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Resumo�
 

As técnicas biomagnéticas vêm sendo empregadas com sucesso no estudo do 

trato gastrintestinal (TGI). Elas podem medir o campo magnético originado pela 

atividade elétrica dos órgãos, o campo de marcadores magnetizados ou a resposta de 

marcadores ou traçadores a um campo magnético de excitação. Este trabalho 

apresenta uma coletânea de instrumentações desenvolvidas para aplicações no trato 

gastrintestinal. Os equipamentos desenvolvidos utilizaram sensor anisotrópico 

magnetorresistivo (AMR) para medir campo magnético e conversores de tensão true 

rms-to-dc objetivando a redução de custo das técnicas que empregam excitação 

magnética alternada (AC). Foram desenvolvidos um método de localização magnética 

de sonda nasoenteral, uma solução para substituição dos amplificadores lock-in’s por 

conversores true rms, uma instrumentação com sensor AMR com um eixo de 

detecção para avaliar o trânsito faringiano, uma instrumentação com sensor AMR 

com três eixos de detecção para avaliar o trânsito esofagiano e uma instrumentação 

com 36 sensores que foi aplicada para obter imagens magnéticas de diferentes 

fantomas e para avaliar a atividade de contração gástrica em um modelo in vivo – 

ratos. As instrumentações foram avaliadas em testes in vitro e in vivo e apresentaram 

sensibilidade para o emprego no trato gastrintestinal. Os equipamentos 

desenvolvidos são de baixo custo, livre de radiação ionizante, portáteis e que 

possibilitam aplicações em gastroenterologia, farmacologia, farmacotécnica e na 

clínica médica. 

 

Palavras-chave: Biomagnetismo, biossuceptometria AC, magnetorresistor, 

conversor true rms-to-dc, nutrição enteral, trânsito gastrintestinal, gastroenterologia. 



Abstract�

Biomagnetic techniques have been employed successfully to study 

gastrointestinal (GI) tract. They are enable to measure the magnetic field of 

magnetized markers, the markers and tracers responses to applied magnetic field 

excitation, and the magnetic field occurred by GI electrical activity. This work 

presents some instrumentation developed to evaluate different parameters of GI 

tract. The equipment built uses anisotropic magnetoresistive (AMR) sensor to 

measure magnetic field and true rms-to-dc voltage converter in order to reduce the 

cost of techniques that employ alternate (AC) magnetic excitation. In this work were 

developed: a magnetic method for localization of enteral feeding tube, a solution to 

replace lock-in amplifier for true rms converter, an instrumentation using AMR 

sensor (one axis-sensing) to evaluate the pharyngeal transit time, another 

instrumentation using AMR sensor (three axis-sensing) to evaluate esophageal 

transit time and finally, a equipment consisted of 36 AMR sensors to evaluate the 

gastric motor activity from rats and in order to obtain magnetic images from different 

kinds of phantoms. All equipments were tested and showed sensitivity to be 

employed in GI studies. The equipments developed are low cost, radiation free, 

portable and enable to applications in gastroenterology, pharmacology, 

pharmaceutical and medical clinic. 

 

Keywords: Biomagnetism, AC biosusceptometry, magnetoresistor, true rms-to-dc 

converter, enteral feeding tube, gastrointestinal transit, gastroenterology. 
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Introdução�
�

O trato gastrintestinal (TGI) é responsável por extrair energia e os nutrientes 

fundamentais à manutenção da vida. As principais funções do TGI são ingestão, 

digestão, absorção e defecação, sendo a motilidade um importante fator de controle 

desse processo.  O TGI pode ser afetado por diversas doenças ou disfunções, tais 

como: acalasia, refluxo esofágico, dispepsia, chagas, diabetes, colites, diverticulite, 

etc. Diversos são os motivos causadores dessas doenças, por exemplo, o uso excessivo 

de algumas substâncias (e.g., aspirina, álcool e tabaco) ou por conta de ação de 

bactérias, vírus e parasitas infecciosos (CAMILLERI, et al., 2006). Dentre as 

conseqüências dessas doenças podemos citar a alteração do tempo de trânsito do 

alimento e da motilidade do TGI (DROSSMANA, et al., 1999). 

Os diagnósticos das doenças digestivas e a avaliação das características do TGI 

são realizados, geralmente, usando cintilografia, fluoroscopia, manometria ou 

videoscopia (BRATTEN, et al., 2006). Técnicas que envolvem radiação ionizante ou 

são invasivas. A cintilografia e fluoroscopia envolvem equipamentos de alto custo, 

robustos e necessitam de ambientes especiais devido à radiação ionizante. Isso limita 

o uso dessas técnicas a grandes hospitais. A manometria e videoscopia, embora 

métodos menos dispendiosos, envolvem alto desconforto ao paciente por serem 

invasivas. 

No campo da ciência, inúmeras pesquisas são realizadas para avaliar diversos 

parâmetros do TGI. Essas pesquisas são geralmente concentradas em avaliar o tempo 

de trânsito de alimentos ou a motilidade dos diferentes órgãos do trato (LIN, et al., 

1999; HUINZINGA, et al., 2009). Os métodos que avaliam o trânsito envolvem a 

coleta ou detecção de um material de medida em um ou mais pontos do TGI depois 

de sua administração. Essas técnicas geralmente envolvem o sacrifício do animal 
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(CHANGA, et al., 1998; UDASSIN, et al., 1995). Para avaliar a motilidade, vários 

métodos podem ser utilizados. A manometria intraluminal é considerada o método 

de referência para determinar a atividade motora do TGI, mas é limitada a medir 

contração pela oclusão luminal e requer a inserção de um cateter(ZWART, et al., 

2002). 

Na área farmacêutica, o trato gastrintestinal tem enorme importância na 

absorção de fármacos. A administração oral de drogas é uma prática comum na 

terapia e as formas farmacêuticas sólidas são amplamente utilizadas (JIVRAJ, et al., 

2000). A variação no perfil de absorção ao longo do trato gastrintestinal humano e a 

possibilidade de liberar drogas em diferentes regiões são os maiores desafios para o 

desenvolvimento de novos produtos (MARTINEZ, et al., 2002). Desse modo, avaliar 

formas farmacêuticas sólidas in vivo fornece um entendimento mais profundo 

quanto ao efeito sistêmico (ZAHIRUL, et al., 1996). Geralmente, esses estudos são 

realizados por meio da cintilografia (WILDING, et al., 2000). Isso limita o emprego 

da técnica a grandes centros de pesquisas além de envolver o risco da radiação 

ionizante. 

As técnicas biomagnéticas são livres de radiação ionizante e não são invasivas. 

O avanço dessa metodologia tem ocorrido com o advento de sensores magnéticos de 

alta sensibilidade, e.g., superconducting quantum interference device (SQUID) 

(CARNEIRO, et al., 2000). Esse tipo de sensor é capaz de medir o campo magnético 

gerado pela atividade elétrica do corpo humano. Dentre os trabalhos empregando 

SQUID em gastroenterologia podemos destacar o estudo de isquemia intestinal 

(BRADSHAW, et al., 2005), caracterização espaço-temporal de ondas de baixa 

frequência gástrica (BRADSHAW, et al., 2006) e determinação do tempo de trânsito 

e desintegração de comprimidos no TGI (HU, et al., 2000). Embora esse método seja 
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livre de radiação e não invasivo, ele apresenta a desvantagem de ser um equipamento 

de alto custo e usar material criogênico para seu funcionamento e muitas vezes 

necessitar de blindagem magnética. 

O desenvolvimento de uma técnica livre de radiação ionizante, não invasiva e 

de baixo custo trará grandes benefícios aos trabalhos relacionados ao TGI. Podendo 

contribuir fortemente na popularização do diagnóstico das doenças digestivas e 

disseminação das pesquisas relacionadas ao TGI, bem como no emprego da técnica 

pela indústria farmacêutica para o estudos relacionados com efeitos de fármacos no 

TGI e em drug delivery. 
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We are in a jungle and find our way by trial and error, 
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Revisão�de�Literatura�
 

 

1. Biossuceptometria�AC�(BAC)�
 

O primeiro estudo sobre a motilidade gástrica envolvendo sistema 

biomagnético foi feito por Wenger et al. em 1957. Um magnetômetro (Waugh 

magnetometer type w-2) e um pequeno marcador magnético (ímã permanente de 

alnico-5 revestido com poliestireno) foram usados para estudar a motilidade e 

trânsito gástrico. 

Em 1977, Benmair et al. desenvolveu um novo sistema magnético para medir a 

motilidade gástrica usando traçador magnético. O sistema foi denominado 

“Biossusceptometro AC (BAC)” e foi usado para estudo do esvaziamento gástrico e 

para medir o tempo de trânsito no intestino delgado. 

O instrumento construído por Benmair et al. (1977) era composto por uma 

bobina de excitação magnética e duas bobinas de indução conectadas na configuração 

gradiométrica de primeira ordem, i.e., arranjo diferencial (figura 1a). O traçador 

magnético era composto por um alimento teste homogeneizado com 50 g de material 

magnético inerte (ferrita, MgFe2O4). As bobinas de excitação eram usadas para gerar 

um campo magnético alternado (50 Hz) sobre a região gástrica e a ferrita 

magnetizada produzia um campo magnético secundário que era medido pelas 

bobinas de detecção (figura 1b). O sinal elétrico medido era amplificado, filtrado e 

registrado. Este sistema representou um avanço no estudo da motilidade 

gastrintestinal. Entretanto, melhoraria na sensibilidade e acurácia da técnica para 

detectar o material ferromagnético ainda eram requeridas. 
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Figura�1:�Biossusceptômetro�AC�desenvolvido�por�Benmair�et�al.�
(1977).�a)�Diagrama�do�sistema�magnético;�e�b)�Posicionamento�
do� sensor� sobre� o� paciente� para� medidas� do� esvaziamento�
gástrico.�

Fonte:�Corá,�et�al.�AC�biosusceptometry�in�the�study�of�drug�delivery,�
Advanced�Drug�Delivery�Reviews,�57�(2005),�p.1223�1241.�

 

Em 1992, Miranda et al. construiu um instrumento biomagnético e empregou 

para avaliar o esvaziamento gástrico. O instrumento era composto por duas bobinas 

de excitação e duas bobinas de detecção, ambas alinhadas axialmente (figura 2). O 

princípio de funcionamento era o mesmo empregado pela BAC de Benmair et al. O 

sinal magnético medido pelas bobinas de detecção era amplificado por um 

amplificador lock-in (i.e., amplificador sensível a fase), filtrado, digitalizado e 

arquivado em um computador pessoal. 

O novo arranjo desenvolvido por Miranda et al. era sensível à variação da 

distância entre o material ferromagnético e as bobinas detectoras. Isso fez a técnica 

ser muito sensível ao movimento da ferrita dentro do trato gastrintestinal. Essa nova 

configuração da BAC era de relativo baixo custo, fácil manuseio, portátil, além de ter 

boa relação sinal/ruído e melhorar consideravelmente a sensibilidade obtida pelo 

dispositivo de Benmair et al. 



24�
�

�

�

Figura�2:�Biossusceptômetro�AC�desenvolvido�por�Miranda�et�al.�
(1992),� a)� Bobinas� arranjadas� de� forma� gradiométrica� de�
primeira�ordem�(1�e�4),�bobinas�de�excitação�magnética�(2�e�3),�e�
vane� de� calibração� (5);� e� b)� Posicionamento� do� sensor� sobre� o�
paciente�para�medir�o�esvaziamento�gástrico.�

Fonte:�Miranda,�et�al.�An�AC�biosusceptometer�to�study�gastric�
empyting.�Med�Phys,�19�2�(1992),�p.445�448.�

 

O novo sistema mono-sensor representou um avanço no campo da 

biossusceptometria de corrente alternada e foi empregado em uma variedade de 

estudos associados ao trato gastrintestinal. Dentre eles podemos destacar o estudo de 

trânsito orocecal (BAFFA, et al., 1995; OLIVEIRA, et al., 1996) avaliação da atividade 

de contração gástrica (MIRANDA, et al., 1997), tempo de trânsito esofagiano 

(DAGHASTANLI, et al., 1998), entre outros. 

Em 2003, Chubaci et al. desenvolveu um sistema de biossusceptometria de 

corrente alternada com multi-sensores e o empregou para aquisição de imagens 

magnéticas. Esse sistema era constituído de duas bobinas de excitação e sete pares 

gradiométricos de bobinas de detecção. Para cada par de bobinas detectoras era 
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utilizado um amplificador lock-in. Chubaci et al. empregou esse sistema na aquisição 

in vitro de imagens magnéticas de fantomas. Nesse mesmo ano, Corá et al. usou o 

mesmo sistema para avaliar in vitro e in vivo a desintegração de comprimidos 

revestidos no estômago humano (figura 3). 

�

Figura� 3:� Biossusceptometria� AC� multi�sensores� desenvolvida�
por�Chubaci�et�al.�(2003).�a)�BAC�multi�sensores�mostrando�um�
par� de� bobinas� de� excitação� magnética� (A)� e� as� bobinas� de�
detecção� em� arranjo� gradiométrico� (B);� e� b)� Ilustração� do�
funcionamento�da�BAC�mono�sensor.�

Fonte:�Corá�et�al.�AC�biosusceptometry�in�the�study�of�drug�delivery.�Adv�
Drug�Deliv�Rev,�57�(2005),�p.1223�1241.�

 

O uso conjunto do sistema mono e multi-sensores demonstraram excelente 

capacidade para avaliar diferentes parâmetros associados ao trato gastrintestinal, 

bem como em alguns estudos no campo da farmacologia, e.g., a aquisição de imagens 

de formas farmacêuticas sólidas dentro do trato gastrintestinal (CORA, et al.,  2005a, 

2005b, 2006, 2007). 

Simultaneamente aos estudos de aplicação da biossusceptometria AC 

realizados nos últimos anos, Paixão et al. (2003) trabalhou no desenvolvimento da 

BAC de alta resolução. Em 2003, Paixão et al. substituiu as bobinas detectoras por 

sensores magnéticos do tipo magnetorresistor. Este tipo de sensor varia a resistência 
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elétrica na presença de campo magnético externo e é de dimensões reduzidas. Em seu 

estudo, Paixão et al. usou duas bobinas de excitação e dois magnetômetros ligados 

gradiometricamente (figura 4a). O sinal medido era amplificado por um amplificador 

lock-in, digitalizado e adquirido em um computador pessoal. Esse equipamento foi 

utilizado para avaliar o efeito de drogas (neostigmine methylsulfate e N-butyl-

scopolamine) na atividade de contração gástrica de cães hígidos. 

