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RESUMO 

A pressão arterial apresenta uma importante informação do estado de saúde do sistema 

cardiovascular. Não é de conhecimento todos os mecanismos que são responsáveis pelo 

controle da pressão arterial, sendo assunto de diversas pesquisas. Dentre algumas estruturas, 

os barorreceptores têm um importante papel no controle da pressão arterial. Eles são sensores 

de pressão mecânicos que aumentam a atividade elétrica quando deformados 

mecanicamente. Os barorreceptores carotídeos possibilitam estimulação externa, através da 

técnica do colar estimulador. Esta técnica aplica uma pressão negativa sobre o pescoço, 

atingindo a carótida de forma não invasiva. Usualmente é aplicado uma pressão de -60 

mmHg por 5 segundos, através de um sistema utilizando aspirador pó. Esses sistemas 

apresentam um ruído muito intenso e, por norma técnica, não se permite o uso deles em 

hospitais. Além disso, essa exposição a ruídos intensos, além de insalubre, pode causar 

alterações nos resultados da pesquisa. Diante disso, o objetivo desse trabalho foi desenvolver 

um sistema que pudesse estimular os barorreceptores localizados no seio carotídeo em 

humanos, com menor intensidade de ruído, com pressão programável e sincronizado com o 

ECG. Para a construção do sistema foi utilizado um microcontrolador, válvulas, tanque e 

uma bomba de vácuo silenciosa. O colar foi desenhado em software e impresso em 3D. Seis 

participantes utilizaram o sistema (cinco homens; média ± DV: 32 ± 6 anos; 1,7 ± 0,1 m; 

massa: 69 ± 7 kg; e índice de massa corporal: 24 kg ± 2 kg.m-2), assintomáticos, frequência 

cardíaca em ritmo sinusal, fisicamente ativos, não fumantes, não diabéticos e sem histórico 

de doenças cardiovasculares. Cada participante foi submetido a uma pressão de -60 mmHg 

sobre o pescoço por 5 segundos. Foi observada bradicardia reflexa (-15 ± 4 bpm) e resposta 

depressora (-10 ± 2 mmHg) à sucção cervical, reproduzindo os resultados apontados em 

trabalhos anteriores. O sincronismo foi assegurado, uma vez que o tempo entre o início da 

pressão negativa e o pico da onda R foi de 27 ± 7 ms. Os atrasos mínimo e máximo foram 

de 18 e 32 ms, respectivamente. Além disso, o sistema desenvolvido apresentou baixo ruído, 

funcionou silenciosamente, com intensidade de 34 dB, valor próximo de uma sala silenciosa. 

Para fins de comparação, um sistema baseado em aspirador de pó apresenta 74 dB de ruído. 

Assim, as características do sistema proposto permitem o seu funcionamento em ambientes 

hospitalares, já que atendem aos requisitos apontados em normas específicas. 

Palavras Chaves: pressão arterial, barorreflexo, pressurização negativa, estímulo 

hipertensivo, colar pressurizador.  
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ABSTRACT 

Blood pressure provides essential information on the health status of the cardiovascular 

system. Not all mechanisms responsible for controlling blood pressure are known, being the 

subject of several studies. Among some structures, baroreceptors play an essential role in 

controlling blood pressure. They are mechanical pressure sensors that increase electrical 

activity when mechanically deformed. Carotid baroreceptors enable external stimulation 

using the stimulator collar technique. This technique applies negative pressure on the neck, 

reaching the carotid in a noninvasive way. Usually, a pressure of -60 mmHg is applied for 5 

seconds through a vacuum cleaner system. These systems present a very intense noise and, 

as a technical standard, they are not allowed to be used in hospitals. Also, this exposure to 

loud noises and unhealthy can cause changes in the search results. Therefore, this work's 

objective was to develop a system that could stimulate the baroreceptors located in the 

carotid sinus in humans, with less noise intensity, programmable pressure, and synchronized 

with the ECG. A microcontroller, valves, tank, and a silent vacuum pump were used for the 

system's construction. The necklace was designed in software and printed in 3D. Six 

participants used the system (five men; mean ± DV: 32 ± 6 years; 1.7 ± 0.1 m; mass: 69 ± 7 

kg; and body mass index: 24 kg ± 2 kg.m-2), asymptomatic, heart rate in sinus rhythm, 

physically active, non-smokers, non-diabetics and with no history of cardiovascular diseases. 

Each participant was subjected to a pressure of -60 mmHg on the neck for 5 seconds. Reflex 

bradycardia (-15 ± 4 bpm) and depressor response (-10 ± 2 mmHg) to cervical suction were 

observed, reproducing the results indicated in previous studies. The synchronism was 

ensured since the beginning of the negative pressure, and the R wave peak was 27 ± 7 ms. 

The minimum and maximum delays were 18 and 32 ms, respectively. The developed system 

presented low noise and worked silently, with an intensity of 34 dB, a value close to a quiet 

room. For comparison, a vacuum cleaner-based system has 74 dB of noise. Thus, the 

proposed system's characteristics allow its operation in hospital environments since they 

meet the specific standard's requirements. 

. 

Keywords: blood pressure, baroreflex, negative pressure, hypertensive stimulus, neck 

chamber 
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1. INTRODUÇÃO 

A medida da pressão arterial (PA) foi realizada pela primeira vez no século 18. Neste 

experimento foi utilizado um tubo de vidro contendo mercúrio conectado diretamente a uma 

artéria de um cavalo. Foi observado um descolamento no nível da coluna, graduado em 

milímetro, decorrente de mudanças das pressões sistólicas e diastólicas. Desde então,  a escala 

de milímetro de mercúrio (mmHg) foi convencionada como a unidade da PA, sendo utilizada 

até hoje. Além disso, a PA tornou-se um parâmetro para indicar problemas cardiovasculares, 

como a hipertensão arterial (HA). 

A HA é atualmente uma das doenças mais prevalentes do mundo. Ela é caracteriza por 

níveis elevados nas pressões sistólicas e diastólicas. Segundo dados publicados, o número 

estimado de pacientes com essa doença no mundo é de 1,5 bilhão (Forouzanfar et al., 2017). 

No Brasil, de acordo com os últimos dados do Ministério da Saúde, cerca de 24,8% da 

população adulta brasileira já foi diagnosticada com hipertensão (Brasil, 2013). Esses dados 

estimulam cada vez mais o desenvolvimento de métodos para investigar os mecanismos 

envolvidos no controle da PA.  

Um desses métodos, amplamente utilizado, é pelo estímulo dos barorreceptores 

carotídeos. Esse sistema funciona através da alteração da pressão transmural dessas estruturas, 

ou seja, são aplicadas pressões externas nos barorreceptores carotídeos, através de um colar 

pressurizador sobre o pescoço (Bevegård & Shepherd, 1966; Eckberg  & Sleight, P., 1992; Kim 

et al., 2011; Limberg et al., 2020). O uso desse sistema oferece algumas vantagens, como, por 

exemplo, não ser invasivo,  não exigir uso de medicamentos e não requerer treinamento prévio 

do paciente.  

Historicamente, o primeiro registro de fabricação de um colar pressurizador foi de 

material rígido (Ernsting & Parry, 1957), em seguida foram desenvolvidos modelos maleáveis 

e anatômicos (D L Eckberg et al., 1975), proporcionando um melhor conforto ao paciente. Com 

o avançar do tempo, fisiologistas motivados pelo interesse em melhorar o método de ensino, 

construíram um equipamento simplificado, utilizando abafadores auriculares e peças 

encontradas facilmente no mercado local (Raine & Cable, 1999).  

