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A generalizacdo do uso de transdutores de pressdo em nos-
so meio, torna importante a divulgacdo de algumas normas bd-
sicas que devem ser obedecidas para a escolha adequada do
transdutor, bem como para a sua correta utilizacdo. As prin-
cipais sao:

1 — conhecimento do valor absoluto maximo da pressdo
a estudar,

2 — conhecimento da composicao harmonica da pressao,

3 — linearidade de resposta do transdutor em toda a fai-
ra de pressao a estudar,;

4 — resposta em freqiiéncia compativel com a freguiéncia
da pressao em estudo.

Os transdutiores com pequeno volume de deslocamenio da
membrana, conectados a catéteres curtos e de grosso calibre,
formam um conjunto que da uma boa resposta dindamica, sendo
portanto uteis para a medida de pressdoes que possuem uma com-
posicao harmonica alta, como é o caso da pressao arterial.

O avanco tecnologico dos ultimos anos tem propiciado
a medicina métodos de mensuracao de parametros fisiologicos
com alta precisao, que antes eram limitados aos laboratorios
de pesquisa mais sofisticados. As medidas de pressoes cardio-
vasculares, por exemplo, que antes eram feitas somente nas
salas de cateterismo cardiaco, hoje estao se tornando cada
vez mais rotineiras em centros de terapia intensiva e salas de
cirurgia. Por esta razao, é de grande importancia que o anes-
tesiologista moderno conheca bem estes novos equipamentos
que passam a fazer parte do seu arsenal de trabalho.
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A medida precisa de uma pressao, qualquer que seja sua
ocrigem, torna necessario o conhecimento de algumas caracte-
ristica® para a correta selecio do transdutor. Entre estas in-
cluem-se o seu valor absoluto maximo € a composicido har-
moénica. A press2o arterial, por exemplo, € uma funcao pe-
riodica resultante do somatorio de funcoes sinusoidais, onde
temos uma onda fundamental e “n” harmonicos, maultiplos
desta (* + ¢). Estas ondas vao se tornando progressivamen-
te menores ate se confundirem com o ruido elétrico. Patel (%)
Gabe (%) e outros autores concordam que para se obter uma
medida bastante precisa, € necessario incluir até o 8.2 ou 10.°
harmoénico. Admitindo-se como importante a incluséo do 10.0
harménico, para uma frequéncig cardiaca de 120 batimentos
por minutos, ou seja, tendo a onda fundamental 2 Hertz (Hz),
necessitariamos de um sistema gue apresentasse uma resposta
em frequéncia linear até 22 Hz.

A avaliacdo da performance do sistema catéter-transdutor
é feita por meio de dois tipos de testes que sao genericamen-
te chamados de calibracio estatica e calibracao dinamica (*).

Para a realizacdo da calibracdo estatica e dindmica &
preciso, além do conjunto catéter-transdutor, um amplificador
e um Sistema de registro que tenha uma velocidade de pelo
menos 50 cms.

TESTE, ESTATICO

Ele tem por objetivo avaliar a estabilidade e a lineari-
dade do sistema, bem como g histerese,

Estabilidade — Para efetuar este teste conecta-se o trans-
dutor em paralelo com o mandmetro de mercurio e aplica-se
uma pressao constante por alguns minutos, com o papel do
sistema de registro correndo a baixa velocidade. A pressao
inscrita no papel nao deve variar. Quando isto acontece, em
geral se deve a vazamentos no sistema e/ou deriva do zero ele-
trico. As variacoes de temperafura sobre todo o sistema de
medida, em particular sobre o transdutor, bem como as va-
riacoes de tensao no circuito, sao as causas mails comuns
de deriva do zero elétrico.

