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1 RESUMO

O acompanhamento clinico de um paciente por seu médico de confianga € um fator
essencial para a qualidade de vida de pessoas acometidas por problemas cardiacos.
Visando mitigar possiveis diagndsticos tardios, foi desenvolvido um pequeno equipa-
mento que se dedica a reduzir custos e tempo tanto para o médico quanto para o
paciente. Ele € composto por um microcontrolador capaz de receber os dados prove-
nientes de um CI que realiza a leitura periddica de sinais cardiacos, um aplicativo de
celular que recebe os dados e os envia a um servidor FTP. La, os dados brutos po-
dem ser tratados posteriormente com aplicativos tanto de celular quanto de desktop,
emitindo alertas quando o paciente apresenta disfungdes ou leituras fora dos padroes
por meio de uma técnica de machine learning.
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2 INTRODUGAO

Na atualidade, segundo a ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (2023),
as doencas cardiovasculares despontam como a principal causa de mortes no mundo.
Os exames de rotina sdo essenciais para a percepg¢ao de problemas cardiacos, sendo
0 mais comum o exame denominado Holter cardiaco. Nesse exame, o paciente perma-
nece por 24 horas com o equipamento ligado ao seu corpo, realizando periodicamente
leituras dos sinais elétricos provenientes da polarizagao e despolarizagao dos atrios e
ventriculos do coragao. No entanto, a eficiéncia desse equipamento ainda nao atende
a demanda. Ele realiza leituras em intervalos predeterminados, ndo garantindo que,
naquele momento, os sinais elétricos apresentem algo a ser observado. Outro pro-
blema é o tempo de espera para obter o resultado, que atualmente € de 7 dias. Esse
tempo de diagndstico para um cardiaco pode ser a diferenga entre a vida e a morte.
Na tentativa de reduzir esse tempo, bem como aumentar a eficiéncia na leitura, foi de-
senvolvido um pequeno equipamento de baixo custo que deveria atender a algumas
metas bem claras:

a) Ter baixo custo;
b) Ser portatil;
c) Ser eficiente.

A ideia principal é que o paciente, em contato com seu médico cardiologista, rece-
bera o equipamento e, em um aparelho de telefonia celular de sua propriedade, sera
instalado um aplicativo clinico que recebera a leitura dos sinais provenientes do equi-
pamento nos momentos em que perceber qualquer alteragdo em seu ritmo cardiaco.
Sera entregue pelo médico um pequeno kit composto pelo equipamento em questéo e
com eletrodos suficientes para 10 verificagdes. A leitura realizada é prontamente envi-
ada ao servidor, e uma mensagem sms € enviada ao medico avisando que o paciente
realizou uma leitura. Sabendo que o momento da realizagao da leitura € o mesmo em
gue o paciente nao esta bem, o diagndstico médico, além de ser mais preciso, tem um
tempo de resposta praticamente imediato. Com posse dos dados, o0 médico podera
ainda fazer uso de ferramentas de machine learning para detectar anomalias nos si-
nais, agindo prontamente diante do disturbio. O aplicativo tera acesso a todo histoérico
medico do paciente junto a clinica bem como sera possivel exporta-lo a outra clinica
se assim o paciente solicitar. Os dados armazenados serao aplicados a um servidor
de banco de dados MySQL.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Conforme Barrett et al. (2014), Luigi Galvani(1737-1798) foi um cientista italiano
que ficou famoso por seu experimento em 1791, no qual ele investigou a relagao en-
tre eletricidade e movimento muscular em animais, especificamente em sapos (néo
ras), através do uso de um preparado neuro-muscular. Nesse experimento, Galvani
preparou o sistema neuromuscular de sapos, removendo a pele e expondo 0s nervos
e musculos. Ele entdo suspendeu os sapos em ganchos metélicos de latdo e obser-
vou que, quando os ganchos entravam em contato com um objeto de ferro, como uma
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Figura 1: Experiéncia de Luigi Galvani.

