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Este trabalho é dedicado as pessoas que tém, mas também as que nao tém, problemas

cardiacos, para que possam verificar sua satude em casa.
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Resumo

A proposta desta dissertacdo do Mestrado é apresentar um dispositivo para a medicao da
pressao arterial, para qualquer tipo de pessoa que queira medi-la sem sair de sua casa. Foi
pensada uma solucao amigéavel, confortavel, facil de ser usada e que permitisse o moni-
toramento da pressdo arterial na propria casa do paciente, a fim de prever possibilidade
de hipertensao e, desta maneira, preveni-la. A implementacao foi feita usando um sensor
MAX-30101, que é um moddulo integrado com oximetria de pulso e monitor de frequéncia
cardiaca, o qual usa uma técnica nao-invasiva para gerar o sinal de fotopletismografia.
Posteriormente, foram utilizados filtros passa banda digitais (Butterworth, Chebyshev
Tipo II e Chebyshev Tipo I) e, entéo, foi criada uma interface grafica que pode ser usada
tanto por um engenheiro, como pelo usuério (paciente) e também pelo médico por meio,
inclusive, de aplicativo mével. Para poder mostrar os estagios das pressoes sistélica e
diastélica, definido de acordo com as diretrizes brasileiras de cardiologia em estagios de
hipertensao de 0 até 4, foi criado um cédigo usando o programa Python (Versdao 3.6),
mostrando o sinal de fotopletismografia em graficos e uma rede neural usando as bibliotecas
NumPy, Keras e Scikit-learn para quantificar o estagio da hipertensao, sendo obtida uma
taxa de sucesso de 80,9% na sistélica e de 74,74% na diastélica. No final, o sistema leva
em conta os estagios de hipertensao diastolica e sistolica para determinar o estégio de

hipertensao do paciente.

Palavras-chave: Fotopletismografia, Bluetooth, Pressao sanguinea, Protétipo, Cardiolo-

gia, Medicao de pressao
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1 Introducao

O desenvolvimento de um dispositivo nao intrusivo para o monitoramento da Pressao
Arterial (do inglés Blood Pressure - BP) é de grande importadncia para a detecgao da
hipertensao em tempo real e, portanto, beneficiaria a prevencao de doencas cardiovasculares
(ZHANG et al., 2013). Nos ultimos anos, a medigao da BP com fotopletismografia (do inglés
Photoplethysmography - PPG) mostrou-se promissora. Estudos na literatura mostram uma
correlagao inversa entre a pressao arterial e o tempo de transito do pulso (do inglés Pulse
Transit Time - PTT) para determinar a pressao arterial sistémica. No entanto, esse método
requer medidas adicionais de eletrocardiograma (ECG) ou balistocardiografia (BCG), e
baseia-se em modelos muito complicados de propagacao da onda arterial (XING; SUN;,
2016). Entretanto, recentemente, pesquisas demonstram a possibilidade de extrair um
valor confidvel da pressdo arterial a partir apenas do sinal de fotopletismografia (XING;
SUN, 2016).

A fotopletismografia é uma forma recente de medir a pressao arterial sistémica de
um paciente, aliada a tecnologia de transmissao de dados e comunicacao sem fios, pode
ajudar muito os médicos avaliarem remotamente o bem-estar dos pacientes. Assim, nesta
pesquisa pretende-se desenvolver um dispositivo sem fios para o monitoramento remoto de

pressao arterial dos pacientes através do sinais da fotopletismografia.

De forma especifica, a fotopletismografia mede a alteragao do volume sanguineo,
através da incidéncia luminosa sobre a pele, calculando suas alteragoes em funcao da
absorcao da luz. Nos pacientes gravemente enfermos, o local para a medig¢ao ¢é tipicamente
nos dedos. O conceito de medigdo moderna da fotopletismografia originou-se de estudos de
(AOYAGI, 2003) e Yoshiya (YOSHIYA; SHIMADA; TANAKA, 1980), os quais associaram
o sinal obtido da fotopletismografia com a alteracao do volume sanguineo arterial, ja
que a parte pulsante do volume sanguineo é causada principalmente pela pulsacao da
pressao arterial sobre o ciclo cardiaco. A Figura 1 mostra um exemplo de equipamento
de fotopletismografia comercial. Ressalta-se que nao existe no mercado nacional um

equipamento similar.



Capitulo 1. Introdugdo 19

Figura 1 — Exemplo de equipamento da fotopletismografia comercial (FOTOPLETISMO-
GRAFIA, 2010)

1.1 Motivacao

A motivacao desta pesquisa de Mestrado é a possibilidade de fazer medi¢oes e um
sistema sem fios para aquisicao da pressao arterial a partir do sinal da fotopletismografia,
e que possa ser uma ferramenta de auxilio tanto para as pessoas com problemas cardiacos

como para o médico.

Com o uso do sinal da fotopletismografia, pode-se auxiliar na prevengao de alguns
problemas cardiacos e pode-se diagnosticar rapidamente antes que o paciente sofra uma

parada cardiaca.

O sinal de fotopletismografia usando o sensor MAX30101 com um oximetro, é uma
técnica nao-invasiva para detectar as mudangas volumétricas do sangue e na circulagao

periférica.

Doencas cardiolégicas podem acometer pessoas de varias idades e estados de satde.
Por isso, um sistema que permita uma aquisicdo e monitoramento a fim de fornecer
informacoes sobre a satde do paciente de forma rapida, pode auxiliar na prevencao de

doencas cardioldgicas.

1.2 Objetivos da pesquisa

Pensando na satide das pessoas que sofrem com problemas cardiacos, esta dissertacao
de Mestrado propoe o desenvolvimento de um dispositivo versatil, confortavel e facil de
utilizar para monitorar a frequéncia cardiaca e inferir o estdgio de hipertensao arterial,
usando uma técnica nao-invasiva. Pensando no futuro, a respeito da Internet das Coisas
(Internet of Things - 10T), este trabalho também propoe a compressao dos dados para
serem enviados por Wi-Fi, Bluetooth ou mensagem de texto (SMS). Para medir a pressao

foi utilizado o sensor MAX30101 para gerar o sinal de fotopletismografia, sendo uma
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técnica para medir a mudanca no volume de sangue através da incidéncia de luz na pele
do dedo da mao. O principio da fotopletismografia diz que a luz viaja através do tecido
biolégico e pode ser absorvida por diferentes substancias, incluindo pigmentos da pele,
0ss0s, sangue arterial e venoso. Os métodos consolidados de medicao da pressao sao: pungao
arterial invasiva, na qual a mensuracao é feita por meio de um cateter inserido na artéria,
que é conectado a uma coluna de liquido; método auscultador, em que um estetoscopio
¢é usado para ouvir a medicao da pressao arterial; método osciloscopio, que consiste na

identificacao, quantificacao e andlise do pulso para determinagao da pressao arterial.

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo principal desta pesquisa de Mestrado é desenvolver um sistema portatil,
versatil e compacto para aquisicdo e monitoramento da pressao arterial sistémica e bati-
mento cardiaco a partir do sinal da fotopletismografia dos pacientes. A técnica nao-invasiva
através do sinal da fotopletismografia sera utilizada a fim de obter uma identificagao,

monitoramento e solucao junto com o médico para prever as crises ou falhas cardiacas.

1.2.2 Objetivo Especificos

Para se alcancar os resultados esperados, as etapas do desenvolvimento sao divididas

em objetivos especificos, que sdo:

Desenvolver um protétipo do dispositivo com os componentes para aquisicao dos
sinais de fotopletismografia, usando o Médulo MAX30101.

e Desenvolver uma placa de circuito impresso com todos componentes eletronicos do

dispositivo.

e Utilizar um algoritmo para obter a estimativa de pressao e batimento por minuto a

partir do sinal de fotopletismografia.

e Desenvolver uma interface grafica para mostrar o sinal de fotopletismografia e a

informagao do batimento por minuto.

e Realizar testes usando a teoria da fotopletismografia com o sistema criado para

medir a pressao arterial com o sinal de fotopletismografia.

1.3 Organizacido da Pesquisa

Esta pesquisa tera uma introducao sobre a fotopletismografia e as técnicas usadas
para a medicao invasiva e nao-invasiva. Além disso, falara do estado da arte a respeito da

medicao da pressao cardiaca e fotopletismografia, bem como a descricdo dos materiais e
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métodos usados no desenvolvimento desta pesquisa, mostrando os resultados do sinal da
fotopletismografia e a rede neural gerando as informagoes sobre as pressoes diastolica e

sistélica. Por fim, sdo mostrados as conclusoes e os trabalhos futuros.
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2 Estado da arte

2.1 Fotopletismografia

A frequéncia cardiaca pode ser estimada tendo por base o principio de fotopletis-
mografia, ou seja, a medicao de alteracoes do fluxo sanguineo utilizando um método éptico

(GOLDBERG, 2008).

No caso particular dos sensores de fotopletismografia que medem a quantidade
de luz infravermelha absorvida ou refletida pelo sangue, as alteragoes de volume sao
provocadas por variagoes da pressao sanguinea nos vasos, que ocorrem ao longo do ciclo

cardiaco.

Dada a relacao existente entre o volume dos vasos, a pressao sanguinea e a quanti-
dade de luz absorvida ou refletida, é possivel observar a variacao de volume com base na
luz detectada pelo sensor [ GOLDBERG, 2009),(PLUX, 2010)]. Para se conseguir detectar
a variagao de volume através do sensor, os locais de aplicacao terao de possuir uma elevada
perfusdo e poucas camadas de tecidos envolventes (WEBSTER, 2006), como por exemplo,

o l6bulo da orelha, a ponta dos dedos e a témpora.

Os ciclos cardiacos sdo compostos por duas fases principais: a diastole e a sistole.
Na diastole, ou fase de relaxamento, o sangue flui para as auriculas, provocando uma
diminuicao da pressdo nos vasos sanguineos. Na sistole, ou fase de contracao, o sangue
é bombeado dos ventriculos e distribuido por todo o corpo, provocando um aumento de
pressao nos vasos sanguineos. A medicao da variagao da pressao em funcao da fase do
ciclo cardiaco permite assim estimar a frequéncia cardiaca (WEBSTER, 2006). A Figura
2 ilustra a variacao da absorcao de luz que ocorre ao longo do ciclo cardiaco, quer pelo

sangue quer pelos tecidos.

Os o0sso0s, a pele e os tecidos, sao os principais responsaveis pela absorcao de luz -
com componente de corrente continua (DC) representada na Figura 2. A variagao do sinal
6ptico (componente alternada (AC)) recebido pelo sensor é essencialmente, consequéncia
da variacao do fluxo sanguineo e da orientacao espacial dos glébulos vermelhos durante
o ciclo cardiaco (CHOI et al., 2002). No entanto, existem fatores biomecanicos, 6pticos
e fisiolégicos que também podem influenciar o sinal de fotopletismografia (CHOI et al.,
2002).

Na Figura 3, é ilustrada a variagdo da orientagao espacial dos glébulos vermelhos
ao longo de um ciclo cardiaco. Os globulos vermelhos sao discos biconcavos, que durante
a fase de diastole se encontram alinhados paralelamente a direcao do fluxo sanguineo,

enquanto que durante a fase de sistole, devido a um aumento de pressao nas artérias,
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Figura 2 — Fotopletismografia (WEBSTER, 2006)

alinham-se perpendicularmente & direcao de fluxo cardiaco, provocando um aumento do

caminho 6timo e, por consequéncia, um aumento de absorgao (CHOI et al., 2002).

808 Fry "= PP o 8l
3808 % 2= 7% 8y

=
=

=

—
Furo Sanguineo

Figura 3 — Orientagao espacial dos glébulos vermelhos durante um ciclo cardiaco (CHOI
et al., 2002).

Através do sinal de fotopletismografia (Figura 17) pode-se estimar alguns parame-

tros, como por exemplo, a frequéncia cardiaca e a amplitude da onda de pulso (P1).

A frequéncia cardiaca instantanea (F'Cj,s) pode ser calculada a partir do intervalo

entre batidas (¢1), através da Equagao 2.1,

1
FCinst = 7 (21)
ty

onde F'Cj,s € frequéncia cardiaca instantanea e t; é o intervalo entre as batidas do coracao.

O aumento da frequéncia cardiaca e da amplitude da onda pulso (P1), assinalada
na Figura 4 com o nimero 2, reflete no sinal o aumento do fluxo sanguineo devido a

contracao do ventriculo esquerdo do coracao. A amplitude do minimo dicrético, assinalado
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como numero 3, varia com a elasticidade vascular arterial e depende, essencialmente, da
interagao da onda de pressao inicial, quando o coracao contrai, e com a onda de pressao

que é refletida devido as artérias periféricas (CHOI et al., 2002; SOMANETICS, 2010).

&

Pl

P2

tl

Figura 4 — Sinal de fotopletismografia durante um ciclo cardiaco (SOMANETICS, 2010).

No entanto, os pontos assinalados na Figura 4, podem nao ser identificados em
todos os sinais de fotopletismografia, uma vez que a forma de onda deste sinal varia
significativamente em funcao de fatores como a idade, a idade vascular, o estado fisico entre
outros (AKAY, 2006). Na Figura 5, estao representados trés sinais de fotopletismografia

de voluntarios de diferentes faixas etérias.

Voluntario 1 - Idade 22

Voluntario 2 - idade 52

_Voluntario 3 - Idade 82

Figura 5 — Sinais de fotopletismografia por transmissao adquiridos em trés voluntarios de
idades diferentes (LU et al., 2008).

2.1.1 Principio da fotopletismografia

Uma das caracteristicas relevantes da fotopletismografia é seu tamanho do pulso
no batimento, também chamada de amplitude no pulso ou altura de pulso. O problema
dos fabricantes de dispositivos médicos em filtrar a fotopletismografia, especificamente é

usar “ganho automatico” ou “auto-amplificacao” (PALVE; VUORI, 1991). Os primeiros
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oximetros de pulso, como o Oxipleth da Novametrix, tinham a capacidade de fazer que
o usuario desligasse ou bloqueasse o grau de amplificacdo; em seus oximetros de pulso,
foi introduzida a medicao de um “indice de perfusao” que poderia ser usada de forma

limitada, como um substituto para uma medicao de amplitude.

Fisiologicamente, a amplitude da fotopletismografia é resultado de uma interacao
complexa de volume sistolico, complacéncia vascular e efeitos de congestao tecidual. A
Figura 6 mostra um resumo das condigoes que podem afetar a amplitude do pulso de
fotopletismografia. E muito importante ressaltar que a fotopletismografia deve ser sensivel
até mesmo a pequenas quantidades de fluxo sanguineo [(AWAD et al., 2006), (THIELE et
al., 2011)].

Nunca se deve confundir um grande pulso de fotopletismografia com uma pressao
arterial alta. Nao é raro que a amplitude da fotopletismografia diminua ao longo de aumen-
tos significativos da pressao arterial, devido a menor inibi¢ao dos neuronios relacionados
ao simpéatico (aumento do tonus) [citar referéncial. Além disso, é relacionado ao volume
do coracao, especialmente nos extremos e aparecem muitos fatores de confusdo, o que nao
permite a criacao de uma relacao linear direta entre o pulso da fotopletismografia e da
pressao cardiaca [ MOHLER; HART, 1994),(MURRAY; FOSTER, 1996)]. As limitacoes
mencionadas, entretanto, nao impedem o uso da fotopletismografia para estimar a pressao
arterial sistélica. Foi utilizado o manguito manual para medir a pressao arterial e a foto-
pletismografia do mesmo lado. O baldao de pressao arterial é entao esvaziado lentamente
até que o pulso seja novamente detectado. Essa pressao tem alta correlacao com a pressao
arterial sistélica (r = 0,9) (MURRAY; FOSTER, 1996; O'ROURKE; YAGINUMA, 1984).
Esta técnica é 1til em ambientes ruidosos e com recém-nascidos, devido a dificuldade de
usar estetoscopios (O’ROURKE, 2009).

