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Resumo

A fotopletismografia (PPG) € uma técnica utilizada para monitorar a saturagdo de oxigénio e frequéncia cardiaca. Por outro
lado, a medicdo da pressao arterial é convencionalmente feita utilizando o esfigmomanémetro, que depende da oclusédo
vascular de um membro, impossibilitando a medi¢do de forma continua. A literatura mostra a possibilidade de avaliar a
Pressao Arterial (PA) a partir da determinagdo do Tempo de Transito do Pulso (PTT) obtido por meio da Analise da
Decomposi¢cdo do Pulso (PDA) de PPG. Entretanto, a decomposi¢cdo em ondas gaussianas, Rayleigh e Log-Normal
sugeridas na literatura geram altas incertezas na determinagdo do PTT, o que requer um grande nimero de pulsacdes,
assim, sugerimos e mostramos, que o0 uso da decomposi¢do da curva de PPG em onda secante hiperbdlica diminui a
incerteza dos valores estimados para PTT de um pulso, quando comparamos com resultados de PDA em gaussianas.
Analisamos 20 pulsos subsequentes do sinal de PPG em nove voluntarios com idades de 20 a 50 anos, em um total de
180 pulsos. A decomposicdo em onda secante hiperbdlica reduziu a variabilidade pulso a pulso na determinagdo do PTT
estimado em cerca de 50% em relacdo ao padréo da literatura que é a decomposi¢do em onda gaussianas. Para uma
possivel determinacéo de pressao arterial por meio da PPG, essa reducgédo, permitiria resultados obtidos cerca de quatro
vezes mais rapidamente, para uma dada preciséo.

Palavras-chave: Pressao Arterial, Pletismografia, Monitoramento néo invasivo, Analise de Decomposicéo de pulso.

Abstract

Photoplethysmography (PPG) is a technique used to monitor oxygen saturation and heart rate. The measurement of blood
pressure, on the other hand, is conventionally performed by a sphygmomanometer, which requires vascular limb occlusion,
preventing the possibility of continuous measurements. PPG Pulse Decomposition Analysis (PDA), has been proposed in
the literature for Blood Pressure evaluation based on the determination of the Pulse Transit Time (PTT). However,
decompositions in Gaussian, Rayleigh and Log-Normal pulses, suggested in the literature generate great uncertainties in
the determination of PTT, which require long averaging times for measurements. Here we propose and demonstrate that
the decomposition of the PPG curve in Hyperbolic Secant pulses decrease PTT estimation uncertainty, compared with
Gaussian decomposition results. Then, we analyzed 20 subsequent PPG signal curves in nine volunteers aged 20 to 50
years, in a total of 180 pulse waveforms. The Hyperbolic Secant of pulses decomposition decrease pulse to pulse variability
in determining estimated PTT about 50%, relative to the literature standard, which is the decomposition into Gaussian
pulses. Furthermore, in blood pressure monitoring by PPG, this reduction allows a four times faster response in the
measurement of arterial pressure changes, for a specific precision.

Keywords: Blood Pressure, Plethysmography, Noninvasive Monitoring, Pulse Decomposition Analysis.

interesse clinico relacionados a PPG vém sendo

1. Introdugdo estudados recentemente, tais como a duracdo do

A fotopletismografia (PPG) é uma técnica Optica,
nao invasiva, de baixo custo e amplamente usada na
monitorizacdo de pacientes em cuidados intensivos,
anestesia e medicina de emergéncia (1-3). Esta
técnica detecta alteracdes no volume sanguineo
periférico em diferentes partes do corpo (4,5),
especialmente em extremidades. Para isso, a PPG
utiliza luz monocromética aplicada sobre um tecido e
a resposta é modulada por mudancas no volume de
sangue presente no vaso, permitindo a determinacéo
da frequéncia cardiaca (FC).

Existem diferencas no formato do pulso de PPG
entre pessoas. Essas alteracbes podem estar
associadas ao envelhecimento, a doenca
cardiovascular (6) e enrijecimento das grandes
artérias, que leva ao aumento da velocidade de
propagacdo do pulso. Alguns parédmetros de

pulso, o indice de reflexdo do pulso (RI) (3,7), o tempo
de transito do pulso (PTT) (8), além de outros
parametros obtidos por meio da analise de
decomposicdo de pulso (PDA) (7,9-12). A PDA é
uma ferramenta de extracdo de informacdes
fisioldgicas do pulso de PPG. Na PDA, cada pulso é
modelado como uma superposicao linear de funcdes
de base (7). Desta forma, a curva do sinal da PPG é
modelada por uma sequéncia de ondas, formada por
uma onda principal (Py) e suas reflexées (P, P,). A
Figura 1 mostra de forma esquemdtica as varias
ondas que constituem o pulso de PPG.

