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Apêndice I. 
 – Tabela de caracterização das fitas. 

 
                   Resposta do Transdutor (milivolt)              

Campo (Oe) Saida 1 Saída 2 Saída 3 Saída 4 Saída 5 Média Desvio Padrão Incerteza Tipo A 
0 8 0 4 3 2 3,4 2,966 ±3,81 

0,35 65 136 124 126 161 122,4 35,303 ±45,31 
0,71 992 1016 1051 975 967 1000,2 34,039 ±43,69 
0,88 995 993 1008 962 931 977,8 31,140 ±39,97 
1,06 1048 1115 1019 981 964 1025,4 59,835 ±76,80 
1,24 1210 1172 1229 1174 1160 1189 29,137 ±37,40 
1,41 1334 1326 1353 1302 1297 1322,4 23,158 ±38,72 
1,77 1339 1295 1334 1257 1235 1292 45,978 ±59,01 
2,12 1152 1119 1170 1107 1106 1130,8 28,752 ±36,90 
2,83 1170 1148 1190 1153 1128 1157,8 23,413 ±30,05 
3,54 1118 1086 1135 1087 1061 1097,4 29,159 ±37,43 
4,24 954 927 980 920 891 934,4 33,945 ±43,57 
5,66 374 330 381 334 303 344,4 32,577 ±41,81 
7,07 -161 -191 -137 -191 -218 -179,6 31,205 ±40,05 
8,49 -574 -600 -556 -611 -646 -597,4 34,695 ±44,53 

10,61 -1237 -1284 -1230 -1285 -1316 -1270,4 36,142 ±46,39 
14,14 -2220 -2257 -2211 -2265 -2297 -2250 35,014 ±44,94 
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Apêndice II. 
 – Tabela de medições para cálculo da melhor posição do ímã no transdutor. 

 
                   Resposta do Transdutor (milivolt)       

Distância (cm) Medição 1 Medição 2 Medição 3 Medição 4 Medição 5 Média Desvio Padrão Incerteza Tipo A
1,0 0,031 0,029 0,028 0,031 0,029 0,030 0,0012 ±0,0017 
1,5 0,031 0,029 0,035 0,034 0,042 0,034 0,0045 ±0,0064 
2,0 0,057 0,054 0,057 0,051 0,053 0,054 0,0023 ±0,0033 
2,5 0,047 0,047 0,05 0,041 0,045 0,046 0,0030 ±0,0043 
3,0 0,048 0,048 0,051 0,045 0,051 0,049 0,0022 ±0,0032 
3,5 0,049 0,049 0,05 0,051 0,05 0,050 0,0008 ±0,0011 
4,0 0,046 0,045 0,044 0,043 0,045 0,045 0,0010 ±0,0015 
4,5 0,036 0,039 0,036 0,033 0,033 0,035 0,0022 ±0,0032 
5,0 0,041 0,041 0,041 0,044 0,037 0,041 0,0022 ±0,0032 
5,5 0,033 0,031 0,032 0,032 0,028 0,031 0,0017 ±0,0025 
6,0 0,04 0,042 0,044 0,045 0,041 0,042 0,0019 ±0,0027 
6,5 0,033 0,031 0,031 0,028 0,031 0,031 0,0016 ±0,0023 
7,0 0,022 0,018 0,014 0,017 0,015 0,017 0,0028 ±0,0040 
7,5 0,006 0,003 0,002 0,006 0,007 0,005 0,0019 ±0,0028 
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Apêndice III. 
 – Tabela das medições para cálculo da sensibilidade das fitas. 

 

         Resposta do Transdutor (milivolt)    
Pressão (" H2O) Saída 1 Saída 2 Saída 3 Saída 4 Média Desvio Padrão Incerteza Tipo A