O emprego dos sensores magnetorresistivos iniciou uma nova etapa para o 

avanço da técnica biomagnética, principalmente em relação à resolução espacial. 

Devido às dimensões reduzidas, quatro sensores poderiam ser colocados na mesma 

área ocupada por uma única bobina de detecção magnética – e.g., no dispositivo 

utilizado por Corá et al. (2003). 

�� �

Figura� 4:� a)� Biossusceptometria� AC� com� magnetorresistores�
desenvolvida� por� Paixão� et� al.� (2003),� o� esquema� mostra� os�
sensores�(1�–�detector�e�2�–�referência)�e�as�bobinas�de�excitação�
magnética� (3� e� 4);� e� b)� Biossusceptometria� AC� com� multi�
sensores�desenvolvida�por�Paixão�et�al.�(2004),�o�esquema�mostra�
os� magnetorresistores� (1� –� detectores� e� 2� –� referência)� e� as�
bobinas�de�excitação�(3�e�4).�

 

Em 2004, Paixão et al. construiu o primeiro sistema BAC multi-sensores com 

magnetorresistores (figura 4b). Nessa instrumentação foram utilizadas duas bobinas 
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de excitação e quatros sensores como detectores. Os sensores eram referenciados 

(i.e., arranjados diferencialmente) com um único sensor de referência e os sinais 

foram amplificados empregando um amplificador lock-in por canal. Esse sistema foi 

empregado para avaliar a atividade de contração gástrica em diferentes partes do 

estômago de cães hígidos simultaneamente. 

Os resultados apresentados nas pesquisas com a biossusceptometria de 

corrente alternada mostram que a técnica biomagnética apresenta forte potencial no 

emprego para diferentes estudos associados ao trato gastrintestinal. Entretanto, os 

equipamentos desenvolvidos apresentam custo relativamente elevado por utilizar 

amplificadores lock-in’s. O uso desse tipo de amplificador torna o custo da BAC 

expressivo, principalmente, para o sistema multi-sensores. 

O desenvolvimento da biossusceptometria AC sem amplificadores lock-in’s 

minimiza substancialmente o custo da instrumentação, fornecendo competitividade à 

técnica frente às outras empregadas atualmente. Embora a BAC tenha apresentado 

bons resultados na aquisição de imagens magnéticas, ela ainda pode ser aprimorada 

em termos de resolução espacial com o emprego dos magnetorresistores. 

 

2. Magnetorresistor�
 

Os sensores magnéticos são classificados quanto a sua faixa de medida de 

intensidade de campo. A tabela 1 ilustra os sensores existentes e a respectiva faixa de 

atuação (LENS, 1990). Dentre os sensores existentes, o magnetorresistor é 

classificado como sensor de campo de baixa intensidade. 
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Tabela�1:�Sensores�e�suas�faixas�de�medida�de�campo�magnético.�

 

Fonte:� modificado� de� J.E.� Lenz,� A� Review� of� Magnetic� Sensors,�
Proceedings�of�the�IEEE,�vol.�78,�no.6,�(June�1990)�973�989. 

 

O efeito magnetorresistivo foi observado em 1856 por William Thompson e 

posteriormente por Lord Kelvin (CARUSO, et al., 1998), mas ele veio ter 

proeminência somente a partir de 1971 quando o sensor magnetorresistivo mostrou 

ter boa relação sinal-ruído em aplicações de leitores magnéticos (MAPPS, 1997). Após 

essa data, várias pesquisas foram realizadas nessa área, com ênfase para a descoberta 

do efeito magnetorresistivo gigante (GMR) realizada por Albert Fert e Peter Grünberg 

em trabalhos independentes (GRÜNBERG, et al., 1986), ambos agraciados com o 

Prêmio Nobel de Física em 2007. 

No efeito magnetorresistivo a resistividade elétrica (�) depende do ângulo (�) 

formado entre o vetor momento magnético (M), intrínseco do material, e o vetor 

corrente elétrica (I) que o percorre (POPOVIC, et al., 1996). Essa relação é mostrada 

pela equação (1). 

� � ��������	������ 
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onde � e �|| são respectivamente as resistividades perpendiculares e paralelas 

do material. 




Os magnetorresistores são fabricados por deposição de filme fino de permalloy 

(liga de níquel e ferro) sobre um substrato. Durante a deposição do permalloy, um 

forte campo magnético é aplicado para alinhar os domínios magnéticos do material 

num sentido preferencial (i.e., criar uma anisotropia magnética) (HEREMANS, 

1993). Na ausência de campo externo os domínios magnéticos do magnetorresistor 

apontam para essa direção. Em função dessa característica esses sensores são 

denominados anisotropic magnetoresistive (AMR). 

Na construção dos magnetorresistores ainda são empregadas a estrutura 

barber pole e a configuração em ponte de Wheatstone. A estrutura barber pole 

intercala tiras de alumínio com permalloy em ângulo de 45º. Essa solução é 

empregada para obter linearidade da variação da resistência em função do campo 

magnético sobre o sensor (KWIATKOWSKI, et al., 1986). A configuração em ponte de 

Wheatstone é utilizada para reduzir o efeito da variação de temperatura sobre o sinal 

do sensor e melhorar sua sensibilidade, que pode medir campo na ordem de nano-

Tesla (Philips-Semiconductors, 2000). Uma das vantagens do magnetorresistor é 

medir campo magnético contínuo (DC) e alternado (AC) com boa resposta até MHz 

(CARUSO, et al., 1998). 

 Atualmente, os magnetorresistores são usados em sensores de proximidade e 

velocidade, medidas de deslocamento angular, bússolas para sistema de navegação de 

automóveis e aeronaves, amperímetros, leitores de cartão magnético e em 

equipamentos de segurança (RIPKA, et al., 1999). Recentemente, os 

magnetorresistores foram empregados para monitorar marcadores magnéticos no 

interior do trato gastrintestinal em aplicações farmacêuticas e de gastroenterologia 
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(ANDRA, et al., 2000; WEITSCHIES, et al., 2001; GUIGNET, et al., 2006; HOCKE, 

et al., 2009). O princípio utilizado por esses pesquisadores é o mesmo abordado por 

Wenger et al. (1957). 

 

3. Conversor�de�tensão�true�rms�to�dc�
 

Os conversores true rms-to-dc convertem uma tensão alternada (AC) em 

tensão contínua (DC), mais especificamente, ele calcula o valor quadrático médio 

(root-mean-square) de um sinal alternado arbitrário (KITCHIN, et al., 2002). 

Fisicamente, o valor rms de um sinal pode ser explicado da seguinte forma, uma 

tensão AC aplicada sobre uma carga produz uma quantidade de calor, o valor rms 

dessa tensão é igual à tensão DC necessária para produzir a mesma quantidade de 

calor (PETROFSKY, 2003). Matematicamente, o valor rms de uma tensão é definido 

como: 

���� � ��	
���
   (2) 

O tempo para avaliar a média (Avg) dos valores de V2 deve ser suficientemente 

longo para permitir a filtragem da menor freqüência que se deseja medir (GILBERT, 

2001). Tecnicamente, esse tempo pode ser escolhido e é denominado de constante de 

tempo nos conversores comerciais. 

Várias técnicas são empregadas para fabricar um conversor rms-to-dc. A mais 

fundamental é conhecida como método thermal. Nesse método, o sinal AC é usado 

para gerar calor em um resistor dissipativo. Um segundo resistor é empregado para 

medir o calor dissipado. O valor DC medido pelo segundo resistor é igual ao valor rms 

do sinal AC de entrada (GILBERT, 2001). 
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Embora o método thermal ainda seja utilizado, os conversores true rms 

comerciais empregam métodos que usam o processamento de sinal analógico não-

linear, e.g., método explicit e implicit. Outro tipo de circuito conversor utiliza o 

princípio de difference of squares. Nesse conversor são unidas características do 

método thermal e elementos de processamento de sinal não-linear, característicos 

dos métodos explicit e implicit (GILBERT, 1975).  

Existe um grande número de conversores rms-to-dc disponíveis 

comercialmente na forma de circuito integrado (monolíticos) que usam esses 

princípios. Dentre eles, podemos destacar os conversores fabricados pela Analog 

Device Inc. e Linear Technology Corporate. Convencionalmente, os conversores true 

rms monolíticos são construídos por circuito bipolar, entretanto, uma nova 

arquitetura baseada na configuração delta-sigma vem sendo empregada para a 

construção de dispositivos de baixo custo (WEY, et al., 2000). 

Os conversores true rms monolíticos construídos atualmente, têm a 

capacidade de calcular diferentes valores de um sinal AC, e.g., valor true rms, square, 

mean square e absolute value (KITCHIN, et al., 2002). Esses valores são obtidos 

mudando as configurações na montagem do circuito elétrico. Os conversores atuais 

ainda apresentam ótima resposta em termos de banda de frequência, além de funções 

para controle de consumo de energia, redução de erro total máximo, escolha da 

constante de tempo, opção de buffer de amplificação e implementação de diferentes 

tipos de filtros. O AD637 (Analog Device Inc., USA) é um exemplo de conversor true 

rms com essas características (Analog-Device, 2005). A figura 5 mostra o diagrama 

funcional desse conversor. 
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Figura�5:�Esquema�eletrônico�simplificado�do�conversor�AD637.�

Fonte:�Analog�Device�data�sheet.�High�precision,�wideband�rms�to�dc�
converter�–�AD637.�Analog�Device,�rev�G�(2005),�p.1�20.�

 

O AD637 é um conversor true rms-to-dc monolítico de alta precisão que 

calcula o valor rms real de qualquer forma de onda complexa. Ele é fabricado 

utilizando o método implicit e oferece alto desempenho em termos de precisão, 

banda de frequência e faixa de tensão de trabalho. Essas características são sem 

precedentes para conversores monolíticos de arquitetura modular. Sua configuração 

permite medir sinais com erro menor que 1% e com frequências acima de 8 MHz. A 

precisão para faixa de kHz é ainda melhor (Analog-Device, 2005). 
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Objetivo�
 

 

Este trabalho objetiva desenvolver instrumentações biomagnéticas de baixo 

custo para aplicações associadas ao trato gastrintestinal. Os objetivos principais são: 

 

� Desenvolver uma técnica magnética de baixo custo para localizar sonda 

nasoenteral; 

� Substituir o amplificador lock-in por conversor de tensão true rms-to-dc 

na biossuceptometria AC; 

� Construir uma BAC-AMR Coplanar para estudar o trânsito faringiano; 

� Desenvolver um equipamento híbrido com magnetorresistores 3D para 

estudo do trânsito esofagiano; 

� Construir uma BAC-AMR de 36 canais para obter imagens por 

biossuceptometria AC e empregá-la para avaliar a motilidade gástrica 

de ratos. 
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Capítulo�1�
 

Localizador�magnético�de�sonda�nasoenteral�
 

Resumo�
 

O suporte nutricional por sonda nasoenteral é utilizado em pessoas que não 

podem se alimentar normalmente. Antes do emprego da solução alimentar é 

necessário determinar a posição da sonda no trato gastrintestinal, o método padrão 

utilizado é a radiografia. Este trabalho apresenta uma técnica biomagnética para fazer 

a localização da sonda sem envolver radiação ionizante. A sonda foi modificada 

inserindo dois pequenos ímãs em sua extremidade e um sensor anisotrópico 

magnetorresistivo (AMR) foi empregado para rastrear o campo magnético e 

determinar sua posição no paciente. O método biomagnético foi empregado para 

fazer a localização de sondas em 5 pacientes e os resultados foram comparados com a 

radiografia abdominal. A técnica desenvolvida mostrou sensibilidade e eficiência na 

localização da sonda, além de ser de baixo custo, portátil e de uso amigável. 

Palavras-chave: Nutrição enteral, sonda, magnetorresistor, localização magnética. 

 

1. Introdução�
 

O suporte nutricional por sonda nasoenteral é indicado para pacientes 

incapazes de ingerir adequadamente nutrientes por via oral, no entanto, devendo 

possuir o trato gastrintestinal funcionando perfeitamente [1]. Este método de 

nutrição é bem aceito por prevenir a atrofia da mucosa intestinal e preservar sua flora 

normal [2]. 
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Antes do emprego das soluções alimentares ou medicamentosas, o correto 

posicionamento da sonda deve ser confirmado radiologicamente. Isto assegura que o 

paciente não sofra complicações pulmonares ou mesmo asfixia [3]. O uso da 

radiografia na rotina clínica para localização das sondas exige o desprendimento de 

pessoal, tempo e custo, além de expor o paciente a doses de radiação ionizante. 

Em muitos casos existe a necessidade do reposicionamento ou recolocação da 

sonda [4]. Isto aumenta a exposição do paciente à radiação, prolonga o tempo para 

administração de alimentos e/ou medicamentos, além de elevar os custos do 

procedimento da localização, principalmente para aqueles que utilizam o 

atendimento do tipo home care. 

Alguns métodos são alternativamente propostos para localizar a sonda 

nasoenteral sem o uso de radiação, tais como: injeção de ar concomitante com 

auscultação gástrica [5]-[6], sonografia [7]-[8], detecção de pepsina [9], capnografia 

[10], eletrocardiograma [11], detecção de pH gástrico e enteral [12] e alguns métodos 

magnéticos [13]. Os métodos magnéticos para localização de sonda foram propostos 

na década de 40, mas recentemente novos estudos foram feitos empregando 

magnetorresistor para auxiliar o posicionamento e localização [14]-[18]. No entanto, 

os métodos propostos apresentam custo relativamente elevado, por empregar matriz 

de sensores ou eletrônica robusta. 