Fonte: Barrett et al. (2014)

grade de ferro ou uma mesa metalica, os musculos dos sapos se contraiam de maneira
aparentemente espontanea. Ele também notou que os musculos se contraiam quando
0s nervos eram estimulados. Ainda de acordo com Barrett et al. (2014), Galvani erro-
neamente atribuiu essas contracdes musculares a existéncia de uma “eletricidade ani-
mal” presente nos tecidos dos sapos. No entanto, sua pesquisa e descobertas sobre
eletricidade animal foram fundamentais para o desenvolvimento posterior do campo
da eletricidade e da eletrofisiologia, que explorou as bases elétricas das fung¢des bi-
olégicas, incluindo a excitabilidade nervosa e muscular. Em 1800, o fisico italiano
Alessandro Volta contestou as ideias de Galvani, argumentando que as diferengas de
potencial elétrico entre os metais utilizados no experimento de Galvani eram a causa
das contragdes musculares, e ndo uma “eletricidade animal”. Isso levou ao desenvol-
vimento da primeira bateria elétrica por Volta, chamada de pilha voltaica, que foi um
avanco significativo na geragéo de eletricidade controlada. Portanto, o experimento de
Luigi Galvani(figura 1) em 1791 desempenhou um papel importante no estudo inicial
da eletricidade e da relagao entre eletricidade e sistemas bioldgicos, mesmo que suas
interpretacdes tenham sido posteriormente revisadas.

As componentes do coragdo normalmente funcionam em uma sequéncia organi-
zada e coordenada. Primeiramente, ocorre a contracido das camaras superiores, co-
nhecida como sistole atrial, seguida pela contragdo das camaras inferiores, chamada
de sistole ventricular. Durante o periodo de relaxamento conhecido como diastole, to-
das as quatro camaras cardiacas permanecem em repouso. O sistema responsavel
pela conducgéo do sinal elétrico no coragao é composto pelo nédulo sinoatrial (SA),
pelas vias atriais internodais, pelo nédulo atrioventricular (AV), pelo feixe de His e pelo
sistema de Purkinje. O nodulo SA assume a fungdo de marcapasso natural do co-
racao, sendo responsavel por determinar a frequéncia dos batimentos cardiacos. Os
impulsos elétricos originados no ndédulo SA percorrem as vias atriais em diregdo ao
nddulo AV, posteriormente avangam para o feixe de His e, por meio dos ramos do
feixe de His, alcangam o sistema de Purkinje, que os distribui de forma abrangente



pela musculatura ventricular. A trajetoria do sinal elétrico no interior do coragéo e as
caracteristicas das ondas elétricas em cada ponto especifico sao ilustradas na Figura
2, conforme detalhado por Barrett et al. (2014).

Figura 2: Coracéao e suas derivagdes.
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Fonte: Barrett et al. (2014)

Conforme Brito, Machado e Sousa (2019) as derivagdes periféricas do eletrocardi-
ograma (ECG) sao os posicionamentos dos eletrodos no corpo humano para registrar
a atividade elétrica do coracdo a partir de diferentes perspectivas. Elas sdo usadas
para obter informagdes sobre a atividade elétrica cardiaca a partir de diferentes angu-
los e fornecer uma visdo mais completa da fung¢ao cardiaca. As principais derivagdes
periféricas incluem:

A) Derivagdes dos Membros (Derivagdes Bipolares):
a) Derivagao I: O eletrodo positivo é colocado no brago direito (RA), e o eletrodo
negativo é colocado no brago esquerdo (LA);

b) Derivagao Il: O eletrodo positivo € colocado no brago direito (RA), e o ele-
trodo negativo é colocado na perna esquerda (LL);

c) Derivacéo lll: O eletrodo positivo é colocado no bragco esquerdo (LA), e o
eletrodo negativo é colocado na perna esquerda (LL).
B) Derivagdes Precordiais (Derivagdes Unipolares):

a) V1 a V6: Essas derivagdes sado colocadas em locais especificos no peito
(precordio) e fornecem informacdes sobre a atividade elétrica cardiaca na
regiao anterior do torax.

