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RESUMO

Silva, Kellen Santana. Sobre a Utilizacao de Ultrassom Doppler para Estimacdao do Fluzo
Sanguineo pela Cardtida Durante Sessoes de Hemodidlise. 74 f. Dissertacao (Mestrado
em Engenharia Eletronica) - Faculdade de Engenharia, Universidade do Estado do Rio

de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, 2025.

Esta dissertacao objetiva desenvolver um sistema para a monitoracao do fluxo
sanguineo durante sessoes de hemodidlise. Fla é motivada pelo propésito de fornecer
informacgoes suplementares sobre o fluxo sanguineo durante a hemodialise com o obje-
tivo potencial de sinalizar e, consequentemente, prevenir possiveis intercorréncias apés a
sessao de hemodidlise. Utilizando a informacao Doppler fornecida por aparelho de ul-
trassom portatil, o comportamento do fluxo sanguineo em uma artéria carétida comum
é avaliado. Estima-se a velocidade do sangue através da cardtida a partir do efeito Dop-
pler, usando uma técnica baseada na Short-Time Fourier Transform (STFT), e o fluxo
de sangue, a partir da estimativa de velocidade. Primeiramente, a proposta é avaliada
sinteticamente, aplicando a Lei de Poiseuille para o fluxo e aproximando as caracteristicas
temporais do fluxo durante um batimento por uma composicao de fungoes de Bateman.
Subsequentemente, estima-se o fluxo a partir de sinais Doppler provenientes de medigoes
reais. A consisténcia dos resultados é analisada considerando as expectativas delinea-
das na literatura; conclui-se pela viabilidade da proposta apresentada para a analise da

variacao do fluxo sanguineo durante tratamentos hemodialiticos.

Palavras-chave: Hemodidlise; Fluxo sanguineo; Ultrassom Doppler; Short-Time Fourier

Transform (STFT).



ABSTRACT

Silva, Kellen Santana. About the Use of Doppler Ultrasound for Estimating Blood Flow
Through the Carotid Artery During Hemodialysis Sessions. T4 f. Dissertation (Master
in Electronic Engineering) — Faculty of Engineering, State University of Rio de Janeiro

(UERJ), Rio de Janeiro, 2025.

This thesis aims to develop a system for monitoring blood flow during hemodialysis
sessions. It is motivated by the purpose of providing supplementary information about
blood flow during hemodialysis with the potential goal of signaling and, consequently,
preventing possible complications after the hemodialysis session. Using Doppler informa-
tion provided by a portable ultrasound device, the behavior of blood flow in a common
carotid artery is evaluated. The blood velocity through the carotid is estimated based on
the Doppler effect, using a technique based on the Short-Time Fourier Transform (STFT),
and blood flow is estimated from the velocity. Initially, the proposal is synthetically evalu-
ated by applying Poiseuille’s Law for flow and approximating the temporal characteristics
of flow during a heartbeat with a composition of Bateman functions. Subsequently, blood
flow is estimated from Doppler signals obtained from real measurements. The consistency
of the results is analyzed by considering the expectations outlined in the literature; the
conclusion is drawn regarding the feasibility of the proposed approach for analyzing blood

flow variation during hemodialysis treatments.

Keywords: Hemodialysis; Blood flow; Doppler ultrasound; Short-Time Fourier Transform

(STFT).
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INTRODUCAO

No corpo humano, os rins possuem a responsabilidade de manter o sangue limpo e
filtrado. Eles filtram residuos prejudiciais a satide do corpo presentes no sangue, ajudando
a manter o equilibrio de substancias como sddio, potéassio, ureia e creatinina, e controlando
a pressao arterial. Quando esses 6rgaos adoecem e deixam de funcionar corretamente,
emprega-se a hemodidlise. Na hemodiélise, uma mdaquina realiza o trabalho dos rins [1],
0 que permite que as pessoas vivam mesmo com rins disfuncionais.

Durante o procedimento de hemodidlise, monitoram-se alguns sinais vitais do pa-
ciente, como, por exemplo, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca. Todavia, durante a
hemodiélise, podem ocorrer alteragoes significativas em outras partes do corpo relaciona-
das ao sistema circulatorio, como alteracoes no fluxo sanguineo cerebral, que ainda nao
foram bem estudadas, nem seus possiveis impactos elucidados.

Compreender a dinamica de tal fluxo e a sua relagao com possiveis problemas apés
a hemodidlise parece ser uma tarefa complexa. Entretanto, a artéria carétida comum é um
um acesso vascular viavel para monitoramento [2]. Como ela conduz o sangue oxigenado
do coragao para o cérebro, monitora-la pode ajudar a estudar o fluxo sanguineo cerebral
durante a hemodidlise.

Outras alteracoes significativas e inesperadas podem ocorrer durante e apods as
sessoes de hemodidlise, por exemplo a hipotensao arterial, sendo denominadas inter-
corréncias médicas [3].

Com o propésito de desenvolver um método eficaz de apoio médico que forneca in-
formacoes suplementares sobre o fluxo sanguineo do paciente em tratamento hemodialitico
e contribua para a previsao de possiveis intercorréncias, este estudo se concentra, primei-
ramente, na aquisicao e processamento de informacoes do fluxo sanguineo na cardétida
utilizando um aparelho portatil de ultrassom com Doppler na artéria. Salienta-se que
as razoes que conduziram esse estudo se originaram a partir de uma demanda obser-
vada pelo setor de enfermagem, responsavel pela hemodidlise dos pacientes, do Hospital
Universitario Pedro Ernesto.

A abordagem adotada neste trabalho tem como diferencial a utilizagdo de um
método nao invasivo e de baixo custo que integra conceitos bésicos de mecanica dos fluidos

no contexto do sistema cardiovascular, a aproximagao do comportamento da velocidade do



14

fluxo sanguineo pela fungao de Bateman [4] e técnicas de processamento de sinais. Neste
cenario, esta dissertacao envolve a sintetizacao do sinal de desvio de frequéncia Doppler
para simulagao tanto da velocidade quanto do fluxo sanguineo. De posse disso, torna-
se possivel a comparacao dos parametros que definem os sinais simulados com aqueles
obtidos a partir do sistema de processamento proposto. Essa abordagem permite avaliar
se a cadeia de processamento proposta funciona adequadamente com os sinais emulados,
que nao apresentam os mesmos ruidos que aqueles medidos.

Em seguida, testa-se o sistema no cenario de uma aplicacao real. As comparacoes
dos resultados evidenciam a consisténcia da cadeia de processamento empregada e a possi-

bilidade de sua aplicagao em sinais Doppler de ultrassom medidos na carétida de pessoas.

Estrutura do Trabalho

A estrutura desta dissertacao é organizada de maneira a abordar, de forma progres-
siva, os aspectos fundamentais e praticos do trabalho de pesquisa desenvolvido, conforme
ilustrado na Figura 1.

O Capitulo 1 traz uma revisao bibliografica, detalhando pesquisas ja realizadas e
os métodos adotados por outros estudiosos no campo para estimar velocidade do sangue
e o fluxo sanguineo. Além disso, ele é dedicado a fundamentacao tedrica, nos quais
sao apresentados conceitos que sustentam este trabalho, como fluxo sanguineo, condigoes
patoldgicas que alteram o fluxo sanguineo, hemodialise e artéria carodtida.

O Capitulo 2 explica a fisica das ondas de ultrassom, o efeito Doppler e suas
aplicagoes na area médica. Ele é focado no sistema de processamento proposto para
estimar o fluxo sanguineo na artéria carétida com base em medicoes reais; e, para isso sao
descritas as ferramentas matematicas para alcancar o objetivo.

No Capitulo 3, é sugerida e desenvolvida uma metodologia de validacao para o
procedimento adotado no Capitulo 2.

O Capitulo 4 é dedicado aos resultados obtidos com os sinais sintéticos e com
aquisicoes reais, isto é, experimentais; o capitulo apresenta e discute analises quantitativas.

Por fim, a conclusao reine as principais descobertas do trabalho, suas implicacoes
para a area de estudo e as consideragoes finais, sugerindo dire¢oes para futuras pesquisas

(¢ aprimoramentos no campo.



Capitulo 1

Capitulo 2

Capitulo 3

Capitulo 4

Conclusao
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Revisao bibliografica e

fundamentacao tedrica

Processamento da veloci-

dade e do fluxo sanguineo

Metodologia de validacao

Resultados

Consideragoes finais

e trabalhos futuros

Figura 1 Organizacao da dissertacao em cada capitulo.
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1 PROPOSTA DE TRABALHO

Este capitulo tem como objetivo apresentar referéncias de trabalhos anteriores
que abordam a aplicagao do fenomeno Doppler na medicina, bem como o processamento
desse tipo de sinal para a obtencao da velocidade e do fluxo sanguineo. Busca-se com
este levantamento bibliografico destacar a amplitude e a importancia do campo de pro-
cessamento de sinais aplicados a sinais biomédicos. Além disso, é ressaltada a relevancia
dessas contribuicoes para a proposta deste trabalho, que envolve o monitoramento do
fluxo sanguineo durante a hemodidlise, por meio da analise da variagao do fluxo arterial
utilizando ultrassonografia com Doppler.

Para reforcar a importancia desse monitoramento, o capitulo também discute fun-
damentos da circulagao sanguinea humana, incluindo o fluxo sanguineo, as condigoes
patologicas que o afetam, a hemodidlise e o papel da artéria carétida. Futuramente,
pretende-se aplicar o método desenvolvido nesta dissertacao no ambiente hospitalar, ofere-

cendo um recurso adicional de apoio ao tratamento de pacientes submetidos a hemodialise.

1.1 Trabalhos Anteriores

Esta secao explora trabalhos que integram os conceitos apresentados nesta pesquisa
com a tecnologia, destacando suas contribuigoes e a influéncia nesse estudo.

