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Resumo: O presente trabalho apresenta uma nova
técnica de medicao da onda de pulso arterial, baseada na
utilizacdo de marcadores magnéticos e magnetometros
GMI de alta sensibilidade. Por meio desta nova técnica
consegue-se aprimorar a resolucdo espacial destas
medigdes, a qual passa a ser limitada pela area do
marcador e, consequentemente, torna possivel acessar
regides anatomicas de dificil acesso para os transdutores
de pressdo convencionais. A técnica proposta envolve a
aplicagdo de um novo magnetometro, baseado na leitura
das caracteristicas de fase de elementos sensores GMI
(Magnetoimpedancia Gigante), recentemente
desenvolvido por nosso grupo de pesquisa na PUC-Rio.
O trabalho descreve a nova técnica proposta, explicita a
caracterizacdo experimental da amostra sensora GMI
utilizada e apresenta os resultados experimentais obtidos
pela aplicacdo do sistema desenvolvido na medicdo da
onda de pulso arterial carotideo.

Palavras-chave: Pulso Arterial, Técnica de Medicdo,
Sensor Magnético, Magnetoimpedancia Gigante.

Abstract: This paper presents a new technique for the
measurement of arterial pulse waves, based on
magnetic  markers and  high  sensitivity GMI
magnetometers. By means of this new technique it is
possible to enhance the spatial resolution of such
measurements, which are now limited by the marker
area, allowing access to anatomical regions difficult to
reach by conventional pressure transducers. The
proposed technique involves the application of a new
magnetometer recently developed by our research group
at PUC-Rio, based on the reading of the impedance
phase characteristics of GMI (Giant
Magnetoimpedance) sensing elements. The paper
describes the new proposed technique, shows the
experimental characterization of the analyzed GMI
sample and presents the obtained experimental results,
achieved by applying the developed system in the
measurement of carotid arterial pulse waves.

Keywords: Arterial Pulse, Measurement Technique,
Magnetic Sensor, Giant Magnetoimpedance.

Introducéo

O pulso carotideo ¢ caracterizado pela rapida e
abrupta alteracdo do didmetro da artéria car6tida
decorrente da ejecdo sanguinea ventricular para a artéria
aorta, gerando uma onda mecanica denominada onda de
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percussdo. A essa onda se segue um platd, que se
mantém até o fim da contra¢do ventricular (sistole) e,
em seguida, decresce até culminar com o fechamento da
valvula aortica. Nesse momento de relaxamento
ventricular (diastole), a onda tem um comportamento
decrescente de forma lenta até que a contragdo ocorra
novamente, repetindo o processo [1-3]. A Figura 1
apresenta a forma de onda de pulso carotideo normal.

Sistolica
Onda de Percussio

Incisura Dicrotica

Onda Dicrotica

Diastolica

Figura 1: Onda de pulso carotideo normal.

Por meio do exame do pulso carotideo pode-se
determinar a frequéncia e o ritmo cardiaco. Por sua vez,
a avaliagdo morfoldgica do registro desta forma de onda
permite que se detectem obstrugdes ao fluxo sanguineo,
propriedades mecanicas da parede arterial, além de
alteragdes miocardicas e valvulares. Para o registro
destes sinais sdo necessarios transdutores de pressdo
muito sensiveis, visto que as variagdes de pressdao
decorrentes desta onda de pulso possuem intensidades
baixas, tipicamente inferiores a 1 kPa [1-5].

Por meio de pesquisas realizadas anteriormente no
Laboratoério de Biometrologia da PUC-Rio (LaBioMet),
desenvolvera-se um transdutor de pressdo para medigdo
da onda de pulso utilizando sensor magnético [4], cuja
configuracdo inclui uma camara incompressivel para
transdug@o mecanica (Figura 2). Nesse dispositivo, uma
variagdo de pressdo aplicada sobre a membrana semi-
rigida ¢ transmitida pela cdmara incompressivel e gera
um deslocamento da membrana eléastica. Essa, por sua
vez, faz com que a fonte de campo magnético (ima
permanente) se desloque em relagdo a um sensor
magnético, provocando uma variagdo do campo
magnético sobre ele. A variagdo de campo sobre o
sensor ¢ lida por um circuito e convertida em uma
tensdo CC relacionada a variagdo de pressdo original.
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Figura 2: Configuragdo do transdutor de pressao
anteriormente desenvolvido no LaBioMet [4].

Por sua vez, o presente trabalho apresenta o
desenvolvimento de um sistema alternativo para
medigdo da onda de pulso utilizando um sensor
magnético e um marcador magnético, sem necessitar da
transdugdo  mecénica  propiciada pela  cémara
incompressivel (Figura 2).

