma manga de borracha
e de seguida com a bragadeira, possibilitando uma medigdo nao-invasiva da pressao|24],
método semelhante ao utilizado no equipamento desenvolvido, projectado antes do conhe-
cimento deste simulador. A figura [£.3]ilustra este aparelho.

Figura 4.3: AccuPulse’ " HandHeld — simulador de pressao arterial da Clinical Dynamics
Corporation

Rigel BP-SIM Hand-held NIBP Simulator — Rigel Medical

Trata-se de mais um simulador de pressao, portatil com a capacidade de simular as vari-
acoes de pressao para medidores oscilométricos, de adulto e crianga. Como em todos os
outros, a pulsacao é ajustével e tem uma base de dados de simulacoes para medigdes. Fun-
ciona também com uma bifurcagao feita com o dispositivo de medigao de pressao. Possui
tecnologia Bluetooth para ligagao sem cabos a um computador e possibilitar actualizagao
das bases de dados, assim como gravagdo dos testes efectuados. O seu manuseamento
parece ser mais complexo que os seus pares e estd equipado com uma bomba interna, ba-
teria e ecra de cristais liquidos que proporciona uma visualizacdo directa dos graficos de
calibragao [25]. A figura ilustra este aparelho.

Figura 4.4: Rigel BP-SIM Hand-held — simulador de pressao arterial da Rigel Medical
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4.3 Norma IEC-ISO

Em Janeiro de 2009, foi langado pela IEC |E| um Standard Internacional, o IEC 80601-
2-30[26], que consiste num conjunto de regulamentagoes que se aplicam & seguranga basica
e performance de esfigmomanoémetros automaticos, que utilizam uma bracadeira insuflavel
para medir de forma indirecta a pressao arterial. Cobre, na generalidade, equipamentos
eléctricos de medicao de pressao arterial de forma nao-invasiva automaéticos, incluindo os
de uso caseiro e ainda aconselha como utilizar os simuladores de pressao arterial (como o
calibrador que se construiu) na verificagdo dos esfigmomanometros. Esta norma pode ser
ainda investigada de forma a obter valores de determinados pardmetros que o calibrador
devera conseguir medir para poder indicar o estado de funcionamento de um esfigmo-
manoémetro. Apoéds uma leitura atenta, os principais elementos desta norma que servem
directamente os interesses deste trabalho e podem servir de auxiliar no estabelecimento de
pardmetros para os requisitos minimos deste calibrador podem ser encontrados de seguida.

e E recomendado que a performance de um esfigmomanémetro seja verificada a cada
2 anos e, se necessario prestar-lhe manutencao ou reparacao, utilizando o modo de
mandémetro, que devera ter, verificando a pressao a 50 mmHg e 200 mmHg

e Dentro do intervalo de temperatura de 10° e 40°, com uma humidade relativa de
15% a 85%, o erro maximo para a medigao de pressao na bragadeira de um esfigmo-
manometro, terd de ser inferior ou igual a & 3 mmHg, ou 2% da leitura.

e O esfigmomanémetro automético deve ser capaz de indicar a pressao arterial di-
astolica no intervalo de 20 mmHg a 60 mmHg no modo neonatal e entre 40 mmHg e
130 mmHg para o resto.

e O esfigmomandmetro automatico deve ser capaz de indicar a pressao arterial sistolica
no intervalo de 40 mmHg a 110 mmHg no modo neonatal e entre 60 mmHg e 230
mmHg para o resto.

e A pressdo méaxima que se podera atingir durante o funcionamento de um esfigmo-
mandmetro automético nao devera exceder os 150 mmHg no modo neonatal e os 300
mmHg para o resto.

Deve ser colocado um dispositivo de proteccao para prevenir que os valores ma-
ximos sejam ultrapassados em +10% por mais de 3 s.

Deve ser colocado um dispositivo de proteccao para prevenir que os valores ma-
ximos sejam ultrapassados durante mais de 15 s.

O items citados constituem uma parte do total que pode ser tutil para o futuro deste
projecto, mas os presentes pareceram ser os que mais se adequaram ao desenvolvimento
do projecto actual.

Sabe-se da existéncia de mais normas que tentam regular estes aparelhos de medigao de
pressao arterial, como a norma europeia EN 1060, que data do ano de 2004 e engloba um
conjunto de testes a fiabilidade dos aparelhos nao invasivos de medicao de pressao arterial,
mas resolveu-se incluir apenas esta, pois é bastante recente e proveniente de uma entidade
respeitavel.

Sacronimo de International Electrotechnical Comission
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Capitulo 5

Desenvolvimento do Protétipo

Até que se obtivesse a pega final, que esta proxima do estado que se desejava a principio,
efectuaram-se diversos testes e construiram-se alguns prototipos, na sua maioria pequenos
equipamentos para testes. Portanto, serve este capitulo para descrever estas pecas e a sua
importéncia no desenvolvimento da peca final. Foram levados a cabo muitos outros testes,
assim como a construgao de pecas de auxilio, de que sao exemplo os diversos suportes
produzidos, mas descrever-se-ao apenas os elementos fundamentais, que tiveram um papel
chave na evolugao até ao PreSphygmos, o protétipo final.

5.1 Protoétipo 1

O primeiro protétipo foi um elemento de testes sobre a influéncia de diferentes agentes
sobre o funcionamento de um esfigmomanémetro automatico.

Iniciou-se pela construgao de um suporte para a bragadeira. Cedo se optou por seguir
a geometria do brago, tendo sido escolhido um tubo de acrilico de 100 mm de diametro,
que equivale a um perimetro de cerca de 31.4 cm, medida dentro dos perimetros comuns
de bracos. Este tubo era encaixado, por uma das extremidades num suporte em forma de
L, onde uma tampa podia ser aparafusada. A outra extremidade do tubo estava fechada e
vedada.

5.1.1 Testes de Métodos para Variacao de Pressao

Tentaram-se, a partir deste suporte, diferentes métodos para efectuar uma variagao de
pressao na bragadeira do esfigmomanoémetro. Ao tubo onde se aplicava a bragadeira foi
feita uma cavidade e coberta por uma tela de borracha. Comegou-se por testar o efeito
de um altifalante aplicado no tubo, vedado. Para que a variagdo de pressao fosse sentida,
fez-se passar um sinal de baixa frequéncia. Apesar da utilizacdo dos varios altifalantes que
estavam disponiveis, os resultados obtidos nao foram satisfatorios

Efectuaram-se alguns testes directos no esfigmomanémetro automatico e verificou-se
que aplicando uma forga directamente sobre a bracgadeira, neste caso manualmente, du-
rante a funcao de medicao da pressao arterial, ele detectava a variacao de forca produzida.
Avancou-se entao para a opcao electroiman por poder replicar os testes efectuados. Foi
construido um suporte que permitisse a aplicacao do electroiman no interior do tubo de
acrilico, j& sem a tela de borracha e introduziu-se o conjunto no seu interior. O electroiman
utilizado funcionava com uma tensao de 15 V, ndo tendo uma poténcia elevada. Os resulta-
dos obtidos foram irregulares, detectando umas vezes e outras nao, mas estava estabelecido
um principio valido para a sua aplicagao. Para um teste mais pratico construiu-se um cir-

29



5.1 Prototipo 1 Desenvolvimento do Protétipo

Figura 5.1: Prototipo I — primeiro prototipo de testes construido que foi sujeito a intmeras
alteracoes que permitiram a evolugao deste trabalho

cuito capaz de produzir impulsos com frequéncia variavel, com base num timer LM555 e
um transistor MOSFET.

A utilizagdo de um motor, cujo movimento rotacional seria convertido em linear, ainda
foi equacionada mas nao se vislumbrou nenhuma forma pouco complexa de controlar a
intensidade e frequéncia do movimento através da tensao fornecida.

5.1.2 Testes de Camaras de Ar

A medicao da pressao do esfigmomandémetro necessita de avaliagao e para tal deve saber-
se a real pressao no interior da bragadeira. A opgao da bifurcagao com a mangueira do
esfigmomanoémetro ficou imediatamente fora de questao, por, em certa parte,
constituir uma invasao a integridade do aparelho. Portanto, buscou-se uma op¢ao
indirecta mas que fosse igualmente precisa. Abordou-se o problema investigando como os
esfigmomandmetros medem a pressao no interior da artéria braquial. Ora, se o esfigmo-
manémetro 1é a pressao real da artéria numa bragadeira que a envolve, também, a pressao
no interior da bracadeira sera a mesma que a exercida na artéria. Assim, a pressao medida
numa cdmara de ar envolta pela bracadeira, serd aproximadamente a mesma que a da
bragadeira. O préximo passo foi projectar uma camara de ar que pudesse ser colocada
entre a bragadeira e o tubo de acrilico.

Uma camara de ar, em forma de almofada, enrolada em torno do tubo nao é viavel,
pois, como nao se quer que ambos os lados da cAmara expandam quando insuflada, a sua
confecgao seria extremamente dificil.