Este trabalho apresenta uma técnica magnética de baixo custo e não invasiva 

para a localização de sondas nasoenterais sem o uso da radiografia. Um pequeno ímã 

foi introduzido na ponta da sonda e um sensor de campo magnético foi utilizado para 

localizá-lo sobre a região abdominal. A localização foi feita em pacientes acamados 

com indicação formal para alimentação via sonda nasoenteral. Os resultados obtidos 

com o método magnético foram comparados com a radiografia. 
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2. Metodologia�
 

A. Instrumentação�

O protótipo do detector magnético utiliza um único magnetorresitor com um 

eixo de sensibilidade magnética (HMC1001, Honeywell Inc., USA), um amplificador 

de instrumentação (AD623, Analog Device Inc., USA) e um voltímetro digial (Tenma 

72-7275, SPC Technology, GER). Circuitos eletrônicos que auxiliam o funcionamento 

do sensor (e.g., pulso de set/reset) e amplificador (e.g., offset e fonte de precisão) 

também foram desenvolvidos e empregados no protótipo. O magnetorresistor 

utilizado trabalha na faixa de ± 2 gauss e tem resolução magnética de 27 �gauss. A 

tensão de saída do magnetômetro, proporcional ao campo magnético, foi calibrada 

em 1Volt/Gauss usando um fluxgate (APS460, Applied Physics Systems, USA). Após 

a calibração, alguns valores de corrente elétrica foram aplicadas num solenóide e 

ambos os sensores foram utilizados para medir o campo magnético produzido. Para 

cada valor de corrente foi calculado o campo magnético teórico e comparado com o 

medido pelo fluxgate e o localizador magnético (magnetorresistor). A correlação 

entre os magnetômetros foi traçada com esses dados. 

 

B. Sonda�nasoenteral�

Uma sonda nasoenteral padrão (Taylor® 12, Cirúrgica Brasil Comércio e 

Importadora Ltd., BRA) foi modificada substituindo dois pesos de tungstêntio de sua 

extremidade por dois pequenos ímãs cilíndricos (4 mm de diâmetro e 4 mm de 

comprimento) do tipo neodímio-ferro-boro (Grade N38, JYMC & XDMC Magnetic 

Material Co. Ltd., CHI). A figura 1 mostra a disposição dos ímãs na ponta da sonda. O 

pólo norte de cada ímã foi orientado em direção à extremidade da sonda. A inserção 
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do ímã na ponta da sonda foi realizada pela fábrica Cirúrgica Brasil Comércio e 

Importadora Ltda. e seguiu os procedimentos de esterilização e controle de qualidade 

padrões. 

ímãs 

�

Figura�1:�Sonda�modificada.�O�pólo�norte�magnético�aponta�para�
a�extremidade�da�sonda.�

 

C. Localização�magnética�

A técnica de localização magnética foi baseada na detecção do campo 

magnético produzido por um dipolo magnético [16], equação (1). Onde ��� é a 

intensidade do campo magnético, �� é a distância do dipolo ao detector, μ0 é a 

permeabilidade magnética do vácuo e ���� é o momento do dipolo magnético. 

� � � 
 � 
� �53
0 )(34)( rrrmrmrB ������

��	� ��  (1) 

O princípio da localização foi baseado na resolução do problema inverso, 

através da obtenção de uma matriz de intensidade magnética rastreando um plano 

distante do dipolo. Através do mapeamento com o eixo de detecção do sensor 

perpendicular ao plano foi possível determinar as intensidades do campo magnético 

em cada ponto de uma matriz (5 x 5). O campo medido teve valor negativo para as 

linhas de força que saem deste plano e positivo para as que entram, respectivamente, 

pólo norte e sul do ímã. Essas informações são suficientes para determinar a direção, 
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sentido e profundidade do dipolo, bem como a inclinação com o plano de medida 

[19]-[22]. 

Uma rotina computacional foi desenvolvida em ambiente MatLab® para 

determinar a posição do ímã a partir do mapa magnético. A direção e sentido do ímã 

(i.e., da ponta sonda) foram obtidos traçando uma linha do ponto negativo (N) ao 

positivo (P) de maiores intensidades. A posição da sonda entre esses extremos (N e P) 

foi obtida usando a equação 2 [20], onde D é a posição do ímã (em porcentagem) 

obtida entre o ponto médio dos extremos (N e P) e o extremo de maior intensidade 

(|N| ou |P|). Max é o módulo do valor de maior intensidade e Min é o módulo do 

valor de menor intensidade, ambos referentes aos valores (N e P). 

� � ����� �� ��
� ����
� !" (2) 

�

D. In�vitro�

O magnetômetro foi utilizado para medir o campo magnético de um dipolo 

sobre um plano. As intensidades do campo foram tomadas com o eixo norte-sul do 

ímã paralelo (0º), inclinado (45º) e perpendicular ao plano de medida (90º). A 

distância do plano ao centro de massa do ímã foi mantida constante (4,5 cm). 

Foi realizado também o teste de sensibilidade tangencial para definir a 

distância máxima em que se pode determinar a localização do ímã com segurança. 

Nesse teste o magnetômetro foi movimentando sobre um eixo paralelo à orientação 

norte-sul do magneto. O comprimento do eixo foi de 16 cm e as intensidades do 

campo foram tomadas em passo de 1 cm. Os testes foram feitos para diferentes 

distâncias (3 a 9 cm, em passo de 1,5 cm) entre o centro do ímã e o eixo de medida. 
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E. In�vivo�

Este estudo foi realizado no Hospital das Clínicas de Botucatu. O protocolo de 

pesquisa e o termo de consentimento foram aprovados pelo Comitê de Ética da 

Universidade Estadual Paulista (UNESP) e todos os pacientes ou seus responsáveis 

assinaram o termo de consentimento. 

Neste trabalho participaram cinco pacientes (2 homens e 3 mulheres) com 24 

a 84 anos (média 53,4) com indicação médica formal para nutrição via sonda 

nasoenteral. Os diagnósticos primários incluíram infarto cerebral ou pancreatite. 

Foram excluídos pacientes com marca-passo cardíaco, gravidez ou com indicação 

para exame em ressonância magnética nuclear. 

A inserção da sonda foi realizada por um médico seguindo os procedimentos 

da rotina clínica. O comprimento ideal da sonda foi determinado para cada 

voluntário, uma pequena quantidade de lidocaína em gel foi aplicada na narina e a 

sonda foi inserida no paciente. Um rápido rastreamento com o detector magnético foi 

realizado para analisar o posicionamento da sonda no estômago, identificando em 

tempo real se ela não foi inserida erroneamente no pulmão. 

Depois da sonda posicionada no paciente, o abdome foi rastreado com o 

magnetômetro e os extremos (Negativo e Positivo) foram determinados. Uma matriz 

de 5 x 5 pontos com dimensão de 8 x 8 cm foi desenhada ao redor desses extremos e a 

intensidade magnética para cada ponto da matriz foi medida. Através desse mapa foi 

possível determinar as intensidades magnéticas com alta precisão e usando a 

intensidade dos extremos foi possível determinar a posição da ponta da sonda 

(equação 2). As extremidades da matriz foram marcadas com um adesivo radiopaco e 

a posição da sonda foi marcada com uma seta. Essa seta indica a posição e orientação 
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da ponta da sonda. Depois da localização magnética foi realizada uma radiografia 

simples de abdome do paciente. 

Seguindo a rotina clínica, depois de seis horas uma nova localização foi 

realizada para determinar a transposição da sonda para duodeno. Uma avaliação 

médica foi realizada e mais 15 cm de sonda foram inseridas no paciente. Esse 

processo foi realizado com o movimento da sonda sendo identificado pelo 

magnetômetro. Acabado esse procedimento, uma nova localização magnética foi 

realizada e outra radiografia foi tirada com o paciente sobre o leito. 

Após a localização acabada, a matriz magnética foi inserida no software para 

determinar a posição da sonda automaticamente. O software constrói um mapa com 

linhas de isocampo, marca os extremos positivos e negativos e determina a posição da 

sonda, identificada por “X” em vermelho. 

 

F. Resultados�e�Discussão�
 

Os resultados obtidos para a calibração do sensor magnético são mostrados na 

figura 2. O sinal medido por cada sensor foi comparado com o campo magnético 

teórico. A correlação entre o sensor comercial e o construído neste trabalho é visto na 

figura 2b. 

Na figura 3 é apresentado um teste in vitro que mostra mapas das linhas de 

isocampo da sonda, obtidas com o mapeamento da intensidade de campo magnético 

originado pelo ímã fixado em sua ponta. Os sinais negativos e positivos, mostrados no 

mapa de isocampo, indicam o pólo norte e sul magnético, respectivamente. A seta 

representa a posição do ímã. 

 



47�
�

a)� � � � � � ���b)�

0.00 0.02 0.04 0.06 0.08 0.10 0.12 0.14 0.16 0.18

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

 

 

C
am

po
 M

ag
né

tic
o 

(G
)

Corrente Elétrica (mA)

 Teórico
 Fluxgate
 Magnetorresistor

     

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

2.0

 

 

B
, m

ag
ne

to
rr

es
is

to
r (

G
)

B, fluxgate (G)

�

Figura� 2:� a)�Comparação� entre� o� campo�magnético� teórico� e� o�
campo� medido� pelo� fluxgate� (sensor� comercial)� e� o�
magnetômetro�desenvolvido�neste�trabalho�(magnetorresistor);�e�
b)�Correlação�entre�os� sinais�do�magnetorresistor�e� fluxgate,�os�
parâmetros�da�regressão�linear�(Y�=�A�+�B*X)�são:�A=�0,00849�B=�
0,99376�e�a�correlação�é�R�=�0,99994.�

 
0º          45º 

�
      90º 

�
Figura� 3:�Mapas� de� isocampo� para� dipolo�magnético� inclinado�
em� relação� ao� plano� de�medida� para� ângulos� de� 0,� 45� e� 90º.� A�
distância�entre�o�dipolo�e�o�plano�de�medida�foi�de�4,5�cm.�
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Figura�4:�Intensidade�de�campo�magnético�medido�em�teste�de�
sensibilidade� tangencial.� Os� resultados� apresentados� são� em�
função�da�distância�(�S)�do�eixo�tangencial�e�o�ímã.�

 

A figura 4 apresenta o teste de sensibilidade da instrumentação em função da 

profundidade da sonda em relação ao plano de medida. Os gráficos mostram que o 
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magnetômetro desenvolvido possui sensibilidade suficiente para medir o campo 

magnético e que o ímã fixado na ponta da sonda tem suficiente intensidade 

magnética para ser localizado até profundidade aproximada de 10 cm. 

Nas medidas in vivo, a localização magnética foi realizada na região gástrica e 

duodenal de todos os pacientes. A figura 5a mostra um exemplo de radiografia da 

localização feita no estômago do paciente. Os quatro pontos circulares indicam a 

extremidade da matriz (8 x 8 cm) e a seta mostra a posição da ponta da sonda 

nasoenteral determinada pela localização magnética. A figura 5b mostra o resultado 

obtido com o software. A figura 6 mostra um exemplo dos resultados da localização 

feita no duodeno obtida no mesmo paciente. 
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Figura� 5:� a)� Radiografia� para� localizar� a� sonda� nasoenteral� no�
estômago� do� paciente.� O� ímã� está� exatamente� abaixo� da� seta�
radiopaca;� b)� Mapa� de� isocampo� obtido� a� partir� da� matriz� de�
intensidade.�A�marca� “X”� em� vermelho� determina� a� posição� do�
magneto�obtida�pelo�software.�
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Através do método de localização magnética foi possível localizar a sonda 

nasoenteral em todos os pacientes estudados. A diferença na localização obtida pelo 

método magnético e radiográfico é mostrada na tabela 1. 

Tabela�1:�Diferença�entre�a�localização�magnética�e�a�posição�da�
sonda�observada�na�radiografia�(n�=�5).�

Região de localização 
ERRO (mm)           

Média ± DP 

Gástrica 13.01 ± 10.78 

Duodenal 11.89 ± 2.60 

 

Alguns métodos como medida de pH e auscultação são usados para estimar a 

localização da sonda nasoenteral nos pacientes. Entretanto, esses métodos não são 

precisos para determinar sua posição [24]. O método magnético de localização 
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desenvolvido neste trabalho mostrou que é capaz de determinar a posição da sonda 

no estômago e duodeno com precisão. 

O método magnético apresentado neste trabalho é de baixíssimo custo 

comparado com o método proposto por Tobin et al. (2000). Um simples 

rastreamento com um único sensor magnético foi capaz de determinar a posição da 

sonda sem a necessidade de processamento computacional. O software desenvolvido 

neste trabalho também pode ser utilizado para determinar a posição da sonda, mas 

não é essencial para o procedimento de localização. 

O método magnético tem algumas limitações, como o uso em pacientes com 

marca-passo cardíaco ou em pacientes que sejam submetidos a exames de 

ressonância magnética nuclear. No entanto, o método pode ser empregado em 

pacientes em início de gestação. 

Uma pequena modificação no circuito eletrônico pode ser feita substituindo a 

fonte de tensão por uma bateria. Essa alteração permite que o magnetômetro possa 

ser empregado em lugares que não possuam energia elétrica, provando a 

versatilidade e portabilidade do equipamento. 

 

G. Conclusão�
 

Este trabalho mostrou uma nova opção para localização de sonda nasoenteral 

em pacientes que necessitam de suporte nutricional. O método apresenta ótima 

precisão, forte correlação com o método padrão (radiografia), além de ter 

características como baixo custo, ser livre de radiação ionizante, ter uso amigável, ser 

portátil e não envolver qualquer desconforto ao paciente. 
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Capítulo�2�
 

Biossuceptometria� AC� implementada� com� conversor� de�
tensão�true�rms�to�dc 

�

Resumo�
 

A biossuceptometria de corrente alternada vem sendo empregada com êxito 

em diferentes estudos relacionados ao trato gastrintestinal. Ela aplica um campo 

magnético alternado de excitação e mede a resposta de traçadores e marcadores 

magnéticos no interior do trato. O sinal detectado é referenciado com a excitação e é 

medido por um amplificador lock-in. O uso deste tipo de amplificador limita a 

disseminação da técnica biomagnética devido seu alto custo. Este trabalho apresenta 

uma solução para a substituição dos amplificadores lock-in’s por conversores de 

tensão true rms-to-dc de baixo custo. A eletrônica desenvolvida foi empregada na 

biossusceptometria AC (BAC) implementada com bobinas de indução e sensores 

magnetorresistivos. A correlação da técnica biomagnética com amplificador lock-in e 

conversor true rms foi de 0,99. A solução apresentada reduz significativamente o 

custo da BAC mantendo o mesmo perfil de resposta e sensibilidade. Isso possibilita 

novas abordagens da técnica para aplicações em gastroenterologia, farmacologia, 

farmacêutica e na clínica médica. 