Em uma pulsagéo cardiaca, o sangue é ejetado
pelo ventriculo esquerdo e se propaga para a aorta,
gue se ramifica em tronco braquiocefdlico, artéria
car6tida comum esquerda, artéria subclavia esquerda
(que desce pelo braco esquerdo até a ponta dos
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dedos) e aorta descendente (é a ramificagdo com
maior diametro da aorta, que segue para as artérias
renais e iliacas) (7).

Artéria carétida )
Artéria subclavia

Tronco braquiocefalico

Veia cava superior

Valva pulmonar
Ventriculo esquerdo

Aorta
descendente

Atrio direito
Ventriculo direito

Artérias renais
Veia cava inferior

Figura 1 — Imagem ilustrativa da origem da curva de PPG, Py
onda primaria, e ondas refletidas P, e P,. Adaptado de Couceiro
et al. (2014).

Em cada pulsagdo cardiaca, a primeira onda
registrada na PPG é P, (Figura 1). Segundo o modelo
proposto por Baruch et al., as reflex6es séo provindas
das bifurca¢des da aorta abdominal (3). A primeira
onda refletida (P,), é causada pela bifurcacdo nas
artérias renais e a segunda onda refletida (P,) é
devido as artérias iliacas. Além dessas ondas, ha
ondas adicionais dentro do pulso de PPG, que séo
reflexdes de outras partes do sistema circulatorio (7):
cada mudanca de impedancia hidraulica da artéria
aorta gera uma reflexdo. As  principais
descontinuidades na impedancia da aorta ocorrem
nas bifurca¢des, formando assim, novos picos dentro
da onda (13).

O monitoramento continuo da Pressdo Arterial
(PA), é importante principalmente para a monitoracao
de pacientes anestesiados; muitas vezes é utilizado
um cateter na veia jugular (cateter de Swan-Ganz)
(14) que é invasivo e pode levar a infecgBes (15). A
PA correlaciona-se com a velocidade de propagacao
do pulso (16), e em primeira aproximacdo PA pode
ser aproximada por uma constante dividida pelo
inverso do tempo gasto pela pulsacdo cardiaca para
percorrer a artéria e chegar a periferia, este tempo é
chamado de Tempo de Tréansito do Pulso (PTT) (17).

O uso do PTT para determinacao de PA tem sido
muito estudado recentemente (18-20). Alteracfes no
PTT causam mudancas morfolégicas na PPG o que
permite estimar a PA (20,21). Alguns estudos
comparam o PTT com o intervalo de tempo entre o
pico da onda (QRS) do eletrocardiograma (ECG), até
um ponto caracteristico na PPG (22) nas
extremidades distais, no mesmo ciclo cardiaco. A
relacdo entre PTT e pressao arterial pode ser
aproximada por (17):

C
PA = A+ BIn(PTT) + PTT? Q)
onde A, B e C séo parametros que dependem do
sistema cardiovascular de cada individuo e séo

determinados em calibragdo com um medidor de PA
convencional, uma vez que a amplitude e a
velocidade das ondas estdo diretamente
relacionadas com as propriedades elasticas das
artérias, o que depende do individuo (6). Tais
pardmetros sdo, em principio, diferentes para a
pressao sistllica e a diastdlica, mas permanecem
constantes por meses para um dado individuo (23).

Para determinacao do PTT, a PDA (como mostrada
no detalhe no lado inferior direito da Figura 1) é
calculada aproximando a onda original P, e as ondas
refletidas (P;, P,) por funcdes que possuem formato
de pulsos tais como a Rayleigh (12), a func¢&o log-
normal (24,25), a funcdo gama (9), e a funcgéo
gaussiana (3,10,11). A funcdo gaussiana apresenta o
melhor desempenho (3,26) dentre as opcoes
estudadas na literatura. Apesar do sucesso da PDA
em monitorar mudancas na PA utilizando um PPG de
dedo, o grau de incerteza nos parametros de ajuste
determinados a partir de modelos de PDA da
literatura é alto (cerca de 30% do valor dos
pardmetros  encontrados). Isso implica na
necessidade de muitos ciclos cardiacos (cerca de 1
minuto) para que a PA estimada tenha incerteza
aceitavel.

