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“DISPOSITIVOS DE MEDICAO DE SINAL VITAL, E DE DETECCAO
DE MOVIMENTO, METODOS PARA MEDIR UM SINAL VITAL EM
UM INDIVIDUO, PARA MEDIR A PRESSAO SANGUINEA DE UM
INDIVIDUO, E PARA DETECTAR UMA QUANTIDADE DE
DESLOCAMENTO LOCALIZADO USANDO O DISPOSITIVO DE
DETECCAO DE MOVIMENTO LOCALIZADO, E, GUIA DE ONDA
COMPLACENTE PARA DETECTAR PULSOS ARTERIAIS”
REFERENCIA CRUZADA A PEDIDOS RELACIONADOS

Este pedido reivindica o beneficio e prioridade para o pedido

de patente provisério U.S. niimero de série 60/898.269, depositado em 31 de
janeiro de 2007 e para o pedido de patente provisério niimero de série L,
depositado em __ de outubro de 2007, intitulado "Method for Measurement of
Physiological Pulses Using a Deformable Optical Waveguide", todos os quais
estdo aqui incorporados nas suas integras pela referéncia.

CAMPO TECNICO

Esta inven¢do diz respeito a deteccio de sinais vitais e, mais

particularmente, a um dispositivo de medic¢&o de sinal vital.

FUNDAMENTOS DA INVENCAO

Pressdo sanguinea refere-se a forga exercida pelo sangue

circulante nas paredes dos vasos sanguineos e constitui um dos principais
sinais vitais. Pressdo sistdlica é a pressio de pico nas artérias, que ocorre
proximo ao inicio do ciclo cardiaco. A pressdo diastdlica é a pressdo mais
baixa, que € na fase de descanso do ciclo cardiaco. A pressdo média em todo
o ciclo cardiaco é reportada com a pressfo arterial média. A pressdo do pulso
reflete a diferenca entre as pressdes maxima e minima medidas.

Pressdes sanguineas podem ser medidas invasivamente
(penetrando apele e realizando medi¢do dentro dos vasos sanguineos) ou nio
invasivamente. O primeiro é normalmente restrito a um ambiente hospitalar.

Métodos auscultatérios e oscilométricos ndo invasivos sdo mais simples e
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mais rapidos do que métodos invasivos, tém menos complicagdes e sdo menos
desagradaveis e menos doloridos para o paciente. Métodos de medicdo ndo
invasivos sdo mais normalmente usados para exames e monitoramento de
rotina.

O método auscultatério tipicamente usa um estetoscépio e um
esfigmomandmetro. Um manguito inflavel é colocada em torno do brago
aproximadamente na mesma altura vertical do cora¢io e pneumaticamente
conectado a um manémetro de mercirio ou mandmetro anerdide. O
mandmetro de mercurio mede a altura de uma coluna de mercurio, dando uma
medi¢&o de pressdo absoluta do manguito sem a necessidade de calibracdo e
consequientemente néo individuo a erros e flutuagdes de calibragdo que afetam
outros mandémetros. O manguito é inflada manualmente comprimindo-se
repetidamente um bulbo de borracha até que a artéria braquial seja
completamente oclusa. Enquanto se 1é com o estetoscopio sobre a artéria
braquial distal do manguito pressurizado, o examinador libera lentamente a
pressdo no manguito. Quando o sangue logo comega escoar na artéria, o fluxo
turbulento cria um som "sibilante" ou sopro pesado (primeiro som de
Korotkoff). A pressdo na qual este som € primeiramente ouvido é a pressdo
sanguinea sistdlica. A pressdo do manguito é adicionalmente liberada até que
nenhum som possa ser ouvido (quinto som de Korotkoff) na pressdo
sanguinea diastdlica.

Meétodos oscilométricos sdo algumas vezes usados para
monitoramento continuo e algumas vezes para fazer uma Unica medicdo. O
equipamento ¢ funcionalmente similar ao do método auscultatério, mas nio se
baseia no uso de um estetoscopio e ouvido do examinador. Em vez disso, o
dispositivo de detecgdo € um sensor de pressio que ¢é conectado
pneumaticamente no manguito e registra as oscilagdes (relativamente
pequenas) na pressdo do manguito que sdo sincronas com a forma de onda da

pressdo arterial. A primeira oscilagdo na pressio do manguito ndo ocorre na
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presséo sistdlica, mas a uma pressio do manguito substancialmente acima da
pressédo sistolica. O manguito é inicialmente inflada a uma pressdo superior a
pressdo sanguinea sistdlica. A pressio do manguito é entfo gradualmente
reduzida. Os valores da pressio sistélica e diastélica sio calculados a partir de
diferentes amplitudes de oscilagdo que ocorrem em vérias pressdes do
manguito pelo uso de um algoritmo. Algoritmos usados para calcular pressdo
sistOlica e diastdlica geralmente usam coeficientes obtidos experimentalmente
visando casar os resultados oscilométricos com resultados obtidos usando o
método auscultatério, sempre que possivel.

SUMARIO DA INVENCAO

Em alguns aspectos, um dispositivo de medic¢do de sinal vital

inclui um dispositivo de fixagdo do sensor, um sistema de detec¢do 6ptico
mantido pela armag¢do do sensor e uma unidade de saida. O dispositivo de
fixacdo do sensor € adaptado para ser colocado contra um local anatOmico de
um individuo, dentro do qual fica uma artéria. O sistema de detecgdo Sptico
inclui uma guia de onda éptica, um dispositivo de fonte optica para suprir
energia Optica & guia de onda 6ptica, e um detector optico para detectar uma
quantidade de energia 6ptica que sai da guia de onda dptica. O sistema de
detecgdo Optico ¢ adaptado para detectar um pulso arterial proveniente da
compressdo ou flexdo de pelo menos uma parte da guia de onda éptica, que
resulta na redug¢do da quantidade de energia Optica que sai da segunda
extremidade da guia de onda 6ptica. A unidade de saida & configurada para
receber um sinal indicativo da quantidade de luz que sai da guia de onda
Optica e para gerar uma medicdo do sinal vital com base pelo menos em parte
no sinal recebido.

O dispositivo de medi¢do de sinal vital opera com base no
principio de modula¢do da energia 6ptica, a saber, que o pulso arterial pode
causar flexdo ou compressdo de uma guia de onda Optica para resultar em

uma mudanga na quantidade de energia optica transmitida para a segunda
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extremidade da guia de onda 6ptica. Pelo monitoramento da quantidade de luz
que sai na segunda extremidade da guia de onda optica, dados relativos ao
pulso arterial podem ser obtidos e usados para determinar varios sinais vitais.
O sistema de detecgdo 6ptico pode ser configurado para detectar sinais
opticos representativos de uma série de pulsos arteriais e a unidade de saida
pode ser adaptada para determinar uma forma de onda de pulso para cada um
da série de pulsos arteriais com base na quantidade de energia 6ptica que sai
na segunda extremidade da guia de onda oOptica. O sistema de detecgdo optico
pode ser adaptado para detectar a abertura pulsatil da artéria pela compressio
e flexdo da guia de onda éptica compressivel que resulta em uma diminuig¢do
pulsatil na quantidade de luz detectada. O detector optico pode ser oticamente
acoplado na guia de onda 6ptica de maneira tal que o detector 6ptico receba
substancialmente toda a energia Optica da fonte Optica que ndo escapa pelos
lados da guia de onda 6ptica. A fonte optica pode incluir uma fonte de luz
coerente.

Em algumas implementagdes, o dispositivo de fixacdo do
sensor pode ser um manguito incluindo uma bexiga inflavel dentro do
manguito. A bexiga inflavel pode circundar parcialmente o membro. O
manguito pode ser feito de um material de tecido. O manguito pode ser
adaptada para aplicar pressio no local anatémico e assim comprimir uma
artéria dentro do local anatémico. Por exemplo, o manguito pode aplicar
pressdo quando a bexiga inflavel € inflada. A armagdo do sensor pode ser
anexada no manguito em um local que ndo € coincidente com nenhuma parte
da bexiga. A armacdo do sensor pode ser retida em oposi¢cdo ao membro pela
sua anexacdo no manguito de maneira tal que a pressdo aplicada no membro
pela armagdo do sensor seja substancialmente igual a pressdo aplicada no
membro pelo manguito em volta quando a bexiga inflavel ¢ inflada.

Em algumas implementagdes, o dispositivo pode incluir um

bloco do sensor dentro da armagdo do sensor, que pode ser posicionada
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adjacente ao local anatémico. O bloco do sensor pode ser configurada de
maneira tal que ela mova-se em decorréncia da maior pressdo de contato
causada pela inflagdo da bexiga. O movimento do bloco do sensor pode
resultar na compressdo ou flexio da guia de onda dptica. Em algumas
modalidades, o bloco do sensor pode ser posicionada em um ponto
intermedidrio do dispositivo de fixa¢do do sensor. Em outras implementagdes,
o bloco do sensor pode ficar posicionada em um local distal do dispositivo de
fixagdo do sensor. Em algumas implementagdes o bloco do sensor pode ser
configurada de maneira tal que o tensiénamento pulsatil do dispositivo de
fixagdo do sensor ndo produza movimento pulsatil do bloco do sensor, ao
passo que a abertura pulsatil da artéria no local anatébmico produz um
movimento pulsatil do bloco do sensor. Em algumas implementacdes, uma
pressdo de contato maxima aplicada no bloco do sensor pode causar uma
reducdo de 20-80% (por exemplo, uma redug@o de 50-70%) na quantidade
total de luz que sai da guia de onda Optica.

Em algumas implementacdes, o dispositivo pode incluir uma
mola de carga anexada em pelo menos uma parte da armac¢do do sensor e
também suportando o bloco do sensor. A mola de carga pode ser configurada
para contrabalangar pelo menos parte da pressdo exercida contra o bloco do
sensor no local anatémico de um individuo. A mola de carga pode ser
adaptada para permitir um deslocamento desejavel do bloco do sensor a uma
pressdo maxima. Em algumas implementag¢des, a mola de carga pode ser
adaptada para prover um deslocamento maximo do bloco do sensor entre 0,5
¢ 3 milimetros a uma pressdo maxima.

Em algumas implementa¢des, o dispositivo pode incluir um
sensor de pressdo para detectar uma pressdo aplicada no local anatémico. A
unidade de saida pode receber uma entrada de pressdo indicativa da pressio
aplicada no local anatémico pelo sensor de pressdo. Em algumas

implementagdes, a unidade de saida pode gerar um sinal vital usando um sinal
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indicativo do sinal éptico recebido e da entrada de pressio.

Em algumas implementacdes, o local anatdmico do individuo
fica no brago. A armacdo do sensor pode ser configurada no dispositivo de
fixacdo do sensor de forma que o sistema de detecgdo Optico fique
posicionado para detectar movimento em virtude de um pulso de uma artéria
braquial resultar na compressio ou flexdio de pelo menos uma parte da guia de
onda optica compressivel. Em algumas implementacdes, o sinal vital pode ser
pelo menos um de uma frequéncia cardiaca, uma forma de onda do pulso
arterial, uma pressdo sanguinea sistélica, uma pressdo sanguinea diastélica,
uma pressdo sanguinea arterial média, uma pressio do pulso e uma
complacéncia arterial.

Em algumas implementacgdes, o dispositivo pode incluir uma
estrutura de suporte da guia de onda com uma superficie ndo flexivel para
suportar pelo menos uma parte da guia de onda Optica. O sistema de deteccdo
optico pode ser adaptado para causar uma deformagdo flexural em uma parte
ndo suportada da guia de onda 6ptica em resposta a um pulso arterial.

