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RESUMO

Para acompanhar em tempo real as condicbes das fung¢des vitais do paciente o
monitor multiparamétrico se mostra uma ferramenta excepcional, onde apenas um
equipamento é capaz de captar e exibir diversos sinais fisiolégicos, como temperatura,
pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagdao de oxigénio no sangue e frequéncia
respiratoria simultaneamente, facilitando assim, a semiologia e possibilitando a
analise do estado clinico de pacientes adultos, pediatricos, neonatos, existindo
modelos até para uso veterinario. Assim sendo, esse trabalho tem como objetivo
detalhar o processo de desenvolvimento de um monitor multiparamétrico, onde os
sinais fisiolégicos estudados e captados foram: pressdo arterial (PA),
eletrocardiograma (ECG), saturagcdo de oxigénio no sangue (SpO2), temperatura e
frequéncia cardiaca. Para tal, conceitos de diversas areas abordados durante a
graduacao foram detalhados nesse projeto.

Palavras-chave: monitor multiparamétrico; protatipo; clinica.



ABSTRACT

To monitor the conditions of the patient's vital functions in real time, the multiparametric
monitor is an exceptional tool, where only one device is able to capture and display
various physiological signals, such as temperature, blood pressure, heart rate, blood
oxygen saturation and respiratory rate simultaneously, thus facilitating semiology and
enabling the analysis of the clinical status of adult, pediatric, neonate patients, with
models even for veterinary use. Therefore, this work aims to detail the development
process of a multiparametric monitor, where the studied and captured physiological
signals were: blood pressure (BP), electrocardiogram (ECG), blood oxygen saturation
(Sp0O2), temperature and frequency cardiac. To this end, concepts from different areas
covered during graduation were detailed in this project.

Keywords: Multiparametric monitor; Prototype; Clinic.



LISTA DE ILUSTRAGCOES

Figura 1 — Monitor multipar@metros. ...........oiiiiiiiii e, 17

Figura 2 — Alteragbes da condutancia de sédio e potassio durante o curso de

potencial de AG80. ......uuuiii i 20
Figura 3 — Propagacao do potencial de agao0.............uuuciiiieiiiiieeiiiiieeee e 21
Figura 4 — Potencial de acéo de Fibra de Purkinje. ..........cccccoiviiiiiiiiiiiiii e, 21
Figura 5 — Anatomia do sistema excito condutor do coragao..............ccccceeeevvvnnnnnnn. 23
Figura 6 — Tridngulo de Eithoven. ... 24
Figura 7 — Derivacdes DI DIl DIl Tridngulo de Eithoven. ............cccccciiiiiiiiiinnnnes 25
Figura 8 — Derivagdes VR, VL € VF. ... 25
Figura 9 — Sistema de eixos a partir das seis variagles. ..........cccccceeeeeeeeeiiiieinnnnnnnn. 26
Figura 10 — Sistema de eixos a partir das seis variagoes. ..........ccccceeeeeeeeeveeeennnnnnnn. 26
Figura 11 — Corte transversal do tOraX.............ccooiuiiiiiiiiii e 27
Figura 12 — Corte transversal do tOrax.........cccoeeeiiiiiiiiiiiiiie e, 28
Figura 13 — Curva caracteristica para a pressao arterial. ..............cccooeeeeeiiiiiinnnnnnnn. 31
Figura 14 — Comportamento da Hemoglobina (Hb) com a incidéncia de luz. ......... 33
Figura 15 — Esquematico Arduino Mega 2560. ..............ccooimmmmimiiiiiiee 37
Figura 16 — Modulo Sensor de Presséo Diferencial MPS20N0O040D-D. ................. 38
Figura 17 — Microbomba de ar DC.............eiiiii i 39
Figura 18 — Manguito para aferir pressdo com uma via...........cccccceeeeeeeeeeeeeeeinnnnnnn. 39
Figura 19 — Esquematico 4N25M........ ... 40
Figura 20 — Valvula SOIENO0Ide. ...........uuumiiiiiiiii e 41
Figura 21 — Esquematico amplificador LM324A.............ccoooeiiiiiiiiiiiee e, 42
Figura 22 — Circuito equivalente sistema Derme/Gel/Eletrodo................ccoevvvnnnnnnn. 43
Figura 23 — Eletrodo descartavel de cloreto de prata. ...........cccccciiiiiiiie 43
Figura 24 — Cabos de eletrodos. ........ ... 44
Figura 25 — Circuito esquematico INA333. ... 44
Figura 26 — Circuito esquematico MCPB0T ... 45
Figura 27 — Configuragdo pinos Sensor MAX30100. ...........coummmmmmmmmiiiiiiiiiienee 46
Figura 28 — Diagrama funcional Sensor MAX30100. ............ccooimmmmmmmmiiiiiiiiiinnne 46
Figura 29 — Sensor LM35 modelo TO-92..........ueeeees 47
Figura 30 — Esquema eletrénico regulador de tens&o. ............ccoevviiiiiieeiieiiiiinnnnnnn. 48