Atualmente, nos experimentos utilizando colares pressurizadores, são aplicadas 

pressões negativas (Barbosa et al., 2016), positivas ou ambas (Kanda et al., 2020). Observa-se 

que os valores dessas pressões variam de 40 a -60 mmHg. Uma pressão negativa no interior do 
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colar realiza um estímulo hipertensivo para o sistema nervoso central (SNC). Já uma pressão 

positiva no colar gera o contrário, ou seja, um estímulo hipotensivo. Esses sistemas utilizam 

extensivamente motores de aspiradores de pó domésticos (V. L. Cooper & Hainsworth, 2002; 

Sprenkle et al., 1986), em vista do fácil acesso e baixo custo desses equipamentos, os quais, 

contudo, apresentam elevados níveis de ruído.  

A exposição contínua a ruídos de alta intensidade pode gerar problemas à saúde, como 

aponta trabalho, o qual relata um aumento em 30 mmHg na pressão arterial de macacos após a 

exposição intermitente a elevado nível de ruído (85 dB) por 9 meses (Münzel et al., 2018a). 

Desse modo, a utilização de sistemas à base de aspirador de pó é inviável para uso em pesquisas 

ou em ambientes hospitalares, pois, além de contrariar as normas técnicas, pode também 

influenciar nos resultados obtidos (Associação Brasileira de Normas Técnicas, 2017).  

O avançar da tecnologia oferta mais opções para desenvolver sistemas com menores 

intensidades de ruídos, através de bombas mais silenciosas ou estratégias que minimizem ao 

máximo o acionamento de um motor para produzir vácuo. Também já é possível construir 

colares personalizados e que se adaptem a um número maior de pessoas. Uma melhor adaptação 

do colar proporciona uma maior hermeticidade, diminuindo acionamentos desnecessários de 

bombas de vácuo. Assim, os sistemas se tornam mais silenciosos e proporcionam um conforto 

acústico para pesquisadores e pacientes.  
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1.1. JUSTIFICATIVAS 

Os mecanismos responsáveis pelo controle da PA não são totalmente conhecidos. Sabe-

se que existem fatores que o influenciam, como hábitos alimentares, tabagismo, ingestão de 

bebidas alcoólicas e o sedentarismo. Entretanto, indivíduos com bons hábitos (não fumantes e 

fisicamente ativos) também podem apresentar pressões arteriais alteradas por problemas no 

barorreflexo (Kaufmann et al., 2020). 

Importante salientar que os sistemas existentes utilizados para gerar estímulos nos 

barorreceptores carotídeos através de colar, em sua maioria, utilizam motores de aspirador de 

pó, os quais apresentam elevados níveis de ruído e podem gerar desconforto e problemas de 

saúde, tanto para o paciente como para o pesquisador (Lissåker et al., 2020; Münzel et al., 

2018a). Por essa razão, é inviável o uso desses sistemas no âmbito hospitalar, uma vez que há 

limite de intensidade sonora nesse ambiente (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS 

TÉCNICAS, 2017; United States Environmental Protection Agency, 1974). 

Não há registro de projetos atuais totalmente open source, tanto do colar como do 

sistema, para serem reproduzidos por qualquer laboratório que tenha interesse em pesquisar os 

barorreceptores carotídeos. O acesso mais difundido de impressoras 3D facilita a construção de 

colares com formatos customizáveis. Assim, colares mais bem adaptados minimizam a entrada 

de ar indesejável e tornam mais eficientes os estímulos mecânicos aplicados nos barorreceptores 

carotídeos.  
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1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Geral 

Desenvolver um sistema que faça um estímulo mecânico nos barorreceptores carotídeos 

através de uma pressão negativa. 

1.2.2. Específicos 

• Garantir a segurança do paciente; 

• Controlar a sucção aplicada na carótida; 

• Aplicar a pressão de forma instantânea; 

• Fazer um colar sem fugas de pressão; 

• Realizar o estímulo no momento do pico da onda R; 

• Operar com baixo ruído; 

• Ser open source. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O corpo humano apresenta mecanismos responsáveis pelo controle da pressão arterial 

(PA), divididos em mecanismos de controle a longo prazo e a curto prazo. No sistema a longo 

prazo, os rins alteram o volume sanguíneo corporal, contribuindo para um controle lento. Já o 

controle a curto prazo é realizado pelos barorreceptores, os quais regulam a PA batimento-a-

batimento. 

2.1. CONTROLE DA PA A LONGO PRAZO 

Os rins são formados por milhões de unidades funcionais chamadas de néfrons (Figura 

1), responsáveis pela excreção, ou seja, a eliminação de água pelo corpo, no âmbito do 

glomérulos, localizados no interior da cápsula de Bowman (Figura 1), os quais realizam a 

filtração e remoção de água, glicose e ureia (Yamazaki et al., 2020). 

 

Figura 1: Rins à esquerda, subdividos em unidades menores chamadas de néfrons, à direita. 

Quando ocorre um aumento no volume sanguíneo, há uma maior pressão nos vasos 

renais, que induzem os rins a excretarem um maior volume de urina. Por outro lado, uma 

diminuição no volume sanguíneo diminui a pressão nos vasos, fazendo com que os rins 

excretem um menor volume de líquido (Shahbaz & Gupta, 2020). Portanto, a longo prazo, o 

sistema renal realiza um balanceamento entre volume sanguíneo e a PA. 

O volume de sangue que passa pelos rins em um minuto é o débito urinário (DU). A 

relação entre o DU e a PA é mostrada na Figura 2. O eixo x apresenta a pressão arterial (mmHg) 
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e o eixo y o fator de multiplicação do débito urinário (ml.min-1) em relação aos valores iniciais. 

Por exemplo, uma PA de 140 mmHg implicará um aumento do DU em 3 vezes. 

 

Figura 2: Relação entre o débito urinário e a PA. Um aumento na PA resulta em um aumento 

no volume urinário. Imagem adaptada (Guyton & Hall, 2011). 

Outra forma de controle da PA a longo prazo é através do sistema renina-angiotensina-

aldosterona (Padmanabhan & Dominiczak, 2020). A pro-renina é fabricada, armazenada e 

liberada por células bem próximas aos glomérulos, conhecidas por células justaglomerulares. 

Ao ocorrer uma diminuição na PA, a pressão renal diminui conjuntamente. Em seguida, 

as células justaglomerulares realizam uma clivagem da pro-renina em renina. A renina é um 

catalisador que transforma o angiotensinogênio produzido pelo fígado em angiotensina I (ANG 

I). Contudo, a ANG I não apresenta efeitos significativos no aumento da PA. No passo seguinte, 

a enzima conversora de angiotensina, presente principalmente nos pulmões, converte a ANG I 

em angiotensina II (ANG II), um forte vaso constritor, que aumenta a resistência vascular 

periférica, aumentando consequentemente a PA (Hall et al., 2020). 

A presença da ANG II no sangue induz os rins a reabsorverem mais sódio. Além disso, 

com a ANG II ocorre uma maior produção do hormônio antidiurético pelo hipotálamo, liberado 

pela glândula hipófise, diminuindo, em consequência, a diurese. A ANG II induz também a 

produção do aldosterona, o que potencializa mais ainda a reabsorção de sódio pelos rins (Hall 

et al., 2020). Finalmente, estes mecanismos trabalham em conjunto para aumentar a volemia, 
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induzir a sede e aumentar a resistência vascular periférica, para que ocorra, ao final, um 

aumento na PA. 