Linearidade — ApOs testar a estabilidade do sistema, efe-
tuamos o teste para a linearidade que consiste em submeter
o transdutor a pressdes crescentes em degraus de mesmo
valor, até cobrir toda a escala da pressao a medir. Nos casos
de determinacdo de pressao arterial sistémica, por exemplo,
pode-se usar 100 mmHg de pressao para testar a estabilidade
e degraus de 20 mmHg para a linearidade. A plotagem da
pressdo contra o sinal do transdutor, seja em volts seja em
mm de papel, deve dar uma linha reta.
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Histerese — Apo6s submetfer o transdutor a pressido ma-
xima, esta deve ser retirada também sob a forma de degraus
de mesmo valor. A plotagem em papel milimetrado das curvas
de pressao ascendente e descendente contra a resposta do
transdutor deve apresentar uma histerese nao superior a 1%.

TESTE DINAMICO

Nos cas0s em que se deseja a medida precisa de uma
pressao que varia rapidamente com o tempo, torna-se Impor-
tante determinar a resposta em frequéncia do sistema cateé-
ter-transdutor. Os métodos mais comumente empregados sao
¢ sinusoidal (> % 8), — em que 0 transdutor é submetido a
diversas frequéncias de uma onde de pressao slnusoidal pro-
duzidas por um gerador de pressao, e o teste transitorio —
em que o sistema é testado por meio de um impulso (2).
Este ultimo método tem as vantagens de ser de facil execucgao

CATETER
SL aGULHA

FIGURA 1

Reprerentacido e=Equematica do dispositivo utilizado para o estudo da resposta em
freqiiéncia de itransdutores por meio de um impul=o.

¢ necessitar de um dispositivo simples que qualquer labora-
torio pode improvisar.

Meétodo da Resposia ao Impulso — Utiliza-se um tubo em
T de plastico transparente, (fig. 1), em cuja extremidade infe-
rior se conecta o transdutor por meio de um catéter ou de
uma agulha. O sistema € chelo com soro fisiologico até a
metade do tubo. O latex pode ser improvisado a partir de
dedos de luvas ou de preservativos e & preso a extremidade

s
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superior do tubo por meio de um anel de latex mais espesso.
Apoés introduzir uma pressao de aproximadamente 100 mmHg
com o auxilio da seringa, conectada na outra extremidade su-
perior do tubo, faz-se explodir o latex com uma chama ou
um alfinete, enquanto, simultaneamente se registra o feno-
meno a alta velocidade, no minimo 50 ¢m seg.?

Uma maneira pratica, para quem dispde de gravador mag-
netico, consiste em gravar o fendémeno a alta velocidade e a
segulr transieri-lo para o registro de papel, com baixa veloci-
dade no gravador magneético e alta no sistema de papel. A
partir do tracado assim obtido, (fig. 2), calculamos os dois ele-
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FIGURA 2

Método para colcular o amortecimento a partir da resposta a um estimulo do tipo
impulso. Os picos dl, dﬂ, ete, sdc medidos em relacdo ao ponto final de equilibrio.
T & o periodo de ressonincia da membrana,

mentos necessarios para a avaliacao da resposta do conjunto
catéter-transdutor, que sdo o amortecimento, 8, e a freqiiéncia
natural sem amortecimento, §,. O amortecimento é calculado
a partir do logaritmo natural do quociente do decréscimo das
oscllacoes da membrana do transdutor, Z.

Z = 1n (d1/d3) (1)
Z
B = ——— (2)
VvV 42 + Z2

e a freqii€éncia natural sem amortecimento, 3, é calculada
pela formula seguinte:
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Vénrt + ZT
50 = (3)
2 7 T

em que 1/T é a frequéncia de ressonancia da membrana do
transdutor.