2.1.2 Morfologia da fotopletismografia

Dentro da morfologia do pulso da fotopletismografia, tem uma série de caracteristi-
cas interessantes como a linha arterial, onde é identificada a pressao cardiaca que entalha
a expansao e a contragao das artérias superficiais sentidas pelos dedos que a apalpam
sobre um plano resistente (dicrético). O artigo de Murray sobre a fotopletismografia
[(TAKAZAWA et al., 1998),(SHELLEY et al., 2005)], descreve sobre a interpretacao
da presenca e localizacao dessa caracteristica, onde ele relaciona a posicao do entalhe
dicrético ao tonus vascular, que pode ser suportado pela andlise das formas de onda
na pressao arterial pelo fisiologista O’Rourke, o qual descreve que um toénus vascular
arterial alto (baixa complacéncia) estd afiliado com o entalhe que ocorre cedo e alto na
curva diastdlica descendente [(SHELLEY; DICKSTEIN; SHULMAN, 1993),(AWAD et
al., 2001)]. Em ocasioes atipicas, pode-se encontrar até os entalhes hiper-ressonados que

acontecem tanto na onda de pressao arterial quanto na onda de fotopletismografia. Eles
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Figura 6 — Fatores que afetam a amplitude do pulso da fotopletismografia (HASHIMOTO
et al., 2005).

estao localizados antes ou depois do pico sistdlico, e também tém sido associados a alto
tonus vascular. Alguns pesquisadores chegaram ao ponto de analisar a velocidade da
mudanga na fotopletismografia (medida pela segunda derivada) para poder detectar o
impacto do envelhecimento e o problema da hipertensao, para poder monitorar os efeitos
das drogas (EZRI et al., 1998; LUGINBUHL et al., 2002).

Diferentemente da onda de pressao arterial, a fotopletismografia também pode
ter caracteristicas de onda na pressiao venosa (LUGINBUHL et al., 2002). Na presenca
de hipovolemia, a pressio abdominal alta e posicio descendente (Trendelenburg), a
fotopletismografia pode ter caracteristicas na forma de onda na pressao venosa central que
interferem na fungao do oximetro de pulso (PINSKY; PAYEN, 2005).

Considerando que é possivel medir a amplitude da fotopletismografia e que o sinal foi
filtrado, a préxima consideracao é em relagao a regiao do corpo em que ¢é feita esta medida.
No dedo, as paredes dos vasos cutaneos sao ricamente inervadas pelos adrenorreceptores,
a sensibilidade de mudancas no sistema simpéatico ¢ maior do que quando comparado em
outras areas do corpo, por exemplo, como o 16bulo da orelha (HAMILTON; CECCONTI;
RHODES, 2011). Uma vez estabelecida a medida basal, a amplitude do oximetro de pulso
pode ser seguida como monitor do ténus simpéatico vascular (GAN et al., 2002; MICHARD,
2005).
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2.1.3 A fotopletismografia e a hemodinamica funcional

A fotopletismografia e a hemodindmica sao as pesquisas mais importantes na
exploracao da interacao entre a forma de onda da fotopletismografia e o sistema respiratério.
Com base nos principios da hemodindmica funcional (PREISMAN et al., 2005), deseja-se
que a terapia precoce, direcionada pelas metas, permita ter bons resultados para os pacientes
(CANNESSON et al., 2007; LOUPEC et al., 2011). Os esforcos da fotopletismografia sao
para obter sucesso no uso da forma de onda da pressdo na linha arterial para determinar
a responsividade do fluido do paciente (HOOD; WILSON, 2011; MONNET et al., 2013).
As primeiras pesquisas foram bastante promissoras e muito importantes (KANDA et
al., 2000; LOUKOGEORGAKIS et al., 2002) (Figura 7), onde se tornou aparente que
a fotopletismografia prové um bom poder preditivo relativo a capacidade de resposta a
fluidos sob condigoes estéaveis e controladas (ALLEN; MURRAY, 2002; CHEN et al., 2009).

Effect of Blood Loss on PPG
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Figura 7 — Mudanga de uma modulagao venosa de linha de base simples (A) para uma
modulagao arterial e venosa combinada (B) (NITZAN; KHANOKH; SLOVIK,
2002).

2.1.4 Técnica discreta para medicdo da pressao arterial

Recentemente, a necessidade da medigao da pressao arterial de forma continua dos
pacientes vem aumentando e isso pode ser feito por calculos por meio de batimento a
batimento do cora¢do ou também através da pressao arterial em calibracao da forma de
onda, usando um indicador relacionado a pressao arterial. O método baseado em gravacao
em velocidade de onda do pulso (do inglés Pulse Wave Velocity - PWV) é uma alternativa

atraente para medir a BP discreta sem usar o método intra-arterial intrusivo, a tonometria
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arterial e o método de fixagao de volume (BRAMWELL; HILL, 1922). Em principio, o
método pode ser realizado usando a velocidade de onda do pulso (PWV) ou seu tempo de

transito do pulso reciproco.

Este método é baseado no fato de que a velocidade de onda do pulso (PWYV), pode
variar com a pressao arterial (BRAMWELL; HILL, 1922). A PWYV é avaliada usando o
tempo de chegada numa onda da pressao que se revela através das artérias a certa distancia
entre os locais arteriais proximais. Devido a complexidade da medicao de distancia, a
PWYV pode ser indiretamente aproximada usando o PTT, que pode ser facilmente derivado
de dois sinais do pulso, ou seja, os sinais de eletrocardiograma (ECG) e fotopletismografia
(Figura 8) (BRAMWELL; HILL, 1922).

. R Wave ECG
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Figura 8 — Diagrama esquematico da pressao PWV e PTT (BRAMWELL; HILL, 1922)

2.1.5 Técnicas baseadas em PTT/PWV
Célculo do PTT

Definido como o tempo que uma onda de pulso leva para viajar entre dois locais
do sistema cardiovascular. O PTT pode ser usado em diferentes abordagens sensoriais
como elétrica, déptica, mecanica, bioimpedancia, magnética e radar. Como ilustrado na
Figura 9, o PTT é calculado nos intervalos de tempo entre a onda R do ECG e os pontos
caracteristicos da fotopletismografia / tono arteriograma (do inglés tone arteriography -
TAG) (DING et al., 2015). A Profilaxia pés-exposigao de risco (do inglés Post-Exposure
Risk Prophylaxis - PEP) tem sido uma preocupagao para a estimativa da BP baseada em
PTT / PWV, fonocardiograma (do inglés phonocardiogram - PCG) e fotopletismografia /
TAG, entre fotopletismografia e TAG, ou entre dois sinais de fotopletismografia / TAGs
em diferentes locais arteriais (RIENZO; VAINI; LOMBARDI, 2015; DING et al., 2018).
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Figura 9 — Diagrama de célculo do PTT (HUGHES et al., 1979).

O eletrocardiograma (ECG) é a técnica mais amplamente utilizada para referéncia
de tempo proximal com a fotopletismografia. O fonocardiograma, que consiste em infor-
magcao sobre vibragoes mecanicas cardiacas, tem sido utilizado para determinar o PTT
(POON; WONG; ZHANG, 2006).

Modelagem PTT / PWV-BP

A estimativa da BP baseada em PTT / PWV baseia-se principalmente na equacao
de Moens-Korteweg (Equagao 2.2) (ZHANG et al., 2006).

h-E
P =) — 2.2
WY =25 (22)
onde:

PWYV = Velocidade de onda do pulso
E = Moédulo eléstico

h = Espessura do vaso

p = diametro da artéria

D = densidade do sangue
Além disto, segundo (HUNG; ZHANG, 2000), o médulo elastico E é exponencial-

mente correlacionado com a pressao de distensao média P, como mostrado na Equacao
2.3:

E= E() . eap7 (23)
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onde:

E = Moédulo elastico

E, = Mdbdulo elastico inicial

a = Pardmetro do vaso (nimero de Euler)

p = didmetro da artéria

Portanto, com a calibragao precisa do PTT para BP, a batida BP pode ser estimada
a partir do PTT. Com base na relacao tedrica entre PTT e BP e sua relagao experimental
ou empirica, varios modelos que correlacionam PTT com BP foram estabelecidos. A BP é

geralmente derivada com base na Equacao 2.4 (ZHENG et al., 2014),

BP =A- fppr + B, (2.4)

onde:

BP = Pressao arterial

f = Frequéncia

PTT = Tempo de transito do pulso
B = Batimento

Como o tonus do miusculo liso vascular pode afetar a relacao entre a PA e o PTT
(9), (ZHENG et al., 2014) sugeriram que o tono vascular deveria ser mais considerado na
estimativa da PA baseada em PTT / PWV.

Sistema discreto

Ao usar o PTT / PWV para monitoramento da BP, sensores como eletrodos
de ECG e sensores de fotopletismografia podem ser integrados em roupas, acessorios e
ambiente de vida por meio de sensoriamento discreto ou na forma vestivel. Em 2000, Hung
e Zhang conceituaram a BP em um protocolo de aplicativo do celular para sem fio (NOH
et al., 2014). Sabe-se que a primeira plataforma considerada para aplicagao discreta foi
a integracdo em uma camiseta com eletrodos de ECG nos punhos (PENG et al., 2015).
Outro sistema discreto ou mével pode ser montado em pulsos (como relégios vestiveis
(CHANDRASEKARAN et al., 2013)), membros superiores (bragos) (NOH et al., 2014) ou
orelhas (PENG et al., 2015); preso ao peito como remendo (CHANDRASEKARAN et
al., 2013) ou banda (ZHENG et al., 2014) e é implementado através de telefones méveis
(NOH et al., 2014; PENG et al., 2015).
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2.2 Modelos Paramétricos e nao Paramétricos

2.2.1 Modelos paramétricos

Sao modelos que possuem apenas um numero finito de parametros. Com a forma
de onda da fotopletismografia em qualidade obtida, a pressao sanguinea pode ser calculada
com base na teoria da velocidade de onda do pulso (PWV). De acordo com a Equagao
2.5 de Bramwell-Hill (BRAMWELL; HILL, 1922), a PWV é uma fung¢ao da densidade do

sangue, p, e do volume do sangue na artéria, V:

PWV:\/”-SBP_DBP (2.5)
) oV

onde:

PWYV = Velocidade de onda do pulso
V' = Volume de sangue

SBP = Pressao arterial sistélica
DBP = Pressao arterial diastolica

0V = Delta do volume da sangue

Onde a SBP se refere a pressao arterial sistélica enquanto a DBP se refere pressao
arterial diastolica. Devido ao fato de que a densidade do sangue, o volume de sangue na
artéria e a mudanca no volume sanguineo sao quase constantes para cada individuo, a

Equacao 2.5 pode ser expressa de uma forma diferente (mostrada na Equacao 2.6).

oV 1 L \? 1
— :pi _— =
SBP — DBP % < TT) Ka< TT2) (2.6)

onde:

SBP = Pressao arterial sistolica
DBP = Pressao arterial diastolica
0V = Delta do volume da sangue
V' = Volume de sangue

PTT = Tempo de transito do pulso

Onde PTT é o tempo de transito do pulso e Ka é um parametro fixo a ser calibrado
de forma experimental. O tempo transitorio de pulso é definido como um periodo para a
onda de pulso do fluxo sanguineo se propagar por alguma distancia em um vaso arterial.
Neste estudo, um dos PTTs, o PTT reflexivo (R-PTT), é considerado para estimar pressoes
sanguineas (BPs) com base na teoria da velocidade da onda de pulso (PWV). Este R-PTT

é a duragao da propagagao da onda de pulso a partir da artéria radial (no local onde ha
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Amplitude
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Peak to Peak Interval percussion wave
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»
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Figura 10 — Um sinal de fotopletismografia tipico com tempo de transito de pulso refletido

(R-PTT) em destaque (MCDUFF; GONTAREK; PICARD, 2014).

pulsac¢do do punho) na dire¢do anterior até o final do membro e a reflexdo de volta para a
artéria radial como uma onda propagadora (VOSSE; STERGIOPULOS, 2011; SHIN; MIN;,
2017). A onda de pulso para a frente bombeada do coragao é chamada onda de percussao
ou é uma onda refletida. O R-PTT pode ser bem capturado pela duracao entre o 1° e o 2°
picos de uma tunica forma de onda cardiaca de fotopletismografia, conforme mostrado na
Figura 10 (MCDUFF; GONTAREK; PICARD, 2014). Desta maneira, os BPs podem ser
bem estimados pelo R-PTT baseado na teoria da PWV.

Com o R-PTT como PTT, baseado na Equacao 2.6, o SBP pode ser derivado,

como exibido na Equacao 2.7.

1
SBP = DBP+Kam (2.7)
onde:
SBP = Pressao arterial sistélica
DBP = Pressao arterial diastolica
Ka = Parametro fixo
R — PTT = Tempo de transito do pulso refletido

Onde o MBP ¢ a pressao arterial média, que pode ser representada pela Equacao
2.8.

2 Ke
MBP = Kb+ ooar It 5577

(2.8)

onde:
M BP = pressao arterial média
R — PTT = Tempo de transito do pulso refletido
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Onde Kb e Kc também sao parametros fixos a serem calibrados de forma experi-

mental. O MBP pode ser estimado pela Equagao 2.9,

1 2

onde:
M BP = Pressao arterial média
SBP = Pressao arterial sistolica

DBP = Pressao arterial diastélica.

Com a substituicao da Equacao 2.9 nas Equagoes 2.7 e 2.8, a DBP pode ser derivada,

como mostrado na Equacao 2.10,

2 K 1 K
DBP = Kb+ 1 ¢ a

- 2.1
0031 R—PIT 3(R—PTT)? (2.10)

onde:

DBP = Pressao arterial diastolica

Kb = Parametro fixo

K¢ = Parametro fixo

Ka = Parametro fixo

R — PTT = Tempo de transito do pulso refletido.

Com os R-PTTs extraidos das formas de onda de fotopletismografia medidos pelo
sensor BP de mao e SBPs / DBPs obtidos a partir de monitor de padrao ouro BP, pode-se
calibrar os parametros Ka, Kb e Kc com base nas Equacgoes 2.7 e 2.10. Com Ka, Kb e Kc
determinados, o sensor BP desenvolvido com o médulo LED / PD no interior estd pronto
para detectar SBP e DBP com precisao satisfatéria (CHEN et al., 2009).

2.2.2 Nao paramétricos

Modelos nao paramétricos sdo modelos de estruturas nao especificados que podem
ser determinados pelos dados. O termo “nao paramétrico” nao significa que faltam comple-
tamente todos os parametros, mas que o nimero e a natureza dos parametros sao flexiveis

e nao sao fixados antecipadamente.

2.2.2.1 Modelo logaritmico

A equacao de Bramwell-Hills e Moens-Kortweg fornece uma relagao logaritmica
entre a BP e o “Atraso de tempo”. Assumindo que a densidade do sangue (r), o didmetro

da artéria (d), a espessura da artéria (h), a distdncia em que o “Atraso de tempo” é obtido
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(L) e a elasticidade (Eo) sao constantes para um sujeito, pode-se ter relagao entre a BP e

o “Tempo de Atraso” representado pela Equacao 2.11:

BP =a-In(TimeDelay) + b (2.11)

onde:
BP = Pressao arterial

TimeDelay = Tempo de atraso

Aqui, a e b sdo constantes especificas do sujeito e podem ser obtidas por meio de
uma analise de regressao entre a BP de referéncia e o “Tempo de Atraso” correspondente
(MOENS, 1878). O SBP estimado com este modelo matematico segue a Equagao 2.11
usando tanto o PTT quanto a avalia¢ao de tom arterial periférico (do inglés Peripheral
Arterial Tone Assessment - PAT) (PROENCA et al., 2010). Eles determinaram PTT de
dois sensores de fotopletismografia colocados no lébulo da orelha e em um dedo, e avaliagao
de tom arterial periférico (PAT) com ajuste Profilaxia Pdés-Exposi¢ao de Risco (do inglés
Post-Ezxposure Risk Prophylazis - PEP) usando o cardiograma de impedéancia. No entanto,
eles encontraram resultados inconsistentes com os dois. Poon et al. estabeleceram uma
relagdo entre o MBP e o “Tempo de Atraso” usando a Equacao 2.11 e obtiveram SBP
e DBP usando a Equacao 2.8 e um fator que explica a mudanca na elasticidade devido
as variagoes da onda de pressao (POON; ZHANG, 2005). Seus resultados concordaram
com o padrao AAMI (Associagdo Americana para o Avango da Instrumentacao Médica)
de um dispositivo BP com diferenca média de menos de 5 mmHg e desvio padrao dentro
de 8 mmHg (INSTITUTE; INSTRUMENTATION, 1987). Assim, este método tornou-se
popular para obter indiretamente BP através do “Tempo de Atraso”. O modelo logaritmico
da Equacao 2.11 aproxima-se do infinito negativo, pois o “Tempo de Atraso” tende a zero,

dificultando o uso dessa rela¢ao para representar uma pequena BP (CHEN et al., 2009).

1
MBP = DBP + (SPB — DBP) (2.12)

onde:
M BP = Pressao arterial média
SBP = Pressao arterial sistolica

DBP = Pressao arterial diastdlica.

2.2.2.2 Modelo Proporcional (Linear)

Assumindo que ha uma mudanca insignificante na espessura e didametro arterial com

variacoes de pressao e que BP e o “Tempo de Atraso” podem ser linearmente relacionados
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pela diferenciacao da Equacgao de Moens-Kortweg 2.2 em relacao a Equacao de Tempo
2.11, pode-se chegar na Equagao 2.13 (CHEN et al., 2000).