2.2. CONTROLE DA PA A CURTO PRAZO 

A PA está diretamente relacionada com os batimentos cardíacos. O eletrocardiograma 

(ECG) é o registro da atividade elétrica do coração realizada por um eletrocardiógrafo. O 

formato característico do sinal é mostrado na Figura 3, na qual é possível ver as ondas P, Q, R, 

S e T (Pilia et al., 2010). O ECG é amplamente utilizado como um sincronismo para aquisição 

de imagem médicas (Clemente et al., 2020; Harris et al., 2010), sendo um método para 

aquisição de dados em uma determinada fase de contração do coração.  

A diferença de tempo entre duas ondas R do complexo QRS do ECG é conceituado 

intervalo R-R. Através desse intervalo, é possível calcular a frequência cardíaca, dada em 

batimentos por minuto (BPM). 

 

Figura 3: Registro gráfico da atividade elétrica do coração (ECG). 

A frequência cardíaca associa-se diretamente com o fluxo de sangue que é expelido pelo 

coração em cada contração pelo ventrículo esquerdo, sendo o somatório do volume em minuto 

conceituado como débito cardíaco (DC), dado em ml.min-1, como mostrado em (1), onde FC é 

a frequência cardíaca e VS é o volume sistólico (ml). Um adulto em repouso apresenta um DC 

de aproximadamente 5000 ml.min-1. 

 𝐷𝐶 = 𝐹𝐶 ∗ 𝑉𝑆        (1) 

A pressão arterial é o produto entre o DC e a resistência vascular total (RVT), como 

mostrado em (2), onde a PA é a pressão arterial, DC é o débito cardíaco e RVT é a resistência 

vascular total.  

 

𝑃𝐴 = 𝐷𝐶 ∗ 𝑅𝑉𝑇       (2) 
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O sistema nervoso simpático (Figura 4) tem importante função no controle da PA, já 

que as fibras simpáticas se conectam ao coração. Um aumento do estímulo simpático aumenta 

a atividade do coração, contribuindo para o aumento na FC e na força de contração. Além do 

coração, outros órgãos são afetados por esta atividade. Por exemplo: os olhos dilatam a pupila; 

os rins sofrem uma vasoconstrição, redução da filtração glomerular e reabsorção de sódio. 

Todas estas interações fazem com que a PA aumente.  

 

Figura 4: Sistema nervoso simpático. Um aumento na atividade simpática é seguido por uma 

maior frequência cardíaca.  

O sistema nervoso parassimpático apresenta ainda um papel importante no controle da 

frequência cardíaca, pois a atividade parassimpática induz uma diminuição da atividade 

cardíaca, contribuindo na diminuição da FC e da PA. Além do coração, como mostrado na 

Figura 5, o sistema nervoso parassimpático inerva, por exemplo, os olhos e os pulmões. Para o 

pulmão, uma resposta parassimpática estimula a construção dos brônquios. Já os olhos têm sua 

pupila dilatada, diminuindo dessa forma a entrada de luz.    



   9 

 

Figura 5: Sistema nervoso parassimpático. 

O controle neural da PA é realizado através das alterações da FC e da RVT. Um aumento 

tanto da FC como da RVT proporciona um aumento da PA. Da mesma forma, uma diminuição 

destes parâmetros diminui os níveis da PA. Essas alterações ocorrem através de respostas 

simpáticas e parassimpáticas. Por exemplo, um aumento na atividade simpática ocasiona um 

aumento na resistência vascular através de contração das arteríolas. Além disso, ocorre também 

um aumento na FC, aumentando o DC e a PA. Em um aumento na atividade parassimpática, 

ocorre o inverso, uma diminuição na FC, que resulta em uma diminuição do DC e da PA. 

2.2.1. Barorreceptores  

Os barorreceptores estão localizados na alça da aorta e na bifurcação da artéria carótida, 

como mostra a Figura 6. Eles são distendidos mecanicamente pela variação da pressão sistólica, 

uma vez que a pressão diastólica não tem intensidade suficiente para estimulá-los. 

Quando um barorreceptor aórtico é distendido, o sinal é transmitido pelos nervos vagos 

até o núcleo do trato solitário. Já os sinais dos barorreceptores carotídeos são transmitidos pelo 

nervo de Hering até o glossofaríngeo, indo para o núcleo do trato solitário. Em ambos os sinais 

são transmitidos através do potencial de ação das membranas (Shoja et al., 2019). 
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Figura 6: Localização dos barorreceptores aórtico e carotídeo. Imagem adaptada (Miller-

Keane, 2013). 

Os barorreceptores são formados por terminações que aumentam a sua atividade elétrica 

quando submetidas a deformações mecânicas. As terminações produzem um potencial de ação 

de acordo com o estímulo aplicado, enviando permanentemente informações para o núcleo do 

trato solitário (Kaufmann et al., 2020). 

Mais especificamente, o sistema barorreflexo funciona em malha fechada, com feedback 

negativo, rápido e com transmissão contínua ao núcleo do trato solitário (NTS) (Kawada & 

Sugimachi, 2016). Na Figura 7 é mostrada as diferentes interações entre o simpático e o 

parassimpático. A linha pontilhada mostra um feedback negativo, o qual induz uma diminuição 

da FC, DC e a PA. Por exemplo, o barorreceptor, ao ser mecanicamente estirado, tem sua 

atividade elétrica aumentada, que ao chegar no NTS, ocasionará uma diminuição da atividade 

simpática e aumentará a atividade parassimpática. 
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Figura 7: A linha pontilhada apresenta um feedback negativo, o que induz uma diminuição da 

FC, DC e PA. O barorreceptor envia ao NTS sinais proporcionais à intensidade da PA. 

Diagrama adaptado (Billman, 2020). 

 Caso o barorreceptor permaneça submetido a uma deformação devido a uma alta 

pressão arterial, a atividade do barorreceptor retorna aos níveis iniciais, ou seja, seu ponto de 

operação é alterado para funcionar em uma pressão mais elevada. Conforme exemplificado na 

Figura 8, um aumento da pressão arterial gera um aumento na atividade dos sinais nos 

barorreceptores, contudo, com o avançar do tempo, o nível de atividade retorna aos níveis 

iniciais. Esta adaptação varia entre diferentes pessoas (H. Rau and T. Elbert, 2001). Portanto, 

um indivíduo com hipertensão arterial pode ter seus barorreceptores funcionando em ponto de 

pressão mais elevado.  
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Figura 8: Sinal de atividade originado nos barorreceptores, acima. Curva da pressão arterial: à 

esquerda pressão em níveis normais, à direita pressão elevada. Os pontos a e b representam a 

pressão sistólica e a diastólica, respectivamente. 

 

2.2.2. Avaliação do Barorreflexo 

Há alguns métodos para avaliar o barorreflexo, sendo de dois tipos, farmacológico e 

não-farmacológico. No método farmacológico é utilizado, por exemplo, uma injeção de 

nitroprussiato de sódio seguido por uma infusão de fenilefrina, sendo que uma diminui e a outra 

aumenta a PA, respectivamente (Victoria L. Cooper & Hainsworth, 2009; Holwerda et al., 

2016; la Rovere et al., 2008; Parati et al., 2000). Tal método é utilizado também para investigar 

o impacto de determinadas condições clínicas no controle da PA (Sabino-Carvalho et al., 2020). 

