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Exame Urologico — Pressao Vesical - Instrumentagéo

Introducéo

A avaliagdo urodindmica tem importante papel na
quantificagdo dos sintomas do trato urinario inferior
(STUI), porém ¢é invasiva, demorada e de custo
elevado. Equipe multidisciplinar da UNICAMP
desenvolveu método alternativo, minimamente
invasivo, que consiste em um dispositivo denominado
conector uretral (Pat. N. Pl 0502171-5, CEB-
UNICAMP). O conector permitiu medir a presséo
vesical de maneira nao-invasiva, sem relato de dor
ou grande desconforto por parte dos pacientes. O
objetivo do presente projeto foi desenvolver um
circuito  portavel de medigdo da presséo,
possibilitando a expanséao da utilizagao do conector.

Metodologia

Foi montado um circuito analégico para amplificagdo
do sinal de saida de um transdutor de pressdo
(Freescale MPX2300DT1) que foi acoplado ao
conector uretral. O circuito foi calibrado com o uso de
uma coluna de agua. Utlizando este sistema foi
possivel  simular  procedimentos  clinicos e
desenvolver um circuito microcontrolado para
exibicdo do valor da pressdao em um display. Testes
preliminares foram realizados em pacientes,
utilizando o conector uretral, circuito analégico
desenvolvido e software desenvolvido para
plataforma Labview®.

Resultados e Discussao
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Figura 1 — Curva de calibragédo do circuito medidor de

presséo. O resultado estd apresentado ja com ajuste

de offset. Regressdo linear [ pressdo medida =

a*(pressao aplicada) + b ]: N= 10; a = 1,02 + 0,00 ;
=-0,33+0,08e r2=1, 00.
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Figura 2 — Simulagao de oclusao rapida (tempo de
subida de 200 ms) do conector durante fluxo
continuo sob pressédo constante simulando a micgao.
A variagdo brusca de pressdo é o chamado golpe de
ariete que ocorre no inicio da ocluséo rapida.
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Figura 3 — Simulagdo de oclusdo lenta (tempo de
subida de 400 ms) do conector durante fluxo
continuo sob pressédo constante simulando a micgao.
Os valores de regime ndo sao diferentes
estatisticamente dos obtidos com o método
apresentado na Figura 2.
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Figura 4 — Simulagédo da ocluséo rapida do conector
durante fluxo continuo sob pressdo constante
simulando a micgdo. O primeiro pico é o golpe de
ariete e a préxima variagao (incluindo saturagéo)
corresponde a pressdo aplicada manualmente no
reservatério flexivel de agua, simulando prenséo
abdominal.
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Figura 5 — Exame preliminar realizado com

paciente. As setas indicam o momento de oclusao
do conector uretral durante a micgao. Pela figura, o
valor da pressdo estatica, neste caso foi de
~50 cmH20.

Figura 6 — Sistema utilizado para avaliagdo da
presséo, incluindo transdutor de pressdo acoplado
ao conector uretral, circuito de amplificagdo e
sistema de aquisicdo em Labview®.

Conclusodes

O transdutor de pressao apresentou comportamento
linear conforme se pode constatar pela sua curva de
calibracdo, na Figura 1. As simulagbes de
procedimento clinico demonstraram a possibilidade
de ocorréncia de golpe de ariete em uma manobra
rapida, bem como alteragdo no valor da pressdo
quando ocorre prensdo abdominal. O valor da
pressdo obtido no exame preliminar é compativel
com a literatura e medicdo pelo método
convencional, mostrando a viabilidade de uso do
sistema e resultados satisfatorios.
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