b) V1: Quarto espaco intercostal direito ao longo da linha esternal direita;

c) V2: Quarto espacgo intercostal esquerdo ao longo da linha esternal esquerda;
d) V3: Entre as derivagdes V2 e V4;

e) V4: Quinto espaco intercostal esquerdo na linha medioclavicular;

f) V5: Na mesma linha axilar anterior a V4;

g) V6: Na mesma linha axilar anterior a V5.
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Figura 3: AD8232 e suas variantes.
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Essas derivagdes permitem que os médicos avaliem a atividade elétrica cardiaca
a partir de diferentes angulos e determinem se ha anormalidades nas diversas regides
do coragao. A interpretacdo do ECG baseia-se na analise das ondas e complexos pre-
sentes em cada derivagdo, o que ajuda a diagnosticar arritmias cardiacas, isquemia,
infarto do miocardio, entre outras condicdes cardiacas. Além dessas derivagdes pa-
drao, podem ser usadas derivagdes adicionais em situagdes clinicas especificas para
obter informagdes mais detalhadas sobre a atividade elétrica do coragcdo. O equipa-
mento utilizado para a leitura dos sinais elétricos provenientes do coracéo selecionado
€ o Cl AD8232, normalmente embarcado com circuitos prontos e filtros aplicados, con-
forme figuras 3(a/b) e seus eletrodos dispostos conforme figura 4.

Caracteristicas:

a) Front-end de ECG de unica via totalmente integrado Baixa corrente de alimenta-
cao: 170 pA (tipico);

b) Taxa de rejeicdo de modo comum: 80 dB (dc a 60 Hz);

c) Configuragdes de dois ou trés eletrodos Alta amplificagao de sinal (G = 100) com
capacidades de bloqueio de dc;

d) Filtro passa-alta ajustavel de 2 polos Aceita até +300 mV de potencial de meia
célula ;

e) Recurso de restauracao rapida melhora o ajuste do filtro Amplificador operacional
nao comprometido;

f) Filtro passa-baixa ajustavel de 3 polos com ganho ajustavel,
g) Deteccao de desconexao de eletrodos: opgdes ac ou dc;

h) Amplificador de condugdo do membro direito (RLD) integrado;



i) Operagao de unica fonte de alimentagéo: 2,0 V a 3,5 V Buffer de referéncia inte-
grado gera terra virtual,

J
k) Filtro interno contra RFI (Interferéncia Eletromagnética);

Saida rail-to-rail;

Pino de desligamento Invdlucro de 20 pinos, 4 mm x 4 mm LFCSP e LFCSP_SS;

)

)

I) Classificacdo de ESD HBM de 8 kV (Descarga Eletrostatica);
m)

)

n) Qualificado para aplicagbes automotivas.

Figura 4: Posicao dos eletrodos.

Fonte: o autor.

3.1 Processamento e envio do sinal

Inicialmente tentando atender a primeira meta de custo, foi utilizado um Raspberry
Pico(Figura 5), da Raspberry Foundation. Dotado de um RP2040 ARM Cortex-M0+
Dual Core e 3 canais ADC e programagao em Python e C++, ndo atendeu a demanda
por transmissao dos dados de forma eficiente, pois necessitava de um adaptador blu-
etooth acoplado a placa para, ficando assim como uma op¢ao futura quando uma atu-
alizacao da placa for langada.

Uma segunda opgéao foi langada, um Arduino nano(figura 6), dotado de um AT-
mega328P, single Core, esbarrava no mesmo problema da placa anterior, porém, no
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Figura 5: Raspberry Pico

Raspberry Pi Pico (E) 2020

Fonte: o autor.

tramite do desenvolvimento, foi langado no Brasil o Arduino nano 33 BLE, com conec-
tividade Bluethooth Low Energy, porém, fugia da meta de baixo custo pelo seu alto
valor.

Figura 6: Ardino Nano
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Fonte: o autor.

Finalmente foi adotado um ESP32 , inicialmente um DEV KIT V1. Seu baixo custo,
pequeno porte e conectividade facilitaram a escolha. Apresentava também dois Core
para distribuicdo das Tasks e canais ADC de 12 bits.O projeto entdo procurou seguir
0 padrao da figura 8.

EQUIPAMENTO: O projeto foi iniciado utilizando dois ESP32 sendo que um deles
iria apenas realizar a leitura e conversado dos dados e enviar a outro ESP32 que seria
responsavel pelo envio ao servidor(Figura 9).

ESP32 DEVKIT V1- tarefas:

a) Leitura do pino 36 ADC;
b) Mapeamento de dados;
c¢) Envio via Bluetooth(Ja embarcado).