Os autores (CHEN et al., 2000) obtiveram um alto fator de correlagao entre a SBP
medida e a SBP calculada utilizando o PATf (Pulse Arrival Time towards the finger) e,

assim, estabeleceram um modelo de calibragao que varia de acordo com a flutuagao no
PAT (Pulse Arrival Time).

BP = A(TimeDelay) + B (2.13)

onde:

BP = Pressao arterial
TimeDelay = Tempo de atraso
A = Constante

B = Constante

Aqui, A e B sao constantes especificas do sujeito e podem ser obtidas por meio

de uma analise em regressao entre a pressao arterial de referéncia e o “Tempo de Atraso”
correspondente (CHOI; ZHANG; KO, 2013).

2.2.2.3 Modelo Quadrado Inverso

Assumindo que as artérias sao tubos rigidos, o trabalho feito pela onda de pressao
com deslocamento pode ser expresso como uma soma de seu potencial e energia cinética,
que é dependente da velocidade de onda do pulso (PWV). O trabalho realizado é igual &
mudanga na BP com uma &rea de segao transversal fixa (Equagao 2.14 ) (Parry Fung et
al., 2005).

A

BP= -
TimeDelay?

(2.14)

onde:

BP = Pressao arterial
TimeDelay = Tempo de atraso
A = Constante

B = Constante

: 2
Onde A = (0.6-—"1¢9ht_)" P 1 & a densidade sanguinea média.
distance factor 1.4

Fung et. al usou o PAT para estimar a BP, assumindo que a medi¢cao em locais

periféricos do corpo como dedos do pé e da mao, tem tempo de atraso insignificante devido
ao PEP.
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Além disso, foi capaz de rastrear tanto a hipotensao quanto a hipertensao. Wibmer
modificou a relagdo acima para explicar o comportamento assintético da BP para a forma
apresentada na Equagao 2.15 (WIBMER et al., 2014).

b 2
BP = 2.15
@t <Tz'meDelay — c> ( )

onde:

BP = Pressao arterial
TimeDelay = Tempo de atraso
a = Constante

b = Constante

¢ = Constante

No modelo inverso quadratico, a PAT foi obtida usando fotopletismografia e um
sinal de ECG de uma tnica derivacao e teve um alto fator de correlacdo com a SBP,
enquanto a correlacdo com a DBP foi semelhante a relatada anteriormente. Assim, a
abordagem 2.15 acrescenta um comportamento assintético razoavel que a maioria dos

modelos nao consegue alcancar.

2.2.2.4 Modelo Inverso

O modelo representado na Equagao 2.15 também indica a relagao inversa entre a
BP e o PTT e, portanto, foi usado para obter a equacdo matematica especifica do sujeito
(MUKKAMALA et al., 2015; GRIGGS et al., 2016), onde a BP é calculada da seguinte

forma:

a

BP +b (2.16)

- TimeDelay
onde:

BP = Pressao arterial

TimeDelay = Tempo de atraso

a = Constante

b = Constante

Parametros adicionais responsaveis pelo impacto neural na BP foram incluidos na
relacao inversa dada pela Equagao 2.16. Tem sido relatado que a variabilidade nos sinais
PTT e BP foram consistentes, indicando que o sistema neural os afeta simultaneamente na
Equagao 2.16. O modelo apresentou resultados com maior precisao tanto para PAD como

para PAS (MA, 2014). O estudo também incorporou os efeitos hidrostaticos no algoritmo,
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medindo os dados para calibracdo na posicao sentada e em pé. O modelo representado
pela Equacao 2.16, se representado em termos de PWV, d4 uma relagao direta entre a
PWYV e a BP (MA, 2014). Neste caso, o pardmetro L, que é a distancia entre o ponto
do sensor e o coracao, foi obtido usando a fita métrica especifica do sujeito entre a fossa

jugular e o sensor, em vez de depender de varias proporgoes para a altura do paciente.

Marcinkevics et al. consideraram dois métodos de estimacao da PWV, utilizando
PATf e PTT{, e obtiveram resultados semelhantes (MARCINKEVICS et al., 2009). A
maioria dos dados experimentais sugere a relacao inversa entre a BP e o PTT / PAT que

¢ alcancada por este modelo.

2.3 Oximetria de pulso

A oximetria de pulso é a maneira de medir quanto oxigénio o sangue esta transpor-
tando. Usando um pequeno dispositivo chamado oximetro de pulso, o nivel de oxigénio
sanguineo pode ser aferido sem a necessidade de punciona-lo com uma agulha. O nivel
de oxigénio mensurado com um oximetro é chamado de nivel de saturagao de oxigénio
(abreviado como O2sat ou Sa02). A Sa02 é a porcentagem de oxigénio que seu sangue esta
transportando, comparada com o maximo da sua capacidade de transporte. Idealmente,
mais de 89% das suas células vermelhas devem estar transportando oxigénio (SOCIETY,
2018).
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3 Metodologia

A elaboracao do protétipo durante a pesquisa consistiu no desenvolvimento do
hardware e do software, para aquisicdo e processamento dos sinais da pressao arterial e,

finalmente, o desenvolvimento de um aplicativo que pode ser usado pelo médico.

3.1 Hardware

Como hardware do sistema foi utilizado um notebook Lenovo Legion Y520, cuja
imagem é exibida na Figura 11, para poder criar os algoritmos de pressao arterial para a

pesquisa do Mestrado.

Figura 11 — Lenovo Legion Y520 (LENOVO, 2019).

As caracteristicas técnicas deste notebook sio:

Processador Intel Core ™ 17 78 geracdo.

Windows 10 Ultimate

NVIDIA ® GeForce ® GTX 1050 Ti 4GB

Memoria de 16 GB de DDR4

SSD PCle de 256 GB e HDD SATA de 2 TB

Além disso, na Figura 12, pode-se visualizar a placa MIKROE-2510 para detecgao da
oximetria e aquisicao de sinal de fotopletismografia, a qual é uma placa de desenvolvimento
usando o circuito integrado MAX30101.

A vantagem da utilizacdo desta placa é que ja tem sua prépria biblioteca para
arduino (The SparkFun MAX3010x Sensor Arduino Library (MIKROE, 2019)) e também
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possui custo acessivel. Além disso, tém muita informacao difundida tanto no meio académico

como na Internet.

Figura 12 — Placa MIKROE-2510 com sensor MAX30101 (MIKROE, 2019)

Na Tabela 1 sao mostradas as caracteristicas da placa MIKROE-2510 com sensor
MAX30101.

Tabela 1 — Placa MIKROE-2510 com sensor MAX30101

‘ Tipo ‘ Biomédico
‘ Aplicagoes ‘ Dispositivos wearable, dispositivos do assistente aplicagoes fitness, dispositivos biomédicos, etc
‘ MCU ‘ Sensor de frequéncia cardiaca MAX30101

‘ Caracteristicas principais ‘ Oximetria de pulso ou SpO2, baixo consumo de energia, taxa de amostragem programavel

|

|

|

|

‘ Interface ‘ 12C, GPIO ‘
|

|

|

‘ Tensao de entrada ‘ 33VoubV
| Compatibilidade | mikroBUS
‘ Dimensoes da placa ‘ M (42,9 x 25,4 mm)

Ainda com relagao ao hardware do protoétipo, foi utilizado um Arduino UNO (Figura
13), visto que a plataforma desenvolvida é baseada nesta placa de desenvolvimento, o
que ajudou na recepc¢ao do sinal do sensor MAX30101 e no envio por meio do cabo para
o notebook Lenovo Legion Y520. As caracteristicas do Arduino UNO estao mostradas
na Tabela 2. Uma grande vantagem da utilizacgdo do Arduino ¢ a vasta documentacao
e exemplos que possui na literatura e na Internet, bem como seu amplo uso no meio

académico.

Figura 13 — Arduino Uno (ARDUINO, 2019)
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Tabela 2 — Caracteristicas Arduino UNO

Microcontrolador: ATmega3d28

Tensao de funcionamento: 5V

Tensao de entrada (recomendado): 7-12V

Tensao de entrada (limites): 6-20V

Digital I/0: 14 (dos quais 6 oferecem saida PWM)
Pinos de entrada analégica: 6

Corrente DC por I / O: 40 mA

Corrente DC no pino 3.3V: 50 mA

32 KB ( ATmega328 ), dos quais 0,5 KB utilizados pelo

Memoria Flash: e
carregador de inicializacao

SRAM: 2 KB ( ATmega328 )
EEPROM: 1 KB ( ATmega328 )
Clock: 16 MHz

Com relacao a integracao do sistema, foi utilizada a placa MIKROE-2510 para
a aquisicao de sinais de fotopletismografia junto com Arduino Uno para receber o sinal
do sensor MAX30101 (integrado na placa MIKROE-2510). O MAX30101 é um mdédulo
integrado com oximetro de pulso (SPO3) e monitor de batimento cardiaco que possui
internamente LEDs, fotodetectores, elementos 6pticos, e eletronica de baixo ruido com
rejeicao de luz ambiente. Ele fornece uma solugao completa para projeto de dispositivos

moveis e vestiveis para uso médico.

3.2 Software

O algoritmo usado para pesquisa foi desenvolvido em um aplicativo que utiliza a
linguagem Python (versdo 3.6), para receber o sinal de fotopletismografia via placa do
Médulo MIKROE-2510 com o sensor, que por sua vez estava conectada em um notebook, o
qual mostra o sinal de fotopletismografia em uma interface grafica. O software desenvolvido
possui um algoritmo capaz de extrair a pulsagao a partir do sinal da fotopletismografia.
Além disso, utilizou-se uma rede neural, treinando-a com base de dados de pacientes com
problemas cardiacos, para poder inferir a faixa de pressao sistolica e diastélica, e desta
forma, ter um bom resultado e precisdo para mostrar o estagio de hipertensao baseado na

pressao arterial.
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3.2.1 Aplicativo para usuario final

A interface gréfica para o usudrio final (Figura 14) foi desenvolvida, também
utilizando Python (Versdo 3.6). Dentro dessa interface, é possivel buscar uma melhor
configuracao de parametros desses filtros para a aplicagao proposta. Pode-se escolher entre
os filtros Butterworth, Chebyshev Tipo I e Chebyshev Tipo II, bem como definir a ordem

dos filtros, além das frequéncias de corte a atenuacao.

? Sinais Fotoplestimoagrafia — | *

Opcoes dos Filtros
Order:
Frequencia FC1:

Frequencia FC2:

Atenuacgdo:
" Sem Filtro
FILTRO ¢ Butter
" Chebyll
" Chebyl
Bits
Sinal PPG em Bits:
BPM
Batimentos por minutos:
Capturar Dados Mostrar Dados |  Salvar Imagem | Sair |
HUCLED OE TECNOLOGIA ASSISTIVA UFES

Figura 14 — Interface grafica com os filtros e a frequéncia
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3.3 Métodos

3.3.1 Procedimento da pesquisa.

Na Figura 15 sao mostradas as etapas de processamento de sinal que foram

implementadas no nivel de hardware e software conjuntamente, para analisar os sinais de

fotopletismografia.
DATA ACQUISITON
SAMPLE RATE
50 Hz
TWO WIRE
INTERFACE

Use
INTERFACE

DATA PROCESSING

Figura 15 — Etapas de processamento do sinal de fotopletismografia.

Este algoritmo permite a obten¢ao do sinal de fotopletismografia e a inferéncia do
estdgio de hipertensao arterial. A aquisicao do sinal é executada pelo MAX30101, o qual
tem com frequéncia de 50Hz usando o LED infravermelho. Testes foram realizados a fim
de comparar a qualidade de aquisi¢ao de sinal entre o LED infravermelho e o vermelho, e

os resultados obtidos estao mostrados na Figura 16.
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Como pode ser visto, o LED infravermelho Figura 16 (grafico inferior), apresentou
melhor aquisicao e padrao do sinal usado da fotopletismografia, comparado com o LED

vermelho (grafico superior).

sinal em tempo real vermelho
160500

)

160300

160200

[} ) E) @ @ 100
Sinal em tempo real Infravermelho

145600

inuto:
aaaaaa

T 145200

>
145000
144800

144600

Figura 16 — Comparacao entre o LED infravermelho (IR) e o vermelho (red)

O Arduino UNO, por sua vez, 1é os dados amostrados via comunicagao serial com

o Protocolo 12C (do inglés Inter-Integrated Circuit).

O sinal adquirido pelo sistema inicialmente estd invertido (como mostrado na
Figura 17) em relacdo ao sinal de fotopletismografia esperado (exibido na Figura 18), pois
quanto maior o volume de sangue maior a atenuagdo da corrente amostrada, enquanto
0 que se esperava era uma amplitude elevada do sinal de fotopletismografia. Portanto,
deve-se inverter a amplitude do sinal aplicando um algoritmo que utiliza, dentre outras

funcoes, a transformada de Fourier, e desta forma, obtém o sinal da forma correta.

A féormula matematica utilizada no algoritmo para realizar a inversao do sinal esta

na Equacgao 3.1.

_ (x — np.min(z))
o (np.max(z) — np.min(x)) (3.1)
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Figura 17 — Sinal capturado pelo protétipo.

Figura 18 — Sinal esperado de fotopletismografia sem filtragem.
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Por fim, a Figura 19 mostra o sinal ja filtrado por meio do filtro Butterworth, com

as seguintes caracteristicas:

e Ordem = 4;
e Frequéncia 1 = 0,5 Hz;

e Frequéncia 2 =4

PPG SIGNAL

0.004

0.002

y(t)

0.000

~0.002

~0.004

Tim:e (s)

Figura 19 — Sinal apés todo o processamento usando o filtro Butterworth

Em seguida, ja que o conceito de medi¢ao moderna do PPG originou-se de (AOYAGI,
2003) e (YOSHIYA; SHIMADA; TANAKA, 1980), que associaram o sinal PPG variante no
tempo com a alteragdo do volume sanguineo arterial, e assumiram que o sangue venoso nao
pulsava e sua a frequéncia cardiaca deve encontrar-se entre 1 Hz e 1,5 Hz e sdo utilizados
os filtros digitais passa-banda entre 0,5 Hz até 4 Hz, para finalmente se obter varios ciclos

do sinal desejado que é a fotopletismografia.

O sistema desenvolvido foi avaliado com dez voluntarios da UFES. A pressao
arterial e os batimentos por minuto estimados por meio do sinal de fotopletismografia
foram comparados com a literatura e, para o processamento da classe da pressao arterial
(estagios de hipertensao), utilizou-se uma rede neural. Dentro do capitulo 4, podem ser
vistos os graficos de um voluntério tanto do protétipo como do monitor PRO12 e também
os resultados da rede neural para todos os voluntarios, mostrando o estagio da hipertensao

arterial classificada.
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3.3.2 Conjunto de Dados da Pressdo Sanguinea por meio de uma Rede Neural

O banco de dados de BP do Monitoramento Inteligente Multiparamétrico em
Terapia Intensiva (MIMIC) II (Portal Educacao, 2016) fornecido pela PhysioNet foi uti-
lizado neste trabalho com alguns pré-processamentos e validacao realizados nos sinais
(Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2015). O banco de dados é composto por sinais
de fotopletismografia, PA e eletrocardiograma registrados por monitores de pacientes de
varios hospitais entre 2001 e 2008. A taxa de amostragem foi de 125 Hz com resolugao de

pelo menos 8 bits.

A proposta é classificar as amostras da fotopletismografia em quatro categorias de
BP sistolica e em quatro categorias de BP diastolica, usando um classificador neural para
cada caso. Para tanto, os valores de pressao arterial sistélica e diastélica da base de dados
foram divididos em classes de acordo com a 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(CARDIOLOGY, 2016), conforme apresentado na Tabela 3. E importante observar que os
estagios de hipertensao 2 e 3 foram incluidos na mesma classe, dado o niimero reduzido de

amostras dentro do banco de dados para esses grupos.

Diversos parametros poderiam ser utilizados para caracterizar o componente pulsa-
til do PPG. Além do Tempo Sistdlico Ascendente (ST'), Tempo Diastdlico (TD), largura
de 2/3 e 1/2 amplitude de pulso, mencionado em (ALIAN; SHELLEY, 2014) , a altura
do pulso, periodo cardiaco e largura do pico a 10%da altura do pulso sdo usados em
(KURYLYAK; LAMONACA; GRIMALDI, 2013).