Outra estratégia para avaliação do barorreflexo é a manobra de Valsalva. Esta manobra 

é realizada através de uma expiração forçada, com a boca e nariz fechados, com uma pressão 

de 40 mmHg sustentada por 15 segundos (Goldberger et al., 2019). Contudo, este método 

requer uma maior colaboração do participante, pois o próprio controlará a pressão aplicada, 

requerendo um treinamento prévio. Entretanto, usualmente o colar estimulador é mais bem 

tolerado e frequentemente utilizado para a avaliação do barorreflexo (D L Eckberg et al., 1975; 

D L. Eckberg & Sleight, 1992; Sprenkle et al., 1986). 
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2.2.3. Colares estimuladores 

A técnica do colar utiliza um estímulo mecânico aplicado externamente na carótida, 

proporcionando uma deformação mecânica nos barorreceptores carotídeos. Esta deformação é 

interpretada pelo NTS como uma PA acima dos níveis normais (D L Eckberg et al., 1975; D L. 

Eckberg & Sleight, 1992; Sprenkle et al., 1986). Uma pressão negativa no colar gera uma rápida 

diminuição na atividade simpática, que gera um aumento do intervalo R-R, ou seja, uma menor 

FC. Consequentemente, ocasionando uma diminuição da PA. (Båth et al., 1981). Ao terminar 

o estímulo, a FC e a PA retornam aos níveis anteriores (Ludbrook et al., 1977). 

Durante a pressurização da carótida através do colar, a carótida se deforma em virtude 

da alteração da pressão transmural. A pressão transmural é a diferença de pressão entre um vaso 

e um meio externo. Na Figura 9 são mostradas três condições: pressurização negativa (Figura 

9a), o qual realiza um estímulo hipertensivo. A Figura 9b em condições normais, sem 

pressurização. A Figura 9c mostra uma pressurização positiva, o qual realiza um estímulo 

hipotensivo.  

 

 

Figura 9: Formas estimulações carotídeas. Pressão negativa na carótida realiza um estímulo 

hipertensivo (a), em seguida condição normal, sem estímulo (b). Pressão positiva na carótida 

realiza um estímulo hipotensivo (c). 
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2.2.4. Estrutura dos colares estimuladores 

O primeiro registro encontrado na literatura de um colar para estímulo dos 

barorreceptores, constituído de uma caixa rígida construída em acrílico, data de 1957. Neste 

experimento os autores já observaram uma diminuição da FC e da PA quando pilotos de testes 

foram submetidos a uma pressão negativa no interior de uma caixa (Ernsting & Parry, 1957). 

No decorrer do tempo (Figura 10), algumas modificações foram realizadas na construção do 

colar, para torná-lo mais leve e adaptável a mais pessoas (Sprenkle et al., 1986). 

 

Figura 10. Linha do tempo dos dispositivos para avaliação dos barorreceptores. 

A técnica também foi usada missões espaciais, com construção do colar personalizada 

para cada astronauta. Cada participante da missão realizou o experimento sozinho. Neste 

trabalho os colares foram posicionados de forma que fossem fixos firmemente, como mostrados 

nas setas da Figura 11, de tal forma a envolver a carótida completamente (Dwain L. Eckberg et 

al., 2010). 

 

Figura 11: Astronautas utilizando um colar nas missões espaciais STS 40 e 55. Imagem 

adaptada (Dwain L. Eckberg et al., 2010). 
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O sistema usado nas missões STS (Space Transportation System) 40 e 55 era constituído 

de um motor de passo, um fole, um manômetro de pressão, sistema eletrônico e um colar, como 

mostra a Figura 12. Através do controle realizado pelo sistema eletrônico, o colar era 

pressurizado através de movimentos do fole impulsionado pelo motor. Todos os dados eram 

armazenados para posterior análise. O sistema era silencioso e compacto pelas características 

de construção. 

 

 

Figura 12: Descrição do sistema utilizado em missões espaciais. Manômetro de pressão (a), 

tubo de interconexão (b), colar (c) e fole (d). 

Raine e Cable (1999) construíram um sistema para estudar o barorreflexo carotídeo. Era 

constituído de um tanque previamente pressurizado com uma pressão negativa, permitindo uma 

rápida pressurização no interior do colar. A pressurização era realizada através de abafadores 

auditivos adaptados, onde cada concha era posicionada em lados opostos do pescoço, como 

mostrado na Figura 13. Os autores também incluíram válvulas e uma coluna de mercúrio para 

controlar e medir a pressão no interior do tanque. O objetivo dos autores eram desenvolver um 

instrumento para ensino do barorreflexo carotídeo. 
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Figura 13: Diagrama de funcionamento. Coluna de mercúrio para medida da pressão (a); 

tanque de vácuo (b); saída ou entrada de ar (c); clamp mecânico (d); válvula (e); abafadores 

auditivos (f); e sensor de pressão (g). 

Outro sistema proposto é mostrado na Figura 14. Este dispositivo apresenta um conjunto 

de válvulas e uma única bomba, o qual está conectada a um conjunto de câmaras. Por exemplo, 

uma câmara é usada para pressão positiva e outra para negativa. O sistema possui quatro 

válvulas, sendo duas de pressurização (uma para pressão positiva e a outra para a negativa) e 

duas de igualação (uma de pressão positiva e outra de liberação de pressão negativa) (Rau et 

al., 1992). 

 

Figura 14. O sistema funciona através de um conjunto de válvulas: válvula positiva (a); 

válvula negativa (b); liberação de pressão positiva (c); e liberação de pressão negativa (d). 

Imagem adaptada (Rau et al., 1992). 
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Usualmente, a aplicação da pressão no colar é realizada de forma a atingir valores como 

mostrado em Figura 15. Após um determinado tempo de estabilização de parâmetros 

cardiovasculares, o colar é pressurizado por cinco segundo com uma pressão de -60 mmHg. 

Idealmente, quanto mais rápida for a pressurização, maior o sucesso em ativar os 

barorreceptores carotídeos. 

 

Figura 15: Exemplos de pressão no colar. Pressão negativa a -60 mmHg (estímulo hipertensivo) 

aplicado no interior do colar sobre o pescoço.  
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3. METODOLOGIA 

3.1. AMOSTRA 

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa (CAAE 26228819. 4. 0000. 

5103). Todos os participantes assinariam um termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). Quaisquer imagens ou dados potencialmente identificáveis tiveram o consentimento 

dos participantes. Todos os procedimentos foram realizados em conformidade com o Tratado 

de Helsinque. Em função do início da pandemia foram testados seis participantes. Cinco 

homens (média ± DP) com idade 32 ± 6 anos, estatura 1,7 ± 0,1 m, massa corporal 69 ± 7 kg e 

índice de massa corporal: 24 kg ± 2 kg.m-2. Todos fisicamente ativos, não fumantes, não 

diabéticos e sem histórico de doenças cardiovasculares. 

3.2. PROTOCOLO 

Após a assinatura do TCLE, os participantes foram orientados a não consumir café, 

álcool, ou qualquer medicação e não praticar atividade física intensa nas 24 horas que 

antecedem o teste. Antes da coleta, cada participante visitou o laboratório pelo menos três 

vezes. Uma visita para familiarização do sistema, adaptação do colar e, por segurança, 

realização de exame de ultrassom (Logiq P5, GE Medical Systems, Milwaukee, EUA) na 

carótida, para verificar a presença de qualquer placa de gordura. Outra visita foi realizada para 

verificar a responsividade ao estímulo. Já a terceira visita seria para a coleta propriamente dita. 

Antes de cada coleta, o operador do sistema definiu os valores de pressão (-60 mmHg) e duração 

(5 s) para o estímulo carotídeo, sendo esses valores utilizados em diversos trabalhos (Ichinose 

et al., 2002; Credeur et al., 2014; Hureau et al., 2018). 