Figura 31 — Diagrama de blocoS ECG. ..........uuuiiiiiiiiiiiiii e 49



Figura 32 — Amplificador de instrumentagao INA333 e filtro passa-alta passivo.....50

Figura 33 — Amplificadores de ganho. ..o, 51
Figura 34 — Filtro passa-faiXa. ... 52
Figura 35 — Drive da perna dir€ita..............cccouuiiiiiiii e 53
Figura 36 — Circuito completo ECG. ..........ooiiiiiiie e 53
Figura 37 — Diagrama de blocos para aquisi¢ao da pressao arterial. ..................... 54
Figura 38 — Circuito de ativacdo da microbomba de ar...............ccccciiiiiiiiiinnnes 54
Figura 39 — Circuito controle da valvula solenoide................ccccciiiie 55
Figura 40 — SenSOr de PreSSA0. .....cccoiiiiiiiiiiii e e e e 56
Figura 41 — Amplificador diferencial. .............ccccoooiiiiiiiii e, 56
Figura 42 — Filtro passa-alta. .............cccooiii e 57
Figura 43 — Filtro passa-baixa.............ccoo e 58
Figura 44 — Circuito eletrénico completo para afericdo de presséo. ..........cccc......... 59
Figura 45 — Fluxograma afericdo de pressao arterial..............cccccceeeeeeiiiiieiiinnnnnn. 60
Figura 46 — Diagrama de blocos oximetro e termOmetro. .............ccccccuiiiiiniinnnnnnne 61
Figura 47 — Esquema eletronico sensor MAX30100. ...........uumimimimiiiiiiiiiienee 62
Figura 48 — Fluxograma OXimetro. ............cciiiiiiiiiiice e 62
Figura 49 — Circuito eletrénico termdmetro. ............ooovviiiiiiiiiie e, 63
Figura 50 — Fluxograma TermOmetro. .........coooviiiiiiiiiiii e 64
Figura 51 — Fluxograma Alarme SONOIO. ............uuuuuuimiiiiiiiii e 65
Figura 52 — Esquema eletrOnico alarme. ............ccccooiiiiiiiiiiie 65

Figura 53 — Placa de circuito impresso desenvolvido para o projeto do monitor

U] L] o F= T = T U= 4 o o TOm ST 66
Figura 54 — Modelo 3D frontal da placa de circuito impresso. .........cccccceevvvevvvvnnnnn. 67
Figura 55 — Modelo 3D traseiro da placa de circuito impresso. ...........ccccoeeeevvvnnnnn. 67
Figura 56 — Vista superior da modelagem 3D do prototipo. ........cceevevviiiieiiieinnnnnnn. 68
Figura 57 — Vista frontal do modelo 3D do protétipo. .........ccccceeiniiiiiiins 68
Figura 58 — Vista frontal do modelo 3D do prototipo. ......ccoeeevvveeeeiiiiiiiieeeeeeeen, 69

Figura 58 — Vista frontal do modelo 3D do prototipo. ......ccoeeevvvieeiiiiiiiiiieeeeeeeein, 70



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Dados técnicos do sensor MPS20NO040D-D.........ccccooviiiiiiiiiiiiiiiinneee. 38
Tabela 2 — Especificagdes de microbomba de arDC...........cccccceiiiiiiiiiiiiiiiceee e, 38
Tabela 3 — Especificagdes valvula solenoide de 3V...........oooviiiiiiiiiiiiieiiiee e 40
Tabela 4 — Especificagdes Amplificador LM324A...........ooo i 42
Tabela 5 — Especificacbes Amplificador de instrumentacédo INA333....................... 45
Tabela 6 — Especificagdes Amplificador Operacional MCP601.............cccceeeeeee. 45
Tabela 7 — Especificagdes Sensor MAX30100........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 47