Para extrair o maximo de informacoes possivel e, em seguida, investigar a melhor
combinacao dos parametros, consideramos dados adicionais. Em particular, propusemos
calcular a largura também a 25%, 33% e 75% da altura do pulso e extrair um valor
separado para a parte sistdlica (ou seja, no intervalo do ponto minimo ao maximo) e para

a parte diastélica (do ponto maximal para o préximo ponto minimo).

Os 20 parametros seguintes, incluindo os tempos das partes sistélica, diastolica

e relacao entre eles, foram extraidos de acordo com a Figura 20 e usados para treinar a
RNA (KURYLYAK; LAMONACA; GRIMALDI, 2013):

o[CP,SUT, DT]
o[At10% : DW10, SW10 + DW10, DW10/SW10;]
o[At25% : DW25, SW25 + DW25, DW25/SW25:]
o[At33% : DW33,SW33 + DW33, DW33/SW33; ]
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o[At50% : DW50, SW50 + DW50, DW50/SW50;]
o[At66% : DW66, SW66 + DW66, DW66,/SW66: ]
o[At75% : DW75,SW75 + DW75, DW75/SW75.]

Cardiac Period (CP)

Systolic Width
al 75% (SW75)

Diastolic Width at 75% (DW75)

Systolic Width
at 66% (SW6E6)

Diastolic Width at 66%
(DW66)

Systolic Width
at 50% (SW50)

Diastolic Width at 50%
(DW50)

Systolic Width
at 33% (SW33)

Diastolic Width
at 33% (DW33)

Systolic Width
at 25% (SW25)

Diastolic Width
—3\ at 25% (DW25

Systolic Width
al 10% (SW10)

Diastolic Width
at 10% (DW10)

< >-< . N
Time (SUT) Diastolic Time (DT)

Systolic Upstroke

Figura 20 — Parametros do componente pulsatil Fotopletismografia para entreinamento de
RNA e estimativa de BP

(KURYLYAK; LAMONACA; GRIMALDI, 2013)

Ja que foram retirados 21 parametros do sinal de fotopletismografia, foi utilizado o
algoritmo de analise de componentes principais (do inglés Principal Component Analysis -
PCA), o qual pega os 10 pardmetros mais representativos que vao ser falados nos resultado
na parte da secao 4.5. A redugao do numero de caracteristicas facilita a rede neural na

classificacao, visto que pega apenas as componentes principais e com maior relevancia.

Existem diferentes arquiteturas de RNA, como func¢ao de base radial, contra-
propagacao ou quantizacao de vetores de aprendizado que podem ser usados para ajustar
os dados de entrada a saida. Eles sao bons do ponto de vista do desempenho, mas
requerem grande niimero de neurdnios e, portanto, nao podem ser aplicados no caso de
um grande conjunto de treinamento devido a falta de meméria. Portanto, considerou-se
uma propagacao feed-forward multicamada de RNA com N neurdnios de entrada (N
sdo os 10 parametros utilizados na Rede Neural) e dois neurdnios de saida para estimar

simultaneamente a SBP e a DBP Figura 21 (KURYLYAK; LAMONACA; GRIMALDI,
2013).
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Figura 21 — Arquitetura da Rede Neural para estimativa SBP e DBP
(KURYLYAK; LAMONACA; GRIMALDI, 2013)

O nimero de camadas ocultas e neurénios ocultos varia, a fim de obter o melhor

desempenho. A selec¢ao do niimero 6ptimo de tais neurdnios é discutido na Secgao V

Um conjunto de dados de avaliagdo foi criado para a classificacdo da BP sistélica e
outro para a classificagao da BP diastolica. O tamanho da amostra do sinal de fotople-
tismografia foi definido como 8 s (1000 pontos de dados). Cinquenta amostras para cada
sujeito (400 s) foram selecionadas para o conjunto de dados de avaliagao e treinamento

utilizado neste trabalho.

Individuos com menos de 400 s de sinais coletados foram excluidos do banco de
dados. Posteriormente, foram selecionadas aleatoriamente 2000 amostras, sendo 500 de
cada classe de BP sistolica, conforme a Tabela 3 sobre o recurso de entradas no modelo
de rede neural estabelecido. Da mesma forma, outras 2000 amostras foram selecionadas

aleatoriamente, sendo 500 de cada classe de BP diastoélica.

Tabela 3 — Estédgios de hipertensao (GONZALEZ R. C., 2002)

Classification Systolic BP (mmHg) | Diastolic BP (mmHg) Class
Normal <120 <80 0
Pre-hypertension 121-139 81-89 1
Hypertension stage 1 140-159 90-99 2
Hypertension stage 2 160-179 100-109 3
Hypertension stage 3 >180 >110 3
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4 Resultados

O primeiro teste foi a comparagao entre o sinal de fotopletismografia captado pelo
prototipo aqui apresentado e o sinal captado por um monitor profissional de sinais vitais
(Modelo PRO12). Na Figura 22 pode ser visto o setup montado para a coleta de dados, ao
mesmo tempo e do mesmo voluntario, tanto no protétipo desenvolvido como no monitor
comercial PRO12.

Figura 22 — Comparagao entre os sinais de fotopletismografia captados no MAX30101 (a
esquerda) e no monitor de sinais vitais PRO12 (a direita).

As Figuras 23 e 24, apresentam os sinais do Monitor PRO12 e do protétipo
MAX30101, respectivamente. Na Figura 23 esta sendo mostrada a imagem da tela do
Monitor PRO12 visto que nao foi possivel capturar os dados do sinal SPO, devido ao

protocolo fechado do sistema.

Plet

Figura 23 — Sinal gerado pelo Monitor PRO12
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vt

Figura 24 — Sinal gerado pelo sensor MAX30101

Adicionalmente, foi identificada na literatura uma classificacdo de qualidade das

ondas de Fotopletismografia em trés grupos, como seguem (ELGENDI, 2016a): Grupo 1

(G1): Corresponde ao sinal excelente com os batimentos Sistdlicos e Diastélicos claros e

entalhe dicrotico. Este tultimo confere uma variagao de pulso produzida no fechamento
da véalvula adrtica (COSTANZO, 2014); Grupo 2 (G2): Classificado como aceitavel por

conter batimentos sem formas de onda sistdlica e diastolica claras e sem entalhes dicroticos;

Grupo 3 (G3): Estratificado como inadequado por nao ser possivel distinguir as ondas

sistolica e diastolica, nem determinar a frequéncia cardiaca e possuir ruidos.

A Figura 25 apresenta exemplos de ondas para os grupos definidos.

G1
(Excellent)

-

1144

114

Tine )

G2

(Acceptable)

B3 m3 B4 @E BE BT 2R &
e

§ §5¢5686§§

BNEEN

i

§

.
EXE B3 BE B2 B4 B5 BE EE

BE W) B

G3
(Unfit)

0

Figura 25 — Anotacao de sinais de Foto-pletismograma
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Em correspondéncia a classificacao supracitada, foi realizada a extragao de um
periodo da onda de Fotopletismografia dos sinais aquisicionados pelo prototipo desenvolvido.
Foram considerados duas ondas, uma no comprimento vermelho e outra no infravermelho

) )

conforme apresentado nas Figuras 26 e 27, respectivamente.

Figura 26 — Periodo de onda da Fotopletismografia aquisicionado pelo sensor
MAX30101 utilizando a luz vermelha.

Figura 26 — Luz vermelha

Figura 27 — Periodo de onda da Fotopletismografia aquisicionado pelo sensor
MAX30101 utilizando a luz infravermelha.

Figura 27 — Luz infravermelha

E possivel observar na Figura 26 que a onda da Fotopletismografia esta corres-
pondente ao G2, aceitavel, por nao haver clareza nos picos sistélicos e diastdlicos, nem

presenca de entelhe discrotico.

Em contrate, a Figura 27 apresenta a curva da Fotopletismografia com ondas
claras nos picos sistolicos e diastolicos e, também, ha nitidez no entalhe discrético. Isso
permite classificar a curva obtida no G1. Por essa razao, foi escolhido o sinal com a luz
no comprimento infravermelho para extrair os parametros de entrada da rede neural
implementada, conforme tépico 5.5 o qual aborda sobre a estimativa da Pressao Arterial

com base nos sinais de Fotopletismografia.



Capitulo 4. Resultados 52

4.1 Protocolo

Dentro do protocolo de aplicagao, tem-se a definicao dos critérios de inclusao dos
voluntarios que poderao participar dos experimentos. A amostra sera composta por um
grupo de individuos, os quais realizarao as medicoes de pressao arterial e é composto por
10 voluntarios do Laboratorio NTA da Universidade Federal do Espirito Santo.

Os voluntarios do grupo que realizaram as sessoes de afericbes da pressao ar-
terial, aceitaram a participagao por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que o projeto de pesquisa obteve aprovagao no Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos desta Universidade com nimero CAAE:
64800116.9.0000.5542.

4.1.1 Protocolo para a medicao de pressao arterial

Para o grupo de voluntarios as medi¢oes serao realizadas em duas sessoes. Na
primeira sessao, uma primeira medigao sera feita com o voluntario no estado de repouso.
Na segunda sessao a pessoa vai caminhar na esteira por 5 minutos para depois ter aferida

a sua pressao arterial.

O protocolo é composto em duas sessoes para a medicao de pressao, com 10 minutos
de duracgao cada. O voluntério faz o teste em repouso e um depois de fazer atividade na
esteira, para, assim, coletar os dados e saber a diferenca da sua pressao arterial e dos

sinais dos dos voluntéarios.

Das 10 pessoas selecionadas no laboratério NTA-2 da UFES, 5 sdo homens e 5

mulheres, como mostrado na Figura 28.

~

<L

Quantidade 5 pessoas 5 pessoas
|dade Média 26 anos 31 anos
Peso Médio 69 kg 70 kg

Figura 28 — Perfil dos voluntarios.
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4.2 Escala de Usabilidade do Sistema

A escala de usabilidade do sistema, conhecido em inglés por System Usability Scale
(SUS), é um questionério padrao, desenvolvido na década 80, por um Jhon Brooke, um
engenheiro da Digital Equipment Corporation, UK, (BROOKE, 1996), para avaliagao de
software, mas que é amplamente utilizado para varios sistemas. O questionario contém
dez perguntas, sendo cinco pares de perguntas aparentemente iguais, porém que sao feitas

uma na forma positiva e outra na forma negativa.

As afirmagoes do questionario, que devem ser pontuadas com valores inteiros entre
1 (discordo fortemente) e 5 (concordo fortemente), pode ser vista na lista a seguir:
1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.
2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.
3. Eu achei o sistema facil de usar.

4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para

usar o sistema.
5. Eu acho que as vérias fungdes do sistema estao muito bem integradas.
6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.
7. Eu imagino que as pessoas aprenderao como usar esse sistema rapidamente.
8. Eu achei o sistema atrapalhado de usar.
9. Eu me senti confiante ao usar o sistema.

10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema.

Ja a resposta do SUS pelos voluntarios pode ser visualizado na Tabela 4.
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Tabela 4 — Resposta do questionario SUS.

‘#‘ Voluntarios ‘
| 1 |23 4|5 |6]7] 8 | 9| 10| Meédia |
|1 [ 5 455 |4 ]5][4]5 |55 | - |
2 [t fefrfr o jifrpr -
| 03 [ 5 [5[4] 4|5 [4][5]5 |5 | 4] - |
4 [ fefrf i -
| 5 |4 J4af4a] 4|4 f5][4] 4|5 |5 | - |
6 [t i i |-
|7 [ 5 455 |5 |45 ] 4|5 | 4] - |
8 i i -
| 9 [ 5 45|44 ]5][5] 4|5 |5 | - |
1w s i 2| -
| Médias | 97,5 | 85 [ 90 | 92,5 [ 92,5 | 95| 95 | 92,5 | 100 | 92,5 | 93,25 |

Para a pontuagao da escala SUS, é utilizada a Equacao 4.1,

SUS( Yo (-1 + > (5q)>-2,5, (4.1)

impares pares

onde:

q = pontuacao dada para a pergunta

A média geral foi do SUS foi de 93,25. Entretanto, apesar da escala poder variar
entre 0 e 100, a mesma nao ¢ linear e ha um grafico, mostrado na Figura 29, que pode
ser usado para converter da escala SUS para a escala linear (porcentagem). O valor que
equivaleria a 50% na escala percentual é 68 na SUS. Dessa maneira, valores superiores a

68 sao considerados bons e valores inferiores, considerados ruins(BROOKE, 2013).

Com isso, pode-se concluir que, sob o ponto de vista do usuéario, o sistema foi bom

de ser usado, dado o alto valor na escala SUS.
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-
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Figura 29 — Relagao entre escala percentual e escala SUS (BROOKE, 2013).
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4.3 Filtragem e Processamento dos Sinais

Na Figura 30 é mostrado o espectro de frequéncia do sinal bruto antes de passar
no Filtro Butterworth e sem mostrar a componente correspondente ao nivel DC, visto que
o sinal com a componente DC possui um valor maior que os valores exibidos na Figura 31.

O Filtro Butterworth ainda retirou os ruidos existentes entre 4 e 10 Hz.

15 Single-Sided Amplitude Spectrum of X(t)

40 r

0 5 10 15 20 25
f (Hz)

Figura 30 — Espectro de frequéncia do sinal bruto antes do Filtro Butterworth, sem mostrar
a componente correspondente ao nivel DC

x1073 Single-Sided Amplitude Spectrum of X(t)

0.9
X 1.14
08| | Y 0.0009008

0.7 | ‘

02 '| ﬁ]i l

IR
0.1 t'hl ‘I'I \

0 5 10 15 20 25
f (Hz)

Figura 31 — Espectro de frequéncia bruto apés do filtro Butterworth, sem mostrar a
componente correspondente ao nivel DC

Nas Figuras 32, 33 e 34 sdo mostrados os gréaficos do sinal original de fotople-
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tismografia, bem como o sinal filtrado usando, respectivamente, os filtros Butterworth,
Chebyshev Tipo I e Chebyshev Tipo II. Por ultimo na Figura 35 todos os filtros sao

mostrados de forma sobreposta, junto com o sinal original.

PPG SIGNAL

11 —— Sinal Original
—— Sinal Filtrado Butterwoth

’ Time (s)

Figura 32 — Sinal Original, Sinal Filtrado com Butterworth

PPG SIGNAL

10/ — Sinal Original
—— Sinal Filtrado ChebyShev Tipo 1

Time (s)

Figura 33 — Sinal Original, Sinal Filtrado com ChebyShev Tipo 1
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PPG SIGNAL

10{ — Sinal Original
—— Sinal Filtrado ChebyShev Tipo 2

Time (s)

Figura 34 — Sinal Original, Sinal Filtrado com ChebyShev Tipo 2

PPG SIGNAL
10| —— Sinal Original
—— Sinal Filtrado Butterwoth
—— Sinal Filtrado ChebyShev Tipo 1
| = Sinal Filtrado ChebyShev Tipo 2
-2
Time (s)

Figura 35 — Sinal Original, Sinal filtrado com Butterworth, Sinal Filtrado com ChebyShev
Tipo 1 e Sinal filtrado ChebyShev Tipo2
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4.4 Experimentos com voluntarios

441 Homens

Na Figura 36, mostra o sinal do fotopletismografia do Voluntario 1, tanto em
repouso (linha vermelha), como ap6s a atividade fisica na esteira durante 5 minutos. De

forma analoga, as Figuras 37, 38, 39, 40, representam os Voluntarios 2 até 5 do sexo
masculino.

PPG SIGNAL
0.100

T T
—— Sinal filtrado usuario com repouso

— Sinal filtrado usuario sem repouso
0.075

0.050

I N\ AN AN AV AN
AN S T~

~0.050

y(t)

-0.075

~0.100

6 7

Time (sE)

Figura 36 — Sinal Fotopletismografia do Voluntario 1

PPG SIGNAL

T T
003 —— Sinal filtrado usuario com repouso
—— Sinal filtrado usuario sem repouso

—

AL IR

AW

6 7

8 9 10
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Figura 37 — Sinal Fotopletismografia do Voluntario 2
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Figura 38 — Sinal Fotopletismografia do Voluntario 3
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Figura 39 — Sinal Fotopletismografia do Voluntario 4
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PPG SIGNAL
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Figura 40 — Sinal Fotopletismografia do Voluntario 5

4.42 Mulheres

Na Figura 42, mostra o sinal do fotopletismografia do Voluntaria 1, tanto em
repouso (linha vermelha), como ap6s a atividade fisica na esteira durante 5 minutos. De
forma andloga, as Figuras 42, 43, 44, 45, representam os Voluntarias 2 até 5 do sexo

feminino.