Em [5], apresenta-se um software para aquisigao, registro e processamento de sinais
Doppler com o objetivo de amparar a investigagao quanto aos resultados de cirurgias de
reconstrucao vascular. Nele, o sistema de aquisicao é préprio, mas os métodos de pro-
cessamento para a obtencao dos gréaficos de velocidade do sangue em tempo real sao co-
nhecidos na literatura de processamento de sinais, como a Fast Fourier Transform (FFT)
e 0 Método Geométrico (MG) [6]. Esse ultimo é utilizado para definir as componentes
de frequéncia, ou desvio de frequéncia Doppler que compoem a envoltéria de frequéncia
méaxima [5]. Em [7], é desenvolvido um sistema de aquisi¢do ultrassom Doppler, com
o uso de um Field Programmable Gate Array (FPGA) [7], que pode ser utilizado para
aplicagoes médicas, como a deteccao de microembolia na circulagao cerebral e a medicao
da distensao da parede das artérias carétidas. Em [8], o processamento do sinal de ul-
trassom Doppler permite calcular o débito cardiaco de forma automatica utilizando Short

Time Fourier Transform (STFT) e o MG.
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O trabalho [9] propoe um modelo analitico que simula as condigoes do fluxo (phan-
tom) baseado nas equagdes de Navier-Stokes [9]. Ele é usado para avaliar algoritmos que
estimam caracteristicas do fluxo sanguineo, como pressao e taxa de fluxo volumétrico.
Imagens de referéncia do campo de velocidades sao geradas e utilizadas para validar al-
goritmos em condigoes ideais, bem como em cendrios ruidosos ou de baixa resolugao.
O phantom é apresentado como uma ferramenta que pode ser considerada um teste de
referéncia para comparar a precisao de diferentes algoritmos de caracteristicas de fluxo.

O artigo [10] propoe um modelo computacional para detectar doencgas cardiovascu-
lares, utilizando as equacoes de Navier-Stokes para descrever o fluxo sanguineo oscilatério
periddico. O método simula sinais de velocidade e sinais ultrassonicos Doppler sob fluxo
pulsatil periddico e, em seguida, realiza a analise desses sinais usando a STFT.

Em outra vertente, [11] simula o fluxo sanguineo arterial por meio de um modelo
unidimensional de segmentos arteriais sistémicos de artérias humanas, com o objetivo
de realizar uma avaliacao qualitativa da relacao entre a elasticidade arterial e as ca-
racteristicas da forma de onda de velocidade do fluxo da artéria carotidea comum. Os
resultados obtidos demonstram que as caracteristicas da forma de onda sao fundamentais
para a avaliacao da elasticidade arterial porque refletem diretamente como as propriedades
mecanicas das artérias influenciam o comportamento do fluxo sanguineo.

O trabalho [12] compara a STFT aos métodos Ensemble Empirical Mode Decom-
position (EEMD) e sua versao normalizada EEMD-N [12] na andlise de fluxo sanguineo.
O EEMD-N permite uma melhora efetiva na precisao da medicao dos perfis de velocidade
do fluxo sanguineo. Contudo, a melhoria nas velocidades baixas, como as proximas as

paredes dos vasos, ¢ um destaque importante devido aos desafios especificos dessa regiao.

1.2 Trabalho Proposto

Este trabalho baseia-se nas referéncias apresentadas na se¢ao anterior, bem como
em conceitos consolidados na literatura, como os discutidos em [6]. Pesquisas anterio-
res sobre o processamento de sinais de ultrassonografia Doppler [13], velocidade e fluxo
sanguineo forneceram os subsidios para o desenvolvimento deste estudo a ser explicitado
no Capitulo 2.

Visando criar um meio de apoio médico para pacientes submetidos a hemodidlise,

este estudo explora esses conceitos para uma finalidade pratica. Foi desenvolvido um
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método para estimar o fluxo sanguineo através da carédtida utilizando medidas reais. Neste
contexto, o foco inicial recai sobre a aquisicao e o processamento dos sinais de ultrasso-
nografia coletados. Posteriormente, inspirados pelo trabalho de [14], busca-se aprimorar
tanto a praticidade das medi¢oes quanto a interpretagao dos dados, permitindo analises
de intercorréncias futuras de maneira dinamica e em larga escala. Para isso, as proximas
secoes deste capitulo apresentam fundamentos da sistematica circulatéria, com o objetivo
de esclarecer conceitos essenciais que embasam a proposta desta dissertacao, abordando

o fluxo sanguineo, as condi¢oes patolégicas que o influenciam e a artéria carétida.

1.3 Fundamentos da Hemodinamica e suas Implicagoes na Hemodialise

O sistema circulatério tem a responsabilidade de levar o oxigénio e os nutrientes
para os 6rgaos, além de eliminar os residuos do metabolismo. A acao de bombeamento do
sangue ¢ realizada pelo coragao, que possui quatro camaras: os atrios direito e esquerdo
e os ventriculos direito e esquerdo [15], (ver a Figura 2 [16]). A circulagao sistematica do
sangue pelo corpo humano pode ser simplificada como a passagem do sangue bombeado
pelas artérias, que se ramificam em pequenos vasos chamados arteriolas. Com isso, o
sangue oferece suporte a uma rede de capilares, onde ocorre o intercambio de nutrientes e
a eliminacao de residuos dos 6rgaos para o sangue. Os capilares se agrupam em uma série
de vénulas que suprem as veias que carregam o sangue de volta para o coragao [15]. A
contracao ou expansao das arteriolas influencia a pressao arterial e a pressao nos capilares,

regulando o fluxo sanguineo para diferentes tecidos do corpo [15].
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Figura 2 Ilustracao simplificada do cora¢do humano [16].

1.3.1  Fluzo Sanguineo

A analise precisa do fluxo sanguineo através do sistema vascular é uma tarefa
complexa. Além da variacao das dimensoes das artérias e do ritmo cardiaco entre pes-
soas distintas, o sangue é uma suspensao complexa nao homogénea. Ele é formado por
corpusculos sanguineos brancos (leucdcitos) e vermelhos (eritrécitos), plaquetas e glébulos
lipidicos dispersos numa solucao coloidal de proteinas (plasma) [17]. A porcentagem de

referéncia dos componentes do sangue ¢é ilustrada na Figura 3.

B Eritrécitos
l Plaquetas e globulos lipidicos

B Leucécitos
O Plasma

Figura 3 Porcentagem dos componentes do sangue (Adaptado de [17]).

Ademais, o fluxo sanguineo é pulsatil, ou seja, varia ciclicamente acompanhando
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os batimentos do coracao. Nesse caso, a velocidade e a pressao do sangue mudam ao longo
do tempo, com picos de fluxo durante a sistole (contragao do corac¢do) e uma diminuigao
durante a didstole (relaxamento do coragao) [6,11].

O fluxo sanguineo flui através de um vaso com diferentes velocidades que formam
um perfil. O perfil decorre do fato que as células que estao perto da parede do vaso fluem
mais lentamente do que as no interior [6]. Logo, como consequéncia, tem-se um perfil
parabdlico para a distribuicao de velocidade em funcao da distancia ao centro do vaso

sanguineo [18].

1.3.1.1 Fluxo Laminar e Turbulento

O fluxo laminar e o fluxo turbulento sao dois regimes de escoamento de fluidos
que apresentam caracteristicas distintas. O fluxo laminar subentende um modelo no qual
as camadas de fluido se movem de maneira paralela e suave umas as outras [6]. Em
contraposicao, o fluxo turbulento é caracterizado como sendo um escoamento de fluido
com movimentos desordenados e irregulares das particulas, com variacoes de velocidade
e pressao em diferentes pontos [6]. Osborne Reynolds, engenheiro e fisico inglés, foi
quem observou a transi¢ao do fluxo laminar para turbulento em 1883. Segundo Reynolds,
quanto mais se aumentava a velocidade, mais sensivel se tornava o fluido as perturbagoes,

até que, a partir de um ponto critico, ndo havia mais fluxo laminar [19]. Exemplo da

distingao entre os fluxos é ilustrado na Figura 4.

g

Laminar

Turbulento

o) _)
° HD20
Figura 4 Representacgao grafica dos fluxos laminar e turbulento.

O fluxo sanguineo pode ser alterado por uma série de perturbagoes geradas por
condicoes patoldgicas, e, dentre elas, estd a formacao de placas aterosclerdticas. Sabe-
se que as placas de gordura constringem os vasos e alteram as condigoes do fluxo, que

passa a ser turbulento, mesmo que o depésito de gordura seja pequeno [15]. Durante
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o procedimento de hemodialise, ocorrem outras alteragoes do fluxo sanguineo, incluindo
variagoes na pressao arterial, alteragoes na viscosidade do sangue e mudancas no padrao de
fluxo (como o aumento de fluxo turbulento). Essas variagoes podem impactar a eficiéncia

da remogao de toxinas e a estabilidade cardiovascular do paciente ao longo da sessao [3].

1.3.2  Insuficiéncia Renal e a Didlise

Os rins possuem responsabilidade vital para o corpo humano, dentre elas, a manu-
tencao do equilibrio apropriado de dgua e minerais no corpo. Os dois rins garantem que
o sangue permaneca limpo, filtrando, para eliminagao, residuos prejudiciais oriundos do
processamento de alimentos, medicamentos e outros elementos danosos [20]. Adicional-
mente, os rins ajudam a manter o equilibrio de substancias como sdédio, potassio, ureia
e creatinina [1]. Por fim, eles secretam alguns hormonios responséveis pela regulagao da
pressao arterial e o nivel de cédlcio no corpo, como eritropoietina, renina, trombopoietina
e prostaglandinas [21].