O objetivo deste trabalho é investigar um modelo
alternativo de funcdo de pulsos que diminua as
incertezas na determinacdo do PTT entre o coragéo
e as bifurcacdes da aorta. Nossa hipotese € de que
uma fun¢do que represente uma onda solitaria outros
contextos fisicos seja uma boa candidata para nosso
modelo. Dentre as fung8es ja testadas na literatura,
somente a funcdo Rayleigh representa uma onda
fisica, porém é a solucdo para uma onda propagante
na superficie de aguas rasas comparadas com o0
comprimento da onda. Aqui, propomos estudar a
funcéo secante hiperbdlica (sech), que é uma solucéo
fisica para pulsos propagantes e sélitons em tubos
viscoelasticos preenchidos por fluido (27).

Nossa proposta é estudar o modelo PDA de trés
fungbes sech positivas, comparando com a PDA de
trés gaussianas, essas, apresentam melhor
desempenho na literatura (11,26). Por se tratar de ser
o0 primeiro estudo na literatura que usa PDA com
secantes hiperbdlicas, optamos por escolher
voluntarios sem  histéricos de  problemas
cardiovasculares. Como o PTT por meio da PDA é
capaz de estimar a PA, uma hip6tese suplementar
que utilizamos neste estudo €é que pulsos
subsequentes apresentam, em média, caracteristicas
semelhantes (13). Assim, a variacdo do PTT
determinado em pulsos subsequentes pelas funcdes
sech ser4 comparado com o PTT determinado pelas
fungcBes gaussianas, ambos no modelo de PDA de
trés funcdes de onda para estudo do desempenho
comparativo dos dois modelos.

A principal contribuicdo deste artigo € mostrar que
PDA composto por sech apresenta reducdo na
variabilidade pulso a pulso quando comparado com
ondas gaussianas, permitindo estimativas de PTT
com PDA mais rapidamente do que pelos modelos
mostrados na literatura.
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2. Materiais e Métodos
2.1 Aquisigao dos dados

Foram recrutados nove voluntarios com idade entre
20 e 50 anos sem histérico de problemas
cardiovasculares. Todos os participantes receberam
instrucdo sobre o método abordado e assinaram o
Termo Livre Esclarecido. O Projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica (n.° 2.926.258) da
FFCLRP/USP.

Os voluntarios permaneceram 10 minutos sentados
confortavelmente em uma sala, com temperatura
ambiente de 21°C. Apoés esse tempo, o sinal de PPG
foi monitorado por cerca de 2 minutos, a uma
frequéncia de amostragem de 60 Hz (28), por um
oximetro (modelo CMS50D) posicionado no dedo
indicador esquerdo e com o brago posicionado ao
nivel do coracdo. Todos os voluntarios foram
instruidos a nao realizarem exercicios fisicos de alto
rendimento por 12h antes da aquisi¢do dos dados. A
pressdo arterial foi aferida utilizando um monitor
automatico (Omron HBP-1100). Os parametros
médios adquiridos para 0s nove voluntarios estao
mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 -Caracteristica dos participantes, 7 mulheres e 2
homens. (SD) Desvio Padréo (95%).

Parametros Média + SD
Idade (anos) 30 14
IMC (kg/m?) 25 3
SBP (mmHg) 111 12
DBP (mmHg) 66 8
FC 71 10

indice de massa corpora (IMC), Pressao Sistélica (SBP), Press&o
Diastdlica (DBP), frequéncia cardiaca (FC).

2.2 Processamento do sinal

Os pulsos do sinal da PPG foram suavizados por
um filtro Savitsky-Golay (Figura 2a) de terceira
ordem. Foram selecionados vinte pulsos (Figura 2b)
subsequentes de cada participante para este estudo.
A segmentacdo dos pulsos foi realizada de forma
automatica, com um programa escrito especialmente
para esse fim em linguagem MATLAB (The
MathWorks, Inc., Natick, Massachusetts, United
States).