PPG SIGNAL

RN W Wy
%U NGNS N N WY

Time (ss)

Figura 41 — Sinal Fotopletismografia do Voluntaria 1
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Figura 42 — Sinal Fotopletismografia do Voluntaria 2
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Figura 43 — Sinal Fotopletismografia do Voluntaria 3
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Figura 44 — Sinal Fotopletismografia do Voluntaria 4
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Figura 45 — Sinal Fotopletismografia do Voluntaria 5
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4.5 Estimativa da Pressao Arterial usando uma rede neural artificial

Como explicado na parte de metodologia, para a rede neural, dois conjuntos de
dados de avaliagao foram formados para a estimativa da BP sistélica e diastdlica, com

base em um classificador neural.

Vinte e um parametros foram extraidos do sinal de fotopletismografia, como pro-
posto por (BIRCH; MORRIS, 2003), e foram normalizados entre 0 e 1 para ficar mais
facil de inverter o sinal fotopletismografia (PPG). Em seguida, a Anélise do Componente
Principal (do inglés Principal Component Analysis - PCA) tém foi aplicada para selecio-
nar os 10 parametros mais representativos. Dois classificadores neurais com arquitetura

Multilayer Perceptron (MLP) foram criados para estimar a BP sistélica e diastélica.

Cada MLP possui uma camada de entrada de 10 parametros ou neurdnios (do vetor
de caracteristica), duas camadas ocultas, com 35 e 20 neurdnios com funcao de ativagao
ReLU e uma camada de saida de quatro neurdnios (um para cada classe de BP) com
funcao de ativagao softmax, que calcula a probabilidade da entrada da rede pertencer a
uma determinada classe, e a justificativa sobre o nimero de neurdnios e de camadas, é que
foi baseado por (BIRCH; MORRIS, 2003), que teve bom resultados.

As configuragbes da rede neural foram baseadas também no artigo de (KURYLYAK;
LAMONACA; GRIMALDI, 2013), que por sua vez teve bons resultados.

A Figura 46 ilustra as camadas utilizadas nas redes neurais - 10 neur6nios (para-
metros) na camada de entrada, 2 camadas ocultas, uma com 35 e outra com 20 neurdnios

e, por fim, a camada de saida com 4 neuronios.

First Hidden Layer

Second Hidden Layer

" Output Layer

Imput Layer

‘cesessssee
‘sessseseessseesssssseseeeseeceeecee
00000000000000000000

Figura 46 — Rede Neural.



Capitulo 4. Resultados 65

O classificador foi desenvolvido em Python 3.6, usando as bibliotecas NumPy, Keras
e scikit-learn. O modelo foi treinado usando o otimizador estocastico de descida (fungao
SGD de Keras) com taxa de aprendizado de 0,05, decaimento da taxa de aprendizado de

10-5 e momento de Nesterov de 0,9.

Nos hiperparametros taxa de aprendizagem, numero de épocas, batch size foram
escolhidos de acordo com valores geralmente recomendados, e foram sendo modificados de

acordo com os resultados preliminares (KURYLYAK; LAMONACA; GRIMALDI, 2013)

Como métricas foram usados Acurédcia é uma nogao de uma medida de proximidade
ao valor verdadeiro de uma variavel; precisao é grau de variagao que surge de um conjunto
de medigoes realizadas e revocagao cujo conceito ¢ a taxa de verdadeiros positivos ou
sensibilidade. Além disso, foi utilizada a Matriz de confusao para mostrar a média de
acuracia que comprara os resultados (10 experimentos) com os resultados classificados

pelo sistema, para cada combinagao de classes.

Para o treinamento, foi utilizada a técnica de validagdo cruzada em k vezes com
10 dobras. O treinamento foi realizado em 500 épocas, o suficiente para convergéncia de
rede. Acuracia, precisao e revocacao foram usados como métricas. Para a estimativa da BP
sistélica obteve-se acuracia de 80,95%, precisao de 81,23% e revocacao (do inglés Recall)

de 81,00%. A Tabela 5 apresenta a matriz de confusao.

Tabela 5 — Matriz de confusao para classificagao sistélica da BP.

Predicted class (%)
0 1 2 3
g 86,20 | 9,40 340 1,00
E 14,80 | 7480 | 10,00 | 040
% 2,40 12,00 | 7580 | 9,80
g 1,00 0,40 11,60 | 87,00

Para a estimativa da BP diastélica obteve-se acuracia de 75,00%, uma precisiao
de 75,26% e uma revocagao (do inglés Recall) de 74,74%. A Tabela 6 mostra a matriz de

confusao.
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Tabela 6 — Matriz de confusao para classificacao diastolica da BP.

Predicted class (%)
0 1 2 3
;g 93,40 2,40 1,00 3,20
E 6,60 65,00 [ 15,00 | 13,40
é 1,40 14,40 | 68,40 | 15,80
g 3,40 8,40 15,00 | 73,20

O melhor desempenho da rede ocorreu nas classes 0 e 3 para a classificacdo da
BP sistolica e diastolica. Observe que os erros mais frequentes estao nas classes vizinhas
(para a BP sistolica apenas 1% das amostras da classe 0 foram preditas como classe 3, e o
mesmo ao contrario), o que indica que a classificagdo nao é aleatéria e pode ser melhorada

com melhor treinamento ou um classificador mais adequado.

Os primeiros resultados ainda estao abaixo do estado da arte (ZADI et al., 2018),
(ALTAN; SHELLEY, 2014), (Bersano; Sanson, 2018), no entanto, o desempenho ¢ satisfa-
torio, uma vez que estes sao resultados preliminares de uma pesquisa em sua fase inicial.
As matrizes de confusdo mostram que o classificador apresentou habilidade de aprendizado

e ha uma direcdo para melhoria.
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5 Discussoes

Estudos realizados por (SHARMA et al., 2017) mostram resultados de pressao
arterial obtidos com um medidor de pressao convencional, além de um estetoscépio e um
medidor de pressao eletronico baseado em oscilometria. Nessa pesquisa é utilizado um
método nao-invasivo, e o protétipo desenvolvido utiliza o sensor MAX30101 de baixo custo,
o qual pode capturar a informagao de forma continua. Por outro lado, estudos realizados
por (MONTE-MORENO, 2011) utilizam como caracteristicas os valores de referéncia
minima e maxima de SBP e DBP, além da média, desvio padrao e faixa de pressao, para

estimar a pressao arterial.

No estudo desenvolvido por (ALIAN; SHELLEY, 2014), é utilizado o método de
fotopletismografia para inferir informagoes sobre o volume de sangue, tanto arterial quanto
venoso, separando as frequéncias correspondentes a frequéncia respiratéria (0,1 a 0,4 Hz).
Nesse estudo também foi possivel calcular as mudangas de volume de sangue venoso, e
foi aplicada a Transformada de Fourier (na faixa de frequéncia de 0,8 a 2,5 Hz) para
inferir mudancas de volume de sangue arterial. Em (Kao; Chao; Wey, 2018), também foi
utilizada a fotopletismografia para inferir a pressao arterial, havendo sido utilizado LED e

fotodiodos para adquirir os sinais.

Ja nos estudos de (WANG; ATEF; LIAN, 2018) é feita uma calibracdo prévia
para obter a pressao arterial, e também é utilizada a oximetria de pulso, de forma a
compensar possiveis variagoes nos resultados de fotopletismografia para medir os estagios
de hipertensao. Estudos realizados por (TU; CHAO, 2018) utilizam um protétipo de sensor
e uma rede neural, entretanto, nao é feito treinamento de tal rede com uma base dados de

pacientes com problemas cardiacos.

Véarios outros estudos tém relatado diferentes abordagens para estimar diretamente
a pressao arterial a partir da fotopletismografia, as quais utilizam modelos de regressao
linear, modelos de média médvel autorregressiva (ARMA) e abordagens no dominio da
frequéncia, entre outros (ZADI et al., 2018). Uma proposta baseada em caracteristicas
espectrais e redes neurais obteve erro médio absoluto de 4,02 + 2,79 mmHg para pressao
arterial sistélica e 2,27 £+ 1,82 mmHg para pressao arterial diastélica (ALIAN; SHELLEY,
2014). Outro estudo realizado por (Bersano; Sanson, 2018) obteve erros de 1,83 £ 7,20 e
0,79 + 3,40 mmHg para pressoes arteriais sistolica e diastolica, respectivamente, utilizando
Redes Neurais Convolucionais (CNN), com uma acurdcia de 90,90% (sist6lica) e 90,50%
(diastoélica).

Pesquisas realizadas por (ELGENDI, 2016b) classificam a qualidade dos sinais de
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fotopletismografia em trés grupos:

e Grupo 1 (G1): corresponde a sinais excelentes, com ciclos de sistole e didstole claros
e com entalhe (incisura) dicrético. Estes tltimos conferem uma variagdo de sinal
produzida no fechamento da véalvula aértica (COSTANZO, 2014).

e Grupo 2 (G2): classificado como aceitdvel, embora contenha sinais sem formas

caracteristicas da sistole e diastole claras e sem entalhe dicrético.

e Grupo 3 (G3): classificado como inadequado por nao ser possivel distinguir os
estagios de sistole e diastole, e possuir demasiado ruido, impossibilitando determinar

a frequéncia cardiaca.
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Vale ressaltar que o sinal de fotopletismografia deve ser similar a um dos padroes
de onda mostrados na Figura 47 (A), coluna G1 (Sinal Excelente), os quais representam
estagios da sistole e diastole do ciclo cardiaco claros, e com entalhe dicrético que representa
variagoes de sinal produzidas no fechamento da valvula aértica (CANNESSON et al.,
2007).

Nesta Dissertacao de Mestrado é apresentado um dispositivo versatil que pode
inferir os estagios de hipertensao arterial sistémica, além da saturacdao de oxigénio no
sangue, utilizando uma rede neural para quantificar o estdgio da hipertensao. Uma das
vantagens do dispositivo desenvolvido é o fato do mesmo utilizar a oximetria de pulso, o que
o torna versatil e portatil. O dispositivo utiliza LED infravermelho, obtendo uma forma de
onda do Grupo 1 da Figura 47 C, sendo obtidos sinais excelentes, correspondente a ciclos
de sistole e didstole claros e com entalhe dicrético. Através do dispositivo desenvolvido
foram utilizados sinais de fotopletismografia e uma rede neural, a qual foi treinada com
uma base de dados de pacientes com problemas cardiacos, fornecendo como saida os

estagios de hipertensao arterial sistémica.
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6 Conclusao e trabalhos futuros

Dado o problema de que alguns pacientes com problemas cardiacos tém dificuldade
de ir até centros médicos, dispositivos que sejam capazes de aferir a pressao de maneira
simples, continua e sem fio, podem trazer grandes beneficios. Juntando essa gestao a um
dispositivo movel, versatil e confortavel, é possivel monitorar pacientes que estejam em
regioes remotas, desde que tenha acesso a comunicacao por celular. Desta maneira, os
profissionais de satide ou cuidador do paciente podem, remotamente, verificar alguns sinais

vitais do paciente, tais como a pressao arterial e os batimentos cardiacos.

O dispositivo MAX30101 é utilizado nesta pesquisa, o qual gera sinais de Fotople-
tismografia, havendo sido utilizado juntamente com uma rede neural que foi treinada para
identificar os estdgios da hipertensao, permitindo apresentar bons resultados, especialmente

com respeito aos parametros do estagio trés da hipertensao.

Com relacgao a trabalhos futuros, esta sendo planejada a criacdo de um banco de
dados local de pessoas com problemas cardiacos, a fim de se ter mais dados da populacao
local. Ressalta-se também que o dispositivo foi desenvolvido com tecnologia de compressao
de dados, de forma a facilitar a transmissao de informacoes ao médico ou cuidador do

paciente, em tempo real, e poder, possivelmente, prever um problema cardiaco futuro.
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APENDICE A — Fundamentacio tedrica

A.1 O sistema arterial

A fungao principal de todo o sistema arterial é a distribui¢do do sangue para todos
os vasos capilares do corpo regulada nas arteriolas que sao as componentes terminais do
sistema. O sangue passa por condutos de volume e distensibilidade consideraveis, variando
da aorta (elastica) até as terminagoes de alta resisténcia, formando um filtro hidrdulico
semelhante aquele dos sistemas elétricos (R.M. LEVY, 1996) (resisténcia-capacitncia),
convertendo o fluxo intermitente do coragao em fluxo continuo pelos capilares. Esse processo

diminui a carga de trabalho do coragao.

Para se compreender os mecanismos que provocam a rigidez arterial, assim como
os problemas relacionados a ela, um estudo do funcionamento do fluxo sanguineo através
do sistema circulatério é necessario (Figura 48) (R.M. LEVY, 1996).

Diastase: cmaras relaxadas
e ventriculo enche
passivamente

o

Relaxamento Ventricular Iso-
Volumétrico: a medida que o
ventriculo relaxa, a pressio cal e
o fluxo retrégado fecha as
valvas semilunares

9 Einollkml: forga pequena

‘quantidade de sangue para
los ventriculos.

4]

Ejegio Ventricular: a medida
que pressio ventricular
aumenta e excede pressdo nas
artérias, abre valvas semilunar
e 0 sangue é ejetado

Contragio Ventricular
Isovolumétrica: contragio fecha
valvas AV, mas nio cria pressio

suficiente para abrir valvas
semilunares

Figura 48 — Ciclo Cardiaco (R.M. LEVY, 1996)

A.1.1 Pressao arterial

Para uma andlise da pressao arterial (do inglés blood pressure - BP) é preciso
estabelecer alguns fatores (fisicos e fisiologicos) que sdo responséaveis pelas suas variagoes.
Dois fatores fisicos serao considerados: o volume de sangue e a complacéncia. Dos fatores
fisiolégicos, o débito cardiaco (frequéncia cardiaca x sistdlico) e a resisténcia periférica sao
os mais importantes (BIRCH; MORRIS, 2003).



APENDICE A. Fundamentagdo tedrica 83

A pressao arterial média pode ser obtida, pela relagdo entre a area sob a curva do

registro de pressao e o intervalo de tempo desse registro (Equagao A.1) :

_ [Pt
p =2 9" Al
onde:
P, = Pressdo arterial média.
P, = Pressao arterial.
t; = Tempo inicial.

to = Tempo final.

Um valor aproximado pode ser determinado conhecendo-se as pressoes sistdlica e

diastélica através da relacao mostrada na Equacao A.2:

= 1
Paﬁpd—i‘g(Ps—Pd) (A2)

onde:

P, = Pressao arterial.
P; = Pressao diastdlica.
P, = Pressao sistolica.
t; = Tempo inicial.

ty = Tempo final.

A pressao média depende apenas do volume sanguineo médio no sistema arterial e
da complacéncia arterial. O volume arterial V', por sua vez, depende da intensidade do
fluxo de entrada, Qp,, do coragdo para as artérias (débito cardiaco) e da intensidade (ou
da velocidade) do fluxo de saida, @,., das artérias para os vasos de resisténcia (escoamento

periférico), ou seja, o que estd demonstrado na Equacao A.3:

av

E = Qh - QT (A3)

onde:

Q) = fluxo de entrada.
Q, = fluxo de saida.

V' = Volume.

t = tempo.

Um fluxo de entrada maior que o de saida fard com que o volume arterial aumente,

as paredes arteriais sejam distendidas, e a pressao se eleve. O inverso também acontece,
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isto é, o volume e a pressao diminuem quando o fluxo de saida das artérias for maior que o
de entrada. Obviamente, se os fluxos de entrada e de saida forem iguais, a BP permanecera
constante (R.M. LEVY, 1996).

Pressao de Pulso (PP) é a diferenga entre as pressoes sistélica e diastdlica, corres-
pondendo a um determinado incremento no volume arterial, V5-V;. Esse valor é igual ao
volume de sangue que ¢é descarregado pelo ventriculo esquerdo durante a fase de eje¢ao
rapida menos o volume que se escoou para a periferia durante a mesma fase do ciclo
cardiaco. Num individuo, normalmente, esse aumento durante a fase de ejecao rapida é
80% do débito sistdlico, o que acarretard em um rapido aumento do volume arterial de V;
para V5 fazendo com que a BP se eleve de seu valor diastélico para o sistélico (BIRCH;
MORRIS, 2003).

A.1.2 Hipertensao arterial

A elevagao cronica da pressao arterial (BP) é o problema mais comum no mundo
desenvolvido. A pressao sistélica, e num grau menor a pressao diastOlica, aumentam com
a idade de tal forma que 50% da populagao, com 65 anos ou mais, possui algum nivel de
hipertensao. Existe uma relagao entre a BP e o risco de eventos cardiovasculares, e baseado
num ideal maximo de 139/89 mmHg (limitrofe) (Sociedade Brasileira de Hipertensao,
2010), 70% dos pacientes fazem uso de terapia com anti-hipertensivos inadequadamente

ou erradamente controlados (Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2010).