Quando os rins adoecem e deixam de funcionar corretamente, empregam-se proce-
dimentos dialiticos, como a hemodidlise e a didlise peritoneal, para realizar seu papel [3].
Nesse caso, os procedimentos se distinguem quanto ao recurso utilizado para realizacao
da filtragem: na didlise peritoneal, isso acontece com um filtro natural, dentro do corpo
do paciente, e, na hemodidlise, através de uma maquina externa a qual o sistema vascular
do paciente é conectado.

Na diélise peritoneal, o filtro é chamado peritonio. O peritonio é uma membrana
porosa semipermeavel que reveste os 6rgaos abdominais. Assim, no espaco entre os 6rgaos,
o liquido resultante da dialise é depositado com o auxilio de um cateter e permanece 1a
por um periodo antes de ser drenado. Durante o contato com o sangue, essa solucao de

dialise remove as substancias acumuladas, como a ureia e a creatinina, além do excesso

de liquido [22].

1.3.2.1 Procedimento Hemodialitico

Na hemodidalise, uma maquina executa o trabalho dos rins. No tratamento, a
regularidade com a qual o paciente é submetido a hemodidlise varia de acordo com o
cronograma prescrito por um médico, mas ela ocorre, no minimo, 3 vezes por semana [20],

tendo cada sessdo uma duragao de 4 a 5 horas [21].
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Figura 5 Ambiente hospitalar com méquinas de hemodidlise [24].

A hemodialise emprega um filtro especial, ou membrana semipermeavel, que é
atravessada pelo sangue. O filtro remove o excesso de dgua, residuos corporais e produtos
téxicos do sangue [21].

Durante o procedimento, ocorrem, comumente, algumas complicagoes [3] (vide Ta-
bela 1). De acordo com a frequéncia das complicagdes, a hipotensao se destaca, tornando
o monitoramento do volume de sangue essencial para o tratamento [3]. Esse monitora-
mento é fundamental, entre outras razoes, justamente pelo risco de hipotensao, que pode
comprometer a estabilidade do paciente e a eficacia do procedimento. A hipotensao é uma
condicao que reflete a grande quantidade de fluido removido rapidamente em relacao ao
volume de plasma durante uma sessao de hemodiélise [3] (um paciente perde em média de
3 a 4 litros numa sessao de hemodiélise [23]). Logo, a manutengao do volume de sangue
depende de quao rapido é o reabastecimento do sangue dos espagos dos tecidos ao redor.
De outro modo, o decrescimento do volume de sangue causara uma queda no preenchi-
mento cardiaco, que é fundamental para garantir que o coracao contenha um volume de
sangue suficiente para bombed-lo eficazmente para o corpo [3]. Logo, durante o procedi-
mento hemodialitico, monitoram-se alguns sinais vitais do paciente, como, por exemplo,

a pressao arterial e a frequéncia cardiaca [1], conforme ilustrado na Figura 5 [24].
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Tabela 1 - Frequéncia de Complicagoes Comuns Durante a Hemodiélise [3].

Sintomas Frequéncia (%)
Hipotensao 20 a 30
Caibras 5a 20
Nauseas e Vomitos 5alb
Dor de Cabega )
Dor no Peito 2abd
Dor nas Costas 2ab
Coceiras )
Febre e Calafrios <1

1.3.2.2 A Artéria Cardtida: um Acesso Vascular Vidvel para Monitoramento do Fluxo

Sanguineo

As duas artérias carétidas presentes no corpo humano conduzem o sangue prove-
niente do corac¢do para o cérebro [25]. Elas sdo compostas pela cardtida comum e suas

divisbes, a cardtida externa e a cardtida interna [26], conforme ilustrado na Figura 6.

ARTERIA CAROTIDA
INTERNA

ARTERIA CAROTIDA
EXTERNA

ARTERIA CAROTIDA
coOMuUM

Figura 6 Representacao esquemadtica das artérias carétidas [26].

Um fator preponderante no monitoramento é a vulnerabilidade das artérias cardtidas
a aterosclerose. A aterosclerose é um deposito de gordura na camada interna da parede
arterial, podendo resultar em estenose e embolizacao de placas em diregao ao cérebro.
Como ilustrado na Figura 7 inferior comparativamente a superior [26], nessa situagao,

acontece uma remodelagem arterial. A aterosclerose pode estar relacionada a arterios-
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clerose, que é o endurecimento e espessamento das artérias. Esse processo pode ocorrer

como parte do envelhecimento natural ou devido a certas condiges de saide [27].

ARTERIA CAROTIDA SAUDAVEL
CAROTIDA INTERNA

CAROTIDA EXTERN

CAROTIDA COMUM

ARTERIA CAROTIDA DOENTE

PLACA

Figura 7 Artéria cardtida saudavel e com placas ateroscleréticas [26].

Algumas patologias que demandam a avaliacao da artéria carétida interna incluem,
mas nao se limitam a: acidente vascular cerebral (AVC), ataque isquémico transitério,
trauma penetrante no pescogo e choque hipovolémico [25]. Segundo [26], em pacientes
com até 75% de estreitamento, a incidéncia de AVC é de aproximadamente 1,3% ao ano.
Se a estenose for de 75% ou mais em pacientes sintométicos, a taxa de AVC aumenta
para cerca de 10,5% ao ano. Em pacientes assintométicos, o risco de AVC é bem menor,
variando de aproximadamente 1% a 2,4% ao ano.

Simplificadamente, as artérias carétidas internas fornecem sangue oxigenado ao
cérebro, tornando-se essencial na avaliagdo clinica da velocidade do sangue [25]. Por
conseguinte, o monitoramento do fluxo sanguineo através das carétidas pode ajudar a
estudar o comportamento do fluxo sanguineo cerebral (a irrigagdo do cérebro) durante
as sessoes de hemodidlise, com o potencial de prever intercorréncias futuras devidas a
variagao do fluxo sanguineo cerebral [14,28].

O préximo capitulo discute sobre o uso da técnica de ultrassom para estimar o

fluxo sanguineo através da carétida. Além disso, técnicas de processamento de sinais sao



exploradas para obtencao do sinal de velocidade e fluxo sanguineo.
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2 MEDICAO DA VELOCIDADE E DO FLUXO SANGUINEO

Este capitulo descreve a metodologia utilizada para se estimar a velocidade e o
fluxo sanguineo a partir de medicoes reais. Inicialmente, sao apresentados os conceitos
fundamentais da fisica relacionados ao ultrassom e ao efeito Doppler, bem como o funcio-
namento desses principios em aparelhos médicos. Em seguida, sao abordados os métodos
de processamento de sinais de desvio Doppler, obtido a partir do fluxo sanguineo na

cardtida, com o uso de um dispositivo portatil de ultrassom Doppler.

2.1 A Fisica das Ondas de Ultrassom e o Efeito Doppler

O som ¢é uma onda de energia mecanica que se propaga através da matéria pro-
duzindo compressao e rarefacao alternadas. No caso do ultrassom, gera-se uma vibracao
mecanica de frequéncias superiores as da faixa audivel (20 KHz) [15].

O efeito Doppler é a mudanca aparente na frequéncia de uma onda observada
quando existe um movimento relativo entre a fonte e o receptor da onda [29]. Por esse
efeito, a frequéncia percebida pelo receptor serd maior do que a emitida pela fonte quando
ha aproximacao entre ambos. Analogamente, quando ocorre afastamento, a frequéncia
percebida serd menor do que a emitida pela fonte [6]. A diferenca entre a frequéncia
emitida pela fonte e a observada pelo receptor é conhecida como desvio Doppler [29]
e, matematicamente, o desvio de frequéncia Doppler pode ser expresso considerando as

seguintes situagoes de anélise: receptor em movimento, fonte em movimento e reflexao [30].

2.1.1  Receptor em Movimento

Para uma fonte de onda de ultrassom fixa que emite uma onda de frequéncia f,
em um meio em que a velocidade de propagacao é ¢, a distancia entre os picos da onda

emitida é dada pelo comprimento de onda A
As = —. (1)

Se o receptor estda em movimento relativo a fonte com uma velocidade v,, sendo
(v, > 0) para a aproximagao e (v, < 0) para o afastamento, ele intercepta um nimero

extra de picos de onda 3= por unidade de tempo [30], e a frequéncia f,. percebida pelo
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receptor é

fr=fxy =1 (7)f (2)

A diferenga entre as frequéncias recebidas e emitidas, Ay, neste caso é dada por [30]
v,
2.1.2  Fonte em Movimento

Para uma fonte de onda de ultrassom mével com velocidade relativa v, a distancia
entre os picos de onda muda em relagao ao receptor. Quando a fonte se aproxima (vs > 0),
a distancia entre os picos diminui, ou seja, ela percorre um comprimento de onda (—AN\).
Por outro lado, quando a fonte se afasta (vs < 0), essa distancia aumenta e ela percorre

um comprimento de onda (AM) [30].

Seja um ciclo de onda dado por % e a fonte percorre um comprimento de onda
+A\, em que
v
+AN = = (4)
f

Sendo A, o comprimento da onda detectado pelo receptor, é possivel escrever a relagao

dos comprimentos de onda como
A= As AN (5)

Substituindo (1) e (4) em (5)

>\7' = (6)

donde, em termos das frequéncias, tem-se

Desenvolvendo (7) por série de poténcia [30] e considerando “ muito pequeno, pode-se

desprezar os termos a partir da segunda ordem

vs \ 2
ﬂzli%ﬁzoi%+%%i~>ﬂ )

e chega-se em

f=fx=f, (9)
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em que a frequéncia de desvio Doppler é dada por
Us
2.1.3 Reflexao

A reflexdao de um onda produz a combinacao das duas contribuicoes explicitadas
nas subsecoes anteriores. A analise do caso de reflexao, por sua vez, permite compre-
ender o comportamento do desvio Doppler no contexto de uma ultrassonografia arte-
rial [30]. Considera-se, primeiramente, o objeto em movimento (por exemplo, uma célula
sanguinea) como receptor da onda ultrassonica. Dessa forma, a frequéncia f, percebida
pelo objeto aumenta ou diminui, dependendo de sua velocidade em relagao a fonte; con-
forme (2) para uma aproximagao ou para um afastamento.