Chegou-se a um formato bastante 1til, que quando testado funcionou tal como se desejava.
A camara de ar seria feita com dois rectangulos de plastico. O que seria a face inferior do
tubo permanecia esticado enquanto o outro seria sujeito a dobras essenciais (figura .
Assim, quando insuflada, a cAmara de ar expandiria para o exterior, mantendo a sua face
interior /inferior em contacto pleno com o tubo de acrilico. Perto de uma das extremidades
teria um furo, sem influenciar a sua vedacao, para que o electroiman pudesse bater direc-
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tamente na bracadeira do esfigmomandémetro.

|L%

Figura 5.2: Técnica de dobras — aplicada na producao de uma camara de ar em forma de
bragadeira

Figura 5.3: Bragadeira Plastica com Dobras — A aplicagdo da técnica de dobra permite que
a bragadeira esteja folgada, para quando insuflada, a sua geometria crescer para o exterior

A solucdo era a mais adequada, mas surgiram problemas com o material. A principio
usou-se um plastico bastante fino e fragil que demonstrou ser péssimo, surgindo fugas ao
minimo aperto. Passou-se para um mais resistente com o qual ainda se fizeram diversos
testes, mas nao suportou pressdes mais elevadas. Por fim, optou-se pela tela apresentada
no capitulo 6] que é bastante mais qualificada para a tarefa que qualquer um dos plasticos
utilizados até entao, mas bastante mais dificil de vulcanizar, especialmente nas zonas com
dobras, devido a sua espessura. E importante informar que mesmo que as dobras fossem
feitas com cola criar-se-ido uma quantidade assinalavel de pontos de fuga de ar. Por nao
ser possivel replicar a geometria anterior com o novo material, fez-se a alteracao para que
servisse os mesmos interesses. Usaram-se dois rectangulos de tela exactamente iguais e
tentou formar-se um tubo com cAmara de ar tubulares, unindo com cola os dois rectangu-
los formando pregas, como na figura Assim seria mais facilmente insuflada em torno
do tubo de acrilico, em relagdo a uma “almofada”’ simples.

Os resultados obtidos durante os testes com este método nao foram satisfatorios por
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Figura 5.4: Técnica de Pregas — nesta figura pode observar-se a tela esticada com pregas
aplicadas com cola, como meio de formagao de uma camara de ar, com divisdes tubulares

produzir muitos volumes vazios mas foi identificada uma nova forma de fazer variar a
pressao na bragadeira: uma variagao de pressao na cAmara de ar é também transferida
para a bracadeira e detectada pelo esfigmomanometro.

5.2 Protoétipo 11

No segundo prototipo a aplicagdo da cAmara de ar, foi ligeiramente modificada. Ao
invés de ter uma cAdmara de ar removivel, em torno de um tubo de acrilico, o tubo de
acrilico seria parte integrante da cAmara de ar, isto é, o tubo de acrilico teria em cada
extremidade um elemento solido que serviria de suporte e fixador da manga, vedando ao
mesmo tempo. Serviu este prototipo apenas para testar a validade desta geometria.

Construiram-se no torno dois anéis de Ertalon, que eram encaixados e colados em cada
uma das extremidades de um tubo de acrilico. O tubo de acrilico utilizado possuia um
didmetro inferior ao do tubo do protoétipo anterior, para que com a tela mantivesse uma
medida aproximada da média dos perimetros dos bragos. Dois novos anéis, bem menos
espessos, cujo didmetro interno correspondia ao externo dos anteriores, eram colocados
sobre estes, com a tela e uma massa amarela de vedagao entre eles, de modo a fixa-la.
Para melhor entender o aspecto da pega, observe-se a figura [5.9

Os resultados deste teste foram bastante satisfatérios em relacao a integridade da cé-
mara ar. Foram efectuadas algumas medigoes da pressao no seu interior em comparagao
com a da bragadeira do esfigmomanémetro que a envolvia. Nao foram feitas quaisquer
tentativas para se obter uma relagao valida, pois observou-se que a bragadeira, a uma de-
terminada pressao, apertava o tubo de acrilico. Esta é a principal razao da concepcao do
prototipo final com dimensoes maiores e mais seguras em relacao a este.

A sua integridade deteriorou-se ao fim de algum tempo, pois apds uma decente quan-
tidade de utilizagoes, comegou a deteriorar-se. A tela, a pouco e pouco, foi deslizando das
zonas que a fixavam originando fugas e uma geometria irregular. Apesar de tudo, foi um
teste bastante importante para se chegar ao prototipo final.
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Figura 5.5: Prototipo II — segundo protétipo de testes construido predecessor do
PreSphygmos
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Capitulo 6

Protétipo Final — PreSphygmos

O capitulo 5 tem como objectivo expor toda a componente mecénica e de electronica
analogica do prototipo final, o PreSphygmos. O nome deriva das palavras “precisao” e
shpygmds, que significa pulso em grego e é também a origem de “esfigmomanémetro”; foi
atribuido por Joao Morgado e pelo autor desta dissertagao, em concordancia. Trata-se
de um equipamento constituido por diversos componentes, com varias funcoes especificas,
que atribuem a peca as suas potencialidades. Cada um destes componentes serd descrito
pormenorizadamente, com indicagoes dos métodos e instrumentos utilizados na sua cons-
trugao. Os circuitos de electronica analogica utilizados para obter os valores de pressao
e controlar um mecanismo de variagao de pressao sao também aqui expostos e analisados
detalhadamente. No final deste capitulo, encontram-se uma breve descricdo do modo de
funcionamento do equipamento e os resultados obtidos.

A pega foi projectada e construida de modo a que a substituigdo da maioria dos seus
componentes fosse possivel em caso de danos ou introducao de melhores componentes. E
desmontavel, quase por completo, de forma simples, recorrendo a roscas e encaixes pouco
complexos.

6.1 Aspecto Global do Equipamento

Serve este subcapitulo para dar uma ideia geral do prototipo desenvolvido e seus com-
ponentes. E essencialmente constituido por imagens.

Na figura esta representado o prototipo na sua totalidade, tal como é utilizado e na
figura a vista explodida do mesmo, com as suas componentes principais identificadas.

Para uma visao mais detalhada dos componentes identificados na figura[6.2] observe-se
a vista de corte de todo o equipamento, como a apresentada na figura [6.3

O mecanismo de variacao de pressao, responsavel por variar a pressao na camara de ar
e que é detalhadamente analisado neste capitulo nao esta representado em qualquer das
figuras, apenas o seu suporte interno.

6.2 Estrutura e CaAmara de Ar

O equipamento desenvolvido possui uma camara de ar que é vedada do exterior. De
modo a permitir que a bragadeira do esfigmomandémetro exerca pressao sobre si, como que
sobre um brago, com a menor dissipagao possivel de energia, que nao seja para a compressao
do ar no seu interior, esta tem de ser produzida num material vedante, ineldstico mas
bastante flexivel.
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6.2 Estrutura e Camara de Ar Protétipo Final — PreSphygmos

Figura 6.1: PreSphygmos — equipamento prototipo desenvolvido

Suporte

Suporte Interno

Tubo de Tela

Tubo de Acrilico

’\ Peca Interior do Topo

Peca Exterior do Topo

Figura 6.2: PreSphygmos — vista explodida

A camara possui um formato cilindrico. A sua face lateral é constituida por uma tela
com as propriedades citadas acima, e os topos, simétricos, sdo fabricados num polimero de
elevada dureza e resisténcia.

No interior da cAmara de ar encontra-se um tubo de acrilico que conecta os dois topos,
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Figura 6.3: PreSphygmos — vista em corte

pelo centro, cujo interior é vedado em relagao & camara pois comunica com o exterior. Esta
uniao, apesar de ser essencial para o mecanismo de variacao de pressao de que se falara
adiante, confere uma estrutura sélida ao aparelho.

6.2.1 Camara de Ar — Zona de Acgao

Designa-se de zona de acgao da cAmara de ar o tubo produzido com um pedaco de
tela flexivel sobre a qual actuaré a bragadeira do esfigmomanometro. A tela é enrolada em
tubo e inserida sobre ambas as pecas internas dos topos do equipamento. As pecas externas
serao depois enroscadas nas internas fixando a tela. As propriedades de alta flexibilidade e
baixa elasticidade da tela permitem que esta seja apertada dissipando pouca energia devido
a resisténcia mecénica do material, sendo a maioria da forga aplicada na compressao da
camara de ar. O tubo de tela tem um didmetro de 95 mm (um perimetro de ~ 29.8
cm) para o equilibrio de dois pontos: ser o mais aproximadamente possivel semelhante ao
perimetro de um braco e nao permitir que seja comprimida contra o tubo que une ambos
os topos, cujas funcionalidades serdao explicadas na préxima secgdo. Os valores do seu
didmetro sao os mesmos da peca interna do topo com o-ring para que a camara de ar
permaneca bem vedada, como se verd mais & frente. A sua espessura é de 0.3 mm.

