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RESUMO

CHAVES, Leonardo A. Desenvolvimento de um sistema embarcado para aquisicéo
de sinais cardiacos. 2016. 78 f. Trabalho de Conclusdo de Curso de Bacharelado em
Engenharia de Computacdo - Universidade Tecnolégica Federal do Parana. Pato
Branco, 2016.

Ao analisar os dados do relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é
possivel constatar que o niamero de Obitos devido a doencas cardiovasculares é
alarmante. Desta forma, a necessidade de monitorar os pacientes de forma agil e
eficaz abre caminho para a criacdo de solucdes que integram alguns dispositivos de
monitoramento remoto, reduzindo o tempo de resposta para deteccdo de
cardiopatias e aumentando o tempo de vida do paciente. Neste contexto, esta o
eletrocardiograma, que é um exame ndo-invasivo que registra a atividade elétrica
gerada pelo coracdo com eletrodos aplicados a superficie do corpo. O sinal obtido
permite analisar o ritmo cardiaco, possibilitando detectar anomalias associadas a
sua atividade. A partir destas premissas, tem-se o presente projeto, que tem o
objetivo de fazer a aquisicdo de sinais cardiacos, reduzindo as interferéncias
externas em um ambiente médico-hospitalar por meio da instrumentacéo
eletroeletronica e do processamento digital de sinais.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Cardiopatias. Instrumentacdo Biomédica.
Processamento Digital de Sinais.



ABSTRACT

CHAVES, Leonardo A. Desenvolvimento de um sistema embarcado para aquisicao
de sinais cardiacos. 2016. 78 f. Trabalho de Conclusdo de Curso de Bacharelado em
Engenharia de Computacdo - Universidade Tecnolégica Federal do Parana. Pato
Branco, 2016.

The analysis of the report of World Health Organization shows that the number of
deaths due to cardiovascular diseases is alarming. In this way, the need to monitor
patients quickly and efficiently opens the way for the creation of solutions that
integrate some remote monitoring devices, reducing the response time to detect
heart diseases and increasing the patient's life. In this context, there is the
electrocardiogram, which is a non-invasive examination that records an electrical
activity generated by the heart with electrodes. The obtained signal allows to analyze
the cardiac rhythm, making it possible to detect anomalies associated to its activity.
Based on these premises, we have the present project, which has the objective of
evaluating cardiac signals, reducing as external interference in a medical-hospital
environment by means of electro-electronic instrumentation and digital signal
processing.

Keywords: Electrocardiogram. Cardiopathy. Biomedical Instrumentation. Digital
Signal Processing.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdo apresentados dados da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), ressaltando o numero de mortes devido as doengas cardiovasculares. Seréa

abordado o exame que auxilia na no diagnostico destas anomalias, conhecido como
eletrocardiograma, que faz o registro da atividade elétrica do coracao.

Serdo apresentadas as consideracdes iniciais do trabalho, que surgiu da

vontade de estudar a é&rea biomédica e projetar dispositivos que consigam

aperfeicoar procedimentos médicos convencionais e desta forma, ajudar na andlise

e diagndstico das cardiopatias por meio da aquisicdo de sinais de eletrocardiograma.

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Ao analisar os dados do relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
€ possivel constatar que o numero de 6ébitos no mundo, inclusive no Brasil, devido as
doencas cardiovasculares é alarmante, sendo que o Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM) esta entre as cardiopatias de maior risco de mortalidade e outras cardiopatias
(como arritmias, bloqueio, entre outros) atingem grande parte da populacdo mundial
(BUENO, 2006).

Na Figura 1, percebe-se que a principal causa de morte no mundo sao
doencas relacionadas ao coragdo, denominadas cardiopatias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).
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Figura 1 — Dado sobre as principais causas de morte no mundo
Fonte: Extraido de World Health Organization (2015).
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Doencas cardiovasculares sdo aquelas que afetam o coracdo e as artérias,
como o infarto e acidente vascular cerebral e também arritmias cardiacas, isquemias
ou anginas. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), as doencas
cardiovasculares sédo as principais causas mundiais de morte. No Brasil, 300 mil
pessoas morrem anualmente (VEJA, 2013). Esses dados, juntamente com as
informacbes da Figura 1, permitem observar a importancia do diagndstico e de
sistemas que aperfeicoem este procedimento.

Dentro deste contexto, existe o eletrocardiograma, exame que registra a
atividade elétrica gerada pelo coracéo, devido a aplicacdo de eletrodos a superficie
do corpo (REIS et al., 2013). De acordo com Guyton (2002), a atividade elétrica, ou
impulso, é caracterizada como uma corrente elétrica, que se propaga do coragao
para os tecidos adjacentes, chegando na superficie corporal. Desta forma, o
eletrocardiograma permite fazer a deteccdo de anomalias associadas a este exame,
além de também adquirir outros parametros como batimento e ritmo cardiaco (REIS
et al., 2013).

Segundo Webster (2010), os sinais de eletrocardiograma se classificam
como biopotenciais, ou seja, que registram as atividades do musculo cardiaco.
Prutchi e Norris (2005) relatam biopotenciais como fenémenos elétricos relacionados
ao funcionamento de grupos musculares. Estes sao produzidos como resultado da
atividade eletroguimica de certas classes de células conhecidas como células
excitaveis (WEBSTER, 2010). O exame é feito com a utilizacao do eletrocardiografo,
equipamento que faz a aquisicdo do potencial cardiaco, apresentando-o de forma
gréfica (REIS et al., 2013).

Com o avanco da eletrbnica nas ultimas décadas surgiu na area da saude
um novo ramo de atuacdo que integra as carreiras de medicina e engenharia,
conhecida como engenharia biomédica. Como subérea, surgiu a engenharia clinica,
visando suprir algumas necessidades no ambiente hospitalar (RAMIREZ; CALIL,
2000).

A engenharia biomédica busca aplicar principios elétricos, mecanicos, entre
outros fundamentos para entender e controlar sistemas biolégicos, bem como
projetar componentes que monitoram funcdes fisiologicas e auxiliam no diagnéstico
e tratamento de pacientes. Os avancos na eletrdnica tornaram possivel o

monitoramento de varios parametros fisiolégicos, como o eletrocardiograma,
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eletromiograma, eletroencefalograma, etc. (RAMIREZ; CALIL, 2000).

A necessidade de monitorar os pacientes abre caminho para a criagédo de
solucdes que integram alguns dispositivos de monitoramento remoto, otimizando as
rondas regulares e o atendimento pessoal, permitindo melhor previsdo das
necessidades dos pacientes e reduzindo o tempo de resposta (PORTER;
THEISBER, 2006). Muitos dispositivos de hardware para a aquisicdo e
processamento de sinais biolégicos foram desenvolvidos nos ultimos anos por
empresas e pesquisadores, inclusive aparelhos que fazem o monitoramento e
processamento remoto do sinal de eletrocardiograma com o objetivo de diagnosticar
anomalias em tempo habil (SILVA et al., 2014).

Em 2005, pesquisadores do departamento de eletrénica da Universidade de
Mélaga, na Espanha, desenvolveram e implementaram uma tecnologia sem fio para
transmissdo de sinais de eletrocardiograma baseado no protocolo IEEE 802.11,
permitindo monitoramento remoto de pacientes, desta forma tornou-se possivel a
integracdo de diversos componentes no lugar dos grandes monitores com fios
comumente utilizados (TEJERO-CALADO et al., 2005).

As areas de healthcare® e fitness® estdo ganhando espaco no mercado
brasileiro devido ao surgimento de tecnologias que buscam melhorar a vida das
pessoas, seja por atividades fisicas ou hébitos saudaveis associados a aplicativos
instalados em smartphones (SOUZA; SANTOS; RODRIGUES, 2014). Como
produtos da loT voltada a healthcare, tem-se diversos exemplos, aplicados nas mais
diferentes areas, que vdo desde os ja fones de ouvido & smartwatches® utilizados
por atletas para medir os batimentos cardiacos (BOLETSIS; McCALLUM;
LANDMARK; 2015) a camisetas que possuem sensores que verificam a frequéncia
cardiaca e temperatura de uma pessoa durante uma atividade fisica (CUNHA et al.,
2015). Tal tecnologia utiliza acelerémetros, eletrodos, cartdes SD e modulo GPRS e
Bluetooth para comunicagéo.

Estas tecnologias (BOLETSIS; McCALLUM; LANDMARK; 2015), (CUNHA et
al., 2015) sao utilizadas como formas de automatizar processos na area da saude de
maneira inteligente e conectada. A I0T sera capaz de gerar um conforto maior para

meédicos, especialistas da area, laboratoristas e, principalmente, para pacientes. 1Sso

! Mercado destinado ao desenvolvimento de produtos relacionados a saude
% Mercado destinando ao desenvolvimento de produtos relacionados a atividade fisica
® Reldgio de pulso com as funcionalidades de um smartphone
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porque € possivel monitorar parametros fisioldégicos de forma remota, além de tornar
alguns exames menos invasivos. Para o médico, o principal beneficio é poder ter um
contato em tempo real com seus pacientes, podendo inclusive ter acesso ao
historico completo, ou seja, seu prontuario eletrénico na nuvem, que trard uma
reducdo consideravel dos custos nos procedimentos, além de aumentar o acesso

mundial ao tratamento, diagndstico e medicina preventiva (AMB, 2000).

Objetivando essas pesquisas abordadas, pretende-se desenvolver um
prototipo que faga a aquisicdo de sinais de eletrocardiograma e o processamento
digital destes, adicionando tecnologias que melhorem a aquisicéo e leitura de dados
e, em um futuro préximo, utilizar de transmissao sem fio, além de indicar patologias
e anomalias ao sinal adquirido.

Espera-se que este trabalho venha a colaborar no meio académico e
profissional como um modelo na aquisicdo de sinais cardiacos. Além disso, que 0s
resultados deste trabalho possam também ser utilizados em diferentes estudos que

envolvam instrumentacao, aquisicdo e processamento digital de sinais biomédicos.

1.20BJETIVOS

A seguir serdo abordados os objetivos gerais e especificos deste estudo,
que tem como finalidade detalhar o que ira ser feito durante o trabalho de concluséo
de curso e o que iré& ficar disponivel como conteudo cientifico e tecnoldgico.

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um protétipo de instrumentacdo biomédica capaz de realizar a
aquisicdo de sinais cardiacos utilizando técnicas de filtros digitais em tempo real
para realizar a filtragem do sinal, que pode conter ruidos advindos de diversas fontes
externas, com o0s dados obtidos sendo armazenados em cartdo de memoria,

tornando-o uma espécie de datalogger®.

4 Equipamento responsavel por coletar e armazenar dados de sensores.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Com o intuito de atingir o objetivo geral, foram desmembrados em objetivos

especificos, que séo:

» Elaborar métodos nao-invasivos para obtencdo do sinal de
eletrocardiograma,;

> Desenvolver a instrumentacdo analdgica do circuito de aquisicao;

> Projetar e analisar o efeito da utilizagéao de filtros digitais em tempo real
para aplicacdes de aquisicdo de sinais de eletrocardiograma;

» Realizar a analise do protétipo proposto.

1.3ESTRUTURA DO TRABALHO

Este documento encontra-se organizado em 5 capitulos, de tal maneira que,
no capitulo 1, sdo abordadas considerac¢des iniciais do trabalho, bem como estado
da arte, objetivos gerais e especificos.

No capitulo 2, séo apresentadas ideias fundamentais para o0
desenvolvimento e entendimento do projeto, onde sdo abordados conceitos sobre
biopotenciais, sistema cardiovascular, eletrocardiograma, cardiopatias relacionadas
ao eletrocardiograma, instrumentacdo e condicionamento de biopotenciais,
processamento digital de sinais e normas de projeto de equipamentos biomédicos.