Em segunda andlise, considera-se o mesmo objeto em movimento refletindo a onda
percebida de frequéncia f,., como se ele fosse uma nova fonte. Como essa nova fonte esta
em movimento em relacao a fonte original, a frequéncia f’ recebida pela fonte fixa (que

agora age como receptor) é alterada mais uma vez [30], sendo

f=hx=h (11)
E se |U5| = |0, =v e v < ¢, a equagdo de desvio Doppler é dada por

fefe2y (12)
ou

A= i? (13)

2.2 Uso Clinico do Ultrassom Doppler

O efeito Doppler é empregado em aparelhos de “ultrassonografia Doppler” para ge-
rar informacoes acerca do sentido, velocidade e volume de fluxos sanguineos em pacientes

de forma nao invasiva.
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2.2.1 Interagao entre o Corpo Humano e as Ondas de Ultrassom

No sangue, a onda ultrassonica é espalhada devido as variagdes na densidade e
compressividade do sangue [30]. As particulas responsaveis pelo espalhamento da onda
incidente sao os eritrécitos [6], entretanto, esse fendmeno nao é ocasionado pelo formato
da célula vermelha em si, pois suas dimensodes, diametro de 6 a 8 micrometros (um) e
espessura de 2 um, sao muito menores que o comprimento de onda da ultrassom. Con-
tudo, o volume dos eritrécitos e a impedancia acustica com o plasma contribuem para o
espalhamento [30].

Acerca das ondas que incidem no corpo, particularmente no sangue, a velocidade de
propagacao ¢ determinada pelas propriedades do material através do qual elas se movem
(vide Tabela 2) [31]; ou seja, a velocidade de propagagao é determinada em grande parte
pela resisténcia do meio a compressao, que, por sua vez, € influenciada pela densidade do
meio e sua rigidez ou elasticidade. Assim, materiais mais rigidos e menos densos permitem
que as ondas se propaguem mais rapidamente. No corpo, a velocidade de propagacao das
ondas ocorre principalmente ao longo da direcao do movimento das particulas (ondas
longitudinais) e pode ser considerada constante para um dado tecido e nao é afetada pela

frequéncia ou comprimento de onda do som [31].

Tabela 2 - Velocidade de Propagacao do Ultrassom no Corpo Humano [31].

Material | Velocidade do Som (m/s)
Ar 330
Gordura 1450
Agua 1480
Tecidos Moles 1540
Sangue 1540
Figado 1550
Rins 1560
Musculos 1580
Ossos 4080
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2.2.2  Equipamento Médico de Ultrassonografia Doppler

O funcionamento de um sistema Doppler por ultrassom é ilustrado na Figura 8.
Para emitir e receber os sinais na ultrassonografia Doppler, empregam-se dispositivos
piezoelétricos. Quando um campo elétrico é aplicado a um cristal anisotrépico, produz-
se uma deformacao mecanica. Reciprocamente, uma pressao mecanica gera um campo
elétrico através do cristal. Tais cristais sao empregados para produzir e capturar sinais
de ultrassom com frequéncias da ordem de MHz efetivamente [32].

Em equipamentos de medida do fluxo sanguineo, empregam-se ondas sonoras na
faixa de MHz incidentes sobre o vaso sanguineo e registram-se as ondas refletidas pelos
eritrécitos em suspensao no sangue em movimento, como pode ser observado na Figura
8. A partir do efeito Doppler, a diferenca entre as frequéncias das ondas emitidas pelo
aparelho e as refletidas pelo volume de células do sangue permite calcular a velocidade
instantanea das hemédcias no sangue e suas respectivas concentragoes [30].

Se Ay é a diferenca entre as frequéncias (Hz) das ondas emitida e refletida (também
conhecida como desvio de frequéncia Doppler, ou apenas desvio Doppler), podemos obter

a velocidade do sangue via [33]
cA f

v 2f cos(6)’

onde ¢ é a velocidade do som no meio (o sangue — 1540 m/s); f ¢é a frequéncia de emissao

(14)

(Hz) e 6 é o angulo de incidéncia da onda na artéria, também denominado angulo de

insonacao.
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Figura 8 Ultrassonografia Doppler de vasos sanguineos (Fonte: Elaboragao prépria).

2.3 Estimativa da Velocidade e do Fluxo Sanguineo com Medidas Reais

O objetivo deste trabalho é desenvolver um método eficaz e nao invasivo de su-
porte médico que forneca informagoes adicionais sobre o fluxo sanguineo de pacientes em
hemodidlise, visando contribuir, futuramente, para a previsao de possiveis complicagoes.
Para isso, nessa secao, ¢ apresentado o diagrama de blocos das etapas empregadas para
o processamento do sinal Doppler do fluxo sanguineo na artéria caroétida, pela Figura 9.
Inicia-se com a aplicagao da andlise espectral por meio da STFT. Em seguida, é gerado o
espectrograma, do qual é extraida a envoltéria do sinal de velocidade para uma avaliacao

quantitativa. Por fim, essas etapas resultam na estimativa do fluxo sanguineo.
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Sinal de desvio de frequéncia Doppler

STFT

Espectrograma

Envoltéria do sinal de velocidade

Y
@stimativa do fluxo sangul’ne(a

Figura 9 Esquema de processamento do sinal de desvio Doppler.

2.3.1 Sistema de Processamento de Variacao do Fluxo Sanguineo na Artéria Cardtida

O processamento dos sinais de ultrassonografia Doppler é realizado, de forma con-
veniente, no dominio da frequéncia. Tal transformacao é particularmente 1til no caso do
sinal de desvio Doppler [6]. Primeiramente, isso ocorre porque hd uma relagao de propor-
cionalidade entre a frequéncia do desvio Doppler e a velocidade do fluxo sanguineo, ou
seja,

V= Afk?, (15)

onde k é uma constante que depende dos parametros do sistema (como o angulo do feixe
em relagao ao fluxo sanguineo, a frequéncia do transdutor e a velocidade do som no meio).

Isso significa que, no dominio da frequéncia, em condicoes ideais, as poténcias de
um espectro Doppler (S(f)) numa gama de frequéncias (f) sdo proporcionais ao volume
de particulas do sangue (P(v)) que se movimentam a uma velocidade (v) correspondente
a essa gama de frequéncias [6,34,35]. Nesse caso, aplicando (15) a descri¢ao supracitada,

tem-se

S(f)‘f:v/k x P(v). (16)
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As imagens nas Figura 10 e Figura 11 ilustram a relagao explicitada em (16);
a Figura 10 mostra o movimento do volume das células sanguineas que se deslocam no
interior da artéria cardtida, e a Figura 11 apresenta as informagoes obtidas a partir da
analise espectral do sinal de desvio Doppler. Nela, a magnitude (eixo y) do grafico é
proporcional ao nimero de hemdcias, enquanto que a frequéncia (eixo x) é proporcional
as velocidades dessas hemacias. Dessa forma, a Figura 11 pode ser interpretada como um

histograma que ilustra o volume de hemdcias em movimento em diferentes velocidades [34].
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Figura 10 Perfil de velocidade das hemécias (Adaptado de [34]).
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Figura 11 Proporcionalidades a partir do espectro de frequéncia Doppler (Adaptado de
(34]).

O sinal de desvio de frequéncia Doppler capturado é estocéastico e nao estacionario

[10]. Os sinais estocdsticos sao aqueles cujo comportamento ou evolugdo ao longo do



34

tempo sao influenciados por processos aleatorios. Ademais, a nao estacionariedade no
sinal Doppler capturado decorre da variagao continua das caracteristicas de frequéncia ao
longo do tempo. Entre as causas de variacao estao: as mudancas no angulo de incidéncia
do feixe ultrassonico, a superposicao de frequéncias geradas pelas reflexdes de milhares
de hemécias em movimento (cada uma com velocidade ligeiramente diferente) além de
fatores técnicos e ambientais, como os movimentos do paciente, interferéncias mecanicas
e variagdes no meio de propagacao [6].

Como ¢ essencial capturar oscilagoes naturais do fluxo, é, portanto, necessario
usar uma técnica de analise que preserve as informagoes temporais [34]. Desta forma, a
STFT é utilizada neste trabalho para processar o sinal Doppler, pois ela permite analisar

variacoes temporais de sinais de ultrassom, como o Doppler, de maneira eficaz [10].

2.3.2  Short Time Fourier Transform (STFT) do Sinal de Desvio Doppler

A STFT é um método destacado para obter o espectro de poténcia, isto é, ela
é um método de estimacao espectral, sendo amplamente utilizada em instrumentacao
ultrassonica, uma vez que ela permite que as variacoes do sinal, causadas pelo movimento
das células sanguineas, sejam observadas ao longo do tempo [29].