Em algumas implementag¢des, o dispositivo pode incluir uma
superficie de suporte flexivel e incompressivel que suporta a guia de onda
Optica substancialmente em todo seu comprimento. Por exemplo, a superficie
de suporte da guia de onda pode ser uma placa de circuito eletrénico flexivel.
A guia de onda pode ser ligada na superficie de suporte com um adesivo de
elastdmero flexivel. Em algumas implementagées, o dispositivo de fonte
Optica, o detector 6ptico e/ou componentes eletrénicos associados podem ser
montados na superficie da superficie de suporte da guia de onda. Em algumas
implementag¢des, a superficie de suporte da guia de onda pode incluir um
elemento de retorno do suporte que ¢é configurado dentro da superficie de
suporte e adaptado para contrabalancar a flexdo da superficie de suporte. Em
algumas implementagdes incluindo um bloco do sensor, o elemento de

retorno do suporte pode ser adaptado para prover uma pressdo de contato
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crescente entre o bloco do sensor e a guia de onda Optica a medida que o
bloco do sensor move-se de uma posi¢do de descanso para uma posi¢do de
maximo deslocamento. A guia de onda Optica pode ser adaptada de maneira
tal que a dita pressdo de contato crescente faga com que uma quantidade
decrescente de luz saia na segunda extremidade da guia de onda Optica.

Em alguns aspectos, um método de medi¢do de um sinal vital
em um individuo pode incluir transmitir energia Optica para uma primeira
extremidade da guia de onda éptica, detectar uma quantidade de energia
Optica que sai em uma segunda extremidade da guia de onda dptica, e gerar
uma medida do sinal vital com base na quantidade detectada de energia optica
que sai na segunda extremidade da guia de onda optica. A guia de onda Optica
fica posicionada com uma armacdo do sensor, e a armacdo do sensor fica
posicionada contra um local anatémico de um individuo, no qual estd uma
artéria. A guia de onda éptica fica posicionada para comprimir ou flexionar
€m resposta a um pulso arterial. A quantidade de energia Optica que sai na
segunda extremidade da guia de onda Optica ¢ detectada usando um detector
Optico retido pela armacio do sensor. O detector optico gera um sinal
indicativo de uma quantidade de energia Optica recebida. A quantidade de
energia Optica que sai na segunda extremidade da guia de onda Optica muda
€m resposta aos pulsos arteriais.

Em algumas implementacdes, a armagdo do sensor pode ser
retida por um dispositivo de fixacdo do sensor e o método pode incluir
adicionalmente aplicar uma pressdo no local anatémico do individuo com o
dispositivo de fixagdo do sensor. Em algumas implementa¢des, o método
pode incluir adicionalmente variar a pressdo aplicada no local anatémico com
o dispositivo de fixagdo do sensor por um periodo de tempo e determinar uma
série de caracteristicas de pulso para pulsos arteriais durante o periodo de
tempo de mudangas na quantidade de energia Optica que sai na segunda

extremidade da guia de onda éptica no periodo de tempo. A medida gerada do



10

15

20

25

8

sinal vital pode ser baseada na série de caracteristicas de pulso durante o
periodo de tempo.

Em algumas implementacdes, o método pode incluir obter uma
medi¢do da pressdo sanguinea medida e entio estimar uma segunda medic¢&o
de pressdo sanguinea. A estimativa da pressdo sanguinea pode ser baseada em
uma caracteristica do pulso inicial, obtida em um momento inicial, e uma
caracteristica de pulso subsequente obtida em um momento subsequente,
usada para estimar a segunda medi¢do da pressdo sanguinea. O momento
inicial é mais préximo do tempo da estimativa da pressdo sanguinea medida
do que 0 momento subsequente. A medi¢io gerada do sinal vital & baseada na
medi¢do da pressdo sanguinea, na caracteristica do pulso inicial e na
caracteristica de pulso subsequente. Em algumas implementac¢des, a
caracteristica do pulso inicial e as caracteristicas dos pulsos subsequentes
podem ser amplitudes de pulso.

Em alguns aspectos, um método de medi¢do de uma pressio
sanguinea de um individuo pode incluir aplicar uma pressdo variada a um
local anatémico de um individuo, no qual estd uma artéria, detectar uma
forma de onda do pulso arterial com um sensor de modulag¢do da poténcia
optica e determinar uma pressdo sanguinea sistélica e uma pressio sanguinea
diastélica com base na forma de onda do pulso arterial detectada em funcéo
da pressdo aplicada e variada. O sensor de modulagdo da poténcia éptica
inclui uma guia de onda Optica adaptada para ser comprimida ou flexionada
em resposta a um pulso arterial. A compressdo ou flexdo da guia de onda
Optica resulta em uma redugdo na quantidade de luz transmitida a uma
extremidade da guia de onda éptica. A forma de onda do pulso arterial sendo
detectada a partir da quantidade de luz que sai na extremidade da guia de onda
Optica.

Em alguns aspectos, um dispositivo de detec¢do de movimento

optico pode incluir uma armagio do sensor que define uma abertura, um
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bloco do sensor disposta na abertura, um sistema de detecg¢do optico adaptado
para detectar uma quantidade de movimento do bloco do sensor na armacado
do sensor, e uma unidade de saida. O sistema de detecgdo optico inclui uma
guia de onda éptica, um dispositivo de fonte Optica e um detector Optico. A
guia de onda éptica fica posicionada dentro da armag¢do do sensor de maneira
tal que o movimento do bloco do sensor resulte na flexdo ou compressido da
guia de onda 6ptica. O dispositivo de fonte Optica supre energia Optica a guia
de onda éptica. O detector 6ptico detecta uma quantidade de energia 6ptica
que sai na guia de onda 6ptica. A unidade de saida & configurada para receber
um sinal indicativo da quantidade de energia Optica que sai na guia de onda
Optica e gerar uma medida da quantidade de movimento do bloco do sensor a
partir do sinal recebido.

Em alguns aspectos, um método de detectar uma quantidade
de deslocamento localizado pode incluir transmitir energia Optica para uma
primeira extremidade da guia de onda Optica, detectar uma quantidade de
energia Optica que sai em uma segunda extremidade da guia de onda dptica, e
gerar uma medida de uma quantidade de deslocamento para baixo de um
bloco do sensor com base na quantidade de energia Optica que sai na segunda
extremidade da guia de onda éptica. A guia de onda optica é posicionada
dentro da armagdo do sensor incluindo dum bloco do sensor de maneira tal
que o deslocamento para baixo do bloco do sensor resulte na compressao ou
flexdo da guia de onda éptica. A quantidade de energia 6ptica que sai na guia
de onda optica é detectada usando um detector optico retido pela armacdo do
sensor. O detector dptico gera a partir disto um sinal indicativo da energia
Optica recebida. A medida gerada da quantidade de deslocamento para baixo
do bloco do sensor € gerada usando o sinal indicativo da energia Optica que
sai na segunda extremidade da guia de onda optica. A quantidade de energia
Optica que sai na segunda extremidade da guia de onda 6ptica € reduzida em

resposta ao deslocamento para baixo do bloco do sensor.
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Em alguns aspectos, uma guia de onda complacente para
detectar pulsos arteriais inclui um revestimento com uma superficie plana e
definindo um limen e um nucleo disposto dentro do limen. O revestimento
inclui um elastdmero com uma dureza Shore A entre 25 e 75. O nucleo
também inclui um elastémero com uma dureza Shore A entre 25 e 75. O
nucleo tem um indice refrativo maior que o indice refrativo do revestimento.

Em algumas implementagdes, o revestimento pode ter uma
dureza Shore A entre 45 e 65 e o nutcleo pode ter uma dureza Shore A entre
30 e 45. Em algumas implementagdes, a guia de onda pode ser capaz de guiar
pelo menos 10.000 modos (por exemplo, pelo menos 50.000 modos). Em
algumas implementagdes, o niicleo pode ter um indice refrativo entre 1,43 e
1,50 (por exemplo, entre 1,45 e 1,47) e o revestimento pode ter um indice
refrativo entre 1,39 e 1,48 (por exemplo, entre 1,39 e 1,41). Em algumas
implementagdes, o ntcleo pode ter um raio de pelo menos 45 micrémetros
(por exemplo, entre 150 e 200 micrémetros).

Em algumas implementacdes, a guia de onda Optica pode
incluir um elastémero (por exemplo, um elastdbmero de siloxano). O
elastdmero pode ser selecionado do grupo que consiste em polissiloxano,
poliuretano, borracha de polibutadieno e combinag¢des destas.

Os detalhes de uma ou mais implementa¢des da invengdo sdo
apresentados nos desenhos anexos e na descrig¢do seguinte. Outros recursos,
objetivos e vantagens da invengdo ficarfo aparentes a partir da descrigio,
desenhos e reivindicagdes.

DESCRICAO DOS DESENHOS

A figura 1 representa uma implementagdo do dispositivo de
medig¢do de sinal vital.

As figuras 2A, 2B e 2C representam vérias implementagdes do
dispositivo de medi¢do de sinal vital posicionado em um brago, e mostrando

trés diferentes niveis de pressdo de manguito relativas a pressdo sistdlica
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arterial.

A figura 3 representa uma série de pulsos durante
esvaziamento de um manguito detectados por um sensor de pressdo acoplado
pneumaticamente no  manguito comparados com pulsos obtidos
simultaneamente detectados por um sistema de detecgdo Optico mantido por
um dispositivo de fixa¢do do sensor.

A figura 4 representa uma implementa¢do de um dispositivo
de medi¢do de sinal vital com um dispositivo de fixacio do sensor com uma
bexiga inflavel.

As figuras 5A, 5B e 5C representam uma implementagio de
uma armagdo do sensor contendo os componentes de um sistema de deteccgido
Optico.

A figura 6 representa uma implementa¢do do sistema de
detecgdo 6ptico em uma superficie de suporte de guia de onda flexivel e
incompressivel.

As figuras 7A-7C representam implementagdes de sistemas de
detecgdo Opticos.

As figuras 8A e 8B representam como uma guia de onda
comprimida resulta em uma redugio na quantidade de luz transmitida.

As figuras 9A e 9B representam como uma guia de onda
flexionada resulta em uma reducéo na quantidade de luz transmitida.

As figuras 10A-10D sdo vistas seccionais transversais de
diferentes implementacdes da guia de onda.

A figura 11 representa uma transmissio de luz pulsatil em uma
guia de onda submetida a uma deformacgéo oscilante por causa de um pulso
arterial.

A figura 12 representa uma implementagdo de um método

analitico usado para determinar um ou mais sinais vitais por uma unidade de

saida.
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Simbolos de referéncia iguais nos varios desenhos indicam

elementos iguais.
DESCRICAO DETALHADA DA INVENCAO

Como mostrado na figura 1, um dispositivo de medi¢do de

sinal vital pode incluir um dispositivo de fixa¢do do sensor 102, uma armacgéo
do sensor 200 que retém um sistema de deteccdo Optico, e uma unidade de
saida 106. Uma saida do sistema de detecgdo Optico na armacdo do sensor 200
pode ser usada para determinar a medicdo de um sinal vital, por exemplo,
pressdo sanguinea, de um paciente, e especificamente medidas sistolica e
diastélica da pressdo sanguinea do paciente.