 No dia da coleta dos dados, os participantes permaneceram sentados por pelo menos 

cinco minutos para estabilização de todas as componentes cardiovasculares. Os movimentos 

respiratórios foram monitorados por um cinto colocado em volta do abdômen (MLT 1132 Piezo 

Respiratory Belt Transducer, ADInstruments, Sydney, Austrália). A PA foi medida 

continuamente de forma não invasiva, batimento-a-batimento, por um equipamento de 

fotopletismografia (Human Non Invasive Blood Pressure Controller, ADInstruments, Sydney, 

Austrália) instalado no dedo médio da mão não dominante dos participantes. Todos os sinais 
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foram coletados através de um integrador (PowerLab 16/35, ADInstruments, Sydney, Austrália) 

a uma taxa de amostragem de 1 kHz. 

Para manter a seletividade da sucção sobre o pescoço e para isolar as respostas mediadas 

pelo barorreflexo carotídeo, foi aplicado estímulo breve para evitar qualquer adaptação dos 

barorreceptores carotídeos ou contra ação dos barorreceptores extra carotídeos. A duração 

adotada neste estudo foi de cinco segundos, que é a duração ideal para a estimulação obter 

respostas de pico de alteração, tanto da FC como da PA (D. L. Eckberg, 1980). 

Após a estabilização dos sinais vitais, o colar pressurizador foi posicionado 

confortavelmente no participante, envolvendo dois terços anteriores do pescoço conforme 

mostrado na Figura 16. Em condições de repouso, sentado, cada estímulo de pressão foi 

administrado uma apneia de 10 a 15 s, no final da fase de expiração, para minimizar qualquer 

influência da respiração na frequência cardíaca e na pressão arterial (Credeur et al., 2014; Ogoh 

et al., 2018). 

 

Figura 16: Posicionamento do colar no participante da pesquisa. 
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Quatro a cinco tentativas de pressurização foram realizadas com um mínimo de 45 s 

entre os ensaios para permitir que a FC e a PA possam retornar aos valores basais, anteriores 

ao estímulo hipertensivo. Alterações mediadas pelo barorreflexo carotídeo foram calculados a 

partir dos valores de pré-estímulo, em uma escala batimento-a-batimento. O tempo para 

alcançar o máximo da bradicardia varia entre pessoas, portanto, as respostas foram calculadas 

através do menor valor obtido da FC durante a sucção sobre o pescoço e da respectiva linha de 

base pré-estímulo (Huang et al., 2016). 

3.3. EQUIPAMENTO 

O sistema foi construído com base nos trabalhos descritos por Raine e Cable (1999), 

com adaptações, envolvendo componentes mecânicos e eletrônicos controlados por um 

software e interfaceados por um display colorido sensível ao toque. O dispositivo foi projetado 

para aplicar pressão controlável dentro de uma determinada faixa de operação (0 a -80 mmHg) 

para estimular os barorreceptores carotídeos. Foram utilizadas válvulas de grande vazão para 

permitir um maior fluxo de ar. 

3.3.1. Colar  

Inicialmente o colar (Figura 17a) foi desenvolvido em gesso (Usina Fortaleza, São 

Paulo, Brasil), mas seu o uso não foi viável devido à dificuldade do material em se adaptar ao 

formato do pescoço, não inibir fugas e por ser frágil. A segunda versão do colar (Figura 17b) 

foi construída com fibra de vidro (Manta-250, MassaFix, São Paulo, Brasil), mas não foi exitosa 

em decorrência da dificuldade na manipulação do material e de ocorrências de irritação com a 

pele.  

A terceira versão do colar foi fabricada em silicone (SIQMOL, SIQUIPLAS, São Paulo, 

Brasil), moldada artesanalmente (Figura 17c), possibilitando realizar o primeiro teste de sução. 

Entretanto, esta versão foi descartada em virtude do grande peso e da dificuldade em 

reprodutividade na construção. Para tornar o colar mais leve, foi desenvolvido uma quarta 

versão (Figura 17d), com espuma expansiva (Espuma Expansiva PRO, TEKBOND, São Paulo, 

Brasil), todavia não houve êxito devido à dificuldade de controlar a expansão da espuma. 
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Figura 17: O primeiro colar em gesso (a), segundo em fibra de vidro (b), o terceiro em 

silicone (c) o quarto com espuma expansiva (d). 

Após as quatro tentativas, deu-se início o desenvolvimento da versão atual fabricada 

através das coordenadas médias coletadas das curvas naturais da região específica do local a 

ser fixo o colar. Três tamanhos diferentes foram projetados para garantir que o dispositivo 

pudesse se adaptar diferentes estruturas corporais. As coordenadas foram analisadas por um 

software (Inventor Professional 2020, Autodesk, Califórnia, EUA) para projetar a melhor curva 

para cada tamanho. A Figura 18 mostra as coordenadas do pescoço de tamanho médio. O 

modelo pode ser representado através de uma função de nove graus (3) calculados 

computacionalmente (MATLAB R2018a, MathWorks, Massachusetts, EUA), expressado 

como: 

𝑓(𝑥) = −22,06𝑥9 + 497,1𝑥8 + 90,52𝑥7 − 1550𝑥6 − 142,5𝑥5 + 1416𝑥4 +

105,5𝑥3 + 710,1𝑥2 − 26,94𝑥 + 7540       (3) 
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Figura 18: Coordenadas médias adquiridas.  

 

 

O colar foi desenhado (Figura 19) e em seguida reproduzido em uma impressora 3D (i3, 

RepRap, Bath University, Reino Unido), com filamento flexível (TPU 95A, National 3D, São 

Paulo, Brasil). Antes da impressão foi configurado no software de gerenciamento da impressora 

(Repetier Host, Hot-World GmbH & Co. KG, Willich, Alemanha) o preenchimento (infill) de 

45% e a temperatura da extrusora em 250 °C, conforme recomendação do fabricante. 
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Figura 19. Colar desenhado no software Inventor. 

Antes da impressão do colar alguns ajustes foram realizados. O nivelamento da mesa 

para que a impressão seja nivelada com o plano xy. O fluxo do filamento foi configurado através 

de ajuste de velocidade do motor de passo da extrusora (Figura 20).  Para validação final, uma 

impressão de teste foi realizada utilizando um cubo com 20 mm de lado.   

 
Figura 20: Impressora 3D utilizada na construção do colar. 
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Após a impressão 3D do colar, foi utilizada uma fita autoadesiva (Veda Fresta, PVC, 

Betters, São Paulo, Brasil) em policloreto de vinila (PVC) para revestir as extremidades internas 

do colar, os quais interagem o pescoço. O interior do colar foi revestido em silicone na cor preta 

(SIQMOL, SIQUIPLAS, São Paulo, Brasil). 

3.3.2. Mecânica 

Os componentes que envolvem a parte mecânica incluem uma bomba de vácuo 

silenciosa (Airmed D400 220V / 60Hz, São Bernardo do Campo, Brasil) combinada com um 

tanque de vácuo (10 L, Gasnag, São Paulo, Brasil). O tanque facilita a retirada de ar no colar 

de forma que a pressão negativa seja atingida rapidamente. Além disso, sua a presença faz com 

que a bomba não precise operar durante todo o procedimento, resultando em uma operação 

silenciosa. 