Esse processo foi realizado posicionando o cursor
na posicao inicial e final da regido da curva escolhida.
Essa regido, foi escolhida manualmente com a
finalidade de se ter a menor flutuagéo entre os picos
sistélicos do sinal, ou seja, o intervalo onde FC
apresentava maior estabilidade. Para separacédo de
cada pulso, foi realizado um corte automatico entre
dois pontos diastdlicos, separados por uma distancia
de cerca de 500 ms, tempo necessario para garantir
o intervalo entre pulsos. Para cada pulso da PPG foi
realizada a decomposicdo do pulso (Figura 2c) com
trés funcbes de ondas secante hiperbdlica (fg;,) trés
funcbes de ondas gaussianas (f;).

—G—HQMZ
ZGé(D

3

fo(t) = Z ag(j) exp

i=1

,t >0 (2)

3

fsn(t) = ZaSh(i) sech [

i=1

(t - P-sh(i))

,t= 0
Osh(i) ] )

onde a; e ag, sao amplitudes, p; € pg, Sao os
instantes dos picos das funcdes, e o; e og, Sdo as
larguras para cada umas das ondas gaussiana e
sech, respectivamente.

Cada pulso foi ajustado pela funcao Isqcurvefit do
MATLAB com algoritmo Levenberg-Marquadt (29) de
modo interativo para minimizacéo de Qui-quadrado e
estudo do critério de Akaike (Equagdes 4 a 8), para
cada uma das duas fun¢@es de onda utilizadas Foram
calculados os tempos de atraso At,; e At,, da onda
principal (Py) em relagdo as ondas de reflexao (P, P,).
A diferenca no tempo de atraso At,, (8Aty,) foi
calculada para vinte pulsos consecutivos. Em tais
andlises, utilizaram-se as seguintes métricas:
comparacgéo das medianas e médias de 8At,,. Foi
realizado testes estatisticos (Equacdes 4 a 8):

O Qui-quadrado é dado por:

XZ :ZW (4)

sendo a q; a incerteza do i-ésimo ponto. Utilizamos o
Qui-quadrado para determinar o Qui-quadrado
reduzido:

Xe =x%/v )

onde v é o nimero de graus de liberdade do ajuste.
A funcdo de (distribuicido de probabilidade
normalizada para x* é dada por X:

exp (_XZ/ 2) )21

r(V/,) 272

onde I'() é a funcdo Gamma. A partir da Eq.6, pode-
se calcular a distribuicéo de probabilidade (P):

(6)

X3, v) =

Pa<x <) = [ X0 d6O) ™
a

onde a = X2, € xZin € 0 menor valor 2, encontrado

para a curva que melhor ajusta os pontos

experimentais, e P é a probabilidade de encontrar

x> sznin'

Para as analises estatisticas de ajuste, X2 é aceito
com valor aproximadamente unitario, ja a distribuicédo
de probabilidade é considerada boa quando P ~ 0,5
enquanto P << 1 representa um ajuste ruim (29).

O Critério de Informagédo Corrigido de Akaike
(AlCc) é uma métrica qualitativa definida a menos de
uma constante arbitraria e quanto menor o seu valor,
melhor o ajuste da funcdo aos pontos experimentais
dada por (9):

RSS 2(K+ DK+ 2)
AlCc = Nln—=+ 2K+ ———— (8)
onde RSS é a soma dos quadrados dos residuos, N é
0 numero pontos ajustados e K € numero de
pardmetro do ajuste, dado pela relacdo K = 3M + 1,
no modelo usado para esse estudo foi realizado a
decomposicdo em trés ondas, sendo assim: M = 3.

Associacdo Brasileira de Fisica Médica ®

3



Revista Brasileira de Fisica Médica (2020) 14:546

a) 70 R IS
1 —
a 60 }
ERI |
@ 507 |
o I
2 I
5 40 : —
gt
< 30 —
N Mialulullulelnlnluiuliols [——==—==" ! ! ! ! !
0 10 20 30 40 50 60 70
Tempo (s)
1
b) . ¢ , c)
e}
g o
= 08 1 g 08 At
(]
e g 0.1
2 g
206 - £ o6/
E 2
i0.47 . 'S 04r
€ b=
< £
02H E < g2t

0 I |

0 5 10
Tempo (s)

15 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6
Tempo (s)

Figura 2. — Etapas do processamento a) Curva da PPG de um suijeito tipico, b) Detalhe de (a), para cada pulso foram ajustadas trés
ondas com gaussianas, e depois com trés ondas secante hiperbdlica, c) Decomposicéo de um pulso de PPG e tempos tempo de atraso
(Ato1 € Ato2) entre os picos das ondas P, — P, e P, — P.