ESP32 WROOM E — tarefas:

a) Recepcéao dos dados Via Bluetooth;
b) Envio dos dados ao servidor via comandos AT.
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Figura 7: ESP32 - LILYGO

Fonte: o autor.

Figura 8: Padrao adotado
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Fonte: o autor.

Figura 9: Montagem 1
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A conversdo analdgica para digital (ADC) é um componente essencial em micro-
controladores como o ESP32 e o Arduino. Ela permite que esses dispositivos leiam
e processem sinais analogicos do mundo real, como tensao, luz, temperatura, entre
outros. A conversao ADC envolve a medicdo de uma tensao ou sinal analdgico e sua
representacao como um valor digital, geralmente uma sequéncia de numeros binarios.

A resolucdo € um dos parametros mais criticos de um conversor ADC e é expressa
em bits. Microcontroladores como o ESP32 e o Arduino frequentemente possuem
ADCs com diferentes resolugdes, como 8, 10, 12 ou 16 bits, que afetam a precisao da
conversao.

Para realizar a medi¢cao, um conversor ADC precisa de uma referéncia, que pode
ser interna ou externa. A referéncia interna é fornecida pelo proprio microcontrolador,
enquanto a referéncia externa pode ser mais precisa em algumas situagoes.

A taxa de amostragem determina com que frequéncia o conversor ADC realiza
medigdes. Ela depende das capacidades do hardware e das configuragdes do micro-
controlador.

Para ler valores analdgicos, € necessario escrever cddigo que inicie a converséo
e leia o valor digitalizado. A leitura é geralmente realizada por meio de fungdes ou
métodos especificos no cédigo do microcontrolador.

Os conversores ADC sao amplamente utilizados em aplicagdes que envolvem me-
dicdo de sensores, permitindo que microcontroladores tomem decisbes com base nes-
sas leituras. A configuracédo e o uso do ADC podem variar de acordo com o modelo
especifico do microcontrolador, sendo essencial consultar a documentacéao e os recur-
sos disponiveis para o dispositivo em uso.

O ENVIO:

Os comandos Hayes, comumente conhecidos como comandos AT, sdo conjunto
de instrugées compreende uma sequéncia de breves cadeias de texto que podem ser
amalgamadas para gerar comandos destinados a operag¢des como discagem, desli-
gamento e ajuste dos parametros da conexdo. Em sua grande maioria, os modems
de discagem utilizam o conjunto de comandos Hayes, manifestando-se em diversas
variantes. Essa colegdo de comandos abrange unicamente as operagdes respalda-
das pelos modems iniciais de 300 bits/s. A medida que novos comandos se torna-
ram imperativos para regular funcionalidades adicionais nos modems de alta veloci-
dade, distintos padrées emergiram de cada um dos principais fornecedores. Embora
tenham continuado a compartilhar a estrutura e a sintaxe fundamental dos comandos,
acrescentaram diversas novas instrugées empregando algum tipo de caractere prefixo
- como o "&”para os modems Hayes e USR, e para os Microcom, por exemplo.

Muitos desses comandos foram posteriormente normalizados nas extensdes Hayes
apo6s a implementacao do SupraFAXModem 14400 e a subsequente consolidacido do
mercado. Porém um problema foi detectado durante a elaboragdo: o AD8232 em
conjunto com o ESP32 obtinha informacgdes a cada 25us e o ESP32 responsavel pelo
envio, que possuia acoplado a ele um chip M2M da VIVO, conseguia enviar via coman-
dos AT as informagdes um a cada 0.5s. Perdia-se muitas informacgdes importantes dos
sinais cardiacos, a impressao ficava irreconhecivel.

Entdo uma reformulagao era necessaria pois uma das metas havia se perdido, a
eficiéncia. Perder dados essenciais ndo era uma opg¢ao e os dados estavam chegando
integros ao serem enviados de um ESP32 ao outro. Foi adotado entdo o envia via



HTTP, utilizando o modem como suporte. Assim foi aumentada a quantidade de dados
enviada mas ainda sim, a uma taxa de envio de 1bit/0,2s perdia-se dados e o servido
entendia como um ataque pelo numero de requisi¢cdes simultdneas. Mais uma vez o
impasse de envio de trados travara o desenvolvimento. Em uma noite durante novas
tentativas a lembranga dos ensinamentos sobre o framework Kodular, curso ministrado
pelo orientador Prof. Dr. Alexandre Galvani, abriu uma nova opg¢ao para o envio dos
dados ao servidor. O Kodular deu a possibilidade de envio de um arquivo no formato
csv(Comma-separated values) ao servidor. O ESP32 que realizava a recepgéao e envio
ao servidor foi deixado de lado e agregado um aplicativo de celular(Android) o que
beneficiaria as metas de baixo custo e portabilidade pois, o paciente teria instalado em
seu celular o app fornecido pelo médico, criando um vinculo médico-paciente onde, os
exames realizados estariam armazenados para futuras comparagdes.