Materiais e métodos

A técnica de medi¢do proposta consiste em aderir
um marcador magnético na superficie da pele em uma
regido proxima ao ponto de medi¢do desejado (p.ex. a
artéria carotida) e aproximar um magnetometro de alta
sensibilidade deste ponto. Dessa forma, as pequenas
alteragdes de pressdo provocadas pela onda de pulso
arterial resultam no deslocamento do marcador e, de
forma direta, em varia¢des do campo magnético sobre o
magnetometro.

A vantagem desta técnica é que a resolugdo espacial
deixa de ser limitada pela area da membrana semi-rigida
do transdutor de pressdo (Figura 2), tipicamente da
ordem de alguns centimetros, e passa a ser limitada pela
area do marcador magnético, a qual pode facilmente ser
da ordem de milimetros ou inferior. Assim, por exemplo,
torna-se possivel acessar regides anatdmicas de dificil
acesso para os transdutores de pressdo convencionais.

Entretanto, por ndo tirar proveito da amplificagdo
mecanica propiciada pela camara incompressivel, as
variagdes de campo magnético sobre o sensor
magnético, advindas das pequenas varia¢des de pressio
que ocorrem na parede arterial, serdo muito pequenas.
Dessa forma, o sucesso desta técnica ¢ dependente do
emprego de um magnetometro de alta sensibilidade.

Em virtude dos requisitos aqui expostos
desenvolveu-se um magnetometro baseado na leitura da
fase da impedancia de elementos sensores GMI (Giant
Magnetoimpedance), descrito em [6-7]. Destaca-se que
os magnetometros GMI apresentados na literatura sdo
tradicionalmente baseados nas caracteristicas de modulo
da impedancia do efeito GMI [4, 8]. Porém,
recentemente, em pesquisas conduzidas por nosso grupo,
verificou-se que a construgdo de transdutores
magnéticos baseados nas caracteristicas de fase da
impedancia de sensores GMI permitem a elevagdo da
sensibilidade em pelo menos 100 vezes [6-7].

Conforme indicado na Figura 3, aderiu-se sobre a
pele, na regido préoxima a artéria cardtida de um
voluntario, um pequeno conjunto de limalhas de ferro
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magnetizadas, e aproximou-se do local o elemento
sensor do magnetometro GMI. As pequenas alteragoes
de pressdo provocadas pela onda de pulso arterial
resultam no deslocamento das limalhas e, por
conseguinte em variagdes do campo sobre o sensor GMI.

Sensor
M1

Li

Figura 3: Arranjo experimental implementado para a
medi¢@o da onda de pulso arterial carotideo.

Magnetoimpedéancia Gigante — Fitas e fios de ligas
ferromagnéticas moles tém atraido consideravel atengéo
devido a suas propriedades fisicas e aplicagdes
tecnologicas. Um dos fendmenos mais interessantes
observados nesses elementos ¢ a magnetoimpedancia
gigante (GMI), presente, por exemplo, em amostras da
familia C075_xFexSilsBlo [8-10]

As componentes resistivas Ryens(H) e reativas Xeens(H)
da impedancia Z,s(H) de amostras GMI apresentam
intensa dependéncia com o campo magnético H. As
amostras analisadas neste trabalho apresentam um caso
particular de GMI, denominado magnetoimpedancia
longitudinal (LMI). Conforme indicado na Figura 4, o
fenémeno LMI ¢é gerado pela aplicagdo de uma corrente
alternada / ao longo do comprimento de uma fita,
submetida a um campo magnético externo H, paralelo
ao comprimento da amostra. Nesta configuracdo, a
diferenca de potencial ¥, medida entre as extremidades
da fita, sera proporcional ao campo magnético H.
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Figura 4: Medigao Tipica do efeito LMI.

Caracterizacdo Experimental do Sensor GMI —
No procedimento de caracterizagdo, todas as medi¢des
foram realizadas com amostras GMI (CozFesSiisBio)
em forma de fita, com comprimento de 3 cm, espessura
média de 60 um e largura de 1,5 mm. Realizaram-se
analises para correntes CC variando entre 0 mA e 100
mA e para frequéncias de 75 kHz a 30 MHz [6].

Durante os procedimentos de caracterizagdo, as fitas
GMI sdo colocadas no centro de uma Bobina de
Helmbholtz, como indicado na Figura 5, de forma que o
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campo gerado pela Bobina seja longitudinal ao
comprimento das fitas. Ainda, o conjunto fita-bobina é
posicionado de forma a garantir que a direcdo do campo
magnético da Terra seja perpendicular ao comprimento
das fitas (Figura 5). Assim, minimiza-se a influéncia
deste nas medicdes (as fitas GMI utilizadas sdo do tipo
LMI, ou seja, a sensibilidade a campos perpendiculares
¢ muito baixa). As medigdes de mddulo e fase foram
realizadas com auxilio de um Medidor RLC (4285A,
Agilent), o qual também foi o responsavel pelo
condicionamento (CC e CA) das fitas [6].
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| Leitura
Medidor RLC

Figura 5: Diagrama de Blocos do sistema utilizado na
caracterizagdo das fitas GMI.