Para obter a STFT do sinal s(t), primeiro, ele é segmentado usando uma janela
deslizante w(t), obtendo os blocos — segmentos suficientemente curtos ao redor do ins-
tante de tempo t para a assuncao de estacionariedade [36]. O fator e ™72/ representa a

transformacao de Fourier, que decompde o sinal em suas componentes de frequéncia. A

STFT é obtida via

STFT(, f) / s(F)w(r — )27 dr (17)
O espectrograma, isto é, a distribuicao da energia pelas frequéncias, é calculado
em cada janela em torno do centro da janela em ¢, permitindo observar a evolucao das

componentes de frequéncia ao longo do tempo [36],
S(t, f) =STFT(t, ). (18)

O espectrograma tem multiplas aplicacoes; por exemplo, tal representagao do conteudo
de um sinal é bastante significativa para a avaliacao qualitativa do fluxo em anélise e

detecgao de anomalias sanguineas [35].
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2.3.3 A Envoltoria do Espectrograma

O espectrograma S(t, f) no MATLAB™ é interpretado como sendo uma matriz,
em que cada coluna corresponde a um instante de tempo, enquanto que cada linha repre-
senta uma frequéncia especifica [37]. Além disso, e conforme o interesse desse trabalho,
nao apenas as frequéncias do sinal de desvio Doppler, mas também as velocidades do
sangue podem ser visualizadas no tempo. Um exemplo de como isso ocorre é apresentado
pela Figura 12, em que o grafico (a) expoe o espectro de poténcia (ou espectrograma)
do sinal de desvio Doppler, onde o eixo vertical representa as frequéncias (Hz), o eixo
horizontal corresponde ao tempo (s). A barra lateral, em cores, indica a intensidade do
espectro de poténcia, que é proporcional ao nimero de hemacias em movimento a uma
determinada velocidade. Apds o ajuste descrito na equagao (15) e considerando as trans-
formagoes destacadas (em vermelho e azul) na Figura 12 em (b), o eixo vertical do gréfico
(a) é modificado. Como resultado, obtém-se o gréfico (c), onde o eixo vertical passa a
representar diretamente as velocidades (cm/s) das células sanguineas ao longo do tempo

~

(s), com as intensidades do espectro de poténcia (P(v)) através da barra em cores [6].

Desvio Doppl r .
esvio Doppler Velocidade

tempo(s) Af(Hz) tempo(s) v(emfs)

(a) (b) (c)

Figura 12 Visualizagao das velocidades (Adaptado de [6]).

Além do espectrograma, conforme Figura 12 (c), é necessario a extragao, a partir
dele, das velocidades maximas ao longo do tempo, para que sejam retiradas conclusoes
quantitativas acerca do fluxo do sangue, posteriormente [35]. Para isso, uma técnica
aplicada (e bem consolidada na drea [6]) é a da extracdo da envoltéria de velocidade
maxima (EVM) do sinal de velocidade no espectrograma [35]. A causa de sua utilizagao,

segundo [5], estd na inviabilidade do uso da méxima velocidade observada diretamente
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na analise espectral para construcao da envoltoria, devido a natureza nao deterministica
do sinal e a presenca de ruido. A velocidade méxima pode ser imprecisa e erratica e
nao representar as caracteristicas do sinal. Vérios métodos foram desenvolvidos para
determinar a EVM, e, por ser pouco influenciada pelo padrao de insonagao do transdutor,
essa envoltoria passou a ser utilizada clinicamente na extragao de indices para avaliagao
quantitativa [5].

Neste contexto, diversos métodos podem ser empregados para a extracao de en-
voltérias, incluindo o Método Percentil, o Método de Cruzamento de Limiar, o Método de
Cruzamento de Limiar Modificado, o Método Hibrido, o Método Geométrico e o Método
Geométrico Modificado (MGM) [6]. Dentre eles, o MGM foi selecionado neste trabalho
devido a sua robustez e ampla aplicacao na literatura [35], visando extrair a EVM do
sinal de velocidade contido no espectrograma.

O MGM é utilizado para determinar as velocidades maximas (v,,q.) de cada coluna
do espectro de poténcia (P(v)), as quais em conjunto compoem a EVM. Primeiramente,

em cada coluna do espectrograma, calcula-se a integral de ]5(1)) no intervalo entre a

velocidade minima (vy) e a velocidade méxima (vy), considerando todo o eixo v [35], via

(v) = / " () do. (19)

Depois, uma reta R é tragada entre os valores minimo e maximo da fun¢ao ¢(v)
e, por fim, a velocidade maxima naquela coluna é estimada como sendo o ponto de maior
diferenga vertical (h) entre as curvas ¢(v) e R [6], conforme representado no grafico da

Figura 13.
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Figura 13 Representagao grafica do MGM (Adaptado de [6]).

O processo supracitado ¢ repetido, coluna por coluna, ao longo de todo o sinal para
a extracao da EVM. A Figura 14 expressa o resultado do emprego do MGM, em que ha

uma relacao de todas as Ve, (cm/s) calculadas ao longo do tempo (s).

Envoltoria pelo MGM
30 T T T T

25T

. \ . . \
0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4 4.5 5
Time (s)

Figura 14 EVM calculada pelo MGM.

2.3.4 Cdlculo do Batimento Sanguineo

Com a EVM, o préximo passo de processamento, para se chegar ao fluxo sanguineo,
consiste em calcular os perfodos de cada ciclo do sinal da EVM (os batimentos). A
relevancia da identificacao dos batimentos (seus pontos de inicio e fim e consequentemente

as suas duragoes), reside em que, durante um batimento, tem-se uma quantidade de sangue
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bombeado pelo coragao, com seu movimento diastélico (representado pelo minimo local
do sinal contido nesse batimento) e sistélico (representado pelo méaximo local do sinal
contido nesse batimento) [8]. O fluxo de sangue durante um batimento é essa quantidade
dividida pela duracao do batimento.

O intervalo de um batimento equivale ao tempo entre dois vales ou picos consecu-
tivos da EVM, conforme ilustrado na Figura 15. Para identificagdo dos minimos locais ao
longo do sinal, o0 mesmo ¢é invertido e, entao, é usada a funcao findpeaks do MATLAB™
que retorna um vetor com os méaximos locais (picos) do vetor de sinal de entrada [38].
Esses valores sao utilizados para o calculo das duragoes dos batimentos. Utiliza-se a di-
ferenca entre o valor do elemento de maior indice 7 + 1 e o valor do elemento de menor

indice consecutivo ¢ no vetor.

Batimento

Figura 15 Célculo do periodo tendo os vales da EVM como referéncia (Fonte: Elaboragao

Prépria).

Por outro lado, devido ao elevado nivel de ruido na EVM, a estimativa do tempo
dos batimentos ao longo do sinal torna-se desafiadora. Assim, este trabalho propoe a
aplicacao de um filtro polinomial para reduzir o ruido da EVM, facilitando a identificagao

dos vales e aprimorando a precisao no calculo dos periodos.

2.3.4.1 Filtro Polinomial

A aplicacao do filtro polinomial na EVM segue a ordem de processamento exi-
bida no diagrama em blocos da Figura 16. Esse filtro é utilizado para suavizar a EVM,
aplicando um ajuste polinomial, eliminando flutuacoes bruscas, e, assim, facilitar a iden-

tificacao dos vales.
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O processo comega com a entrada do sinal, representado pela EVM (v(t)). Em
seguida, uma janela deslizante (de tamanho w), de intervalo [ty, tx + w], é aplicada para
segmentar o sinal em partes menores, permitindo o ajuste local da curva polinomial. Apds,
realiza-se o ajuste, utilizando o método de minimos quadrados [39]. O método minimiza
a soma dos quadrados dos erros entre o polinéomio de ordem m, p,,(t), e os pontos reais

do sinal v(t). Em que,
Prn(t) = Qpt™ 4 Q1™+ art + ag (20)

e (ag,ay, ..., a,) sao os coeficientes do polinomio que sao calculados de forma a minimizar

o erro quadratico E, dado por

bE= Z ((t:) = pm(t2)* (21)

O resultado desse ajuste é o sinal suavizado na janela analisada e, por isso, o

processo é repetido para todas as janelas ao longo de v(t) [39].

EVM

Selecao de janela deslizante | Parametros: Tamanho da janela

Ajuste polinomial (Minimos quadrados) Parametros: Ordem do polindémio

Sinal suavizado

Figura 16 Esquema do processo de aplicacao do filtro polinomial.
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2.3.5  Calculo do Fluro Sanguineo

A estimativa do fluxo sanguineo baseia-se na premissa de que a integral do sinal em
cada batimento representa o volume de sangue ejetado pelo coragao durante o batimento
[8]. Apds calcular os periodos de cada batimento, integra-se o sinal v(¢) em cada ciclo,
considerando os intervalos de tempo correspondentes. Dessa forma, quantifica-se o volume
de sangue bombeado em cada batimento ao longo do tempo.

O fluxo sanguineo correspondente ao i-ésimo batimento, (V;) é expresso pela in-
tegral de v(t) sobre o intervalo (t;_1, t;), que representam os instantes de inicio e fim do

batimento, respectivamente,
t;
Vi(t) —/ v(t) dt. (22)
t

A concatenacao de todos os V; gera a sequéncia do fluxo sanguineo durante os

batimentos, e o fluxo sanguineo total ) ao longo de N batimentos é dado por

2.4 Validagao do Método

Neste capitulo, foram apresentados diferentes métodos o processamento de sinais,
com o objetivo de estimar o fluxo a partir de medidas reais. Com base nesse objetivo, a
proposta do Capitulo 3 é validar as abordagens descritas, utilizando um sinal sintético de
desvio de frequéncia Doppler através do modelo proposto chamado Poiseuille-Bateman e
sua simulagao de fluxo sanguineo. Em seguida, realizar uma comparacao entre os resul-
tados no Capitulo 4, a fim de destacar a coeréncia entre a metodologia de processamento

aplicada e os resultados simulados a partir de modelos fisicos.
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3 MODELO DE POISEUILLE-BATEMAN PARA VALIDACAO

Nesse trabalho, é proposto um modelo matematico nomeado Poiseuille- Bateman
como uma estratégia de validacao para o método apresentado no Capitulo 2, voltado a
estimativa do fluxo sanguineo na artéria carétida com base em medigoes reais. A ideia
central desse modelo é gerar um fluxo sanguineo sintético em um ambiente controlado,
isento de ruidos, utilizando uma abordagem matematica.

