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Resumo

As doencas cardiovasculares sao responsaveis por milhdes de mortes anualmente em todo
o mundo. No Brasil, mais de 30% de todas as mortes no ano de 2015 foram em decorrén-
cia dessas doengas. Os exames de eletrocardiograma (ECG), incluindo o ECG de repouso,
teste ergométrico e ECG ambulatorial, ou Holter, sdo capazes de identificar muitas des-
sas doencas e, em muitos casos, evitar 6bitos. Sao todos exames nao invasivos e podem
ser prescritos em uma consulta ao cardiologista. Esses exames apresentam um grafico do
tracado cardiaco do paciente e, a partir da analise de um profissional capacitado, é pos-
sivel identificar arritmias. Porém, os resultados estdo altamente sujeitos a ruido, seja por
interferéncia eletromagnética, muscular ou do eletrodo. Um dos fatores que causa muito
ruido é o cabo utilizado para conectar o eletrodo ao aparelho que faz o tratamento do
sinal. Esses ruidos podem interferir no resultado do eletrocardiograma e resultar em um

laudo equivocado, prejudicando o paciente.

Este trabalho propde o desenvolvimento de um eletrodo sem fio, em que a transmissao do
sinal captado no eletrodo ¢ feita sem o uso de cabos. Para isso, a metodologia foi baseada
em trabalhos semelhantes, seguindo as diretrizes brasileiras do Ministério da satide e
o Desdobramento da func¢ao qualidade (QFD, do inglés Quality Function Deployment),
através de buscas em artigos, manuais e patentes, até a obtencao de um protétipo a ser
desenvolvido. O dispositivo usado para a comunicacao sem fio entre o transmissor e o
receptor foi o ESP32. Esse modulo de radio-frequéncia é altamente imune a interferéncias
e possui baixo consumo de energia, sendo adequado para a aplicacao em questao. Para
tornar o modulo desenvolvido totalmente transparente e adaptavel aos aparelhos de Holter
ja existentes, foram aplicadas medi¢oes de impedancia e funcao de transferéncia do cabo
usado atualmente no exame de Holter, a fim de se obter suas caracteristicas e condicionar

o sinal no médulo desenvolvido, para que nao haja alteragoes do sinal.

Palavras-chave: ECG, Wireless, Holter, Eletrodo sem fio, ESP32.






Abstract

Cardiovascular diseases are responsible for millions of deaths yearly worldwide. In Brazil,
more than 30% of all deaths in 2015 were due to these diseases. Eletrocardiogram (ECG)
exams, including the resting 12-lead ECG, exercise ECG and Holter monitor, are able to
identify many of these diseases and, in many cases, avoid deaths. They are all noninvasive
exams and can be prescribed in a medical appointment with a cardiologist. These exams
present a graph of the patient’s cardiac tracing and, based on an analysis by a trained
professional, it is possible to identify some arrhythmias. However, the results are highly
subject to noise, caused by eletromagnetic interference, muscle or electrode. One of the
factor which cause a lot of noise is the cable used to connect the electrode to the signal
conditioning device. Those noises can interfere with the result of the eletrocardiogram

and cause a wrong report, prejudicing the patient.

This work proposes the development of a wireless electrode, in which the transmission
of the signal captured on the electrode is done without the use of cables. For this, the
methodology was based on similar works, following the Brazilian guidelines of the Ministry
of Health and Quality Function Deployment (QFD), until obtaining a prototype to be
developed. The device used to make the wireless communication between the transmitter
and the receiver was ESP32. This radio frequency module is highly immune to interference
and it has low power consumption, being suitable for the current application. In order to
make the developed module fully transparent and adaptable to existing Holter devices,
impedance measurements and the transfer function of the cable used in the Holter exam
were applied in order to obtain its characteristics and condition the signal in the developed

module so there is no signal changes.

Key-words: ECG, Wireless, Holter, Wireless electrode, ESP32.
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1 Introducao

Em 2015, cerca de 17,2 milhdes de pessoas em todo o mundo morreram devido
a doencas cardiovasculares, incluindo: doenga cardiaca reumatica, cardiopatia isquémica,
doenca cerebrovascular, doenga cardiaca hipertensiva, cardiomiopatia e miocardite, fibri-
lacao atrial e flutter, aneurisma de aorta, doenga vascular periférica e endocardite (VOS
et al., 2016). J& em 2016, essas doengas foram responséaveis por 17,6 milhoes de ébitos no
ambito mundial, representando 44% do ntimero total de 6bitos por doengas nao transmis-
siveis (WHO, 2018). No Brasil, mais de 400 mil pessoas morreram em decorréncia dessas
doengas no ano de 2015, o que significa mais de 30% do total de mortes no pais (BRANT,
2017).

As doencas cardiovasculares e insuficiéncias cardiacas também sdo responsaveis
por complicacoes que afetam o cotidiano dos portadores. Desconforto respiratério, fa-
diga, dispneia, dores e palpitacao sao comuns na vida dessas pessoas ao se desenvolver
uma atividade didria. Além do fator fisico, também existem os fatores mentais e cogniti-
vos. Pessoas que possuem alguma insuficiéncia cardiaca também sao afetadas pelo medo,
ansiedade e depressao (NOGUEIRA et al., 2010).

Como forma de prevenc¢ao de muitas complicacoes cardiologicas, existem trés prin-
cipais tipos de exame que sao os mais indicados pelos médicos: o eletrocardiograma (ECG)
de repouso, teste ergométrico e ECG ambulatorial, também denominado Holter. Cada tipo
de exame é indicado de acordo com sua aplicagdo (SBC, 1999). O ECG de repouso é in-
dicado obrigatoriamente em paciente de primeira consulta, em revisao de cardiopata com
novas manifestagoes clinicas ou eletrocardiografias sugestivas de insuficiéncia cardiaca ou
coronaria, em avaliagdo prognostica, evolutiva ou pré-operatéria de coronariopatia, trés
meses ap6s o tltimo ECG, em avaliacao apés infarto do miocardio (IM), apés angioplas-
tia e revascularizacao miocardica, complicada ou nao, a cada 30 dias e por 6 meses, em
avaliagao evolutiva e ou terapéutica de arritmia cardiaca, em qualquer momento e com
intervalo a critério do cardiologista, com justificativa, em paciente com mais de 70 anos, a
cada ano ou avaliacao de paciente com insuficiéncia cardiaca, cor pulmonale, cardiopatia

congénita, valvular ou miocardiopatia, a cada 6 meses (SBC, 1999).

Ja o teste ergométrico (TE), ou teste de esforgo, é um procedimento nao inva-
sivo que fornece informagoes diagndsticas e prognésticas. Existem algumas formas de se
realizé-lo, mas as mais comuns ocorrem com o paciente em uma esteira ou bicicleta ergo-
métricas, com eletrodos em lugares especificos do corpo para verificar a atividade cardiaca,
e um esforgo fisico gradualmente crescente é exigido do paciente. A principal indicacao do

TE relaciona-se ao diagnostico da doenga arterial coronariana (DAC), porém existem ou-
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tras indica¢oes como avaliacao de dor toracica tipica, doencga arterial coronariana cronica
(DAC) com modificagoes no quadro clinico e/ou do ECG, desde que estaveis, investigagao
de DAC em individuos hipertensos com mais de 1 fator de risco, na insuficiéncia cardiaca
congestiva para buscar a presenca de isquemia, avaliagdo seriada de pacientes com DAC
em reabilitagdo cardiovascular, avaliacdo de individuos com histéria familiar de DAC pre-
coce ou morte subita, identificagao de mecanismos fisiopatolégicos e esclarecimento de

sintomas (dispnéia de origem cardiaca ou pulmonar) (ROCHA, 2009).