O diagrama de conexões é mostrado na Figura 21, onde duas válvulas (Tcontrol, 

AC220V2L3505, São Paulo, Brasil) são usadas. A válvula de liberação se abre para fornecer 

pressão negativa e, após a operação de sucção, a válvula de equalização se abre, retornando a 

pressão no colar à pressão ambiente. Para garantir a aplicação de pressão precisa, dois sensores 

de pressão (NXP Semiconductor, MXP5010dp, Eindhoven, Holanda) são instalados, um no 

tanque e outro no colar. 
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Figura 21: Diagrama do sistema mecânico e suas diferentes conexões. 
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3.3.3. Eletrônica 

O diagrama em blocos do sistema é mostrado na Figura 22. De maneira geral, o 

microcontrolador (ATmega328P, Microchip Technology, Arizona, EUA) recebe, através das 

portas analógicas, o sinal dos sensores de pressão do colar e tanque. As portas digitais são 

conectadas aos reles de estado sólido para acionarem as válvulas, tanto de liberação como a de 

igualação. São usadas também para leitura do sinal de ECG. A válvula de liberação é 

responsável por retirar o ar no interior do colar. Após cinco segundos, a válvula de liberação é 

fechada, cessando qualquer comunicação com o tanque, simultaneamente a válvula de 

igualação é liberada permitindo a entrada de ar para dentro do colar, igualando a pressão do 

colar com a pressão atmosférica. 

 

Figura 22. Diagrama em bloco resumindo o sistema. O microcontrolador é responsável pelo 

acionamento das válvulas e leitura do sinal analógica dos sensores de pressão. 

 

O sistema possui três relês de estado sólido (G3MB-202P, OMRON, Kyoto, Japão) com 

acoplamento óptico, o qual apresenta isolamento elétrico de 1000 MΩ (Figura 23a). Um dos 

relês alimenta a bobina de acionamento de uma contatora (Siemens, São Paulo, Brasil) como 

mostra a Figura 23b, que em seguida alimenta a bomba de vácuo (Figura 23c). Os demais relês 

acionam as válvulas. Todo o sistema, o microcontrolador (MC) e o display, são alimentados 

por uma fonte (Figura 24b) compacta de 5 V (HLK-PM01, Hilink, Guangdong, China).  
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Figura 23: Esquema de alimentação da bomba de vácuo através de uma contatora. 

Para fornecer sucção no pico da onda R, a saída analógica de um eletrocardiógrafo 

(CardioMatic, MSC-6111, Nova York, EUA) foi conectado primeiramente ao circuito detector 

de pico (Figura 24d). Importante ressaltar que qualquer dispositivo de ECG pode ser usado, 

desde que tenha uma saída de sinal analógico. Através de uma ramificação da saída analógica, 

o eletrocardiógrafo também é conectado ao integrador de sinais (Powerlab, AD Instruments). 

O sinal de ECG analógico é retificado em meia onda por um diodo conectado a saída do 

amplificador operacional.  

Foi utilizado um amplificador operacional (LM324, Microchip, Arizona, EUA), em 

seguidor de tensão. Em geral, o sinal analógico do ECG pode ter diferentes amplitudes. Cada 

pico pode ser detectado apropriadamente pelos diodos que conduzem apenas os sinais positivos, 

ou seja, em polarização direta. O ECG é conectado inicialmente no amplificador operacional 

IC1C (pino 10). No amplificador IC1A, o pino 3 possui uma entrada do sinal original e o pino 

2 recebe um sinal atenuado através do divisor de tensão (R9 e R10). Se o nível de tensão no 

pino 3 for maior que no pino 2, a saída muda para nível alto, detectando assim o pico. Os 

resistores do divisor de tensão foram calculados de tal forma a ter 90% do pico do sinal original. 

Os valores de pressão no colar e no tanque se comunicam continuamente em 115200 

bps por uma interface serial através das portas digitais PD0 e PD1. A velocidade de 
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comunicação foi programada tanto no MC como no display. Os sensores de pressão do pescoço 

e do tanque foram conectados nas portas analógicas como mostra a Figura 24e. 

 

 

Figura 24: Diagrama esquemático do sistema, constando de relês de estado sólido (1); fonte 

de alimentação (2); microcontrolador (3); detector do pico de ECG (4); e entrada dos sensores 

de pressão (5).   
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3.3.4. Software 

Foi desenvolvido um software no ambiente de desenvolvimento do Arduino (C), o qual 

apresenta instruções para comunicação com o display, controlar as válvulas e ler os valores das 

tensões do sensor de pressão do colar e do tanque de vácuo.  

O software armazena em uma variável do tipo vetor o tempo dos intervalos RR. Foi 

realizado um registro para cada tempo do intervalo. Os registros foram armazenados de forma 

cíclica. A estabilização do RR foi determinada pela variação entre os intervalos do vetor, ou 

seja, é considerável estável quando os RR não variaram em mais de 5 ms. 

Diante da ocorrência de atraso entre o acionamento da válvula e a aplicação do vácuo. 

Esse tempo foi considerado no parâmetro de acionamento, pois a sucção sobre o pescoço deve 

ser aplicada no máximo 50 ms após ocorrer o pico da onda R (Pawelczyk & Raven, 1989). 

Portanto, um algoritmo foi desenvolvido para prever o momento exato de acionamento das 

válvulas, subtraindo o intervalo R-R estável do atraso do sistema. Ou seja, o sistema é 

engatilhado no tempo conforme equação 4, onde MG é o momento de gatilho (ms), RRi é o 

intervalo de tempo entre os picos da onda R (ms) e dT o atraso (ms) total do sistema em virtude 

da abertura das válvulas.  

 

𝑀𝐺 = 𝑅𝑅𝑖 − 𝑑𝑇       (4) 

 

Esta configuração garantiu que a sucção fosse aplicada muito próximo ao pico da onda 

R. Ao detectar o pico, o sistema aguarda o tempo calculado para então abrir as válvulas. Na 

Figura 25 é mostrado o comando da abertura das válvulas, o atraso da pressurização e o pico da 

onda R. 
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Figura 25: Sinal de ECG, onde RR é o intervalo entre dois picos, dado em ms. O 

comando da sucção ocorre antes de ocorrer o pico. 

Uma interface gráfica (Figura 26) foi desenvolvida através de software web (Lucidchart, 

Lucid Software Inc., Utah, EUA) para um display em LCD (Liquide Cristal Display) 

(NX8048K070_011C, Nextion, Shenzhen, China). O display é sensível ao toque, capacitivo e 

realiza comunicação com o MC a uma velocidade de 115000 bps. 

 

Figura 26: Interface gráfica no software de desenho. 
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O display (Nextion) foi escolhido em razão da rápida e fácil implementação. O 

fabricante disponibiliza um ambiente de desenvolvimento, o qual é possível utilizar imagens, 

botões de controle e gráficos. Além disso, nesse ambiente desenvolvimento, é possível utilizá-

lo como um simulador do display. Estas características tornam conveniente em caso de teste do 

sistema sem ter o display fisicamente.  

 

Figura 27: Ambiente de desenvolvido do display Nextion. 

 

Nessa interface, o campo tempo e pressão indicam a duração (segundos) e a intensidade 

da sucção (mmHg), respectivamente. Outras informações, como pressão no interior do colar, 

do tanque e intervalo R-R são também transmitidos ao display. O software do display foi 

construído através de atribuição de variáveis seguidas por um comando de finalização (0xFF). 

Por exemplo, o tanque de pressão corresponde a um campo “n0”, atualizando continuamente 

com os valores de “pressure_tank”. O mesmo princípio foi aplicado para os outros parâmetros, 

especificamente, as variáveis foram alteradas e o campo correto de exibição foi atribuído. A 

última linha, “Serial.write (0xff)” indica o término da transmissão de dados. 

Serial.print ("n0.val ="); 

Serial.print (pressure_tank) ; 
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Serial.write (0xff); 

Serial.write (0xff); 

Serial.write (0xff) 

 

A pressão no interior do tanque foi ajustada através de um controle on/off. A bomba é 

ligada e desligada em torno do valor configurado para o setpoint. Ou seja, se o ajuste do setpoint 

for de -60 mmHg, os valores para ligar e desligar a bomba são de, respectivamente, -58 e -62 

mmHg, como mostra a Figura 28. 