3. Resultados

Neste estudo, avaliamos a incerteza na
determinagdo de PTT em Unico pulso, e
reprodutibilidade pulso a pulso na determinacdo do
PTT com a técnica PDA por dois modelos de funcdes
de onda. Comparamos PDA com a func¢do de onda
gaussiana (26,30), com nossa alternativa de PDA
com a fungdo de onda secante hiperbdlica.
Resultados tipicos comparando os dois tipos de PDA,
estdo na Figura 3 que mostra diferentes tipos de
pulsos onde as trés ondas sao obtidas pelo método
PDA, com alturas relativas diferentes das trés ondas.

A Tabela 2 mostra os resultados médios dos
tempos de atraso Aty e At,, € 0 desvio padréo (DP)
correspondente aos valores estimados para o0s
diversos individuos do grupo de 9 participantes.
Também os resultados obtidos pelos parametros
estatisticos estudados.

Tabela 2 — Resultado do teste estatistico ajuste da funcéo
gaussiana e secante hiperbdlica. Valores dos tempos de transito
At,, e Aty ,, = desvio padréo (DP). Valores médios da analise
estatistica Qui-quadrado (x?), Qui-quadrado reduzido (x2),
distribuicéo de probabilidade (P) e Analise do Critério de Akaike
ajustado (AICc).

A Funcgao Funcéo
Parametros A ) -
gaussiana secante hiperbolica
Ato1 (ms)t 81+6 84+8
Aty (Ms)t 271+ 28 289 + 20
x? 45 46
et 1,24 1,25
P 0,16 0,15
AICC -391 -320

1 Média dos 180 pulsos para fungdo secante hiperbodlica, e de 177
pulsos para fungéo gaussiana, + desvio padréo (DP).

Analisamos também a estabilidade dos valores do
tempo de atraso At,, em conjuntos de 20 pulsos
consecutivos. Calculamos a diferenca entre o At, , de
um dado pulso e do préximo pulso na série.

Tal diferenca foi denominada 0Ato2. A Figura 4,
mostra o comportamento da variagado dAto2 para 20
pulsos de um participante tipico. E possivel observar
que para um mesmo pulso (ex.: os demarcados pelo
retangulo), o valor At,, € maior que quando obtido
pela decomposicao utilizando ondas gaussianas que
com a secante hiperbdlica. Essa resposta ocorreu em
todos os voluntérios, em diferentes regifes da curva.
Observamos que a alta variacdo estad relacionada
com o ajuste das curvas.

4. Discussao

A escolha adequada das fungdes caracteristicas
para a decomposi¢éo do pulso PPG é importante na
determinac@o correta dos parametros fisiologicos
associados (5,25) Em um modelo PDA que identifica
as trés principais ondas do pulso PPG, nossos
resultados sugerem que a decomposi¢cdo em ondas
secantes hiperbolicas € mais robusta apresentando
menor variabilidade que o modelo com ondas
gaussianas. A PDA gaussiana, por sua vez, é
superior a outros modelos da PDA com trés funcdes
de onda, tais como fun¢des Rayleigh (12) e a fungéo
Log-Normal (9).

Na Figura 3 observamos resultados tipicos do
ajuste dos modelos de trés ondas gaussianas e
secantes hiperbdlicas. Segundo Baruch et al., P, é
gerado pela primeira onda é relacionado com o pulso
gue sai direto do ventriculo esquerdo por efeito ao
movimento da sistole do coragdo, que, ao chegar ao
dedo indicador esquerdo, é 0 pulso que possui
amplitude mais alta, como ja mostrado na Figura 1.