No capitulo 3, sdo apresentadas as metodologias utilizadas para o
desenvolvimento do trabalho, apresentando o0s critérios de escolha dos
componentes, vantagens e desvantagens de cada metodologia utilizada, dando
bases cientificas e tecnolégicas ao projeto desenvolvido.

Ja no capitulo 4, séo apresentados os resultados obtidos por meio de testes
e simulagbes a fim de validar o protétipo. Também sera utilizado para fazer um
controle de versao do projeto desenvolvido mostrando, etapa a etapa, a evolugéo do
trabalho.

Finalizando, no capitulo 5 sdo apresentadas as conclusbes do projeto,
pontos positivos e negativos das tecnologias utilizadas, além de consideracdes para

futuras melhorias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo apresentadas ideias fundamentais para entendimento do
projeto a ser desenvolvido. Serdo abordados conceitos sobre biopotenciais, sistema
cardiovascular, eletrocardiograma e cardiopatias que sédo detectadas a partir deste
exame, além da instrumentacdo e condicionamento de biopotenciais, processamento

digital de sinais e normas de projeto de equipamentos biomédicos.

2.1 BIOPOTENCIAIS

A diferenca na concentracdo de ions entre 0s meios intracelular e
extracelular faz com que exista um potencial elétrico devido a caracteristicas das
células do corpo humano (GUYTON, 2002). As células excitaveis realizam atividades
eletroquimicas, o resultado desta atividade € chamado de biopotencial. Estas células
sdo compostas de nervos, musculos e tecidos glandulares e, eletricamente,

apresentam um potencial de repouso e de ac¢do (WEBSTER, 2010).
2.1.1 Classificacéo

De acordo com Webster (2010), pode-se classificar biopotenciais em:

Eletrocardiograma (ECG);
Eletroencefalograma (EEG);
Eletromiograma (EMG);
Eletrooculograma (EOG);
Eletrogastrograma (EGG);
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Eletroretinograma (ERG).

Cada um destes biopotenciais citados corresponde a uma localizacéo
diferente no corpo humano, sendo emitido pelo coragdo, cérebro, musculos e
movimento dos olhos e séo coletados através de eletrodos especificos (ALVES,
2014).

De acordo com Thaler (2007), as células cardiacas em seu estado de
repouso sao eletricamente polarizadas e sdo mantidas pelas bombas de membrana,

estas garantem a distribuicdo adequada de ions em constante processo de
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despolarizacdo e repolarizacdo. Este deslocamento de ions faz com que ocorra a
circulacdo de uma corrente elétrica no corpo humano (GONCALVES, 1999).

Para estas células existe uma diferenca de potencial conhecida como
potencial de repouso. Durante o estado de repouso, 0 meio intracelular possui maior
concentracdo de potassio, enquanto o extracelular possui maior concentragdo de
sédio, fazendo com que ocorra a troca de ions.

A saida de potassio da célula cria uma diferenca de potencial entre o
meio intracelular e o meio extracelular, de amplitude igual a -90 mV, mantendo a
célula cardiaca em repouso e polarizada (REIS et al.,, 2013). Quando ocorre a
ativagdo do potencial de membrana, ha reducdo da resisténcia e aumento da
condutancia aos ions intracelulares e extracelulares, permitindo seu deslocamento
em sintonia com seus gradientes eletroquimicos, gerando inversao da polaridade (de
—-90 mV para +30 mV) e consequente despolarizagdo celular, que configura o
potencial de acdo. A equacdao (1) é a equacdo de Nernst, que calcula o potencial de
repouso gerado a partir da concentracdo de ions, sendo potassio o0 elemento

mostrado como exemplo.

ﬂm@
nF  [K]i (1)

Bk =

Onde R é a constante universal dos gases, T € a temperatura absoluta em
Kelvin, n é o numero de um mol de elétrons, F é a constante de Faraday, [K], € a
concentracdo extracelular de potassio, [K]; € a concentracéo intracelular de potassio

e Ex € o potencial de repouso relacionado ao ion de potassio.

2.2 SISTEMA CARDIOVASCULAR

Neste capitulo sera visto o funcionamento do sistema cardiovascular, que tem
como funcdo transportar e distribuir substancias essenciais, bem como remover

subprodutos metabolicos, além de outras fungdes.

2.2.1 Fisiologia

De acordo com Berne e Levy (2009), o sistema cardiovascular é composto
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por coracao, vasos sanguineos e capilares, sendo o responsavel pela circulacdo do
sangue, de modo a transportar 0s nutrientes e o oxigénio por todo o corpo, além de
exercer fungdes como regulador de temperatura corporal e fazer a manutencéao da
balanca de fluidos.
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Figura 2 — Sistema cardiovascular e suas componentes
Fonte: Berne e Levy (2009, p. 303).

O coracédo é constituido por varios elementos, mas trés sdo consideradas
essenciais para o seu funcionamento, que s&o: o musculo atrial, o musculo
ventricular e as fibras especializadas excitatérias e condutoras. Os dois primeiros
contraem-se com maior duragcdo, enquanto o Ultimo se contrai fracamente, mas
apresenta descargas elétricas na forma de potencial de acao (GUYTON, 2002).

Berbari (2000) cita que o coracdo € composto por quatro cavidades: dois
atrios e dois ventriculos. Existe um grupo de células situado no topo do atrio direito
gue funcionam como marca-passo primario do coragcéo. A alteracdo do gradiente de
concentragéo ibnica ao longo das membranas celulares resulta no estabelecimento
de um potencial extracelular, que excita as células contrateis dos atrios e dos
ventriculos, resultando na propagacdo do impulso elétrico. Gracas as propriedades
resistivas do corpo, estes potenciais sdo capazes de atravessar 0 meio e atingir a
superficie do corpo, tornando possivel a sua medicao e registro (BERBARI, 2000).

O coracgao € responsavel pelo bombeamento de sangue por intermédio da
contracdo das células musculares cardiacas, para que um suprimento de sangue
adequado sob pressédo suficiente seja distribuido a todos os tecidos do corpo. As
células conectam entre si para formar um potencial elétrico com fortes conexdes

elétricas e mecanicas entre as células cardiacas adjacentes (BERNE; LEVY, 2009).
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2.2.2 Despolarizacao e repolarizacao

De acordo com Thaler (2007), os eventos de despolarizagéo e repolarizagao
séo caracterizados como fundamentais, sdo eles que mostram a atividade elétrica do
coracdo em um eletrocardiograma. Em estado de repouso, as células séao
polarizadas negativamente em relacdo ao meio externo, e de forma espontanea ou
por meio de impulsos elétricos, ocorre o processo de despolarizacdo das células,
perdendo a carga eletronegativa, tornando-se positivamente carregada, e o

processo de repolarizacdo consiste em restaurar a polaridade negativa.
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Figura 3 — Fisiologia do coracéo e as ondas relacionadas
Fonte: Adaptado de Webster (2010, p. 149).

Na figura 3, percebe-se que o sinal de eletrocardiograma é o somatério da

atividade cardiaca, ou seja, de todos os grupos funcionais do coracgéo.

2.3ELETROCARDIOGRAMA

Neste capitulo sera visto o eletrocardiograma, que é um exame importante no
diagnéstico de diversas doencas cardiovasculares, e pode ser feito tanto no

ambiente ambulatorial como em unidades de emergéncia.

2.3.1 Definicao

O sinal de eletrocardiograma é o somatério dos potenciais elétricos da
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atividade celular do musculo cardiaco, podendo ser captados por eletrodos, situados
normalmente no térax do paciente (CHAVES; MOREIRA, 2001).

Conforme Thaler (2013), por meio de disturbios elétricos € possivel
diagnosticar muitos problemas cardiacos e diversas anomalias, como infarto no
miocardio em evolucao, arritmias potencialmente fatais, apontar efeitos crénicos de
uma hipertensao, detectar embolia pulmonar macica e fazer andlises da capacidade
de uma pessoa para realizar exercicios fisicos. O eletrocardiégrafo, equipamento
comumente utilizado para o registro das atividades cardiacas, € um galvandmetro
que amplia, filtra e registra a atividade elétrica do coracdo (REIS et al., 2013).

Para descrever a atividade cardiaca, sdo utilizadas derivacdes, que serao
mostradas nas Figuras 4, 5 e 6. As derivacdes sao obtidas através da colocacao dos
elétrodos sobre regides do corpo (FONSECA, 2008). Normalmente, em um paciente
que sofre de uma patologia cardiaca, sdo utilizados modulos com dez derivagées,
que vao permitir avaliar de uma forma mais completa a atividade elétrica do coracdo
(CAMARGO, 2006).

2.3.2 Derivacdes

A ativacao elétrica do coracdo gera na superficie corporal uma diferenca de
potencial passivel de registro, mensuracdo e analise, desta forma, o corpo humano
possui infinitas derivacbes em sua superficie, sendo necessario convencionar 0s
resultados coletados destas para objeto de estudo e comparacgéo (REIS et al., 2013).

Por meio de transdutores e outras tecnologias, é possivel construir pontos
de referéncia que permitem a captacéo, a reconstrucdo, o estudo e analise destes
registros (GOLDBERGER; GOLDBERGER; SHVILKIN, 2013). De acordo com Thaler
(2013), o eletrocardiograma consiste em 12 (doze) derivacdes, na qual sao divididas
em unipolares, bipolares e precordiais, e cada uma analisa o coragdo de modo

especifico.

2.3.2.1 Derivagdes aumentadas

As trés derivacbes aumentadas, denominadas augmented Voltage Right arm
(aVR), augmented Voltage Left arm (aVL) e augmented Voltage Foot (aVF), séao
utilizadas de forma a medir o potencial absoluto, e amplificar o tracado do

eletrocardiograma. Nas derivacfes unipolares, é registrado o potencial elétrico de
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forma isolada, por isso também o nome de unipolar, além disso, ela permite fazer
uma relagao entre a derivacao bipolar e precordial (THALER, 2013).

Na figura 4, esta representado a forma de medir as derivacdes unipolares.

Derivagio aVR Derivagio aVL Derivagio aVF

Figura 4 — Derivacfes unipolares junto ao terminal central de Wilson.
Fonte: Extraido de Reis et al. (2013, p. 18).

2.3.2.2 Derivacdes bipolares

De acordo com Guyton (2002), Einthoven estabeleceu as trés derivacbes
bipolares, que sédo derivagbes que possuem dois polos e representam um triangulo
equilatero, conhecido como o triangulo de Einthoven, mostrado na Figura 5.

RA LA

LL

Figura 5 — Tridngulo de Einthoven e suas as derivacfes
Fonte: Extraido de Goldberger, Goldberger e Shvilkin (2013, p. 18).

Como mostrado na Figura 5, as derivacbes DI, DIl e DIl vao, entdo, ser
representadas pelas arrestas, logo a derivagdo € um eixo horizontal, que une um

eletrodo ao outro, o eletrodo positivo no brago esquerdo e o eletrodo negativo no
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brago direito. A DIl vai ter um eixo de aproximadamente de 60° que vai unir o brago
direito a perna esquerda, e a DIll vai unir o brago esquerdo a perna esquerda e vai
ser a volta de 120°. (REIS et al., 2013).

DI =LA- RA (2)
DIl=LL- RA 3
DIll=LL- LA 4)
aVF =LL- %(LA+ RA) ®)
aVvR = RA-%(LA+ LL) ©)
(7)

1
aVL=LA-(RA+LL)

2.3.2.3 Derivagdes precordiais

As seis derivacfes precordiais ou derivacfes toracicas, sao dispostas no
térax, em um plano horizontal, para obter estas seis derivagdes, um eletrodo positivo
€ posicionado ao redor do torax do paciente (THALER, 2007). As derivacdes
precordiais numeradas de V; a Vg se projetam do nddulo atrioventricular em direcéo
ao dorso do paciente, pois o0 polo negativo localiza-se nessa regiao.