Para prever o nivel de compressao que o volume de ar pode sofrer, recorreu-se a Lei de
de Boyle-Mariotte, com temperatura e quantidade de matéria constantes:

PiVi = PyVy,

correspondendo V; e P;, respectivamente, aos volume e pressao iniciais da cAmara de ar
antes da compressao com a bracadeira de um esfigmomanémetro e Vy e Py aos volume e
pressao durante a compressao. Segundo a norma [EC 80601-1-30, um esfigmomanémetro
pode exercer uma pressao maxima de 300 mmHg, portanto a pressao maxima aplicada na
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camara de ar serd a pressao ambiente somada a esta pressao. Entao,
P, =760mmHg Py = (760 + 300)mmH g = 1060mmH g,

logo,
760mmHg x V; = 1060mmHg x V; < Vy ~ 0.72V;

Dar-se-4, no maximo, uma diminuicao de cerca de 28%, do volume inicial. Este calculo
foi feito majorado, ja que dificilmente um esfigmomandémetro automatico ultrapassa os 250
mmHg (neste caso diminui 25%).

A tela tem que ficar ligeiramente folgada, para que quando a bracadeira do esfig-
momanémetro insufle sobre a caAmara de ar, a forga seja na sua maioria aplicada para
comprimir o ar no seu interior, de tal modo que a pressao no seu interior seja muito
proxima da da bragadeira, e muito pouca forca seja aplicada na zona de fixagao.

Materiais e Concepgao

Como tela plastica flexivel e nao elastica, impermeavel ao ar, de elevada resisténcia,
foi utilizado o mesmo material de que se fazem os toldos para lojas, varandas, etc., cuja
referéncia é 2T7, adquirida num estabelecimento comercial da especialidade, em Lisboa.
Trata-se de uma tela plastica de enorme resisténcia a tracgdo devido a uma fibra flexivel
muito resistente que lhe serve de esqueleto. Esta fibra é revestida de ambos os lados por
um plastico, que a torna impermeéavel. Este plastico é também bastante 1til para que a
tela possa ser vulcanizada, e assim melhor vedada na construcao do cilindro. Nao foi o que
se passou neste caso, pois registaram-se algumas dificuldades com o equipamento de vul-
canizagao tendo sido necessario utilizar uma cola de cianoacrilato especifica para plasticos
e borrachas. A utilizagao desta cola nao permitiu uma vedagao ideal (ver figura que
foi alcangada com recurso a uma massa moldavel usada na vedagao de sistemas de vacuo.
Todo o trabalho sobre a tela foi feito manualmente.

Fuga de Ar
Cola <

\‘
-

O-Ring

Tela

Figura 6.4: Fuga de Ar — a figura mostra a possibilidade de fuga de ar devido a sobreposi¢ao
de tela e utilizagao de cola

6.2.2 Camara de Ar — Suporte e Vedagao

Os dois topos e o tubo que os une foram projectados com o objectivo principal de
suportar e vedar a tela plastica onde a bragadeira do esfigmomanémetro apertard. O tubo
de acrilico é inserido em cavidades presentes em cada um dos topos com o exacto objectivo
de o fixar e permitir a passagem de cabos para o exterior. Para visualizar espacialmente o
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objecto observe-se a figura [6.5]

Figura 6.5: Camara de Ar — Suporte e Vedagdo - constituido pelos topos interiores e
exteriores e pelo tubo de acrilico

Cada topo é constituido por duas pegas diferentes: uma interna e outra externa. A
peca interna é a que fixa o tubo de acrilico e possui uma cavidade que atravessa esta peca
em toda a sua profundidade, mas com dois didmetros que diferem em milimetros e a pega
exterior do topo enrosca na interior através de uma saliéncia cilindrica roscada que possui.
Observando a figura corte da unidao das duas pegas do topo, ter-se-4 uma melhor

percepcao da sua geometria. As roscas ndo sdo mostradas nesta figura.

XSO
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Figura 6.6: Topo — uniao das pegas do topo — vista em corte
Em relacao a cavidade da pega interior, na zona de maior didmetro, o tubo de acrilico
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é encaixado, ocupando perto de um quarto do comprimento total da cavidade. O segundo
diametro é inferior de forma a possibilitar um encaixe firme e perpendicularmente correcto
do tubo acrilico. Na zona da cavidade com didmetro inferior estd presente uma rosca
interna na qual enrosca a peca exterior do topo.

Na extremidade desta pega, que fica virada para a peca externa que nela enrosca, esta
uma caixa interior com alguns milimetros e a uma distancia do centro de aproximadamente
meio raio. Esta caixa ¢ emparelhada com uma caixa exterior (“saliéncia”), na extremidade
da peca externa, que fica voltada para a interna. Serve este encaixe para fixar o cilindro de
tela plastica, que envolve a sua face, por esmagamento entre as duas pegas de cada topo
como pode ser observado na figura [6.7]

Figura 6.7: Encaixe para Fixacao de Tela — Conforme o topo exterior é enroscado no topo
interior, a tela é comprimida na caixa da segunda peca mencionada

Na sua face lateral estd presente uma caixa para o-ring. O o-ring tem como funcgao
vedar a camara de ar. Quando a peca exterior do topo enrosca na interior a tela plastica
é pressionada contra o o-ring, comprimindo-o. A caixa para o-ring tem uma profundidade
equivalente a cerca de metade da seccao do o-ring, permitindo a compressao do mesmo
sem que saia da sua posi¢ao (figuraf6.8] A camara de ar ficaria assim vedada e bem fixada,
mas apos algumas tentativas concluiu-se que esta vedacao nao era suficiente. Para corrigir
este aspecto colocou-se uma massa moldavel, usada em sistemas de vacuo, entre a tela e
a peca interior do topo, resolvendo assim o problema, proporcionando uma vedacao muito
eficaz.

—

_/_\

Figura 6.8: Isolamento por o-ring — quando o topo exterior enrosca sobre o interior a tela
é comprimida com o o-ring isolando a camara de ar

Como foi escrito, os dois topos sdo unidos pelo tubo de acrilico. As extremidades do
tubo sdo inseridas nas respectivas cavidades de cada topo. Apesar do encaixe estar bem

dimensionado, é necessaria a utilizacao de cola para manter a fixacdo quando a pressao no
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seu interior atinge valores elevados. A cerca de um quarto do tubo foi feita uma abertura
circular que se vedou com um circulo de tela plastica. Serve este pormenor para, com o
impacto de um mecanismo no seu interior, aproveitando a flexibilidade da tela, permitir
variar a pressao no interior da camara de ar (figura , tal como necessita o método
oscilométrico. Tem ainda um orificio mais pequeno, onde se introduz uma bifurcacao em
T, para numa das pontas ligar o sensor de pressao e na outra uma valvula para controlar
o volume de ar na cAmara de ar.

Figura 6.9: Método de variacao de pressao — conforme a tela é elevada a pressao dentro da
camara de ar é elevada, dado tratar-se de um volume fechado

Materiais e Concepgao

Ambos os topos foram construidos a partir de Ertalon, trabalhados com recurso a
trabalho de torno, fresa e inicialmente serra. As duas pecgas que compoem cada um dos
topos foram as de mais dificil e complexa concepgao do trabalho.

O tubo, referido como uniao entre as duas pecgas e suporte do mecanismo de variagao de
pressao, é feito em acrilico e foi trabalhado com recurso a serra, lixadeira e engenho de
furar, para executar as perfuragoes.

A tela usada para vedar a cavidade maior do tubo é exactamente do mesmo tipo utilizado
na chamada zona de accao.

A bifurcagao utilizada na segunda cavidade é uma bifurcagao para mangueiras de 6 mm e
necessitou de algumas alteragoes.

O tubo e a bifurcacao foram fixados aos topos e préprio tubo, respectivamente, com cola
de cianoacrilato especifica para borrachas e plasticos.

A massa utilizada como auxilio & vedagao é uma massa, amarela, propria para vedacoes
de sistemas de vacuo.

6.2.3 Suporte

O suporte de todo o equipamento foi idealizado e construido sobre trés pontos princi-
pais: suportar de forma coesa todo o equipamento, ser facil de colocar e retirar e manter
todo o equipamento esteticamente agradavel.

Aproveitando a geometria do protétipo, um cilindro, construiram-se dois anéis cujo
didmetro interno é o mais proximo possivel do didmetro externo dos topos externos do
aparelho de forma a encaixarem neste. O didmetro externo foi projectado de forma a que
qualquer bracadeira de esfigmomanoémetro, quando insuflada, nunca toque na superficie
onde é colocado o equipamento. Para que todo o conjunto nao role, os anéis sao cortados,
obtendo-se uma superficie plana.

Sendo possivel a sua remocao, torna-se mais facil introduzir as bragadeiras de esfigmo-
manoémetro que nao podem ser estendidas, assim como em esfigmomandémetros de farmacia,
embora neste caso o equipamento precise de um aperfeicoamento.
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Materiais e Concepgao

Os suportes foram produzidos a partir de duas placas circulares de pléstico acrilico e
trabalhados unicamente com o torno e serra.