O dispositivo de fixagdo do sensor 102 retém a armacgdo do
sensor 200 e aplica-a contra um local anatémico de um individuo 112, no qual
fica uma artéria 118. Na figura 1, por exemplo, o local anatomico 112 é um
braco de um paciente humano. A armagdo do sensor 200 pode ficar
posicionada de forma que o sistema de detecgdo Optico 104 detecte
movimento correspondente a um pulso arterial quando a armac¢do do sensor
200 € colocada contra o local anatdmico 112 do individuo. Desta maneira, €
possivel detectar pulsos arteriais com o sistema de detecgdo Optico quando o
dispositivo de fixagdo do sensor 102 estiver exercendo uma pressdo no brago
do individuo 112 que estd a uma pressdo sistolica, ou abaixo desta, mas ndo
detectar pulsos arteriais quando o dispositivo de fixagdo do sensor 102 estiver
acima da pressdo sistdlica. Dessa maneira, a pressdo sistolica pode ser
determinada como a pressdo aplicada no local anatémico 112 quando o
primeiro pulso arterial ¢ detectado pelo sistema de detecgdo optico, a medida
que a pressdo € reduzida de uma pressdo acima da pressdo sistolica.
Alternativamente, a pressdo sistélica pode ser determinada como a Gltima
pressdo na qual um pulso arterial é observado pelo sistema de detec¢io
optico, a medida que a pressio é aumentada até uma pressdo superior a

pressdo sistolica. Além disso, o dispositivo de medi¢io de sinal vital pode
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medir a intensidade relativa de um ou mais pulsos arteriais e/ou detectar uma
forma de onda do pulso, quando o dispositivo de fixagdo do sensor estiver
exercendo uma pressdo menor que a pressio sistolica no brago do paciente e,
a partir dessas medi¢Oes, determinar diversas diferentes medi¢gdes de sinal
vital incluindo medigGes de pressdo sistdlica e diastdlica do individuo. Por
exemplo, a pressdo diastdlica pode ser determinada com base em
caracteristicas de forma de onda de pulso predeterminadas, tais como a razio
de amplitudes de pulso e/ou da forma de onda do pulso entre pulsos arteriais.
O sistema de deteccdo Optico 104 emprega o que pode ser
referido como um método de modulagdo da poténcia Optica para detectar e
medir pulsos arteriais. Um sistema de detecgdo Optico de exemplo que
implementa um método de modulagio da poténcia Optica como este,
referindo-se em particular a figura 5C, inclui uma guia de onda dptica 212
retida pela armagdo do sensor 200, uma fonte Optica 202 posicionada para
suprir energia 6ptica a uma primeira extremidade da guia de onda 6ptica 212,
e um detector Optico 240 posicionado para detectar uma quantidade de
energia optica que sai em uma segunda extremidade oposta da guia de onda
optica 212. Uma unidade de saida 106, por exemplo, mostrada na figura 1, é
conectada de maneira a receber um sinal, por exemplo, um sinal elétrico, do
sistema de detecg¢do Optico, e, em particular, do detector optico 240, em que o
sinal € indicativo de uma quantidade de luz em um dado ponto de tempo que
sai na segunda extremidade oposta da guia de onda optica que é detectada
pelo detector Optico 240. A partir do sinal recebido, a unidade de saida 106
gera uma medida do sinal vital. O sistema de deteccdo Optico 140 é atuado
por um pulso arterial, ou responde a ele, em virtude da compressdo ou flexdo
de pelo menos uma parte da guia de onda optica 212 do sistema de detecgdo,
que resulta em uma redugio na quantidade de energia Optica que sai na guia
de onda Optica e, dessa maneira, uma redu¢do na quantidade de energia Optica

recebida pelo detector 6ptico.
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A titulo de exemplo, um sinal vital pode incluir uma
frequéncia cardiaca, uma forma de onda de pulso arterial, uma medida da
pressdo sanguinea sistolica, uma medida da pressdo sanguinea diastélica, uma
medida da pressdo sanguinea arterial média, uma medida da pressdo do pulso
e/ou uma medic@o da complacéncia arterial. Em algumas implementages, os
sinais vitais podem ser determinados a partir do sincronismo de pulsos
arteriais, da amplitude e/ou magnitude de pulsos arteriais e/ou de formas de
onda do pulso arterial. Em algumas implementacdes, os sinais vitais podem
ser determinados a partir da saida recebida do sistema de detecc¢do Optico 104
sozinho, ao passo que, em outras implementacdes, os sinais vitais podem ser
determinados a partir dessa saida em combina¢do com outros dados (por
exemplo, dados relativos a pressdo interna em um manguito pneumatica).
Como um exemplo do primeiro caso, uma frequéncia cardiaca pode ser
determinada a partir da saida recebida do sistema de detec¢do optico 140
sozinho. As medig¢des de sinal vital presentes podem ser feitas em qualquer
local do membro, incluindo, mas sem limita¢des, o brago, a area do pulso, as
pernas e os dedos.

Dispositivo de Fixacdo do Sensor

O dispositivo de fixa¢do do sensor pode ser qualquer estrutura
adaptada para reter e posicionar uma armacio do sensor 200 ou uma parte
deste adjacente a um local anatémico de um individuo 112 de maneira tal que
o sistema de detec¢do Optico 140 dentro da armacgdo do sensor 200 possa
detectar um pulso arterial. O dispositivo de fixagdo do sensor pode reter a
armacgdo do sensor 200 adjacente a um local anatdémico de um individuo 112 a
uma pressdo de fixagdo do sensor predeterminada ou a uma pressdo de
fixa¢@o do sensor ajustavel. Por exemplo, o dispositivo de fixa¢do do sensor
pode ser uma bandagem adesiva ou um manguito (por exemplo, um manguito
elastica ou um manguito inflavel).

Como mostrado na figura 4, um dispositivo de fixacdo do
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sensor 102 pode ser um manguito inflavel 120 com uma bexiga inflavel 122.
Por exemplo, o dispositivo de fixacdo do sensor 102 pode ser um conjunto
que inclui um manguito compreendendo um material de tecido que ¢é
configurado para envolver ou circundar um local anatdmico (por exemplo, um
membro de um individuo). A bexiga inflavel 122 pode ficar posicionada
dentro do manguito para envolver ou circundar parcialmente um membro.
Como tal, o dispositivo de fixa¢do do sensor 102 & adaptado para aplicar
pressdo no membro quando inflado e comprimir assim uma artéria dentro do
membro.

Em geral, o dispositivo de fixagdo do sensor tipo manguito 102
para uso nos sistemas e métodos atualmente descritos pode ser de um tipo que
circunda tanto completa quanto parcialmente o membro, ou pode ser de um
tipo que aplica pressdo localmente, que pode ser vantajoso em certos locais
anatoémicos, incluindo o pulso sobre a artéria radial. A bexiga 122 em um
dispositivo 102 como este pode ser conectada pneumaticamente a uma bomba
124 por meio de uma mangueira 116, como é o caso na figura 4. Em algumas
implementagles, tal como a mostrada na figura 4, um manguito
pneumaticamente inflavel pode ser inflada (por exemplo, por meio de uma
bomba 124) e esvaziada (por exemplo, por meio de uma valvula 126) para
ajustar a pressdo aplicada a uma parte do corpo de um individuo 112. Em
algumas implementag¢des, um sistema pode incluir um controlador de inflagdo
452, tal como incluido na unidade de saida 106, como mostrado na figura 12,
para controlara a inflagdo e esvaziamento do manguito. Em outras
implementag¢des, um controlador de inflagdo pode ser incluido como uma
unidade de controlador separada para controlar a opera¢do do dispositivo de
medigao de sinal vital.

Como tal, véarias formas de um dispositivo de fixacdo do
sensor podem ser aplicadas a varias diferentes partes do corpo de um

individuo. O dispositivo de fixacdo do sensor pode ser dimensionado e
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arranjado para colocagdo em um local anatémico do corpo de um individuo
adjacente a uma artéria predeterminada do individuo. Como mostrado nas
figuras 1 e 2A-2C, o dispositivo de fixagdo do sensor 102 pode ficar
posicionado em um brago (acima do cotovelo do individuo) de forma que o
sistema de detecgdo 6ptico dentro da armacgdo do sensor 200 possa detectar
movimento correspondente a um pulso arterial na artéria braquial 118. O
dispositivo de fixagdo do sensor pode também ser adaptado para colocag¢do no
pulso de forma que o sistema de detecgdo Optico na armagdo do sensor possa
detectar movimento correspondente a um pulso arterial na artéria radial. O
dispositivo de fixagfo do sensor pode também ser posicionado em uma perna
(por exemplo, no tornozelo para detectar pulsos em uma artéria), no pescoc¢o
Oou em qualquer outra parte do corpo onde um pulso arterial pode ser
detectado.

Como mostrado nas figuras 2A-2C, a armacgdo do sensor 200
pode ser posicionada proximal ao ponto intermedidrio do dispositivo de
fixagdo do sensor 102 (como mostrado na figura 2A), no ponto intermediario
do dispositivo de fixacdo do sensor 102 (como mostrado nas figuras 2B e 2C)
ou distal do ponto intermediario do dispositivo de fixacdo do sensor 102 (ndo
mostrado). A colocagio da armag¢éo do sensor 200 e, mais especificamente, da
parte de detecg¢do (por exemplo, bloco do sensor) da armag¢do do sensor 200,
com relagdo a um dispositivo de aplicagio de pressdo, pode afetar os dados
obtidos. Em implementagdes onde o dispositivo de fixa¢do do sensor 102
aplica pressdo no local anatémico, tal como mostrado nas figuras 2A-2C, a
posicdo da parte de deteccio da armacdo de detec¢gdo 200 dentro do
dispositivo de fixa¢do do sensor 102 pode afetar os dados obtidos. Em
algumas implementa¢des, uma pressdo aplicada a uma artéria que fica
disposta abaixo da superficie de um local anatdmico pode ser ndo uniforme.
Por exemplo, embora um dispositivo de colocagdo do corpo que aplica

pressdo 102 possa aplicar uma pressdo uniforme, a pressdo transmitida através
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das camadas de tecido pode resultar em uma pressdo nio uniforme contra uma
artéria que fica disposta a uma certa distdncia abaixo da superficie. Em
algumas implementagdes, a pressio aplicada a uma artéria que fica disposta a
uma certa distancia abaixo da pele por um manguito inflavel pode ser maxima
na linha intermedidria do manguito e menor nas margens do manguito. O
local da armagdo do sensor 200 relativo ao dispositivo de fixacdo do sensor
102 pode ser fixo para otimizar a sensibilidade dos recursos selecionados do
pulso arterial. Em algumas implementagdes, a armacio do sensor 200 e a
parte de detecgdo (por exemplo, o bloco do sensor) da armagdo do sensor 200
podem ficar localizadas na linha intermediaria 134 do manguito de maneira
tal que ela ndo seja responsiva a ampliagdo pulsatil do segmento arterial sob a
parte proximal do manguito quando a pressdo do manguito excede a pressdo
sistolica, permitindo assim uma determinagdo precisa da pressdo sistélica
quando a se¢do intermedidria do segmento arterial se abre.

Em outras implementagdes, ndo mostradas, a armacdo do
sensor 200 e a parte de detecgdo (por exemplo, bloco do sensor) da armacio
do sensor 200 podem ficar localizadas proximas da margem distal do
manguito de maneira tal que ela seja responsiva especificamente a mudangcas
de dimensdo arterial pulsatil nesse local. Dessa maneira, OS recursos
exclusivos da forma de onda do pulso arterial na pressdo diastélica em uma
posicéo distal podem ser identificados, e efeitos da complacéncia arterial em
artérias mais distais podem ser detectados. A flexdo para fora da pele na linha
intermediaria 134 do manguito, e também distal da linha intermediaria 134,
ocorre durante a sistole, quando a pressdo do manguito estd abaixo da pressdo
sistolica. A pressdes do manguito superiores a pressao sanguinea sistélica, as
oscilagdes arteriais sdo limitadas a 4rea proximal do manguito, como
discutido anteriormente.

Em algumas implementagdes, ndo mostradas, o dispositivo

pode incluir um segundo dispositivo de aplicagdo de pressdo separado do
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dispositivo de fixagdo do sensor que retém a armagdo do sensor com o
sistema de detecgdo optico. O segundo dispositivo de aplicagdo de pressdo
pode ser adaptado para ser colocado contra um segundo local anatémico de
um individuo proximal ao local anatémico do dispositivo de fixacdo do sensor
para permitir a detec¢do do pulso arterial pelo sistema de detecgdo optico em
uma posi¢do distal e separada do dispositivo de aplicagdo de pressdo. Dessa
maneira, o sistema de detec¢io 6ptico pode detectar uma forma de onda do
pulso arterial em uma posigdo espacada e distal do ponto de oclusio arterial, e
assim permitir a detecgdo de recursos exclusivos de uma forma de onda
arterial. O segundo dispositivo de aplicacdo de pressdo pode ser um manguito
inflavel. Em algumas implementagdes, tanto o dispositivo de aplicagdo de
pressdo quanto o dispositivo de fixacdo do sensor podem ser bragadeiras de
pressdo arterial inflaveis.

A figura 2A representa um dispositivo de fixacdo do sensor
102 aplicando uma pressdo no brago que excede a pressdo sistdlica arterial da
artéria braquial suficiente para resultar em uma minima abertura arterial sob a
borda de avango do dispositivo de fixagdo do sensor 102 na sistole. A
quantidade de pressdo aplicada contra o dispositivo de fixa¢do do sensor 102
pulsard ligeiramente por causa da expansdo arterial na borda de avanco
durante um pulso arterial. Ndo ocorre abertura arterial no posicionamento da
armagdo do sensor 200 e, portanto, o sistema de detecgdo Optico 104 na
armag¢do do sensor 200 ndo produz um sinal pulsatil. Entretanto, um sinal
pulsatil ocorrerd a uma maior pressio se a armacdo do sensor 200 ficar
localizada em uma posigdo proximal ao ponto intermedirio do dispositivo de
fixag@o do sensor 102 do que se ele ficar localizado no ponto intermediario do
dispositivo de fixa¢do do sensor 102.