 

Figura 28: Controle tipo on/off realizado no tanque. A bomba é ligada ou desliga em torno do 

valor de setpoint. 

 

3.3.5. Validação do sistema 

Foram realizados testes para avaliar o ruído produzido pelo sistema. O software REW 

(Room EQ Wizard V15.9, John Mulcahy, EUA) foi utilizado. Já o ruído do sistema foi medido 

por um microfone USB (Universal Serial Bus; Kolke, KPI-271, Espírito Santo, Brasil) colocado 

a 1,5 m do sistema. O sincronismo com o pico da onda R foi verificado através de um simulador 

de ECG, utilizando as frequências de cardíacas de 30, 60 e 120 BPM. 
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Para calibração do sistema, uma pressão negativa foi inserida gradativamente através de 

uma seringa de 10 ml (Figura 29a), na qual estava acoplada um manômetro digital (Figura 29b) 

e um sensor de pressão (Figura 29c). Logo assim, a curva de calibração apresenta uma relação 

entre a tensão (v) e a pressão (p) que é dada pela equação 5. Para cada pressão negativa inserida 

pela seringa, o respectivo valor da tensão foi registrado (Figura 29d). Após interações, a curva 

de calibração apresentou a seguinte relação entre a pressão e a tensão: 

V = −0,037p + 0,798     (5) 

 

 

Figura 29: Calibração dos sensores de pressão, composto por seringa (a); manômetro de 

pressão digital (b); sensor de pressão diferencial (c); multímetro (d); e tubo em azul. Sensor 

alimentando com 5 V. 

Todos os dados foram apresentados como médias. Todas as variáveis mostraram 

distribuição normal no teste de Shapiro-Wilk. Foi usada ANOVA de medidas repetidas, 

unilateral, comparando pré-sucção, sucção e pós-sucção. O teste post hoc de Bonferroni foi 

usado quando F significativo foram encontrados. Todas as análises foram bicaudais e a 

significância estatística quando P<0,05. A correção Greenhouse-Geisser foi usada para ajustar 

os resultados da ANOVA sempre que esfericidade foi violada no teste de Mauchly. As análises 
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foram realizadas com GraphPad Prism 6.01 (GraphPad Software, San Diego, EUA), LabChart 

8 (ADInstruments) e SPSS versão 20.0 para Windows (Statistical Package for the Social 

Sciences, Chicago, EUA) 
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4. RESULTADOS 

Os testes realizados nos participantes apresentaram respostas às sucções 

significativamente diferentes em relação aos valores relativos em repouso da FC (pré-sucção: 

0%; sucção: -18 ± 2%; pós-sucção: -6 ± 2%; P <0,01; Figura 30a) e absolutos (pré-sucção: 87 

± 9 bpm; sucção: 71 ± 7 bpm; pós-sucção: 81 ± 8 bpm; P <0,01; Figura 30b). As respostas 

foram calculadas através do menor valor obtido dentre as tentativas de pressurizações. Os 

valores da pré-sucção foram calculados através da média dos três últimos batimentos cardíacos 

que antecedem a sucção. 

 

Figura 30: Bradicardia gerada em 6 participantes. Em ‘a’ é mostrado a alteração da FC de 

cada participante em valores absolutos. Em ‘b’ é mostrado a alteração relativa (%). *p<0,01 

Em seguida, outra coleta foi realizada em um participante, o qual foram monitoradas a 

PA, não invasiva, por fotopletismografia e ECG. Nesse participante houve uma diminuição na 

FC reflexa (-15 ± 4 bpm) seguida por uma diminuição da PA (-10 ± 2 mmHg), como mostra a 

Figura 31, sendo consistente com os resultados relatados na literatura (D. L. Eckberg, 1977). O 

vácuo foi aplicado no momento do pico da onda R, como mostrado pela linha pontilhada 

vertical. 
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Figura 31: Resultados do teste realizado em um participante. Acima, PA média. No centro 

estão os valores de frequência cardíaca e abaixo a pressão no interior do colar. Linha 

pontilhada vertical apresenta o momento da pressurização. 

 

 Através do software que foi desenvolvido em linguagem C, foi possível realizar o 

controle da pressão no interior do colar, o qual apresentou pressão média e desvio padrão, em 

valores para cada coleta, como mostra os dados na Figura 32. A pressão no interior do colar 
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não ultrapassou valores inferiores a -66,95 mmHg, o qual garantiu a segurança do participante. 

É possível verificar também na Figura 32 a homogeneidade da pressão durante os cinco 

segundos de estímulo. A média e o desvio padrão total, ou seja, considerando os dados 

contínuos das coletas 1 a 5, foi de 59,96 ± 6,39 mmHg. A taxa de aplicação do vácuo para 

dentro do colar foi de 2100 ± 204 mmHg por segundo. 

 

Figura 32: Setpoint da pressão em -60 mmHg. Média e desvio padrão da pressão no interior 

do colar para cada coleta, à esquerda. Valores individualizados para a coleta, à direita. 

O colar impresso em 3D é mostrado na Figura 33, o qual apresenta: entrada da tubulação 

de sucção fixada na estrutura do colar (a); orifício para conexão do sensor de pressão (b); 

revestimento em PVC e uma camada de silicone no interior da câmara (d). 
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Figura 33: Colar construído na impressora 3D. Entrada da tubulação de sucção (a); conexão 

do sensor de pressão (b); fita em PVC (c); e revestimento em silicone. 

Para cada sucção submetida aos participantes, foi medido o atraso entre o pico da onda 

R e o tempo em que a pressão atinge 1/3 do valor do setpoint (-60 mmHg), ou seja, -20 mmHg. 

O valor médio e o desvio padrão nestes participantes foi de 27± 6 ms, como mostra a Figura 

34. Onde a ordenada representa o atraso entre pico da onda R e a efetiva sucção; e a abscissa 

representa cada coleta.  
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Figura 34: Na ordenada o atraso (delay), na abscissa os participantes que foram submetidos a 

sucção na carótida. O atraso mínimo e máximo foram de 18 e 32 ms, respectivamente. 

 

Além da análise do atraso realizada em cada participante, o software do sistema foi 

desafiado utilizando diferentes frequências cardíacas (30, 60 e 120 BPM), através de um 
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simulador de ECG. Os resultados dessa simulação apresentaram atrasos de: 9, 18 e 10 ms, 

respectivamente.  

 

Figura 35: Testes realizados com simulador de ECG para validação do gatilho por ECG. A 

linha pontilhada vertical representa o momento da sucção e do pico da onda R. 

Em relação ao ruído, o sistema apresentou um ruído de 34,3 dB, em média, em um 

minuto de medida, conforme mostra a Figura 36, o que é consideravelmente menor que um 

motor de aspirador de pó (74,6 dB). O ruído de uma sala silenciosa é cerca de 30–34 dB. 
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Figura 36: Comparativo de nível de pressão sonora em diferentes condições, o ruído do 

sistema (A) e um aspirador de pó (B). No gráfico ‘A’ o intervalo ‘a’ — ‘b’ representa o ruído 

da sala, ‘c’ e ‘d’ são as aberturas das válvulas.  
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5. DISCUSSÃO 

Neste trabalho um sistema foi desenvolvido para estimular os barorreceptores carotídeos 

em humanos. De acordo com o objetivo do trabalho, o dispositivo realizou uma bradicardia e 

uma hipotensão. A segurança do paciente foi assegurada pelo controle do tempo de abertura 

das válvulas e da pressão aplicada. Funcionou silenciosamente, o que permitiu um conforto 

para o participante e o pesquisador. 