Palavras-chave: Conversor de tensão, true rms-to-dc, amplificador lock-in, 

biossuceptometria AC. 
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1. Introdução�
 

A biossusceptometria AC (BAC) é uma técnica biomagnética que mede 

diferentes parâmetros relacionados ao trato gastrintestintal (TGI) através da ingestão 

de materiais ferromagnéticos. Esses materiais podem ser na forma de marcadores 

magnéticos (MM), caracterizados por ser uma fonte pontual (partículas agregadas), 

ou um traçador magnético (TM), uma fonte dispersa em um volume maior, como por 

exemplo, o pó de um material ferromagnético homogeneizado num alimento sólido 

ou líquido [1]. 

A BAC consiste de um par de bobinas de excitação magnética e ao menos um 

par de bobinas de detecção conectadas na configuração gradiométrica de primeira 

ordem (i.e., arranjo diferencial). As bobinas de excitação são usadas para gerar um 

campo magnético alternado (10 kHz) sobre uma região com MM ou TM e as bobinas 

de detecção são usadas para medir o campo magnético secundário produzido por 

eles. O sinal elétrico medido pelas bobinas é função do campo magnético detectado, 

ele é amplificado usando um amplificador lock-in, filtrado, digitalizado e adquirido 

em computador pessoal [2]. 

A BAC vem sendo empregada com sucesso em diferentes estudos do TGI. 

Dentre eles podemos destacar o estudo do esvaziamento gástrico [3]-[6], motilidade 

gástrica [7]-[8], tempo de trânsito orocecal [9]-[15], tempo de trânsito e clearance 

faringiano [16], tempo de trânsito esofagiano [17], motilidade colônica [18]-[21] e a 

desintegração de comprimidos em diferentes partes do trato [22]-[25]. 

Os resultados mostrados pela BAC demonstram que a técnica oferece forte 

potencial na aplicação de estudos relacionados ao TGI. Entretanto, o equipamento 

emprega um amplificador lock-in para cada par de bobinas detectoras [1],[6]. Isto 

torna o custo da técnica relativamente elevado, principalmente, para a BAC com 



57�
�

multi-sensores, além de torná-la não versátil e fortemente dependente de um 

equipamento de manufatura complexa. 

O desenvolvimento da BAC sem o uso de amplificadores lock-in’s minimizaria 

substancialmente o custo da instrumentação e aumentaria significativamente a 

competitividade da técnica frente aos métodos convencionais empregados para o 

estudo e diagnóstico do TGI. O presente trabalho apresenta uma solução para 

substituir os amplificadores lock-in’s por conversores de tensão true rms-to-dc de 

baixo custo. O sistema desenvolvido foi avaliado na BAC convencional (i.e., com 

bobinas de detecção) e na BAC implementada com magnetorresistores. Os resultados 

obtidos foram comparados com os amplificadores lock-in’s e a correlação entre as 

técnicas foram determinadas. 

 

2. Metodologia�
 

A. Materiais 

As instrumentações utilizadas neste trabalho empregaram amplificador lock-in 

modelo SR830 (Stanford Research System, USA) e placa conversora analógico-digital 

de 16 bits (PCI-MIO-16XE-10, National Instruments Inc., USA). 

Os circuitos desenvolvidos para substituir o amplificador lock-in empregam 

amplificadores de instrumentação modelo AD623 (Analog Device Inc., USA) e 

conversor de tensão true rms-to-dc modelo AD637 (Analog Device Inc., USA). 
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B. BAC-C 

O sistema BAC empregado neste estudo consiste de um par de bobinas de 

excitação (ø = 4,5 cm) e um par de bobinas de detecção (ø = 3,5 cm) com 14 cm de 

linha de base em arranjo coaxial (figura 1). A tensão detectada pelas bobinas 

detectoras são medidas, digitalizadas e adquiridas usando um amplificador lock-in, 

uma placa conversora analógico-digital e um computador pessoal. Essencialmente, o 

lock-in é um amplificador sensível a fase e detecta o sinal da BAC na mesma 

frequência do sinal de excitação. 

Para testar o desempenho do conversor true rms as mesmas configurações de 

bobinas, frequência e intensidade do campo de excitação foram empregadas. O 

diagrama de bloco da BAC-C com os conversores de tensão é mostrado na figura 2. A 

saída de cada bobina detectora é conectada num conversor true rms-to-dc e o sistema 

gradiométrico é feito usando um amplificador de instrumentação. O sinal 

gradiométrico é digitalizado por uma placa conversora analógico-digital e adquirido 

em um computador pessoal. 

�

Figura�1:�Diagrama�de�bloco�da�BAC�convencional�empregando�
amplificador�lock�in.�
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Figura� 2:� Diagrama� de� bloco� da� BAC� convencional�
implementada�com�conversores�de�tensão�true�rms�to�dc.�

 

C. BAC-AMR 

O sistema BAC-AMR empregado neste estudo consiste de um par de bobinas 

de excitação (ø = 4,5 cm) separadas por uma linha de base de 10 cm e um par de 

sensores magnetorresistivos (HMC1001, Honeywell Inc., USA) fixados no centro de 

cada bobina. A figura 3 mostra o diagrama da instrumentação. A saída de cada 

magnetorresitor é pré-amplificada usando amplificadores de instrumentação e o 

sistema gradiométrico é feito utilizando o mesmo tipo de amplificador (AD623). A 

saída gradiométrica é conectada a um amplificador lock-in que mede o sinal 

gradiométrico travado na frequência de excitação. A saída do lock-in é digitalizada 

por uma placa conversora analógico-digital e adquirido em um computador pessoal. 

Para testar o desempenho do conversor true rms as mesmas configurações de 

da BAC-AMR foram utilizadas. A figura 4 mostra o diagrama de bloco da 

instrumentação com os conversores true rms-to-dc. A saída de cada magnetorresistor 

foi conectada em um pré-amplificador e o sinal pré-amplificado foi injetado no 

conversor de tensão true rms-to-dc. O sistema gradiométrico foi feito utilizando um 

amplificador de instrumentação e o sinal foi digitalizado por uma placa analógico-

digital e adquirido em um computador pessoal. 
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Para avaliar o desempenho da conversor true rms na BAC-AMR ainda foram 

testados o conversor AD637 na configuração com filtro�(two-pole sallen-key filter) e o 

conversor true rms AD636 (Analog Device Inc., USA) na configuração standard e 

com filtro (pole “post” filter). 

�

Figura� 3:� Diagrama� de� bloco� da� BAC�AMR� empregando�
amplificador�lock�in.�

�

�

�

Figura� 4:�Diagrama�de� bloco� da� BAC�AMR� implementada� com�
conversores�de�tensão�true�rms�to�dc.�
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D. In vitro 

Para avaliar o desempenho dos conversores true rms-to-dc foram realizados 

testes de sensibilidade axial em todas as instrumentações. Foi utilizado um 

comprimido cilíndrico (ø = 1 cm e h = 0,8 cm) composto de um 1 g de material 

ferromagnético (pó de ferrita, MnFe3O4) homogeneizada com 0,52 g celulose micro-

cristalina (Merck, GER). O teste consistiu em posicionar o comprimido em frente ao 

sistema detector e afastar sua posição axial anotando a intensidade do sinal medido 

pelo sensor. O mesmo teste foi realizado em cada instrumentação. 

 

3. Resultados�e�Discussão�
 

A figura 5 mostra o resultado do teste realizado na BAC-C. A amplitude do 

sinal na saída do amplificador lock-in é aproximadamente 10 vezes maior que a saída 

do conversor true rms (figura 5ai e 5bi). Um simples ajuste de ganho nos 

amplificadores utilizados no sistema true rms pode ser realizado para compensar essa 

diferença e igualar a intensidade do sinal das duas instrumentações. O desvio padrão 

observado em ambas as técnicas (figura 5aii e 5bii) ocorrem devido à variação 

temporal do nível DC, característico das instrumentações que medem susceptometria 

AC [26]. Entretanto, o emprego do conversor true rms reduziu expressivamente essa 

variação. Isso pode ser observado nos sinais de menor intensidade obtidos entre 4 e 

8,5 cm (figura 5aii e 5bii). 
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Figura� 5:� Sensibilidade� axial� da� BAC� convencional� para�
comprimido�de�1�g�de�ferrita.�a.i)�e�aii)�BAC�implementada�com�
conversores�de�tensão�true�conversor�true�rms;�e�b.i)�e�b.ii)�BAC�
com�amplificador�lock�in.�

 

Na figura 6a são mostrados os dados normalizados da BAC com lock-in e 

conversor true rms. A diferença observada entre as curvas é pautada, principalmente, 

na variação do nível DC observada apresentada pelo amplificador lock-in. A figura 6b 

mostra o gráfico de correlação entre o conversor true rms e o lock-in. O gráfico 

mostrado foi obtido a partir dos sinais normalizados e a correlação entre as técnicas 

foi R = 0,99. 
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Figura� 6:� a)� Sensibilidade� axial� da� BAC�C� implementada� com�
conversores�de� tensão� true� rms�e� lock�in� (dados�normalizados);�
b)� Gráfico� de� correlação� entre� conversor� true� rms� AD637� e�
amplificador�lock�in�(R�=�0,99).�

 

Na figura 7a são mostrados os resultados do teste de sensibilidade obtidos pela 

BAC-AMR. O gráfico mostra a similaridade entre os sinais obtidos com o conversor 

true rms e amplificador lock-in. A figura 7b mostra o gráfico de correlação entre as 

técnicas (R = 0,99). 
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Figura� 7:� a)� Sensibilidade� axial� BAC�AMR� implementada� com�
conversores�de�tensão�true�rms�e�lock�in�para�comprimido�de�1�g�
de� ferrita;� b)� Gráfico� de� correlação� entre� conversor� true� rms�
AD637�e�amplificador�lock�in�(R�=�0,99).�
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Na figura 8 são mostrados os resultados obtidos com o conversor AD637 

implementado com filtro e o conversor AD636 na configuração standard e com filtro. 

As correlações obtidas em todos os circuitos (R = 0,99) demonstram que o resultados 

da implementação do circuito true rms são independentes do tipo de componente 

utilizado e de sua configuração com filtro. 
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Figura� 8:� Correlação� entre� BAC�AMR� implementada� com�
amplificador�lock�in�e�conversores�true�rms:�a)�AD637�com�filtro�
tipo� pole� sallen�key� (R� =� 0,99984);� b)� AD636� em� configuração�
standard�(R�=�0,99997);�e�c)�AD636�com�filtro�tipo�pole�“post”�(R�
=�0,99998).�

 

Atualmente, um amplificador lock-in modelo SR830 (Stanford Research 

System, USA) é comercializado com valor na ordem de US$ 5.000 (cinco mil 
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dólares). O conversor true rms AD637 (Analog Device Inc., USA) e amplificador de 

instrumentação AD623 (Analog Device Inc., USA) são comercializados com valor na 

ordem de US$ 30 (trinta dólares) e US$ 2 (dois dólares) respectivamente. Para a 

implementação dos conversores na BAC com bobinas ou com magnetorresistor o 

valor é inferior a US$ 70 (setenta dólares) por canal detector. 

A construção de um sistema BAC empregado por Corá et al. (2003) tem o 

custo de US$ 35.000 (trinta e cinco mil dólares) apenas com os lock-in’s, o mesmo 

sistema BAC empregando a solução mostrada na figura 2 o custo é de 

aproximadamente US$ 434 (quatrocentos e trinta e quatro dólares), uma redução de 

mais de 98% do custo. 

   

4. Conclusão�
 

A alta correlação observadas nos resultados mostram que o conversor de 

tensão true rms-to-dc é uma alternativa viável para substituir o amplificador lock-in 

na biossuceptometria AC. O desenvolvimento dos circuitos true rms propiciam uma 

expressiva redução de custo da instrumentação mantendo a mesma perfil em termos 

de resposta da BAC. O baixo custo por canal permite a construção de um sistema com 

maior número de canais possibilitando novas abordagens da técnica para aplicações 

em gastroenterologia, farmacologia, farmacêutica e na clínica médica. 
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Capítulo�3�
 

Tempo�de�trânsito�faringiano�estudado�por�
biossusceptometria�AC�

�

Resumo�
 

A atividade motora faringiana vem sendo estudada com diferentes técnicas por 

ter importância clínica e farmacêutica. Este trabalho apresenta uma nova 

instrumentação que emprega magnetorresistores associados com bobinas de 

excitação magnética para avaliar o tempo de trânsito faringiano. O equipamento 

desenvolvido foi usado para analisar a deglutição de comprimidos em voluntários 

saudáveis na posição ortostática. Os resultados foram comparados com outras 

técnicas, mostrando boa correlação. A técnica desenvolvida apresenta a vantagem de 

ser de baixo custo, não envolver radiação ionizante, ser portátil e de uso amigável. 

Palavras-chave: Tempo de trânsito faringiano, marcadores magnéticos, 

biomagnetismo, biosusceptometria AC, magnetorresistor. 

 

 

1. Introdução�
 

Vários estudos relacionados às propriedades motoras da faringe vêm sendo 

realizados por diferentes técnicas devido sua importância clínica e farmacêutica. Os 

métodos mais utilizados nesse tipo de estudo são a cintilografia [1], videoscopia [2] e 

fluoroscopia [3]. 
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Recentemente, Osmanoglou et al. [4] empregou técnicas biomagnéticas para 

avaliar a velocidade de propulsão faringiana. Nesse trabalho ele empregou 

superconducting quantum interference device (SQUID) para acompanhar cápsulas 

magnéticas. A vantagem desse método é ser livre de radiação ionizante e não ser 

invasivo. 

As técnicas biomagnéticas vêm sendo largamente empregadas no estudo das 

propriedades do trato gastrintestinal e em drug delivery [5]-[6]. Dentre as diferentes 

instrumentações utilizadas, a biosusceptometria de corrente alternada (BAC) recebe 

atenção especial por ser de baixo custo e não necessitar de instalações especiais (e.g., 

sala magneticamente blindada). 

A BAC emprega bobinas de excitação e detecção magnética para medir a 

presença de marcadores magnéticos (MM) e traçadores magnétidos (MT) no trato 

gastrintestinal. Utilizando o princípio da resposta magnética a BAC foi usada para 

avaliar o tempo de esvaziamento e motilidade gástrica [7]-[9], tempo de trânsito 

orocecal [10]-[12], tempo de trânsito faringiano e clearance [1], tempo de trânsito 

esofagiano [13], motilidade do cólon [14]-[16] e desintegração de formas 

farmacêuticas [17]-[20]. 