A figura 2B representa um dispositivo de fixacdo do sensor
102 aplicando uma pressio ligeiramente maior que a pressdo sistolica arterial,

de maneira tal que a abertura arterial 118 estenda-se praticamente até o ponto
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intermedidrio do dispositivo de fixagdo do sensor 102 em sistole. A oscilagdo
na pressao aplicada contra o dispositivo de fixagdo do sensor 102 durante uma
pressdo do pulso arterial seria muito maior que no caso da figura 2A, ja que a
expansao arterial ocorre praticamente na metade do segmento localizado
dentro do dispositivo de fixagdo do sensor. No entanto, ndo ocorre abertura
arterial do dispositivo de fixacdo do sensor 102 no ponto intermediario e,
portanto, o sistema de detecgdo 6ptico 104 na armac¢io do sensor 200 nio
produz um sinal pulsatil.

A figura 2C representa um dispositivo de fixagcdo do sensor
102 aplicando uma presséo abaixo da pressdo sistodlica arterial, de maneira tal
que todo o segmento arterial 118 abra-se momentaneamente em sistole. As
oscilagbes na pressdo aplicada contra o dispositivo de fixagdo do sensor 102
durante um pulso arterial sera ainda maior na amplitude. A abertura arterial
no local sob a armagdo do sensor 200 faz com que o sistema de deteccio
optico 104 registre um sinal pulsatil.

A parte superior da figura 3 representa pulsos de pressdo
detectados em um dispositivo de fixagdo do sensor 102 aplicada por uma série
de pulsos arteriais & medida que a pressdo aplicada pelo dispositivo de fixagio
do sensor 102 é aumentada de uma pressdo superior a pressdo sanguinea
sistolica de um individuo para uma pressdo abaixo da pressdo sanguinea
diastélica de um individuo. A parte inferior da figura 3 representa pulsos
determinados a partir de um sistema de detecgdo 6ptico com a armacgio do
sensor no ponto intermediario de um dispositivo de fixacdo do sensor 102 a
medida que a pressdo aplicada pelo dispositivo de fixagdo do sensor &
reduzida de uma pressdo superior a pressdo sanguinea sistolica de um
individuo para uma pressdo abaixo da pressdo sanguinea diastdlica de um
individuo. Como mostrado, o sistema de detecgdo oOptico dentro da armacéo
do sensor nio detecta nenhum pulso até que a pressdo aplicada fique igual ou

menor que a pressdo sanguinea sistélica. Isto pode permitir uma determinacdo
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precisa da pressdo sanguinea sistélica e a forma de onda detectada pelo
sistema de detec¢do 6ptico pode permitir o célculo de outros sinais vitais.

A figura 4 representa uma implementagdo de um dispositivo
de fixa¢do do sensor 102. O dispositivo de fixagdo do sensor pode ser um
manguito inflavel 120 com uma bexiga inflavel 122. O manguito pode incluir
um material de tecido configurado para envolver um membro de um
individuo. A bexiga inflavel 122 pode circundar parcialmente, mas nio
completamente, o membro, e pode ser adaptada para aplicar pressao no
membro quando inflada e assim comprimir uma artéria dentro do membro. O
manguito inflavel 120 pode ser adaptada para ser envolta no braco de um
individuo e conter uma armagdo do sensor 200 em uma posi¢do para aplicar
pressdo igual no membro. Um sistema de detecc@o Optico pode ficar
localizado dentro da armagéo do sensor 200 para detectar pulsos arteriais da
artéria braquial. O manguito 120 pode incluir prendedores tipo gancho e lago
132 (por exemplo, Velcro®) ou outros dispositivos de fixagdo, que podem ser
usados para prender o manguito 120 em torno de um membro de um
individuo. O manguito 120 pode ser envolta no membro de um individuo e a
bexiga 122 pode ser inflada para transmitir uma pressio no membro. A bexiga
122 pode ser conectada a uma bomba 124 por meio de uma mangueira 116. A
bexiga 122 pode também ser anexada a uma valvula 126 que pode controlar o
esvaziamento da bexiga 122. A pressdo na bexiga 122 pode ser medida com
um transdutor de pressdo 128. O transdutor de pressdo 128 pode ficar
localizado na bexiga, como mostrado, ou pode ser pneumaticamente
conectado na bexiga 122 (por exemplo, por meio da mangueira 116).

Os componentes do sistema de detec¢do Sptico podem ser
empacotados na armac¢do do sensor 200 (por exemplo, um alojamento)
localizado no ponto intermedisrio 134 do manguito 120. A armacio do sensor
200 pode ficar em oposi¢do no manguito de maneira tal que a pressdo

aplicada no membro pela armacio do sensor seja substancialmente igual a
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pressdo aplicada no membro pelo tecido do manguito em volta quando a
bexiga inflavel 122 ¢ inflada. Por exemplo, a superficie superior da armacio
do sensor 200 pode ficar aproximadamente nivelada com uma superficie
interna do manguito. A armac¢do do sensor 200 pode ficar posicionada no
manguito 120 de forma que o sistema de detecg¢do Optico 104 possa detectar
um pulso de uma artéria quando o manguito 120 é envolta em um local
anatdmico de um paciente.

Unidade de Saida

Como mostrado nas figuras 4 e 12, a unidade de saida recebe

sinais (por exemplo, sinais elétricos) representativos de uma quantidade de
energia optica (por exemplo, luz) que sai da segunda extremidade da guia de
onda éptica e assim detectada pelo detector optico 240. Esses sinais podem
ser transmitidos por meio de cabos elétricos 108. Em algumas
implementagdes, a unidade de saida 106 pode também receber outros dados.
Por exemplo, como mostrado na figura 4, cabos 108 podem transmitir dados
na forma de sinais (por exemplo, sinais elétricos) de um transdutor de pressio
na bexiga 122 de um manguito 120 para a unidade de saida 106 para permitir
que a unidade de saida 106 determine uma quantidade de pressdo aplicada a
um local anatémico de um paciente. Em algumas implementagdes, a unidade
de saida 106 pode receber dados relativos a quantidade de energia Optica
recebida por um detector 6ptico proveniente do sistema de detecgdo optico
por meio de transmissdo sem fio.

Como mostrado nas figuras 1,4 e 12, o dispositivo de medigdo
de sinal vital pode incluir uma unidade de exibi¢do 114 para representar um
ou mais sinais vitais (por exemplo, frequéncia cardiaca, pressdo sistdlica e
pressdo diastdlica). Como mostrado na figura 4, a unidade de saida 106 pode
ser empacotada com a unidade de exibig¢do 114. Em algumas implementagdes,
ndao mostradas, a unidade de saida pode ficar dentro da arma¢do do sensor,

pode ser em uma outra parte do conjunto de manguito, ou pode ser localizada
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remotamente € em comunicagdo com o sistema de detecgio Sptico por meio
de transmissdes sem fio. Cabos podem transmitir dados (por exemplo, por
meio de sinais elétricos) da unidade de saida 106 para o dispositivo de
exibi¢do 114. Em outras implementacdes, a unidade de saida 106 pode
transmitir medi¢Ses de sinais vitais por meio de transmissio sem fio.

Em algumas implementa¢des, a unidade de saida pode incluir
um sistema de alarme para produzir um sinal detectiavel humano quando uma
medig¢do de sinal vital gerada pela unidade de saida atender a um critério
predeterminado. Por exemplo, a unidade de saida pode ser adaptada para criar
um alarme visual ou audivel para alertar um usuario que um sinal vital
detectado estd fora de uma faixa predeterminada.

A unidade de saida 106 pode realizar inimeras etapas de
processamento de dados, calculos, ou fungdes de estimativa, algumas das
quais sfo discutidas a seguir. A unidade de saida 106 pode incluir um
processador para determinar o sinal vital a partir de sinais do sistema de
detecgdo Optico com ou sem outros dados (por exemplo, dados relativos a
uma pressdo aplicada a um local anatdmico por um manguito inflavel
mostrada na figura 4).

Armacdo do Sensor

Como mostrado nas figuras 5A, 5B e 5C, um sistema de
deteccdo optico 104 pode ser contido em uma armagdo de detecgdo 200 (por
exemplo, um alojamento). A fungdo da armagdo do sensor 200 é manter a
pressdo contra a pele e transmitir o impulso mecanico de pulsos arteriais ao
sistema de detec¢do Optico 104 sem transmitir um pulso de pressdo do
manguito pneumdtica. A fung¢fo do sistema de detecgdo 6ptico 104 é gerar um
sinal representativo do pulso arterial.

A armagdo do sensor 200 pode ser colocada contra um local
anatomico (por exemplo, contra a pele de um individuo) para detectar pulsos

arteriais pelo movimento do bloco do sensor 232, que pode ser posicionada
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adjacente ao local anatémico. A armagio do sensor 232 pode ser configurada
de maneira tal que ela mova-se em decorréncia de maior pressdo de contato
causada pela inflagdo da bexiga. O movimento do bloco do sensor 232 pode
resultar na compressio ou flexdo da guia de onda optica 212. A armagdo do
sensor 200 pode também incluir uma mola de carga 234 anexada no bloco do
sensor 232 para contrabalangar a forga aplicada no bloco do sensor 232 pelo
local anatémico do individuo. A mola de carga 234 pode também ser anexada
em pelo menos uma parte da armacgdo do sensor 200. A armacgio do sensor
200 pode também incluir estruturas para suportar a guia de onda, tal como
uma superficie de suporte da guia de onda flexivel e incompressivel 233,
sobre a qual a guia de onda apdia-se, e/ou uma estrutura de suporte da guia de
onda ndo complacente 235 para suportar a guia de onda Optica 212 contra as
forgas aplicadas na guia de onda 6ptica 212 pelo bloco do sensor 232. A
armagdo do sensor 200 pode também incluir cabos 108 para transmitir dados
do detector éptico 240 para a unidade de saida 106. Em algumas
implementag¢&es, ndo mostradas, a armacio do sensor 200 pode incluir uma
unidade de saida e pode incluir cabos 108 que transmitem dados da unidade
de saida a uma fonte externa (por exemplo, um monitor). Em algumas
implementagdes, a armagdo do sensor 200 pode ter uma largura entre 0,7 e 1,3
polegada (17,8 e 33,0 milimetros) (por exemplo, cerca de 1 polegada (25,4
milimetros)), um comprimento entre 1,5 e 2,2 polegadas (38,1 e 55,9
milimetros) (por exemplo, cerca de 1,7 polegada (43,2 milimetros)) e uma
espessura entre 0,3 e 0,9 polegada (7,6 e 22,9 milimetros) (por exemplo, cerca
de 0,6 polegada (15,2 milimetros)).

Como mostrado nas figuras 5A, 5B e 5C, um bloco do sensor
232 adaptada para colocagdo contra um local anatdmico de um individuo
pode ser anexada a uma mola de carga 234. O bloco do sensor 232 pode
estender-se para fora da armagdo do sensor 200 quando em um estado

relaxado. Por exemplo, o bloco do sensor 232 pode estender-se para fora da
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armagdo do sensor 200 em pelo menos 0,1 polegada (2,54 milimetros) (por
exemplo, entre 0,1 e 0,3 polegada (2,54 e 7,6 milimetros)). Como mostrado, o
bloco do sensor 232 estende-se para fora do alojamento do sensor 200 em
0,161 polegada (4,09 milimetros). O bloco do sensor 232 pode ter qualquer
forma. O bloco do sensor 232 pode ter um didmetro de pelo menos 0,3
polegada (7,6 milimetros), por exemplo, entre 0,3 e 0,8 polegada (7,6 e 20,3
milimetros) (por exemplo, cerca de 0,6 polegada (15,2 milimetros). Em
algumas implementagdes, por exemplo, mostrada na figura 5C, o bloco do
sensor 232 pode ser anexada na mola 234 por uma articulacdo 236 que
permite o movimento para frente e para tras do bloco do sensor 232. Em
algumas implementagdes, mostradas na figura 5C, o bloco do sensor 232 pode
ter uma superficie superior inclinada. O bloco do sensor 232 pode ser anexada
ou de outra forma posicionada para causar a compressdo ou flexdo da guia de
onda Optica 212 do sistema de detecgdo 6ptico 104. Como mostrado na figura
5C, o bloco do sensor 232 pode incluir uma parte de pressdo 238 adaptada
para causar a compressdo localizada da guia de onda optica 212. O bloco do
sensor 232 pode também ser posicionada dentro de um recorte 252. O
espacamento entre o recorte 252 e o bloco do sensor 232 pode afetar a
quantidade de movimento do bloco do sensor 232 permitida pelo alojamento
do sensor 200 por causa de pulsos arteriais. O espagamento entre o recorte
252 e o bloco do sensor 232 pode ser cerca de 0,1 polegada (2,54 milimetros).