Tabela 8 — Especificagdes Sensor LM35. ... 48



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC Corrente Alternada

ADC Conversor Analdgico Digital

Ag Prata

AgCl Cloreto de Prata

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AV Atrioventricular

C indice de Criticidade

Cl Circuito Integrado

DC Corrente Continua

EAS Estabelecimento Assistencial de Saude

ECG Eletrocardiograma

EMA Equipamento Médico Assistencial

GND Graduated Neutral Density Filter [Filtro Graduado De Densidade
Neutra/Terra]

Hb Hemoglobina que n&o contém Oxigénio

HbO2 Hemoglobina que contém Oxigénio

Hz Hertz

12C Inter-Integrated Circuit

K Potassio

kPa Quilopascal

LED Light Emitting Diode [Diodo Emissor de Luz]

MAP Presséo Arterial Média

mV Milivolts

Na Sadio

NiBP Pressao Arterial ndo Invasiva

nm Nandmetro

PA Pressao Arterial

PWM Pulse Width Modulation [Modulagao de Largura de Pulso]

RC [Circuito] Resistor-capacitor

RDC Resolugao de Diretoria Colegiada

RLD Right Driver Leg

SA Sinoatrial



Sa02
Sp02
SvO2
TS
uF
UTI

Vdc

Saturagao Arterial do Oxigénio
Saturagao de Oxigénio no Sangue
Saturacao Venosa do Oxigénio
Tecnologias em Saude

Microfarad

Unidade de Terapia Intensiva

Volt

Voltage Direct Current



SUMARIO

1 INTRODUGAO E OBJETIVOS.......coceeeeeeereereesaessessessessessesssssessesssssssssssssssssssssens 14
2 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO......c.cceeieeremrrerenssensseesss s ssssssesssens 18
3.1 Revisao Bibliografica ...........ceuueiiiiiiiiimiiiiissssesssssssss s 18
3.1.1 Eletrocardiograma ...............cceuueemmmmeueeeemmmecessnnmsssssnnessssssnnmsssssennnnns 18

3.1.2 PressSa@0 arterial .........euueeeeeeeiiieieeeeeiiieeseen e s e s nn e 29

3.1.3 Saturagcao de O2 N0 SANQUE.........ceeeuueeeeeeeeeeeeeeeseeissseesnnnnmnssssssnnnes 31

B B I =T 1] o 1= - (7 - N 34

5 728 1] 1= o Yo [o (oY | - 1t 36

B . B | - (= g - 1N 36

3.2.1.1  Arduino Mega 2560 ...........cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 36

3.2.1.2 Sensor de Pressdo MPS20N0040D-D .........cccoevvvveveeveeennnn. 37

3.2.1.3 Microbomba de arDC .........cccoooeiiiiiiiiici e 39

K 0 S |V = o o [V (o TP 39

3.2.1.5 Optoacopladores 4N25M..........ccccoirimmiiiiiieeeeeeeeeeee e 40

3.2.1.6 Valvula Solenoide...........oouuuiiiiiiiiiiiece e 40

3.2.1.7 Amplificador LM324...........ooovvmiiieiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41

3.2.1.8 Eletrodo de cloreto de prata e cabos conectores ................ 42

3.2.1.9 Amplificador de instrumentagdo INA333 .........cccceeeeeeee. 44

3.2.1.10 Amplificador operacional MCP601 ..............ccoovviiiiiiiiineeennn. 45

3.2.1.11 Sensor MAX30100 .....ccevviiiiiiiiiiieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 46

3.2.1.12 LM3B5 SENSOC ...uiiiiieeeeee e 47

B¢ 32072000 | (1 o Yo Lo X3RN 48

3.2.2.1 DiviSOr de teNS80......cccviiiiiiiiiiee e 48

3.2.2.2 Eletrocardiograma............ceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee 49

3.2.2.3 Pressao arterial pelo método néo invasivo oscilométrico....53

3.2.2.4 Oximetro e termdmetro .........ccovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeee 61

3.2.2.5 Alarme SONOIO ......ccuuuieiiiiiie e 64

4 RESULTADOS E APRESENTAGCAO DO PROJETO ......ccoeemrrereeererressesaenaens 66
CONSIDERAGOES FINAIS ........coecreeeeceerreesessessessessessessssssssessssssssssssssssssssssssssssssesees 72
REFERENCIAS........ccotitrtrtrtresesasastsssssasssss s s s s ssssssssssssssesesesssssssssssssssssssssssssssssasssans 73