As derivagbes Vi e V, estdo localizadas sobre o lado direito do coracéo,
onde V; esta localizado no quarto Espaco InterCostal (4° EIC), a direita do externo e
V,, a esquerda do externo, V3 € registado num meio caminho entre a linha que leva
V, e V4. As derivagbes V4 e Vs se localizam sobre o septo interventricular, que é uma
parede comum ao ventriculo direito e ao ventriculo esquerdo, V6 é registrado na
linha axilar média no mesmo nivel de V, (GOLDBERGER; GOLDBERGER,;
SHVILKIN, 2013).
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Figura 6 — Interpretacdo das derivacdes precordiais.
Fonte: Extraido de Goldberger, Goldberger e Shvilkin (2013, p. 22)

De acordo com (REIS et al., 2013), ha algumas caracteristicas relacionadas
as derivacdes precordiais, na qual V; e V, possuem pequena positividade seguida
de uma grande negatividade. V3 e V4 possuem tendéncia de ser isoelétrica com fase
inicial positiva, Vs e Vg possuem pequena negatividade inicial, grande positividade,
podendo ndo haver pequena negatividade terminal.

A
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Figura 7 — Interpretacdo das derivagcdes precordiais
Fonte: Extraido de Reis et al. (2013, p. 21).

2.3.2.4 Terminal central de Wilson

Em 1933, Wilson e colaboradores perceberam que, quando se uniam as
derivacdes classicas de Einthoven pelo centro, adquiria-se um potencial resultante

proximo de zero. Nesse ponto de unido, conecta-se o eletrodo explorador, definindo
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assim mais trés derivagdes unipolares, conhecidas como as derivagcdes aumentadas
aVR, aVvL e aVF (WILSON et al., 1931).

2.3.3 Intervalos

O sinal cardiaco é composto por diversas deflexdes positivas e negativas,
assinaladas pelas letras P, Q, R, S e T, que servem de referéncia para definir

intervalos temporais (segmentos) e conjuntos de ondas (complexos).

R

Figura 8 — Caracterizagdo do ECG com as ondas e intervalos
Fonte: Extraido de Moffa (2001, p. 100).

De acordo com Reis et al. (2013), a onda P é a primeira a ser registrada em
qualquer derivacdo do eletrocardiograma, ela se da pelo inicio do ciclo cardiaco e
representa a despolarizacdo dos atrios, sendo importante para avaliar o ritmo
cardiaco.

O segmento PR, é o intervalo entre o inicio da onda P e o inicio do complexo
QRS, corresponde ao atraso na propagacao do estimulo elétrico gerado pelo nodulo
auriculoventricular, e mede a conducéo desde o nodo sinoatrial até as fibras de
Purkinje, e tem duracdo média de 120 ms até 200 ms.

O complexo QRS referente a despolarizagdo dos ventriculos, fazendo com
gue a pressédo ventricular comece a aumentar, com duragédo de 50 ms a 100 ms. O
segmento ST caracteriza a excitacao total dos ventriculos, enquanto a onda T reflete
a repolarizacdo dos ventriculos, quando suas fibras comegcam a relaxar (GUYTON,
2002). A repolarizacdo dos atrios ocorre simultaneamente com o complexo QRS,
fazendo com que seja mascarada pelo mesmo, podendo ndo ser visivel no

eletrocardiograma. O intervalo PR representa a atividade elétrica dos atrios e dos
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ventriculos, representando o inicio da ativacdo atrial e o inicio da ativagdo ventricular
(BERNE; LEVY, 2009).

A faixa de frequéncia de sinais ECG ¢ diferente de acordo com a aplicacéo:
para a deteccdo da frequéncia cardiaca, ou seja, deteccdo dos intervalos RR, s
banda de frequéncia vai de 0,5 Hz até 3,5 Hz. Para o diagnostico de
eletrocardiograma é a faixa de frequéncia varia de 0,05 Hz até 100 Hz, para a
deteccdo de potenciais tardios, a faixa de valores € de 40 Hz até 200 Hz, e
monitores cardiacos possuem frequéncia de 0,67 Hz a 40 Hz. Outra especificacdo é
que o Slew Rate ° deve ser limitado em 0,28 V/s (PRUTCHI; NORRIS, 2005).

2.3.3 Cardiopatias

Neste capitulo serdo abordadas as principais cardiopatias, que sdo doencas
gue atingem o coracdo, e que podem ser detectadas a partir do eletrocardiograma,

no qual pelo sinal de saida, sao identificadas as cardiopatias.

2.3.3.1 Arritmia

As arritmias cardiacas sao disturbios no ritmo do coragao caracterizados por
batimentos rapidos, lentos ou irregulares. Essas altera¢cbes podem surgir por falhas
na génese e/ou na conducdo do impulso elétrico, podendo surgir de fatores
relacionados ao sistema cardiaco, além de fatores externos como cafeina, bebidas
alcodlicas, e drogas. A eletrocardiografia € imprescindivel no diagnéstico delas
(REIS et al., 2013).

2.3.3.2 Taquicardia e bradicardia

O termo taquicardia significa frequéncia cardiaca rapida, geralmente definida
no adulto como acima de 100 batimentos por minuto (bpm). Algumas causas da
taquicardia incluem aumento da temperatura corporal, estimulacéo do coracao pelos

nervos simpaticos ou patologias. Na figura 9, é apresentado um sinal de

eletrocardiograma, que apresenta um estado de taquicardia do paciente.

® Slew Rate é a velocidade de resposta de um amplificador operacional.



24

A

Figura 9 — Exemplo de um paciente com taquicardia
Fonte: Extraido de Reis et al. (2013, p. 87).

Enquanto bradicardia € comumente designado uma diminuicdo da
frequéncia cardiaca, frequéncias abaixo de 60 bpm, podendo causar baixa pressao,
devido a diminuicdo do esforco do musculo cardiaco, ela pode causar danos ao
organismo devido a menor circulacdo do sangue, levando menos oxigénio as
células, na Figura 10 pode se observar um paciente que possui esta anomalia, além
de caracterizar a lentid&do na repeticdo do intervalo RR (GUYTON, 2002).

Smmd skaaa dua ¥y

Figura 10 — Exemplo de um paciente com bradicardia
Fonte: Extraido de Reis et al. (2013, p. 89).

2.3.3.3 Infarto agudo do miocardio

De acordo com Thaler (2013), um infarto do miocéardio, também chamado de
ataque cardiaco, ocorre quando uma das artérias coronarias se torna totalmente
bloqueada. A regido do miocardio irrigada por aquela artéria coronaria especifica
perde seu suprimento sanguineo e, privada de oxigénio e nutrientes, acaba
morrendo. O modo para diagnosticar é por meio de historico familiar, exames

fisicos, determinacéo das enzimas cardiacas e por fim, pelo eletrocardiograma.
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Figura 11 — Paciente com indicios de infarto agudo do miocardio
Fonte: Extraido de Goldberger, Goldberger e Shvilkin (2013, p. 76).

2.3.3.4 Blogueios

O termo bloqueio refere-se aos atrasos na conducédo do impulso elétrico pelo
sistema de conducéao do coracdo. O bloqueio provoca a dificuldade na passagem do
impulso e também sua progressdo desde o nodo sinusal as demais regides. Esse
atraso modifica de forma peculiar o tracado do complexo QRS do paciente. Em

geral, os bloqueios sao classificados como (REIS et al., 2013):

Bloqueio sinoatrial;
Bloqueio intra-atrial;
Bloqueio atrioventricular;

Blogueio de Ramo;

® a0 T p

Hemibloqueio.

As caracteristicas do eletrocardiograma com bloqueio podem variar de
acordo com o grau, os bloqueios de primeiro grau apresentam o segmento PR
prolongado, podendo ter o desaparecimento da onda P e inconsisténcia do intervalo
PR. Nos bloqueios de segundo grau, o segmento ST vai aumentando
progressivamente, até que apresente uma falha de condugdo completa,
ocasionando em uma onda P néo sucedida pelo complexo QRS. Para os bloqueios
de terceiro grau ou bloqueio completo, nos quais os atrios e ventriculos batem
independentemente, ndo existe relacdo entre a onda P e o complexo QRS
(HALLAKE, 1994).
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Figura 12 — Exemplos de pacientes com bloqueios
Fonte: Extraido de Reis et al. (2013, p. 90).
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2.3.3.5 Fibrilag&o ventricular

A fibrilacdo ventricular € uma arritmia cardiaca grave em que nao existe
sincronizacdo de contragdo entre as fibras musculares cardiacas. Ela decorre de
impulsos cardiacos frenéticos na massa do musculo ventricular, estimulando varias
vezes repetidas, ndo fazendo o processo de contracdo e relaxacdo, como é
normalmente feito (THALER, 2013).

Figura 13 — Eletrocardiograma com diagnéstico de taquicardia
Fonte: Extraido de Physiobank (2015).

2.4 AQUISICAO E CONDICIONAMENTO DE BIOPOTENCIAIS

A determinacdo da metodologia de aquisicdo de potenciais biomédicos é de
fundamental importancia no desenvolvimento de projetos que envolvam a aquisicéo

de sinais.
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2.4.1 Transdutores

A determinacdo da metodologia de aquisicdo de potenciais biomédicos é de
fundamental importancia no desenvolvimento de projetos que envolvam a aquisicéo
de sinais. De acordo com Webster (2010), o registro do sinal de eletrocardiograma
necessita de um transdutor capaz de converter potenciais idnicos em potenciais
elétricos. Desta forma, ha os eletrodos, que sdo os transdutores nao invasivos para

o registro das atividades elétricas do coragéo.

2.4.1.1 Eletrodos

Os eletrodos sao considerados transdutores, transformando uma grandeza
fisica em uma grandeza elétrica, este processo depende de reacBes quimicas
ocorridas na superficie do eletrodo em contato com a pele. As variacdes de tensdo
de polarizacdo dos eletrodos sédo, geralmente lentas, da ordem de segundos, e
sensiveis a movimentacdo, desta forma, o eletrodo também é uma fonte de
interferéncia (WEBSTER, 2010).

Os eletrodos podem ser classificados como succao, placa ou adesivo, sendo
o de succao utilizado para o ECG diagndstico, e é colocado no peito do paciente, o
eletrodo de placa é utilizado para contatos nas extremidades, sendo também
utilizado para ECG diagnéstico, e por fim, o adesivo, usado em ECG diagndstico (de
esforco), monitoracéo de longa duragao (UTI, Holter) localizada no peito do paciente.

De acordo com Cardoso (2010), foi verificadas que varias fontes de
interferéncias se encontram na mesma faixa de frequéncia dos biopotenciais, e que
as amplitudes destas interferéncias sdo maiores que a dos biopotenciais, que torna
0 processo de aquisicdo de sinais cardiacos um trabalho complexo, porque extrair
informacdes de sinais em um ambiente com muita interferéncia € um desafio da
instrumentacao biomédica.

Quando os eletrodos entram em contato com a pele, surge uma diferenca de
potencial de +300 mV intrinseca ao corpo humano, este potencial é aumentado
usando gel eletrdlito antes de colocar o eletrodo na pele. Os valores associados ao
potencial estdo demonstrados da Tabela 1 (PRUTCHI; NORRIS, 2005).
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Tabela 1 — Potencial de meia-célula de importantes metais

Metal e reacdo quimica Potencial de meia vida (V)
Al > AP + 3¢ -1,706
Cr>cr¥f + 3¢ -0,744
Ccd > cd* +2¢ -0,401
Zn > zZn* + 2¢” -0,763
Fe > Fe” +2¢ -0,409
Ni > Ni?* + 2¢” -0,230
Pb > Pb* + 2¢” -0,126
H, > 2H" + 2¢ 0,000 (padréo)
Ag > Ag" +e€ 0,799
Au > AU+ 3e 1,420
Cu-> Cu* +2¢ 0,340

Ag + ClI' > AgCl + 2e’ 0,223

Fonte: Adaptado de Enderle e Bronzino (2013, p. 617).