6.3 Mecanismo de Variacao de Pressao na Camara de Ar

Para que se possa verificar o método oscilométrico em qualquer esfigmomanémetro au-
tomatico, é sempre necessario recorrer a variagoes de pressao, da mesma maneira que, num
brago apertado por uma bracadeira, com o colapsar da artéria braquial, o sangue circula
aos pulsos, variando a pressao. Um esfigmomanémetro que aplique o método oscilmétrico,
devera detectar variagoes de pressao minimas de 1 - 1.5 mmHgﬂ Para tal, foi desenvolvido
um mecanismo, que possibilita o aumento da pressao na camara de ar, com controlo de
intensidade e frequéncia do pulso. Todo o mecanismo foi concebido em torno da utilizagao
de um electroiman, capaz de gerar movimento linear. Por questoes de dimensionamento do
tubo de acrilico, o electroiman teve que ser colocado na horizontal levando a um posterior
desenvolvimento de um mecanismo de conversao de movimento horizontal em vertical. Re-
sumidamente, o electroiman proporciona uma batida, no interior do tubo de acrilico, onde
esta colocado, sob o circulo de tela plastico, que sendo elevado faz aumentar a pressao na
camara de ar.

6.3.1 Electroiman de Movimento Linear

Para alcancar os objectivos tracados para este mecanismo, a solu¢ao mais simples e
consistente é a utilizacao de um electroiman que provoca movimento linear num émbolo
metélico. A intensidade do movimento do émbolo estd dependente da tensao que lhe é
fornecida. Quanto maior a tensao, maior a forca aplicada pelo émbolo ao objecto em que
embater. Na figura[6.10| pode-se observar a geometria e perceber o modo de funcionamento
deste tipo de electroiman.

No mercado existem intimeros componentes deste tipo. Inicialmente, testou-se o im-
pacto de um electroiman (como serda daqui em diante referido o conjunto electroiman /
émbolo) na superficie de tela, a que se aplicou uma tensao de 15 V (consumindo cerca de 1
A), maior tensdo suportada. A variacdo de pressao na cAmara de ar nao era suficiente para
ser reconhecida pela maioria dos esfigmomanoémetros, i.e., era inferior a 1 mmHg. Note-se
que ja era utilizado um mecanismo de conversao de movimento vertical em horizontal, que
serd descrito num subcapitulo seguinte, que contrariava a forga aplicada com algum atrito,
mas minimo. Assim, adquiriu-se um electroiman de maior poténcia e consequentes dimen-
soes, cuja tensao méxima de funcionamento é de cerca de 24 V, com correntes na ordem de
1.5 A. A forga aplicada por este electroiman revelou-se suficiente para aplicar uma variacao
de pressao na cadmara de 1 mmHg. Por questoes de adaptabilidade ao suporte interno, foi
retirada uma estrutura metéalica externa que o electroiman possuia, perdendo um pouco
das suas capacidades magnéticas e, assim, forca. Ainda assim perdeu bastante pouco.

6.3.2 Conversao do Movimento Horizontal em Vertical

Devido a necessidade de um reduzido didmetro do tubo de acrilico onde é colocado todo
o mecanismo de variagao de pressao, nao é possivel colocar o electroiman na posicao ver-
tical, no seu interior, de forma a embater directamente no circulo de tela plastica. Note-se

linformacio extrapolada da fonte [27] através de um grafico referente a simuladores de pressio arterial
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Enrolamento

Embolo

Figura 6.10: Electroiman de Movimento Linear — 24 V de tensao méxima

que o outro electroiman citado, de dimensoes e poténcia inferiores, nao podia ser colo-
cado também na posigdo vertical e este mecanismo foi originalmente desenvolvido para
este electroiman, sendo posteriormente adaptado para o electroiman mais potente. Para
que o mecanismo interno fosse funcional foi necessaria a construgao de um mecanismo que
permitisse ao electroiman actuar na horizontal e a batida no circulo de tela fosse aplicada
verticalmente. Como tal, desenvolveu-se um pequeno mecanismo, exclusivamente através
de principios mecanicos, que converte o movimento horizontal em vertical com recurso a
conversao de movimento linear em rotacional e posteriormente em linear novamente.

Com rodas dentadas e cremalheiras efectuou-se a construgdo de uma pequena caixa,
em que o electroiman bateria numa das faces, e o movimento ai efectuado seria transferido
para a face situada a 90°. A melhor descri¢ao possivel do engenho é feita visualmente, a
partir da figura [6.11] O electroiman embate no bloco inferior, cuja sua cremalheira fara
girar a roda dentada. Por sua vez, no mesmo instante, a barra colocada na vertical sobe a
mesma distancia que a primeira se deslocou para a esquerda, no caso da figura. O sistema
foi projectado para obter a minima dissipagao de energia, por comparac¢ao com a colocagao
vertical do electroiman. A maior parte das fontes de atrito foram minimizadas: a roda
dentada gira sobre rolamentos, os blocos com cremalheira sao produzidos em acrilico e
sao, por isso, leves, podendo mesmo ser lubrificados e as dimensées de toda a peca foram
optimizadas.

Para optimizar o deslocamento da peca, ou seja, a altura maxima de elevacao do bloco
vertical, o mecanismo é facilmente desmontével dando a possibilidade de o regular através
da posicao dos blocos com cremalheira no seu interior, assim como pela substituicao das
pontas do electroiman e do bloco vertical, por outras de diferentes dimensoes.

Como o electroiman é originalmente projectado para trabalhar na vertical, nao é
necessaria nenhuma preocupacao para fazer descer o émbolo: a forca gravitica encarrega-se
do mesmo. Trabalhando na horizontal, caso nao seja puxado (ou empurrado, dependendo
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Figura 6.11: Caixa de Conversao de Movimento Horizontal em Vertical — este mecanismo
converte, com pouco atrito, um movimento linear na direc¢éo horizontal num vertical

© u 1 B

Figura 6.12: Vista frontal e vista lateral do mecanismo de conversao

da direcgao) o émbolo permanecerd sempre no estado em que ficou. De forma a evita-lo,
colocou-se uma mola no interior da caixa de conversao, entre o bloco horizontal e a sua
parede interna. Teve-se todo o cuidado para que a mola nao fosse demasiado forte e assim
a forga exercida pelo electroiman fosse, na sua maioria, utilizada para vencer o atrito e
forca elastica da mola. Foi escolhida uma mola com uma constante elastica bastante baixa.
Assim, o electroiman pode actuar com diversos niveis de forga, conforme a tensao aplicada,
e quando nao exercida tensao, o émbolo regressa & origem. Com o electroiman previamente
utilizado nao era necesséria a utilizagao de uma mola no interior deste mecanismo, pois o
proprio possuia uma estrutura propria para que a mesma lhe fosse aplicada.

Materiais e Concepgao

A caixa de conversdo do movimento horizontal em vertical é composta por diversos
componentes de materiais diferentes. Comecando pela roda dentada, esta resulta de uma
muito maior, metélica, que foi trabalhada de forma a reduzir a sua altura e possibilitar a
colocacgao de um rolamento no seu centro, para que o atrito fosse reduzido. Todo o resto
da peca foi produzido com diversos pléasticos. Utilizou-se cola de cianoacrilato para colar
as pequenas pegas que ficam fixas e um parafuso une as duas paredes laterais. Sempre que
necessario pode ser retirado para calibragao do mecanismo.
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Figura 6.13: Mecanismo de Conversao de Movimento Horizontal em Vertical Prévio — antes
de construido o mecanismo definitivo, este foi desenvolvido baseando-se no atrito entre duas
borrachas, em vez de em rodas dentadas e cremalheiras. Cada bloco deslizante possui uma
camada de borracha em contacto com um o-ring de borracha que envolve um rolamento.
Devido aos constantes deslizamentos entre a borracha, esta peca foi abandonada

A roda dentada foi trabalhada num torno eléctrico e tudo o resto foi construido man-
ualmente, com recurso a ferramentas de bancadas, engenho de furar, jogos de limas, lixas,
machos e cagonetes.

6.3.3 Suporte Interno

O suporte interno é a pega introduzida no interior do tubo de acrilico (figura[6.14)) que
serve, tal como o nome indica, de suporte ao electroiman e caixa de conversao, que possui
ainda um sistema de encravamento, de modo a tornar imével todo o conjunto no interior
do tubo.