APENDICE A — CODIGO ARDUINO .....ooeiceeeeeeeeeeeeeeeseeeeessseseesssssessssssessssnesssssnesssas 78



1 INTRODUGAO E OBJETIVOS

As tecnologias usadas nos estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) sé&o
aplicadas para a prevencao de riscos, a protecdo de danos, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitagdo da saude dos pacientes [35], sendo consideradas
tecnologias em saude (TS) os medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, informacionais, educacionais, de suporte, os programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencéo e os cuidados com a saude
sao prestados a populagao [34]. Ja o conceito de equipamento médico assistencial
(EMA), segundo a Resolucédo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 02, de 25 de janeiro de
2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é definido como:

equipamento ou sistema, inclusive seus acessoérios e partes, de uso ou
aplicagcdo médica, odontolégica ou laboratorial, utilizado direta ou
indiretamente para diagnoéstico, terapia e monitoragao na assisténcia a saude
da populagdo, e que nao utiliza meio farmacolégico, imunoldgico ou

metabdlico para realizar sua principal fungdo em seres humanos, podendo,
entretanto ser auxiliado em suas fungdes por tais meios [33].

Sendo assim, os equipamentos meédicos assistenciais sido indispensaveis no
tratamento dos pacientes, fornecendo subsidio para o diagndstico e progndstico
meédico.

A ANVISA possui provavelmente a principal metodologia utilizada hoje no Brasil
para a classificacdo de criticidade de EMA’s, que foi apresentada pela RDC n° 185,
de 22 de outubro de 2001. Nesta RDC, os equipamentos sédo avaliados conforme (i)
sua aplicacao, (ii) consequéncia em caso de uma possivel falha, (iii) tipo de contato
das partes do equipamento com o corpo do paciente, (iv) tempo de exposi¢ao e (v)
tecnologia utilizada. Com isso, os equipamentos séo classificados em 04 niveis de
risco, comegando com o Nivel | — baixo risco, e chegando até o Nivel IV — maximo
risco.

Ja a empresa Equipacare utiliza uma metodologia adaptada da RDC
n°185/2001, onde a criticidade dos equipamentos é classificada de acordo com a (i)
sua fungao, (ii) risco fisico ao paciente ou ao operador e o (iii) grau de importancia
ABC, que por sua vez classifica os equipamentos de acordo com seu preco de
aquisicao, possibilidade de substituicdo do equipamento e o impacto causado na

operagao do EAS caso ocorra sua paralisagao, segundo a equacao:

C =F+RF + ABC (1)



Onde equipamentos de baixa criticidade apresentam indice de criticidade (C)
variando de 04 a 11; os equipamentos de mediana criticidade apresentam indice de
criticidade variando entre 12 e 18; e os equipamentos de maxima criticidade
apresentam indice de criticidade variando entre 19 e 27. O monitor multiparamétrico,
por exemplo, apresenta sua criticidade definida:

e Funcéo: diagnostico (6)

e Risco fisico: terapia ou diagnéstico falho (3)

e Risco ABC: risco B (5), equipamentos que possuem valor de aquisi¢ao
intermediario e dispdem de equipamentos similares na instituicdo, sendo
possivel uma troca de forma mais rapida. Podem impactar diretamente
no cuidado ao paciente, interrompendo o funcionamento de um leito ou

até cancelando uma cirurgia.
C=6+3+5(2)

Resultando em uma criticidade mediana para os monitores multiparamétrico
[35]. Para acompanhar em tempo real as condi¢gdes das fungdes vitais do paciente o
monitor multiparamétrico se mostra uma ferramenta excepcional, onde apenas um
equipamento é capaz de captar e exibir diversos sinais fisiolégicos, como temperatura,
pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio no sangue e frequéncia
respiratéria simultaneamente, facilitando assim, a semiologia e possibilitando a
analise do estado clinico de pacientes adultos, pediatricos, neonatos, existindo
modelos até para uso veterinario.

Dito isto, esse equipamento se mostra fundamental em diversas situagoes,
como no transporte de pacientes, atendimentos basicos de triagem, blocos cirurgicos,
centros de terapia intensiva, salas de recuperagao e outros; colocando o monitor
multiparamétrico em um patamar de equipamento fundamental para clinicas e
hospitais [4]. Para mais, outro aspecto importante do equipamento estd na nao
necessidade de um profissional especializado operando-o de forma continua, pois
ap6s a conexao dos sensores e eletrodos, o monitor ira exibir na tela de forma
constante a atualizac&o dos resultados.