Baseando-se na biosusceptometria AC, este trabalho propõe uma nova 

instrumentação empregando sensores magnetorresistivos para substituir as bobinas 

detectoras da BAC. A idéia é associar a alta sensibilidade e resolução espacial dos 

sensores magnetorresistivos com a conveniência da excitação magnética AC. A 

instrumentação desenvolvida foi utilizada para avaliar o tempo de trânsito faringiano 

de comprimidos em voluntários saudáveis e o resultado foi comparado com outras 

técnicas. 
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2. Metodologia�
 

A. Instrumentação 

A instrumentação desenvolvida consiste de duas bobinas de excitação 

magnética (119 espiras - fio 24-AWG) construídas sob uma base de nylon e dois 

sensores magnetorresistivos (HMC1001 – Honeywell Inc., USA). Os sensores foram 

colocados no centro de cada bobina formando dois pares excitação/detecção 

alinhados coplanarmente e separados por uma distância de 5 cm chamada de linha de 

base. A configuração deste sistema e o princípio de funcionamento são baseados na 

BAC [5],[7]. 

Nesta instrumentação os sinais AC dos sensores foram pré-amplificados e 

convertidos em DC usando, respectivamente, um amplificador de instrumentação 

AD623 e conversor true rms AD637 (Analog Device Inc., USA). A configuração 

gradiométrica da instrumentação foi realizada após a conversão DC utilizando outro 

amplificador AD623. A saída gradiométrica foi conectada a uma placa conversora 

analógico-digital (PCI-MIO-16XE-10, National Instruments Inc., USA) e a um 

computador pessoal (PC). A figura 1 mostra o diagrama de bloco da instrumentação. 

�

Figura� 1:� Diagrama� de� bloco� da� BAC�AMR� Coplanar� com�
conversor�de�tensão�true�rms.�
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Com essa configuração, a passagem de uma pequena porção de material 

ferromagnético sobre os sensores provoca o desbalanceamento do campo magnético 

medido, originando um sinal elétrico na saída. Devido à configuração gradiométrica 

(subtração), este sinal será positivo na passagem do material sobre um par 

excitação/detecção e negativo na passagem sobre o outro. Conhecendo a taxa de 

aquisição temporal e a distância entre os sensores é possível determinar o tempo de 

trânsito e a velocidade do MM através da variação do sinal medido pela 

instrumentação 

 

B. In vitro 

Para caracterizar esta instrumentação foram realizados testes in vitro de 

sensibilidade simulando o trânsito faringiano para 10, 20 e 30 mm entre sensor e 

marcador. Para cada distância foram feitas três medidas e tomadas às médias e 

desvio padrão. O marcador magnético utilizado foi um comprimido cilíndrico (Ø = 10 

cm; h = 0,7 cm; densidade 2,03 g/cm3) feito com 1 g de ferrita em pó (MnFe2O4; 80 � 

� � 125 �m) homogeneizada com 0,52 g de celulose (Merck, GER). 

 

C. In vivo 

Nas medidas in vivo o comprimido foi usado para avaliar o tempo de trânsito 

faringiano em 4 voluntários saudáveis (3 homens e 1 mulher; 22,5 ± 2,6 anos). 

Nenhum dos voluntários relatou histórico de doenças no sistema gastrintestinal ou 

alterações na deglutição. Este protocolo de medida foi aprovado pelo Comitê de Ética 

Médica do Hospital das Clínicas de Botucatu – UNESP. 
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Nas medidas de deglutição dos comprimidos os voluntários foram 

posicionados em posição ortostática e os sensores da BAC-AMR foram fixados sobre 

a pele do voluntário na altura do osso hióide e da cartilagem cricóide (figura 2). Na 

aquisição dos dados o voluntário foi orientado a prender a respiração e engolir o 

comprimido com o auxílio de 25 ml de água. Os sinais da passagem do comprimido 

sobre os sensores foram adquiridos continuamente com taxa de amostragem de 50 

Hz. Os dados foram filtrados em um filtro passa-baixa tipo Butterworth e analisados 

em ambiente MatLab®. Os picos de máximo e mínimo da passagem do comprimido 

foram obtidos manualmente a partir do software e o tempo de trânsito faringiano foi 

determinado medindo a diferença temporal entre os picos. 

�

Figura� 2:� Esquema� do� posicionamento� da� BAC�AMR� sobre� o�
paciente�para�avaliar�o�tempo�de�trânsito�faringiano.�

 

3. Resultados�
 

Os resultados obtidos para os testes in vitro são mostrados nas figuras 3a, b e 

c. As distâncias (�S) entre o comprimido e sistema de medida são respectivamente 

10, 20 e 30 mm. 
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Figura� 3:� Teste� in� vitro� de� sensibilidade� da� BAC�AMR� na�
detecção�de�um�comprimido�com�1�g�de�ferrita.�A�distância�entre�
sensor�e�o�fantoma�são�a)�10�mm,�b)�20�mm�e�c)�30�mm.�

 

A figura 4 ilustra um exemplo de sinal obtido nas medidas in vivo. As setas 

indicam o instante da passagem do comprimido na frente dos sensores. 

�

Figura� 4:� Sinal� registrado� pela� BAC�AMR� para� a� deglutição� de�
um�comprimido�na�região�faringiana�(�t�=�0,45�s).�
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Os resultados do tempo de trânsito faringiano determinado em todos os 

voluntários são apresentados na tabela 1. 

Tabela�1:�Tempo�de�trânsito�faringiano�obtido�pela�BAC�AMR.�

Voluntário Tempo de Trânsito 
Faringiano (s) 

1 0,45 

2 0,41 

3 0,44 

4 0,45 

Média ± DP 0,44 ± 0,02 

 

A partir dos dados apresentados na tabela 1 a velocidade de propulsão 

faringiana foi calculada em 11,44 ± 0,51 cm.s-1, considerando a distância entre os 

sensores de 50 mm. 

 

4. Discussão�e�Conclusão�
 

A figura 3 mostra que a BAC-AMR apresenta sensibilidade para detectar a 

passagem de comprimido até distâncias de 30 mm. Entretanto, sua sensibilidade 

diminui com o aumento da distância entre sensor e MM. O desvio padrão observado 

nestes resultados é referente à variação de nível DC entre as aquisições de cada sinal. 

Como o tempo de trânsito é muito pequeno, este desvio não afeta as medidas in vivo. 

Através da figura 4 e da tabela 1 é possível verificar que esta instrumentação foi 

capaz de determinar o tempo de trânsito em todos os voluntários. Os resultados 

obtidos são comparados com dados de outras técnicas na tabela 2. 
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Tabela�2:�Tempo�de�trânsito�faringiano�obtidos�por�diferentes�
técnicas.�

Técnica 

Tempo de Trânsito 

Faringiano 

(segundos ± DP) 

Fluoroscopia [3] 0,44 ± 0,04 

Videoscopia [2] 0,40 ± 0,05 

Cintilografia [1] 0,42 ± 0,07 

BAC-AMR 0,44 ± 0,02 

 

Através da tabela é possível verificar que o tempo de trânsito faringiano 

determinado pela BAC-AMR está de acordo com os dados obtidos pelas técnicas 

convencionais. O resultado da velocidade de propulsão faringiana de 11,44 ± 0,51 

cm.s-1 obtido pela BAC-AMR é similar ao resultado de 13,5 ± 1,6 cm.s-1 obtido por 

Osmanoglou et al. [4] utilizando a técnica com superconducting quantum 

interference device. A vantagem desta nova instrumentação desenvolvida neste 

trabalho é não empregar radiação ionizante, não ser invasiva, ser de baixo custo e não 

necessitar de lugares especiais para realização das medidas. 

Em conclusão, este trabalho apresenta uma nova opção para estudo de trânsito 

faringiano. O método desenvolvido apresenta acurácia e forte correlação com os 

métodos padrões, não envolve radiação ionizante, além de ser de baixo custo e causar 

mínimo desconforto ao paciente. 
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Capítulo�4�
 

Técnica�biomagnética�híbrida�com�magnetorresistores�3D 

�

Resumo�
 

A detecção da desordem esofagiana é usualmente realizada por manometria, 

fluoroscopia ou cintilografia. Essas técnicas são invasivas ou envolvem o uso de 

radiação ionizante. Este trabalho objetiva o desenvolvimento de uma instrumentação 

biomagnética para avaliar o trânsito esofagiano. O equipamento desenvolvido 

emprega sensores magnéticos com três eixos de detecção e eletrônica de baixo custo. 

Os sensores na configuração coplanar foram projetados para medir a resposta de 

marcadores magnéticos à excitação magnética alternada (AC) ou na detecção do 

campo magnético gerado por um ímã. A sensibilidade da instrumentação em medir o 

tempo de trânsito esofagiano foi avaliada em experimentos in vitro. Os resultados 

mostram que o equipamento pode ser empregado para avaliar o trânsito de 

marcadores magnéticos com excitação magnética apenas para pequenas distâncias e 

avaliar o tempo de trânsito esofagiano utilizando magneto permanente. A 

instrumentação com excitação magnética AC também foi caracterizada na 

configuração axial. Os resultados mostram que a técnica com sensores 3D podem 

significar um grande avanço na aquisição de sinais da biossusceptometria AC. 

Palavras-chave: Biossusceptometria AC, magnetorresistor, tempo de trânsito 

esofagiano, localização de dipolo magnético. 
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1. Introdução�
 

A fase esofagiana é a última etapa no processo de deglutição. Ela inclui a 

propulsão do alimento através do esôfago para o estômago. O tempo de trânsito 

esofagiano (TTE) para alimentos sólidos e semi-sólidos é entre 4 e 8 s, para líquido 

esse tempo é entre 1 a 2 s em pessoas saudáveis [1]. 

Atualmente, o diagnóstico de doenças do refluxo gastroesofágico são feitas por 

endoscopia [2]-[3], manometria [4], métodos de imagem [5], impedância [6], 

cintilografia [7] e outras técnicas [8]-[9]. Algumas dessas técnicas são utilizadas para 

quantificar os volumes de líquidos e sólidos retidos no esôfago. O diagnóstico por 

cintilografia é a técnica padrão para medir o TTE e é indicada nos casos onde os 

estudos por manometria e barometria não apresentam resultados diferentes entre si 

[10]. 

As técnicas biomagnéticas vêm sendo empregadas para diferentes estudos do 

trato gastrintestinal, incluindo a avaliação da motilidade gástrica por marcadores 

magnéticos [11] e por traçadores magnéticos [12]. Esses estudos apresentam a 

vantagem de não serem invasivos, confortáveis ao paciente e serem livre de radiação 

ionizante. Em 1998, Daghastanli et al. [13] estudou o TTE usando um 

biossusceptômetro coplanar e traçador magnético, onde eles usaram 5 g de pó de 

ferrita. Os resultados desses estudos demonstraram a eficácia da técnica 

biomagnética para o estudo TTE. 

Neste estudo foi desenvolvida uma nova instrumentação biomagnética para 

monitorar marcadores e traçadores magnéticos. O objetivo foi unir em uma única 

instrumentação a sensibilidade da instrumentação desenvolvida por Wenger et al. 

[11] em detectar o movimento de um pequeno magneto com a versatilidade da 

instrumentação desenvolvida por Benmair et al. [12] em medir o trânsito de 
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traçadores magnéticos. A instrumentação foi construída utilizando 

magnetorresistores de 3 eixos de detecção e módulos para o processamento do campo 

magnético medido. Foram realizados testes de sensibilidade em cada instrumentação 

simulando o trânsito esofagiano de marcadores magnéticos. 

 

2. Metodologia�
 

A. Instrumentação 

A instrumentação magnética híbrida desenvolvida neste trabalho pode ser 

empregada para medir campo magnético contínuo (DC) ou alternado (AC). Ela é 

dividida em três partes: i) sistema de detecção magnética; ii) eletrônica para 

aquisição de campo magnético DC; e iii) eletrônica para aquisição de campo 

magnético AC (induzido). Os componentes eletrônicos comuns nos circuitos 

construídos são: amplificador de instrumentação AD623 e conversor de tensão true 

rms-to-dc AD637 (ambos fabricados pela Analog Device Inc., USA). O sinal de saída 

da instrumentação foi digitalizado por uma placa conversora analógico-digital 

(NIDAQPad-6015, National Instruments Inc., USA) e adquirido em um computador 

pessoal. 

 

i) Sistema de detecção magnética 

O sistema de detecção magnético foi composto por sensores 

magnetorresistivos de três eixos de detecção (HMC1023, Honeywell Inc., USA) e 

amplificadores de instrumentação. O sensor utilizado mede campo magnético na 

faixa de ± 6 Gauss e tem resolução magnética de 85 μGauss. O sensor foi fixado numa 

placa de circuito impresso de dupla face e no verso foram soldados os amplificadores 
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de instrumentação. A saída de cada eixo do sensor (x, y, z) foi conectada num 

amplificador. A placa com o sensor foi fixada no centro de uma bobina de excitação 

magnética (øinterno = 40 mm, øexterno = 50 mm e largura = 10 mm) enrolada com fio de 

cobre (bitola 25 AWG) com 175 espiras (L = 2 mH). 

 

ii) Eletrônica para aquisição de sinal DC 

O módulo para aquisição DC foi composto por circuitos de offset, pulso 

set/reset e um módulo separado para amplificação diferencial (i.e., arranjo 

gradiométrico). A figura 1 mostra o diagrama de bloco da instrumentação. O esquema 

modular desenvolvido permite medir a intensidade do campo magnético para cada 

eixo (x, y, z) de ambos os sensores magnéticos ou medir o sinal gradiométrico dos 

sensores (X-x, Y-y, Z-z). Toda essa eletrônica foi projetada e otimizada para ser usada 

com as bobinas de excitação magnética desligadas. 