Conforme a Tabela 1, os eletrodos de metais preciosos, como ouro e prata
tém sido preferidos pelo fato desses metais néo interferirem significativamente com
as superficies com as quais entram em contato.

Os eletrodos de cloreto de prata estdo entre 0s mais baixos e estaveis
potenciais de juncéo, vide Tabela 1. Estes sdo causados pela interface de duas
superficies de propriedades eletroliticas diferentes, e sdo causadoras de distor¢des
da medida na movimentacdo dos eletrodos. Os eletrodos banhados a ouro sdo
melhores condutores, comparando-os com o de cloreto de prata, s6 que possuem
algumas desvantagens, como potenciais de juncdo de maior magnitude e maior
custo (NEUMAN, 2013).

Os eletrodos de Ag/AgCl possuem caracteristicas semelhantes a um
dispositivo ndo-polarizavel, sendo prético para utilizacdo em aplicacdes biomédicas.
O eletrodo consiste em uma estrutura base de composta de prata que é revestido
com uma camada de cloreto de prata. Uma vez que o cloreto de prata €&
relativamente insollivel em solu¢des aquosas, permanece estavel. Porque ndo ha
polarizagdo minima associada a este eletrodo, o artefato de movimento (definir
artefato de movimento) € reduzido em comparacdo com eletrodos polarizaveis tais
como o eletrodo de platina. Além disso, devido a redugcéao da polarizagéo, também
ha um efeito menor de frequéncia em impedéancia do eletrodo, especialmente em
baixas frequéncias (NEUMAN, 2013).

O potencial de juncdo se desenvolve na interface entre dois eletrolitos, devido
as diferencas de mobilidade dos ions que se difundem, desta forma, surge uma

separacdo de cargas que origina um potencial de juncdo. O mecanismo de
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conducdo de eletricidade no eletrodo consiste na conducdo da corrente presente
pelos ions associados ao gel eletrolitico, entre o eletrodo e a pele do paciente. A
corrente elétrica é conduzida pelos ions presentes na solucéo por eletrolise, onde a
condutividade ibnica ocorre por reducdo quimica e reacdes de oxidacdo (NUNES,
2012).

2.4.2 Eletrélitos

A utilizacdo de gel eletrélito auxilia na conducé@o de corrente elétrica entre o
transdutor e a superficie do corpo, nesse caso ele diminui a impedancia corporal
facilitando a circulacdo da corrente elétrica, e estd associada a rea¢des quimicas,
que ocorrem entre o eletrodo e a pele (WEBSTER, 2010). A ma utilizacdo de
componentes inadequados pode causar queimaduras, fagulhas e risco de fogo
(AEHLERT, 2007).

Quando qualquer metal é colocado em contato com o eletrdlito (gel condutivo)
surge uma tenséo entre o metal e o eletrdlito. As ocorréncias desta tensdo provém
da formacdo de uma camada de cargas elétricas na superficie do eletrodo e uma

carga oposta no eletrélito.
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Figura 14 - Distribuic@o de cargas na interface eletrodo-eletrdlito
Fonte: Extraido de Enderle e Bronzino (2013, p. 617).

Este material, que pode ser em gel ou pasta, em contato com o eletrodo, faz
com que os ions se acumulem nas placas dos eletrodos, conforme Figura 14. O

modelo elétrico desta interacdo pode ser visualizado na figura 16, que faz uma
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andlise do comportamento fisico-quimico das reacbes que ocorrem quando o

eletrodo entra em contato com o gel eletrdlito (USAKLI, 2010).
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Figura 15 — Modelo de um eletrodo conectado a superficie do corpo
Fonte: Extraido de Usakli (2010, p. 2).

2.4.3 Parametros dos sinais cardiacos

Os potenciais cardiacos possuem amplitudes na ordem de 1 a 5 mV, e
frequéncia na faixa de 0,5 Hz até 150 Hz, desta forma sdo corrompidos por fontes
biologicas e ambientais de interferéncias, sendo assim é necessario, para 0
condicionamento eficiente de um sinal, um sistema que tenha amplificacao e faixa de
frequéncia adequada, além de alta impedancia de entrada e baixa vulnerabilidade a
interferéncias externas.

Todo sistema de instrumentacao necessita de um condicionamento do sinal
analégico entre o transdutor e o modulo de aquisicdo, deste modo, o
condicionamento de um sinal pode ser feito adicionando amplificadores operacionais
ao circuito, deslocando o sinal de entrada, para que o sinal figue numa faixa de

tensdo desejada para as proximas etapas (NORTHROP, 2005).
2.4.4 Amplificadores de instrumentacao

A componente chave em projetos de instrumentacédo e aquisicdo de sinais
biomédicos é o amplificador de instrumentagdo, pois nestas aplicacdes é feita a
medicao diferencial (THAKOR, 2000). No entanto, cada instrumento de aquisicédo de
biopotencial demanda requisitos especificos no projeto do amplificador de
instrumentacdo (WEBSTER, 2010).

O amplificador de instrumentacéo € um circuito que combina caracteristicas
desejaveis para medi¢cOes de biopotenciais, ou seja, ganho diferencial com variacao
de 1 a 1000, além do CMRR® de 80 a 120 dB. A Figura 18 ilustra o projeto de um

6 Capacidade de um amplificador de instrumentagéo para de atenuar sinais comuns.
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amplificador de instrumentacdo bésico. O mesmo é implementado com
amplificadores operacionais, que possuem caracteristicas listadas anteriormente
(NORHTROP, 2005).

v,
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Figura 16 — Design de um amplificador de instrumentacgéo
Fonte: Extraido de Northrop (2005 p. 70).

De acordo com Pertence Junior (1988), um amplificador de instrumentacéo é
um tipo de amplificador operacional com alta impedancia de entrada (na ordem de
MQ) e baixa impedancia de saida (na ordem de 0,5 Q), CMRR superior a 100
decibéis (dB), ganho de tensdo em malha aberta muito superior aos outros

amplificadores, na ordem de MQ, tensao de offset de entrada na ordem de 0,5 mV.

2.5 INTERFERENCIAS EXTERNAS

Um grande problema na engenharia biomédica séo as interferéncias externas,
que interferem ndo s6 na aquisicdo dos sinais, mas também na medi¢cdo dos
mesmos (MORAES, 2013). A fonte de ruido mais comum tem origem na rede
elétrica, de frequéncia 60 Hz e suas harmonicas, além das fontes de ruido biologicas
(PALLAS-ARENY; WEBSTER, 2001).

Conforme Paul (1992), Electromagnetic Interference (EMI) ou interferéncias
eletromagnéticas, sao sinais que podem alterar o funcionamento ou danificar um
dispositivo eletrénico, os efeitos destas interferéncias sdo preocupantes quando
ocorre em equipamentos médicos. Essa preocupacédo se justifica pelo aumento do

namero de fontes geradoras de campos eletromagnéticos presentes em ambientes
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hospitalares (equipamentos meédicos, de informatica, infraestruturais, de
comunicacdo movel, etc.) (MORAES, 2013).

2.5.1 Potencial de Nernst

Este fendbmeno é um offset (ou deslocamento do sinal adquirido), causado
pela concentracdo de ions na interface de contato entre o eletrodo e o eletrdlito,
devido a reagbes quimicas entre os mesmos. Trata-se de uma tensdo continua
determinada pelo tipo de metal utilizado no eletrodo, quando nenhuma corrente flui
pelo mesmo.

Durante a passagem de corrente, esse potencial pode sofrer alteracao devido
a polarizacéo do eletrodo e essa diferenca de potencial € chamada de potencial de
juncdo (NEUMAN, 2000). Portanto, o eletrodo contribui com um ruido de modo
comum em tensdo continua e uma tensao diferencial correspondente ao potencial

de juncdo, que pode atingir até centenas de mV (NAGEL, 2000).

2.5.2 Movimentagao

Caso ocorra a movimentacao dos eletrodos no corpo do paciente, hd uma
mudanca na distribuicdo das cargas, esta mudanca gera uma alteracdo no sinal,
inserindo um ruido em baixa frequéncia (abaixo de 10 Hz), a movimentacdo também
altera a linha de base da medicdo (NEUMAN, 2000). O potencial de Nernst
comprova esta teoria, pois ele diz que o potencial gerado por uma célula é definido

também pela variacdo da concentracdo de ions das células (NAGEL, 2000).

2.5.3 Ruido Johnson-Nyquist

7

O ruido Johnson-Nyquist é provocado pelo movimento desordenado de
eletrons livres no interior de um condutor elétrico devido a energia térmica em um
material resistivo. Desta forma, o efeito esta presente em varios componentes de
sistemas eletronicos, tais como nas resisténcias do circuito de entrada e filtros. Esse
ruido possui energia em uma ampla faixa de frequéncias e sua densidade espectral
de poténcia é aproximadamente constante ao longo do espectro de frequéncias
(LEACH, 1994).
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2.5.4 Ruido Flicker

E gerado pelo contato imperfeito entre dois materiais condutores quando
submetidos & passagem de corrente continua (LEACH, 1994). No sistema de
medicdo de ECG, pode ser encontrado na interface eletrodo-pele, nos resistores do
circuito, nos amplificadores operacionais e outros circuitos integrados
semicondutores. Esse € maior que o ruido térmico em baixas frequéncias,

geralmente inferior a 10 Hz.

2.5.5 Rede elétrica

Os condutores elétricos da rede de energia elétrica, que fornece energia a
todos os equipamentos elétricos no Brasil, ndo sdo blindados, desta forma, atuam
como antenas, irradiando sinais de 60 Hz. Estes sinais, sdo denominados como
interferéncias externas, induzem uma corrente elétrica no circuito. As interferéncias
de 60 Hz produzidas pela rede elétrica ocorrem devido a proximidade do corpo sob
medicdo com o cabeamento da rede elétrica (MORRISON, 2007). O acoplamento do

sinal de 60 Hz ocorre de trés maneiras:

a. Através da inducdo magnética sobre a espira formada pelos cabos eletrodos
e tecidos do corpo sob medicao;

b. Através das correntes de deslocamento acopladas aos cabos;

c. Através da corrente de deslocamento acoplada diretamente ao corpo sob

medicao.

Para o primeiro caso, a tensdo interferente resulta de indugcdo magnética
sobre o conjunto de cabos-eletrodos-corpo. As correntes elétricas que circulam pelo
barramento de energia ddo origem a campos magnéticos variaveis no tempo, que
sao capazes de induzir tensdes. Considerando que o campo magnético nunca é nulo
em situacao real, entdo havera uma tensao induzida nos componentes de aquisigao.

Para os demais, as correntes de deslocamento produzidas se devem a
capacitancia parasita existente entre o corpo e os cabos de energia elétrica. A partir
deste fenbmeno, surgira uma tensdo diferencial na entrada do amplificador. Desta

forma, segundo Winter e Webster (1983a) surgem como metodologia para diminuir o
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efeito desta interferéncia nos sistemas criticos, como equipamentos de aquisi¢éo de
sinais biomédicos, algumas metodologias de protecdo, como:

a. Blindagem de cabos;

b. Utilizacdo de plano-terra;

c. Utilizacdo do Right Leg Drive (RLD);

d. Filtros analdgicos e digitais.

2.5.6 Lampadas Fluorescentes

As lampadas fluorescentes também sédo fontes de radiacdo eletromagnética,
provocando ruidos na faixa entre 1kHz a 10 kHz, em forma de picos, e ocorrendo a
uma taxa de 100 Hz. Caso o paciente, durante a realizacdo do exame, estiver a
distancia de no minimo dois metros de uma lampada fluorescente, essa medida
pode conter interferéncias de modo comum (WINTER; WEBSTER, 1983b).