Se faz importante também perceber a possivel evolugao das necessidades em
termos de monitorizagdo de pacientes, devido a isso apresentam-se dois modelos de

monitor multiparamétrico, 0 compacto, que integra num unico dispositivo a tela e o



modulo de medicéo e gravagao, medindo um grupo fixo de parametros, e o modular,

em que a tela é independente dos modulos de medi¢cao e gravagao, possibilitando

conectar diferentes mdédulo a tela, variando os parametros que podem ser medidos

em cada situagéao.

Outras caracteristicas que podem variar de um modelo de monitor

multiparamétrico para outro sao:

Possibilidade de transmissdo de dados sem fio, sendo que o uso de um
aparelno wireless apresenta varias vantagens, faciltando a
monitorizagdo ambulatorial em meio hospitalar, reduzindo o risco de
propagacao de infecgbes e evitando o risco de o aparelho desligar
acidentalmente. Entretanto, como entrave para o uso dessa tecnologia,
coloca-se a questado da seguranga da rede e dos dados transmitidos,
uma vez que estes sistemas sao vulneraveis a ataques para furto de
informacoes.

Desfibrilador integrado, que é bastante util para intervir de imediato caso
0 paciente sofra uma parada cardiaca. Os monitores com desfibrilador
integrado sado muito utilizados nos servigos de urgéncia.

Alimentacdo a bateria, uma vez que o0s monitores a bateria sao
principalmente utilizados fora dos estabelecimentos de saude, como em
viaturas de emergéncia médica, ou enquanto equipamento de apoio em

caso de corte de energia.

Destacam-se ainda os tipos de aparelhos projetados para contextos médicos

especificos:

Monitores materno-fetais destinam-se a medicao dos sinais vitais da
gestante e do feto. Permitem monitorizar a atividade uterina e fetal,
nomeadamente a frequéncia cardiaca do feto.

Monitores utilizados em anestesia sdo compativeis com os analisadores
de gases anestésicos. Além de medirem os sinais vitais, fornecem
informagdes sobre a concentragdo dos gases administrados durante

uma cirurgia [36].



Figura 1 — Monitor multiparametros.
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Fonte: Produtos Hospitalares Online [40].

O presente trabalho de concluséo de curso tem como objetivo principal a elaboragao
de uma proposta de protétipo de monitor multiparamétrico. Nesse sentido, foram
escolhidos parametros fisioldgicos a serem investigados e captados, sejam eles:
pressao arterial (PA), eletrocardiograma (ECG), saturacdo de oxigénio no sangue
(Sp02), temperatura e frequéncia cardiaca.

A escolha deste projeto em especifico decorre da ampla gama de areas de
conhecimento da engenharia biomédica que ele engloba, abrangendo conceitos
relevantes em fisiologia, anatomia, eletrbnica, instrumentacdo biomédica e
engenharia clinica. A proposta visa contribuir para o avango no monitoramento de
parametros vitais, oferecendo uma ferramenta de maior robustez e abrangéncia que
atenda as demandas da area de saude.

A abordagem interdisciplinar adotada neste projeto permite a integracédo de
conhecimentos tedricos e praticos. Assim, o desenvolvimento do prot6tipo de monitor
multiparamétrico ndo apenas representa um avango no campo tecnolégico, mas
também constitui uma contribuigdo significativa para a intersegéo entre a engenharia
biomédica e a pratica clinica. Essa integracao visa fomentar inovacbes capazes de
impactar positivamente a area de saude, promovendo uma abordagem mais

abrangente e eficaz no monitoramento de pacientes.



2 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

O presente capitulo aborda elementos cruciais para a compreensdo da
pesquisa desenvolvida neste Trabalho de Conclusédo de Curso. Para tal, inicialmente
sera apresentada revisdao bibliografica das principais contribuicbes tedricas da
literatura relacionada ao escopo do trabalho. Este momento € essencial para propiciar
uma base sdlida ao leitor, revisitando estudos e conceitos anteriores, assim como
desmembramentos destes no campo em que se inserem. Na sequéncia, sera
apresentada a metodologia, processos e recursos empregados para O
desenvolvimento do protétipo. Por fim, os resultados alcancados serdao descritos,
destacando as principais contribui¢des do protétipo, como também apresentados os

proximos passos para a continuidade do projeto.