Cabos 108 podem transmitir dados do detector 6ptico 240 para
uma unidade de saida 106, como discutido anteriormente. Em algumas
implementag¢des, ndo mostradas, a unidade de saida pode ser incluida na
armac¢do do sensor e cabos podem transmitir dados de sinais vitais aos
dispositivos fora do alojamento. Em algumas implementacdes, ndo mostradas,
o sistema de detecg¢do Optico 104 pode transmitir dados da arma¢do do sensor

200 por transmissdo sem fio.

A mola de carga 234 pode contrabalangar a uma for¢a aplicada
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no bloco do sensor 232 por um pulso arterial e retornar o bloco do sensor para
um estado inicial depois do pulso arterial. A mola de carga 234 pode assim
limitar a quantidade de deformagdo por compressio e flexural da guia de onda
atribuida a um pulso arterial. A mola de carga 234 pode ser selecionada de
maneira tal que o fator de transmissdo éptico seja mais sensivel a deformacéo
da guia de onda dentro da faixa usual de pressdes do manguito. A combinag¢io
da mola de carga 234 e outros recursos da armacio do sensor 200 e o sistema
de detecgdo éptico 104 pode prover forgas de compensa¢ido de maneira tal que
uma pressdo aplicada de 150 mmHg desloque o bloco do sensor em pelo
menos 1 mm de um estado de descanso. Em algumas implementacdes, a
armagd@o do sensor 200 e o sistema de detecgdo Optico 104 podem ser
adaptados de maneira tal que uma pressio aplicada de 150 mmHg desloque o
bloco do sensor em pelo menos 2 mm do estado de repouso. Em algumas
implementagdes, a mola de carga 234 pode ser adaptada para prover um
deslocamento maximo do bloco do sensor entre 0,5 e 3 milimetros a uma
pressdo maxima (por exemplo, entre 0,8 e 1,5 milimetro a uma pressdo
maxima). Em algumas implementagdes, a armacdo do sensor 200 e o sistema
de detecgdo Optico 104 podem ser adaptados de maneira tal que uma pressdo
aplicada entre 80 e 150 mmHg (por exemplo, entre 100 e 130 mmHg) possa
tornar uma superficie superior do bloco do sensor aproximadamente nivelada
com a superficie superior da armagdo do sensor 200. Em algumas
implementagdes, o bloco do sensor 232 pode ficar praticamente nivelada com
a armagdo do sensor 200 quando colocada contra o local anatdémico de um
paciente pelo dispositivo de oclusio 102, com o dispositivo de oclusdo
provendo uma pressdo no local anatdmico superior a pressio sistélica. Em
algumas implementag¢des, a superficie superior da armacgio do sensor 200
pode ficar aproximadamente nivelada com a superficie interna do dispositivo
de fixag@o do sensor (por exemplo,, o manguito inflavel).

A armagio do sensor 200 pode também incluir uma estrutura
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de suporte da guia de onda, tal como uma superficie de suporte da guia de
onda flexivel e incompressivel 233 e/ou uma estrutura de suporte da guia de
onda ndo complacente 235 para suportar a guia de onda 212 do sistema de
detecgdo Optico 104 contra a forga aplicada pelo bloco do sensor 232. A
superficie de suporte da guia de onda 233 pode ter uma superficie de suporte
flexivel e incompressivel e pode estender-se ao longo de todo o comprimento
da guia de onda 6ptica 212. Em algumas implementag¢des, mostradas na figura
6, o suporte da guia de onda 233 pode ter um elemento de retorno de suporte
237 configurado na superficie de suporte e adaptado para contrabalangar a
flexdo da superficie de suporte. Por exemplo, o elemento de retorno do
suporte 237 no suporte da guia de onda 233 pode ser um elemento com uma
alta memoria, tal como uma mola de ag¢o, que pode retornar a guia de onda
para sua posi¢do ndo deformada apds cada deformagdo pulsatil. O elemento
de retorno do suporte 237 pode ser adaptado para prover uma pressdo de
contato crescente entre o bloco do sensor e a guia de onda 6ptica a medida
que o bloco do sensor move-se de uma posi¢do de descanso para uma posi¢édo
de maximo deslocamento, com a guia de onda 6ptica adaptada de maneira tal
que a dita pressio de contato crescente faga com que uma quantidade
decrescente de luz saia da guia de onda optica. Em algumas implementagdes,
o elemento de retorno do suporte 237 pode funcionar com a mola de carga
234 para conseguir a pressio de contato crescente. Em algumas
implementagdes, a superficie de suporte da guia de onda 233 pode ser uma
placa de circuito eletronico flexivel, na qual a guia de onda € ligada com um
adesivo de elastdmero flexivel. Como mostrado na figura 6, a superficie de
suporte da guia de onda 233 pode também suportar e levar a fonte 6ptica 202
e/ou o detector optico 240. Em algumas implementag¢des, outros componentes
eletronicos associados podem ser montados na superficie de suporte da guia
de onda 233.

A estrutura de suporte da guia de onda 235 € ndo complacente.
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Em algumas implementa¢des, mostradas na figura 7A, a estrutura de suporte
da guia de onda 235 pode suportar a parte da guia de onda 212 que esta sendo
atuada pelo bloco do sensor 232 (por exemplo,, substancialmente em todo seu
comprimento). Dessa maneira, a guia de onda 212 pode ser comprimida entre
o suporte da guia de onda 235 e a parte de pressdo 238. As figuras 8A e 8B,
discutidas a seguir, representam como a compressdo da guia de onda 212
pode resultar em uma redugéo na quantidade de luz transmitida ao detector
6ptico 240. Em outras implementagdes, mostradas nas figuras 7B e 7C, a
estrutura de suporte da guia de onda 235 pode suportar uma parte da guia de
onda espagada da parte da guia de onda que esta sendo atuada pelo bloco do
sensor 232. Em algumas implementagdes, o movimento do bloco do sensor
232 pode resultar na flexdo da guia de onda 212. A figura 7B representa uma
implementagdo onde o bloco de detecgdio age diretamente contra a guia de
onda para resultar em uma flexdo da guia de onda 6ptica 212. A figura 7C
representa uma implementag@o onde uma parte de pressdo 238 pressiona uma
parte localizada da guia de onda. Isto pode resultar em uma certa compressio
combinada com um pouco de flexdo da guia de onda em uma regifio
adjacente. As figuras 9A e 9B, discutidas a seguir, representam como a flexdo
da guia de onda 212 pode resultar em uma redugio na quantidade de luz
transmitida ao detector Optico 240.

O sistema de detecgdo Optico 104 dentro da armacio do sensor
200 pode agir como um sistema de detec¢do de movimento (por exemplo, um
sistema de detec¢do de movimento adaptado para detectar movimento
localizado associado com um pulso arterial). O sistema de detecgio 6ptico
104 dentro da armagdo do sensor 200 pode detectar movimento
correspondente a um pulso arterial quando o dispositivo de fixagdo do sensor
for colocado contra o local anatémico do individuo, em vez de meramente
uma pressdo aplicada no bloco do sensor 232. Por exemplo, um sensor de

pressdo superficial (por exemplo, um sensor de pressdo tipo piezoresistivo)
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pode detectar mudangas na pressfo atribuidas a um pulso arterial mesmo
quando a pressio aplicada no local anatémico pelo dispositivo de oclusdo 120
exceder a pressdo sistdlica. A uma alta pressio do manguito (acima da
pressdo sistdlica) a artéria proximal ao dispositivo de oclusio 102 (por
exemplo, um manguito inflavel) pode conferir um impacto pulsatil no local
anatémico distribuido através do tecido, que causa um aumento da pressdo
pulsatil dentro do dispositivo de oclusio 102. Este efeito causa um
tensionamento pulsatil do dispositivo de oclusdo 102, que seria detectado por
um sensor de pressdo superficial anexado na superficie interna do dispositivo
de oclusfo 102, mesmo que ndo exista contragido do manguito em virtude de o
tecido ser essencialmente "incompressivel" e a artéria ser continuamente
oclusa na drea por baixo do sensor de pressdo. Um sinal de uma quantidade de
pressdo aplicada pelo dispositivo de oclusdo (isto é, um sensor de pressdo de
bexiga do manguito) e o sensor de pressdo superficial serd similar acima e
abaixo da pressdo sistdlica em virtude de o efeito da abertura da artéria para
permitir que o fluxo sanguineo ocorra ser menor que o efeito do impacto
pulsatil no manguito supradescrita. Ao contrario, um sistema de detec¢do
optico dentro de uma armagdo do sensor agindo como um sensor de
movimento pode ter pouca ou nenhuma resposta por causa do tensionamento
do manguito a altas pressdes do manguito e impedir a detec¢do de movimento
durante pulsos arteriais a pressSes acima da pressdo sistélica. Dessa maneira,
0 uso de um sistema de detecgdo Optico dentro de uma armacgdo do sensor
como um sensor de movimento pode indicar mais precisamente a pressdo
sanguinea sistolica do que um sensor de pressdo. Além disso, ndo é necessaria
medi¢do da pressdo sanguinea sistolica separada para calibracdo ou
estabelecimento de uma linha de base.

Sistema de Deteccédio Optico usando Modulacdo da Poténcia Optica

Como mostrado nas figuras 5C, 6 e 7A-7C, o sistema de

detecgdo optico 104 pode incluir uma fonte Optica 202, uma guia de onda



10

15

20

25

29

Optica 212 e um detector optico 240. Como discutido anteriormente, o sistema
de detecgdo 6ptico 104 pode ser retido por uma armagdo do sensor 200 (por
exemplo, um alojamento) retida pelo dispositivo de fixacdo do sensor 102. A
fonte 6ptica 202 pode ser oticamente acoplada na guia de onda Optica 212, de
maneira tal que a energia 6ptica (por exemplo, ondas de luz 218) desloque da
fonte optica 202 para uma primeira extremidade da guia de onda optica 212.
Em algumas implementa¢des, um LED pode ser usado como a fonte Optica
202. Um detector 6ptico 240 recebe a energia éptica que sai em uma segunda
extremidade oposta da guia de onda optica 212 e pode gerar um sinal
indicativo da quantidade de luz recebida. Em algumas implementa¢des, o
detector 6ptico 240 recebe substancialmente toda a luz que sai da segunda
extremidade da guia de onda éptica 212. Em algumas implementagdes, o
detector 6ptico 240 pode ser um fotodetector de diodo PIN, um detector CCD
(Dispositivo Acoplado por Carga) ou um detector CMOS (Semicondutor de
Oxido de Metal Complementar).