Conforme resultados praticos em Moraes (2013) mostra que o sistema de
iluminagdo com lampadas fluorescentes impacta seriamente nos niveis de
interferéncia conduzida em um ambiente hospitalar, logo € necessaria a analise de

normas vigentes para o projeto das salas cirargicas em qualquer hospital.

2.5.7 Radiofrequéncia

O paciente funciona como antena de sinais de radiofrequéncia, principalmente
para sinais cujos comprimentos de onda estejam na ordem de grandeza do
comprimento do corpo (CARDOSO, 2010). As ondas de radio em modulagéo de
amplitude podem ser captadas pelo paciente introduzindo ruidos em modo comum
ou diferenciais. O principal problema que pode decorrer da introducdo desses ruidos
é a ocorréncia de aliasing’ capaz de inserir sinais comprometer componentes de

frequéncia nas bandas de interesse.

2.5.8 Cargas Eletrostaticas

Cargas acumuladas na superficie podem gerar uma diferenca de potencial de

modo comum, continua entre o corpo e a terra, e pode danificar o circuito de entrada

" Fendmeno que cria copias do espectro de frequéncia de um sinal.
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do sistema por meio de descargas eletrostaticas ou degradar o sinal medido, uma
vez que a referéncia do circuito estaria em um potencial algumas vezes menor. Além
disso, devido ao descasamento entre as impedancias eletrodo-pele, a parcela
diferencial desta tensdo pode gerar flutuacbes no sinal de saida, ja que sua
intensidade pode variar no tempo devido a movimentagdes do paciente (WINTER,;
WEBSTER, 1983a).

2.5.9 Equipamentos eletronicos e imperfei¢coes

Os equipamentos eletrénicos utilizados na medicina possuem nhormas,
desenvolvidas por 6rgédos de seguranca, para padronizar 0s equipamentos, e desta
forma, reduzir a quantidade de problemas elétricos, que normalmente podem estar
relacionados a ruidos externos, ma utlizacdo do equipamento ou erro na
manutencdo e calibracdo (NUNES, 2012).

Causas de ruidos elétricos incluem imperfeicdes nos cabos dos eletrodos,
que podem ser quebrados, a limpeza e preparacdo da aplicacdo de eletrodos
malfeita, movimentacdo do paciente, proximidade dos equipamentos elétricos
defeituosos e linhas de energia, interferéncia de marca-passo e outros
equipamentos. A maioria dos ECG diagndstico e monitores possuem recursos
tecnolégicos para eliminar ou reduzir tais interferéncias. Um circuito analdgico
projetado para uma PCI que também comporta circuitos digitais de alta velocidade
esta sujeito a interferéncias acopladas via capacitancias e indutancias parasitas. Sao
varias as fontes de ruidos em PCls, dentre as quais se podem citar: chaveamentos
de nivel logico (principalmente em linhas de clock), microcontroladores e fontes
chaveadas.

A placa de circuito impresso € uma das etapas importantes para o
funcionamento do sistema de aquisicdo e processamento de sinais biomédicos, pois
diversos problemas sdo encontrados nesta fase. A suscetibilidade por parte dos
circuitos elétricos e eletrbnicos a interferéncias eletromagnéticas - Electromagnetic
Interference (EMI), conduzidas e irradiadas, geram desde erros em medicfes até
mau funcionamento do projeto (PAUL, 2006).

Para projetar uma placa de circuito impresso, e que ela seja minimamente
afetada por EMI, principalmente quando sinais de alta frequéncia estado presentes,

devem-se analisar algumas questdes, como a distribuicdo dos componentes,
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camadas e sinais na placa de circuito impresso, contemplando planos de
alimentacdo e terra, esses estudos, além de facilitar o roteamento dos sinais,
reduzem as influéncias entre subsistemas. Além disso, o controle de reflexdes,
filtragem de ruidos, desacoplamento entre sinais e entre sinais e alimentacao, e
filtragem da alimentacdo s&o algumas das abordagens de projeto amplamente
divulgadas na literatura como boas préticas de projeto para a reducdo de EMI
(BROOKS, 2003).

2.6 PROCESSAMENTO DIGITAL DE BIOPOTENCIAIS

O desenvolvimento de microprocessadores, conversores A/D e D/A fizeram
com gque se tornasse vantajoso representar sinais continuos em um formato digital
[ref]. As técnicas que utilizam de processamento digital de sinais vém ganhando
espaco em diversas aplicacbes como: imagem e video, biomédica e todas as areas

que é possivel utilizar um computador digital para processar informacoées.

2.6.1 Sinais continuos e discretos

O termo sinal é geralmente aplicado a algo que contenha um dado ou valor,
e que pode representar informacées de um sistema qualquer. Segundo Proakis
(2007), um sinal é definido como uma grandeza fisica que varia em funcdo do
tempo, espaco, ou outra variavel qualquer, e é representado matematicamente como
funcdo de uma ou mais variaveis (OPPENHEIM; SCHEFER, 1999).

De acordo com Lathi (2007), existem varias classes de sinais, onde se pode
falar sobre os sinais analdgicos e digitais, continuos e discretos no tempo. Um sinal
€ continuo se ele é definido para todo o tempo t, enquanto um sinal pode ser
classificado como discreto se é definido apenas para valores determinados de t. Um
sinal € analdgico se sua amplitude pode assumir qualquer valor em uma faixa de
tempo t, enquanto um sinal pode ser considerado digital se pode assumir apenas

alguns valores definidos.

2.6.2 Digitalizagao

A amostragem consiste em converter o sinal de entrada, em amostras
espacadas igualmente, que podem representar a amplitude de um sinal qualquer, e

posteriormente pode ser processada por meio de algoritmos.
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A amostragem de um sinal continuo € uma das principais etapas no
processamento digital de sinais, pois nesta fase, se nao for feita com cuidado, pode
resultar em uma quantizacdo de ma qualidade, e assim, na reproducédo do sinal
amostrado, serdo verificadas inconsisténcias no sinal. Para corrigir e dar
embasamentos cientificos surgiu o teorema da amostragem, demonstrado por
Nyquist, que relata que é s possivel fazer uma reconstru¢éo exata de um sinal se a
frequéncia de amostragem for igual ou superior ao dobro da componente de maxima
frequéncia do sinal, mostrada na Equacéo 20 (OPPENHEIM; SCHAFFER, 1999).

f, >2f . (8)

Onde f, é a frequéncia de amostragem ef,,,, € a frequéncia maxima do

sinal.

Se este teorema ndo for respeitado, o sinal reconstruido sofrera de
distorcdo, mais conhecida como aliasing. Essa distor¢cdo consiste na superposicao
dos espectros de cada amostra do sinal. A distorcéo ir4 aparecer na reproducédo do
sinal, como uma réplica do sinal original (OPPENHEIM; SCHAFER, 1999).

2.6.3 Introducdo aos filtros digitais

Um dos maiores problemas em projetos que trabalham com qualquer tipo de
sinais é o ruido que o contamina. O ruido tem origem nos instrumentos utilizados,
fatores naturais, além da contaminacdo eletromagnética e entre outras citadas na
secao 2.5 deste trabalho. De acordo com Oppenheim e Schafer (1999), para
complementar a etapa de instrumentacdo de um sistema, também sao utilizados
filtros digitais, estes usam processadores digitais para executar calculos numéricos
em valores amostrados do sinal de entrada, o sinal analégico deve ser
primeiramente digitalizado usando um conversor analégico-digital.

Isto quer dizer que, a cada intervalo de tempo previamente definido é
retirada uma amostra do sinal de entrada que vai ser codificada em forma binaria e
este procedimento é aplicado sucessivamente a cada novo intervalo de tempo. Estes
calculos envolvem multiplicacbes e somas com constantes de seus termos, 0s
resultados desses calculos produzidos pelo processador agora representam valores

do sinal filtrado e podem ser reconstituidos através de um conversor digital
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analdgico, o qual ira converter o sinal filtrado em um sinal analégico (OPPENHEIM;
SCHAFER, 1999).

As vantagens na utilizacdo destes filtros € que sua operacéo € determinada
por um algoritmo armazenado na memaria do processador, sendo mais facilmente
projetado comparado aos filtros analdgicos, sendo o0os mesmos testados e
implementados em um computador ou estacdo de trabalho (STEVEN, 1999).

2.6.4 Filtros FIR

Finite Impulse Response (FIR) é uma topologia de filtros digitais, que séo
caracterizados por uma resposta ao impulso que se torna nula apés um tempo finito,
por isso o nome FIR. Estes filtros possuem algumas caracteristicas de serem
estaveis, possui memoria finita, sdo estaveis e reposta com fase linear.

Podem ser implementados utilizando convolucdo de sinais, onde a saida
num dado instante de tempo obtém-se atribuindo um peso a um numero finito de

amostras de entrada anteriores, somando-as, sua funcéo € dada por:

yin =Y a,xn K]
& ©)

Onde a, sao os coeficientes do filtro digital.
Filtros FIR séo caracterizados por serem simples de dimensionar, possuirem
uma grande estabilidade e fornecerem pouca distor¢céo de fase.
Dentro destas caracteristicas, sdo destacados alguns filtros, como:
a. Método do janelamento;
b. Amostragem em frequéncia;

c. Métodos 6timos.

N&o ha como adquirir uma quantidade infinita de amostras, devido a
incapacidade fisica dos componentes, desta forma, € utilizado a aquisicdo de forma
finita, isto resulta em um truncamento do sinal original, ocasionando na perda de
informacdes. A partir deste problema, surgiram técnicas para aproximar as
caracteristicas espectrais, aplicando o conceito de janelamento. A utilizacdo da

técnica desta técnica permite definir a duracdo do periodo de observacéo do sinal,
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reduzir a perda espectral e separar sinal de magnitudes distintas e mesmas
frequéncias.

Aplicar esta técnica de janelamento a um sinal no dominio do tempo
equivale a convoluir o sinal pela funcdo que representa a janela, desta maneira, o
janelamento modifica a forma do sinal tanto no dominio do tempo quanto no da
frequéncia. As técnicas de janelamento existente séo:

a. Retangular;

b. Hamming;
c. Kaiser;

d. Blackman;

2.6.5 Filtros IIR

Os filtros IIR sdo denominados filtros recursivos, onde a saida é dada pela
soma pesada, tanto de amostras passadas, como de saidas passadas, e sua funcao

é dada por:

y[n] = pZZ‘;apX[n - p] +qu, a x[n—d] (10)

Onde a, e ag séo os coeficientes do filtro digital.

Filtros IR possuem algumas vantagens sobre os filtros da topologia FIR, em
geral, eles exigem menor capacidade de processamento, e exibindo o mesmo efeito,
guando uma aplicagéo necessita de agilidade de execucédo, entdo os filtros IIR sao
boas ferramentas de trabalho. A desvantagem € que, dependendo do grau do filtro
IR, pode levar o sistema a tornar-se instavel. Estes filtros baseiam-se nos
polindmios caracteristicos de filtros anal6gicos, como Butterworth, Tschebyscheff | e

I, e Cauer.

2.6.4.1 Invariancia ao impulso

O método da invariancia ao impulso garante que as amostras coincidam com
os valores da funcdo continua nos instantes amostrados. Essa transformacgéo é
limitada em frequéncia. Apesar de esta transformacao facilitar o entendimento da
relacdo entre o sistema continuo e discreto, sua aplicacéo é limitada pela restricao

de faixa de passagem.
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2.6.4.2 Transformada bilinear

O método da transformada bilinear € uma transformac¢do de uma regido do
plano s para o plano z, onde a regido estavel do plano s € mapeada na regiao
estavel do plano x, que é o circulo de raio unitario. Esta técnica surgiu para otimizar
efeitos de aliasing encontrados no método da invariancia ao impulso, o método

consiste um uma transformacéao algébrica, representada pela Equacéo 11.