 

iii) Eletrônica para aquisição de sinal AC 

O módulo para aquisição AC foi composto por circuitos de offset, pulso 

set/reset, conversor de tensão true rms e um módulo separado para amplificação 

diferencial. A figura 1 mostra o diagrama de bloco da instrumentação. O sinal AC 

medido pelos sensores magnéticos são convertidos para DC usando os conversores de 

tensão true rms. O mesmo esquema modular empregado para aquisição DC foi 

utilizado nessa instrumentação, permitindo medir o campo magnético para cada eixo 

(x, y, z) dos sensores ou medir o sinal gradiométrico (X-x, Y-y, Z-z). Toda a eletrônica 

foi projetada e otimizada para ser usada com as bobinas de excitação magnética 

ligadas com frequência de 10 kHz. 
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Figura� 1:� Diagrama� de� bloco� da� instrumentação� híbrida�
desenvolvida�para�aquisição�de�campo�magnético�DC�e�AC.�

 

B. Suporte�da�instrumentação 

Foi construído um suporte de nylon para fixar os sensores magnéticos 

alinhados de forma coplanar (figura 2). A distância entre os sensores podem ser 

ajustadas de 14 a 24 cm. Dentro do suporte foram fixados conectores tipo PCON para 

fazer o acoplamento com os sensores e bobina de excitação. A fiação com sinal de 

dados e potência (excitação AC) foram feitas independentemente utilizando cabos 

blindados. 
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Figura�2:�Suporte�de�nylon�para�fixação�dos�sensores�magnéticos�
3D.� a)� Suporte� para� alinhamento� coplanar;� b)� Suporte� para�
alinhamento� axial;� e� c)� Suporte� para� fixação� dos� sensores�
magnéticos�no�interior�das�bobinas�de�excitação.�

 

C. Software 

Foram desenvolvidos programas em LabView® (National Instruments Inc., 

USA) para a aquisição dos sinais da instrumentação para as diferentes configurações 

que ela pode assumir. As rotinas desenvolvidas em MatLab® (The MathWorks Inc., 

USA) foram empregadas para calcular o módulo do campo magnético medido por 

cada sensor ou pelo sistema gradiométrico. Elas também foram projetadas para 

calcular automaticamente o tempo de trânsito do marcador na passagem sobre os 

sensores. 

 

D. Comprimido de ferrita e cápsula magnética 

Para avaliar a sensibilidade da instrumentação nas diferentes configurações 

foram utilizados um comprimido cilíndrico (ø = 10 mm e h = 8 mm) composto de um 

1 g de pó de ferrita (MnFe3O4) homogeneizada com 0,52 g celulose micro-cristalina 
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(Merck, GER) e uma cápsula magnética (n.2). A cápsula foi confeccionada colocando 

um pequeno ímã (grade N35, neodímio-ferro-borro) em seu interior e o�espaço vazio 

dentro da cápsula foi preenchido com silicone (Silastic© 732 RTV, Dow Corning, 

BRA). Esse tipo de silicone tem aprovação do FDA para uso em contato com 

alimentos. 

 

E. In vitro 

i) Com excitação magnética AC 

A instrumentação com excitação (denominada BAC-AMR 3D) foi avaliada 

utilizando o comprimido de 1g de ferrita. Foram realizados testes de sensibilidade 

axial e tangencial. Esses testes consistiram, respectivamente, em movimentar o 

comprimido axial e perpendicularmente sobre o eixo de sensibilidade do sensor (i.e., 

eixo paralelo a normal do plano da bobina). Para simular o trânsito esofagiano o 

comprimido foi movimentado tangencialmente sobre os sensores e os sinais foram 

adquiridos continuamente em computador pessoal com taxa de aquisição de 10 Hz. 

Os testes foram realizados adquirindo os resultados de cada eixo dos sensores 

independentemente e para a configuração gradiométrica. Os dados foram tratados 

com as rotinas feitas em MatLab®. 

 

ii) Sem excitação magnética 

A instrumentação sem excitação magnética foi avaliada utilizando a cápsula 

magnética. Os testes consistiram em simular o trânsito da cápsula no esôfago. A 

cápsula foi movimentada tangencialmente sobre os sensores e os sinais foram 

adquiridos continuamente em computador pessoal com taxa de aquisição de 10 Hz. 
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Os testes foram realizados adquirindo os sinais de cada eixo dos sensores 

independentemente e para a configuração gradiométrica. Os sinais foram tratados 

com as rotinas desenvolvidas em MatLab®. 

 

iii) BAC-AMR 3D 

A BAC-AMR 3D também foi avaliada na configuração axial. Para esse teste foi 

construído um suporte para alinhar os sensores magnéticos axialmente (figura 2). A 

distância entre os sensores (linha de base) foi fixada em 10 cm. Os testes foram 

realizados com o sistema conectado na configuração gradiométrica de primeira 

ordem (i.e., sensor A – B). 

Uma matriz de 10 x 10 cm foi posicionada sobre o sensor A da instrumentação 

a 5 mm de distância. A aquisição foi realizada deslocando um comprimido de 1g de 

ferrita sobre a matriz em passo de 5 mm. Os sinais foram adquiridos separadamente 

para cada eixo (x, y, z) utilizando um multiplex Agilent® (34970A Data Acquisition 

Switch Unit, Agilent Technologies, USA). 

Os sinais digitalizados foram processados usando filtro passa-banda tipo 

Chebchevy I e as matrizes de cada eixo foram interpoladas utilizando o método 

‘spline’. A partir do mapa magnético dos eixos foi calculado o módulo do campo para 

cada ponto da matriz. O mapa magnético ainda foi utilizado para obter os vetores em 

cada ponto da matriz. Os vetores foram plotados sobre o gráfico de curva de nível 

obtido para o módulo do campo magnético. Todos os cálculos foram realizados por 

rotinas elaboradas em MatLab®. 

Para comparar o desempenho da BAC-AMR com sensores de 1 e 3 eixos de 

detecção o mesmo mapa de campo magnético foi utilizado. A linha central da matriz 



89�
�

foi usada para obter o gráfico de sensibilidade tangencial sobre o sensor. O sinal do 

eixo z da instrumentação foi utilizado para representar a resposta de um sistema com 

sensor mono-axial e o módulo do campo magnético o sistema com três eixos. 

 

3. Resultados�e�Discussão�
 

A figura 3 mostra o resultado do teste de sensibilidade axial feito com o 

comprimido de 1 g de ferrita para a excitação magnética AC ligada. Os sinais foram 

mostrados para o eixo z dos sensores na configuração gradiométrica. Isto explica o 

valor positivo do sensor A e negativo do sensor B. Pela simetria magnética os eixos x e 

y possuem o sinal nulo e por isso não foram apresentados. A figura ainda mostra que 

o sinal de ambos os sensores decaem rapidamente com o aumento da distância.  
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Figura� 3:� Sensibilidade� axial� da� BAC�AMR� 3D� na� configuração�
gradiométrica.�O�sinal�mostrado�nos�gráficos�é�para�o�eixo�Z.�

�
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O�teste�de�sensibilidade�tangencial�é�mostrado�na�figura�4.�Nele�verificamos�que�

a� instrumentação� apresenta� boa� sensibilidade� para� pequenas� distâncias� (1� e� 2� cm).�

Entretanto,� para� distância� na� ordem� de� 3� cm� os� sensores� não� foram� capazes� de�

identificar�a�passagem�do�comprimido.�

�
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Figura� 4:� Sensibilidade� tangencial� para� a� BAC�AMR� 3D� na�
configuração�gradiométrica.�Os�resultados�mostrados�são�para�o�
eixo�Z.�

 

O teste de sensibilidade tangencial foi repetido com aquisição temporal do 

sinal em um computador pessoal. As figuras 5, 6 e 7 mostram os resultados obtidos 

para a passagem do comprimido a 0,5, 1 e 2 cm, com aquisição do sinal feita 

independentemente para cada eixo dos sensores. Isto implica que o sinal medido foi 

apenas pré-amplificado. O módulo dos sinais de cada sensor, a subtração entre eles e 

o tempo mostrados nas figuras foram calculados por rotina em ambiente MatLab®. 

� �
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Comprimido�1g,�0,5�cm�

�

Figura� 5:� Sensibilidade� tangencial� da� BAC�AMR� 3D� na�
configuração�com�pré�amplificação�apenas.�Os�gráficos�mostram�
o�módulo�dos� sinais�de� cada� sensor� e� a� subtração�entre� eles.�O�
tempo�da�passagem�do�comprimido�entre�os�sensores�foi�de�5,1�s.�

�

Comprimido�1g,�1�cm�

�

Figura� 6:� Sensibilidade� tangencial� da� BAC�AMR� 3D� na�
configuração� com� pré�amplificação� apenas.� Resultado� obtido�
para�passagem�do�comprimido�a�1�cm.�O�tempo�de�trânsito�foi�de�
3,7�s.�

�

�

�
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Comprimido�1g,�2�cm�

�

Figura� 7:� Sensibilidade� tangencial� da� BAC�AMR� 3D� na�
configuração� com� pré�amplificação.� Resultado� obtido� para�
passagem�do�comprimido�a�2�cm.�Não�foi�possível�determinar�o�
tempo�do�trânsito.�

 

A figura 7 mostra que a instrumentação não foi capaz de medir a passagem do 

comprimido a 2 cm tendo apenas o sinal pré-amplificado. 

A figura 8 mostra um exemplo do sinal obtido na configuração gradiométrica. 

Esse sinal foi obtido para a passagem do comprimido a 1 mm de distância dos 

sensores. A figura ainda mostra o módulo do sinal gradiométrico feito digitalmente 

em ambiente MatLab®. A figura 9 mostra apenas os módulos obtidos para a 

passagem do comprimido a 0,5, 1 e 2 cm de distância, respectivamente. 
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�

Sinal�gradiométrico,�comprimido�1g,�1�mm�

�

�

Figura� 8:� Sensibilidade� tangencial� da� BAC�AMR� 3D� para�
comprimido� de� 1g� de� ferrita.� Os� sinais� foram� adquiridos� após�
amplificação� gradiométrica� eletrônica,� onde� o� Sinal�medido� =�
(X�x,�Y�y,�Z�z).�O�gráfico�mostra�também�o�módulo�do�sinal�feito�
matematicamente� através� de� rotina� em� ambiente� MatLab®.� O�
tempo�de�trânsito�do�comprimido�entre�os�sensores�foi�de�3,2�s.�

�

�

�

�



94�
�

Sinal�gradiométrico�para�comprimido�de�1g�

0,5�cm�

�
1�cm�

�
2�cm�

�
Figura� 9:� Sensibilidade� tangencial� da� BAC�AMR� 3D� com�
aquisição�temporal�do�sinal.�Os�gráficos�mostram�o�módulo�dos�
sinais�obtidos�para�o�trânsito�dos�comprimidos�a�0,5,�1�e�2�cm.�

 

A figura 9 mostra que a instrumentação foi capaz de medir a passagem do 

comprimido a 2 cm na configuração gradiométrica. Isto mostra que a técnica com a 
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excitação magnética pode ser empregada para medir o tempo de trânsito apenas a 

pequenas distâncias, como por exemplo, para o estudo do trânsito faringiano. 

Entretanto, a otimização dos ganhos dos amplificadores podem melhorar a relação 

sinal/ruído da instrumentação e proporcionar um aumento na sensibilidade da 

técnica para estudo a grandes distâncias. 

A figura 10 mostra o resultado para o teste com cápsula magnética obtido para 

cada eixo dos sensores separadamente. Na figura são mostrados os resultados para 

cada eixo, o módulo calculado e a subtração entre eles. A distância entre o eixo de 

movimento da cápsula e os sensores foi de 3 cm. O objetivo desse testes é comparar a 

sensibilidade da instrumentação utilizando a técnica biossusceptométrica (i.e., com 

excitação magnética AC) e a técnica medindo o campo magnético DC. A figura 11 e 12 

mostram os resultados dos testes realizados para distâncias de 6 a 15 cm. 

 

�

�

�

�

�

�
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� �
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�

Cápsula�magnética,�3�cm�

�

�

Figura� 10:� Sensibilidade� tangencial� para� cápsula� magnética.�
Sinais�adquiridos�separadamente�para�cada�eixo�dos�sensores.�Os�
gráficos�mostram� o� sinal� de� cada� eixo,� o�módulo� calculado� e� a�
subtração�dos�módulos.�O�tempo�de�trânsito�da�cápsula�sobre�os�
sensores�foi�de�10�s.�

�

�

�

�

�

�
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�

Cápsula�magnética,�6�cm�

�

Cápsula�magnética,�9�cm�

�

Figura�11:�Sensibilidade�tangencial�para�cápsula�magnética�a�6�e�
9� cm� de� distância� dos� sensores.� Os� sinais� foram� adquiridos�
separadamente�para�cada�eixo�dos�sensores.�Os�gráficos�mostram�
o�módulo�calculado�e�a�subtração�dos�módulos.�

�

�

�

�

�
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Cápsula�magnética,�12�cm�

�

Cápsula�magnética,�15�cm�

�

Figura�12:�Sensibilidade�tangencial�para�cápsula�magnética�a�12�e�
15� cm� de� distância� dos� sensores.� Os� sinais� foram� adquiridos�
separadamente�para�cada�eixo�dos�sensores.�Os�gráficos�mostram�
o�módulo�calculado�e�a�subtração�dos�módulos.�

 

As figuras mostram que o sistema com detecção de campo magnético DC 

apresenta sensibilidade suficiente para medir o tempo de trânsito esofagiano de 

marcadores magnéticos tipo ímã. Diferentemente dos resultados apresentados pela 

configuração baseadas na BAC. A otimização dos ganhos dos pré-amplificadores pode 

apresentar resultados ainda melhores nessa instrumentação. 
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Os resultados para o teste de sensibilidade na configuração gradiométrica são 

apresentados a seguir. A figura 13 mostra que a intensidade do pico é 

aproximadamente 10 vezes maior que o apresentado na figura 10. Essa diferença é 

devido ao ganho dos amplificadores diferenciais (~ 20 dB). O sinal gradiométrico 

observado para cada eixo mostra a inversão do sinal do segundo sensor do sistema. 

 

Sinal�gradiométrico,�cápsula�magnética,�3�cm�

�

�

Figura� 13:� Sensibilidade� tangencial� para� cápsula�magnética� a� 3�
cm� com� o� sistema� na� configuração� gradiométrica.� A� figura�
mostra�o�sinal�para�eixo�gradiométrico�(X�x,�Y�y,�Z�z)�e�o�cálculo�
do�módulo�do�sinal.�
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O módulo dos sinais para as distâncias de 6 a 15 cm são mostrados nas figuras 

14 e 15. 