Guia de Onda Optica

A guia de onda Optica 212 pode ser uma fibra optica ou

qualquer liquido, gel ou sélido que transmita ondas de luz pela reflexdo ou
refrac@o interna. Uma guia de onda ptica 212 pode incluir um comprimento
de material oticamente transparente, normalmente referido como "ntcleo"”
215, que € envolto por um material de menor indice refrativo, normalmente
referido como o "revestimento" 217. O ntcleo 215 pode ter um indice de
refragdo relativamente alto (N,), com relagdo ao indice de refracdo inferior
(Ny) do revestimento 217. A diferenga entre os indices refrativos do nucleo e
do revestimento define a abertura numérica (NA) da guia de onda, de acordo
com o relacionamento:
NA = N,? — N,2) 2
E o NA e o angulo critico (6.) de uma guia de onda que governam o

confinamento da luz dentro do ntcleo da guia de onda. Se o angulo de
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incidéncia de um raio de luz na interface nucleo/revestimento com relagio a
um vetor normal a interface for menor que o angulo critico (0.), entdo o raio
ndo sera refletido internamente, mas escapara do nticleo e se perdera. Se N,
for muito préximo de N; (isto é, NA = 0), o angulo critico se aproximara de
90 graus e praticamente toda a luz escapara em um comprimento pequeno da
guia de onda. Se N, e N, forem de valores suficientemente diferentes, uma
grande parte da luz permanecera confinada. Energia 6ptica (por exemplo, luz)
se perde da guia de onda 6ptica quando a onda luminosa atinge a interface dos
dois materiais (o nicleo 215 e o revestimento 217) em um 4ngulo menor que
o angulo critico (8.). O angulo critico (0,) pode ser calculado pela seguinte
equacio:
0. = arc seno (N/N3)

Uma outra caracteristica de uma fibra 6ptica ou guia de onda
optica € o nimero de modos que sdo excitaveis. Em uma guia de onda 6ptica,
o termo "modo" refere-se a um padrio de intensidade especifico em um plano
transversal ao eixo geométrico da guia de onda éptica. Um relacionamento
estreito existe entre o padrdo do modo interno e o padrdo manchado externo
de uma fibra 6ptica. Em uma fibra do modo simples, somente um pico de
intensidade pode ocorrer. Em fibras multimodos, um grande nimero de picos
de intensidade pode ocorrer em qualquer local ao longo da guia de onda. Em
qualquer guia de onda com se¢do transversal circular, o modo de "ordem
zero" € formado pela propagacdo da luz ao longo do eixo geométrico da guia
de onda (considerando uma guia de onda perfeitamente reta). Os assim
chamados modos de "ordem superior" sio formados pela luz que ndo é
langada na diregdo axial, mas em um certo dngulo com o eixo geométrico.
Esses modos sd@o guiados pela diferenga de indice refrativo entre o nucleo e o
revestimento, e cada um normalmente terd uma menor intensidade do que o
modo de ordem zero. Quando uma guia de onda de indice escalonado é

flexionada em algum lugar, os modos de ordem inferior e ordem zero tornam-
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se modos de ordem superior, em virtude de eles nio mais permanecerem na
linha de centro, ou préximo a ela. A fim de que a luz ocupe os modos de
ordem superior em uma guia de onda, tanto a fonte de luz tem que ser
compreendida parcialmente de raios de luz que estdo em um angulo néo zero
com o eixo geométrico (mas ainda dentro de uma abertura numérica da guia
de onda) quando sendo a guia de onda tem que ser bobinada ou flexionada.
Em geral, menos modos de ordem superior existirdo em uma guia de onda que
¢ iluminada por uma fonte de luz colimada e, ao contrario, um grande nimero
de modos de ordem superior existirda em uma guia de onda que € iluminada
por uma fonte de luz divergente.

Conforme pode-se ver pelas figuras 8A, 8B, 9A e 9B, a
compressdo e/ou flexdo da guia de onda preferivelmente remove os modos de
ordem superior, e tem relativamente menos efeito nos modos de ordem
inferior. A sensibilidade do sistema éptico a pequenas compressdes e/ou
pequenas quantidades de flexd3o depende da disponibilidade de um ntimero
suficiente de modos de guia de onda excitados. Por exemplo, em um caso de
apenas cinco modos excitados, teoricamente apenas cinco diferentes niveis de
perda de transmissdo de poténcia dptica diferentes poderiam ser detectados,
que produziriam um relacionamento bem grosseiro entre a deformagdo e a
quantidade de optica detectada pelo detector 6ptico do sistema de detecgdo
optico. Por outro lado, se houver 10.000 modos excitados, o relacionamento
entre a deformagdo e energia Optica detectada poderia ser muito mais
finamente determinado e mudangas de deformacdo relativamente pequenas
poderiam ser detectadas. Dessa maneira, em algumas implementag¢des, a fonte
Optica pode prover um feixe divergente de um NA que é aproximadamente
igual ou maior que o da guia de onda Se a fonte de luz NA for maior que a
NA da guia de onda, o resultado é que a parte da luz emitida no maior angulo
do eixo geométrico escapa para o revestimento imediatamente. A guia de

onda optica pode também ser formada de maneira que ela possa guiar em pelo
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menos 10.000 modos (por exemplo, acima de 50.000 modos). O nimero de
modos possiveis em um guia de onda de indice escalonado ¢ dado por:
N =V?/2,
onde V € a frequéncia normalizada. A frequéncia normalizada (V) é calculada
da seguinte maneira:
V =2 ma. NA/ A,

onde a € o raio do nucleo da guia de onda optica, NA ¢ a abertura numérica da
guia de onda, discutida anteriormente, e A é o comprimento de onda da luz.
As fontes de luz mais praticas tém um comprimento de onda (A) entre 0,7 e
0,85 micrémetro. Conseqiientemente, o produto de a e NA tem que ser da
ordem de 40 micrometros para satisfazer o critério para 50.000 modos. A
faixa pratica de NA € 0,2 a 0,4 aproximadamente. Dessa maneira, uma guia
de onda com um NA de 0,4 precisaria ter um minimo de um raio do nucleo de
100 micrémetros para permitir 50.000 modos, e um raio minimo de cerca de
45 micrémetros para permitir 10.000 modos. Em algumas implementacdes, o
nucleo da guia de onda 215 tem um raio de pelo menos 45 micrdmetros (por
exemplo, entre 150 e 200 micrémetros). O tamanho ideal depende em parte
também da deformacgdo real encontrada pela guia de onda (que, por sua vez,
depende da dureza da guia de onda, da pressdo mecénica realmente aplicada
na guia de onda e da quantidade de flexio da guia de onda). Em algumas
implementagGes, a guia de onda pode ter um nticleo de elastémero macio com
uma dureza Shore A entre 45 e 55, um NA entre 0,35 € 0,4 (correspondente a
um indice refrativo do nucleo de 1,46 e um indice refrativo do revestimento
de 1,41) e o raio do nucleo de 150-200 micrémetros. Este desenho pode
produzir uma perda de transmissio de 50-70% em um pequeno comprimento
da guia de onda (2-4 cm) quando a deformagéo por flexdo é de 5-20 graus em
um comprimento de 1-2 cm e/ou onde o niicleo é comprimido 5-50%.

Um NA de 0,2-0,4 pode ser alcangado tendo-se uma diferenca

de indice refrativo entre o nicleo e o revestimento de 2-4% em materiais de
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grau optico comuns. Em aplicagdes de transmissdo de luz, luz é introduzida
em uma extremidade de uma guia de onda. Se a guia de onda for reta, a
reflex@o interna total causard o confinamento de toda luz que entra que esta
dentro do NA da guia de onda, e a perda de luz sera minima. Se uma guia de
onda ndo for reta, mas tiver uma certa curvatura, parte da luz passara por
reflex@o interna total até que ela atinja uma curva, onde ela chega na interface
nucleo/revestimento em um angulo menor que o critico (9.) e escapa para o
revestimento. Similarmente, se uma guia de onda for comprimida, parte da luz
passara por reflexdo interna total até que ela atinja uma &rea comprimida,
onde ela chega na interface nuicleo/revestimento em um angulo (0.) menor
que o critico e escapa para o revestimento. Perdas de transmissio variaveis
atribuidas a dobramento e compressdo pulsateis podem ser medidas com um
detector optico 240 (por exemplo, um fotossensor) na saida da guia de onda
Optica e usada para caracterizar a forga pulsatil que age na guia de onda.

Como mostrado nas figuras 8A, 8B, 9A e 9B, uma guia de
onda optica 212 causa a reflexo interna das ondas opticas 218 dentro do
nucleo da guia de onda dptica 212. Entretanto, a compressdo, mostrada na
figura 8B, ou a flexd0, mostrada na figura 9B, da guia de onda Optica 212
resulta em uma perda de energia 6ptica em virtude de a compressao ou flexdo
da guia de onda 6ptica 212 fazer com ondas de luz adicionais (tal como uma
onda de luz 263) que cheguem na interface entre o nucleo 215 e o
revestimento 217 em &ngulos menores que o angulo critico (6¢). Como
mostrado nas figuras 8A e 8B, a compressdo da guia de onda Optica 212
resulta em uma redug@io na energia Optica transmitida 261 em virtude da
energia Optica perdida 263. Como mostrado nas figuras 9A e 9B, a flexiio da
guia de onda 6ptica 212 resulta em uma redugio na energia Optica transmitida
261 em virtude da energia optica perdida 263.

A guia de onda 6ptica 212 pode ser flexivel e/ou compressivel.

Em algumas implementagdes, a guia de onda éptica 212 pode incluir um
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elastomero. Por exemplo, o nucleo 215, o revestimento 217, ou uma
combinagdo destes pode incluir um elastémero. Fibras opticas de vidro e
plastico convencionais apresentam perdas de dobramento, mas geralmente
nado sdo deformdveis até um ponto significativo pela compressao mecanica.
Guias de onda complacentes entretanto podem ser fabricadas usando
materiais mais macios. Ao contrario das guias de onda de vidro, tais guias de
onda complacentes podem ser facilmente deformadas por pequenas forgas de
compressao. Exemplos de elastdmeros adequados incluem polissiloxano,
poliuretano e borracha de polibutadieno. Em algumas implementagdes, tanto
o ndcleo 215 quanto o revestimento 217 incluem um elastémero de siloxano.
Por exemplo, a guia de onda éptica pode ter um revestimento 217 composto
de elastdmero de silicone e um nucleo 215 composto de um segundo
elastbmero de silicone de diferente indice refrativo. Em algumas
implementagdes, o elastdbmero do revestimento pode ser um material que ndo
inibe a cura do material do nuacleo. Por exemplo, o elastbmero do
revestimento pode ter composi¢io quimica de cura de adi¢cdo e o elastdbmero
do ntcleo pode ter composi¢do quimica de cura de platina.

O revestimento 217 pode ser oticamente transparente ou pode
ter uma aparéncia translucida. O nucleo 215 pode ser oticamente transparente.
Em algumas modalidades, o revestimento pode ter um indice refrativo entre
1,39 e 1,48 (por exemplo, entre 1,39 e 1,43). Em algumas modalidades, o
nucleo 215 pode ter um indice refrativo entre 1,42 e 1,50 (por exemplo,, entre
1,45 e 1,47). O revestimento pode ter uma dureza Shore A entre 25 e 75 (por
exemplo, entre 45 e 55). O nucleo 215 pode ter uma dureza Shore A entre 25
e 75 (por exemplo, entre 30 e 45).

A guia de onda éptica 212 pode ter inimeras configuragdes.
Como mostrado na figura 10A, o revestimento 217 pode ter uma forma
seccional transversal circular. Em algumas implementacdes, o revestimento

pode ter uma superficie de apoio plana alargada ao longo de seu comprimento
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que pode servir como uma superficie de ligagdo adesiva para adesdio da guia
de onda éptica 212 a uma superficie flexivel, por exemplo, uma placa de
circuito flexivel usada para suportar a guia de onda dptica dentro do sistema
de detecgdo optico. Por exemplo, a superficie de apoio plana alargada pode
ser ligada a uma superficie de suporte da guia de onda por um adesivo de
elastdmero flexivel. As figuras 10B-10D mostram se¢des transversais de
exemplos de guias de onda épticas 212 com uma superficie de apoio plana
alargada 271.

O revestimento 217 da guia de onda optica 212 pode ser
formado por um processo de extrusio. Em algumas implementag¢des, o nticleo
215 e o revestimento 217 podem ser formados em um processo de coextrusio.
Em algumas implementag¢ées, o revestimento 217 pode ser extrudado em um
primeiro processo para produzir uma forma seccional transversal constante
definindo um limen oco. O nicleo 215 pode entdo ser feito enchendo-se o
limen do revestimento 217 com um material do nucleo. Por exemplo, um
processo de extrusdo pode ser usado para fazer qualquer forma seccional
transversal do revestimento mostradas nas figuras 10A-10D. Em algumas
implementagdes, o local da linha de centro do nucleo pode ser estabelecido
para casar com o local do feixe de saida da fonte Optica 202, depois que a
fonte optica 202 e a guia de onda Optica 212 forem montados no suporte da
guia de onda optica flexivel 235, facilitando assim o alinhamento optico da
guia de onda éptica 212 na fonte 6ptica 202.