A Figura 17 ilustra os passos do modelo proposto para sintese de sinais Doppler
de fluxo sanguineo. Primeiramente, o fluxo ¢ sintetizado segundo a lei de Poiseuille [17]
e dados de pressao arterial reais. Em seguida, propoe-se uma sintese para o sinal de
velocidade aproximando o perfil da velocidade em cada batimento como uma soma de
fungoes de Bateman [4]. Usando o sinal de velocidade, obtém-se o sinal de desvio de
frequéncia Doppler.

Nota-se que o sinal de desvio de frequéncia Doppler, assim gerado, deriva de um
modelo de velocidade, que, por sua vez, depende do fluxo sanguineo sintético. Com tal
sinal de desvio Doppler sintético, torna-se possivel aferir se a cadeia de processamento
do sinal de desvio Doppler discutida no Capitulo 2 obtém resultados de fluxo condizentes
com o fluxo considerado na sintese do sinal Doppler. Isso permite validar a cadeia de
processamento para estimacao do fluxo sanguineo da Figura 8, e, entao, prosseguir para
a aplicagao em um sistema para medicoes reais do fluxo sanguineo durante hemodidlise

do Capitulo 2.
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[Dados de pressao arteriaD

Lei de Poiseuille

Funcao de Bateman

¥

Equagao de Doppler

[Sinal de desvio de frequencia Dopplea

Figura 17 Etapas do modelo Poiseuille- Bateman.

3.1 Estimacao do Batimento Cardiaco

O fluxo sanguineo é composto por uma sequéncia de batimentos. Portanto, o fluxo
sintetizado também deve ser formado por essa sequéncia. Para isso, estimam-se duragoes
de batimentos a partir de dados reais de pressao arterial provenientes da Research Resource
for Complex Physiologic Signals (PhysioNet) [40], conforme ilustrado na Figura 18.

Neste procedimento, identificam-se os picos do sinal usando a funcao findpeaks
do MATLAB™ que retorna um vetor com os maximos locais (picos) do sinal de entrada
(pressao arterial) [38]. Em seguida, calculam-se os periodos entre os picos consecutivos
(P;), sendo t; o instante de tempo correspondente ao i-ésimo pico detectado no sinal de

pressao. O periodo entre dois picos consecutivos é
P, =ty —t; (24)

Com esses intervalos, computa-se a média entre o periodo atual e o seguinte, esti-

mando, assim, a duracao de cada batimento cardiaco P;

D+ B tiy1 —4i) + (Liga — U
P = +2 1 _ (in )+2< 2 — tiy1) (25)
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Para avaliar a variagdo de pressao durante cada batimento (Ap(t)), segmenta-se o
sinal em janelas cuja duracio corresponde a cada P;. Por fim, calculam-se as diferencas
médias dentro dessas janelas e utilizam-se esses valores como medidas da variacao de
pressao entre os batimentos. Essa tultima etapa serd usada, posteriormente, na lei de
Poiseuille.

Tempo (s)

Figura 18 Sinal de pressao arterial da Physionet [40] (Pressao (mmHg) x Tempo (s)).

3.2 Modelo Simplificado da Cardtida

Apesar da complexidade na anélise do fluxo sanguineo, pode-se entender a dinamica
do sistema cardiovascular através da aplicagao dos principios elementares da mecanica dos
fluidos. Por meio dela, o fluxo se refere ao deslocamento volumétrico de um fluido em um
tubo cilindrico. A mecanica dos fluidos estabelece que o fluxo @, a velocidade do fluxo v

e a drea da segdo transversal da drea cilindrica A s@o tais que [17]

_Q
ou
Q = vA. (27)

Assume-se uma geometria cilindrica para a artéria, conforme a Figura 19. Com
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isso, é possivel simplificar os calculos da distribui¢ao do fluxo sanguineo ao dividir essa
estrutura em anéis concéntricos de espessura diferencial dr. Nesse caso, com auxilio de
(27), a vazao diferencial dQ g representa a quantidade de sangue que flui através de um
anel de espessura dr e raio r, onde v(r) é velocidade do sangue em uma posigao radial

especifica. Assim, a vazao diferencial pode ser expressa por
dQr = v(r)2mrdr, (28)

em que 27r representa o perimetro do anel em questao. Integrando (28) em 7, podemos

obter o fluxo Qg

QR—/O v(r)2mrdr, (29)

onde R é o raio total da artéria.

Figura 19 Area da secao transversal do anel com espessura diferencial (Fonte: Elaboragao

prépria).

Para se construir o sinal de velocidade do sangue, é necessario distinguir entre
a distribuigao espacial da velocidade ao longo do raio do vaso, denotada por v(r), e a
variac¢ao temporal, em fungao de t. Inicialmente e por (29), tem-se a vazao volumétrica Qg
numa secao transversal da artéria. Logo, para se obter a velocidade média, especificamente
daquela secao, basta dividir Qg pela drea da secdo circular, ou seja, wR2.

A fungao de velocidade que varia no tempo, v(t) (que nos permitimos interpretar

como a “velocidade média instantanea”), representa essa velocidade média ao longo da
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area da secao no instante de tempo t. Assim, podemos considerar

_ @r

v(t) e

3.3 Fluxo Sanguineo pela Lei de Poiseuille

A Lei de Poiseuille, que é aplicavel a sistemas hidrdulicos simples [17], permite mo-
delar o perfil de velocidades do fluxo sanguineo. Essa lei descreve o fluxo de fluidos através
de tubos cilindricos; ela descreve o fluxo constante, newtoniano e laminar. Consequente-
mente, o resultado da interacao de cada camada do fluido com a estrutura cilindrica gera
um perfil de velocidade parabdlico [17], conforme discutido no Capitulo 1. A velocidade
maxima é encontrada no centro do tubo, e, nas paredes do mesmo, a velocidade é zero.

Neste caso, o fluxo é dado por

. Ap7TR4

Q Siy

(31)

que varia diretamente em funcao da diferenca de pressao Ap nas extremidades do tubo
e da quarta poténcia do raio R do tubo e, inversamente, do comprimento [ do tubo e da
viscosidade do fluido 7.

A pressao arterial utilizada nesse trabalho é um sinal de entrada que varia no
tempo (Ap(t)), conforme discutido na Se¢ao 3.1. Assim, aplicando (Ap(t)) na Lei de
Poiseuille, conseguimos modelar o fluxo sanguineo a partir da variacao temporal da pressao
arterial fornecida, Q)(t). Essa relacdo nos permite associar a periodicidade dos batimentos
estimados, pi, ao fluxo volumétrico de sangue, uma vez que os intervalos entre batimentos

determinam a frequéncia de pulsos de pressao ao longo do sistema circulatorio.

3.4 Aproximacao da Funcao Velocidade Usando Funcoes de Bateman

Vimos que o fluxo Q(t), Equacao (31), durante um batimento, resulta da integral

da velocidade v(t), Equacao (30), isto é,

Q(t) = / u(t) dt. (32)

Logo, o sinal de velocidade é obtido invertendo tal propriedade.
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Poderiamos obter v(t) derivando Q(t). Porém, nao dispomos de Q(t) para todo
t, somente em momentos especificos. Desta forma, iremos aproximar v(f) como uma
série de pulsos correspondentes aos batimentos que, quando integrados nos intervalos dos
batimentos, produzem os valores discretos de Q(t) dos quais se dispoe.

De outra forma, uma sequéncia de batimentos cardiacos leva a expressao da velo-
cidade do sangue como uma concatenagao das velocidades em cada um dos batimentos.

Desta forma, o fluxo sanguineo ao longo do tempo, pode ser expresso como

Zzn; Qilt) = Xn: < / ui(t) dt) | (33)

=1

Repara-se que, acima, v;(t) é a velocidade durante o i-ésimo batimento e Q;(t) é o fluxo

durante o i-ésimo batimento cardiaco.

3.4.1 Pulso Durante um Batimento

Uma aproximacao para v;(t) é obtida usando um pulso p(t) com amplitude e su-
porte temporal ajustavel a cada batimento i. Seja «; a amplitude do 7-ésimo pulso que se
inicia em ¢ e tem duracao 7;. Note que a integral do pulso deve ser igual ao fluxo total
(; no i-ésimo batimento.

Logo, a expressao, usando um pulso mae p(t), do fluxo sanguineo ao longo do

tempo durante o i-ésimo batimento é

wlt) = aup (’f ;ff) | (34

onde, «; é tal que
&= T Qit—ts ' (35)
' (—’) dt

tf T;

Dessa forma, se o fluxo é conhecido, os outros parametros (periodos dos batimentos
e suas amplitudes) podem ser determinados para ajustar a forma de onda da velocidade

ao fluxo desejado.
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3.4.2 Forma do Pulso Durante um Batimento: Composicao de Fungoes de Bateman

Para modelar a velocidade do sangue ao longo do tempo, usa-se uma aproximacao [11].
Mais especificamente, usamos uma funcao de Bateman, como se s6i empregar para mo-
delar vérios sinais bioldgicos [4]. Visualmente, ela se assemelha a velocidade do sangue

medida no corpo humano [11], vide Figura 20 [4].

Exemplo de Fungdo de Bateman

0.8

0.6

04

0.2

Figura 20 Exemplo de fungao de Bateman (Adaptado de [6]).

A funcao de Bateman é uma funcao bi-exponencial dada por

p(t)=e " —e, (36)

onde p e v sao constantes de decaimento e crescimento, respectivamente.