0,619 -1,527 -1,524 -1,523 -1,52 -1,5235 0,0029 ±0,0048 
0,682 -1,528 -1,525 -1,524 -1,522 -1,525 0,0025 ±0,0041 
0,744 -1,53 -1,527 -1,524 -1,524 -1,526 0,0029 ±0,0048 
0,807 -1,532 -1,528 -1,526 -1,525 -1,528 0,0031 ±0,0051 
0,870 -1,533 -1,53 -1,529 -1,528 -1,530 0,0022 ±0,0036 
0,933 -1,535 -1,532 -1,53 -1,528 -1,531 0,0030 ±0,0049 
0,995 -1,537 -1,534 -1,532 -1,53 -1,533 0,0030 ±0,0049 
1,060 -1,54 -1,536 -1,534 -1,533 -1,536 0,0031 ±0,0051 
1,120 -1,542 -1,537 -1,537 -1,534 -1,538 0,0033 ±0,0055 
1,180 -1,543 -1,539 -1,539 -1,535 -1,539 0,0033 ±0,0054 
1,250 -1,545 -1,541 -1,541 -1,539 -1,542 0,0025 ±0,0042 
1,310 -1,548 -1,543 -1,543 -1,54 -1,544 0,0033 ±0,0055 
1,370 -1,55 -1,545 -1,546 -1,543 -1,546 0,0029 ±0,0049 
1,430 -1,556 -1,549 -1,547 -1,545 -1,549 0,0048 ±0,0079 
1,500 -1,557 -1,55 -1,548 -1,546 -1,550 0,0048 ±0,0079 
1,560 -1,558 -1,554 -1,552 -1,551 -1,554 0,0031 ±0,0051 
1,620 -1,559 -1,555 -1,553 -1,553 -1,555 0,0028 ±0,0047 
1,690 -1,564 -1,557 -1,553 -1,556 -1,558 0,0047 ±0,0077 
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Apêndice IV. 
 - Artigo publicado nos anais da XX Conferência Nacional de Engenharia 
Biomédica. 
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SENSIBILIDADE, BASEADO NO FENÔMENO DE 

MAGNETOIMPEDÂNCIA GIGANTE, PARA APLICAÇÃO 
BIOMÉDICA.
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Abstract: This manuscript presents a high 
sensitivity pressure transducer, developed 
for biomedical applications. The transducer 
is based on a Giant Magnetoimpedance 
(GMI) sensor previously developed at the 
Laboratory of Biometrology of PUC-Rio. 
Knowing the main characteristics of the 
phenomenon and of the GMI strips used, the 
configuration which should yield the highest 
possible sensitivity has been implemented. 
Even though some enhancements in the 
acoustic characteristics of the transducer are 
still necessary, it was already possible to 
record the carotid arterial pulse. Comparing 
the transducer herein presented with other 
pressure transducers also destined to 
biomedical applications, it already has a 
sensitivity of the same order of magnitude or 
even higher. 
 
Palavras-chave: metrology, giant 
magnetoimpedance, pressure transducer. 
 
Introdução 
 

Utilizando um sensor de campo 
magnético baseado no fenômeno da 
magnetoimpedância gigante (MIG) 
desenvolvido no laboratório da 
Biometrologia da PUC-Rio [1], foi 
elaborado um transdutor de pressão de alta 
sensibilidade destinado a aplicações 
biomédicas [2]. O dispositivo desenvolvido 
apresenta características preconizadas pela 
metrologia aplicada à área da saúde, tais 
como a não-invasividade, a inocuidade e o 
baixo custo de fabricação e operação [3].  

A seguir é apresentada uma breve 
explicação sobre o fenômeno da MIG e uma 
descrição mais detalhada do transdutor. As 
seções seguintes apresentam os resultados 
das medições de parâmetros relevantes para 
a caracterização do transdutor e as medições 
do sinal biomédico detectado pelo 
transdutor, no caso, o pulso arterial 
carotídeo. Por último é apresentada uma 
discussão acerca da sensibilidade do 
transdutor desenvolvido e dos resultados 
experimentais e, por fim, as conclusões que 
podem ser extraídas. 
O Fenômeno da MIG 

 
O fenômeno da MIG consiste em uma 

grande variação da impedância registrada 
em materiais ferromagnéticos amorfos 
alimentados por uma corrente elétrica AC 
(I), quando submetidas a uma pequena 
variação de campo magnético externo 
tangencial à amostra ( extH ) [4,5], como 
ilustrado na figura 1. 
 

 
Figura 1: Ilustração de uma típica medição 
de MIG. 

 

O efeito MIG é na verdade resultado da 
dependência da profundidade de penetração 
do campo magnético externo com a 
permeabilidade magnética, que varia não 
somente com o campo externo, mas também 
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com a freqüência e intensidade da corrente 
aplicada. 

A impedância pode ser obtida através da 
Lei de Ohm: Z = V/I. Apesar de a 
impedância ser um valor complexo, foi 
considerada neste trabalho apenas a variação 
de seu módulo (│Z│). 
 