Figura 6.14: Introducao do suporte interno no interior do tubo
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O suporte em si é produzido num polimero, a partir de um volume cilindrico com o

didmetro interno do tubo de acrilico, cortado ao meio, um pouco abaixo da sua linha de
diametro. Diversas cavidades foram fresadas no plastico de forma a introduzir a caixa de
conversao e o electroiman com coesao. Um dos extremos da pega foi cortado exactamente
no sitio onde fica o extremo do electroiman introduzido (figura , para que a parte cor-
tada possa servir de tampa removivel. Todos os componentes sao facilmente introduzidos
e removidos do suporte mas a existéncia desta tampa é fundamental com se vera.
O tubo apresenta uma parede com uma determinada espessura e o retalho de tela é co-
lado na superficie externa do tubo. A distancia que o émbolo consegue atingir além da
extremidade do electroiman é de aproximadamente 6.5 mm. Este valor e a espessura da
parede do tubo sao valores préoximos. Como o deslocamento é o mesmo, a ponta da caixa
de conversao tem de ser ajustada para ficar externa a4 mesma. Assim consegue efectuar
o seu trabalho efectivamente na face do circulo de tela. A caixa de conversao tem quase
o diametro do tubo, logo, com a ponta de fora, nao sera possivel colocé-la no interior do
mesmo tubo. Para solucionar o problema a peca no topo do suporte é removivel, per-
mitindo que o conjunto seja inserido correctamente. Se se ajustarem os blocos no interior
da caixa de conversao é possivel que a ponta fique em baixo, ficando o bloco horizontal
parcialmente de fora. Introduz-se todo o conjunto no interior do tubo, com o electroiman
afastado. Quando abaixo da cavidade onde se encontra o circulo de tela, o suporte é fixado
e ao aparafusar a parte removivel neste mesmo suporte o electroiman é pressionado contra
a caixa de conversao fazendo subir a sua ponta para a posicao correcta. Este exemplo é
ilustrado pela figura[6.15

Sistema de Encravamento

Para que o conjunto de elementos inseridos no tubo fiquem estéveis e imoveis, foi
necessario que se projectasse algo que o fixasse. Chegou-se a uma solucao simples, com
a criagdo de um sistema de encravamento composto por um parafuso de ponta conica e
um émbolo inseridos num pequeno cubo de pléstico, colocado na face superior do suporte
interno. O émbolo possui uma cabega revestida com borracha. Quando o parafuso de ponta
coénica é enroscado, ja com o suporte no interior do tubo de acrilico, o émbolo é comprimido
contra a parede superior, fixando todo o suporte. Para uma melhor compreensao deste
componente, ver figura [6.16

Materiais e Concepcgao

O suporte plastico foi construido com recurso ao torno e fresa. Para o suporte amovivel
utilizou-se a serra e o engenho de furar. O fixador foi todo ele trabalhado manualmente,
recorrendo a um jogo de limas, engenho de furar e ferramentas de bancada. Utilizou-se
plastico acrilico e um pedaco de borracha, para além dos parafusos.

6.4 Circuitos Electronicos Analégicos

Para fazer o controlo e aquisi¢do de dados com processamento por computador, o autor
da dissertacao que relata o controlo e aquisi¢cao de dados do equipamento, Joao Morgado,
seleccionou uma placa de aquisicao da National Instruments que possui entradas e saidas
analogicas e é ligada ao computador por USB. Esta placa terd como input o output de um
amplificador aplicado ao sensor de pressao, podendo receber no maximo 5 V. O seu output
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Mecanismo Electroiman

Mecanismo Electroiman

Figura 6.15: Método de montagem do mecanismo de variagao de pressao — as duas figuras
demonstram como introduzir o suporte para os componentes do mecanismo de variagao de
pressao no interior do tubo de acrilico

seréd ligado ao input do circuito de controlo do electroiman, podendo o seu sinal atingir de
0 a 5 V. Para melhor entender as ligagoes aconselha-se a observagao da figura [6.17}

6.4.1 Sensor de Pressao

E necessaria a utilizacdo de um sensor de pressdo para que um computador possa,
através da placa de aquisi¢do, obter os valores de pressao no interior da cAmara de ar. A
pressao que este mede devera ser relativa, tal como a pressao que é medida pelos medidores
de pressao arterial. Procurou-se pelos sensores com melhor relagao qualidade-preco exis-
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Figura 6.16: Sistema de encravamento do mecanismo de variagao de pressao — Quando o
parafuso vertical é apertado, a peca vertical comprime a borracha, que tem, no tubo de
acrilico, fixando todo o mecanismo

i -input
o - output

Circuito
Amplificador
do Sensor
de Pressao

Circuito de

Controlo do
Electroiman

1

Electroiman

Sensor de
Pressao

Figura 6.17: Esquema de ligacoes
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tentes no mercado, cujas caracteristicas fossem as necessarias para as medidas a efectuar.
Apos a analise de varios sensores, dois tipos ficaram sob um estudo mais detalhado, ja que
as suas propriedades eram mais especificas para o que se queria.

e SDXO05

e SCX05

Antes de mais, convém referir que se deu preferéncia a sensores de 5 psi (aproximanda-
mente 260 mmHg), pois, apesar da pressdo maxima alcancada por um esfigmomanémetro
automatico, permitida por norma, ser de 300 mmHg, estes raramente ultrapassam os 250
mmHg. O tipo de sensor seguinte na lista pode medir até 15 psi (cerca de 776 mmHg),
valor desnecessario.

A sua saida é diferencial e a pressao de 5 psi, apresentarda um tensdo de 60 mV. A sua
alimentagao pode ser feita com 15 V sem influéncia nos valores medidos.

Ambos os sensores pertencem ao mesmo fabricante SenSym e a séries bastante simi-
lares, SDX e SCX. As suas caracteristicas sao muito semelhantes mas os da série SCX sao
ligeiramente superiores e por isso o seu preco é o dobro. Ainda assim, os pardmetros do
SDXO05 sao bastante aceitaveis para o desenvolvimento de um prototipo. Numa fase mais
avangada, a substituicao deste pelo SCX05 devera ser tida em conta.

Figura 6.18: Sensor de Pressao SDX05 da Sensym

Para melhor perceber as caracteristicas de ambos os modelos, as fichas técnicas de
ambos podem ser consultadas na seccao de anexos.

6.4.2 Circuito Amplificador do Sensor de Pressao

O sinal méximo obtido pelo sensor escolhido é indicado pelo fabricante como sendo 60
mV, valor bastante baixo e sempre sujeito a ruido por parte dos instrumentos de medicao,
mas acima de tudo, bastante inferior aos 5 V desejaveis para as entradas analégicas da placa
de aquisicao utilizada. Era necessario o desenvolvimento de um circuito de amplificagao
bastante preciso e estavel. A amplificacdo deveria ser também diferencial, j4 que o sinal
produzido pelo sensor de pressao o é. O amplificador de instrumentacgao é um tipo de
circuito amplificador que preenche todos os requisitos.

Este tipo de amplificador é conhecido pelo seu elevado ganho de tensao em corrente
continua, entrada diferencial e saida singular e pelo seu elevado factor de rejeicao de modo
comum, que permite eliminar ganho de modo comum, de sinais externos.

A configuracdo usada como amplificador de instrumentacao necessita de trés ampli-
ficadores operacionais e cada um do inputs é feito pelas entradas nao-inversoras de dois
deles. Estes dois amplificadores operacionais proporcionam um ganho diferencial elevado,
um ganho de modo comum unitario, tal como se pretende, e comportam-se como um pré-
amplificador. Neste primeiro estégio, o ponto entre as resisténcias R; comporta-se como
uma terra virtual para o sinal de entrada diferencial e um ponto flutuante para o sinal de
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modo comum, amplificando apenas o sinal diferencial. No segundo estigio, o amplificador
operacional possui ganho unitério e é dele que se obtém o sinal de saida (output). A figura
[6.19] demonstra o circuito construido.

+15V
1k
+ R3 =10k R4 =10 k
] [ 1
OPO7 J_
R2 =100 k
-15V
T +15V

Sensor de Pressdo
SDX05 ] - 0-5V
R1=24k OP07 O

0-60mV L | +/| Output
® 1 15V
vV R2 =100 k
OP07 1T
N R3 = 10 k R4 = 10 k
Tk
-15V

Figura 6.19: Circuito Amplificador do Sensor de Pressao - Amplificador de Instrumentagao
— os valores apresentados para as resisténcias apresentam-se em {2

O ganho de tensao do circuito, A, é dado pela expressao:
2R\ R4

Ay=(14+—=—) —

g ( "R ) Ry

O valor méaximo de saida do sensor de pressdo, funcionando dentro dos padroes para
que foi fabricado, é de aproximadamente 60 mV. O input maximo ideal para a placa de
aquisi¢ao é de 5 V, portanto o ganho devera ser de:

1%

w= ~ 83.33
0.060V
Se se tomar Ry = R3 = 10k§) obtém-se:
2Rs
A, =1+ ==
( * Ry )
Portanto, com A, ~ 83.33, faca-se:
R R
Ry = Aué & Ry = 83.3371

As resisténcias utilizadas para que o circuito funcionasse como se queria foram:

Ry = 2.4kQ Ry = 100k$2 R3 = 10k$2 R4 = 10k82

Os amplificadores operacionais aqui utilizados sdo OP07 por serem amplificadores de
precisdo com um bom factor de rejeicdo de modo comum, alimentados por + 15 Ve — 15
V. O circuito foi soldado numa placa, e devidamente equipado com fichas de ligagdo para
conexoes simples com a placa de aquisicao e com a fonte de alimentacao. Este circuito é
colocado no interior do tubo de acrilico, de maneira a que a pressao seja medida o mais
proximo possivel da camara de ar
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6.4.3 Circuito de Controlo do Electroiman

O circuito de controlo do electroiman tera que receber uma tensao de entrada entre 0
e 5 V e controlar o electroiman que funciona com tensoes até cerca de 24 V. O sinal vira
pela placa de aquisig@o e controlo e tera, por norma, a forma de um impulso, normalmente
com uma duragao maxima de 0.2 s. Por consequéncia, o circuito construido tem de ter um
tempo de resposta quanto baste para poder atender as variagoes provocadas por impulsos.