A Figura 21 ilustra a composicao de trés funcoes de Bateman que usamos neste
trabalho para representar o formato da funcao temporal da velocidade do sangue durante
um batimento real. Essa composicao se aproxima, visualmente, do formato real do sinal
de velocidade e também visa acomodar as fases de sistole e didstole. Salienta-se que,
neste trabalho, nao pretendemos otimizar os parametros das componentes empregadas,
simplesmente usamos uma composicao de fungoes Bateman que é visualmente adequada
e permite produzir um perfil de velocidade do sangue varidavel ao longo do tempo. Isso
permite a sintese de um sinal de velocidade do sangue e o sinal Doppler correspondente
para aferir o processamento de medida do fluxo sanguineo através da carétida a partir de
ultrassom Doppler durante procedimentos hemodialiticos.

A Tabela 3 apresenta os parametros gerais, v e p, obtidos empiricamente e utiliza-
dos para a elaboragao do formato dos trés pulsos (vbl, vb2 e vb3) que compoem o formato

final adotado.
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Tabela 3 - Parametros gerais das trés funcoes de Bateman.

Parametros | Valores

v 30
p (7)/5

Os pulsos de Bateman que compdem o pulso-mae, i.e. dentro de um batimento, sao

determinados pelos valores de amplitude (Aby, Aby e Abs) e os atrasos correspondentes
(tbl, tbg [§ tbg)

A primeira fungao de Bateman vb(t) é escrita como,

by (t) = Aby (e — =V U= 4y (¢ — 1hy). (37)
A segunda funcao de Bateman vby(t) é ajustada da mesma forma,

vbo(t) = Absy (e_p(t_tb2) - 6_7(t_tb2)) u(t — thy). (38)
Por fim, a terceira funcao de Bateman vbs é dada por

vbs(t) = Abs (e_p(t_tb3) - 6_7“_“’3)) u(t — tbs). (39)

A equacao final, que representa a aproximacao para o formato da funcao temporal

da velocidade, conforme a Figura 21 é dada por
p(t) = Ubl + sz + Ubg, (40)

sendo os valores de amplitude e atrasos de cada pulso segundo a Tabela 4.

Tabela 4 - Amplitudes e atrasos dos i-pulsos de Bateman.

i | Ab; | tb
11 2 1025
21 1 1015

310.8]0.01
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Figura 21 Formato de onda final que aproxima a evolucao temporal da velocidade do

sangue (cm/s) durante um batimento.

3.5 Sinal de Desvio de Frequéncia Doppler Sintetizado

O sinal de desvio de frequéncia Doppler é dado pela equacao (14). Colocando

Af(t) em evidéncia, tem-se
c

20(t) f cos(0)

Assim, Ay(t) pode ser obtido a partir do sinal correspondente a velocidade durante um

As(t) = (41)

batimento na equagao (34).

Para exemplificar a obtencao do fluxo, da velocidade e do desvio Doppler durante
um batimento, atribuem-se valores as varidveis de A¢(t). Tem-se f igual a 10 MHz e 6
igual a 0 (para valor maximo). O raio R adotado para artéria carétida é de 0,4 cm, o
comprimento [ de 20 ¢m e a viscosidade 1 do sangue é assumida de 0,004 Pa.s, conforme
relatado na literatura [41].

Na Figura 22, observam-se, de cima para baixo, o fluxo, a velocidade e o sinal
Doppler. As amplitudes e os intervalos de medida do fluxo (vazdes em ml/min) sdo
empregados para gerar o sinal de velocidade, através da aproximacao via a composicao de
funcoes de Bateman. Entao, no grafico do fluxo sanguineo, temos pulsos cujas duragoes

correspondem as duragoes dos batimentos ao longo do tempo.
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Figura 22 Fluxo Sintetizado (ml/min), velocidade do sangue (cm/s) e desvio Doppler

(Hz).
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, avalia-se o desempenho do sistema proposto para a estimativa
do fluxo sanguineo. Inicialmente, como forma de validacao do método, processam-se
sinais de fluxo sintéticos gerados pelo modelo proposto Poiseuille-Bateman de forma a
comparar os fluxos retornados pelo processamento do sinal de desvio Doppler com os
usados na sintese dos sinais. Em seguida, sao apresentados os resultados de cada etapa de
processamento descrita no Capitulo 2, incluindo a aquisi¢ao dos sinais de desvio Doppler
e o fluxo sanguineo. Por fim, questoes relacionadas a confiabilidade do método de aferi¢cao

real sao discutidas e destacadas como necessarias para estudos futuros.

4.1 Afericao do Método de Obtencao do Fluxo Usando Sinais Sintetizados

Nessa secao, sao apresentados os resultados obtidos com sete diferentes sinais de
pressao arterial (de pessoas distintas) do grupo classificado como mimic2wdb/39 pelo
banco de dados da Physionet, conforme a Figura 23 [42]. O grupo desse banco de da-
dos contém gravacoes de muiltiplos sinais fisiolégicos e séries temporais de sinais vitais
coletados de monitores a beira do leito em unidades de terapia intensiva de adultos e
neonatos [43]. A utilizacdo desse banco deveu-se a ampla disponibilidade de sinais de
pressao arterial e a flexibilidade na selecao das caracteristicas do sinal. Por exemplo,
na Figura 23, destacam-se as opcoes disponiveis ao usuario para realizar o download dos
sinais gravados, incluindo a sele¢ao do tipo de sinal (como o de pressao arterial), o tempo

de gravagao e o formato desejado (.mat para ser compativel ao script no MATLAB™).
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Figura 23 Banco de dados mimic2wdb/39 [43].

A seguir, tem-se a Tabela 5 com a relagao de cada sinal simulado com seu respectivo
codigo de paciente obtido no banco de dados, assim como os valores gerais maximos e
minimos dos fluxos. Da Figura 24 a Figura 30, em vermelho, temos os valores de fluxos
sintéticos e, em azul, os fluxos calculados usando o sistema de processamento a partir do
sinal de desvio Doppler sintético que é gerado usando os valores de fluxos sintéticos. Nota-
se que os resultados sdo compativeis; contudo, os fluxos em azul (calculados) apresentam

valores ligeiramente inferiores aos dos fluxos usados na sintese dos sinais em vermelho.
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Tabela 5 - Relacao entre o codigo do paciente, a nomenclatura dos sinais de entrada

utilizados e os fluxos.

Cédigo Entrada | Fluxo minimo (ml/s) | Fluxo méaximo (ml/s)
39000060013 | Sinal 1 1.9 8.9
39000060024 | Sinal 2 2 24
39000060029 | Sinal 3 2 13.6
39000060015 | Sinal 4 2.1 32.4
39000060008 | Sinal 5 5 26.6
39000060012 | Sinal 6 1.9 12.6
39000060026 | Sinal 7 1.5 7.9
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Figura 24 Fluxo sintético (ml/s) no tempo (s).
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Figura 26 Fluxo sintético (ml/s) no tempo (s).
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4.2 Passo-a-Passo do Processamento

Neste trabalho, usa-se um equipamento médico de ultrassom com Doppler para
aquisicao de medidas reais do fluxo de sangue na carétida. O sinal de desvio Doppler é
medido usando um equipamento “Doppler vascular portatil” operando em 10 MHz, com
uma intensidade ultrassonica de 4,5 mW/ ¢cm? e com saida de dudio [44]. Posiciona-
se o transdutor na artéria caroétida, localizada no lado esquerdo do pescogo, e a captura
ocorre a partir da identificagdo da artéria carétida comum, por meio do som caracteristico
gerado na saida de dudio do equipamento. O sinal Doppler vascular é conectado a um
computador através de um sistema de aquisigao ( Figura 31 e Figura 32). A interface de
aquisigdo de dados é o modelo NI USB 6210 [45], um conversor analdgico-digital de 16
bits e taxa de até 250.000 amostras/s.

[ Paciente ]

Equipamento
de ultrassom Doppler

Interface de
aquisicao de dados

Computador
pessoal

Sinal de desvio de
frequéncia Doppler

Figura 31 Equipamentos de aquisicao do sinal de desvio Doppler através de medigoes
reais.
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Figura 32 Montagem dos equipamentos de aquisicao.

Utiliza-se o ambiente MATLAB™, com o recurso Analog Input Recorder para cap-
turar o sinal. O taxa de amostragem foi ajustada para 44.100 Hz, como vemos na Figura
33. A justificativa para tal valor deve-se a faixa de frequéncias de interesse dos sinais

Doppler, que se encontram dentro do intervalo auditivo humano (20 Hz a 20 kHz) [46].

Rate (scans/s) | 44100 Duration (s) | 0.99886 Workspace Vanable g Ao
:\A' Rat) 0.1 Number of 5. ; 44100 ’ O % ®
innate B umbsretseEns Record Signal Diagnostic Generate | Close
Max Rate 250000 [ continuous Analyzer Feature Designer Script Session
CONFIGURE RECORD AMALYZE CODE CLOSE |
Device List [
Preview
All Hardware £3 T T | — T
= sl A S A ' Plot Tools
Dev1_ail (Volts)
National Instruments(TM... . I I I | i i i ] ] [v]Show Leg
EHE Vendor: ni @ ' ' Y-Axis Scaling
- b=l
=i Device IC: Devl 3z N
E 0 (O Autosc
= ' ) ) , ) ' (®) Set Y-L
b e - [ e T e A
: : : : : : : : : Min - [-
Bl B CETTEEE P EE EEEEE L SR EEE Max [1+
1 1 1 1 1 1 1 1 4 »
0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 01
Time (s)
Configure Channels Active Channels
|Add |Device D |C||anne| .. |Mame |Meas.ure... ‘ | Channelail  »
['T7 Toewt [ai0 [Devi a0 [voltace = =1 [ ¢ v

Figura 33 Interface da aplicacao de aquisicaio do MATLAB™, Analog Input Recorder.