Descrição do Transdutor de Pressão 

 
O elemento sensor do transdutor foi 

idealizado tendo um par de fitas MIG, uma 
membrana circular de estetoscópio e um 
circuito eletrônico. As fitas são montadas 
como dois braços de uma estrutura em 
ponte, a qual é completada por dois 
resistores de filme metálico de 3,6Ω. As 
fitas MIG são coladas sobre a membrana em 
um formato de cruz, como mostrado na 
figura 2. Para se evitar o contato de uma fita 
com a outra, na região de intercessão das 
fitas foi colocado uma material isolante. Esta 
membrana com as fitas é colocadas em uma 
peça circular de acrílico, a qual servirá como 
tampa do transdutor (figura 3). 

 

 
 
Figura 2: Fitas coladas à membrana.  

 

 
 

Figura 3: Elemento sensor sem o circuito 
eletrônico. 

 
Para completar o elemento sensor, as 

fitas são conectadas a um circuito eletrônico 
também desenvolvido no Laboratório de 
Biometrologia da PUC-Rio. Esse circuito, 
além de alimentar as fitas com uma corrente 
de amplitude constante de 15mA e 
freqüência de 2MHz, tem a função de 
condicionar, retificar e amplificar o sinal de 
tensão gerado pelo desbalanceamento da 
ponte resistiva. É utilizado um filtro passa 
baixa de 4 kHz. Na figura 4 é apresentado 
um diagrama de blocos que representa o 
circuito eletrônico completo.  

 

 
Fig. 4: Diagrama de blocos do circuito 
eletrônico. 

 
O transdutor completo é composto ainda 

por uma campânula oca de acrílico. No seu 
interior se encontra um ímã permanente, 
com o propósito de gerar o campo de 
polarização longitudinal (figura 5). 

 
 
 
 
 

 
 
Figura 5: (a) Transdutor aberto e sem o 
circuito eletrônico, (b) Transdutor completo. 
 

O funcionamento do transdutor se dá 
quando as vibrações mecano-acústicas 
provocadas pelo sistema cardiovascular 
provocam pequenas vibrações na membrana, 
fazendo alterar a posição das fitas MIG em 
relação à fonte de campo magnético externo 
– ímã permanente. Dessa forma, pequenas 
variações de campo magnético são 
provocadas nas fitas, gerando uma maior 
variação das suas impedâncias, o que 
desbalanceia a ponte resistiva e gera uma 
variação na tensão elétrica. Esta variação de 
tensão elétrica é o sinal de saída enviado 
pelo circuito eletrônico para uma placa de 
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aquisição A/D, e em seguida para um 
microcomputador na qual pode ser 
analisada. 

 
Caracterização das fitas MIG 
 

A caracterização das fitas MIG foi 
efetuada com o auxílio de uma bobina de 
Helmholtz. O elemento sensor foi colocado 
no centro da bobina a 45° em relação ao 
campo gerado, garantindo, dessa forma, que 
ambas as fitas experimentem uma 
componente longitudinal do campo 
magnético de mesma magnitude.  

Variando-se o campo magnético pode-se 
obter a curva de caracterização das fitas 
MIG, com o registro da variação na resposta 
do sensor em milivolts (figura 6). Os 
resultados desta curva de caracterização das 
fitas mostraram que a sensibilidade do 
transdutor depende também da intensidade 
do campo magnético externo, além de sua 
dependência com a sensibilidade das fitas.  

 
 

 
Figura 6: Curva de caracterização das fitas 
MIG. 

 
Conseqüentemente optou-se por utilizar 

um campo magnético de polarização com 
maior intensidade. Nessa condição, embora 
se esteja trabalhando em uma região de 
menor sensibilidade estática – das fitas – a 
alta intensidade proporcionada pela elevação 
do campo magnético resulta em uma 
compensação, conduzindo a uma maior 
sensibilidade para o transdutor completo.   
 
Sensibilidade do Transdutor 

 
A sensibilidade do transdutor completo 

foi obtida através da aplicação de uma 
pressão conhecida à membrana e do registro 
da saída em milivolts do transdutor, como 
apresentado na figura 7. 

Considerando a linearidade observada 
nos resultados, fez-se a aproximação dos 

pontos experimentais obtidos por uma reta. 
A sensibilidade do transdutor foi calculada a 
através do coeficiente angular da reta mais 
provável.  
 