O ECG ambulatorial, também conhecido como Holter, é um exame que registra
a atividade elétrica do coracdo durante um certo tempo, normalmente 24 horas. E um
exame complementar ao ECG de repouso, pois pode detectar alteragoes que podem nao
ter sido notadas em um exame de alguns minutos (MORSCH, 2015b). Suas indicagoes
clinicas mais comuns sao: avaliagao de sintomas que podem ser causados por alteracao
do ritmo cardiaco como: palpitacao, tontura, pré-sincope, sincope, fadiga, respiracao ofe-
gante paroxistica, mal estar indefinido, se acompanhado de palidez, avaliacao de risco
e ou prognoéstico em arritmia, independente de sintoma em miocardiopatia hipertréfica,
miocardiopatia chagasica, recuperados de parada cardiorrespiratéria, doenga corondria
estavel, apos revascularizacao com disfuncao ventricular, cardiomiopatia dilatada, com
arritmia ventricular, ao exame fisico com ECG nao conclusivo, avaliagao terapéutica anti-
arritmia, avaliacao de procedimento invasivo para tratamento de arritmia, como a ablacao

por cateter e cirurgia (SBC, 1999).

No segundo semestre de 2016, o nimero de consultas com cardiologistas, apenas
considerando aquelas por meio de plano de satude, foi superior a 6 milhdes. E junto a essas
consultas, existem os exames solicitados. Nesse mesmo periodo, o teste ergométrico foi
solicitado 1.780.035 vezes e o exame de Holter, 626.931, considerando apenas as coberturas
de plano de satide (ANS, 2016).

Apesar de serem exames de simples realizacdo, existem varias causas de erros
associados a execucao. Uma das principais causas de exames mal realizados, e possi-
veis diagnosticos equivocados, é a falta de atencao ou conhecimento do responsavel pelo
procedimento (VENTRIX, 2017): inversao na coloca¢ao dos eletrodos, falta de limpeza
e preparo da pele do paciente com os produtos adequados. Porém, também existem os
fatores externos, que nao estao associados ao responsavel, mas sim as interferéncias eletro-

magnéticas, musculares e até do préprio eletrodo, que podem causar alteracdes no exame

(MORSCH, 2015a).

Um outro fator que causa interferéncia é o uso de cabos que conectam o eletrodo ao
aparelho de Holter. Esses cabos estao sujeitos a fraturas e mudanga de posicao, resultando
em um exame mal realizado (NICOLAU et al., 2003). A tecnologia sem fio permite uma
maior independéncia no uso do equipamento, e tem sido cada vez mais utilizada na area

médica (REYNA et al., 2016). Um equipamento com muitos fios dificulta o acesso ao
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paciente no caso de alguma intervencao, além da necessidade de estocar cabos novos, caso
algum apresente defeito (CHEN et al., 2008).

A tecnologia sem fio tem se desenvolvido cada vez mais e esta presente em diver-
sas areas como: automobilistica, indistria, automagao e também na area médica. Novos
produtos que aplicam essa tecnologia tem sido desenvolvidos em equipamentos que antes

utilizavam cabos, trazendo uma praticidade maior e eliminando o desconforto causado

pelos fios (ALTUN; BASCIFCI, 2011).

Este trabalho faz a Revisao de Literatura abordando artigos publicados, patentes
e busca manual sobre o tema eletrodo sem fio. Além disso, traz também inovagdes no
que se refere a transmissao sem fio feita do eletrodo para o aparelho de Holter, pois os
trabalhos existentes retratam uma transmissao do aparelho de Holter para o computador.
Por fim, é sugerido um protoétipo de eletrodo sem fio adaptavel aos modelos de Holter ja

existentes.

1.1 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é o desenvolvimento de um protoétipo de eletrodo
sem fio que possa ser adaptado aos modelos de Holter ja existentes, além da Anélise

Sistematica e Revisdo de Literatura do tema.

1.1.1 Objetivos especificos

e Medicao de impedancia e determinacao da funcao de transferéncia do cabo utilizado

nos exames de Holter

e Software de comunicacao Bluetooth entre os médulos ESP32 que faca a leitura,

transmissao, recepcao e processamento do sinal lido no eletrodo
e Protétipo com baixo consumo de poténcia

e Moddulo facilmente adaptado aos modelos de Holter ja existentes

1.2 Estrutura da monografia

O Capitulo 2, Metodologia, aborda todos os mecanismos utilizados até se chegar
aos resultados. Primeiramente é tratada a questao da Revisao de Literatura, durante a
qual foi feita uma busca em patentes e artigos ja publicados. Em seguida, é mostrada
a estratégia utilizada para compor os termos de busca, até a obtencao das palavras-
chave necessarias para contemplar tudo que era relevante na elaboragao deste trabalho,

além de justificar o uso dessas palavras por meio dos critérios de inclusao e exclusao. No
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subitem 2.2, é abordado o projeto conceitual, ou seja, quais estratégias foram usadas para
se verificar as implementacoes semelhantes ja existentes no mercado até a definicao da

topologia a ser utilizada no decorrer do trabalho.

Em seguida, sao descritos os testes realizados em laboratorio na intencao de veri-
ficar as respostas que os cabos do Holter tém quando sao aplicados alguns sinais na sua
entrada. Com isso, é possivel saber onde se deseja chegar, ou seja, qual tipo de resposta

o prototipo desenvolvido deve ter em cada teste realizado.

O Capitulo 3 se refere aos resultados obtidos através da metodologia utilizada, de
forma cronolégica, de acordo com o Capitulo 2. Inicialmente sdo apresentados as patentes
e artigos obtidos apds a busca nas bases escolhidas. Também sao apresentados os resul-
tados dos testes feitos no laboratoério. Entao, é proposta uma implementacao, a qual foi
desenvolvida com algumas adaptacgoes necessarias que serdo descritas no decorrer deste
trabalho.

No Capitulo 4, sao feitas as discussoes e conclusoes, abordando os aspectos rea-
lizados e nao realizados no trabalho, ou seja, uma visao geral de todos os aspectos que
compoem o desenvolvimento do médulo. Além disso, sao citados os médulos que necessi-

tam ser melhor desenvolvidos a fim de se obter um protétipo totalmente funcional.
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2 Metodologia

2.1 Revisao de literatura

2.1.1 Objetivos da revisdo de literatura

Os objetivos da revisao de literatura estao baseados no levantamento de informa-
¢oes a fim de se obter uma base conceitual do protétipo a ser desenvolvido com sustentacao
teodrica, de forma fundamentada e sistematizada. Essas informagoes estao ligadas a alguns

aspectos citados a seguir:

e Topologias de hardware utilizadas nos produtos semelhantes ja existentes;
e Protocolos sem fio adotados em processos parecidos;

e Produtos comercialmente disponiveis que estao proximos do objetivo geral desse
trabalho;

e Aplicagoes para o protétipo desenvolvido;

2.1.2 Estratégias de composicao dos termos de busca e escolha das bases de
dados

A metodologia deste trabalho foi realizada em conformidade com as diretrizes
brasileiras publicadas pelo Ministério da Satde no ano de 2014 (MS, 2014).

Para a realizacao das buscas, foram escolhidas trés bases principais: Medline e
IEEE Xplore, além da busca em patentes no Google Patents. A primeira por ser a principal
referéncia no que tange a assuntos da area médica e possuir um acervo com mais de 10
milhoes de artigos publicados, a segunda por ser uma sociedade de grande relevancia na
engenharia, e a terceira com o intuito de verificar prototipos existentes no mercado em
uma base com mais de 8 milhoes de patentes publicadas. Além disso, foi realizada a busca

por manuais de equipamentos de Holter ja existentes.

Na composicao dos termos de busca, primeiramente, os termos mais gerais foram
utilizados, todos aqueles que relacionavam de alguma forma a transmissao sem fio com
o aparelho de Holter. Dessa forma, foram usados sinonimos, siglas, termos relacionados,
palavras-chave e variagoes de grafia que abrangiam esse tema. Ja na busca em patentes,
os termos de busca foram compostos ao passo que as buscas foram feitas. Os termos
bésicos foram wireless electrode, porém, traziam informagoes irrelevantes em alguns as-

pectos e careciam de dados relevantes, mas ja eram suficientes para fazer uma primeira
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busca e, posteriormente, aplicar critérios de inclusdo e exclusdo conforme os resultados

encontrados.