Os resultados comparativos da variabilidade da
média e da mediana de OAto2 para 0s nove
participantes, em um total de 180 pulsos, estdo
mostrados na Figura 5. Onde cada ponto representa
os valores médios de 20 pulsos para cada
participante.
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Figura 3 — Peffis tipicos de pulsos de PPG e com os ajustes: a, b) sdo o mesmo pulso de um voluntério, ajustado com fungéo gaussiana
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. . . 3
E possivel observar na Figura 3c e 3d, que em D s J I
alguns casos, ndo obtemos a primeira onda maior que =
a segunda. Esse problema é recorrente na literatura e 0 . :
nao é bem entendido. Em particular, nos modelos que . Ondagaussiana  Onda secante hiperbdlica
tilizam a funcdo Loa-Normal. apresenta a amplitude Figura 5 — Resultado da analise da variabilidade pulso a pulso.
ut e ¢ g - » ap p Onde dAto,, € a diferenga de Atg entre pulsos sucessivos. Cada
da primeira onda P, nitidamente menor do que as ponto representa a (a) média e a (b) mediana de dAty, de 20
demais, o que é fisicamente improvéveL pulsos para cada voluntéario. Pela andlise de decomposigdo de
pulso utilizando trés fungdes de onda gaussiana e secante
hiperbdlica.
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Neste trabalho ndo estudamos as variacBes de
amplitude, porém a PDA em secantes hiperbdlicas
apresenta a P, comparavel ou superior a amplitude
de P;, o0 que é considerado apropriado. Nas Figuras
3c e 3d, ocorre aumento na amplitude da onda P;
(reflexdo renal), essa alteracéo é relatada por outros
estudos, pois esse parametro € altamente
dependente da presséo. Ja o pico P, (reflexao iliaca),
€ mais estavel pois sua amplitude permanece
proxima ao regime da pressdo diastélica, assim
utilizamos o parametro At,, para as analises
detalhadas, por P, ser mais estavel que P; (7).

Nossa primeira analise é apresentada na Tabela
2, que mostra os valores médios obtidos dos tempos
de atraso Aty; e At,, € métricas estatisticas. Os
resultados obtidos para At,; e Aty, concordam com
outros estudos para a funcéo gaussiana (9,13,26). Os
resultados dos tempos de chegada do modelo com
secante hiperbdlica concorda com os resultados
obtidos a partir do modelo gaussiano para o grupo de
participantes estudado. Observe também que na
determinacdo de PTT fazendo-se média de um
grande numero de pulsos de PPG, entre os
resultados medios de PDA calculados (Aty, e Aty , )
com sech e gaussiana ndo ha diferencas
estatisticamente significantes nas médias do grupo
estudado. Porém, essa possivel concordancia média
com resultados gaussianos, ndo indica adequacédo ou
ndo no uso da secante hiperbdlica. Porque até onde
€ do nosso conhecimento os tempos Aty; e Atg,
obtidos via PDA gaussiano ndo estdo validados na
literatura por medidas objetivas tais como
ressonancia magnética, ultrassom, ou medidas
invasivas.

Em seguida, comparamos o desempenho da PDA
por secante hiperbdlica vs. gaussiana. Sendo a PA
uma funcdo de Aty,, e sabendo que a PA €
aproximadamente constante para pulsos
subsequentes, assumimos que esses sao, em média,
similares uns aos outros (35). Assim, esperamos
baixa variacdo média de At,, entre dois pulsos
consecutivos de PPG. A Figura 4 ilustra a variacao do
valor absoluto de At,, em pulsos consecutivos
(representada por OAto2), para um total de vinte
pulsos de um participante tipico em repouso.
Observamos que para a fungdo gaussiana OAto2 é
significantemente diferente de zero especialmente
em torno do ponto 14 da Figura 4, onde OAto2
ultrapassa 30 ms. Com a secante hiperbdlica, de
OAto2 sSe mantem baixo e abaixo de 10 ms. Ampliando
essa analise para todos os participantes (Figura 5)
tem-se novamente que OAto2 € significantemente
mais baixo com uso da secante hiperbdlica. O
resultado é valido tanto para a comparacdo das
médias de dAto > dos participantes (Figura 5a), quanto
usando as medianas de OAto2 (Figura 5b). Esse
resultado indica que PDA a partir da funcdo secante
hiperbdlica prevé que o PTT em pulsos subsequentes
sdo similares, como esperado, j& com a funcao
gaussiana, 0s pulsos subsequentes tém alta
flutuac&o nos valores de PTT de um pulso para outro.
Nossa hipotese é que a funcéo secante hiperbdlica é

mais adequada, pois, além de ter maior estabilidade
¢ solugéo fisica para ondas em fluidos (27).