3.2 Banco de dados

O Mysql é um servidor e gerenciador de banco de dados(SGBD) relacional, de
licenga dupla(sendo uma delas de software livre), projetado inicialmente para traba-
Ihar com aplicagbes de pequeno e médio portes, mas hoje atendendo aplicagdes de
grande porte e com mais vantagens que seus concorrentes Milani (2007). Abaixo ve-
mos a linha do tempo do desenvolvimento do MySQL: Década de 1970: A historia
do MySQL comega com o trabalho de dois engenheiros suecos, David Axmark e Mi-
chael "Monty”Widenius, que comegaram a desenvolver um sistema de gerenciamento
de banco de dados relacional enquanto trabalhavam na Suécia. Esse projeto inicial
era conhecido como "UNIREG”(abreviagao de UNlfied RElationnal language) e foi de-
senvolvido para uso interno em sua empresa.

a) Década de 1980: O sistema UNIREG foi gradualmente aprimorado e renomeado
como MySQL e foi langado em 1995 como uma base de dados relacional de
cbdigo aberto.

b) Década de 1990: O MySQL ganhou popularidade rapidamente devido a sua sim-
plicidade, desempenho e licenga de codigo aberto (GNU GPL). Ele comecgou a
ser usado em uma variedade de aplicativos e sites da web. A empresa MySQL
AB foi fundada em 1995 para oferecer suporte comercial ao MySQL.

c) Década de 2000: O MySQL continuou a crescer em popularidade, tornando-se
um dos sistemas de gerenciamento de banco de dados mais usados em todo o
mundo. Em 2008, a Sun Microsystems adquiriu a MySQL AB por US$ 1 bilhdo.
No entanto, aquisi¢des subsequentes, como a aquisigao da Sun Microsystems
pela Oracle Corporation, levantaram preocupag¢des sobre o futuro do MySQL
como um projeto de cddigo aberto.

d) Década de 2010: Devido a preocupagdes antitruste, a Oracle Corporation se
comprometeu a manter o MySQL como um projeto de coédigo aberto. O desen-
volvimento continuou com uma comunidade de codigo aberto ativa e varias bifur-
cacgdes, como o MariaDB, criado por Monty Widenius, co-fundador do MySQL.

e) Década de 2020: O MySQL continua a ser uma das opgdes mais populares para
sistemas de gerenciamento de banco de dados relacionais em todo o mundo. O
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MySQL 8.0, langado em 2018, trouxe varias melhorias significativas em desem-
penho e seguranca.

4 DESENVOLVIMENTO

Apos a resolugao das pendéncias do equipamento, ou seja, as tasks estavam im-
plementadas, tinha a visualizagado dos dados e o fornecimento de energia estava ga-
rantido. O fornecimento de energia resolveu um problema que permanecia que era o
aparecimento das harmoénicas da rede no sinal lido pelo AD8232. Era bastante claro
o sinal e deixava o registro com a forma senoidal, além de resolver o aterramento que
ocorria cada vez que o paciente encostasse partes do corpo em locais aterrados, pois
zerava o sinal.

Ja com o equipamento alinhado, foi inserido no pequeno display Oled(figura 10)
embarcado na solucdo a leitura para que o paciente tenha uma nogéo se o equipa-
mento esta enviando os dados de uma forma conveniente.

Figura 10: Display Oled

Fonte: o autor.

Apos a definicdo de toda a montagem, com o apoio de uma impressora 3D foi
desenvolvido uma pequena caixa(figura 11) que comportou tanto o ESP32 quanto o
AD8232. Aideia inicial é a insergdo de um elastico ou algo similar para que, o paciente
se assim desejar, tenha o equipamento acoplado junto a altura da cintura no momento
da realizagao da leitura.