2.1.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para facilitar a obtencao dos critérios de inclusao e exclusao, foram elaboradas
algumas perguntas basicas com o intuito de ponderar se o artigo estava em conformidade

com a base tedrica deste trabalho, essas perguntas sao listadas a seguir:

O artigo estd escrito em portugués, inglés ou espanhol?

O eletrodo esta sendo utilizado em aplicagdes de Holter?

e A conexao sem fio se da do eletrodo para o aparelho de Holter?

Possui informagoes técnicas sobre o modulo usado, software e alimentagao do sis-

tema?

e A comunicagao de cada eletrodo com o aparelho de Holter é feita de forma individual

ou todos os eletrodos sao unidos a um tnico médulo que faz a transmissao do sinal?

A partir das respostas dessas perguntas, é possivel analisar, em um primeiro mo-
mento, se o artigo ou patente tem condi¢oes de se enquadrar nas referéncias bibliograficas
deste trabalho.

Os critérios de inclusao foram definidos de forma a englobar artigos escritos a

partir do ano 2004, quando a tecnologia sem fio comeca a ter avangos mais significativos,
como a criagao do Bluetooth 2.0 (COSTA; MENDES, 2006).

J& os critérios de exclusao foram definidos ao longo das buscas. Muitos artigos
encontrados estavam escrito em idiomas diferentes dos desejados, que foram o inglés,
portugués e espanhol. Esses idiomas foram escolhidos por disporem de uma grande quan-
tidade de artigos escritos, especialmente o inglés. Artigos em que a tecnologia sem fio era
aplicada do aparelho de Holter para o computador ou celular foram excluidos, ja que o
foco é a transmissao sem fio do eletrodo para o aparelho. Artigos que apresentavam o uso
de eletrodos sem fio na aplicacao de ECG, porém continham poucas informacoes técnicas
sobre os modulos usados, software de comunicagao e alimentagao do sistema, apenas tra-
tando do assunto de uma forma geral, também foram excluidos na analise qualitativa. Por
fim, alguns ainda possuiam uma conexao com fio que unia todos e eletrodos e, a partir
dai, a transmissao sem fio era feita para o receptor, que nao atende a tultima pergunta

citada acima, sendo portanto excluido das referéncias.

Apos a definicao dos critérios, foi usado o operador AND para buscar somente os

artigos que relacionavam tanto o eletrodo quanto a tecnologia sem fio. Apds a obtencao
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desses artigos, a busca foi realizada de uma forma mais especifica e seletiva, por meio
do operador NOT, excluindo aquelas aplicacoes fora do contexto da area de cardiologia.
Quanto as patentes, todas possuem classes, que definem a area que cada uma pertence.
Esse foi um mecanismo que auxiliou bastante, pois usando o operador booleano NOT,
foi possivel eliminar varias areas de patentes que nao faziam parte do escopo, ao invés de
ter que eliminar uma a uma por meio de palavras-chave. A busca em patentes contribui
significativamente, pois possui aspectos mais praticos, de produtos ou invengoes que foram
desenvolvidos, e nao apenas foi realizado um estudo sobre seu tema, como é o caso de

alguns artigos.

2.2 Projeto conceitual

2.2.1 Estratégia de levantamento das implementacdes existentes

Apos a leitura e avaliacdo de todos os artigos selecionados, foi feito um levanta-
mento de caracteristicas importantes de projeto que poderiam ser extraidas de cada artigo,
ou seja, as métricas. A Tabela 1 mostra um esboco de que forma foi feita essa extracao de
caracteristicas, que retrata os aspectos mais relevantes de cada artigo. O objetivo disso
¢ fazer uma apuracao dos dados relevantes para posterior comparacao com o padrao de
referéncia. Dessa forma, é possivel perceber quais atributos sao tteis ao projeto. A tabela

final se encontra no Apéndice A.

Tabela 1 — Tabela exemplo das caracteristicas relevantes de cada artigo

Identificagao Aspecto avaliado

BIB Key Descrigao do aspecto avaliado

Na primeira coluna, é citada a referéncia que estava sendo avaliada, conforme sua
chave no gerenciador de referéncias JabRef, o qual foi escolhido para este trabalho por
seu facil uso e grande quantidade de ferramentas tteis no gerenciamento de referéncias.
As quatro primeiras colunas se referem ao Hardware. A coluna Sensores e eletrodos
retrata qual forma de captacao do sinal o sistema em questao usa, se sao eletrodos comuns
de Ag/AgCl ou algum outro tipo mais sofisticado. A Fonte de excitagdo mostra como o
sistema ¢é alimentado, qual o tipo de fonte é usada. Em Display e interface, o intuito era
retratar de que forma esse sinal adquirido é mostrado ao paciente ou profissional designado
para a funcado, se é por meio de um celular, computador, ou apenas no osciloscopio, de
forma mais simples. E por fim a distancia maxima que o médulo transmissor, contendo o

eletrodo, poderia ficar do médulo receptor, sem perda de sinal.

Na parte de Software, a coluna Processamento se refere ao microprocessador
utilizado para o tratamento do sinal adquirido e qual protocolo de comunicacao foi usado

na transmissao sem fio do sinal.
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Na secao Equipamento, o Suporte para captagao se trata do modelo de sis-
tema utilizado, ou seja, qual arquitetura foi aplicada, um cinto, camiseta com eletrodos,

dentre outros. E, por fim o nome da empresa fabricante do equipamento.

No campo Diferenciais, a populagao de estudo retrata em qual grupo de pessoas
os estudos do artigo foram feitos: criangas, atletas, idosos. O Uso e aplicagado mostra
de que forma isso foi realizado, ou seja, em qual area se dava a utilidade do projeto, e as
variaveis de pesquisa englobam alguns aspectos tinicos de cada artigo, se houve alguma

particularidade ou teste aplicado que fosse plausivel de ser ressaltado.

Todas as patentes e artigos encontrados continham, além do eletrodo sem fio, o
proprio equipamento do Holter ou Eletrocardidégrafo em sua composi¢ao. Porém o intuito
do presente trabalho é focar no desenvolvimento de um modulo de eletrodo sem fio apenas,

que seja adaptavel, de forma simples, a modelos de Holter ja existentes no mercado.

A Tabela A, com todas essas caracteristicas de cada artigo, se encontra nos Apén-
dices deste trabalho.

2.2.2 Estratégia de escolha da topologia

A partir das caracteristicas, foi possivel ter uma nocao geral sobre os atributos de
cada modelo proposto, o que era comum entre eles e as particularidades de cada um. Dessa
forma, foram levantadas algumas necessidades para o projeto, as quais sdo observadas na
Tabela 2. A coluna Elementos é definida como um resumo das caracteristicas citadas na
Tabela A. Ja a coluna Necessidade retrata de fato os requisitos que os sistemas propostos
podem suprir. As que estao em negrito foram estabelecidas como as mais importantes, e a
elas foi atribuido o peso 2. Para as demais, o peso 1 foi designado, ou seja, tem maior peso
aquilo que atende a mais requisitos necessarios do projeto. Esses pesos serao usados para
fazer uma comparagao entre os modelos até a obtencao do padrao de referéncia, que servira
de base para o protétipo proposto. Nos elementos da populacio, foram apresentados os
possiveis grupos de pessoas que os modelos poderiam atender, criangas, mulheres e atletas,
como aspectos diferenciais em comparagao com outros aparelhos. Essas necessidades tém

peso 1, pois nao foram classificadas como imprescindiveis a nivel de um prototipo.

O Conforto ganha um destaque, pois estd ligado principalmente a facilidade de
transporte e se incomoda alguma atividade cotidiana. No que tange ao projeto, foi estabe-
lecido que o eletrodo, junto com seu modulo emissor, devem ter dimensoes e peso que nao
incomodem o paciente, ou seja, um moédulo com cerca de 7 centimetros de raio, pois sera
um aparelho colocado na regiao do torax do paciente. Caso isso nao ocorra, surgird um
incomodo constante, inviabilizando o projeto. Também ficou definido que deve ser facil e

viavel de transportar, pelo fato do Holter ser um exame de longa duracao.