1-z* (11)
1+z*

S—g
T

Durante o projeto de filtros IIR pelo método da transformada bilinear, é
incorporado o0 conceito de warping, que € a distorcdo de fase gerada pela
transformacao, desta forma é necessario no projeto compensar a distor¢do que

ocorre. Essa compensacao € dada pela seguinte relacéo

2
w = _Ftan(Q/ 2) (12)

Desta forma consegue-se, durante o projeto de um filtro digital pelo método

da trandormada bilinear, evitar os efeitos de aliasing.
2.7 SISTEMA EMBARCADO PARA AQUISICAO DE SINAIS CARDIACOS

Produtos voltados a area de healthcare utilizam de acelerébmetros, sensores,
cartbes SD e moédulo GPRS e Bluetooth para aquisicdo, comunicacdo e
monitoramento de parametros fisiolégicos (PORTER; THEISBER, 2006), (SILVA et
al., 2014), isso faz com que um microcontrolador ou sistema embarcado seja
associado a estes produtos. Este tipo de sistema é utilizado para realizagdo de
tarefas bem especificas, pois um de seus propdsitos € diminuir o tamanho e custo da

aplicacao garantindo o funcionamento para qual foi desenvolvido (GANSSLE, 2012).
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2.7.1 Sistema microcontrolado

Para o projeto do sistema embarcado € necessario um hardware para realizar
0 processamento digital dos dados e também o armazenamento em um cartdo SD,
para tal tarefa foi utilizado o EK-TM4C1294XL, da Texas Instruments. Este
microcontrolador possui um processador ARM Cortex-M4, destinado a aplicagbes
voltadas a IoT. O desempenho robusto deste microcontrolador e os diversos
periféricos associados ao kit fazem com que ele tenha aplicacdes em varias linhas
de trabalho (TEXAS, 2015).

2.7.2 Sistema operacional de tempo real

Um sistema operacional de tempo real, ou mais comumente chamado de
RTOS?, é uma aplicacéo que gerencia os recursos de determinado dispositivo, como
tarefas, memdrias e periféricos, de maneira temporal e com tempo de resposta pré-
definido, para garantir o cumprimento das tarefas (LI, 2003).

O FreeRTOS® é um sistema operacional de tempo real open source'®, simples
e portavel. Possui suporte para diversas arquiteturas de processadores, por possuir
um kernel com instru¢bes basicas e enxutas, tornando-o um sistema operacional

executavel em processadores com recursos limitados (BARRY, 2009).

2.7.3 Datalogger

Datalogger é um dispositivo que coleta dados de outros equipamentos, como
sensores e armazena-os em algum tipo de memdaria, com o intuito de analisar os
dados de forma a serem adquiridos.

A camada que faz interface entre um circuito de aquisicéo e o cartdo SD é a
FatFs, que é responsavel pelo gerenciamento e organizacdo do acesso ao
dispositivo de armazenamento. Este moédulo é independente de hardware e faz a
interface entre o cartdo SD e o barramento SPI*! (CHAN, 2016). Este médulo é open

source, e tem como objetivo ser inerente a arquitetura de sistemas embarcados,

® RTOS ¢ a abreviacdo de Real Time Operational System

° FreeRTOS é a abreviacdo de Free Real Time Operational System.

1% plataforma livre para disponibilizacdo de cédigo-fonte.

! Serial Peripheral Interface € um protocolo de comunicacao sincrono.
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além de possuir atualizacdes constantes e ser escrito no formato ANSI C*? (CHAN,
2016).

2 ANSI C é um padrdo de desenvolvimento para a linguagem C.
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3 MATERIAIS E METODOS

A énfase deste capitulo estd em apresentar a proposta de projeto para o
desenvolvimento do protétipo de um sistema de aquisicdo e processamento digital
de sinais cardiacos, utilizando eletrodos sobre a superficie corporal. Também sendo
abordada a forma com que sera obtido cada etapa de funcionamento do sistema

proposto.
3.1 METODOLOGIA
Para o desenvolvimento do projeto, inicialmente é importante a compreensao

do funcionamento do protétipo, de maneira geral, e em alto nivel, na Figura 17 ha

um diagrama de como sera dividido o seu funcionamento.

PROCESSAMENTO ARMAZENAMENTO
DIGITAL

AQUISICAQD DE SINAIS

Pré-Amplificacdo

Condicionamento

Filtro= Digitais > Cart30 5D

Filtros Analdgicos

FIM

Figura 17 — Diagrama de funcionamento do sistema
Fonte: Autoria Prépria.

Cada etapa, apresentada na Figura 17, é formada por diferentes processos e
operacdes, que compdem o funcionamento do protétipo de aquisicdo de sinais

cardiacos. Na etapa de aquisicdo, o sinal cardiaco serd capturado através do
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método ndo-invasivo, utilizando eletrodos adesivos e enviando o sinal a um circuito
de condicionamento, composto por amplificadores operacionais e demais
componentes.

A pré-amplificacdo e condicionamento faz parte do processamento analdgico
do sinal cardiaco, sendo a parte responsavel por amplificar o sinal proveniente dos
transdutores, para que possam ser observados, tratados e analisados
posteriormente. Os sinais de eletrocardiograma possuem amplitudes na ordem de 1
a 5 mV, fazendo com que seja necessario o uso de amplificadores de
instrumentacdo para amplificar o sinal e ser enviado para um filtro anti-aliasing, que
tem como funcionalidade remover frequéncias indesejaveis chamadas de alias, que
podem comprometer a reconstru¢do do sinal analédgico, apés isso, o sinal € enviado
ao conversor A/D. Filtros EMI sdo utilizados no circuito de condicionamento para
evitar o efeito causados por interferéncias eletromagnéticas. A Figura 18 explica de

melhor forma como é feito o condicionamento do potencial cardiaco.

AQUISICAO DE SINAIS

“—> Padente

Amplificador de
Instrumentagao

Filtro anti-aliasing

Filtro EMI

Figura 18 — Diagrama da etapa de aquisi¢cao de sinais
Fonte: Autoria Propria.

Apo6s condicionar o sinal de eletrocardiograma, como préxima etapa ocorre a
digitalizacdo e processamento digital do sinal, o sinal enviado ao conversor A/D
torna-se um sinal digital e desta forma, pode ser analisado e filtrado, por meio da
utilizacdo de filtros digitais, que sao operacdes matematicas efetuadas pelo
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microcontrolador. Como o nome diz, ele filtra o sinal, removendo componentes
indesejaveis, respeitando as frequéncias do sinal de eletrocardiograma, que possui
faixa de frequéncia bem definida. A Figura 19 explica de melhor forma como é feito o

condicionamento digital do potencial cardiaco.

PROCESSAMENTO DIGITAL

m—> Conversdo A/D

Filtro Passa-Altas Filtro Passa-Baixas

Figura 19 — Diagrama de funcionamento da etapa de processamento digital
Fonte: Autoria Prépria.

Este dado, depois de filtrado, serda armazenado em um cartdo de memoaria,
como forma de registrar a atividade cardiaca do paciente durante determinado
tempo, com a informacdo contida no cartdo de memdria, pode-se por meio da
utilizacdo de um software auxiliar, como o Matlab, reproduzir o sinal filtrado. O

diagrama que representa esta etapa esta representado na figura 20.



ARMAZENAMENTO

Biopotencial

Filtrado Sistema de Arquivos

Armazenamento
Cartdo SD

Visualizagdo

Figura 20 — Diagrama de funcionamento da etapa de armazenamento
Fonte: Autoria Prépria.
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4 RESULTADOS

Este capitulo tem como objetivo mostrar os resultados obtidos com o
desenvolvimento de cada etapa do protétipo de instrumentacdo biomédica, capaz de
realizar a aquisicdo e processamento de sinais cardiacos de aquisicdo de sinais
cardiacos. Ele sera dividido em sec¢des, para facilitar o entendimento e analise de

cada etapa do trabalho.

4.1 CONDICIONAMENTO ANALOGICO

Esta subsec¢éo tem como finalidade, abordar o condicionamento analégico do
sistema de aquisicdo de potenciais cardiacos, onde tiveram mais de um projeto e

cada um destes terd uma secao explicando seu desenvolvimento.

4.1.1 Projeto vl

Como resultado do condicionamento analdgico, foi desenvolvida uma placa
de aquisi¢do de potenciais cardiacos, onde ela faz o condicionamento do sinal, que
€ captado pelo eletrodo adesivo, foi escolhido este tipo de eletrodo pela facil
adaptacao ao corpo. O projeto de uma placa de circuito impresso € necessario para
reduzir efeitos como mau contato, entre outros.

Para evitar ruidos de alta frequéncia e contra interferéncias eletromagnéticas
vistas em Northrop (2005), € necessaria a utilizacdo de filtros EMI. Segundo Texas

Instruments (2015), o filtro EMI possui o design, mostrado na Figura 21.
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Figura 21 — Filtro EMI
Fonte: Autoria Prépria.

Conforme Oppenheim e Schaffer (1999), a conversdo analégico-digital esta
sujeita ao fendbmeno de alias fazendo necesséaria a utilizacdo de um filtro,
denominado anti-aliasing, que tem a funcdo de limitar a frequéncia do sinal que é
enviado ao conversor AD. Como o principio do filtro é limitar a frequéncia do sinal,
entdo € utilizado um filtro passa-baixas, desta forma, foram levantadas as
especificacdes de projeto para o filtro, que possui:

e Frequéncia de corte fixada em 150 Hz;
e OrdemN =2;

e Polinbmio de aproximacéao: Butterworth.

A partir das especificagbes do filtro, utilizando metodologias de filtros

analdgicos, chegou-se ao seguinte projeto do filtro anti-aliasing.

100nF

Ci7 cis

100nF

3ka k9
* ! 1
R13 R17
100nF

c 16l
VoD

FILTRO ANTI-ALIASING

Figura 22 — Filtro anti-aliasing
Fonte: Autoria Prépria.
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Com a insercdo deste filtro no projeto, pode-se limitar a frequéncia do sinal
analogico que é enviado ao conversor AD, evitando problemas de aliasing na
reconstrucéo do sinal adquirido.

O foco principal do circuito de aquisicdo e condicionamento do biopotencial
esta na medicao, e por isso sera utilizado amplificadores de instrumentagéo, que em
Northrop (2005), mostra as vantagens dele comparados a outros sistemas de
medicdo. Como o sinal de ECG varia de 1 mV a 5 mV, entdo como parametro de
projeto, foi fixado o ganho em G = 500. E necesséaria uma grande atenuagio a
ruidos de modo comum, pois o sinal de ECG possui amplitude na ordem de miliVolt,
assim sendo, & necessario um CMRR > 100 dB. Além destas caracteristicas
basicas, ha requisitos com drift e offset, desta forma, chegou-se a conclusdo de que

0 INA326, da Texas Instruments é o amplificador certo para nosso projeto.

IMA3ZE Vo

G = 2(RyR,)

Figura 23 — Diagrama do amplificador de instrumentacgéo
Fonte: Autoria Propria.

De acordo com Texas Instruments (2015), o ganho deste amplificador € dado

por:

R, (13)

Assim, para ter o ganho projetado anteriormente, € necessario que R; e R,
sejam respectivamente 500 kQ e 2 kQ. Visto que o sinal de ECG possui diferenca de
potencial com amplitudes negativas, entdo € necessério fazer um deslocamento em

amplitude, pois 0 microcontrolador ndo aceita valores de tensdo negativa nas portas
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de entrada. Desta forma é necessario um circuito que faca este deslocamento, para

isso é utilizado o GND VIRTUAL, este circuito € composto por um buffer e um divisor

de tensao.
2 A N
-+ <
- GND VIRTUAL
1 +
L |
e T " IC4 GND
[
3
- . 100R
10nF 4 - S
= ”Hé L OPA378N
1 c12 |
N R GND
GND  GND 1
GND

Figura 24 — Representacédo do GND VIRTUAL
Fonte: Autoria Prépria.