Sinal�gradiométrico,�cápsula�magnética,�6�cm�

�

Sinal�gradiométrico,�cápsula�magnética,�9�cm�

�

Figura�14:�Sensibilidade�tangencial�para�cápsula�magnética�a�6�e�
9� cm� com� o� sistema� na� configuração� gradiométrica.� A� figura�
mostra�o�módulo�do�sinal�magnético�obtido.�

�

�

�

�

�
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Sinal�gradiométrico,�cápsula�magnética,�12�cm�

�

Sinal�gradiométrico,�cápsula�magnética,�15�cm�

�

Figura�15:�Sensibilidade�tangencial�para�cápsula�magnética�a�12�e�
15� cm� com� o� sistema� na� configuração� gradiométrica.� A� figura�
mostra�o�módulo�do�sinal�magnético�obtido.�

�

Como�pode�ser�observado�nas�figuras�14�e�15,�os�picos�obtidos�com�o�módulo�dos�

sinais� se� unem� com� o� aumento� da� distância.� Isto� ocorre� devido� as� característica� do�

sistema�de�medida�e�está�relacionada�com�a�fonte�dipolar�magnética.�Uma�solução�que�

pode�ser�testada�para�utilizar�o�sistema�gradiométrico�neste�tipo�de�medida�é�inverter�o�

sinal� do� segundo� sensor.� Isso� pode� ser� feito� empregando� um� amplificador� inversor�

(ganho�1)�conectado�no�segundo�sensor�antes�do�amplificador�diferencial.�Essa�solução�
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objetiva�associar�a�capacidade�de�identificar�a�passagem�do�ímã�sobre�os�sensores�com�

a�boa�relação�sinal/ruído�do�sistema�gradiométrico.�

�
Eixo�X�

�
�

Eixo�Y

�
Eixo�Z�

�
Figura� 16:� Matriz� de� sensibilidade� da� BAC�AMR� 3D� para�
comprimido�de� 1�g�de� ferrita.�Os�resultados�apresentados� foram�
obtidos� para� uma�matriz� 10� x� 10� cm� –� em�passo� de� 5�mm� –� os�
dados�foram�filtrados�e�interpolados.�



103�
�

Os resultados para o teste da BAC-AMR 3D com alinhamento axial são 

mostrados nas figuras a seguir. A figura 16 mostra o resultado obtido para o 

deslocamento de um comprimido de 1 g de ferrita sobre um matriz de 10 x 10 cm em 

passo de 5 mm. Os resultados são mostrados para a amplitude do campo medido nos 

três eixos do sensor magnético (x, y, z). A figura 17 mostra o módulo do campo 

magnético calculado a partir da figura 16. 

Módulo�de�#����

�

Figura� 17:�Matriz� de� sensibilidade� da� BAC�AMR� 3D.� O� gráfico�
representa�o�módulo�do�campo�magnético�calculado�a�partir�das�
matrizes�dos�eixos�x,�y�e�z�apresentadas�na�figura�16.�

 

Os resultados da figura 16 mostram que a instrumentação apresentou 

sensibilidade para medir o campo magnético com os três eixos do sensor. Os eixos x e 

y apresentam resposta com simetria ortogonal. A intensidade do sinal medida no eixo 

z é maior que os vistos nos eixos x e y, isso é explicado devido ao alinhamento do eixo 

z com a excitação magnética. 

Através do mapa de campo magnético (x, y, z) visto na figura 16, verifica-se 

que a BAC-AMR 3D é capaz de localizar espacialmente o marcador magnético. A 

distribuição dos máximos e mínimos observados nos eixos x e y criam quadrantes 

bem definidos. A figura 18 ilustra esse fenômeno. A observação dos sinais positivos 
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ou negativos nos eixos x e y localizam o marcador em um dos quadrantes e o sinal no 

eixo z indica a proximidade do marcador ao centro do sensor. 

�

Figura�18:�Quadrantes�determinados�pela�simetria�ortogonal�dos�
sinais� de� campo�detectado�nos� eixos� x� e� y� da� BAC�AMR� 3D.�O�
inset�ao�lado�indica�a�posição�3D�dos�eixos�do�magnetômetro.�

 

A capacidade da BAC-AMR 3D em determinar a posição do marcador com um 

único sensor é um grande avanço para a técnica biossusceptométrica. Para obter o 

mesmo resultado com sensores 1D é necessário o emprego de uma matriz de 

magnetômetros. 

Com esses resultados, pode-se esperar que o emprego dos magnetômetros 3D 

traga grandes contribuições para o desenvolvimento a BAC na obtenção de imagens 

magnéticas. A aplicação da solução do problema inverso pode contribuir ainda mais 

na obtenção de resultados inéditos nessa área, entretanto, a escolha do modelo físico 

apropriado e a determinação das condições de contorno são fundamentais para o 

sucesso nesses estudos. 

A figura 19 mostra que o valor dos vetores magnéticos resultantes em cada 

ponto da matriz é fortemente dependente da componente z. No entanto, as 

componentes x e y influenciam a direção do vetor magnético conforme o marcador é 

afastado do centro do sensor. Na figura 19 vemos que o marcador pode ser detectado 

numa região circular com diâmetro aproximado de 2 cm. Após essa distância o 
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módulo dos vetores cai significativamente. Em termos de construção de imagem 

magnética, podemos verificar que a intensidade do sinal é intensa enquanto o sensor 

está posicionado sobre o comprimido (ø = 1 cm) e decai rapidamente após sua 

passagem. Isto confere alta resolução espacial para a técnica. 

�

Figura�19:�Mapa�vetorial�obtido�com�a�passagem�do�comprimido�
de� 1g�de� ferrita� sobre�a�BAC�AMR�3D.�O� resultado�apresentado�
foi� obtido� utilizando� os� sinais� dos� eixos� x,� y� e� z� do�
magnetômetro.�Os�vetores�foram�plotados�sobre�a�curva�de�nível�
do�módulo�do�campo�magnético�(figura�17).�

 

O mapa vetorial apresentado na figura 19 é uma inovação para a BAC. Até o 

presente, o emprego dos sensores magnetoindutivos (bobinas) e magnetorresistores 

de um eixo de detecção não permitiam este tipo de visualização do campo magnético. 

Os empregos das três componentes vetoriais fornecem claramente um número maior 

de informações que podem ser utilizadas na localização de marcador ou traçador 

magnético, podendo significar aumento da qualidade das imagens susceptométricas 

relacionadas, principalmente, a resolução do problema magnético inverso. 

Para comparar o desempenho da BAC-AMR com sensores de 1 e 3 eixos de 

detecção o mesmo mapa de campo magnético foi utilizado. A linha central da matriz 

foi usada para obter o gráfico de sensibilidade tangencial sobre o sensor, figura 20. O 
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sinal do eixo z da instrumentação foi utilizado para representar a resposta de um 

sistema com sensor mono-axial e o módulo do campo magnético o sistema com três 

eixos. Esses resultados são mostrados na figura 21. 

�

Figura� 20:� Sensibilidade� tangencial� da� BAC�AMR� 3D� para� o�
comprimido� de� 1g� de� ferrita.� A� distância� entre� o� eixo� de�
deslocamento�do�fantoma�e�o�sensor�foi�de�5�mm.�

 

�

Figura�21:�Sensibilidade�tangencial�da�BAC�AMR.�Os�resultados�
foram� obtidos� a� partir� dos� dados� da� figura� 20.� Em� vermelho� é�
apresentado� o� sinal�medido� pelo� sensor� no� eixo� z� e� em� azul� o�
módulo�do�campo�magnético.�

 

Na figura 20 foi apresentado o resultado do teste de sensibilidade tangencial. 

O comportamento dos eixos x e z estão de acordo com o esperado. O comportamento 
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para o eixo y seria uma reta, entretanto ele apresenta uma intensidade negativa. Isso 

pode ser explicado pelo posicionamento errado da matriz sobre o sensor (uma 

diferença milimétrica pode causar isso) ou pela diferença de posição das tiras 

magnetorresistivas dentro do sensor. O posicionamento da tira dentro do sensor não 

é fornecido precisamente pelo fabricante. Um estudo mais meticuloso será necessário 

para determinar essas posições. 

Embora o comportamento do eixo y não fosse o esperado, o módulo do campo 

magnético pôde ser calculado, não havendo comprometimento do emprego do sensor 

na prática. A figura 21 mostra que a sensibilidade tangencial é muito próxima entre o 

eixo z e o módulo do campo. No lado direito da curva verificamos que as 

contribuições dos eixos x e y fornecem um aumento no valor do módulo. A figura não 

apresenta forma simétrica possivelmente aos erros já mencionados acima. 

As vantagens do emprego da BAC com magnetômetros 3D são claras. Através 

das analises acima, vemos que o emprego do módulo do campo magnético não traz 

aumento significativo de sensibilidade ou de informações quando comparado a um 

magnetômetro 1D. Entretanto, a análise dos sinais de cada eixo feita separadamente 

traz vantagens significativas nos testes apresentados. 

 

4. Conclusão�
 

A nova instrumentação híbrida desenvolvida possui sensibilidade para medir o 

tempo de trânsito esofagiano de cápsulas magnéticas na configuração não 

gradiométrica e apresenta sensibilidade para medir tempo de trânsito faringiano 

empregando material ferromagnético na configuração gradiométrica. A BAC-AMR 

3D fornece informações magnéticas que podem significar melhoria na aquisição de 
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imagens por biossusceptometria e na resolução do problema magnético inverso. Ela 

ainda pode ser empregada para avaliar a transformação de marcadores em traçadores 

magnéticos em estudos na área farmacêutica. Em conclusão, este trabalho apresentou 

com sucesso uma instrumentação de baixo custo e portátil que une os princípios dos 

equipamentos desenvolvidos por Wenger et al. em 1957 e por Benmair et al. em 1977. 
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Each time a man stands up for an idea... be sends forth a tiny 
ripple of hope, and crossing each other from a million 

different centers of energy and daring, those ripples build a 
current that can sweep down the mightiest walls of 
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“
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Capítulo�5�
 

Biossuceptometria�AC�com�multi�sensores�
magnetorresistivos�para�aquisição�e�imagens�e�aplicações�
em�gastroenterologia�

�

Resumo�
 

A biossuceptometria AC (BAC) é uma técnica biomagnética usada para estudar 

diferentes parâmetros associados ao trato gastrintestinal (TGI). O estudo do trânsito 

orocecal, da atividade de contração gástrica e da motilidade colônica são exemplos 

dos parâmetros avaliados pela técnica. Mais recentemente, a BAC vem sendo 

utilizada para estudar a desintegração de comprimidos magnéticos em diferentes 

regiões do TGI. Este trabalho apresenta uma instrumentação baseada na BAC 

empregando sensor anisotrópico magnetorresistivo (AMR) e conversor de tensão AC-

DC de baixo custo. A BAC-AMR desenvolvida é composta de uma matriz quadrada 

com 36 sensores em arranjo gradiométrico de primeira ordem com um único sensor 

de referência. A instrumentação foi testada para obtenção de imagens magnéticas de 

diferentes fantomas e na aquisição da atividade de contração gástrica de ratos 

saudáveis. Os resultados mostram que a BAC-AMR 36-canais tem sensibilidade e 

resolução espaço-temporal para aquisição de imagens magnéticas e aplicação em 

estudos in vivo relacionados ao trato gastrintestinal. 

Palavras-chave: Biossuceptometria AC, magnetorresistores, gastroenterologia, 

imagens magnéticas. 
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1. Introdução�
 

A atividade motora gastrintestinal representa um complexo grupo de funções 

que são essenciais para a vida [1]-[2]. As anormalidades motoras do trato 

gastrintestinal (TGI) têm sido encontradas em uma grande parte de pacientes com 

dispepsia inexplicáveis e associadas com outras doenças do trato [3]-[5]. 

Muitos métodos são avaliados para analisar a contração gástrica em humanos. 

A manometria intraluminal é considerada o método padrão para determinar a 

atividade motora do TGI, mas é limitada a medir a contração pela oclusão luminal e 

requer a desconfortável inserção de um cateter [6]. A cintilografia é o método padrão 

para avaliar o esvaziamento gástrico e é também habilitada para medir a contração 

gástrica não invasivamente [7], mas tem o uso limitado devido ao alto custo e o risco 

da radiação ionizante. 

O campo magnético no TGI pode ser medido como resultado da atividade 

elétrica associada ao movimento de íons da parede gastrintestinal ou como a resposta 

de um campo magnético externo sobre uma fonte ferromagnética ou magnética 

dentro do trato [8]. Os métodos biomagnéticos constituem uma alternativa 

interessante para o estudo da motilidade do TGI por serem potencialmente não-

invasivos, livre de radiação e seguros. Atualmente, os sensores mais importantes para 

essa finalidade são as bobinas de indução (Biossusceptometria AC – BAC), sensor de 

efeito Hall, fluxgate, Superconducting Quantum Interference Device (SQUID) e o 

sensor anisotrópico magnetorresistivo (AMR) [9]. 

A BAC vem sendo introduzida e validade como um método padrão para 

estudos da motilidade do TGI [8], [10]-[13]. O movimento da parede gástrica gerada 

pela contração dos músculos lisos promove a modelagem do sinal magnético medido 

pelos sensores. Isto ocorre devido à dependência do sinal com a distância entre o 
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sensor posicionado sobre a superfície abdominal e o material ferromagnético 

ingerido. 

Os sensores magnetorresistivos vêm sendo empregados em diferentes estudos 

na área farmacêutica e em aplicações em gastroenterologia para monitorar 

marcadores magnéticos no TGI [14]-[18]. Entretanto, esses estudos usam marcadores 

previamente magnetizados detectando a remanência do campo ou medem a variação 

da posição de magneto permanente. A associação entre AMR e ACB para avaliar a 

motilidade do TGI tem um número de vantagens que ainda não foram exploradas. O 

objetivo desse trabalho é construir um equipamento com uma matriz de sensores 

magnetorresistivos associando a conveniência da excitação magnética (BAC) com as 

vantagens dos sensores AMR para adquirir imagens magnéticas de diferentes 

fantomas e avaliar a atividade de motora gástrica em ratos. 

 

2. Metodologia�
 

A. Instrumentação 

A instrumentação consiste de duas bobinas de excitação magnética AC e uma 

matriz com 36 sensores magnetorresistivos (HMC1001, Honeywell Inc., USA) 

conectados em arranjo gradiométrico com um único sensor de referência (figura 1). 

Os sensores de detecção e referência são alinhados axialmente e separados por uma 

linha de base de 140 mm (centro-a-centro). Os sensores foram fixados numa matriz 

de 6 linhas por 6 colunas com 12 mm de distância entre os eixos de detecção, i.e., 

formando uma matriz de 36 cm2. As bobinas de excitação magnética foram feitas com 

fio de cobre (bilota 18 AWG) com 140 espiras enroladas numa base de nylon (øinterno = 

140 mm, øexterno  = 170 mm , largura = 10 mm e L = 5,3 mH). Os magnetorresistores 
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utilizados neste trabalho medem campo magnético na faixa de ± 2 Gauss e tem 

resolução magnética de 27 �Gauss.  

