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INTRODUCAO

O habito de vida do homem moderno vem sendo alterado nas ultimas décadas, as facilidades
trazidas pelo avanco tecnolégico geram inUmeros beneficios, porém inevitavelmente acarretam
em alguns perigos. O sedentarismo e a ma alimentagdo sdo apenas dois dos muitos agentes
causadores da elevacdao da pressao arterial. A hipertensdo é um fator de risco para doenca
cardiovascular, causa de 27,4% dos 6bitos no Brasil (Brasil, 2006).

O diagndstico de diversas enfermidades depende de maneira decisiva da analise da condicdo do
paciente: quanto mais precisos, mais rdpidos e em maior quantidade os pardmetros sejam
fornecidos ao diagnosticador melhor serd o posterior tratamento. Equipamentos que realizem
monitorizacdo ambulatorial e residencial da pressao arterial sdo de grande interesse. O presente
trabalho apresenta o desenvolvimento e construcdo de um sistema portatil que estima a pressao
arterial sistélica de forma continua e ndo invasiva baseado na estimativa do Tempo de Transito de
Pulso (TTP).

DESENVOLVIMENTO:

Para o calculo do TTP é necessaria a deteccdo do pico do complexo QRS do sinal de
eletrocardiograma (ECG) e do pico da onda de fotopletismografia (PPG), referente a sistole. Para
tanto, o protdtipo desenvolvido foi projetado e construido de forma modular. O médulo PPG e o
ECG sao responsaveis pela aquisicao, filtragem, amplificacdo e deteccao destes picos. Desta forma,
é utilizado um sensor de oximetria (Mindray 512f), um eletrodo de superficie (Bronzino, 2006), e
um conjunto de subcircuitos. Como é necessario encontrar o exato instante em que ocorrem os
picos dos sinais, isto foi implementado através de um microcontrolador PIC12f675.



No moddulo TTP, foram utilizados filtros digitais, implementados no microcontrolador e dois

temporizadores do mesmo dispositivo. Os dois podem ter a mesma base de tempo, porém
necessariamente possuem condicdes de reset diferentes. Desta forma, os sinais de ECG e PPG ndo
precisam ser adquiridos, uma vez que os picos das ondas sao identificados e entdo realiza-se a
medida do TTP através dos timers do microcontrolador, que é entdo convertida em milissegundos
e associada ao horario em que a medicdo ocorreu. Apds isso, a medida e o horario sdo gravados
em um cartdo de memoria para posterior andlise. Para tal, foi utilizada a placa de avaliacdo
Stellaris® LM3S6965, da Texas Instruments®, e um microcontrolador LM3S6965 foi utilizado para
realizar o armazenamento dos dados e, também, para o controle de um display grafico e de
botdes de interface, ambos necessarios para o ajuste de hora e data. Para garantir a portabilidade
do sistema os circuitos sao alimentados por baterias.
Apds a montagem dos mddulos foi possivel realizar a medida dos sinais de ECG e PPG e pode-se
perceber que os mesmos apresentaram nivel reduzido de ruido de alta frequéncia e amplitude
adequada para a detecgao dos valores de pico pelo médulo TTP. Percebeu-se a existéncia de um
tempo de atraso na sinalizagcdo do pico de ambos os sinais, necessitando de uma correcao de 70
ms em cada medida de TTP.

A interface com o usudrio desenvolvida obteve éxito em eliminar possiveis discrepancias nas
medidas devido a fatores externos como, por exemplo, a movimenta¢ao do braco onde o sensor
de fotoplestimografia foi colocado ou mesmo o efeito de uma contragao brusca na musculatura
onde estdo posicionados os eletrodos de superficie. Foram considerados validos apenas os dados
compreendidos entre a média dos valores de TTP obtidos e cinco desvios padrdao das amostras
contidas nos cinco minutos antecessores a cada amostra.
Cada gréfico gerado fornece a informacdo sobre a pressdo arterial do individuo em funcdo do
numero de amostras coletadas e os mesmos sdo separados em periodos de trinta minutos, o que
possibilita a andlise da pressao arterial em cada periodo do diaAlém disso, cada periodo em que o
equipamento ficou desligado, ou desconectado do paciente, é identificado e marcado no grafico
juntamente com o periodo em que ele permaneceu neste estado.

CONSIDERAGCOE S FINAIS:

Ao final da realizacdo do projeto, obteve-se com sucesso um sistema mdvel que monitora a
pressdo arterial de maneira continua e n3o invasiva. E importante ressaltar que o sistema
implementado armazena somente os valores de TTP dos sinais, o que resulta em uma quantidade
muito menor de dados para serem armazenados.
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ANEXOS
Em anexo estdo apresentados alguns dos dados de pressao arterial levantado com o protétipo
construido.



Pressao calculada com calibragao
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As figuras apresentam o resultado final da pressdo arterial sistélica monitorada por um intervalo
de duas horas. Foram utilizados dois métodos de conversdao do tempo de Transito de pulso: com
calibragdo e sem calibragao.