Nos testes, observou-se que o tanque influencia consideravelmente na taxa de 

pressurização (2100 ± 204 mmHg.s-1) e à estabilidade do vácuo no platô negativo. Embora o 

colar tenha sido pressurizado instantaneamente, flutuações pequenas ocorreram no platô 

negativo Figura 31, contudo podem ser consideradas irrelevantes, conforme mostram os dados 

na Figura 32. Tais flutuações não apresentam impacto fisiológico nas respostas reflexas 

mediadas pelo barorreflexo carotídeo, como apontam os dados da Figura 30.  

A segurança do participante foi assegurada, pois a máxima pressão aplicada no interior 

do colar foi de -66,95 mmHg. Com o setpoint em -60 mmHg, o valor da média e do desvio 

padrão total foi de -59,96 ± 6,39 mmHg (Figura 32), o que mostra que o controle atingiu valores 

selecionados e que não houve risco do participante ser submetido a uma pressão de maior 

intensidade. Além disso, é possível verificar que não houve entradas significativas de ar no 

colar.  

O revestimento de silicone ajudou a evitar qualquer entrada de ar, além disso, a 

maleabilidade do colar permitiu uma melhor adaptação anatômica em torno do pescoço e 

aumentou o conforto do participante. O tempo de início da sucção atendeu aos requisitos, uma 

vez que a pressurização ocorreu em valor médio de 27± 6 ms após a ocorrência do pico da onda 

R, como mostra a Figura 34.  

Uma característica importante do sistema proposto refere-se ao uso de um tanque 

previamente pressurizado por uma bomba de vácuo, tendo sua pressão controlada através do 

software. O que permitiu a realização de uma mudança rápida e silenciosa na pressão no colar, 

sempre que a sucção sobre o pescoço é realizada.  

Foi utilizado um relê de estado sólido devido à grande resistência de isolamento (1000 

MΩ) e por não apresentar partes mecânicas. Este componente permitiu separar o sistema que é 



   

43 

alimentado com tensão de 220 Vac da alimentação do microcontrolador (MC). Desta forma, 

uma eventual falha no sistema não danificará os dispositivos que estão conectados, como, por 

exemplo, porta USB, eletrocardiógrafo, integradores de sinais e display. 

Outro ponto importante é a intensidade de ruído de alguns sistemas utilizados em alguns 

trabalhos, o qual é significativamente mais alto, pois a bomba de vácuo utilizada é, usualmente, 

um aspirador de pó convencional (D. L. Eckberg, 1977). Além disso, não há até o momento 

trabalhos que mencionem estes aspectos com mais detalhes.  

A intensidade de ruído tem importante impacto nas vidas das pessoas, inclusive há 

trabalhos que apontam que ruídos em níveis elevados podem contribuir com determinadas 

doenças cardiovasculares, conforme mostra um trabalho o qual macacos foram submetidos a 

elevados níveis de ruídos (85 dB) por  nove meses. Essa exposição aumentou significativamente 

a pressão arterial em 30 mmHg, mesmo que o sistema auditivo não tenha sido influenciado de 

forma notável (Münzel et al., 2018b). Apenas a título de comparação, a Tabela 1 mostra 

diferentes níveis de intensidade em diferentes ambientes (Iida, 2005).  

Tabela 1: Intensidade de ruído em dB em diferentes ambientes. 

Exemplo Ruído (dB) 

Limiar da dor 135 

Avião a jato 130 

Buzina de carro (1 m) 115 

Caminhão 90 

Carro (15 m) 70 

Escritório silencioso (2 pessoas) 50 

Biblioteca 35 

Relógio Mecânico 20 

 

Diante da importância de sistemas mais silenciosos, vale apontar que esse sistema 

apresentou uma operação silenciosa. O ruído produzido durante um ensaio de 1 min foi um 

pouco maior que 34 dB (equivalente a uma sala silenciosa). Já com o uso de sistema baseado 

em aspirador de pó, foi produzido um ruído de 70 a 80 dB (equivalente para um carro de 

passageiros ou um telefone tocando). Não há atualmente trabalhos que verifiquem como a 
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exposição aguda ao ruído pode afetar diretamente as respostas reflexas à sucção sobre o 

pescoço.  

É importante ressaltar que em relação ao ruído, de acordo com a Agência de Proteção 

Ambiental dos Estados Unidos (1974), os níveis em ambientes hospitalares não devem exceder 

45 e 35 dB durante o dia e a noite, respectivamente. A Organização Mundial da Saúde 

recomenda um nível de 30 a 40 dB em ambientes hospitalares (Berglund et al., 2000a) Portanto, 

o sistema proposto está dentro das normas, podendo ser utilizado em ambientes que requerem 

menores níveis de ruído.  

Finalmente, o sistema desenvolvido funciona apenas em condições estáveis do 

participante. Desta forma, o presente sistema não funciona na presença de arritmias ou durante 

a transição do repouso para o exercício. Para testes de barorreflexo carotídeo em tais condições, 

o algoritmo pode ser modificado. Estudos futuros devem investigar a sua viabilidade de 

implementação.   
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6. CONCLUSÃO 

Durante os testes com o sistema foi observada uma diminuição na frequência cardíaca 

(pré-sucção: 0%; sucção: -18 ± 2%; pós-sucção: -6 ± 2%; P <0,01) e absolutos (pré-sucção: 87 

± 9 bpm; sucção: 71 ± 7 bpm; pós-sucção: 81 ± 8 bpm; P <0,01). Em uma coleta realizada com 

monitoramento da pressão arterial continuamente e não invasiva, houve uma resposta 

bradicárdica e barorreflexa de -15 ± 4 bpm e -10 ± 2 mmHg, respectivamente. Resultados que 

confirmam os trabalhos anteriores envolvendo a técnica do colar.  

O vácuo disponibilizado no colar apresentou uma taxa de pressurização de 2100 ± 204 

mmHg.s-1 e foi devidamente sincronizada com o pico da onda R do complexo QRS do ECG. O 

tempo médio entre o início da pressão negativa e o pico da onda R foi de 27 ± 7 ms. O atraso 

mínimo e máximo foram de 18 e 32 ms, respectivamente. Estes tempos atendem aos requisitos, 

pois são menores que 50 ms, conforme preconizado na literatura.  

O sistema disponibilizou uma pressão negativa no colar de 59,96 ± 6,39 mmHg (média 

e desvio padrão), quando configurado para -60 mmHg. Resultados que mostram que o controle 

do sistema na pressão atingiu a intensidade desejada. Esses valores se devem a duas 

características mecânicas do sistema. Primeiro, o formato do colar, pois foi construído em 

software de desenho 3D, através do upload das medidas coletadas. Durante as coletas foi 

verificado que o colar não apresentou entrada de ar. Segundo, o tanque de 10 litros foi 

pressurizado com a pressão desejada para dentro do colar. Dessa forma, a bomba não é acionada 

constantemente, apenas quando a pressão está fora da faixa programada. 

A configuração mecânica permitiu que a bomba fosse ligada por um curto tempo, pois 

é acionada apenas para compensar as perdas de pressões no interior do tanque. Em um minuto 

de teste, a intensidade do ruído médio foi de 34,3 dB, valor próximo de uma sala silenciosa. Já 

um aspirador de pó apresentou 74,6 dB de ruído médio em um minuto. Assim sendo, a 

intensidade do ruído do sistema permite seu uso em ambientes que requerem silêncio, como 

clínicas, laboratório e hospitais.   
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