Meétodos Analiticos

O detector 6ptico 240 de um sistema de deteccdo optico 104

pode gerar um sinal elétrico 420 indicando a quantidade de luz recebida. O
sinal elétrico 420 pode ser fungdo do tempo. O sinal do detector dptico
elétrico 420 € analisado para determinar o numero de sinais vitais. A unidade
de saida 106 pode determinar a amplitude e/ou magnitude de cada pulso

arterial para determinar um ou mais sinais vitais. Em algumas
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implementagdes, as amplitudes e/ou magnitudes para uma série de pulsos
arteriais podem ser determinadas para determinar um ou mais sinais vitais.
Em algumas implementag¢des, o intervalo de tempo entre pulsos pode ser
medido durante uma série de pulsos arteriais detectados e usado para
determinar a frequéncia cardiaca. Por exemplo, a figura 11 demonstra a
transmissdo de luz pulsatil em uma guia de onda sujeita a uma deformagio
por oscilagfo atribuida a um pulso arterial. Algumas medig¢des de sinais vitais,
tal como frequéncia cardiaca, ndo exigem entrada relativa a pressao aplicada
no local anatémico, por exemplo, por um manguito pneumatica.

A pressdo sanguinea, por exemplo, pode ser medida
colocando-se o manguito (por exemplo, mostrada na figura 4) no brag¢o de um
paciente; inflando o manguito a uma pressdo de pelo menos 10 mmHg acima
da pressdo sistdlica do paciente; esvaziando gradualmente a pressdo do
manguito a uma pressdo pelo menos 10 mmHg abaixo da pressdo diastélica;
registrando as formas de onda do pulso arterial produzidas pelo sistema de
detecgdo oOptico 104; analisando as formas de onda para determinar um ou
mais recursos que correspondem & pressdo sistdlica; adicionalmente
analisando as formas de onda par determinar um ou mais recursos que
correspondem a pressdo diastélica; esvaziando completamente o manguito; e
exibindo a pressdo sistdlica e diastdlica. Em algumas implementag¢des, as
formas de onda podem ser registradas tanto durante a inflacdo quando
esvaziamento do manguito e ambas as formas de onda podem ser usadas para
determinar a pressdo sistélica e/ou diastélica.

Pela observagdo da forma de onda arterial formada por este
processo, varios sinais vitais podem ser determinados e/ou estimados, tais
como pressdo sistdlica, pressdo diastdlica, e pressdo arterial média. Em
algumas implementagdes, o0 método de medir pressfo sanguinea pode incluir
analisar as formas de onda do pulso arterial medindo-se as amplitudes da

sequéncia de formas de onda registradas durante o esvaziamento do manguito;
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determinar a pressdo do manguito na qual a amplitude da forma de onda do
pulso € significativamente mais alta que a amplitude da forma de onda do
pulso anterior que ocorre a uma maior pressdo do manguito durante o
esvaziamento do manguito; e exibir esta pressdo como a pressao sistolica.

A presséo sistolica pode ser determinada de intimeras maneiras
com base nos dados recebidos do sistema de detecgdo optico 104 e dos dados
do dispositivo de fixa¢do do sensor 102. Em algumas implementacgdes, a
pressdo sistolica pode ser determinada na pressio do manguito na qual a
amplitude da forma de onda do pulso é significativamente menor que a
amplitude da forma de onda do pulso anterior que ocorre a uma pressdo do
manguito mais baixa durante a inflacio do manguito. Em algumas
implementagdes, a pressdo diastélica pode ser determinada durante o
esvaziamento do manguito na pressio do manguito onde a forma de onda do
pulso € indicativa da a¢fo pulsatil do segmento arterial sob o sensor. Mais
especificamente, a pressdo diastélica pode ser determinada onde a forma de
onda do pulso primeiro indica que a artéria nio fecha completamente a
nenhum momento durante o ciclo cardiaco. Diferentes métodos de analise de
forma de onda s3o também possiveis. A pressdo sanguinea sistdlica do
paciente pode também ser monitorada continuamente medindo-se a pressao
sistdlica da linha de base por um dos métodos supradescritos e em seguida
pressurizando o manguito a uma pressio constante e em seguida monitorando
continuamente a forma de onda. A pressdo constante pode ser determinada
pela leitura de pressdo sanguinea previamente medida (por exemplo, pressdo
arterial no pico). Uma primeira amplitude de pulso arterial medida entdo pode
ser usada como uma amplitude de pulso de referéncia e amplitudes de pulso
subsequentes podem ser comparadas com a amplitude de pulso de referéncia
para estimar mudangas na pressdio sanguinea. Em algumas implementacgdes, a
morfologia da forma de onda do pulso pode ser determinada para pulsos

enquanto o manguito € mantida na pressdo constante. A morfologia da forma
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de onda de pulso pode ser medida continuamente e usada para monitor
mudangas na pressdo sanguinea relativa a um valor da linha de base.

Em algumas implementag¢des, tal como mostrada na figura 12,
a unidade de saida 106 pode determinar um sinal vital por uma ou mais das
técnicas supradescritas. Por exemplo, a unidade de saida 106 pode determinar
uma amplitude, uma magnitude e/ou uma forma de onda de um ou mais
pulsos arteriais em um gerador de forma de onda 436. Em algumas
implementa¢des, a unidade de saida 106 pode incluir um calculador de
pressdo sistdlica 442 para determinar uma presséo sistélica para um individuo
com base em uma amplitude, magnitude e/ou forma de onda determinada e
uma pressao aplicada ao individuo, que pode ser detectada (por exemplo, uma
presséo detectada em um manguito inflavel por um sensor de pressdo). Em
algumas implementacdes, a unidade de saida 106 pode incluir um calculador
de pressdo diastolica 444 para determinar uma pressdo diastélica para um
individuo com base em uma amplitude, magnitude e/ou forma de onda
determinada e uma pressio aplicada no individuo, que pode ser detectada (por
exemplo, uma pressdo detectada em um manguito inflavel por um sensor de
pressdo 128). Em algumas implementa¢es, um calculador de frequéncia
cardiaca 446 pode determinar uma frequéncia cardiaca tanto de uma forma de
onda de pulso arterial determinada a partir do sinal optico quanto de pressdes
detectadas em um manguito inflavel por um sensor de pressdo 128.

A unidade de saida 106 mostrada na figura 12 também inclui
um sensor de pressdo 128 conectado pneumaticamente a uma bexiga no
manguito, que transmite dados relativos a pressdo no manguito em fungdo do
tempo para o conversor analdgico em digital 435. Em algumas
implementagdes, a unidade de saida 106 pode gerar uma forma de onda de
pulso em fungdo da pressdo do manguito. A unidade de saida 106 mostrada na
figura 12 também inclui um controlador de inflagdo 452, que pode controlar

os dispositivos de inflagdo e esvaziamento do manguito para controlar a
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operagdo do dispositivo. Em algumas implementacdes, a unidade de saida 106
pode ajustar dinamicamente a inflagdo e esvaziamento do manguito com base

em caracteristicas de pulso arterial detectadas.

Intmeras implementagdes foram descritas. No entanto,
entende-se que varias modificagdes podem ser feitas sem fugir do espirito e
escopo da inven¢do. Dessa maneira, outras implementa¢des estdo de acordo

com o escopo das reivindicagdes anexas.
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1. Dispositivo de medi¢do de sinal vital, caracterizado pelo

fato de que compreende:

um dispositivo de fixacdo do sensor adaptado para ser
colocado contra um local anatdmico de um individuo, no qual estd uma
artéria;

uma armagdo do sensor retida pelo dispositivo de fixagdo do
sensor;

um sistema de detec¢do Optico mantido pela armacgdo do
sensor € compreendendo uma guia de onda éptica, um dispositivo de fonte
Optica para suprir energia 6ptica a uma primeira extremidade da guia de onda
Optica, e um detector Optico para detectar uma quantidade de energia 6ptica
que sai na segunda extremidade da guia de onda optica, o sistema de detec¢do
optico adaptado para detectar um pulso arterial proveniente da compressdo ou
flexdo de pelo menos uma parte da guia de onda optica que resulta na reducfio
da quantidade de energia 6ptica que sai na segunda extremidade da guia de
onda Optica; e

uma unidade de saida configurada para receber um sinal
indicativo da quantidade de luz que sai na segunda extremidade da guia de
onda 6ptica e gerar uma medida do sinal vital com base pelo menos em parte
no sinal recebido.

2. Dispositivo de medigdo de sinal vital, de acordo com a

reivindicagdo 1, caracterizado pelo fato de que o dispositivo de fixacdo do

sensor ¢ um manguito compreendendo uma bexiga inflavel adaptada para
aplicar pressdo no membro quando inflada e comprimir assim a artéria dentro

do membro.

3. Dispositivo de medi¢do de sinal vital, de acordo com a

reivindicagdo 1 ou 2, caracterizado pelo fato de que compreende

adicionalmente um bloco do sensor dentro da arma¢do do sensor que é
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posicionavel adjacente ao local anatémico, em que o movimento do bloco do
sensor resulta na compressdo ou flex&o da guia de onda optica compressivel, e
a modula¢do do movimento do bloco do sensor resulta em modulagdo da
compressdo ou flexdo da guia de onda 6ptica.

4. Dispositivo de medigdo de sinal vital, de acordo com a

reivindicagdo 3, caracterizado pelo fato de que compreende adicionalmente

uma mola de carga anexada em pelo menos uma parte da armagdo do sensor e
também suportando o bloco do sensor, e configurada para contrabalancar a
pelo menos parte da pressdo exercida contra o bloco do sensor no local
anatomico de um individuo.

5. Dispositivo de medigdo de sinal vital, de acordo com a

reivindicagdo 4, caracterizado pelo fato de que a mola de carga é adaptada

para prover um maximo deslocamento do bloco do sensor entre 0,5 e3
milimetros a uma pressdo maxima.
6. Dispositivo de medi¢do de sinal vital, de acordo com a

reivindicagéo 3, caracterizado pelo fato de que a compressao e flexdo da guia

de onda o6ptica na posigido de maxima pressdo de contato causa uma redugio
de 50-70% na quantidade total de luz que sai na guia de onda Optica.
7. Dispositivo de medi¢do de sinal vital, de acordo com a

reivindicagdo 1, caracterizado pelo fato de que compreende adicionalmente

um sensor de pressdo para detectar uma pressio aplicada no local anatdémico,
em que a unidade de saida recebe uma entrada de pressdo indicativa da
pressdo aplicada no local anatdmico proveniente do sensor de pressdo, e em
que a unidade de saida gera um sinal vital usando o sinal indicativo do sinal
optico recebido e a entrada de pressio.

8. Dispositivo de medigdo de sinal vital, de acordo com a

reivindicagdo 1, caracterizado pelo fato de que a guia de onda Optica

compreende um elastémero selecionado do grupo que consiste em

polissiloxano, poliuretano, borracha de polibutadieno e combinagdes destas.
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9. Dispositivo de medi¢do de sinal vital, de acordo com a

reivindicag@o 1, caracterizado pelo fato de que compreende adicionalmente

uma estrutura de suporte de guia de onda compreendendo uma superficie ndo
complacente, a estrutura de suporte da guia de onda suportando uma parte da
guia de onda Optica, em que o sistema de detecg¢do optico é adaptado para
causar uma deformagdo flexural em uma parte nio suportada da guia de onda
Optica em resposta a um pulso arterial.