Apos analisar-se a dependéncia de suas curvas
caracteristicas, de fase da impedancia em funcdo do
campo magnético, em relagdo a amplitude, frequéncia e
nivel CC da corrente de excitagdo, optou-se por
condicionar esta amostra com uma corrente CA com 15
mA de amplitude e 100 kHz de frequéncia, superposta a
um nivel CC de 80 mA, visto que esta foi a situacdo

para a qual obteve-se uma sensibilidade maxima de fase.

As curvas experimentais de modulo |Z.s(H)| e fase

Osens(H) da  impeddncia sdo  respectivamente
apresentadas nas Figuras 6(a) ¢ 6(b).
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Figura 6: Curvas de (a) Mddulo e (b) Fase, em funcdo
do campo magnético, da amostra GMI excitada por ic=
[80 + 15 sen(2z 10° #)] mA.
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Da Figura 6(b), nota-se que a regido entre -0,4 Oe
e -1,0 Oe apresenta alta sensibilidade, em graus por
oersted, e ¢ satisfatoriamente linear, indicando que,
dentro desta regido, a sensibilidade ¢ aproximadamente
constante. Desta forma, esta faixa de campos
magnéticos ¢ a regido mais adequada para operagdo do
transdutor magnético GMI. Em particular, a fim de se
utilizar a maior excursdo simétrica possivel, ¢ indicado
que se polarize o sensor no ponto médio desta regido de
operagdo, ou seja, em H,, = -0,7 Oe. Destaca-se ainda
que, a partir dos dados experimentais apresentados,
verifica-se que a sensibilidade maxima ¢ de
aproximadamente 6,8° Oe™.

O oersted (Oe) é a unidade de campo magnético do
sistema CGS, a qual é amplamente utilizada na
literatura do efeito GMI. A unidade SI (International
System of Units) de campo magnético ¢ o ampere por
metro (A m!), relacionando-se com o oersted pela
expressdo: 1 Oe = 79,58 Am,

Medic¢do da Onda de Pulso Arterial

A alta sensibilidade (5 mV/nT) do magnetdmetro
GMI desenvolvido propiciou seu emprego na medigdo
direta da onda de pulso arterial carotideo [6-7]. Os
resultados experimentais obtidos sdo apresentados na
Figura 7 e exibem os sinais medidos na saida do
magnetometro, processados por um filtro digital passa-
baixas de 4* ordem, com frequéncia de corte em 40 Hz.

(a)

Tensdo (V)
.

i 2 3 4 5 6 1 8 9
Tempo (s)

(b)

Sistolica

Tensdo (V)

Diastolica

6.8 7.0 7.2 7.4

Tempo (s)

Figura 7: Resultados experimentais das medi¢des da
onda de pulso, realizadas com o magnetometro GMI
desenvolvido e marcador magnético. Sinal de saida
entre (a) 1 se 10s,e(b)6,2se7,5s.
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A Figura 7(a) permite que se observem periodos
sucessivos do sinal medido. Nota-se que o sinal de
interesse esta superposto a uma componente de baixa
frequéncia, resultante dos movimentos respiratdrios do
voluntario. Por sua vez, a Figura 7(b) apresenta um
unico periodo do sinal, de modo a se poderem observar
detalhes morfoldgicos da forma de onda. Também, faz-
se uma comparagao direta do sinal medido com a onda
de pulso carotideo normal, dando-se destaque a
deteccdo do entalhe denominado incisura dicrética,
associada ao refluxo de sangue responsavel pelo
fechamento da valvula aoértica.

Conforme pode ser observado na Figura 7, a
amplitude do sinal de saida ¢ consideravelmente alta, da
ordem de alguns volts, sendo cerca de 25 vezes superior
aquela obtida pelo transdutor de pressdo anteriormente
desenvolvido na PUC-Rio [4], em medi¢Ges da onda de
pulso carotideo, o qual ja apresentava desempenho
compativel com modelos de transdutores de pressdo
piezoresistivos ultra-sensiveis como o 176PCO7HG2
(Honeywell) e o HP21050A (Hewlett Packard).

Concluséao

Neste trabalho foi apresentada uma nova técnica de
medicdo da onda de pulso arterial. A técnica permite que
tais medi¢des sejam feitas por meio de marcadores
magnéticos e magnetometros de alta sensibilidade.

A utilizacdo de marcadores magnéticos permite que
se aprimore a resolucdo espacial dos sistemas de
medigdo convencionais, baseados em transdutores de
pressdo e, consequentemente, possibilita o alcance de
regides anatomicas de dificil acesso.

Os resultados experimentais obtidos, por meio do
emprego de um magnetometro GMI desenvolvido por
nosso grupo de pesquisa [6-7], permitiram constatar o
potencial promissor da técnica proposta.
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