Dentre as limitacdes deste estudo, podem ser
incluidas o reduzido niimero de participantes e o nédo
balanceamento por sexo. Entretanto, como a
proposta é uma prova de conceito para avaliacdo do
desempenho de fun¢ées de decomposicéo de pulsos
consecutivos, foi possivel avaliar um total de 180
pulsos. Testes futuros serdo realizados com maior
populacao, diferentes grupos etarios e
subpopula¢cdes com diferentes fisiopatologias podera
testar os limites do modelo. Outra limitacdo, foi a
frequéncia de amostragem de 60 Hz na aquisicdo do
sinal de PPG o que é relativamente baixa, porém, um
estudo recente (28), mostrou que sinais adquiridos
nessa frequéncia sdo adequados para estudos de
extracdo de caracteristicas do pulso de PPG.

E interessante observar que o critério de
informacéo de Akaike (AlCc) dos nossos resultados €
menor para 0s ajustes gaussianos, o que indica que
0 modelo com gaussianas se ajusta melhor aos
dados. Um AICc menor (melhor) para o modelo
gaussiano fica claro nas Figura 3, principalmente nas
regides préximas aos picos dos pulsos de PPG.
Entretanto, nosso objetivo ndo é modelar o pulso de
PPG, mas identificar suas trés ondas principais (P,
P, e P,). Um ajuste perfeito do modelo com apenas
trés ondas nédo é plausivel pois o pulso de PPG é
fisicamente constituido de mdltiplas reflexbes da
onda principal P,. Modelos com cinco ondas
gaussianas (3), por exemplo, tém resultados
comparaveis aos resultados de modelos de trés
ondas gaussianas na determinacdo de tempos de
transito, sendo, porém, mais instaveis por excesso de
parédmetros. Um AICc maior (pior) para o0 modelo com
secantes hiperbdlicas indica que mais informag&o foi
desprezada no ajuste. Essa informacdo ndo parece
ter sido essencial, pois nossos resultados indicam
maior estabilidade pulso a pulso nos ajustes com
secantes hiperbodlicas em comparagdo com o0s
ajustes gaussianos. Especulamos que o0 excesso de
informacdo na descricdo do pulso de PPG pelas
ondas gaussianas ndo se relacionam com as
reflexdes abdominais na aproximacédo de trés ondas.
De fato, observamos que a funcdo secante
hiperbdlica é mais resiliente, no sentido de ajustar um
namero maior de pulsos (todos os pulsos utilizados
neste estudo), enquanto para alguns pulsos o modelo
gaussiano falha no ajuste ou apresenta incerteza
maior com mais frequéncia (neste estudo, falhou 3
vezes em 180 pulsos).

5. Conclusbes

A variabilidade pulso a pulso da funcdo gaussiana
é cerca de 2 vezes maior (pior) que a determinada
pela sech. Uma consequéncia da reducdo da
variabilidade pulso a pulso é a possibilidade, por
exemplo, de medidas de PA de forma mais rapida ou
seja, mais préximo de uma medida em tempo real.
Assim, o nimero de pulsacdes necessarias para
obter um dada incerteza percentual em PA usando
PTT via secante hiperbdlica é quatro vezes menor do
que usando ajustes gaussianos. Vé-se isso a partir da
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férmula para relacao sinal ruido SNR = % onde g; é
a incerteza em Unica medida (pulsacdo), e N é o
namero de pulsacdes necessarias para atingir o SNR
desejado. Se o; cair pela metade, N para 0 mesmo
SNR é quatro vezes menor. Na prética, se a PA for
calculada pela média de para uma sequéncia de N
pulsos com At,,, obtidos com o modelo de fungéo
gaussiana, um resultado com mesmo SNR podera
ser obtido com N/4 pulsos, ou seja, 4 vezes mais
rapido que no caso de se usar a fungdo gaussiana.
Em suma, nossos resultados sugerem que a funcdo
de onda secante hiperbdlica apresenta desempenho
em PDA de trés ondas melhor que as funcdes
existentes na literatura, permitindo reducdo da
variabilidade pulso a pulso nas ondas refletidas do
pulso cardiaco nas ramificacdes da artéria aorta
abdominal. Um problema que fica em aberto é
determinar o nimero 6timo de fungdes de onda para
um modelo de PDA, assim como entender possiveis
limitagbes do uso do PDA com secante hiperbdlica
para determinacdo de tempo de transito, ou
determinar outras fun¢des que desempenhem melhor
gue a secante hiperbdlica.
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