O Tempo maximo de registro, Quantidade de locais de registros simul-



2.2. Projeto conceitual 29

Tabela 2 — Tabela de necessidades para a construcao do prototipo

Elemento Necessidade ID
Populagao Uso em criancas 1
Uso em mulheres 2

Uso em atletas 3

Conforto Facil de transportar 4
Adaptavel a cintura ou brago 5

Dimensoes do eletrodo 6

Incomoda alguma atividade cotidiana 7

Peso Viabilidade de transporte 8
Problemas ortopédicos futuros 9

Aderéncia do eletrodo Contato total com a pele sem incomodar 10
Depilagao prévia 11

Marcas apos uso 12

Facil aplicacao 13

Capacidade de registro Tempo maximo de registro 14
Quantidade de locais de registros simultaneos 15

Registro no paciente estatico 16

Registro no paciente em movimento 17

Autonomia Duracao durante captagao do sinal 18
Duracao em standby 19

Ligagao wireless Distancia maxima entre eletrodo e aparelho 20
Poténcia Poténcia consumida durante operagao 21
Uso Indoor ou Outdoor 22
Uso em ambientes especiais 23
Facilidade de operar pelo usuario 24

Uso clinico Quais patologias 25
Preco Valor competitivo 26

taneos, Registro no paciente estatico e em movimento ¢ Poténcia consumida
durante operacao foram as necessidades técnicas consideradas de maior relevancia den-
tre as outras, em se tratando de um exame de Holter, no qual é de extrema relevancia o
tempo de registro, pois esse exame pode durar mais de um dia, registro no paciente es-
tatico e em movimento, pois o paciente deve manter suas atividades cotidianas de formal
normal. A duracdo durante captacao do sinal foi considerada peso 2 porque seria inviavel

o paciente ter que fazer a troca da bateria enquanto realiza o exame.

O 1ltimo fator de grande relevancia foi o uso Imndoor ou outdoor. Entende-se
que é uma necessidade importante, tendo em vista que no exame de Holter o paciente
deve realizar suas atividades cotidianas normais, o que muitas vezes envolve o ambiente
externo. Esse fator interfere também na escolha do protocolo de comunicagao entre os

modulos, que serd detalhado posteriormente.

Em seguida, foi elaborada a Matriz de necessidades relacionadas com as métricas
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relevantes, Tabela 3. O intuito dessa tabela é mostrar com quais necessidades cada métrica
se relaciona. Entao, a Tabela 4 foi montada, que é simplesmente a listagem de todas as
necessidades relacionadas com cada métrica, porém, de uma forma mais facil de visualizar.
Como dito anteriormente, cada necessidade tem um peso, 1 ou 2. Dessa forma, os pesos de
cada uma foram somados, resultando no valor colocado na coluna Peso. Foi definido que
o peso total seria a soma de todos os pesos, e nao a multiplicacao, pois fatores com peso 1,
na multiplicacdo, sao indiferentes, fazendo com que uma métrica, mesmo que com muitas
necessidades de peso 1, tenha o mesmo peso que outra métrica com poucas necessidades
de peso 1. Fazendo a soma, as necessidades de peso menor continuam contribuindo para

o peso final da métrica.

Finalmente, foi elaborada a Matriz de estado da arte para definicao dos artigos
base do protétipo, Tabela 5, que avalia cada um dos modelos existentes, contidos nos
artigos selecionados. Com isso, a partir dessa tabela, os artigos mais bem avaliados foram
confrontados com as patentes encontradas, avaliando a viabilidade de cada modelo, além
de verificar patentes ja registradas. Dessa forma, os melhores trabalhos foram selecionados

e definidos como a base para a selecdo dos modelos e patentes de referéncia.
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Tabela 3 — Matriz de necessidades relacionadas com as métricas relevantes

Meétricas

7

Sensores e
eletrodos
Fontede
excitagdo

Display e
interface
Amplificagao e
filtragem
Processamento|
Protocolo

captagao

=

Uso em criangas

= [Suporte para
* |Aplicagdo do

(=)

Uso em mulheres

Populagdo

Uso em atletas

Facil de transportar

Adaptavel ao corpo

Dimensoes do eletrodo

Conforto

Incomoda alguma
atividade cotidiana

Viabilidade de transporte

o

Problemas ortopédicos futuros

10

Contato total com a pele
sem incomodar

11

Depilagdo prévia

12

Marcas apds uso

1

w

14

Féacil aplicagio

Tempo maximo de registro

Quantidade de locais
de registros simultdneos

16

Registro no paciente estatico

17

Registro no paciente em movimento

15

Duragdo durante captagdo do sinal

19

Duragdo em standby

20

Distdncia méxima entre
eletrodo e aparelho

Poténcia |Wireless |Autonomia |Capacidade de registro | Aderéncia do eletrodo [Peso
o

21

Poténcia consumida
durante operagdo

22

Indoor ou outdoor

23

Uso em ambientes especiais

Uso

24

Facilidade de operar
pelo usudrio

Quais patologias

26

Prego |Uso clinico
i

Valor competitivo

Conversores Al 5

estudo
Banda
Transmissor/
Receptor
Consumao




32

Capitulo 2. Metodologia

Tabela 4 — Tabela da relacao das métricas com as necessidades

Necessidades

Métricas

1,2,3,5,6,7, 9,10, 11, 12, 13, 20, 22, 23, 26
4, 8, 14, 15, 18, 19, 21, 22, 23, 26
5,8, 15, 16, 17, 20, 21, 23, 24, 26
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 26
8, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 16, 17, 20, 22, 23, 24, 26
1,2,3,7,09, 16, 17, 22, 23, 25
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 26
14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 26
14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 26
14, 15, 18, 19, 20, 21, 26

Sensores e eletrodos
Fonte de excitagao
Display e interface
Amplificacdo e filtragem
Processamento
Protocolo
Suporte de captagio
Aplicacao do estudo
Banda
Conversores AD
Transmissores e Receptores
Consumo
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Tabela 5 — Matriz de estado da arte para definicao dos artigos base do protétipo
MODELO
A B C D E F G H 1 J K
1] m
5 sl .| B
] o 2 B = m =
2 é 5 2 %D 2 3 5 % i %‘ %
&l 5| 6| 6| £| 8 3| 5| =| 2| £] =
= z@h Uso em criangas 1 0|++ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
~ | S |Uso em mulheres of o o o o o o] o0 o o
=
™ | £ |Uso em atletas 1 0 0]+ 0 0 0]+ 0 0 0 0
hd 2 Facil de transportar 2[+ + 0 + ++
w | O |Adaptavel ao corpo 1{++ + 0 + ++
— = &
w | § |Dimensdes do eletrado 1+ - H |+ - + +
~ Incomoda alguma atividade cotidiana 2|- - - - - - +H |- - + -
= | o |Viabilidade de transporte 2+ + + + + + + + +H |+
o | & |Problemas ortopédicos futuros 1 + +
= & |Contato total com a pele sem incomodar 1 0 0
=]
SlE L
@ |Depilagao prévia 1|- - + - - 0 0 0|- 0 0
~ |
| 5 |Marcas apos uso 1 0|- + - - 0|+ 0l- 0 0
i%
m| g
=T | . B
= |Facil aplicacao 2|+ o+ - - 0|+ 0+ + 0
o | 2
=7 i .
w Tempo maximo de registro 2|+ + + + + + + + + + +
v | @
@ |Quantidade de locais de registros simultdneo| 2|+ + + + + + + + + + +
=
9| T
i Registro no paciente estatico + + + + + + + + + +H |+
=g Registro no paciente em movimento + - + + +H |+ +H+ |+ + - +
w | .E
- g Duragdo durante captagdo do sinal 2|+ + + + + + + + + + +
a8
=3 o
< |Duragao em standby 1j++ |+ + + + + + + + + +
i
o | @
Nz
= |Distancia maxima entre eletrodo e aparelho 1+ |+ + H |+ - + + + + +
.m
- | £
N2
& |Poténcia consumida durante operacio 2|+ + + + + + + + + +H |+
N Indoor ou outdoor 2
T o
N 2 |Uso em ambientes especiais 1
~ Facilidade de operar pelo usuario 1
o
2
wn | £
™~ (]
2
= |Quais patologias 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o
[t.] h
~o e
a |Valor competitivo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0|+ 0
SOMA (+) 1716|1257| 1713| 1366| 1429| 1182| 1915| 1329| 1381| 1837| 1329
SOMA (-} 118| 374| 66| 222| 274| 213 0| 66| 170| 152 66
SOMA NULOS 11| 10 9] 12| 10| 13 9 13| 10| 10 13
TOTAL 1598| 883|1647|1144|1155| 969|1915|1263|1211|1685| 1263
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2.2.3 Projeto concebido