As bobinas de excitação produzem um campo magnético alternado (10 kHz) e 

os magnetômetros são usados para medir o campo e sua variação. Os sinais dos 

sensores são amplificados, convertidos de AC para DC usando conversor de tensão 

true rms (AD637, Analog Device Inc., USA), digitalizados por uma placa conversora 

analógico-digital de 16 bits (NI USB-6225, National Instruments Corporation, USA) e 

adquiridos em um computador pessoal. A aquisição dos sinais foram feitas com 

programa desenvolvido em LabView® (National Instruments Inc., USA) e foram 

processados usando rotinas em ambiente MatLab® (The MathWorks Inc., USA).  

Nesta técnica, um campo magnético alternado é aplicado pela bobina de 

excitação sobre uma região de interesse. O material ferromagnético dentro dessa 

região responde ao campo aplicado produzindo seu próprio campo magnético (i.e., 

magnetização). Esse pequeno campo pode ser detectado e medido pelos sensores 

gradiométricos. Como o sinal magnético é dependente da distância, qualquer 

variação na posição, concentração e distribuição do material ferromagnético podem 

ser detectadas pela matriz de magnetômetros. Essas características permitem que a 

técnica seja empregada para obter imagens magnéticas e medir, por exemplo, a 

atividade de contração gástrica. 
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Figura� 1:�Esquema� espacial� da� BAC�AMR� 36�canais,� onde� (1)� é�
matriz� de� sensores� magnéticos� detectores,� (2)� é� o� sensor� de�
referência�e�(3.�e�4.)�são�as�bobinas�de�excitação�magnética.�

 

B. In vitro 

Para caracterizar esta instrumentação foram realizados testes de sensibilidade 

axial e tangencial utilizando um marcador magnético. Esses testes foram feitos para 

identificar a dependência da intensidade do sinal com a distância e para determinar a 

resolução espacial do sistema. O marcador magnético utilizado foi um comprimido 

cilíndrico (Ø = 10 mm; h = 7 mm; densidade 2,03 g/cm3) feito pela compressão de 1 g 

de ferrita em pó (MnFe2O4; 80 � � � 125 �m) homogeneizada com 0,52 g de celulose 

(Merck, GER). 

Utilizando a resposta de cada sensor foi construído um mapa de correção de 

intensidade para ser utilizado no processamento das imagens magnéticas. A função 

do mapa é equalizar a resposta dos sensores da matriz. A desigualdade na resposta de 

cada sensor é devido a não homogeneidade da distribuição do campo sobre eles e 

também associado às diferenças dos componentes utilizados em cada canal (e.g., 

ganho dos amplificadores). 
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C. Imagens magnéticas 

A instrumentação desenvolvida foi empregada para adquirir imagens 

magnéticas de diferentes fantomas (figura 2). Os fantomas foram posicionados sobre 

a matriz de sensores e os sinais foram digitalizados e adquiridos em um computador 

pessoal. Uma matriz de 6 x 6 pontos foi criada a partir do sinal adquirido 

temporalmente para cada sensor. A matriz foi corrigida usando o mapa de correção 

de intensidade e interpolada usando o método “spline”. 

�

Figura� 2:� Fantomas� utilizados� na� aquisição� de� imagens�
magnéticas.�

 

Os fantomas foram confeccionados utilizando moldes de plásticos com sulco 

no interior. Eles foram preenchidos com ferrita em pó homogeneizada com cola 

branca (concentração de 0,5 g/ml).  Foram colocados 1,5 ml da solução com ferrita na 

construção do fantoma “I” e aproximadamente 3 ml para “0” e “5”. 
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D. In vivo 

Dois ratos Wistars hígidos foram usados nesse estudo. Todo o procedimento 

foi realizado de acordo com o guia de procedimento da Amercian Physiological 

Society’s para o cuidado e uso de animais em pesquisa e foi aprovado pelo Comitê de 

Ética Animal (Instituto de Biociências de Botucatu – UNESP). 

Um pequeno marcador magnético cilíndrico (ø = 3 mm, h = 3 mm e massa 0,5 

g) foi implantado na parede gástrica dos animais e um eletrodo foi fixado para captar 

os sinais elétricos da parede gástrica. As aquisições da atividade de contração gástrica 

foram feitas após duas semanas da cirurgia nos animais. 

Os animais foram anestesiados (Pentobarbital, 40 mg.kg-1) e colocados na 

posição supina. Os eletrodos implantados (EMG) foram conectados ao sistema de 

aquisição em configuração diferencial (MP100 System, Biopac Inc., USA) e a BAC-

AMR 36-canais foi posicionada sobre o animal de forma a cobrir a região gástrica. As 

aquisições dos sinais foram feitas simultaneamente por ambas as técnicas. 

Os sinais foram analisados em MatLab® por inspeção visual e usando filtro 

Butterworth passa-banda (frequência de corte 30 a 150 mHz) e frequência da 

atividade de contração gástrica (ACG) foi determinada por Fast Fourier Transform 

(FFT). 

 

3. Resultados�e�Discussão�
 

A. In vitro 

Na figura 3 é possível observar a dependência da intensidade do sinal 

magnético com a distância. Os dados são mostrados para um sensor central e outro 
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localizado na extremidade da matriz. A figura 4 mostra a intensidade do sinal quando 

o fantoma é movido lateralmente em relação ao eixo de sensibilidade do sensor. 
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Figura�3:�Sensibilidade�axial�da�BAC�AMR�36�canais�obtida�com�
um�comprimido�de�1�g�de�ferrita.�
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Figura�4:�Sensibilidade�tangencial�da�BAC�AMR�36�canais�obtida�
com�um�comprimido�de�1�g�de�ferrita.�
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A sensibilidade da instrumentação depende diretamente da intensidade do 

campo magnético de excitação. As características do amplificador de potência 

utilizado na instrumentação não permitiram que a instrumentação trabalhasse no 

limite da excitação magnética determinada pela faixa de trabalho dos 

magnetorresistores. Isto limitou o uso da instrumentação em 25 % de sua capacidade. 

A troca de amplificador ou modificações nas bobinas de excitação aumentará a 

sensibilidade desta instrumentação. 

A diferença de intensidade observada na figura 4 é devido a não 

homogeneidade do campo magnético e as características dos componentes 

empregados em cada canal. A matriz com fator de correção foi empregada para 

equalizar as respostas dos sensores para a aquisição das imagens magnéticas. 

 

B. Imagens magnéticas 

Na figura 5 e 6 são mostradas imagens magnéticas obtidas com o comprimido 

posicionado sobre alguns sensores da matriz. A posição de cada sensor na matriz 

pode ser observada na figura 5a. As imagens mostram pequena distorção nas bordas 

da matriz e a alta resolução espacial em detectar a posição do comprimido sobre os 

sensores 21 e 22, a distância entre esses dois pontos é de 12 mm. 

� �
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a)�

�

b)�

�

Figura�5:� a)�Posição�dos�magnetômetros�na�matriz�de� sensores�
da� BAC�AMR� 36�canais;�b)� Imagens�magnéticas� obtidas� com� o�
comprimido� de� 1� g� de� ferrita� sobre� os� sensores� 9,� 11,� 14� e� 17� da�
BAC�AMR.�
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�

Figura�6:�Imagens�magnéticas�obtidas�com�o�comprimido�de�1�g�
de�ferrita�sobre�os�sensores�21,�22,�26�e�28�da�BAC�AMR.�

 

As imagens mostram que o sistema multi-sensores é capaz de identificar a 

posição do marcador magnético sobre a matriz com precisão. A imagem delimitada 

pela área vermelha mostra a dimensão exata do comprimido utilizado nessas 

aquisições. A variação da distância entre fantoma e a matriz modificará essa relação. 

Na figura 7 são mostradas as imagens obtidas para os diferentes fantomas 

(figura 2). Como pode ser observado, a instrumentação mostrou boa capacidade para 
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adquirir as imagens dos fantomas “I”, “II” e “O” devido à distribuição espacial da 

massa ferromagnética dentro deles. Para o fantoma “5” a instrumentação adquiriu 

uma imagem distorcida. Isto está relacionado às dimensões do fantoma frente a 

distribuição espacial dos magnetômetros. 

�

Figura� 7:� Imagens� magnéticas� obtidas� pela� BAC�AMR� para� os�
fantomas� mostrados� na� figura� 2.� As� imagens� mostradas� foram�
interpoladas.�

 

As imagens observadas na figura 7 mostram a capacidade da técnica em ser 

empregada para a obtenção de imagens magnéticas de alta resolução. O emprego de 

métodos com solução do problema magnético inverso pode contribuir para a 
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obtenção de imagens de melhor qualidade. As escolhas do modelo físico e das 

condições de contorno apropriadas são fundamentais nesse sentido. 

Imagens magnéticas podem ser obtidas com melhor resolução deslocando a 

matriz de sensores sobre o fantoma. A aquisição da imagem em quatro posições 

diferentes obtém um mapa magnético com 144 pontos ao invés dos 36 pontos 

apresentados neste trabalho. Isso resulta em informações do campo magnético a cada 

6 mm e impetraria numa imagem com melhor resolução espacial. Os métodos de 

reconstrução e processamento de imagem usando, por exemplo, filtro tipo Wiener e a 

PSF (Point Spread Function) podem melhorar ainda mais qualidade da imagem. 

 

C. In vivo 

A figura 8 e 9 mostram um exemplo da atividade de contração gástrica obtida 

em ambos os ratos pela técnica elétrica e biomagnética. A frequência de contração 

identificada pela FFT em ambas as técnicas foi de 72 mHz. 

A ACG foi medida apenas pelo sensor 11 da instrumentação. Isso ocorreu 

devido à característica pontual da ferrita implantada e, principalmente, pela 

resolução espacial particular da associação dos magnetorresistores com a excitação 

magnética. Isto mostra que a BAC-AMR desenvolvida tem a capacidade de medir a 

atividade motora com marcadores pontuais separados por pequenas distâncias. Essa 

característica não é obtida pela BAC tradicional devido à dimensão dos sensores e 

resolução espacial característica da técnica. 
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Figura� 8:�Atividade� de� contração� gástrica� de� um� rato� saudável�
medida� por� eletrodo� implantado� na� parede� gástrica� (EMG).� A�
FFT�mostra�a�ACG�de�4,3�cpm.�

�
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Figura� 9:�Atividade� de� contração� gástrica� de� um� rato� saudável�
medida�pela�BAC�AMR�com�auxílio�de�um�marcador�magnético�
implantado�na�parede�gástrica.�O�sinal�é�referente�ao�sensor�11�da�
instrumentação.�A�FFT�mostra�a�ACG�de�4,3�cpm.�

 

4. Conclusão�
 

Novos conhecimentos sobre anormalidades gástricas, modelos animais 

apropriados e ferramentas de aquisição de sinais são importantes para o 

conhecimento clínico e fisiológico do trato gastrintestinal. Neste contexto, o presente 

trabalho desenvolveu um equipamento com princípio biomagnético para aquisição de 

imagens por susceptibilidade e apresentou sensibilidade para ser empregada em 

estudos do trato gastrintestinal feito através com marcadores magnéticos. A BAC-
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AMR 36-canais desenvolvida pode ser caracterizada por ser de baixo custo, portátil e 

ter alta resolução espaço-temporal.  
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�A person who never made a mistake never tried anything new “ ”Albert Einstein, 1879 – 1955 

 



129�
�

Discussão�e�Conclusão�
 

Os equipamentos desenvolvidos neste trabalho atingiram os objetivos 

propostos. O detector de campo magnético construído para a localização de sonda 

nasoenteral obteve precisão similar ao sensor fluxgate comercial. Isso possibilita seu 

uso como detector de campo magnético de alta acurácia com a vantagem de ser de 

baixo custo, aproximadamente 5 % do valor comercial do fluxgate utilizado na 

calibração, além de possuir maior resolução espacial. Esse equipamento ainda pode 

ser implementado com conversor de tensão true rms, permitindo seu emprego na 

detecção de campo magnético alternado. 

O desenvolvimento dos circuitos com conversores true rms-to-dc permitiram a 

construção de equipamentos de baixíssimo custo baseadas na biossusceptometria de 

corrente alternada. Seu emprego possibilitou o desenvolvimento da BAC-AMR 3D 

com maior facilidade, pois o equipamento necessitaria de três amplificadores lock-

in’s para um único sensor detector. A utilização do conversor permitiu a construção 

de um equipamento versátil, portátil e que abre novas perspectivas para o 

desenvolvimento e aplicações da BAC. 

A construção de um instrumento magnético híbrido permitiu analisar e 

comparar a sensibilidade entre a técnica biossusceptométrica e a detecção de um 

marcador magnetizado. O desenvolvimento desse protótipo mostrou-se vantajoso na 

caracterização das diferentes eletrônicas empregadas sobre um mesmo par de 

magnetorresistores. No entanto, a flexibilidade do equipamento apresenta a 

desvantagem que nem todos os parâmetros eletrônicos podem ser otimizados 

simultaneamente para ambas as técnicas de detecção. O desenvolvimento de um 
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equipamento com um único objetivo pode obter características melhores do que o 

apresentado nessa instrumentação. 

A BAC-AMR 36-canais apresentou sensibilidade para aquisição de imagens e 

aplicações no estudo da atividade de contração gástrica usando rato como modelo 

animal. Sua principal vantagem é ter alta densidade de sensores (36) numa área de 

36 cm2, além de ser portátil e de baixíssimo custo. 

Os circuitos eletrônicos utilizados em todos os equipamentos foram 

desenvolvidos e construídos no Laboratório de Biomagnetismo (Depto. de Física e 

Biofísica, IBB, UNESP). Eles foram elaborados utilizando componentes eletrônicos 

discretos e SMD (Surface Mounting Device) montados em placas de circuito 

impresso de dupla face e face simples. O processo de prototipagem obtido pode ser 

considerado de alto nível, empregando técnicas de última geração nos instrumentos 

desenvolvidos neste trabalho. 

Em conclusão esta tese apresentou novas instrumentações biomagnéticas com 

alta tecnologia embarcada, associando inovação e simplicidade em equipamentos 

portáteis, versáteis, livres de radiação ionizante e de baixo custo para aplicações nas 

áreas de gastroenterologia, farmacologia, farmacêutica e clínica médica. 
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