O circuito que inicialmente se projectou e testou, representado na figura [6.20) era
funcional o suficiente para o electroiman utilizado até entdo. Era constituido por um
amplificador operacional LM741 e um transistor bipolar BD139, capaz de suportar uma
corrente maxima de 1.5 A. O amplificador operacional era realimentado na sua entrada
inversora e o seu ganho era de 3, de forma a conseguir fornecer 15 V maximos ao elec-
troiman, colocado no colector do transistor, quando a placa de aquisi¢ao aplicava 5 V na
entrada do transistor. Tratava-se de um electroiman de até 12 V, que realizados testes,
suportava perfeitamente uma tensao de 15 V. O facto de se utilizar um transistor bipolar,
mesmo que de poténcia, torna este circuito inviavel quando na presenga de um electroiman
com maiores necessidades de corrente.

20 k 15V
] T
L1
+15V
10 k
LM741 BD139
Input
0-5VO—— +
= -15V c
[
£
<]
8
w

Figura 6.20: Circuito de Controlo do Electroiman Prévio — os valores apresentados para
as resisténcias apresentam-se em

Na figura é observavel o circuito que se construiu para dar resposta as necessi-
dades apresentadas. Neste circuito, o transistor bipolar foi substituido por um MOSFE TEL
IRF520. Este transistor suporta tensdes na ordem dos 100 V e correntes maximas de 9.2
A. O electroiman é ligado ao dreno do transistor e a realimentacdo do amplificador op-
eracional é feita pela entrada nao-inversora, incorporando um trimmer para fazer variar o
ganho. A tensdo na entrada nao-inversora do amplificador operacional controla a diferenga
de potencial no electroiman, que variara de 0 a 24 V, conforme a entrada varie de 0 a
5 V. O condensador de 1 pF e a resisténcia de 200 k2 em paralelo com as resisténcias
de realimentacao executam a funcao de filtro passa-baixo, para eliminar ruido de altas
frequéncias. A resisténcia de 1 M) serve para descarregar a carga que se acumula na
porta do transistor e o diodo em paralelo com o electroiman, para descarregar a energia
que se acumula no electroiman, que pode provocar picos de tensao no dreno do transistor,
danificando-o. Como o electroiman utiliza cerca de 1.5 A, o transistor acaba por aquecer.

2transistor de efeito de campo
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Para o evitar, foi colocado um pequeno dissipador no transistor, que se revelou suficiente.

1uF 220 k 24V

Electroiman

Input 10k

IRF520

10 k

Figura 6.21: Circuito de Controlo do Electroiman — os valores apresentados para as re-
sisténcias apresentam-se em )

Actualmente, este circuito estéd colocado externamente ao protétipo devido as suas
dimensoes.

6.4.4 Fontes de Alimentacao

As fontes de alimentagao utilizadas até entdo nao foram projectadas pelo autor. Uti-
lizaram-se duas fontes de corrente continua separadas. Uma das fontes, a mais potente,
fornece 24 V, utilizados, conforme necessario, para activar o electroiman, que pode provocar
correntes na ordem dos 1.5 A. A segunda fonte utilizada pertence a uma caixa de montagem
e fornece + 15 e —15 V aos amplificadores operacionais. O ponto zero de ambas as fontes é
comum. A principal razao da utilizacao de duas fontes de alimentacéo é evitar interferéncias
no sinal obtido pelo circuito amplificador do sensor de pressao, assim como no amplificador
operacional do circuito de controlo, devido a elevada corrente utilizada pelo electroiman
quando activado.

6.5 Funcionamento do Proté6tipo Final

Este é um sub-capitulo que pretende apenas exemplificar o modo de funcionamento
do equipamento PreSphygmos e enquadrar algumas das decisdes tomadas na sua con-
cepgao com os principios fisiologicos da pressao arterial e tecnologicos referentes ao esfig-
momanémetros, nomeadamente do tipo automético. Para que se entenda correctamente o
meio de funcionamento do prototipo, é sugerido que se observe a figura [6.22

6.5.1 Preparacao do Equipamento

Esteja o equipamento completamente desmontado. O seguinte texto estabelece a ordem
de associacao das diversas pecas, tornando-o num auxiliar para qualquer operagao que
obrigue a substituicao ou manutencao de pecas.

Reduzido o calibrador as pecgas elementares, tem-se:
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Figura 6.22: Esquema simplificado do funcionamento do prototipo PreSphygmos e respec-
tivas ligacoes
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e (Caixa de conversao
e Suporte

Para efectuar a montagem, inicia-se colocando a caixa de conversao e o electroiman
no suporte, com respectivo fixador, com a sec¢ao removivel do suporte afastada mas mi-
nimamente aparafusada. Introduz-se todo o conjunto no interior do conjunto tubo-topos.
Centra-se a ponta superior da caixa de conversdo com a cavidade circular do tubo coberta
com tela e apertam-se completamente os parafusos da seccdo removivel. Ajuste-se até se
achar correcto e por fim aperte-se o parafuso do fixador.

Faz-se agora a introdugao da tela plastica sobre o conjunto anterior, de modo a que as
suas extremidades, que fiquem de “fora”, tenham o mesmo comprimento. Para conferir um
melhor isolamento, colocar pasta amarela de vedagao no intervalo tela-topo, nas extremi-
dades.

Enroscar agora os topos externos sobre os internos, tendo o cuidado de fazer passar pelos
mesmos a tubagem e cablagem necessérias. Aconselha-se que esta tarefa seja levada a cabo
por duas pessoas, para um aperto mais firme e assim uma melhor vedagao da camara de ar.

Por fim, basta colocar os suportes e estabelecer as ligagoes necessarias com os circuitos.
Para conferir uma ainda melhor proteccao a fugas de ar, pode ser colocada massa de
lubrificacao sobre os o-rings e sobre as extremidades da tela.

6.5.2 Preparacao da Calibracao

A utilizacdo deste aparelho é bastante simples a nivel de preparagdo para a sua uti-
lizagao. Basta introduzir a bragadeira do esfigmomandémetro sobre a zona de acgao (tela
plastica), com a mangueira que parte da mesma para o esfigmomandémetro virada para a
extremidade do equipamento de onde saem os cabos para os circuitos. Numa das extre-
midades do equipamentos encontra-se uma valvula na qual pode ser ligada uma bomba
de ar (neste caso manual) para encher ligeiramente a cAmara de arﬂ Com as ligagoes aos
circuitos e sensor de pressao correctamente efectuadas, assim como da placa de aquisi¢ao
ao computador, pode-se iniciar a calibracao, recorrendo a um programa informético desen-
volvido por Joao Morgado.

6.5.3 Funcionamento

O controlo do electroiman é efectuado por computador. Os dados do sensor de pressao
sao lidos e enviados para o computador pela placa de aquisicao citada no capitulo ante-
rior. Interpretando os dados de pressao que lhe sao fornecidos, o programa informético
controla a frequéncia e intensidade do pulso transmitido pelo electroiman & cimara de
ar. O electroiman estd preparado para efectuar variagoes até 1 mmHg, na cimara de ar,
simulando assim a pulsag@o da artéria braquial. A pressao na camara de ar pode ser con-
vertida na pressao da bracadeira através de calculos matematicos. Através de algoritmos,
o programa interpreta a pressdo na camara, que convertendo da a pressao na bracadeira
do esfigmomandémetro e transmite um envelope oscilométrico, com pulsos de diversas in-
tensidades simulando os principios fisiologicos da pressao arterial, que seré efectuado pelo
electroiman.

3nunca acima de 20-30 mmHg para que possam ser simulados valores de pressdo arterial acima dos

niveis referidos.
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Calibragao Estatica

Muitos do esfigmomandémetros autométicos presentes no mercados possuem um modo
de calibracao estatica, chamado de modo mandémetro, que possibilita a calibragdo do seu
sensor de pressao, através de outro. O equipamento desenvolvido permite também a apli-
cacao deste modo sobre o mesmo. Basta para isso colocar a bragadeira no equipamento,
insufla-la e comparar as pressoes, obtidas no computador e no modo de calibragao estética
do esfigmomanoémetro.

Na mesma linha de raciocinio, os esfigmomanémetros de mercurio e anerdides poderao
também ser calibrados, com especial énfase os aneroéides, ja que os de mercirio costumam
Ser 0s mais precisos.

6.6 Resultados

Durante a realizacao do projecto foi ainda possivel a aquisicao de alguns dados. As
constantes alteracbes efectuadas ao protétipo ou elementos de teste e correspondentes
circuitos nao permitiram a obtengao de mais. Foram apenas obtidos e analisados os dados
referentes & pressao de forma a relacionar a pressao no interior da cdmara de ar com aquela
que é exercida exteriormente pela bragadeira do esfigmomanémetro e dados referentes a
variagao de pressao provocada pelo mecanismo de variagao de pressao. Todavia, estes
sao resultados bastante importantes que demonstram que o caminho que se percorreu até
aqui é o correcto e que este protétipo pode ser efectivamente a base de um produto eficaz e
robusto. Serve este capitulo para apresentar estes resultados e, quando se entende correcto,
o tratamento a que foram sujeitos.