A escolha da topologia e posterior modelagem funcional levou em conta princi-
palmente as necessidades mais importantes, definidas na Tabela 2. Apds a andlise de
diversas topologias, tanto em artigos quanto em patentes, foi constatado que o sistema
deve possuir a menor quantidade de componentes possivel no seu médulo transmissor, de
forma a ser pouco maior que o eletrodo e nao incomodar o paciente. Esse médulo seria
apenas responsavel por fazer a transmissao do sinal, de forma pura, ao receptor. Todo
o tratamento do sinal sera feito pelo receptor. Com isso, é possivel diminuir bastante o
tamanho fisico do transmissor, garantindo conforto ao paciente. Dessa forma, o médulo
se torna leve, facil de transportar, sendo possivel fazer o registro no paciente estatico e

em movimento, sem trazer incomodo ao seu usuario.

O eletrodo escolhido foi o da marca Radiotrace, por ser um dos mais usados nessa
area e ter facil acesso no mercado. Com isso, sua aplicacdo se torna familiar, pois os
responsaveis por fazer essa aplicacao ja estao acostumados com tal eletrodo. De inicio, a
intencao é fazer apenas um canal do sinal e testar sua viabilidade. Caso seja viavel, pos-
teriormente, aspectos como a quantidade de locais de registros simultaneos serao levados

em conta de forma pratica.

2.3 Métodos para determinacao das caracteristicas do cabo utili-

zado nos aparelhos de Holter

Visto que a intencao deste trabalho é desenvolver um modulo adaptavel aos apa-
relhos de Holter ja existentes, ha a necessidade de que esse médulo seja transparente ao
aparelho. Ou seja, o Holter nao pode reconhecer diferencas entre o uso do cabo e o uso
do moédulo desenvolvido a ponto de causar problemas em seu funcionamento. Para isso,
foram desenvolvidos algumas verificagoes em laboratério com o intuito de extrair caracte-
risticas do cabo normalmente utilizado no Holter, a fim de que o aparelho, conectado ao
modulo, receba o mesmo tipo de sinal que receberia se estivesse conectado ao cabo. Com

o intuito de fazer essas medigoes, alguns equipamentos foram usados:

Gerador de fungdes AFG-3000, marca Tektronix

e Amperimetro tipo alicate ET-3100, marca Minipa

Osciloscépio MVB DSO, marca Minipa

Multimetro digital E'T-1002, marca Minipa
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2.3.1 Método para medicao de impedancia do cabo

O primeiro teste feito é o da impedancia. Unindo-se dois cabos, ja conectados
aos eletrodos, em série e os conectando a uma fonte de tensao sera possivel medir a
tensao e corrente que flui através dele, conforme a Figura 1. Para a realizacdo desse
teste, foi necessario fazer algumas alteragoes nas vias para ser possivel conecté-las ao
gerador de fungoes. As pontas das vias foram soldadas a um conector BNC (Bayonet
Neill Concelman), uma no terminal positivo e outra no negativo. Dessa forma, o sinal era
aplicado diretamente ao cabo e, conforme a frequéncia e tensoes aplicadas eram alteradas,
os valores de tensao e corrente através do cabo foram anotados e podem ser verificados no
Apéndice B. Para medir a corrente, foi necessario usar um amperimetro do tipo alicate,

para nao ser necessario cortar o fio. A montagem dessa medigao se encontra na Figura 2.

Measurement circuit

Ag
AgCl
+ ="
Oscillator @ Voltmeter@ v Gel
o | L &?f%
NN (2 electrodes)
vee | I

Figura 1 — Configuracao para medigao da impedéncia do cabo (NORTHROP, 2001)

Esse teste nao funcionou da forma esperada, pois os aparelhos de medicao, espe-
cialmente o amperimetro, nao possuia a resolugdo necessaria para a aplicacao, que é da
ordem de 1 miliampere (mA), portanto, os valores s comegavam a ser mostrados no dis-
play a partir de um sinal de entrada de 1 volt pico a pico (Vpp). No sinal convencional de
ECG, a amplitude da onda é na ordem de milivolts (mV), por isso foi necessario terminar
essa medicao em 5Vpp na entrada, pois poderia danificar o cabo por ser um valor de

entrada muito superior ao valor normalmente usado.

2.3.2 Método para determinacao da funcdo de transferéncia do cabo

O segundo teste ¢ o da funcao de transferéncia do cabo. Sua caracteristica se
refere a sua resposta quando ele é sujeito a uma entrada variante no tempo. Existem 4
ordens a que um sistema pode pertencer: ordem zero, primeira ordem, segunda ordem, ou
ordens maiores. Sua ordem ¢ a maior derivada da equacao diferencial que o descreve em
determinada entrada. Para determinar essa ordem, podem ser aplicados alguns tipos de

sinais em sua entrada e verificar sua resposta. Nesse caso, foi aplicado um pulso de 1 Vpp
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Gerador de fungdes

Osciloscépio

Multimetro

Amperimetro

Figura 2 — Montagem para medicao da impedancia do cabo

e frequéncia de 1 hertz (Hz). Através do osciloscopio, é possivel visualizar a resposta desse
cabo e determinar a ordem do sistema e seu ganho. A montagem feita para tal medig¢ao

pode ser vista na Figura 3.

A determinacao da funcao de transferéncia, juntamente com a medicao da im-
pedancia do cabo retratam as adaptacdes necessarias que deverao ser feitas ao modelo

proposto para que ele seja transparente aos aparelhos de Holter ja comercializados.

2.3.3 Analise da conex3o sem fio

A partir da leitura dos artigos incluidos nas referéncias deste trabalho, definiu-se
que o protocolo de comunicacao sem fio entre os modulos seria o Zigbee, utilizando o
modulo Xbee, pois é o moédulo mais usado em todos os trabalhos analisados e cumpre as
necessidades do projeto como: peso, conforto, baixo consumo de energia e distancia entre
os moédulos. Antes da andlise em patentes, o protocolo Bluetooth ja havia sido descartado
por seu alto consumo, sendo inviavel, pois o projeto visa um baixo consumo para nao
existir a finalidade de se trocar a bateria de alimentacao com frequéncia. Porém, apds a
andlise das patentes, o protocolo Bluetooth Low Energy (BLE) 5 surgiu como uma nova
alternativa, pois, diferentemente do Bluetooth Classic, possui um consumo de energia
muito inferior, inclusive, ao do Zigbee (DEMENTYEV et al., 2013).
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Gerador de fungdes

Osciloscépio

Figura 3 — Montagem para medigao fun¢ao de transferéncia do cabo

Para auxiliar no entendimento da comunicagao dos dois médulos, o Apéndice C
mostra um pseudo-codigo, que retrata os procedimentos que devem ser levados em conta
no codigo para a comunicagao entre os médulos ser feita e nenhum dado ser perdido. Para
garantir o baixo consumo de energia, os médulos ficam em modo standby, e s6 saem desse
estado quando o aparelho de Holter ¢é ligado e o cliente se conecta ao servidor, a partir

disso o sinal coletado no eletrodo é enviado ao modulo receptor, que é o cliente.