10. Dispositivo de medi¢do de sinal vital, de acordo com a

reivindicag¢do 1, caracterizado pelo fato de que compreende adicionalmente

uma superficie de suporte flexivel e incompressivel que suporta a guia de
onda 6ptica substancialmente por todo seu comprimento.
11. Dispositivo de medi¢do de sinal vital, de acordo com a

reivindicagd@o 10, caracterizado pelo fato de que o dispositivo de fonte Optica

e o detector Optico sdo montados na superficie da superficie de suporte da
guia de onda.
12. Dispositivo de medig¢do de sinal vital, de acordo com a

reivindicag¢do 10, caracterizado pelo fato de que compreende adicionalmente

um elemento de retorno de suporte que é configurado na superficie de suporte
e adaptado para opor a flexdo da superficie de suporte.
13. Dispositivo de medigdo de sinal vital, de acordo com a

reivindicagdo 1, caracterizado pelo fato de que o sistema de detecgdo oOptico é

configurado para detectar sinais Opticos representativos de uma série de
pulsos arteriais e a unidade de saida é adaptada para determinar uma forma de
onda de pulso para cada um da série de pulsos arteriais.

14. Dispositivo de medi¢do de sinal vital, de acordo com a

reivindicagdo 1, caracterizado pelo fato de que o sinal vital é pelo menos um
de uma frequéncia cardiaca, uma forma de onda do pulso arterial, uma
pressdo sanguinea sistdlica, uma pressdo sanguinea diastélica, uma pressio

sanguinea arterial média, uma pressdo de pulso e uma complacéncia arterial.
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15. Método para medir um sinal vital em um individuo
utilizando um dispositivo de medi¢do como definido na reivindicagdo 1,

caracterizado pelo fato de que o método compreende:

posicionar o dispositivo de medi¢&o contra um local anatémico
de um individuo;

transmitir energia Optica a uma primeira extremidade da guia
de onda 6ptica com a fonte éptica;

detectar uma quantidade de energia optica que sai em uma
segunda extremidade da guia de onda éptica usando o detector optico retido
pela armagdo do sensor, e gerar dai um sinal indicativo de energia Optica
recebida; e

gerar uma medida do sinal vital usando o sinal gerado
indicativo da energia dptica que sai na segunda extremidade da guia de onda
Optica.

16. Método, de acordo com a reivindicagdo 15, caracterizado

pelo fato de que o método compreende adicionalmente:

aplicar uma pressdo no local anatémico do individuo com o
dispositivo de fixagdo do sensor;

variar a pressdo aplicada no local anatémico com o dispositivo
de fixag¢do do sensor por um periodo de tempo; e

determinar uma série de caracteristicas de pulso para pulsos
arteriais durante o periodo de tempo a partir das mudancgas na quantidade de
energia Optica que sai na segunda extremidade da guia de onda optica no
periodo de tempo, em que a medida gerada do sinal vital é baseada na série de

caracteristicas de pulso durante o periodo de tempo.

17. Método, de acordo com a reivindicacdo 16, caracterizado
pelo fato de que compreende adicionalmente:
obter uma medig¢éo da pressdo sanguinea medida;

obter uma caracteristica do pulso inicial, em um momento
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inicial, e uma caracteristica de pulso subsequente, em um momento
subsequente, usando uma entrada indicativa da quantidade de energia 6ptica
que sai na segunda extremidade da guia de onda 6ptica, em que a medigdo da
pressdo sanguinea medida foi obtida em um momento de medi¢cdo mais
préximo do momento inicial do que do momento subsequente, em que a
medicdo gerada do sinal vital é baseada na medi¢do da pressdo sanguinea
medida, na caracteristica do pulso inicial e na caracteristica do pulso
subsequente.

18. Método para medir a pressdo sanguinea de um individuo

usando o dispositivo, como definido na reivindicagdo 1, caracterizado pelo

fato de que o método compreende:

posicionar o dispositivo de medi¢do contra o local anatémico

de um individuo;

aplicar uma pressdo variada no local anatémico de um
individuo com o dispositivo de fixacdo do sensor;

detectar uma forma de onda do pulso arterial com o sistema de
detecgdo Optico; e

determinar uma pressdo sanguinea sistdlica e uma pressao
sanguinea diastdlica com base na forma de onda do pulso arterial detectada
em func¢do da pressdo aplicada e variada.

19. Dispositivo de deteccio de movimento optico,

caracterizado pelo fato de que compreende:

uma armag¢do do sensor que define uma abertura;

um bloco do sensor disposta na abertura;

um sistema de detecgdo 6ptico adaptado para detectar uma
quantidade de movimento do bloco do sensor na armacdo do sensor, o sistema

de detecgdo optico compreendendo:

(a) uma guia de onda 6ptica posicionada dentro da armacio do

sensor de maneira tal que o movimento do bloco do sensor resulte na flexdo
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ou compressdo da guia de onda dptica;

(b) dispositivo de fonte éptica para suprir energia Optica a uma
primeira extremidade da guia de onda 6ptica; e

(¢) um detector 6ptico para detectar uma quantidade de energia
Optica que sai em uma segunda extremidade da guia de onda Optica; e

uma unidade de saida configurada para receber um sinal
indicativo da quantidade de energia Optica que sai da guia de onda optica e
gerar uma medida da quantidade de movimento do bloco do sensor a partir do
sinal recebido.

20. Dispositivo de detec¢do de movimento optico, de acordo

com a reivindicagdo 19, caracterizado pelo fato de que compreende

adicionalmente uma mola de carga anexada em pelo menos uma parte da
armagdo do sensor e também suportando o bloco do sensor, e configurada
para contrabalangar pelo menos parte de uma pressdo exercida contra o bloco
do sensor, e adicionalmente adaptada para permitir um deslocamento
desejavel do bloco do sensor a uma pressio maxima.

21. Dispositivo de detec¢do de movimento 6ptico, de acordo

com a reivindicagdo 20, caracterizado pelo fato de que a mola de carga ¢é
adaptada para prover um méximo deslocamento do bloco do sensor entre 0,5

e 3 milimetros a uma pressio maxima.
22. Dispositivo de detec¢do de movimento localizado, de

acordo com a reivindicagdo 19, caracterizado pelo fato de que a guia de onda

Optica compreende um elastdmero selecionado do grupo que consiste em
polissiloxano, poliuretano, borracha de polibutadieno e combinac¢des destas.
23. Dispositivo de detec¢do de movimento localizado, de

acordo com a reivindicagdo 19, caracterizado pelo fato de que a guia de onda

optica compreende uma abertura numérica entre 0,2 e 0,4.
24. Dispositivo de detec¢do de movimento localizado, de

acordo com a reivindicagdo 19, caracterizado pelo fato de que a guia de onda
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optica compreende um nucleo e um revestimento, o nicleo tendo um indice
refrativo entre 1,43 e 1,50, o revestimento tendo um indice refrativo entre
1,39 e 1,48, o nucleo, o revestimento, ou tanto o ntcleo quanto o revestimento
tém uma dureza Shore A entre 25 e 75.

25. Dispositivo de detec¢do de movimento localizado, de

acordo com a reivindica¢dio 19, caracterizado pelo fato de que compreende

adicionalmente uma estrutura de suporte da guia de onda compreendendo uma
superficie ndo complacente, o suporte da guia de onda suportando pelo menos
uma parte da guia de onda 6ptica, em que o sistema de detecg¢do Optico é
adicionalmente adaptado para o movimento do bloco do sensor para causar
uma deformacéo flexural em uma parte nio suportada da guia de onda Optica
em resposta a um pulso arterial.

26. Dispositivo de detec¢do de movimento localizado, de

acordo com a reivindicagdo 19, caracterizado pelo fato de que compreende

adicionalmente uma superficie de suporte flexivel e incompressivel que
suporta a guia de onda 6ptica substancialmente em todo seu comprimento.
27. Dispositivo de detec¢do de movimento localizado, de

acordo com a reivindicagdo 26, caracterizado pelo fato de que compreende

adicionalmente um elemento de retorno de suporte que € configurado na
superficie de suporte para a guia de onda 6ptica e adaptado para opor a flexao

da superficie de suporte.

28. Dispositivo de detec¢do de movimento localizado, de

acordo com a reivindicagfo 19, caracterizado pelo fato de que a compressio e

flexdo da guia de onda 6ptica na posigdo de maxima pressdo de contato causa
uma redugéo de 50-70% na quantidade total de luz que sai da guia de onda
Optica.

29. Método para detectar uma quantidade de deslocamento
localizado usando o dispositivo de detec¢do de movimento localizado, como

definido na reivindicagdo 19, caracterizado pelo fato de que o método
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transmitir energia Optica para a primeira extremidade da guia
de onda dptica;

detectar a quantidade de luz que sai da segunda extremidade
da guia de onda 6ptica usando o detector 6ptico; e

gerar uma medida de uma quantidade de deslocamento para
baixo do bloco do sensor usando o sinal gerado indicativo da energia Optica
que sai na extremidade da guia de onda 6ptica.

30. Guia de onda complacente para detectar pulsos arteriais,

caracterizada pelo fato de que compreende:

um revestimento com uma superficie plana e definindo um
limen, o revestimento compreendendo um elastdbmero com uma dureza Shore
A entre 25 e 75; ¢

um nucleo disposto no limen, o nicleo compreendendo um
clastbmero com uma dureza Shore A entre 25 e 75 e um indice refrativo
maior que o indice refrativo do revestimento.

31. Guia de onda complacente, de acordo com a reivindicagdo

30, caracterizada pelo fato de que o revestimento tem uma dureza Shore A

entre 45 e 55 e o nucleo tem uma dureza Shore A entre 30 e 45.
32. Guia de onda complacente, de acordo com a reivindicagdo
30, caracterizada pelo fato de que a guia de onda é capaz de guiar pelo menos

10.000 modos.

33. Guia de onda complacente, de acordo com a reivindicagio

32, caracterizada pelo fato de que o ntcleo tem um indice refrativo entre 1,43

e 1,50 e o revestimento tem um indice refrativo entre 1,39 e 1,48.
34. Guia de onda complacente, de acordo com a reivindicacdo

30, caracterizada pelo fato de que o ntcleo tem um raio de pelo menos 45

micrometros.

35. Guia de onda complacente, de acordo com a reivindicagio
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30, caracterizada pelo fato de que o nicleo compreende um elastémero

selecionado do grupo que consiste em polissiloxano, poliuretano, borracha de
polibutadieno e combina¢Ges desses, tem uma dureza Shore A entre 30 e 45,
tem um indice refrativo entre 1,45 e 1,47 e tem um raio entre 150 e 200
micrémetros;

em que o revestimento tem uma dureza Shore entre 45 e 55 e
tem um indice refrativo entre 1,39 ¢ 1,41; e

em que a guia de onda tem um NA entre 0,35 € 0,4 e é capaz

de guiar pelo menos 50.000 modos.
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RESUMO

“DISPOSITIVOS DE MEDICAO DE SINAL VITAL, E DE DETECCAO
DE MOVIMENTO, METODOS PARA MEDIR UM SINAL VITAL EM
UM INDIVIDUO, PARA MEDIR A PRESSAO SANGUINEA DE UM
INDIVIDUO, E PARA DETECTAR UMA QUANTIDADE DE
DESLOCAMENTO LOCALIZADO USANDO O DISPOSITIVO DE
DETECCAO DE MOVIMENTO LOCALIZADO, E, GUIA DE ONDA
COMPLACENTE PARA DETECTAR PULSOS ARTERIAIS”

A presente inveng¢do diz respeito a um dispositivo de medigdo
de sinal vital que inclui um dispositivo de fixagdo do sensor, uma armacgio do
sensor retida pelo dispositivo de fixacdo do sensor, um sistema de detecgdo
optico 104 mantido pela armagdo do sensor, e uma unidade de saida. O
dispositivo de fixag¢@o do sensor é adaptado para ser colocado contra um local
anatdmico de um individuo, dentro do qual fica uma artéria. O sistema de
detecgdo éptico 104 inclui uma guia de onda optica, um dispositivo de fonte
Optica para suprir energia ptica ao guia de onda Optica, e um detector 6ptico
para detectar uma quantidade de energia 6ptica que sai da guia de onda éptica.
O sistema de detecgdo optico 104 detecta um pulso arterial proveniente da
compressdo ou flexdo de pelo menos uma parte da guia de onda Optica, que
resulta em uma redugdo da quantidade de luz que sai da guia de onda dptica.
A unidade de saida gera uma medida do sinal vital com base pelo menos em

parte em um sinal recebido do detector 6ptico.
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