As medigoes de pressao foram efectuadas pelo software programado por Joao Morgado,
através da placa de aquisicao ligada ao amplificador do sensor de pressao.

6.6.1 Pressao na Camara de Ar versus Pressao na Bragadeira de um
Esfigmomanémetro

Com dois circuitos idénticos ao apresentado como Amplificador do Sensor de Pressao
obtiveram-se diversas medi¢oes da pressao no interior da cadmara de ar, durante uma co-
mum medicao de pressao arterial, apertada pela bracadeira de um esfigmomanémetro, cuja
pressao foi também medida simultaneamente, em fun¢ao do tempo. A aquisigao foi feita
por computador e nos graficos da esquerda das figuras[6.23], [6.24] e [6.25] podem ser observa-
dos os resultados das medigoes conjuntas. Os graficos da direita representam Pe (Pc), ou
seja, a pressao na bracadeira do esfigmomandémetro em funcao da pressao na camara de ar.
E exactamente esta a relacdo que se pretende obter, para que se possa saber indirectamente
a pressao na bracadeira, sabendo apenas a da cAmara de ar. Se se atentar nos gréaficos
da esquerda é visivel logo no principio o periodo em que a bragadeira é insuflada, onde
os resultados apresentam muito ruido, proveniente da bomba de ar do esfigmomanémetro
utilizado neste teste. No final quando a valvula do esfigmomanémetro abre por completo
a pressao diminui quase instantaneamente. Estas zonas nao interessam & anélise e foram
removidas dos graficos da direita para que a relacao seja melhor estabelecida.

A medida de pressdo foi inicialmente obtida em unidades de tens&o, lida pelo com-
putador no sensor de pressdao, mas foram posteriormente convertidas para unidades de
pressao, como representado nos graficos. Sabe-se que o sensor mediré, quando apresentar
uma tensao de 5 V & saida do seu amplificador, uma pressao de 5 psi. Como o sensor é
linear, pode-se estabelecer uma proporcao entre os valores de tensao e os valores de pressao.
A relagao de unidades de tensdo (V) para unidades de pressao (psi) ¢ unitaria, ou seja,
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1V = 1psi. Como 1psi ~ 51.71mmHg, entao 1V = 51.71mmHgE|
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Figura 6.23: Graficos de P(t) e Pe(Pc) — I — o primeiro grafico é uma representacao de Pe
(pressao no esfigmomanometro) e Pc (pressao na camara de ar) em fungao do tempo e o
segundo Pe em fungao de Pc
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Figura 6.24: Graficos de P(t) e Pe(Pc) — II — o primeiro gréafico é uma representagao de Pe
(pressao no esfigmomanoémetro) e Pc (pressdo na camara de ar) em fungao do tempo e o
segundo Pe em fungao de Pc

As relagoes, estabelecidas nas medigoes mostradas, sao bastante semelhantes para os
trés casos. Os pardmetros das regressoes lineares apresentam valores bastante proximos,
onde a inclinagao da recta é proxima do valor 2 nos trés casos e as constantes sao também
elas préoximas. Estes resultados mostram que é possivel estabelecer uma relagao directa
entre a pressao na camara de ar e a pressao na bracadeira do esfigmomanoémetro, tal como
se previra. Ainda assim, o numero de medigoes efectuadas nao é suficiente para tirar
quaisquer conclusoes e deveriam ter sido feitas mais para que se pudesse estabelecer um
algoritmo empirico correcto de conversao da pressao no interior no interior da cimara de ar
na pressao na bragadeira do esfigmomanémetro que insufla a sua volta. Os resultados nao
refutam a aplicacao deste método indirecto de pressao e assim nao se opoem & realizagao
de mais testes. Acrescente-se ainda que o tipo regressao aplicada néo foi a mais correcta,

4esta relacdo é uma aproximacio que é suficiente para a analise que se quer fazer, mas para o equipa-
mento comercial serd necessiria uma calibragdo do sensor
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Figura 6.25: Graficos de P(t) e Pe(Pc) — IV — o primeiro grafico ¢ uma representacao de
Pe (pressao no esfigmomanémetro) e Pc (pressao na camara de ar) em func¢ao do tempo e
o segundo Pe em fungao de Pc

porém suficiente para a situacdo em causa. A aplicacdo de um regressao exponencial ou
polinomial de segundo grau deve se equacionada em futuras aquisi¢oes de resultados.

Diferencas entre os circuitos utilizados

A utilizacao de dois circuitos diferentes com dois diferentes sensores de pressdao podem
levar & ocorréncia de pequenas discrepancias na medicao. Por isso, efectuaram-se medigoes
da pressao num mesmo volume com os dois circuitos em simultineo. Os resultados estdo na
figura e foram tratados da mesma maneira que os anteriores. Psl refere-se a pressao
de um sensor num circuito e Ps2 & pressao de outro sensor no outro circuito.
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Figura 6.26: Graficos de Ps1(Ps2) — em trés medigdes diferentes em pressoes diferentes.
Psl refere-se a pressao de um sensor num circuito e Ps2 a pressao de outro sensor no outro
circuito.

Os parametros da equagao indicam uma ligeira diferenga entre o valores medidos num
e noutro sensor, mas nada de extraordinario, quando comparado com os valores analisados
para estabelecimento de uma relacao entre as pressoes. Numa futura anélise com os dois
circuitos, estas diferencas devem ser parte integrante da analise, aplicando sobre as pressoes
medidas num dos sensores, uma média das equagoes obtidas por regressao linear.
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6.6.2 Variagao de Pressao na Camara de Ar

Foram feitas medi¢oes da variagdo de pressao na cimara de ar, produzidas pelo movi-
mento do electroiman. Os resultados, apesar de nao terem sido os ideais, sdo bastante
satisfatorios, pois demonstram uma variagdo, com valores ja convertidos, de 1 mmHg,
valor minimo de detecgao para esfigmomandémetros automaticos. O conjunto de valores
necessarios para a construgao de um grafico nao foram guardados.
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Capitulo 7

Aspectos a Melhorar no Protétipo
Final

Qualquer projecto de engenharia, seja ele qual for, esta sempre sujeito & introducgao de
melhoramentos fazendo evoluir para um equipamento com maior qualidade e o caso deste
prototipo nao é excepgao. O proprio nome, prototipo, indica que ainda estéa longe de ser um
equipamento completo e com a sua qualidade maximizada, dentro dos pardmetro possiveis.
Muitas alteracoes estao neste momento projectadas para que o aparelho sofra uma melhoria
substancial, pois dentro do tempo regulamentar para a execucao deste trabalho, nao foi
possivel aplica-las. Serve este capitulo para as referir assim como as provaveis consequéncias
da sua implementacao.

7.1 Estrutura e CAmara de Ar

A estrutura e a camara de ar estdo entre a pegas que mais alteragdes sofreram no
decorrer deste trabalho. Apesar de tudo continuam ainda longe da perfeicao.

7.1.1 Camara de Ar — Zona de Acgao

A zona de acgao é exclusivamente constituida pela tela plastica, onde se aplicam as
bragadeiras do esfigmomanémetro. Em termos de construgao hd um pormenor muito
importante que deverd ser alterado. A substitui¢do da cola utilizada para formar o tubo
pelo método de vulcanizacao, como ja se indicou no capitulo [4], é essencial, mas é também
importante que a vulcanizagao possa ser feita de modo a que nao seja necessario sobrepor
duas camadas de tela, i.e., unir pelas extremidades. Assim as fugas que se verificaram
devido & sobreposicao de duas camadas eram, de certo modo, evitadas. Se a vulcanizagao
fosse melhorada este problema desapareceria. O comprimento total da tela também poderia
ser diminuido, como se vera de seguida.

Embora mais complicada de se atingir, por dificuldades técnicas, fica como sugestao
aplicar de novo o método de dobras aplicado em prototipos prévios, que apresentou 6ptimos
resultados nao fosse a fragilidade dos materiais utilizados.

7.1.2 Camara de Ar — Estrutura e Suporte

Em relacao a este conjunto, h& muitos aspectos que se poderiam melhorar. Os topos,
principalmente os internos, sao bastante pesados, em contraste com o tubo de acrilico que
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7.2 Mecanismo de Variacao de Pressao na Camarddeedtios a Melhorar no Protétipo Final

os une, provocando alguma fragilidade neste, em casos de impactos bruscos. Diminuindo
as suas dimensoes, sem lhe retirar capacidade de fixacdo e vedacgao, torna-los-ia mais leves.

Os topos externos apertam a tela contra o o-ring, comprimindo-o. Como a face que
executa esta tarefa é cilindrica a compressao do o-ring esta limitada ao didmetro da pega.
Para melhor fixacao e vedagdo da cAmara de ar, sugere-se que, num préximo protétipo, a
sua face interna seja cénica, para que se possa comprimir e vedar o méximo possivel.