Desta forma foi finalizado o projeto do circuito de aquisicdo de sinais
cardiacos, que pode ser verificado de forma completo no APENDICE A deste
documento. Apés desenvolver o esquematico do circuito, foi feito o roteamento da
placa, e apos isso utilizar a prototipadora disponibilizada na sala de apoio do
departamento de elétrica para confec¢do da placa, esta etapa pode ser visualizada
de forma completa no APENDICE D deste documento.

Os resultados deste projeto ndo foram considerados aceitaveis, entdo como a
proxima etapa € retornar ao estudo de circuitos para aquisi¢cdo, onde sera realizado

um novo projeto, chamado de v2 e sera descrito nesta monografia.
4.1.2 Projeto v2

O projeto v2 diferencia-se do vl em algumas partes, como:
e Modulo de alimentacao dos amplificadores operacionais;
e Valores de parametrizagéo do RLD;
e Ganho do amplificador operacional;

e Insercao de um filtro passa-altas e passa-baixas.

Desta forma foi finalizado o projeto do circuito de aquisicdo de sinais

cardiacos, que pode ser verificado de forma completo no APENDICE B e E deste
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documento. Apds desenvolver o esquematico do circuito, foi feito o roteamento da
placa, e apoOs isso utilizar a prototipadora disponibilizada na sala de apoio do
departamento de elétrica para confeccdo da placa.

Os resultados deste projeto ndo foram considerados aceitaveis, entdo como a
proxima etapa é retornar ao estudo de circuitos para aquisi¢cdo, onde serd realizado

um novo projeto, chamado de v3 e sera descrito nesta monografia.

4.1.3 Projeto v3

O terceiro e ultimo projeto do circuito de instrumentacdo abordado sera um
circuito comercial que utiliza o ClI AD8232, que possui grande parte da

instrumentacdo encapsulada, o que facilita o processo de aquisicao.

08232
Heart Monitor T
[

:j"EJ'E

L

Figura 25 — Circuito de instrumentac&o utilizando AD8232
Fonte: Sparkfun.

O esquematico do projeto esta identificado no Apéndice C e F, onde séo
destacados seus componentes e conexfes. Este circuito, desenvolvido pela
Sparkfun, tem como funcionalidade, promover o ensino de eletrénica, com énfase na
aquisicdo de biopotenciais a um preco acessivel para académicos (SPARKFUN,
2016).

O AD8232 é um moddulo de aquisicdo de sinais ECG, onde tem como
caracteristicas extrair, amplificar e filtrar o biopotencial para ser utilizado conforme a
necessidade do cliente. Este CI contém 1 (um) amplificador de instrumentacdo, com
ganho fixo em 10, além de 3 (trés) amplificadores operacionais, onde cada um tem
uma funcdo: filtro analdgico, RLD e buffer de referéncia.

Neste médulo sdo implementados dois filtros: passa-altas e passa-baixas. O



52

filtro passa-altas tem como caracteristicas possuir 2 (dois) polos, ou seja, de
segunda ordem, com frequéncia de corte configurada em 40 Hz, dada pela equagéo

1 (14)
27RC

f

O filtro passa-baixas tem como caracteristicas ser de primeira ordem, com
frequéncia de corte configurada em 40 Hz, dada pela equacéo 14.

O RLD neste circuito € implementado com um integrador, com capacitor de 1

nF, resistor de 150 kQ e um resistor conectado ao eletrodo com valor de 330 kQ

para limitar a corrente.

——1inF

—ii—— Vo
- 150k0
TO DRIVEN R®

ELECTRODE REFOUT

Figura 26 — RLD do md6dulo AD8232
Fonte: Analog devices.

A partir deste médulo de aquisicdo, conseguiu-se adquirir o sinais de ECG
desejado, utilizado a derivacéo de 3 (trés) pontos.

Ju [ Sean TRIGGER
Tipo

Origem
' M CH1
‘it &

Inchinagy

i

Modo

o
M# |
M Z50ms O/ 264Y
9-Mov=16 1245 <10Hz N T T 1M 280

Figura 27(a) e 27(b) — Aquisi¢cédo de ECG a partir do médulo AD8232
Fonte: Autoria Prépria.

Apos analisar os resultados obtidos por este Gltimo médulo, pode-se dar inicio
a etapa de processamento digital e armazenamento, visto que a Figuras 27(a) e

27(b) mostram que o sinal obtido é condizente comparado a um ECG teorico,
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descrito na fundamentacéo tedrica deste documento.

4.2 PROCESSAMENTO DIGITAL

Apoés o condicionamento analdgico, feito pelo circuito de aquisicdo de sinais,
foram feitos os projetos dos filtros digitais, onde estes irdo processar os dados
digitalizados pelo conversor AD. Comparando as topologias existentes, pode-se
destacar a opcdo do método IIR:

e Os filtros possuem ordem menor;
e Necessidade de armazenamento € menor;
Desta forma, serdo projetados 3 (trés) filtros digitais (passa-altas, notch e

passa-baixas), com o foco de limitar o sinal ECG adquirido.

4.2.1 Filtro passa-baixas

O projeto do filtro passa-baixas seguiu conforme o desenvolvimento feito em
Oppenheim e Schafer (1999), desta forma, a partir das especificacbes do sinal de
ECG, que sao:

e Fpass =150 Hz;
e Fstop =500 Hz;
o Appss =1dB;

o Astor =60 dB.

A primeira etapa de projeto € modelar as especifica¢cdes do filtro anal6gico e
assim calcular o pre-warping, desta forma, consegue-se chegar ao modelo de um

filtro analdgico, utilizando Q¢ =0, 2076 rad/s referente ao pre-warping.

~ 1696-10°° (15)
s’ +0,9357s® +0,4378s° +0,1317s* +0,0272s° +0,0039s* +0,0003s" +1,696-10 s’

H(s)

A partir da fungéo de transferéncia do filtro analogico, pode-se obter a partir
da transformada bilinear Oppenheim e Schafer (1999), o filtro digital e por fim, sua

representacdo em equacoes de diferencas utilizando a Transformada Z Inversa.
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Aplicando a transformada bilinear, descrita em (4) e (8), que € o mapeamento
do semipleno esquerdo do plano s para o interior da regido estavel do plano z, é
possivel obter a funcéo de transferéncia H(z).

Apos obter a funcéo de transferéncia do filtro digital H(z), € necesséario aplicar
a equacado de diferencas para ser possivel a aplicacdo dele em um script a ser
inserido no Tiva TM4C1294.

y[n] =6,068y[n-1]+15,83y[n-2]+23,03y[n-3]-20,10 y[n- 4]

+10,62 y[n-5]-3,116 y[n- 6]+ 0,3928 y[n- 7] + 8,306 *10°® x[n] + (16)
5,814*107 x[n -1]+1,744*10° x[n - 2] + 2,907 *10°° x[n - 3] +

2,907 *10° x[n - 4]+1,744*10° X[n - 5] +5,814*107 x[n - 6]+8,306*10° X[n - 7]

Diagrama de Bode
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Figura 28 — Diagrama de Bode para o filtro digital passa baixas
Fonte: Autoria Prépria.

4.2.2 Filtro Rejeita faixa

Conforme Laguna, Sonrmo (2012), o filtro notch possui polos no circulo

unitario, sendo descrito pela seguinte funcao.
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H() = 1-2cos(w, )zt +z7 (17)
1-2rcos(w, )zt +r%z7

Nesta aplicacdo, a frequéncia a ser rejeitada € de 60 Hz, advinda da rede
elétrica (PALLAS-ARENY; WEBSTER, 2001) sendo a especificagido para o projeto

do filtro notch. Aplicando os valores de projeto na equagéao, tem-se que:

1-19943z* + 22 (18)

H =
(2)= 1992327 + 0998072

Pode-se verificar a posicdo dos polos conforme a Figura 29, que mostra o
posicionamento e que conforme Oppenheim e Schafer (1999) torna o filtro estavel,

pois estdo dentro do circulo unitario.

Polos e Zeros - Filtro Notch

zero

: polo
08 p !

X O

0.4 f -

02} ; .

Eixo Imaginario
o
T
i

02t : : -

04} : ]

0.8 : i

Eixo Real

Figura 29 — Diagrama de polos e zeros do filtro
Fonte: Autoria Prépria.

Obtendo a funcéo de transferéncia em funcdo da variavel complexa z, pode-
se, a partir da Transformada Z Inversa, obter a equacgédo de diferencas e por fim,

aplica-la junto ao microcontrolador.
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y[n] =1,9923y[n -1] - 0,998y[n - 2] + X[n] - 1,9923x[n - 1] + X[ - 2] (19)

Para comprovar o funcionamento do filtro, foram gerados diagramas de bode,
vistos nas Figuras 30(a) e 30(b), onde se pode verificar o funcionamento do filtro na

frequéncia de rejeicdo e em uma frequéncia qualquer.

Resposta em Magnitude Resposta em Magnitude
10 T 0 T T T
5 F
0
-10 F
10t . 15
g Q20r
o) )
2201 1 2 25}
= =
> =)
[] ©
= = -30
-30 F 4
35 F
-40 |
40 F 4
45 -
-50 .
10° 50 60 70
Frequéncia (Hz) Frequéncia (Hz)

Figura 30(a) e 30(b) — Diagrama de bode do filtro
Fonte: Autoria Prépria.

4.2.3 Filtro passa-altas

O projeto do filtro passa-altas seguiu conforme o desenvolvimento feito para o
filtro passa-baixas visto em Oppenheim e Schafer (1999), desta forma, a partir das
especificacdes do sinal de ECG, que séo:

e Fsrop =0,5Hz;
e Apass =1dB;
o Astor =40dB.

A partir das especificacdes, chegou-se a seguinte funcéo de transferéncia no

dominio z:
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Y(z) 0,9969z° —0,9969z (20)
X(2) z? —0,9937z

A partir da Equacéo 20, ap0s utilizar a equacéo de diferencas, pode-se obter

a seguinte expresséo:

y[n] = 0,9969x[n] — 0,9969x[n —1] + 0,9937y[n —1] (21)

Diagrama de bode
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Figura 31 — Diagrama de Bode para o filtro digital passa altas
Fonte: Autoria Prépria.

Utilizando das equacdes dos filtros, podem-se aplicar nas rotinas do
microcontrolador, por meio de uma tarefa, que faz a convolugao da expresséao digital

do filtro y[n] com o valor adquirido pelo conversor A/D do sistema.

4.3 DESENVOLVIMENTO DO FIRMWARE

Para desenvolver o firmware do sistema de aquisicdo e armazenamento de
biopotenciais, primeiramente foi configurado o FreeRTOS para o hardware
TM4C1294. ApoOs ser configurado, pode-se verificar o sistema funcionando com
tarefas genéricas. Depois de fazer o port do freeRTOS para o sistema, foram

configurados os periféricos para que o sistema de aquisicdo funcionasse de maneira
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especifica. Por fim foi adicionado ao projeto o sistema FatFs, para fazer a interface
entre o sistema de aquisicdo e o dispositivo de memoria.
No nivel de tarefas e RTOS, foram desenvolvidas as seguintes tarefas para o

sistema:

e Debounce();

¢ ReceiveElementFromQueue();

e FiltrollR();

e GravaDadosSD().

Onde a tarefa Debounce() era responsavel por acionar o sistema de
aquisicdo, por meio de push-button do préprio kit TM4C1294. A tarefa
ReceibeElementFromQueue() foi responsavel por armazenar os dados que eram
adquiridos da Queue do RTOS e montar blocos de 512 bytes para serem gravados
no cartao SD.