2.3.4 Concepcao do protétipo

A escolha de cada componente do modelo proposto se deve a uma razao especifica.
Os médulos ESP32 foram escolhidos por possuirem a versatilidade dos protocolos Wifi
e Bluetooth Low Energy. Além disso, seu preco é até 6 vezes menor que o médulo Xbee,
podendo ser encontrado por 40 reais em média, além de existir a possibilidade de ser
codificado em uma IDE (do inglés, Integrated Development Environment) ja conhecida e
que possui diversos exemplos, que é a Arduino IDE. A Tabela 6 mostra uma comparacao
entre os médulos ESP32 e Xbee.

Tabela 6 — Comparativo entre os moédulos ESP32 e Xbee

Aspecto Xbee PRO ESP32
Protocolo usado Zigbee BLE 5
Alcance Indoor 30 m 400 m
Alcance Outdoor 90 m 1000 m

Corrente na transmissao 250 mA 180 mA

Corrente na recepgao 55 mA 95mA
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O adaptador que conecta o cabo ao eletrodo é padrao para os aparelhos de Holter

existentes, porém, o adaptador que une o cabo ao aparelho em si, ndo. Dessa forma, foi

escolhido um adaptador que é comum e que também estava disponivel com baixo custo

e de forma rapida para efeito de testes, pois, para cada tipo de aparelho, serd necessario

fazer uma adaptacao simples para ser possivel usar o médulo desenvolvido.

Sendo assim, foi elaborada uma estrutura simplificada que mostra o funcionamento

dos médulos em conjunto, conforme a Figura 4.

Legenda:

Aspectos nao abordados neste trabalho

Alimentacao
(Bateria para
alimentar o
receptor)

Buffer

Mddulo transmissor
Alimentacao
[Ba_terla para > auffer
alimentar o
transmissor)
y
Sinal captado
. Pina T do
Eletroda = Clip de eletrodo = adulo ESPaz
Transmissio sem fio
Y
Zanal recebida (puro) Condicionamenta |Sina amplificasdo ¢ fitradol
Pino RX do o do sinal Adaptador para
modulo ESP32 =1 (amplificagdo e - Halter
filtragem)

Modulo receptor

Figura 4 — Estrutura dos

- Holter

modulos do protétipo final
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3 Resultados

3.1 Revisao de literatura realizada

As buscas se iniciaram com os termos mais genéricos como ECG, wireless, electrode,
juntamente com os operadores booleanos para misturar esses termos entre si, resultando
em 4288 artigos. Além disso, foi feita uma busca manual a fim de se obter os manuais
de equipamentos de ECG ja existentes, para possiveis implementagoes futuras. Nessa
busca, foram encontrados 5 manuais de equipamentos que serdo possiveis objetos de uso
na sequéncia desse trabalho. As duplicatas representaram apenas 7 artigos, tendo como

base inicial 4281 possiveis referéncias, entre manuais, artigos e patentes.

Ao se chegar aos termos definitivos de cada base de dados, foi elaborada a Tabela 7

contendo os termos de buscas utilizados para cada base de dados.

Tabela 7 — Termos de busca para cada base de dados

Base de dados Termos de busca

Medline (wireless|[Title/ Abstract] OR cordless[Title/Abstract] OR wban[Title/Abstract] OR
cableless[Title/ Abstract] OR remote[Title/Abstract] OR capacitive[Title/Abstracts])
AND (electrocardio*[Title/Abstract] OR holter[Title/ Abstract]
OR cardiac[Title/Abstract] OR heart[Title/Abstract] OR electrode[Title/ Abstract])
AND (estimat*[Title/Abstract] OR analysis[Title/Abstract]
OR evaluat*[Title/Abstract] OR assessment|[Title/Abstract] OR
response|[Title/Abstract] OR detect*[Title/ Abstract]
OR marker[Title/Abstract] OR changes[Title/ Abstract]
OR monitoring[Title/Abstract] OR indicat*[Title/ Abstract])

IEEE Xplore (((("Document Title":(wireless)) OR "Document Title":(cordless))
OR "Document Title":(cableless)) AND "Document Title":ecg)
Google patents (((wireless OR cordless OR cableless OR radio)

AND (electrode OR ECG OR electrocardiog® OR Holter)AND (patch*)
NOT (implantable OR
oximeter OR A61B5/01 OR A61B5/0476 OR A61B5/6831 OR A61B5/0022
OR A61B5/0205 OR A61B5/02028 OR A61B5/0488 OR A61B5/053
OR A61B5/412 OR A61B5/150984 OR A61B5/0444))) (A61B5/0006 )
status:GRANT language: ENGLISH type:PATENT

Apos essas etapas, 32 artigos ou patentes foram analisados de forma completa.
Aqueles que estavam discrepantes em relagdo aos outros, ou seja, ndo possuiam carac-
teristicas semelhantes ou superiores aos outros, além dos que possuiam uma linguagem

complexa, ou alto valor dos componentes utilizados, foram excluidos.

A Figura 5 retrata todo o processo feito até a obtencao dos artigos tomados como
base para este trabalho, desde a busca geral, aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao,

até a quantidade final de artigos
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Referéneias Referéncias Referéncias
identificadas através identificadas por identificadas por
da busca nas hases husca nas bases de busca manual em
eletrénicas (n= 4236) patentes (n= 47) outras fontes (n=5)

Referéncias apds remogio das duplicatas (n = 4281)

I J

Referéncias excluidas (n= 4205 )
Referéncias Mativa: idioma ndio era portugués,
selecionadas (n =76 ) m inglés ou espanhol, conexdo sem
fio era do aparelho para a
interface, os eletrodos ndo eram
independentes,

Patentes e artigos Patenies e arligos completos

completos analisados |:> excluidos da analise (n = 33)
Motivo: poucas informacies

(n=43) técnicas, apenas uma visio
geral sobre o produto.
Arigos excluidos
Estudos incluidos na (n=10)
sintese qualitativa |:> Mativa: linguagem
(n=32) complexa, prego alio
dos componentes

Figura 5 — Fluxograma das buscas realizadas até a obtencao dos trabalhos incluidos nas
referéncias

3.2 Projeto conceitual

3.2.1 Analise dos modelos existentes

Feito o levantamento dos designs existentes, foi elaborada uma tabela adicional, a
Tabela 8, que evidencia os pesos de cada métrica e mostra o valor total da soma de todos
os pontos positivos (+) e negativos (-) de cada produto apresentado. O total pode ser
calculado multiplicando o valor de cada modelo pelo seu peso correspondente e fazendo
a soma no final. A partir disso, é possivel visualizar, de uma forma mais limpa, o quanto

cada modelo atende a determinada métrica.

Feitos os calculos, dois artigos se sobressairam, os modelo G e J, dos autores
Morrison e Reyna, respectivamente (MORRISON;, 2014) (REYNA et al., 2016).
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Tabela 8 — Pesos atribuidos a cada métrica com base na relevancia de cada necessidade

do projeto

Métrica Peso (A |B C D |E F G |[H [ J K

Suporte de captagdo 27| 8| 2| 13| 2| 2| 4| 15) & 5/ 13 =&
Processamento 21 11 7 9 10f 11 J10 9 9 11 9
Protocolo 19| 10 6 8 9| 10 ] 9 8 8 9 8
Sensores e eletrodos 18 0 g -1 -3 o 10 2 1 8 2
Fonte de excitagdo 17 7 8 5] 7 7 7 7 7l 11 7
Display e interface 15 5 3 7 8 5 9 7 7] 10 7
Amplificagdo e filtragem 15| 10 6 8 9 9 6 9 8 8 9 8
Banda 15 10 5] ] 9 9 2] 9 g ] 9 3
Aplicagdo do estudo 14 1 1 2 1 2 1 7 1 1 3 1
Conversores AD 14 8 5 7 7 3 7 a8 7 7 8 7
Transmissores e receptores 14 8 5 7 7 8 7 8 7 7 8 7
Consumo 11 8 5] 1] 7 =] 4 5] 5] 1] ] 3
Total 1606( 909(1622|1181|11758|1019|1878(1279(1234 1858|1279

O artigo do Morrison (MORRISON, 2014) propoe um layout diferenciado. A aqui-
sicdo do sinal se d4 por meio de uma camiseta contendo 12 eletrodos embutidos. Esses
eletrodos captam os sinais e os enviam, sem o uso de cabos, para um receptor que faz o
tratamento do sinal. O eletrocardiograma pode ser visualizado através de um celular ou
computador. Os diferenciais desse produto sao o layout em forma de camiseta, se desta-
cando na necessidade do conforto, e o consumo extremamente baixo de poténcia. Porém,

deixa a desejar na apresentagdo dos resultados, que é feita de forma breve e nao muito
detalhada.