Os dados referentes ao paciente foram inseridos em uma tabela do banco de dados
MySQL no servidor. Para insergdo um site foi organizado onde a clinica pode realizar
0 agendamento e o cadastro dos pacientes(figura 0).
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Figura 11: Receptaculo

Fonte: o autor.

Figura 12: Site

Home Cadastro FAQs About

ECG - Eletrocardiograma - acompanhamento online

Fonte: o autor.

4.1 Apresentacao

O envio dos dados tera como finalidade o endereco: www.sandrobdprojetos.net,
um servidor seguro e confiavel, onde serdo armazenados de forma organizada em um
diretdrio especifico, e cada paciente tera um arquivo dedicado com seu home como
identificador. No interior desses arquivos, foram meticulosamente incluidos os seguin-
tes metadados:

a) Nome do Paciente: Para garantir uma identificagdo precisa e pessoalizada.

b) Data de Nascimento: Essencial para determinar a idade do paciente e ajudar na
analise clinica.

c) Médico Responsavel: O profissional de saude encarregado do tratamento do
paciente.

d) Contato: Informagdes de contato para comunicagéo direta, se necessario.

e) Exame: A descri¢cao detalhada do exame realizado.
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Esses dados acima mencionados desempenham um papel fundamental na orien-
tacao do médico em relacdo ao paciente. Eles fornecem informacdes valiosas que
podem afetar o diagndstico e o tratamento. A precisao e a acessibilidade desses da-
dos sao cruciais para a eficacia dos cuidados médicos prestados. Os dados enviados
podem ser acessados de forma rapida e conveniente no equipamento de leitura por
meio do display OLED boa resolugéo, permitindo uma visualizagdo do registro da de-
rivagdo DIl. Esse equipamento é alimentado por baterias recarregaveis do tipo 18650,
com uma capacidade impressionante de 5600mAh, o que garante que ele possa funci-
onar de forma ininterrupta por até 1 hora, possibilitando a leitura de multiplos pacientes
em uma unica carga. O tempo de leitura necessario varia entre 2 a 5 minutos, depen-
dendo da complexidade do exame, sendo importante que o paciente esteja sentado e
em repouso por, pelo menos, 2 minutos para garantir a estabilidade dos resultados.

E importante destacar o que ja foi descrito anteriormente que o momento da leitura
€ determinado pelo préprio paciente, uma abordagem que valoriza sua participagao
ativa no processo de diagnostico. A leitura ocorrera exatamente nos momentos em
que o paciente apresentar o problema que o levou a procurar atendimento médico,
tornando-a ainda mais relevante e oportuna. Os dados coletados sao registrados e
armazenados em um arquivo no formato .csv, um padrao amplamente reconhecido
e compativel com diversas ferramentas de analise e interpretacdo de dados. Esse
formato facilita a posterior analise clinica e a geragao de relatorios, proporcionando
uma base solida para o tratamento e acompanhamento do paciente.

Tempo em milissegundos Leitura da derivagao
Ex: 11245355536 50

O registro do batimento cardiaco tem a caracteristica da imagem abaixo:

Figura 13: Sinal cardiaco normalizado

<l
,

Fonte- o autor.

A impressao no display Oled foi mapeada para nao distorcer no momento da leitura.
Os valores nela impressa apenas indicam que o equipamento esta em funcionamento
e enviando os dados.
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Figura 14: Leitura real

Fonte- o autor.

O registro em milissegundos (us) auxilia no calculo com e seguinte equacgao:

P — 6000 )

tempofinal(us) - tempomicial(us)

Os dados sao coletados em um aplicativo desenvolvido para o sistema Android com
recursos e capacidade para realizar uma requisi¢cao ao site com os dados coletados,
bem como os metadados relativos ao paciente. O desenvolvimento do aplicativo se
deu na plataforma Kodular, disponivel no sitio www.kodular.com.