Acreditava-se que a pressao sistélica elevada seria um fator mais importante que a
elevagao da pressao diastélica; embora estudos recentes (MCVEIGH et al., 1999) sugiram
que os riscos cardiovasculares estao mais vinculados a pressao de pulso (diferenga entre
a pressao sistolica e a pressao diastélica) e, por isso, um aumento da pressao sistdlica
acompanhado de uma diminuicdo da pressao diastolica é um fator mais relevante. Uma
pressao diastolica acima de 90 mmHg requer uma intervencao terapéutica de forma
adequada (MCVEIGH et al., 1999).

A Figura 49 mostra as formas de onda de pulso realizados em pessoas saudaveis e
naquelas com problemas de hipertensao (MCVEIGH et al., 1999).
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Joverm Hiparierso

Figura 49 — Formas de onda de pulso em individuos saudéaveis e hipertensos — a seta indica
a onda sistdlica secundaria (MCVEIGH et al., 1999).

A.1.3 Medicao da pressao arterial

Nesta secao serao apresentados, de uma forma mais detalhada, os varios métodos
aplicados a medigao da pressao arterial, destacando nao so as técnicas envolvidas, como
também o processo historico de evolugao dos procedimentos. Serao comparados os métodos

entre si, assim como suas vantagens e desvantagens. Esta sec¢ao teve como referéncia

principal o trabalho de (INTROCASO, 1996)

A.1.4 Os primérdios da mensuracao da pressao arterial

A primeira tentativa real de medir o pulso veio com Galileu Galilei (1571-1630)
e Santorio Santorio (1561-1636), médicos italianos inventores do pulsiologium, aparelho
que media a frequéncia e a variagao do pulso; porém coube apenas a este ultimo sua
aplicabilidade clinica (BIRCH; MORRIS, 2003). Na mesma época, o inglés William Harvey
(1578-1657), considerado o descobridor da circulagdo é contestado pelos seus trabalhos,
que somente um século depois tém sua respeitabilidade reconhecida pelo reverendo inglés
Stephen Hales (1677-1761) (Figura 50), o qual fez a primeira medida da pressao arterial de
um animal. Ele fixou um tubo de cobre de 0,4 cm na artéria de uma égua e adaptou a outra
extremidade a um tubo de vidro com o mesmo didmetro e com 2,7 m de comprimento. Ao
soltar a ligadura da artéria o sangue subiu a 2,5 m no tubo de vidro, acima do ventriculo
esquerdo do coragao oscilando 5, 7,5 ou 10 cm apés cada pulsagao. Apesar do grande
impacto da descoberta, seu trabalho foi esquecido (Sociedade Brasileira de Hipertensao,
2010).
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Figura 50 — Stephen Hales (MCVEIGH et al., 1999)

Mais de um século se passa sem grandes avancos até que Johannes Peter Muller
(1801-1858), um fisiologista alemao, afirmou que a descoberta da pressdo sanguinea é mais

importante que a descoberta do sangue.

Jean Léonard Marie Poiseuille (1799-1869), o pioneiro da hemodinamica, aperfeicoou
o manometro de Hales substituindo o longo tubo de vidro por um tubo em U cheio de
merctrio, chamando o seu aparelho de “hemodinamémetro” (Figura 51), o qual era ligado
na artéria do animal medindo sua pressdo de uma forma invasiva. Esse aparelho nao
possuia nenhum uso clinico pratico sendo utilizado apenas no laboratoério, mas serviu de

base para os aparelhos que viriam posteriormente (MCVEIGH et al., 1999).

Figura 51 — Hemodinamoémetro de Poiseuille (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2003)

A primeira tentativa de medir o pulso arterial de uma forma nao invasiva, veio com
os franceses J.Hérrison e P. Gernier, em 1834. Eles adaptaram um reservatorio de merctrio
ligado a um tubo graduado em milimetros, o qual era apoiado sobre o pulso. Devido ao
peso do mercurio, a artéria era comprimida e a pulsacdo movimentava a coluna. Foi o
primeiro instrumento a ter o nome de “esfigmomanoémetro” (gr. Sphygmos = pulso), mas foi
abandonado, pois apenas realizava uma sensagao tatil numa observagao sem quantificagao
(Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2003).

Karls Ludwig (1816-1895) desenvolveu o quimégrafo (gr. Kyma = onda), adaptando

ao hemodinamometro de Poiseuille, um flutuador ligado a uma agulha de inscrigao que



APENDICE A. Fundamentagdo tedrica 87

sensibilizava um cilindro giratério esfumacado, o qual possibilitou fazer a primeira leitura

das ondas da pressao arterial (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2003).

Em 1855 Karl Vierordt afirma que a pressao arterial s6 poderia ser medida de
uma forma nao invasiva se interrompesse a pulsacao e para isso adaptou o quimoégrafo de
Ludwig a uma alavanca com pesos que eram colocados sobre a artéria radial (Sociedade
Brasileira de Nefrologia, 2003).

A primeira medida precisa da pressao arterial se deu em 1856, durante uma cirurgia
realizada pelo médico J. Faivre, que observou os valores de pressao das artérias de um
paciente ao ligd-las a um manometro de mercurio. Na artéria femoral encontrou 120 mmHg
e na braquial de 115 a 120 mmHg (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2003).

Em 1860, Ettiene-Jules Marey (1830-1904), aproveitando a ideia do quimdgrafo
de Ludwig e do principio de Vierordt, inventa um aparelho de dificil utilizacao, onde o
antebraco do paciente ficava englobado numa camara de vidro ligada, por um lado a um
reservatorio de agua e por outro a um quimoégrafo e a um manoémetro por meio de um tubo
em Y. Ao se encher a cAmara com agua havia a oclusao da artéria radial, fato observado
pela parada da agulha, e a pressao sistélica era lida na coluna de mercirio (Sociedade
Brasileira de Nefrologia, 2003).

Em 1886, um modelo do tipo anerdide graduado em até 24 ¢cm de mercurio com
bulbo de dgua (Figura 52), inventado por Samuel Sigfried Ritter von Basch (1837- 1905)
media a pressao da artéria radial. Foi ele o responsavel por conceituar a hipertensao
arterial, ao afirmar que em individuos idosos a pressao sistolica era mais alta que na

populagao em geral (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2003).

Figura 52 — Esfigmomandmetro anerdide de von Basch (Sociedade Brasileira de Nefrologia,
2003)

Em 1895, Angelo Mosso (1846-1910), um discipulo de Marey, inventa um aparelho
que seria o antecessor do pletismografo de Penaz anos depois. Ele consistia em quatro
dedais de borracha onde eram colocados quatro dedos imersos em uma caixa com agua
ligada a um pletismégrafo (gr. Pleethymds = aumento). A pressao arterial média era
registrada pela medida da oscilacao maxima quando se aumentava a pressao sobre os

dedos por meio de uma bomba (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2003).
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Ao longo dos anos algumas inovagoes foram feitas sem nenhum sucesso consistente,
até que em 1896, Scipione Riva-Rocci (1863-1937) tentando resolver os problemas da
técnica de Vierordt e de von Basch, que comprimia unilateralmente a artéria radial,
preferiu um ponto mais perto da aorta, a artéria umeral, aplicando a pressao em toda a
volta do brago. A técnica consistia de um manguito com 4-5 cm de largura que envolvia
o brago, inflado por uma bola de Richardson (Figura 53). O manguito era inflado até
o desaparecimento do pulso radial o qual era novamente observado e medido quando
desinflado. Esse momento foi um marco, pois houve uma consciéncia de que para a medicao
da pressao arterial eram necessarios mais que métodos simples, uma vez que s6 a pressao
sistélica poderia ser medida. Em 1901 H. von Recklinghausen modificou o manguito de

Riva-Rocci para uma largura de 12 ecm (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2003).
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Figura 53 — Scipione Riva-Rocci e seu esfigmomanémetro (Sociedade Brasileira de Nefro-
logia, 2003)

Alguns trabalhos foram feitos por Leonard Hill e Harold Barnard em 1897, adap-
tando o manometro anerdide de Riva-Rocci com uma agulha indicadora de pressao sensivel
o suficiente para acusar a pressao diastolica. Porém, a deteccao definitiva aconteceu em
1904, pelo russo Nicolai Segeivich Korotkoff (1874-1920) (Figura 54). Ele utilizou o aparelho
de Riva-Rocci aumentando a pressao rapidamente até bloquear completamente a circula-
¢ao abaixo do manguito. Por meio de um estetoscopio (monoauricular) ele descobre que
nenhum som ¢é observado nesse momento. Entao, permitindo que a pressao do manometro
comece a diminuir, ele observa que num determinado instante um som curto e fraco é
ouvido caracterizando a pressao maxima (sistélica). Continuando com a progressiva queda
de pressao do manometro, o som num determinado instante deixa de existir, ou seja, a
pressdao minima ultrapassou a pressao do manguito; essa é a pressdo minima (diastélica).

Este foi o método adotado para a medida da pressao arterial e, mesmo com algumas
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tentativas de aperfeicoamento a fim de eliminar a participacao da acuracia do observador
da medida, é o mais empregado até os dias de hoje (INTROCASO, 1996).

Figura 54 — Nicolai Sergeivich Korotkoff (INTROCASO, 1996)

A.1.5 As técnicas contemporaneas.

Em paralelo a tentativa de medicao da pressao arterial de forma nao-invasiva,
alguns métodos invasivos foram desenvolvidos, mas esbarraram em problemas éticos em

suas pesquisas. Cita-se as técnicas de “Oxford” de 1969 e a “telemétrica” de 1974.

Antes de uma analise mais detalhada sobre as técnicas atuais de medicao de pressao
arterial, é necessario falar um pouco sobre o principio que rege os métodos que se utilizam

da oclusao de um manguito para medicao.

A pressao transmural num vaso sanguineo é definida como sendo a diferenca entre
a pressao interna (do sangue) e a externa (exercida pelos tecidos sobre as paredes dos
vasos), portanto qualquer pressao aplicada sobre um determinado membro serd propagada
até os tecidos e, por sua vez, aplicada sobre o vaso. Dessa forma, a pressao transmural

pode ser alterada caso a pressao externa seja modificada.

Assume-se que a tensdo na parede do vaso é zero quando a pressao transmural
também é zero. O principio da descarga vascular estabelece que, se for aplicada uma
pressao externa num determinado membro, existird uma pressao tal que provocara um
estado de equilibrio no vaso de modo a manter a pressao transmural igual a zero. Essa
mudanca acontece quando o vaso passa de um estado de estiramento para um estado de
relaxamento (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2003; INTROCASO, 1996).

Oscilometria

Marey acreditava que as pulsagoes maximas ou o inicio das pulsagoes estavam
associadas com a igualdade da pressao sanguinea e aquela observada no manguito (DR-

ZEWIECKI, 2010). Ele ndo sabia bem como isso se dava e s6 mais recentemente é que
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foi demonstrado, teoricamente, que a variacao da pressao no manguito é, primeiramente,

devido aos mecanismos de deformagcao da artéria braquial.

Atualmente a oscilometria é realizada usando um manguito padrao, trabalhando
junto com um sensor de pressdao. O ponto de oscilacdo méxima corresponde a média
da pressao arterial (do inglés Mean Blood Pressure - MPB) (Figura 55). As oscilagoes
referentes as pressoes sistélica e diastélica estao localizadas em valores percentuais da
oscilagdo maxima (Om), sendo esses valores definidos como Os/Om = 0,55 ¢ Od/Om =
0,85, onde Os e Od sao, respectivamente, as oscilagbes no ponto da pressao sistolica e
diastoélica. A determinacao oscilométrica da pressao média arterial tem uma boa acuracia
(DRZEWIECKI, 2010).
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Figura 55 — Registro da pressao no manguito durante uma medi¢ao da pressao arterial
pelo método oscilométrico (DRZEWIECKI, 2010)

Tonometria

Essa técnica foi desenvolvida por volta de 1963 e se utiliza do método de pulso para
medir nao invasivamente a pressao arterial. O método emprega sensores de volume ou de
pressao para medir a forma de onda da pressao de pulso em consequéncia da deformacao
da parede arterial ou da forca da superficie da pele acima da artéria. Necessita-se de uma
base éssea para que a medida seja realizada (Figura 56) (MCVEIGH et al., 1999).

O sensor do tondémetro deve ser centralizado sobre o vaso (Figura 56 — posicao
A). Isso é realizado reposicionando o dispositivo até que o maior pulso seja detectado. O
tondémetro é entao pressionado sobre o vaso levando a um aplainamento de sua parede
(Figura 56 — posigao B). Se o vaso ndo é aplainado suficientemente, o tonémetro mede, o
que ¢ indesejavel, forcas devido a tensao da parede arterial provocando a curvatura do
vaso (MCVEIGH et al., 1999).

Se a pressao do sensor sobre a artéria é continuada, a parede arterial é aplainada
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ainda mais, mas nao o necessario para haver oclusao do fluxo sanguineo (MCVEIGH et
al., 1999).

Numa posicao intermediaria, a tensao da parede se torna paralela a superficie do
sensor do tonémetro. A pressao arterial é entao a forga perpendicular que permanece na
superficie e é medida pelo sensor. Esse ponto traduz a forca de contato devido a pressao
vaso (Figura 57 — posigao C). A forga de contato é igual em médulo & pressao arterial
quando essas condigoes sao alcancadas (MCVEIGH et al., 1999).

Um tonémetro requer que o sensor de contato seja plano, mais rigido que os tecidos
da pele, e relativamente pequeno ao didmetro do vaso. A calibragao pode ser atingida
tanto pelo monitoramento da distribuigao da forga de contato (utilizando um arranjo de
sensores) ou pela medida da maior amplitude de pulso (MCVEIGH et al., 1999).
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Figura 56 — Método Tonométrico (DRZEWIECKI, 2010)
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Figura 57 — Isso iniciou as pesquisas sobre a fotopletismografia (DRZEWIECKI, 2010)
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APENDICE B - Fotopletismografia

B.1 Principio da Fotopletismografia

A luz viaja através do tecido bioldgico, podendo ser absorvida por diferentes
substancias, incluindo pigmentos da pele, ossos e sangue arterial e venoso. A alteracao
no fluxo sanguineo ocorre principalmente nas artérias e arteriolas (mas nao nas veias).
Por exemplo, as artérias contém mais volume de sangue durante a fase sistélica do ciclo
cardiaco do que durante a fase diastdlica. Os sensores de Fotopletismografia detectam
opticamente altera¢oes no volume de fluxo sanguineo no leito microvascular do tecido
através da reflexdo ou transmissao pelo tecido (Galloway, 2012),(CHALLONER; RAMSAY,

1974), como mostrado na Figura 58 .

Single PPG signal

Figura 58 — Sinal De Fotopletismografia proveniente da deteccao de alteragdes no volume
do fluxo sanguineo

O PPG tem dois modos de operagao — transmissao e refletancia — como mostrado
na Figura 59. No modo de transmissao, a luz transmitida por um LED, através do dedo, é
detectada por um fotodetector, enquanto no modo de refletancia, o fotodetector detecta a
luz refletida pelo tecido, osso e vasos sanguineos (TAMURA et al., 2014).
LED
PD LED PD

Figura 59 — Colocacao de diodo emissor da luz (LED) e fotodetector do inglés
photodetector- APD para transmissao e detecgao de luz na técnica de Foto-
pletismografia (PPG) (TAMURA et al., 2014).
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B.2 Histéria da Fotopletismografia (PPG)

A Fotopletismografia (PPG) nao é muito recente (SEVERINGHAUS; ASTRUP,
1986),(HERTZMAN; SPEALMAN, 1937). Ela foi descoberta e descrita pela primeira vez
por Alrick Hertzman no ano 1937 (HERTZMAN;, 1938). Isso iniciou as pesquisas sobre a
PPG e com os trabalhos de Hertzman (HERTZMAN, 1938), (HERTZMAN; ROTH, 1942)
podem ser examinados a fisiologia e os potenciais usos dessa forma de onda como mostra
a Figura 60. Foi Hertzman quem colocou o nome de “pletismégrafo fotoelétrico” nesse
dispositivo, com base em suas primeiras observacoes de mudancas no volume sanguineo.
Ele escolheu o termo “plethysmos”, que é derivado da palavra grega para plenitude, visto
que ele estava pensando que as medidas eram a plenitude do tecido, porém a medida era a

quantidade de absorcao de luz no tecido.

Figura 60 — O pletismografo fotoelétrico em posicao sobre a pele da mao. A partir de
1938, mostrando a configuracao original de Hertzman para medir o PPG
(HERTZMAN;, 1938).