3.1 Revisao Bibliografica

Esta secdo apresenta a fundamentagcdo tedrica necessaria para o
desenvolvimento deste trabalho, detendo-se a conceitos externos ao campo da
engenharia, porém essenciais para a compreensao da proposta, sejam eles biologicos

ou técnicos.

3.1.1 Eletrocardiograma

Para compreender como se da a captacédo e o sinal do eletrocardiograma, é
necessaria a familiaridade com outros conceitos fisiolégicos. Comecgando pelo
coracao que, operando de maneira similar a uma bomba, é responsavel por fazer o
sangue oxigenado ir para a circulagao sistémica e o sangue desoxigenado ir para os
pulmdes, onde sera reoxigenado. No entanto, para que esse processo ocorra de
maneira harmdnica, € necessaria uma sequéncia perfeita de correntes elétricas,
disparada por meio de uma estrutura celular especializada do coracdo, responsavel
por sua ritmicidade.

Assim como as trilhas em uma placa de circuito impresso, existe no coragao
uma rede de fibras e células responsavel pela distribuicdo da eletricidade produzida
intrinsecamente neste érgéo. A corrente elétrica gerada é responsavel por fazer o
coracgao funcionar e o instrumento utilizado para registrar estes fendbmenos elétricos é

o eletrocardiograma (ECG). O ECG é um exame simples, de baixo custo, ndo invasivo,



sendo capaz de avaliar a condigao cardiaca do individuo e podendo eventualmente
identificar situacdes de risco de morte subita.

A atividade cardiaca depende de trés pressupostos para seu adequado
funcionamento: automatismo do impulso elétrico, conducédo apropriada do estimulo
elétrico e contratilidade miocardica, sendo esta ultima resultante da transformacao do
impulso elétrico em um fendbmeno mecéanico. O mecanismo coordenado entre as
camaras cardiacas, em que a contracdo atrial antecede a contragdo ventricular no
ciclo cardiaco normal, faz com que o fluxo sanguineo seja unidirecional e otimizado
na circulagao pulmonar e sistémica [41].

Assim, o ECG busca registrar a atividade cardiaca pela transcricdo de ondas
em um tracado compativel com os fendmenos anteriormente descritos. Dessa forma
€ possivel inferir, por uma série de elementos, onde o estimulo cardiaco esta se
originando, se existe algum atraso na conducgao deste impulso para as estruturas e se
estas estdo se contraindo — e relaxando — de forma compativel com o normal, visto
que a atividade de contragdo dos atrios e dos ventriculos é passivel de ser captada
na superficie corporal.

A principio, em seu estado de repouso, as células encontram-se eletricamente
negativas em seu meio interno e, em seu meio externo, positivas. Ha maior
concentracao intracelular do ion potassio (K+) e, no meio extracelular, do ion sédio
(Na+), devido a proteinas de membrana, as bombas de sodio e potassio que
continuamente empurram 3 ions de sédio (Na+) para o meio extracelular e 2 ions de
potassio (K+) para o meio intracelular, de forma ativa, contra o gradiente de
concentracado. Essa diferenca de concentracdo leva a uma diferenca de potencial
entre o meio intracelular e o meio extracelular, que é equivalente a cerca de -90 mV,
sendo esse o potencial de repouso.

Os potenciais de acao iniciam-se por alteragdes subitas no potencial de
membrana, normalmente negativo, para um estado positivo. Seu fim é caracterizado
pelo retorno, quase tao rapido quanto a primeira alteragao, para o potencial negativo,
propagando-se ao longo da membrana celular com grande velocidade até sua
extremidade final. Os estagios sucessivos do potencial de agao sao:

e Estagio de repouso: é o potencial de repouso da membrana, antes do
inicio do potencial de acdo. Diz-se que a membrana esta “polarizada”
durante esse estagio, em razado do potencial de membrana de -90mV

existente;



Estagio de despolarizagdo: a esse tempo, a membrana fica subitamente
muito permeavel aos ions de sodio, permitindo que grande numero de
ions sodio, positivamente carregados, se difunda para o interior da
célula. O estado normal de polarizacdo de -90mV ¢é, de imediato,
neutralizado pelo influxo de sédio com cargas positivas, com o potencial
aumentando rapidamente para valor positivo. Isso € referido como
despolarizacio;

Estagio de repolarizagdo: em alguns décimos de milésimos de segundo
apo6s a membrana ter ficado muito permeavel aos ions sddio, os canais
comegam a se fechar, e os canais de potassio se abrem mais que o
normal. Entdo, a rapida difusdo dos ions potassio para o exterior
restabelece o potencial de repouso negativo da membrana. Sendo isso

referido como repolarizagao da membrana.