A coleta de dados do sinal da derivagao DIl de um Eletrocardiograma (ECG) acom-
panhada de informagdes de tempo em milissegundos pode ser uma base sodlida para
a analise preditiva e prevengao de enfermidades coronarianas. Inicialmente, os dados
do ECG precisam ser pré-processados, 0 que envolve a segmentacéo do sinal em ba-
timentos cardiacos individuais e a remogao de ruidos e artefatos indesejados, com os
valores de tempo em milissegundos auxiliando na organizagao das segmentacgdes. A
analise do ECG geralmente envolve a extragcédo de caracteristicas especificas do sinal,
como a duragao do complexo QRS, intervalo QT, inclinagdo do segmento ST e ampli-
tude. Essas caracteristicas podem conter informagdes diagndsticas valiosas e servir
como entradas para modelos de analise preditiva.

Com as caracteristicas extraidas, é possivel construir modelos de aprendizado de
maquina para realizar a analise preditiva. Modelos como regressao logistica, redes
neurais ou algoritmos de arvore de decisdo podem ser usados para prever eventos
cardiacos adversos, como arritmias ou enfartes. Para treinar modelos de aprendizado
de maquina, € necessario ter um conjunto de dados que inclua ndo apenas os ECGs e
seus tempos correspondentes, mas também rétulos ou anotagdes que indiquem se um
evento cardiaco adverso ocorreu ou ndo. Esses rotulos sao fundamentais para treinar
e avaliar modelos.

Apods treinar o modelo, é importante realizar testes de validacdo para avaliar sua
precisdo e desempenho. A validagao cruzada e métricas como sensibilidade, especi-
ficidade e valor preditivo positivo sdo essenciais. Além dos dados do ECG, a analise
preditiva pode se beneficiar da integracdo de informacdes clinicas adicionais, como
idade, histérico médico, exames de sangue e outros fatores de risco. Esses dados
complementares podem melhorar a precisao das previsdes. Para a prevencgao de
enfermidades coronarianas, € importante considerar o monitoramento continuo dos
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Figura 15: Apresentagéo no sistema Android.
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Fonte: o autor.

pacientes em risco. Isso pode ser feito usando dispositivos vestiveis ou sistemas de
telessaude que registram e analisam continuamente os dados do ECG.

A analise preditiva deve ser usada como uma ferramenta para auxiliar os médicos e
profissionais de saude na tomada de decisdes. Os resultados dos modelos preditivos
devem ser interpretados em um contexto clinico, levando em consideragéo a historia
do paciente e outros fatores.

5 RESULTADOS

Foram superados diversos desafios iniciais durante o desenvolvimento do projeto,
notadamente aqueles relacionados a transmiss&o de dados para o site através do dis-
positivo ESP32. Uma das dificuldades enfrentadas consistia na impossibilidade de
encerramento da transmissao pelo site devido ao elevado numero de requisi¢des ge-
radas pelos dados sequenciais. A proposta inicial de empregar um chip M2M foi subs-
tituida pela alternativa de enviar um vetor contendo os dados no formato chave-valor.
Contudo, surgiu uma problematica significativa relacionada a perda de dados durante
a transmissao, resultante de breves interrup¢des que causavam disturbios na integri-
dade dos dados.

A impressao dos dados via software desktop(Figura 15) se tornou uma ferramenta
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Figura 16: Impressao
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Fonte: o autor.

importante na conferéncia dos resultados. Os dados lidos pelo AD8232 tornam-se mais
eloquentes quando tratados em sua integridade, sem o mapeamento feito, conforme
figura 16.

O arquivo é enviado apés a desconexdo do BLE em bot&o indicado no canto inferior
esquerdo do aplicativo e o clique no campo "Enviar a coleta de dados”. O profissional
responsavel pela recepg¢ao dos dados recebe um SMS contento o nome do paciente,
conforme figura 17.

Nossos achados sugerem que, apesar do desafio apresentado pelo ruido nas co-
nexdes dos cabos, o equipamento e o aplicativo em desenvolvimento tém grande po-
tencial em aplicagbdes de saude, especialmente na monitorizagéo de sinais cardiacos.
Para melhorar a qualidade das medig¢des, sera necessario:

a) Isolamento de Ruido: Implementar técnicas de isolamento de ruido, como o uso
de cabos blindados e filtros de interferéncia, a fim de minimizar as interferéncias
nas leituras.

b) Calibragdo Regular: Realizar calibragbes periddicas para compensar qualquer
variagao causada pelo ruido e manter a precisao do sistema.

c) Instrucdes aos Pacientes: Orientar os pacientes sobre a importancia de perma-
necer o mais imoével possivel durante as leituras, a fim de reduzir a interferéncia.

d) Filtros Digitais: Utilizar filtros digitais no software de processamento de sinais
para reduzir ainda mais o ruido e melhorar a qualidade das medigdes.

e) Testes em Ambientes Controlados: Realizar testes em ambientes controlados
para identificar e mitigar qualquer fonte adicional de interferéncia.
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Figura 17: Funcionamento
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Fonte: o autor.