O trabalho de Hertzman foi muito importante a partir do modelo “simplista de
luz” que na época ainda nao existia. As teorias usadas foram derivadas pela lei da luz de
Beere-Lambert e sua fungao fundamental era a absor¢ao de luz (MANNHEIMER, 2007).
A teoria moderna da interacao luz / tecido é mais complexa e bem explicada por Paul
Mannheimer (BEER, 1851).

Os pesquisadores pensaram que o sangue foi o que causou a modulagao do PPG na
parte da artéria. Este componente do PPG foi denominado corrente alterna (AC). Foi que
permitiu a Takuo Aoyagi em desenvolver o oximetro de pulso na década de 1970 (AOYAGI,
2003).
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Na literatura cientifica, tem sido medido nos picos ou vale e na média dos pulsos
do PPG. Pesquisas mostram que o sangue venoso também se move e modula nas frequén-
cias cardiaca, respiratéria e autonémica (SHELLEY; DICKSTEIN; SHULMAN, 1993),
(SHELLEY et al., 2005), (WALTON et al., 2010).

B.3 Teoria da Fotopletismografia

Nas pesquisas sobre a Fotopletismografia (PPG), encontrou-se que este sinal nao
filtrado é complexo, pelo fato que ainda nao ha nenhum método conhecido de calibragao
para ele. Isso significa que ndo se pode comparar diretamente de uma pessoa a outra,
pois as pessoas tém diferentes espessuras de dedos, cor da pele e quantidade de gordura e
musculo no tecido. Entretanto, como a existéncia do oximetro de pulso demonstra, porém,
nem tudo esta perdido; pode-se medir como a absorcao de luz muda com o tempo e o
impacto de vérios sistemas fisiolégicos (cardiaco, respiratério e autonémico) (NITZAN et

al., 1098).

Os dispositivos de Fotopletismografia (PPG) e Eletrocardiograma (ECG) sao muito
diferentes, por exemplo, o ECG é sensivel ao eletro cautério, enquanto o PPG pode ser
influenciado por LEDs infravermelhos. Dada a sensibilidade do PPG para a medicao car-
diaca, ele pode ser usado para medir a variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) e tem
um alto grau de correlagdo com ela, que é derivada do Electrocardiograma (NASCHITZ
et al., 2004),(MITCHELL et al., 2010). As pesquisas usando o PPG como fonte de medida
da HRV ainda sao novas e nao seguem os padroes de medida sugeridos pelas sociedades
de cardiologia (LISTED, 1996).

O PPG pode ser usado também para medir a velocidade do pulso através do
corpo (LISTED, 1996) é chamado como tempo de transito do pulso (PTT) que leva para
chegar a uma porcao distal do dedo e também pode ser calculado usando o QRS do
ECG como o tempo entre o inicio e a deflexdo ascendente do PPG marcando a chegada
do pulso. Os tempo de transito do pulso (PTTs) curtos sao associados com hipertensao
arterial, envelhecimento, esclerose arterial e diabetes (MITCHELL et al., 2010), neste caso
permitindo ao pulso viajar mais rapidamente através dos tecidos (NITZAN; KHANOKH;
SLOVIK, 2002). O tempo de transito do pulso (PTT) é um método de seguir rapidamente
a mudanca da pressao arterial de forma nao invasiva durante a indugao da anestesia (CHOI
et al., 2002), (SHARWOOD-SMITH; BRUCE; DRUMMOND, 2006).

Na figura 61 mostra o sinal da Fotopletismografia, o sinal da pressao arterial e o

Electrocardiograma e os efeito da arritmia cardiaca no PPG.
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Figura 61 — O efeito da arritmia cardiaca (PVCs) na Fotopletismografia (LAWSON DAN
et al., 1987).

B.4 Estimativa de pressdo arterial com Fotopletismografia (PPG)

B.4.1 Tempo de transito do pulso (PPG + ECG)

Em alguns dos dispositivos de PA vestiveis em desenvolvimento sao usadas as
técnicas PPG ou Tempo de transito do pulso (do inglés Pulse Transit Time - PTT),
as quais nao requerem bragadeira nem supervisao (CHEN et al., 2012), por nao serem
invasivas. Além disso, os dispositivos sao faceis de usar e de baixo custo (CHEN et al.,
2012). Os dispositivos que usam essas técnicas podem ter um bom caminho para uma
ampla acolhida do monitoramento domiciliar da pressao arterial (BP) (CHEN et al., 2012).
Os métodos baseados em PPG/PTT e a pressao arterial (do inglés blood pressure - BP)
ainda apresentam alguns desafios em relacao a sua precisao e necessidade de recalibracgao.
Mais melhorias de hardware e software ainda sdo necessarias para usar um dispositivo em
pressao arterial continua batida entre e batida (do inglés continuous Beat-by-Beat Blood
Pressure - CNIBP) vestivel que possa funcionar na vida didria. Os principais desafios
e questoes como artefatos de movimento (do inglés Movement Artfacts - MA), luz de
fundo grande, ruido dentro da banda e operacao de baixa poténcia afetam a precisao e a
portabilidade da medigdo da PA (ALLEN, 2007).

Realmente, o melhor método para monitoramento continuo na pressao arterial
continua batida entre batida (do inglés continuous Beat-by-Beat Blood Pressure - CNIBP)
deve oferecer alta precisao, permanecer confortavel para medigoes de longo tempo, nao
exigir supervisao médica e armazenar automaticamente os dados para uso posterior. O
recente desenvolvimento de dispositivos com monitoramento continuo de pressao arterial
(BP) sem fio e com manguito atende a maioria desses requisitos e pode se tornar o

melhor candidato do continuo na pressao arterial continua batida entre batida (do inglés
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continuous Beat-by-Beat Blood Pressure - CNIBP) (ALLEN, 2007).

B.4.2 Aquisicdo de Sinal por Fotopletismografia (PPG)

Tem dois tipos de técnicas de medigao de pressao arterial (BP) sem baldao que sao
amplamente utilizados em dispositivos de BP vestiveis, as técnicas baseadas em Tempo de
transito do pulso (PPT) ou apenas na fotopletismografia (PPG). Para dispositivos baseados
em PTT, os sinais de electrocardiograma (ECG) e fotopletismografia (PPG) sao gravados
simultaneamente. Podem ser extraidos os dois sinais (ECG e PPG), o que aumenta a
precisao do modelo da pressao arterial (BP). A Figura 62, mostra o diagrama de blo-

cos em um sistema tipico continuo na pressao arterial continua batida entre batida (cNIBP).

Esta unidade de hardware adquire os sinais de ECG e PPG do paciente através de
um sensor PPG e um sensor de eletrocardiograma (ECG) [74]. O Modulo de controle (do
inglés Control Module - MCU) processa os sinais de entrada para calcular o BP. Durante
a fase de calibragao, o MCU adquire um sinal adicional de um dispositivo comercial
de referéncia para monitoramento da pressao arterial. Existe um canal de comunicacao
continuo na pressao arterial continua batida entre batida (do inglés continuous Beat-by-
Beat Blood Pressure - CNIBP) e o PC / celular inteligente (smartphone) via porta serial
/ wireless para que os sinais de ECG e PPG, os valores de BP do usudrio possam ser
coletados pelo telefone / PC para monitoramento e armazenamento. O smartphone pode
transmitir os dados coletados e comunica-los a uma unidade de atendimento médico. Um
sensor PPG é necesséario para detectar o sinal de luz modulado pela onda de BP viajando
pelas artérias (Atef et al., 2016).
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Figura 62 — Diagrama de blocos do sistema cNIBP (Atef et al., 2016)
O sensor PPG consiste em dois componentes, um diodo emissor de luz (LED) como

fonte de luz e outro com um receptor 6ptico. Existem dois modos para deteccao de PPG,

que sao de transmissao e modo de refletancia, como mostrado na Figura 63.
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Figura 63 — Medigao da Fotopletismografia (Atef et al., 2016)

A passagem de luz através do tecido humano pode ser absorvida pela pele, ossos
e sangue arterial e venoso, como mostrado na Figura 64. O receptor 6tico detecta as
mudancas na intensidade da luz refletida devido & mudanca no volume do fluxo sanguineo.
A luz incidente é modulada em amplitude pelas alteragdes no volume sanguineo durante o
ciclo cardiaco, com volume sanguineo maximo ocorrendo na fase sistélica e um volume
sanguineo minimo na fase diastélica (Kalkhaire; Puranik, 2016),(CHAN; CHAN; CHAN,
2013).
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Figura 64 — Componentes DC e AC do sinal da Fotopletismografia devido a variagao na
absorgao de luz do volume sanguineo e do tecido (TAMURA et al., 2014)

O pico sistdlico (pico primario) estd chegando da onda de pressao direta viajando
do ventriculo esquerdo para a periferia do corpo e o pico diastélico (pico secundério) é o
efeito das reflexdes da onda de pressao pelas artérias da parte inferior do corpo [83], como
mostrado na Figura 65. O sinal 6ptico recebido tem componentes AC e DC. A componente
AC possui uma amplitude que depende da quantidade de luz absorvida pela alteracao no

volume sanguineo e tem uma frequéncia fundamental relacionada a frequéncia cardiaca. O
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outro componente do sinal 6ptico detectado tem um valor constante (DC), dependendo
da espessura da estrutura do tecido, da cor da pele e do volume médio de sangue. Essa
estrutura de tecido fixo absorve uma quantidade constante de luz e ndo muda com o tempo
(NITZAN; KHANOKH; SLOVIK, 2002), (CHEN et al., 2012).
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Figura 65 — Forma de onda Fotopletismografia com recursos basicos de BP indicados
(CHEN et al., 2012)

B.4.3 A selecdo do modo de deteccdo de Fotopletismografia (PPG)

Existem dois modos ja mencionados para poder ter uma boa medi¢cao de PPG. O
modo de transmissao requer uma intensidade de luz LED mais alta e funciona bem para
partes finas do corpo, enquanto o modo de refletancia mostra um nivel de sinal detectado
mais alto comparado ao modo de transmissao com baixa intensidade de luz transmitida

em partes do corpo mais grossas.

Em geral, o modo de refletancia pode fornecer a mesma qualidade de sinal que
o modo de transmissao usando menor poténcia de LED (CHEN et al., 2012). Como a
probabilidade é muito maior para os fétons de luz fraca serem refletidos do que transmitidos
através de tecidos grossos, o modo de refletancia pode ser usado em qualquer parte do
corpo humano, enquanto o modo de transmissao é limitado a partes periféricas como a
ponta do dedo, o pé e o l6bulo da orelha. Por exemplo, os sinais PPG da frente da cabeca e
do térax s6 podem ser detectados no modo de refletancia. Vale a pena notar que as pontas
dos dedos e 16bulos das orelhas tém uma perfusao sanguinea limitada, de tal modo que
estes locais sdo susceptiveis a baixas temperaturas ambientes. Adicionalmente, sensores
de ponta de dedo sao afetados por atividades didrias. Assim, o sinal de refletancia do
pulso ou da testa seria uma solu¢ao melhor para dispositivos vestiveis. No entanto, o sinal
recebido no modo de refletancia pode ser facilmente afetado durante a medigao da pressao
(ALLEN, 2007), (Atef et al., 2016).
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B.4.4 Tempo de transito de pulso (PTT)

PTT refere-se ao tempo gasto por uma onda de pressao para viajar entre dois
pontos arteriais e ¢ inversamente relacionado a BP (Figura 66 a). O tempo de transito de
pulso (PTT), pode ser medida usando diferentes técnicas, como o Doppler de Ultrassom e
a tonometria arterial (Kalkhaire; Puranik, 2016), (TAMURA et al., 2014) . Este tltimo
pode ser obtido pela observagao de duas ondas distantes da PPG (Figura 66 b). Orelhas e
dedos da mao sdo locais comuns usados para medi¢ao (AWAD et al., 2001). O tempo de
atraso entre a borda descendente da PPG central e o pico (do inglés delay time between
the downward edge of the central PPG and the peak - PTTf) medido do pé de um
PPG para o outro demonstrou ter uma forte correlacdo com a pressao arterial diastélica
(do inglés diastolic blood pressure - DBP) invasiva (Kalkhaire; Puranik, 2016), mas um
estudo em 44 individuos do sexo masculino concluiu o contrario (CHAN; CHAN; CHAN,
2013). Os picos de PPG que teoricamente representam pressao arterial sistdlica (do inglés
systolic blood pressure - SBP) foram encontrados para serem indicadores nao confidveis
de pressao arterial sistolica (SBP). Esses picos sao distorcidos pela reflexdo das ondas de
pressao das artérias terminais. Chen et al. propuseram um novo método baseado em dados
experimentais para usar a média do tempo de atraso entre a borda descendente da PPG
central e o pico da PPG periférica (do inglés delay time between the downward border of
the central PPG and the peripheral PPG peak - PTTfp) e atraso de tempo entre a borda
de subida do reflexo PPG central e pico de PPG periférica(do inglés delay time between
the raised edge of the central PPG reflex and the peripheral PPG peak - PTTrp) para
obter tempo de transito de pulso (PTT) para pressao arterial sistélica (SBP) (Figura 66 c)
(TAMURA et al., 2014). Outros estudos indicaram que a postura, a temperatura ambiente
e o relaxamento afetam a PPG, levantando uma questao sobre o desenvolvimento de um
dispositivo preciso no tempo de transito do pulso (PTT) (CHAN; CHAN; CHAN, 2013),

(TAMURA et al., 2014).
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Figura 66 — (a) Relagao inversa entre o tempo de transito do pulso (PTT) e a pressao
arterial sist6lica (PAS) de nossos dados; (b) Tempo de chegada do pulso (PAT)
utilizando diferentes pontos caracteristicos da onda de fotopletismografia; c)
Diferentes tipos de PTT e outros pardmetros da Fotopletismografia. (CHEN
et al., 2012)
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B.4.5 Método de fixacao de volume sanguineo

Aproximadamente dez anos apds o desenvolvimento da toniometria, Pendz, um
fisiologista tcheco, desenvolveu uma técnica de medi¢cao nao invasiva continua da BP
(LANGEWOUTERS et al., 1986). introduzindo um método de volume usando bracadeira
no dedo (LANGEWOUTERS et al., 1986). O diagrama da alga de controle do sistema é

ilustrado na Figura 67
- T
7 r— =S V(PG) Cc2

PC

Compr.

Figura 67 — Diagram de blocos do sistema de Pendz (LANGEWOUTERS et al., 1986)

O sistema inclui um manguito de dedo inflavel com um sensor embutido fotopletis-
mografico, um sistema servo pneumatico rapido e um ajustador de ponto de ajuste servo
dinamico. Ao usar o sistema a pressdo de manguito pulsante é aplicada as artérias no dedo,
que sao precisamente opostas a pressao intra-arterial. Através do processo de descarregar o
didmetro arterial até um ponto fixo, a artéria é fixada em um tamanho constante reduzido
de seu diametro elasticamente expandido e pulsante para um diametro nao pulsatil menor
[85]. Quando a pressao do manguito é igual a pressao arterial, a pressao transmural que é a
diferenca entre a pressao de distensdo no final da didstole (Pd2VE) e a pressao extramural
resistindo ao seu enchimento; e também a diferenca entre a pressao intra-arterial e a pressao
do manguito externa aplicada ¢ zero. Isso indica que Pt = Pa - Pc, no qual Pt, Pa e Pc
representam pressao transmural, arterial e do manguito, respectivamente (WESSELING
et al., 1995). Além disso, Pt = 0 e D = Du segue 0 = Pa - Pc, isso é

Pc= Pa,e,D = Du (B.1)

onde:
Pt = Pressao trasmural
Pc = Frequéncia cardiaca instantanea

Pa = Pressao arterial
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D = Diametro

Du = Diametro nao tensionado

Descarga da artéria até que seu didmetro D, seja igual ao didmetro nao tensionado
Du é crucial para o método de fixacao de volume de Penaz. Para ser garantido, o critério
de ajuste deve ser baseado nas propriedades fisiolégicas das artérias dos dedos (NOH et
al., 2014). Tem vérios critérios que podem ser utilizados na préatica, os critérios Physiocal
propostos por Wesseling sdo os mais utilizados (NOH et al., 2014). Na base com o método
de fixagao de volume e nos critérios Physiocal, o Finapres foi desenvolvido e introduzido
ao mercado no ano 1986. O Finapres foi validado em varios estudos para medir a pressao
intra-arterial; sua precisao permanece controversa (NOH et al., 2014). Além disto, o sistema

¢é volumoso e o manguito de dedo usado neste sistema causa desconforto usando os dedos.

B.5 Métodos Consolidados para a Afericao da Pressdo Arterial Sis-
témica

Descricao dos métodos atualmente utilizados para a afericao da Pressao Arterial

Sistémica.