Figura 2 — Alteragdes da condutancia de sédio e potassio durante o curso de potencial de agao.
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Um potencial de agédo provocado em qualquer parte da membrana excitavel em
geral excita as porgbes adjacentes da membrana, resultando na propagacado do

potencial de agdo por toda membrana, como demonstrado na Figura 3.



Figura 3 — Propagacéao do potencial de agao.

e e e ol e ol ol ol o i e ol ol e ol ol ol e ol e e ol

Fonte: Guyton; Hall [6].

Em alguns casos, a membrana estimulada n&o se repolariza imediatamente
apods a despolarizagao; pelo contrario, o potencial permanece como platd perto do pico
do potencial em ponta por varios milissegundos e, somente entdo, € que se inicia a
repolarizacao. Esse platd € mostrado na Figura 4, onde pode-se ver facilmente que o
platdé prolonga muito o periodo de despolarizagdo. Esse tipo de potencial de agéo
ocorre nas fibras musculares do coragao, onde o platé dura por periodo de 0,2 a 0,3

segundos e faz com que a contragao do coragao dure por esse mesmo periodo [6].

Figura 4 — Potencial de acao de Fibra de Purkinje.
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O potencial de agao necessario para que as células miocardicas se contraiam
pode ser dividido em cinco fases:

e Fase 0: fase de ascensao rapida do potencial de agao transmembrana
para cerca de +20 mV, quando ocorre a despolarizagado decorrente da
entrada rapida de sodio.

e Fase 1: ocorre principalmente fechamento dos canais de sédio e o
potencial retorna rapidamente para 0 mV.

e Fase 2: fase de platd, na qual o potencial de acao relativamente se
estabiliza na linha 0, em decorréncia da entrada lenta de ions Ca2+ e
saida de K+.

e Fase 3: retorno do potencial de membrana para o valor de repouso (-90
mV), em decorréncia do grande efluxo de ions K+; nesta fase, o perfil
ibnico encontra-se invertido.

e Fase 4: fase diastdlica ou de repouso, em que ocorre restabelecimento
do perfil ibnico por meio da saida de ions Na+ e entrada de ions K+, com
gasto energético, e saida de ions Ca2+.

Ao colocar eletrodos sobre a superficie corporal, podem-se identificar ondas
representativas da atividade elétrica do coragdo. Quando uma onda de despolarizagao
se aproxima de um eletrodo positivo, tem-se como resultado a formacao de uma
deflexdo positiva (para cima) no ECG. Em contrapartida, quando a onda de
despolarizagéo se afasta do eletrodo é registrada uma deflexdo negativa (para baixo).

Para que o coracao funcione corretamente suas quatro camaras devem bater
de uma maneira organizada, sendo este batimento coordenado por impulsos elétricos
que comecam num pequeno feixe de células altamente especializadas localizadas no
atrio direito — o nodo sinoatrial (hodo SA), que por sua vez dispara a uma frequéncia
de 60 a 100 vezes por minuto, estimulando ambos os atrios a se contrairem, e esse
estimulo elétrico passa para o atrio esquerdo através do feixe de Bachmann. E valido
ressaltar que o atrio direito se contrai antes do atrio esquerdo em decorréncia da
propria localizacdo do né AS — que se encontra no atrio direito. Nesse momento, ha
um registro no ECG de uma deflexao, que é a onda P, representando a despolarizagao
dos atrios.

Apos a despolarizagado dos atrios, a corrente elétrica antes de chegar aos

ventriculos faz uma pequena pausa em uma estrutura denominada né atrioventricular



(AV). Essa pausa é importante, pois, favorece uma diferengca entre 0 momento de
despolarizagdo dos atrios e dos ventriculos para que estes ndo se contraiam ao
mesmo tempo. No ECG essa pausa é vista como o segmento PR, que vai do final da
onda P até o inicio do complexo QRS.

Depois de estimular os atrios, a corrente elétrica desce através do feixe de His,
sistema responsavel por levar o estimulo aos ventriculos. Logo em seguida, este feixe
se divide em seus ramos direito e esquerdo.