Figura 18: SMS recebido

Paciente: Sandro Cesar
Fernandes

Enviou exame realizado em:
14/12/2023 11:08:17 AM

Fonte: o autor.

f) Feedback dos Usuarios: Coletar feedback dos usuarios para aprimorar continu-
amente o equipamento e o aplicativo com base em experiéncias reais.

Os dados coletados, expressos no formato de tempo em milissegundos e intensi-
dade, contribuem para a determinacao de parametros cruciais previamente menciona-
dos, tais como os segmentos PR e ST, assim como o intervalo ST. Esses elementos
sdo essenciais para a identificacdo de possiveis anomalias coronarianas. O AD8232
pode ser empregado em conjunto com um segundo circuito integrado (Cl) para a ve-
rificacdo de outros pontos nas derivagbes. Uma perspectiva futura para aprimorar a
ferramenta consiste na substituicido do ESP32 pelo ESP32-S3-1-N16R8, incorporado
em um Sipped m1s que ja conta com o TensorFlow Lite pré-instalado e suporte a inte-
ligéncia artificial.

Resumindo, esta pesquisa contribui para o campo da saude digital, oferecendo uma
visdo abrangente da qualidade da coleta de sinais cardiacos em um contexto ngo inva-
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sivo com um baixo valor final. Os custos relativos ao equipamento produzido ficaram
ainda sim, menores que o custo de uma consulta médica e aplicagao das recomenda-
¢des acima mencionadas pode resultar em um sistema mais robusto e confiavel, com
aplicagdes promissoras em telemedicina, monitoramento domiciliar e pesquisa clinica.
Este trabalho destaca a importancia de abordar desafios técnicos para garantir que a
coleta de sinais cardiacos seja precisa e confiavel, beneficiando pacientes e profissio-
nais da saude.

6 CONCLUSAO

Em conclusao, a integragcao do ESP32 com 0 AD8232 para monitoramento de sinais
coronarianos oferece uma solugéo promissora e inovadora para o acompanhamento
remoto da saude cardiaca dos pacientes. A capacidade do ESP32 de coletar e trans-
mitir dados de forma eficiente, aliada a precisdo do AD8232 na aquisicao de sinais
cardiacos, proporciona uma base sodlida para a monitorizagdo continua e em tempo
real.

A implementacao de um sistema de armazenamento de dados em servidores adici-
ona uma dimenséao crucial a aplicagao, permitindo que informagdes essenciais sejam
centralizadas e acessiveis a profissionais de saude autorizados. Esse método de ar-
mazenamento em nuvem nao apenas facilita o acesso rapido aos dados do paciente,
mas também assegura a seguranga e a integridade das informagdes, contribuindo para
uma gestao eficaz do histérico médico.

Além disso, a utilizagao desses dados para analises preditivas representa um avango
significativo no campo da saude digital. Algoritmos avangados podem ser aplicados
para identificar padrdes, tendéncias e potenciais anomalias nos sinais coronarianos,
possibilitando a deteccao precoce de problemas cardiacos e a personalizagao de es-
tratégias de tratamento.

No entanto, é fundamental abordar questdes relacionadas a privacidade e segu-
rancga dos dados, garantindo que medidas robustas estejam em vigor para proteger as
informacdes sensiveis dos pacientes. Além disso, a validagao clinica desses sistemas
€ crucial para garantir a precisao e confiabilidade das anadlises preditivas, antes de sua
implementac&o generalizada.

Em resumo, a combinacdo do ESP32, AD8232 e armazenamento em servidores
para analises preditivas dos sinais coronarianos representa uma abordagem inovadora
e promissora no monitoramento remoto da saude cardiaca, com potencial para melho-
rar significativamente o diagndstico precoce e a gestdo de condigbes cardiacas.
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