B.5.1 Puncado de Pressdo Arterial Invasiva (padrdo-ouro)

A pressao por este método é medida por meio de um cateter introduzido na artéria,
o qual é conectado a uma coluna liquida. A medida da pressao é obtida através do
transdutor de pressao que faz a leitura; sdo obtidas pressoes sistélica, diastolica e média
(FERREIRA et al., 2017). Pelo fato de ser um método invasivo, estd indicado somente nas
seguintes situagoes (FERREIRA et al., 2017):

e Alteracoes rapidas e de grande magnitude.

e Pacientes graves com infusao continua de drogas vasoativas, vasodilatadores,
vasopressores ou inotropicos.

e Controle estrito da pressao arterial (de batimento a batimento).

e Coletas frequentes de sangue arterial — medida seriada da gasometria.
e Crises hipertensivas.

e Choque de qualquer causa.

e Parada cardiaca.

e Trauma neurolégico ou poli-trauma.

e Insuficiéncia respiratéria grave.

e Procedimentos cirturgicos de grande porte.

e Uso de baldo intra-aortico.
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B.5.2 Meétodo Auscultatério

Este é o método mais comumente utilizado para medir a pressao arterial e consiste
na utilizacdo de um esfigmomandmetro e um estetoscopio. Um manguito é enrolado
em volta da parte superior do braco e inflado por uma pera. A pressao no manguito é
aumentada até que o pulso radial desapareca. O estetoscopio dever ser colocado na area
onde melhor se sente a artéria braquial antes de ser ocluida. A partir dai, comeca-se a
desinflar o manguito, e quando o sangue voltar a circular na artéria, as pulsacgoes voltarao
a serem sentidas (FERREIRA et al., 2017).

B.5.3 Método Oscilométrico

O método indireto é uma técnica oscilométrica consiste na identificagdo, quantifi-
cacao e analise dos pulsos para determinacao da pressao arterial. A fase de identificacao
consiste em localizar o pulso oscilométrico e a pressao do manguito associada ao mesmo
(pressdao de ocorréncia). O processo de quantificagdo do pulso oscilométrico pode ser feita,
por exemplo, pela amplitude, area ou poténcia desse pulso. Obtém-se entao, uma curva
dos pulsos oscilométricos associados a sua pressao de ocorréncia. A andlise dessa curva
permite a determinagao das pressoes arteriais sistolica, média e diastdlica (FERREIRA et
al., 2017).

Nesta pesquisa de Mestrado, é proposto um sistema sem fios para aquisicao da
pressao arterial sistémica a partir do sinal da Fotopletismografia. Assim, sera desenvolvido
um dispositivo para capturar o sinal de Fotopletismografia no dedo da mao do paciente,
e enviar essa informacgao por meio do Bluetooth. Tal informacao sera processada para
mostrar o sinal de Fotopletismografia e da pressdo arterial estimada (sist6lica e diastélica),

e ter um monitoramento remoto do paciente.
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APENDICE C - Placa de circuito impresso

Com o intuito de simplificar a montagem do circuito, serda usada no trabalho futuro
a placa de circuito impresso, mostrada na Figura 68, para trabalho futuro, a fim de obter

a medic¢ao cardiaca e pulsacao.

FRONT LAYER
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MICROCONTROLLER =— MAXI0L101 —0
FROGRAMMING INTERFACE +—

Figura 68 — Placa de circuito impresso projetada
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APENDICE D - Filtros usados para gerar o

sinal de fotopletismografia

D.1 Filtro Butterworth

A primeira e, provavelmente, mais conhecida aproximagao de filtro é a resposta
Butterworth ou maximamente plana. Exibe uma banda passante quase plana, sem ondu-
lacoes. O roll-off é suave e mondétono, com uma taxa de aprovacao na passagem baixa
ou alta de 20 dB / década (6 dB / oitava) para cada polo. Assim, um filtro passa-baixa
Butterworth de 5* ordem teria uma taxa de atenuacao de 100 dB para cada fator de dez
aumentos na frequéncia além da frequéncia de corte. Além disso, tem uma resposta de
fase razoavelmente boa (ORDEM. .., 2019a).

A Figura 69 mostra a resposta de frequéncia de um filtro Butterworth.

10 Gain dB 90° Corner
1st-order
Maximally flat 2nd-order

3rd-order
etc.

Ideal
-30] “Brick wall’
Response
-40

-50

-60
01 03 1 3 10 30
MNormalised Frequency

Figura 69 — Ordem do filtro Butterworth [125].

Este filtro passa banda foi utilizado para ter o sinal de fotopletismografia, com suas
seguintes caracteristicas:
e Ordem = 4;
e Frequéncia 1 = 0,5 Hz;

e Frequéncia 2 = 4 Hz

A Figura 70 mostra o exemplo do processamento da sinal que primeiro foi o sinal

original, depois foi usado um filtro passa-banda Butterworth, e por ultimo é mostrado o

sinal filtrado da fotopletismografia.
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SINAL (50HZ) Bandpass Filter Butterworth Signal PPG with Filter Butterworth
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Figura 70 — Sinal, Filtro passa banda Butterworth e sinal de fotopletismografia com Filtro
Butterworth.

D.2 Filtro Chebyshev Tipo |

A resposta Chebyshev é uma estratégia matematica para alcancar um roll-off
mais rdpido, permitindo ondulagdo na resposta de frequéncia. A medida que a ondulacao
aumenta (ruim), o roll-off se torna mais nitido (bom). A resposta Chebyshev é um trade-
off 6timo entre esses dois parametros. Os filtros Chebyshev, nos quais a ondulagao s6 é
permitida na banda passante, sdo denominados filtros tipo 1. Os filtros Chebyshev que
possuem ondulacao somente na banda de parada sao chamados de filtros tipo 2, mas
raramente sao usados. Os filtros Chebyshev tém uma fraca resposta de fase (ORDEM. . .,
2019b).

A Figura 71 a seguir mostra a resposta de frequéncia de um filtro Chebyshev Tipo
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Figura 71 — Ordem do filtro Chebyshev Tipo I (ORDEM. .., 2019b).

O filtro ChebyShevl passa banda foi usado para obter o sinal de fotopletismografia,
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com as seguintes caracteristicas.

e Ordem = 4;
e Frequéncia 1 = 0.5 Hz;
e Frequéncia 2 = 4 Hz;
e Atenuacao = 30 dB.
A Figura 72 é mostra um exemplo do processamento da sinal, sendo o primeiro

grafico o sinal original, depois foi um filtro passa-banda ChebyShev Tipo II, e por tltimo

se mostra o sinal filtrado da fotopletismografia.

SINAL (50HZ) Mgt Respone 4] Signal PPG with Filter Chebyshev |
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Figura 72 — Sinal, Filtro passa banda Chebyshev Tipo I e sinal de fotopletismografia com
Filtro Chebyshev Tipo I

D.3 Filtro Chebyshev Tipo Il

Os filtros Chebyshev Tipo II tém a mesma vantagem sobre os filtros Butterworth
que os filtros Chebyshev Tipo I tém, que é uma transicdo mais nitida entre a banda
passante e a banda de parada com um filtro de ordem inferior, resultando em um erro

absoluto menor e velocidade de execugdo mais rapida (ORDEM. .., 2019b).

A Figura 73 a seguir mostra a resposta de frequéncia de um filtro Chebyshev Tipo
II.
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Figura 73 — Ordem do filtro Chebyshev Tipo II (ORDEM. .., 2019b).

O filtro ChebyShevII passa banda foi usado para obter o sinal de fotopletismografia,

com as seguintes caracteristicas:

e Ordem = 4;
e Frequéncia 1 = 0.5 Hz;
e Frequéncia 2 = 4 Hz;

e Atenuacao = 30 dB

Na Figura 74 tem-se o exemplo do processamento da sinal, no qual o primeiro

grafico é o sinal original, depois foi um filtro passa-banda ChebyShev Tipo II, e por ultimo

se mostra o sinal filtrado da fotopletismografia.
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Figura 74 — Sinal, Filtro passa banda Chebyshev Tipo II e sinal de fotopletismografia com

Filtro Chebyshev Tipo II
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APENDICE E — Rede Neural (RN)

E.1 Conceito basico e aplicacdes

As redes neurais artificiais (RNA) sao modelos computacionais inspirados no
sistema nervoso de seres vivos, que possuem a capacidade de aquisicao e manutencao do
conhecimento, e sao definidas como um conjunto de unidades de processamento, formando

camadas de neurdnios, interligadas por um grande nimero de interconexoes (SILVA 1. N.
DA; SPATTI, 2010).

Os autores acima ainda destacam as principais caracteristicas das RNA: adaptacao
por experiéncia, capacidade de aprendizado, habilidade de generalizacao, organizacao de

dados, tolerancia a falhas, armazenamento distribuido e facilidade de prototipagem.

Uma rede neural pode ser aplicada em diversas areas, tais como controle de
processos, sistemas de previsao, otimizagao de sistemas, aproximacao de fungoes e o que
concerne a este trabalho, classificacao de padroes. Este ultimo consiste em associar uma
amostra a uma classe definida previamente, e é utilizado em reconhecimento de imagens e

voz, por exemplo.

E.2 O neurdnio artificial e seus elementos

Os neuronios artificiais utilizados nos modelos de redes neurais artificiais sdo nao
lineares, fornecem saidas tipicamente continuas, e realizam fungoes simples, como coletar
os sinais existentes em suas entradas, agrega-los de acordo com sua funcao operacional e
produzir uma resposta, levando em consideragao sua func¢ao de ativacao inerente (SILVA 1.
N. DA; SPATTI, 2010).

Um modelo simples de neur6nio artificial é apresentado na Figura 75, bem como
seus principais elementos. Os sinais de entrada x, zs, ..., T, sdo as variaveis de uma deter-
minada aplicagdo. Os pesos sinapticos wy, ws, ..., w, ponderam as entradas e quantificam

as relevancias de cada uma.

O combinador linear ¥ agrega os sinais de entrada que foram ponderados.
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Xy = W.,

XZI'::__}- WZ u g(.) i

Figura 75 — Neuronio artificial

O limiar de ativacao ¢ especifica o patamar para que o resultado do combinador
linear gere um disparo em direcao a saida do neurdnio. O potencial de ativagao u é o
resultado produzido pela diferenca do combinador linear e o limiar de ativacao. A funcao
da ativagao ¢ limita a saida do neuronio dentro de um intervalo de valores razoaveis a
serem assumidos pela sua imagem. Por tltimo, o sinal de saida y é o valor final produzido
pelo neurénio (SILVA 1. N. DA; SPATTI, 2010).

A proposta deste modelo de neurénio foi proposta por McCulloch e Pitts (SILVA 1.
N. DA; SPATTI, 2010), que apresentaram também o modelo sintetizado matematicamente,
de acordo com as equagoes abaixo. A Equacao E.1 mostra a obtencao do potencial de

ativacao.

i=1
u = Zwﬂi - (El)

onde :
w = Pesos sinapticos
x = Sinais de entrada

b =777

n =777

Ja a Equacao E.2 apresenta o resultado final do neurénio obtido apés a aplicacao
da fungao de ativagao sobre o potencial de ativagdo (SILVA I. N. DA; SPATTI, 2010).

y = g(u) (E.2)

Silva, Spatti e Flauzino (2010) descrevem que as fungoes de ativacao sao divididas
em fungdes parcialmente diferencidveis (degrau, degrau bipolar e rampa simétrica) e
fungdes totalmente diferenciaveis (logistica, tangente hiperbdlica, gaussiana e linear). No

contexto deste trabalho, convém abordar a fungdo de ativagao logistica.
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E.3 A funcao de ativacao logistica

A funcao logistica faz parte do grupo de funcoes de ativacao totalmente diferencia-
veis, que sao aquelas cujas derivadas de primeira ordem existem e sdo conhecidas em todos
os pontos de seu dominio de defini¢do. O resultado produzido pela aplicacdo da funcao
logistica sempre assume valores reais entre zero e um, e sua expressao matematica é dada

pela Equagdo E.3 (SILVA 1. N. DA; SPATTI, 2010).

1

g(u) = = (E.3)

Sendo (5 o nivel de inclinagao da funcao logistica frente ao seu ponto de inflexdao. A

Figura 76 ilustra a representacao grafica desta funcao.

= Ponto de inflexo

_ 7 >
e u

Figura 76 — Funcao de ativagao logistica

E.4 Arquiteturas e algoritmo de aprendizagem

Silva, Spatti e Flauzino (2010) definem a arquitetura de uma rede neural como
a forma em que seus neurdnios estao arranjados uns em relagao aos outros, enquanto
a topologia é definida como as diferentes formas de composigoes estruturais de uma
determinada arquitetura (SILVA 1. N. DA; SPATTI, 2010).

Uma mesma arquitetura pode variar em funcao de ntimero de camadas, nimero de
neurdnios, funcao de ativacao utilizada, entre outros. Para alcancar a estrutura adequada
de uma rede neural deve-se elaborar diversos testes com variagoes de arquitetura e topologia

e avaliar seus resultados.

Apés a definicao da arquitetura e da topologia a rede passa por um processo de
treinamento, também chamado de algoritmo de aprendizagem. Haykin (2001) define a
aprendizagem como “um processo pelo qual os parametros livres de uma rede neural
sao adaptados através de um processo de estimulagdo pelo ambiente no qual a rede esta
inserida” (SILVA 1. N. DA; SPATTI, 2010).
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O treinamento é chamado supervisionado quando se conhece a resposta para
uma dada entrada. Desta forma, durante o treinamento, a cada iteragao as entradas sao
propagadas até a saida pela rede e sao comparadas com a resposta esperada. De acordo

com o resultado, ajustam-se os pesos para aproximar os valores de entrada aos de saida.

A velocidade com que a rede busca a convergéncia pode contribuir ou prejudicar
o desempenho do algoritmo de aprendizagem. Desta forma, ha uma variavel importante
neste processo, chamada de taxa de aprendizagem. E um fator que é aplicado no momento
do ajuste dos pesos e seu valor é adotado normalmente entre zero e um (SILVA 1. N.
DA; SPATTI, 2010).

E.5 O Perceptron Simples

A configuragido mais elementar de uma rede neural é o Perceptron Simples (PS).
Esta rede possui uma camada de entrada e uma camada de saida, esta tultima composta
por apenas um neuronio. A saida produzida pela rede pode assumir apenas dois valores
diferentes, ou seja, em um problema de classificagao de padroes, haveria somente duas
classes possiveis a serem associadas as entradas (SILVA 1. N. DA; SPATTI, 2010).

A Figura 77 apresenta a configuragao do PS. Observa-se que sua estrutura é similar

ao modelo basico do neur6nio artificial ilustrado na Figura 75.

Xy e

Xy =

gl.) >V

Xy o=

=

Figura 77 — Perceptron Simples

E.5.1 O Perceptron Multicamadas

As redes Perceptron Multicamadas (PMC) caracterizam-se pela presenga de ao
menos uma camada oculta (intermedidria) de neurdénios. A camada de saida de uma
rede PMC pode ser composta por mais de um neurdnio, o que proporciona varias saidas

diferentes, sendo esta uma grande vantagem sobre o PS.

Haykin (2001) descreve que o PMC tem sido aplicado com sucesso para resolver

diversos problemas dificeis, por meio do seu treinamento supervisionado com um algoritmo
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conhecido como retropropagagao (backpropagation). Este algoritmo divide-se em duas

etapas.

A primeira fase é a propagacao adiante, quando as entradas sao levadas a saidas
camada por camada, sendo ponderadas, e produzem um conjunto de saida. A segunda fase
¢é a retropropagacao, momento quando ocorre o ajuste dos pesos sinapticos baseado em
uma regra de correcao. A Figura 78 ilustra uma rede PMC e as duas fases de treinamento,

também chamadas de forward e backward.

x, [ K !_4-'" y: " Camada neural
\ : 7, 7 de saida

Camada de

entrada
— Fase forward
B Fase backward
12 Camada neural 22 Camada neural

escondida escondida

Figura 78 — Rede PMC e as duas fases de treinamento
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APENDICE F — Compressio de dados

Pensando em trabalhos futuros as Figuras 79,80,81 mostram a compressao de

dados no sinal de fotopletismografia, que pode ser utilizada para o envio de dados para
dispositivos remotos.

Sinal PPG com filtro Sinal PPG em bits
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Figura 79 — Sinal de fotopletismografia, com compressao de dados em 12 bits.

Sinal PPG com filtro Sinal PPG em bits
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Figura 80 — Sinal de fotopletismografia, com compressao de dados em 10 bits.

Sinal PPG com filtro Sinal PPG em bits
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Figura 81 — Sinal de fotopletismografia, com compressao de dados em 8 bits.
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