Apbs a captura do sinal, ele pode ser visualizado utilizando o recurso Signal Analy-
zer, conforme ilustrado na Figura 34. Essa aplicacao do MATLAB™ nao apenas permite
a visualizagao, mas também possibilita a exportacao do arquivo no formato .m, que é dire-

tamente associado ao script desenvolvido para as etapas subsequentes do processamento,
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conforme indicado na Figura 35.
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Figura 34 Uso do Signal Analyzer para visualizacao do sinal.
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Figura 35 Uso do Signal Analyzer para exportagao para o formato .m.

O gréfico na Figura 36 se refere a parte positiva de um sinal medido pelo equi-
pamento médico de ultrassom com Doppler portatil. Nele, visualizam-se os intervalos de

sistole e didstole ao longo do tempo [8].
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Figura 36 Sinal Doppler medido (Amplitude x tempo (s)).

E aplicado o processamento ao sinal na Figura 36. A STFT emprega uma janela
temporal com duracao de 10 ms, seguindo referéncias tipicas da literatura [8]. Do mesmo
modo, segundo empregado em trabalhos anteriores, a FFT utiliza 512 pontos [8,10]. Por
meio dessas especificacoes para a STF'T, o espectrograma resultante do sinal da Figura 36
para os primeiros 15 segundos é apresentado pela Figura 37. Nele, nota-se uma poténcia
maior do sinal abaixo de 2,5 KHz. Adicionalmente na Figura 37 , com um ajuste na escala
no eixo y, por meio de (14), e assumindo 6 igual a 0 (para valor maximo) e ¢ igual a 1540

m/s, tem-se o espectrograma da velocidade do sangue.
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Figura 37 Exemplo de espectrograma do sinal Doppler ( Frequéncia (Hz) x tempo (s))

e velocidades (Velocidade (cm/s) x tempo (s)) a partir de um sinal real.

Conforme discutido no Capitulo 2, a préxima etapa consiste na extracao da EVM
do espectrograma apresentado na Figura 37, utilizando o MGM. Como resultado, obtém-
se um grafico que expressa como as velocidades sanguineas variam ao longo do tempo,
conforme mostrado na Figura 38. Percebe-se que, a partir da EVM, a analise da variacao
da velocidade (quantitativamente e qualitativamente) é muito mais facil comparada ao

espectrograma.
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Envoltéria pelo MGM
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Figura 38 Trés ciclos da EVM de um sinal real calculada pelo MGM.

Essa envoltéria é fundamental para calcular os valores representados na Figura
39, conforme discutido no Capitulo 2. Entao, faz-se necesséario identificar os periodos de
cada ciclo do sinal da EVM (os batimentos). Para essa identificagao, aplicou-se um filtro
polinomial apenas com o objetivo de determinar melhor os intervalos entre os batimentos.
Os parametros do filtro foram definidos empiricamente como um polinomio de grau 1 e
uma janela de tamanho 20. De posse desses periodos, o fluxo sanguineo foi calculado, de
acordo com a Segao 2.3.5.

Na Figura 39, cada marcagao circular no grafico corresponde ao valor total do fluxo

(ml/s) computado, a partir da EVM, durante um periodo de batimento estimado.
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Variagdo do Fluxo Sanguineo
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Figura 39 Fluxo sanguineo através da carétida (ml/s) no tempo (s) para um sinal real.

Os graficos da Figura 40 a Figura 44 sao resultantes de medicoes feitas em outros
cinco voluntarios, totalizando seis sinais de desvio de frequéncia Doppler medidos, em
intervalos de 15s, e seus respectivos fluxos de sangue. As caracteristicas dos voluntarios
quanto ao sexo, peso e altura estao relacionadas na Tabela 6, juntamente com a identi-

ficacao dos sinais de entrada.

Tabela 6 - Caracteristicas dos voluntarios e a nomenclatura dos sinais de entrada.

Caracteristica Sinal 1 | Sinal 2 | Sinal 3 | Sinal 4 | Sinal 5
Altura (cm) 157 160 183 175 177
Idade 47 28 44 59 44
Peso (kg) 58 58 79 82 93
Sexo (F/M)* F F M M M
Fluxo minimo (ml/s) 1.58 1.5 1.5 5.8 14
Fluxo maximo (ml/s) 10 8.2 8.9 8.6 9.8

* F- Feminino e M- Masculino



64

Desvio Doppler Medido

1.5

Amplitude

0 5 10 15
Tempo (s)
Variagao do FI 5 i
10 afd;-ao [s] IJJE‘O aI'IgIJIII'IIEO
o ®
E e @& @
g ® e °
5_ 4
g @ o o °®
[}
= o
s ° e
ﬂ 1 1
0 5 10 15

Tempo(s)

Figura 40 Sinal 1- Fluxo medido (ml/s) no tempo (s).
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Figura 41 Sinal 2- Fluxo medido (ml/s) no tempo (s).
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Figura 42 Sinal 3- Fluxo medido (ml/s) no tempo (s).
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Figura 44 Sinal 5- Fluxo medido (ml/s) no tempo (s).

Nota-se que os valores dos fluxos dos sinais medidos nos voluntarios (gréaficos da
Figura 40 a Figura 44), de uma maneira geral, foram inferiores aos valores dos fluxos
sintetizados (da Figura 24 a Figura 30). De forma a justificar essa afirmacdo, a Tabela
7 traz uma estimativa das médias realizadas com os fluxos minimos e maximos de cada
tipo de sinal (sintético ou estimado).

Essa discrepancia presente nos graficos dos sinais medidos pode ser atribuida a
algumas dificuldades encontradas durante o procedimento de aquisicao dos sinais reais,
tais como: a variagao do angulo de posicionamento do transdutor no pescoco e aos ruidos
no sistemas de aquisicao devido ao ambiente, como os cabos usados na aquisi¢gao, por
exemplo. Todavia, ainda assim, percebe-se congruéncia entre os valores dos fluxos nos

sinais sintéticos e os estimados, principalmente nos valores minimos.

Tabela 7 - Médias para os fluxos minimos e maximos.

Média Sinal Sintético | Sinal Estimado

Fluxo méximo (ml/s) 18 9.1

Fluxo minimo (ml/s) 2.34 2.35
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4.3 Indice de Confiabilidade das Medicoes

Nesse trabalho, nao realizamos analises estatisticas acerca da consisténcia dos valo-
res de fluxo sanguineo provenientes da metodologia proposta. O foco desta pesquisa tinha
como objetivo principal o estudo, proposicao e validagao de um sistema de aquisi¢ao e pro-
cessamento de sinal Doppler ultrassom, de baixo custo, para obtencao do fluxo sanguineo
através da cardtida. Todavia, em trabalhos futuros, a confiabilidade do método precisa
ser assegurada.

Na demonstragao do funcionamento de uma nova metodologia de medi¢ao/aferi¢ao
de um valor, podem-se empregar o indice de confiabilidade que reflete o grau em que
todos os itens medem a mesma coisa. Adicionalmente, a confiabilidade é especifica, pois
descreve o desempenho de uma escala em uma populacao determinada, ou seja, testada
sob condicoes especificas. Por isso, é importante garantir que as escalas sejam confidveis

quando usadas em contextos realistas com participantes reais [47].
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CONCLUSAO

Na dissertacao, foi apresentado e desenvolvido um sistema para analisar a variacao
do fluxo sanguineo a partir de sinais de ultrassonografia com Doppler. Para validar o
sistema proposto, foi elaborado um modelo matemético que simula um fluxo sintético,
permitindo a comparacao entre os fluxos sintéticos e os estimados. Os fluxos sanguineos
estimados situaram-se dentro das faixas esperadas pela literatura médica, evidenciando
que sua aplicacao nos casos de teste respeita os parametros fisiolégicos. Esses resultados
reforcam a viabilidade do sistema para monitoramento e analise em contextos clinicos.

Contudo, o objetivo é tornar as medigoes mais eficientes e simplificar a andlise
dos dados, assim, algumas limitagoes merecem atencao. Dentre elas, os valores de fluxo
estimados se mostraram mais baixos em comparagao aos sinais sintetizados.

Além disso, desafios especificos relacionados a captura do sinal no pescoco devem
ser considerados. Por exemplo, o angulo de posicionamento do transdutor variou entre as
medicoes, ja que seu valor exato nao pode ser identificado pelo equipamento médico, cuja
saida é apenas sonora. As medicoes foram realizadas com base na identificagao da artéria,
mas poderiam ser aprimoradas com uma angulagao mais consistente e controlada.

Outro aspecto relevante foi a interferéncia causada pelos cabos do equipamento de
aquisicao durante o manuseio, o que impactou a qualidade do sinal e, consequentemente,
a precisao das estimativas. Essas questoes destacam a necessidade de aprimoramentos
futuros, quanto a praticidade no uso dos equipamentos e entrega das informacoes como
apoio ao tratamento médico, para consolidacao do sistema.

No contexto da transferéncia de dados, é fundamental estabelecer um banco de
dados especifico para registrar as estimativas de variacao dos fluxos sanguineos de cada
paciente por sessao.

Além disso, um desdobramento essencial para trabalhos futuros é a andlise de
confiabilidade. E fundamental realizar avaliacOes estatisticas para verificar a consisténcia
dos valores de fluxo sanguineo obtidos pela metodologia proposta.

Em trabalhos futuros, pretende-se aprimorar o posicionamento do transdutor, a
partir do projeto de suportes fisicos personalizaveis produzidos em impressoras 3D, para
que todas as medidas sejam feitas exatamente da mesma forma em todos os pacientes.

Por fim, é possivel implementar no sistema técnicas de aprendizado de méaquina
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para a identificacao de padroes anormais de fluxo. Isso permitira a geracao de alertas
automaticos para a equipe médica e essas iniciativas tornarao o acesso as informagoes
mais eficiente, contribuindo para uma tomada de decisao clinica mais 4gil e assertiva para

os pacientes submetidos a hemodialise.
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