Em relagao ao comprimento do tubo, este pode diminuido, tornando menor o volume
da caixa de ar. Assim, a variacdo de pressao provocada pelo mecanismo de variagdo sera
superior & actual, aumentando o intervalo de pressoes que pode fazer variar, uma das falhas
do prototipo actual. Ainda no que se refere ao tubo de acrilico, a cavidade e a tela que o
cobre deverao ter um didmetro superior, para que a forca exercida pelo engenho no interior
do tubo, nao seja dissipada pela zona de fixagdo. Outra forma de o evitar serd nao fixar a
tela tao esticada como agora.

7.2 Mecanismo de Variacao de Pressao na Camara de Ar

O mecanismo construido, responsavel pela variagdo de pressao na camara de ar, devera
sofrer alteragoes de forma a melhorar o seu desempenho e atingir maiores variagoes de
pressao. As modificacoes podem ser feitas na maioria dos seus componentes.

7.2.1 Electroiman de Movimento Linear

A solucdo mais 6bvia neste contexto é a substituicdo do electroiman actual por um
de maior poténcia, capaz de aplicar uma forga superior. Esta troca, muito provavelmente
traria dimensdes maiores neste componente anexadas, tornando necessaria a reformulagao
da estrutura que o suporta, podendo ser, inclusive, transportado para o exterior. Ideal-
mente, o mecanismo devera fazer variar a pressao no interior da cAmara comportando-se da
mesma forma que artéria braquial[I8]. Com o electroiman utilizado, ndo nos é permitida
uma suavidade de movimentos para tal: um electroiman com maior controlo de movimento
seria uma aquisi¢ao a ter em conta.

7.2.2 Conversao do Movimento Horizontal em Vertical

O mecanismo utilizado para o efeito descrito no titulo, podera ser bastante optimizado.
O utilizado actualmente foi previamente projectado para trabalhar com um electroiman de
menores dimensoes, sendo posteriormente ajustado para o agora presente. Uma optimiza-
¢ao na suas dimensoes, para acolher correctamente o electroiman corrente, incrementaria
melhorias na variagao da pressao.

Caso o electroiman seja colocado externamente, este mecanismo torna-se obsoleto para
este projecto.

7.2.3 Suporte Interno

Tal como a anterior, esta peca também se torna dispensavel caso o electroiman seja
aplicado externamente. Ainda assim, sera necesséaria a construgao de outro suporte. Se tal
nao suceder, este suporte devera ser refeito, pois, também como o anterior, sofreu apenas
ajustes para poder acolher o electroiman novo. A alteracdo do mecanismo de conversao
obrigara também a tal.
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7.3 Circuitos Electronicos Analégicos Aspectos a Melhorar no Prototipo Final

Sistema de Encravamento

O sistema de encravamento desenvolvido é um mecanismo bastante primitivo que
podera ser melhorado ou mesmo substituido por mecanismos fabricados para o efeito,
assim como por molas de fixagao.

7.3 Circuitos Electronicos Analoégicos

A principal alteracao a ser feita nestes circuitos é a sua constituicdo num circuito
impresso para maior seguranga do préprio circuito, evitando cabos soltos e curto-circuitos.

A montagem de duas fontes de tensdo chegou a estar prevista no inicio do projecto,
mas por muitas circunstancias de ordem técnica (constantes testes de tensdo e mudanga
de electroiman, alteragoes de circuitos, etc.) foi adiada. Assim a construgao de uma fonte
de + 24 V e outra de +15 e — 15 V, seré essencial para um desenvolvimento futuro.

O amplificador de instrumentacao construido pode ainda ser substituido por um com-
ponente tnico, que facilitaria a organizagao das componentes do equipamento.

Inicialmente, ainda se tentou atribuir uma vertente stand alone ao equipamento, que
embora muito menos precisa que o processamento informéatico, poderia ser utilizada em
casos excepcionais. Comparadores, transistores bipolares e um gerador de sinal, também
ele projectado e ja anteriormente enumerado, eram os componentes principais deste. O
circuito foi testado mas apresentava alguns problemas de histerese. O autor optou por
nao colocar o seu esquema nesta dissertacao. Nao obstante, a introducao de um modo de
funcionamento independente no equipamento, para além do processamento informaético ja
existente, seria um aperfeicoamento bastante bem-vindo, ja que adicionava novas capaci-
dades ao instrumento.
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Capitulo 8

Conclusao

Este projecto tinha como objectivos iniciais o desenvolvimento de um calibrador de
esfigmomanodmetros automaticos, nomeadamente a componente mecénica e de electronica
analogica para controlo e aquisi¢ao, ficando a componente de controlo e aquisi¢ao digital
por computador a cargo de Joao Morgado. Logo, qualquer referéncia ao equipamento nesta
conclusao, refere-se apenas & componente desenvolvida pelo autor desta dissertacao.

A investigacao feita aponta para a necessidade do desenvolvimento de um equipamento
deste tipo, de forma a responder & enorme lacuna que existe no mercado da calibracao destes
aparelhos, nomeadamente em Portugal. A medicdo de pressao arterial apresenta, também
ela, diversas imprecisoes devido a factores fisiologicos, que unidas & falta de calibragao
dos aparelhos de medigao, poderao resultar em diagnoésticos e tratamentos errados. Assim,
recorrendo a instrumentos como o desenvolvido, diminui-se uma das maiores fontes de erro.

Todo o equipamento foi construido de raiz, tendo como base os principios fisiologicos
e fisicos relacionados com a medicao de pressao arterial, assim como os principios anexos
ao esfigmomanoémetro automatico, instrumento que mede a pressao arterial. Este ultimo
instrumento foi alvo de alguns testes, aplicando forcas na sua bracadeira durante uma
medicao, testando o método oscilométrico.

Ao longo do projecto foram construidos alguns prototipos que dissiparam muitas davi-
das e permitiram testar principios. O protoétipo final construido apresenta ja alguma fi-
abilidade em relacao a todos os anteriores e foi um passo maior no desenvolvimento de
um equipamento preciso e eficaz na calibracao de esfigmomandmetros, principalmente au-
tomaticos. Contudo, muitos aspectos tém que ser melhorados até que este equipamento
atinja a plenitude das suas fungoes e possa ser comercializado.

O principio de medigao de pressao de forma indirecta, pela cAmara de ar, que é envolvida
pela bracadeira do esfigmomandmetro, carece ainda de uma confirmacao efectiva, pelo
menos para este modelo de protétipo, ja que o principio é fiavel e utilizado na proépria
medicdo da pressao arterial. Ainda assim, os escassos resultados obtidos apontam que o
caminho é o correcto.

Em relagao a variacao de pressao necessaria para reconhecimento por parte do esfigmo-
manoémetro e para que assim meca a pressao arterial simulada pelo equipamento, tem vindo
a ser discutida ao longo deste documento e facilmente se conclui que deveré ser superior.
Vinque-se que a variagao de pressao de 1 mmHg deve ser absolutamente ampliada.

Concluindo, o protétipo desenvolvido, apresenta ja alguma utilidade, mas ainda nao
possui a capacidade de simular o sinal biologico da pressao arterial de forma a que qual-
quer esfigmomanémetro automatico consiga medi-la. Nao é possivel ainda estabelecer um
relagao efectiva entre a medicao da pressao na cadmara de ar do equipamento e a pressao
exercida pela bragadeira sobre a primeira. Contudo, o passo necessério para transpor estas

61



Conclusao

barreira é bastante pequeno, conseguindo-se com mais algum tempo de desenvolvimento
atingir o patamar desejado, tornando o protétipo PreSphygmos num equipamentos com-
pletamente funcional. As principais ideias para este salto qualitativo foram enumeradas
num capitulo proprio.

Em termos comerciais, as perspectivas nacionais para um prototipo como este sao
bastante boas, dada a escassez de solucoes em relacao a calibragao de esfigmomanémetros
em Portugal. A legislagdo relativa a esta matéria em Portugal é inexistente e com a
evolucao dos servicos de saiide em termos de qualidade as propostas de lei estarao iminen-
tes. Acrescente-se a portabilidade do equipamento desenvolvido, que o torna atraente para
ambientes clinicos, necessitando apenas do, que por agora é, protétipo e de um computador
portéatil.

Para finalizar, o desenvolvimento do equipamento foi bastante proveitoso, ainda que
se tenham enfrentado bastantes dificuldades, resultando num instrumento perto da total
funcionalidade com boas perpectivas futuras.
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Anexos

Dimensoes

® 50,500

19,400
5,700
D45
$ 62,400
084,800
39,100
D95

D91

Figura 8.1: Dimensoes do Topo Interior
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Figura 8.2: Dimensoes do Topo Exterior
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Figura 8.3: Dimensoes do Tubo de Acrilico
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Figura 8.4: Dimensoes do Suporte
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Figura 8.5: Dimensoes do Suporte Interno
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Figura 8.6: Dimensoes do Electroiman
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