Submetendo-se a membrana do transdutor a uma pressao
sinusoidal, como é aproximadamente o caso da pressdo arte-
rial, a relacdo entre a amplitude das oscila¢des, o amorteci-
mento e a frequéncia natural da membrana. pode ser ana-
lisada através do normograma da fig. 3. Veé-se nele que,
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FIGURA 3

Resposta de um transdutor submetido a uma pressfio sinusoidai de amplitude

igual a 1. L’fﬂ, (e e3cala logaritmica) ¢ a relagio entre a Ireqiléncia da pressio

einuscidal e a freqiiéncia natural do =istema., As curvas de resposta sio mosira-

das para amortecimentos, g3, iguais a 0.1, 0.2, 0.3, 0.5, 0.64 e 1.0, (3egundo
Gabe, 1.7.).

quanto menor for o quociente entre a frequéncia do fenémeno
em estudo e a frequéncia natural do sistema, tanto menor
serj a distorcio da amplitude. Mais precisamente, seria ne-
cessario uma frequéncia de ressoniancia cinco vezes superior
a maior frequéncia integrante da onda principal. Dai o in-
teresse em se obter frequéncia de ressonancia elevada no sis-
tema catéter-transdutor- uma vez que, o ajustamento do amor-
tecimento, outro fator importante na linearidade da respos-
ta, & de dificil execucgao.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 79
A frequéncia natural do sistema é dada pela férmula:
1 \/ 7: = C
& = (4)
2 7 P 1
em que;
C — complidneia da membrana do transdutor — Av/Ap
r — raio do catéter
1 — comprimento do catéter

P — densidade do liguido

Como se vé (4), o unico elemento do transdutor envol-
vido na determinagao da frequéncia de ressonincia do siste-
ma é a complidncia de sua membrana. Esta complidncia va-
ria numa faixa de 0,01 a 0,8 mm3. 100 mmHg ! nos modelos
fabricados pela Statham. As séries P23D e P23G sio as que
apresentam menor volume de deslocamento, sendo que o P23
Gb possui um volume de deslocamento de 9,01 mm?. 100 mHg*
e acoplado a um catéter 7F de 100 cm apresenta uma fre-

quéncia natural de 70 Hz, engquanto que o modelo P23AA que

apresenta um volume de deslocamento maior, 0-8 mms3. 100
mmHg-t, acoplado ac mesmao catéter possui 14 Hz de frequén-
Cla natural. A fig. 4 mostra a resposta ao teste do impulso,
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FIGURA 4
FRegpogta de um transdutor Statham FP23AC conectado a um catéter de teflon H5F
de 32 cm de comprimento, ao teste do impulso. v == 100 cm.seg-t.

sobre um transdutor P23AC com um catéter 5F cm onde a
frequéncia de ressonancia é de 30 Hz. Ve-se pois que, além
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da sensibilidade e da faixa de trabalho, a compliancia ¢ um
dado importante g se levar em conta na escolha de um trans-
cutor.

Quando a freqiiéncia natural sem amortecimento, 8§, ob-
tida através o teste for inferior a prevista em (%), isto signifi-
ca a presenca nos sistema de microbolhas que em geral siao de
dificil remocdo. A lavagem prévia do conjunto catéter-trans-
autor com &lcool e o enchimento do sistema com soro fisiolo-
gico aquecido a 60°C sao medidas nteis para evitar estas
micrcbolhas.

SUMMARY

PRESSEURE TRANSDUCERS: AN EVALUATION

The c¢ommon usage of the presaure transducera in our _cnuntr}r, makes im-
portant to be aware of some of the basic procedures that must be taken into
acount in order to choose the best transducer, as well as its correct utilisation.
The main rules are:

The transducers with small volume displacement of the membrane connected
1o o short and wide catheter, makes up a set that gives a good dinamie response,
very useful to measure pressures that yelds a very high harmonic compozition,
as it happens 'with blood pressure.

1. the knowledge of the maximum absolute value of the pressure to be

measured;

knowledge of the harmonic composition of the pressure:

linearity of the response to the pressure transducer at all levels of the

pressure to be studied;

4, response of the pressure transducer compatible with the frequency of
the pressure that is being measured;

% b
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