 
 
Figura 7: Reta de sensibilidade do 
transdutor. 
 

A sensibilidade foi obtida em 
mVolt/”H2O e em seguida foi convertida 
para se adequar às unidades do SI, sendo 
igual a 0,13105 mVolt / Pa 

 
A seguir são apresentados os resultados 

obtidos ao se utilizar o transdutor para a 
medição da onda de pulso da artéria 
carótida.  
 
Pulso arterial carotídeo.  
 

Posicionando-se o transdutor sobre a 
artéria Carótida, foi realizado o registro do 
pulso arterial carotídeo (figura 8).  

 
 
 

 
Figura 8: Sinal do pulso carotídeo obtido 
com o transdutor. 

 
Calculando-se a transformada de Fourier 

do sinal, foi efetuada uma análise no 
domínio da freqüência (Figura 9), de forma 
a se identificar a freqüência de corte ideal a 
ser utilizada, bem como para identificar 
possíveis fontes de ruído (Figuras 9 e 10).  
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Figura 9: Espectro de freqüência do sinal do 
pulso carotídeo.  
  

 
 
Figura 10: Com a escala utilizada é possível 
visualizar o ruído de 60Hz. 

 
Como o sinal interesse está concentrado 

nas baixas freqüências, havendo 
predominância de ruído de 60Hz, utilizou-se 
um filtro de Bessel de sexta ordem, com 
freqüência de corte superior em 20 Hz, 
obtendo-se uma importante melhoria da 
relação sinal ruído, como pode ser 
observado na Figura 11.  

 

 
Figura 11: Registro do pulso carotídeo após 
a filtragem.  
 
 
Discussão 
 

Conhecendo as características do 
fenômeno e das fitas MIG utilizadas, foi 
idealizada a configuração na qual o sensor 
apresentaria a maior sensibilidade possível. 
Em comparação com outros transdutores de 
pressão [6,7], também destinados à 
aplicação biomédica, o transdutor 
desenvolvido apresenta sensibilidade da 
mesma ordem de grandeza ou maior (tabela 
1). 

O dispositivo desenvolvido possui uma 
resposta de freqüência de 4 kHz, e pode 
também ser utilizado para a avaliação da 
onda de pulso arterial em diversos locais da 
circulação periférica, e para a medição da 
velocidade da onda de pulso arterial (VOP). 
Esta última consiste em importante 
ferramenta não-invasiva para análise da 
complacência arterial, podendo ser utilizada 
na detecção precoce de doenças vasculares e 
monitoramento da resposta terapêutica [8].  

Tabela 1: Tabela de comparação de 
sensibilidade de alguns transdutores de 
pressão para aplicação biomédica. 

  
 

Transdutor 
 

Sensibilidade 

    Transdutor MIG 
(desenvolvido) 0,13104 mV/Pa 

Piezoresistivo  
Honeywell 

(176PC07HG2) 
0,01404 mV/Pa 

Piezoresistivo 
Hewlett Packard 

(HP21050 A) 
0,5936 mV/Pa 

   
Em uma próxima etapa de 

desenvolvimento, pretende-se aperfeiçoar as 
características acústicas do transdutor para 
que o mesmo seja capaz de obter e registrar 
sinais sonoros cardio-pulmonares.  
 
Conclusão 
 

No presente trabalho foi apresentado o 
processo de desenvolvimento de um 
transdutor de pressão MIG. Embora 
melhorias de configuração acústica do 
transdutor sejam ainda necessárias, já foi 
possível a realização do registro do pulso 
arterial carotídeo. 

O dispositivo desenvolvido apresenta 
elevada sensibilidade quando comparado a 
outros transdutores utilizados para a mesma 
finalidade [6,7]. 

As características de baixo custo, tanto 
de fabricação quanto de operação do 
transdutor, além de sua inocuidade, não-
invasividade e elevada sensibilidade, 
indicam que o dispositivo desenvolvido 
atende às características preconizadas pela 
Metrologia na Área da Saúde referentes às 
inovações de instrumentação aplicadas à 
área biomédica [3]. 
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Apêndice V. 
 – Apresentação de dissertação de Mestrado. 
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Anexos. 

Anexo A – Diagrama do Circuito Eletrônico do Transdutor. 
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Anexo A. 
– Diagrama do Circuito Eletrônico do Transdutor. 
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