Ja o artigo do Reyna (REYNA et al., 2016) apresenta um layout mais simples.
Consiste em trés placas contendo, cada uma, 3 eletrodos de um lado, e o circuito transmis-
sor do outro lado. Essas placas sdo posicionadas no corpo do paciente seguindo o triangulo
de Einthoven. Esse sinal é transmitido e recebido através dos médulos Xbee, de forma sem
fio. A vantagem dessa proposta é a simplicidade com que é montada, usando componentes
faceis de encontrar no mercado, porém a qualidade do sinal adquirido é inferior a outros

prototipos com componentes mais robustos.

3.2.2 Protétipo proposto

Posterior a analise dos modelos existentes, foi desenvolvido um prototipo para o
eletrodo sem fio. O artigo tomado como base para esse desenvolvimento foi o de Reyna
(REYNA et al., 2016), por possuir muitas informagdes técnicas e das vantagens ja citadas
anteriormente. Porém, algumas mudancas tiveram que ser feitas, ja que o intuito desse
trabalho é fazer apenas o eletrodo sem fio adaptavel aos modelos de Holter ja existentes,

e nao fazer o dispositivo completo.

O prototipo se divide em dois médulos, o transmissor e o receptor, conforme a
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Figura 4. A func¢ao do modulo transmissor ¢ fazer a transmissao do sinal vindo do eletrodo
para o modulo receptor, que devera receber o sinal e fazer o tratamento necessario com o

intuito de condicionar esse sinal para o modulo ser transparente ao aparelho de Holter.

Com os valores da Tabela B, elaborou-se um grafico, Figura 7. Esse grafico retrata
como é o comportamento da impedancia do cabo para diversos valores de tensao aplicados
em sua entrada. Os valores de 100 mVpp, 500 mVpp e 800 mVpp nao foram passiveis de
grafico ja que, pelo baixo valor na entrada e a escala do amperimetro ser alta para tal
medicao, nao era lido nenhum valor de corrente. Conforme o grafico mostra, pode-se notar
que a impedancia aumenta conforme a frequéncia sobe, para todos os valores de tensao
de entrada. Esse comportamento tem carater indutivo, ji que a impedancia do indutor

aumenta ao passo que a frequéncia é aumentada, pois

Z = jwL (3.1)

em que Z é a impedancia do indutor, w é a frequéncia e L é a indutancia. A partir desse
grafico, foi elaborada a Tabela 9, contendo os valores médios de impedéancia para cada
frequéncia aplicada. A partir desses dados, foi feito o grafico da impedancia x frequéncia,
com os valores médios, Figura 8. E possivel calcular um valor médio de induténcia, pois
sabe-se que o médulo da impedancia de um indutor é jwL. Com essa equacgao, os valores
médios de indutancia calculados para cada frequéncia se encontram na Figura 10, em
que L é a indutancia. Entao, foi feita a média aritmética simples de todos os valores,
resultando em uma impedancia indutiva de 0,2 henry (H). Esse valor devera ser levado
em conta na implementacao do prototipo, para que o aparelho nao perceba a diferenca

entre o modulo usado e o cabo.

Tabela 9 — Valores médios da impedancia para cada valor de frequéncia aplicado ao cabo

Frequéncia (Hz) Impedancia medida (Q) Impedéancia média
100 720 475 468 397.,1 460 41,09 432,818
250 720 470 386.7 394,3 408,9 34,77 405,594
500 720 626,7 464 394,3 408,9 37.67 522,78
750 1440 940 580 552 460 41,09 668,8483333

1000 X 1880 773,3 552 525,7 45,2 755,24

1100 X 1880 773,3 690 613,3 502,2 891,76

1250 X 1880 1160 690 613,3 502,2 969,1

1500 X X 2320 920 736 565 1135,25

1750 X X X 2740 930 645,7 1438,566667

2000 X X X 2780 1227 753,3 1586,766667
1,5Vpp (2Vpp 2,5Vpp (3Vpp 4Vpp SVpp

Na Figura 6 ¢ possivel visualizar a resposta quando um pulso ¢ aplicado ao cabo.

Nesse caso, a relagao saida/entrada nao esta relacionada com o tempo, a tensao de saida
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Tabela 10 — Calculo dos valores médios de indutancia para cada frequéncia aplicada no

cabo
Hz z omega
100| 432,818| 628,3185307 0,688851242
250| 405,594| 1570,796327 0,25820916
500| 522,78 3141,592654 0,166406042
750| 668,8483| 4712,38898 0,141934025
1000{ 755,24 6283,185307 0,120200179
1100| 891,76| 6911,503838 0,129025466
1250 969,1| 7853,981634 0,123389644
1500 1135,25( 9424,777961 0,120453766
1750| 1438,567| 10995,57429 0,130831426
2000| 1586,767| 12566,37061 0,126270879
L (médio)=0,2 H

varia da mesma forma que a entrada, com um fator multiplicativo. Dessa forma, o sistema
pode ser modelado como um sistema de ordem zero, em que o valor da saida é o valor da
entrada multiplicado por uma constante K, também chamada de sensibilidade estética,

ou ganho permanente do sistema (NAJARAJ, 2009), conforme a equagao
y(t) = Kz(t) (3.2)
em que y(t) é a saida do sistema, x(t) é a entrada, e K é uma constante que pode ser

calculada como a tensao de saida pela de entrada, de forma que

728mV

K:
v

=0,728. (3.3)

No médulo transmissor, sao usados 3 eletrodos juntos, conforme o artigo citado
(REYNA et al., 2016). No protétipo sugerido, também serdo usados esses trés eletrodos
com o intuito de aumentar a captacao do sinal e também a superficie de contato, ja que
o modulo nao se encaixaria no tamanho de apenas um eletrodo. Ja4 no receptor, o sinal
é recebido através de um pino General Purpose Input/Output (GPIO) do ESP32. Esse
sinal serd enviado, usando um cabo, para o conector escolhido, o qual serd encaixado no

aparelho de Holter. Na Figura 9 pode-se ver o protétipo proposto, apenas de um canal.

Por fim, foi elaborada a estrutura funcional do protétipo proposto, comparando-a
com o modelo atual, de acordo com a Figura 10. Mais uma vez fica evidente que o sistema
é totalmente transparente, e pode ser adaptado a qualquer aparelho de Holter ja existente,

necessitando apenas trocar o adaptador, pois cada cabo usa um diferente.
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BW:100MH=

Ch2 Ot 20.0ms

Cursaor

Tipo

Ten

Figura 6 — Resposta do cabo quando aplicado um pulso em sua entrada
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Figura 7 — Grafico dos dados experimentais da frequéncia x
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impedancia do cabo
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Impedancia x Frequéncia
1EDD ) ) ) 1 1 1 1 1 1

Impedancia (ohms)
=
=

4{“] i it i i i i i i i i
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
Frequéncia (Hz)

Figura 8 — Gréfico da frequéncia x impedancia média

o ESP32 (receptor)

nsmissor)

Figura 9 — Protétipo proposto em protoboard
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Protétipo proposto

N

-

Captagéao do sinal

Transmissao com

. Condicionamento
Condicionamento
= ’ - . do sinal pelo
Captacao do sinal Transmissdo sem do sinal para .
- ) . madulo de
pelo eletrodo fio tornar o madulo L
aquisicao do
transparente
Holter

A

Y

pelo eletrado fio

- /
e

Modelo existente

Figura 10 — Estrutura funcional do protétipo proposto

Feita essa analise, foi elaborada a lista de componentes abaixo:

e 2 Moddulos ESP32

Eletrodos Radiotrace

Clipes de eletrodo

Adaptadores para o aparelho de Holter
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4 Discussao e conclusoes

Antes da andlise em patentes, o protocolo Zigbee ja estava definido para ser usado
na comunicacao dos modulos. Porém, apds a analise das patentes, a alternativa do Blu-
etooth Low FEnergy surgiu, superando o Zigbee especialmente por possuir médulos mais
acessiveis economicamente e com menor consumo de energia. Essa mudanca de médulo e
protocolo foi de grande relevancia para o projeto, pois, economicamente, viabilizou ainda
mais o trabalho. Por outro lado, essa alteracao foi feita de forma tardia. O tempo nao foi
suficiente para se fazer o estudo necessario no protocolo e se desenvolver um software de
comunicagao entre os modulos que atendesse as expectativas mencionadas nos Objetivos
deste trabalho.