A tarefa FiltrolIR() tem como funcionalidade convoluir o sinal adquirido do
conversor A/D com os filtros digitais. Por ultimo, a tarefa GravaDadosSD(), que
escreve os blocos ja montados pela tarefa ReceiveElementFromQueue(), além de

manipular o cartdo SD.

4.4  VISUALIZACAO

Como forma de mostrar o funcionamento do sistema ap0s a aquisicdo dos
dados, entéo foi feito um script no software Matlab para fazer a leitura dos dados
armazenados no cartdo SD e desta forma, destacado nas Figuras 32(a) e 32(b),

visualizar a aquisicao dos dados pelo datalogger
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Figura 32(a) e 32(b) — Visualizac&o dos dados obtidos
Fonte: Autoria Prépria.

Na Figura 32(a) pode-se perceber que como a frequéncia de amostragem € de 5
kHz, entdo a cada pequeno curto de tempo é armazenado Varios ciclos do sinal de
eletrocardiograma, que tem frequéncia de 100 Hz (PRUTCHI; NORRIS, 2005).
Utilizando a ferramenta de zoom pode-se destacar o sinal de forma coerente, vista
na Figura 32(b). Finalizando o processo de aquisicdo e armazenamento, é

comparado o sinal tedrico com o adquirido na Figura 33.

Figura 33 — Comparacé&o do sinal obtido com o sinal teérico
Fonte: Autoria Prépria.

Conforme visto na Figura 33, podem-se identificar semelhangas entre o sinal

de eletrocardiograma tedrico, visto em Moffa (2001) com o adquirido pelo sistema de

aquisicao.
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4.5 DISCUSSAO

Conforme citado em Pallas-Areny e Webster (2001), diversas fontes de ruidos
podem ocasional o mau funcionamento do sistema de aquisicdo de biopotenciais,
que sdo sinais de pequena amplitude de tensdo. Por outro lado, foi de grande
experiéncia ter participado do processo de desenvolvimento do sistema de aquisicao
e também dos testes, pois assim foram verificados na pratica todos os tipos de
efeitos externos descritos em Moraes (2012) e Paul (1992), que podem prejudicar os
sistemas de aquisicao.

Os fatores citados fizeram com que o presente trabalho tivesse seu
cronograma totalmente alterado, pois no plano inicial, foi considerada uma etapa de
projeto e testes, sendo que o projeto real teve trés projetos de aquisicdo e testes,
isto acabou comprometendo alguns tépicos do trabalho, como a execucao dos filtros
digitais no dispositivo embarcado. Os principais fatores associados aos problemas
foram:

a. Dificuldade do trabalho, onde poderia ter escolhido uma area especifica
e ter desenvolvido algo mais produtivo;

b. Integracao de trés areas distintas do curso, onde foi gasto muito tempo
com estudo e ndo com o projeto em si;

C. Dificuldade com ruidos e mau funcionamento dos equipamentos
projetados, onde foi necessario trés versdes de projeto para obter um resultado
decente;

d. Dificuldades com o estagio durante o semestre, onde viagens para

entrevistas acabaram dificultando o desenvolvimento do trabalho.

Este trabalho foi imaginado durante o sexto periodo do curso de Engenharia
de Computacdo, onde durante a disciplina de microcontrolados pode-se realizar o
processo de reproducédo de sinais ECG, conforme o avancar dos semestres, pode-se
destacar as seguintes disciplinas relevantes para o desenvolvimento do projeto:

a. Instrumentac&o eletroeletronica, estudar os conceitos de aquisi¢cao e
instrumentacdo de sinais, além dos efeitos de ruidos e demais efeitos externos aos
circuitos analégicos.

b. Processamento de sinais, estudar fenbmenos associados a
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digitalizacao de sinais, filtros digitais e aquisi¢&o de sinais.

C. Sistemas embarcados, responsavel por aprofundar conceitos vistos na
disciplina de microcontrolados e introduzir conceitos de RTOS.

d. Instrumentacédo e medicao de biopotenciais, responsavel por identificar
0 que é um biopotencial, como pode ser medido e quais informacdes podem ser
obtidas com ele, que é a base de todo o raciocinio do trabalho proposto. Foi
ministrado para o mestrado em Engenharia Elétrica (PPGEE) da UTFPR, em Pato
Branco, com carga horéaria de 1 (uma) semana, de forma integral e conduzida pelo

professor Paulo José Abatti.

Concluindo a discussédo, pode-se verificar que conforme as tecnologias vao
sendo introduzidas, menor sera o desconforto do paciente para aquisicao de sinais
cardiacos, pois os sistemas de aquisicdo possuiam menos de 15 cm?. Em conjunto
com a disciplina de empreendedorismo, foi realizada uma pesquisa de mercado, no
qual o produto era tinha conceitos deste trabalho, sendo constatado que grande
parte do publico que pratica atividades fisicas desejam possuir um aparelho que faca
a aquisicao de sinais ECG e ajudar no acompanhamento médico, visto que hoje em
dia, a maioria das pessoas estdo buscando maiores informacfes sobre saude e
condicionamento fisico, o que mostra a importancia deste estudo e do

desenvolvimento de tecnologias para este setor.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho de conclusdo de curso consiste em projetar e construir um
circuito de instrumentacdo e processamento digital de potenciais cardiacos, onde se
tem um circuito externo que faz a aquisicdo e pré-amplificacdo do sinal, um
microcontrolador que sera responsavel pelo processamento digital, além de
armazena-lo em um cartdo de memoria, trabalhando desta forma como um
datalogger.

As vantagens deste trabalho é o desenvolvimento de um protétipo que utiliza
das técnicas de processamento digital para filtrar o sinal adquirido pelo circuito de
aquisicdo e pré-amplificacdo, trabalhando em tempo real, o que ndo acontece em
outros trabalhos, onde o processamento digital € realizado apds a aquisicdo dos
potenciais cardiacos. Uma das vantagens de utilizar técnicas de processamento
digital € a compactacdo do protétipo, pois os calculos séo feitos pelo processador,
retrando o que era feito por filtros ativos, isso € uma vantagem para O
desenvolvimento de um produto que pode ser comercializado.

Embora ja existam alguns modelos de dispositivos que facam a aquisicdo e
armazenamento dos potenciais cardiacos, poucos se tornam produtos,
permanecendo apenas como projeto de pesquisa, olhando a evolucdo dos
processadores, a inclusdo do processamento digital nestes dispositivos torna-se
uma grande oportunidade. As desvantagens estdo relacionadas ao processo de
aquisicdo, sendo necesséria a utilizacdo de eletrodos adesivos e que a pessoa
esteja se movimentando.

Como perspectiva de trabalhos futuros, podem-se incluir os seguintes temas,
aperfeicoando os resultados ja adquiridos neste trabalho:

e Desenvolvimento de um dispositivo Unico que faca a aquisicéo,
processamento digital e armazenamento dos potenciais cardiacos, visto que neste
trabalho foi desenvolvido um prototipo, sendo uma placa de aquisicdo separada do
microcontrolador, pois o objetivo ndo era ser um produto final ou comercializado.

e Inclusdo de um software para diagndstico de cardiopatias utilizando
algoritmos de processamento digital de sinais;

e Inclusdo de um circuito que permita a aquisicdo de biopotenciais

mesmo com 0 paciente em movimento.
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APENDICE G - FILTRO PASSA-BAIXAS

0/0/0/0/0/0, 0/0/0/0/0/0/0/0,

% Filtro IIR passa-baixas - Transformada bilinear

%
% Data: 27/03/2016
% Autor: Leonardo Alves Chaves

0/0/0/0/0/0, 0/0/0/0/0/0/0/0,

0/0/0/0/0/0.

0/0/0/0/0/0,

% Limpar variaveis

close all;
clear all;
clc;

% Especificacdes

% Rp = Ganho na Banda passante (dB)

% Rs = Ganho na banda de rejeicdo (dB)
% Fp Frequéncia de corte (Hz)

% Fs = Frequéncia de rejeicao (Hz)

% Fsample = Frequéncia de amostragem

Fp = 150;

Fs = 500;
Fsample = 5000;
Rp = 1;

Rs = 60;

% Normalizar Frequéncias
wp = (Fp/Fsample)*2*pij;
ws = (Fs/Fsample)*2*pi;
T=1;

% Calcular o pre warping

OmegaP
Omegas

2/T)*tan(Wp/2);
(2/T)*tan(Ws/2);

% calcular a ordem do filtro

[cs,ds] = afd_butt(omegaP,OmegasS,Rp,Rs);
fprintf (' \n¥**
fprintf (' \n¥**

wnsb = %0.4f \n',ds);

% Aplicar a tranformacdo bilinear
[num,den] = bilinear(cs,ds,1);

Tam = 5000;
X = ones(1l,Tam);
N = 0:1:Tam-1;

N = N/Fsample;
ordem_Filtro = Tength(num);
Y = zeros(1l, Tam);

for n = ordem_Filtro : Tam,

ordem do filtro Butterworth = %0.0f \n',cs);
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for k = 1:0rdem_Filtro,
Y(n) = Y(n) + num(k)*X(n - k + 1);
end
for k = 2:0rdem_Filtro,
Y(n) = Y(n) - den(k)*Y(n - k + 1);
end
Y(n) = Y(n)/den(1);
end

figure(1);

plot(N,Y);

figure(2)

H = tf(num,den,1/Fsample);
step(H);

omega = 0:0.5:15700;
figure(3)
bodemag(H,omega) ;
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APENCIDE H - FILTRO REJEITA FAIXA

0/0/0/0/0/0, 0/0/0/0/0/0/0/0,

% Filtro IIR notch
%

% Data: 27/03/2016

% Autor: Leonardo Alves Chaves

0/0/0/0/0/0, 0/0/0/0/0/0/0/0,

0/0/0/0/0/0.

% Limpar variaveis

close all;
clear all;
clc;

% Especificacdes

% Fsample = Frequéncia de Amostragem
% Fo = Frequéncia indesejada

% r = distancia ao eixo

% Omega = Frequéncia angular

Fsample = 5000;

T = 1/Fsample;

Fo = 60;

DELTAf = 1;

theta = 2*pi*Fo/Fsample;

r = 1 - (DELTAf*pi/Fsample);
tf('z',T);

N
I

% Transformada z

% 1 - 2cos(theta)zA-1 + zA-2

% 1 - 2rcos(theta)zA-1 + rA2zA-2

b0=1;
b1=-1.9943;
b2=1;

a0= 0.998;
al= -1.9923;
a2 =1;

num=[b2,bl,b0];
den=[a2,al,a0];

Hz = tf(num,den,z);

figure;
bodemag(Hz,0:.1:Fsample);
title('Resposta em Magnitude');
xlabel('Frequéncia')
ylabel('Magnitude')
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figure;

zplane(num,den);

title('Polos e zeros - Filtro Notch');
legend('zero', 'polo');

xlabel('Eixo Real');

ylabel('Eixo Imaginario')
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APENDICE | — SCRIPT MATLAB

ecg_filtrado = fopen('D:\ECG_Filtrado.txt');

vetor_filtrado = fscanf(ecg_filtrado, '%1d - %1d\n',[2 inf]);
[n_coluna,n_1inha] = size(vetor_filtrado);
amplitude = vetor_filtrado(2,:);

bits_AD = 12;

ref_AD = 3.3;

const = (1/2Abits_AD)*ref_AD;
amplitude_tensao = amplitude*const;
n_amostras = n_linha;

Fsample = 5000;

dt = 1/Fsample;

vetor_tempo = dt*(0:n_amostras-1)"';
figure;
plot(vetor_tempo,amplitude_tensao);
xlabel('Tempo [ s 1');

ylabel('Tensdao [ Vv ]1");
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