Alguns fatores aleatérios também tiveram sua contribuicao negativa. Nos testes de
comunicag¢ao entre os médulos ESP32, o médulo receptor nao estava recebendo os valores
enviados pelo transmissor, porém o codigo estava correto. Apds uma semana de busca por
erros no codigo, descobriu-se que a fonte de alimentacao do Notebook estava impedindo

essa comunicagao, causando interferéncia inclusive no mouse e na televisao.

Como todo componente real, o indutor também possui limita¢oes. Na medicao
da impedancia, os valores de impedancia estavam variando conforme a tensao aplicada
era alterada. Isso pode ser explicado pelo fato de que, em indutores reais, o valor da
indutancia diminui com o aumento da corrente aplicada, devido a seus efeitos térmicos.
Dessa forma, os valores de indutancia se alteraram e foi necessario fazer uma média dos

valores para, dessa forma, se calcular um valor médio de indutancia.

Na determinagao da funcao de transferéncia, o teste usado foi o de aplicar um tnico
pulso na entrada do cabo e verificar sua saida. Uma alternativa a esse teste ¢é aplicar varios
pulsos de forma sequencial na entrada do cabo. Dessa forma, pode-se verificar com uma
maior seguranca qual é realmente a resposta do cabo a essa entrada. Da maneira que estava
sendo realizado, o intervalo entre os pulso é muito grande, 1 segundo, possibilitando uma
resposta equivocada do cabo. Com uma sequéncia de pulsos, pode-se ver mais respostas

em um intervalo menor de tempo, minimizando o erro.

Em resumo, o trabalho apresenta contribuicoes significativas ao estudo da tecno-
logia sem fio aplicada a eletrodos, principalmente na Metodologia, onde sao mencionados
os testes para avaliar as caracteristicas do cabo e a Revisao de Literatura, com artigos e
patentes que contribuem ao estudo em questao. Por outro lado, deve-se fazer um busca
mais aprofundada no protocolo de comunicacao entre os médulos, além da linguagem de
programacao usada no médulo ESP32. Com a base sélida desenvolvida neste trabalho,

aliada ao software que faz a comunicagao apropriada entre os médulos como continuidade
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deste trabalho, o projeto tem condi¢oes de ser utilizado comercialmente, sendo adaptavel

aos aparelhos de Holter ja existentes.
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IDENTIFICACADO HARDWARE SOFTWARE
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SmantPad [array
de eletrodos INATIE [ganka de 204E),
CM3130 em que OPA340 [buffer e ganha Cighes
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Entrada de 100mVpp Saida

Frequéncia (Hz) Tensdao (V) Corrente (A)
0.05 - -
0.1 - -
1 - ;
10 - -
50 - -
100 - -
250 - -
500 - -
750 - -
1000 - -
1100 - -
1250 - -
1500 - -
1750 - -
2000 - -
Entrada de 500mVpp

0.05 - -
0.1 0 -
1 496mV -
10 496mV -
50 488mV -
100 480mV -
250 476mV -
500 472mV -
750 476mV -
1000 476mV -
1100 476mV -
1250 484mV -
1500 484mV -
1750 480mV -
2000 480mV -
Entrada de 800mVpp

0.05 792mV -
0.1 792mV -
1 792mV -
10 792mV -
50 784mV -
100 776mV -
250 776mV 0.001A
500 768mV -
750 768mV -
1000 768mV -
1100 768mV -
1250 768mV -
1500 768mV -
1750 768mV -

2000 768mV -



o7

Entrada de 1Vpp Saida

Frequéncia (Hz) Tensdao (V) Corrente (A)
0.05 992mV -

0.1 992mV -

1 992mV -

10 992mV -

50 968mV -

100 960mV 0.001A
250 952mV 0.001A
500 952mV -

750 952mV -

1000 952mV -

1100 944mV -

1250 944mV -

1500 944mV -

1750 944mV -

2000 944mV -
Entrada de 1.5Vpp

0.05 1.5 -

0.1 1.5 -

1 1.5 -

10 1.5 -

50 1.44 -

100 1.44 0.002A
250 1.44 0.002A
500 1.44 0.002A
750 1.44 0.001A
1000 1.44 -

1100 1.44 -

1250 1.41 -

1500 1.41 -

1750 1.41 -

2000 1.41 -
Entrada de 2Vpp

0.05 2 -

0.1 2 -

1 2 -

10 2 -

50 1.92 -

100 1.9 0.004A
250 1.88 0.004A
500 1.88 0.003A
750 1.88 0.002A
1000 1.88 0.001A
1100 1.88 0.001A
1250 1.88 0.001A
1500 1.88 -

1750 1.86 -

2000 1.86 -
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Entrada de 2.5Vpp Saida

Frequéncia (Hz) Tensao (V) Corrente (A)
0.05 2.5 -

0.1 2.5 -

1 2.42 -

10 2.4 -

50 2.36 0.002A
100 2.34 0.005A
250 2.32 0.006A
500 2.32 0.005A
750 2.32 0.004A
1000 2.32 0.003A
1100 2.32 0.003A
1250 2.32 0.002A
1500 2.32 0.001A
1750 2.32 -

2000 2.32 -
Entrada de 3Vpp

0.05 3 -

0.1 3 -

1 2.9 -

10 2.88 -

50 2.8 0.004A
100 2.78 0.007A
250 2.76 0.007A
500 2.76 0.007A
750 2.76 0.005A
1000 2.76 0.005A
1100 2.76 0.004A
1250 2.76 0.004A
1500 2.76 0.003A
1750 2.74 0.001A
2000 2.76 0.001A
Entrada de 4Vpp

0.05 4 -

0.1 3.9 -

1 3.84 -

10 3.8 -

50 3.72 0.005
100 3.68 0.008
250 3.68 0.009
500 3.68 0.009
750 3.68 0.008
1000 3.68 0.007
1100 3.68 0.006
1250 3.68 0.006
1500 3.68 0.005
1750 3.72 0.004

2000 3.68 0.003



Entrada de 5Vpp Saida

Frequéncia (Hz) Tensdao (V) Corrente (A)
0.05 5 -

0.1 4.9 -

1 4.84 -

10 4.6 -

20 4.52 0.007
100 4.52 0.11
250 4.52 0.13
200 4.52 0.12
750 4.52 0.11
1000 4.52 0.100
1100 4.52 0.009
1250 4.52 0.009
1500 4.52 0.008
1750 4.52 0.007

2000 4.52 0.006







APENDICE C - Pseudo-cédigo da

comunicacao Bluetooth entre os modulos

Servidor
Inicio
Setup
Cria servidor Bluetooth;
Cria servico (1D do servigo);
Define caracteristicas do servigo (enviar dados lidos no eletrodo para os clientes que se
conectarem);
Define dado a ser enviado (valor lido em um pino ADC do modulo ESP32);
Ler (dado a ser enviado);
Modo standby;
Loop
Se aparelho de Holter ligado && cliente conectou entao
Comecga o advertising (envia valores lidos)
Sendo
Modo standby
Fim se
Fim loop;
Fim;

Cliente
Inicio
Setup
Define endereco estatico do servidor;
Cria cliente;
Tenta conexdo ao servidor;
Loop
Se conectado
Lé os dados enviados pelo servidor e os transmite para um pino DAC do ESP32;
Sendo
Modo standby;
Fim se
Fim loop;
Fim;
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