Por ultimo, as fibras terminam em estruturas chamadas de fibras de Purkinje,
que fornecerdao o estimulo elétrico para os ventriculos. Nesta fase, ocorre a
despolarizagdo ventricular e a consequente contracdo dos ventriculos, que é
registrada no ECG como uma grande onda, chamada de complexo QRS (Figura 5).

Existe um periodo refratario no qual as células miocardicas nao respondem a
nenhum outro estimulo elétrico; isso acontece logo apés o final do complexo QRS e
vai até o inicio da onda T, sendo denominado segmento ST.

Aposs o0 segmento ST, ocorre um periodo de repolarizagéo do ventriculo, sendo

registrada no ECG uma deflexdo conhecida como onda T [41].

Figura 5 — Anatomia do sistema excito condutor do coragao.
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Fonte: Reis et al [15].

Descrito ha cerca de cem anos por Willem Einthoven, o eletrocardiograma
(ECG) se popularizou como exame de baixo custo, ndo invasivo, amplamente
disponivel, de rapida e facil execugao [6]. O ECG é o registro dos fenbmenos elétricos
que se originam durante a atividade cardiaca por meio de um aparelho denominado
eletrocardiégrafo. Sendo o eletrocardiégrafo um galvanédmetro (aparelho que mede a
diferenga de potencial entre dois pontos), instrumento de processamento da atividade



elétrica cardiaca que permite amplificar as correntes, de pequena amplitude,
recolhidas a partir de dois eletrodos dispostos em determinados pontos do corpo
humano [7].

Como visto anteriormente, existe uma ativagéo elétrica no coragdo que gera na
superficie corporal uma diferenga de potencial passivel de registro, mensuragao e
analise. Por meio de fios e eletrodos € possivel a construgdo de pontos de referéncia
que permitem a captacdo das derivagdes. Tais derivagbes sao divididas em dois
grupos: horizontais e verticais, em que por convengdo sdo registradas medidas
positivas (quando o eletrodo explorador esta orientado e captando regides préximas
da origem de vetores) e negativas (quando o eletrodo capta a extremidade de vetores).
As somas dessas resultantes isoelétricas podem oferecer tragados ricos em
informacgédo dos efeitos de determinada patologia ou alteragdo sobre a atividade
elétrica do coragao.

O corpo humano possui infinitas derivagcbes em sua superficie, sendo
necessario convencionar os resultados coletados destas para objeto de estudo e
comparagado. Dessa forma, Eithoven em 1913, por convencdo e pragmatismo,
estabeleceu trés derivacbes bipolares (derivacbes que possuem dois polos: um
negativo e um positivo), que representavam os lados de um triangulo, chamado
“triangulo de Eithoven”, a saber: DI, DIl e DIII (Figuras 15 e 16).

Figura 6 — Tridngulo de Eithoven.

Fonte: Reis et al [15].



Figura 7 — Derivagdes DI DIl DIl Triangulo de Eithoven.
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Fonte: Reis et al [15].

Em 1933, Wilson e colaboradores perceberam que, quando se uniam as
derivagdes classicas de Eithoven pelo centro, adquire-se um potencial resultante
muito préximo de zero. Nesse ponto de unido, eles conectam o eletrodo explorador,
definindo assim mais trés derivagdes unipolares (o vetor é gerado no centro do

coragao e aponta para a area de mais positividade): aVR, aVL e aVF (Figura 8).

Figura 8 — Derivagdes VR, VL e VF.
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Fonte: Reis et al [15].

O sistema de eixos, como o nome sugere, une as seis derivagbes do plano
frontal (DI, DII, DIIl, aVR, aVL e aVF) pelo eixo comum (Figura 9). Esse sistema de
eixos oferece uma ferramenta com distancia precisa entre cada vetor (30°) e a
presenca maior de vetores positivos abaixo do vetor transversal DI. Dessa forma, a
graduacado de cada vetor nessa regido adota numeros positivos e, acima dela, o
mesmo vetor transversal, pela maior quantidade de vetores negativos, adota uma

quantificacdo negativa.



Figura 9 — Sistema de eixos a partir das seis variagoes.
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Fonte: Reis et al [15].

O coracéao € um 6rgéo tridimensional com vetores que assumem uma posig¢ao
espacial. Em analise fisica, por definicdo, ha a necessidade de dois planos
perpendiculares para orientagdo espacial de um vetor (Figura 10), assim, como
anteriormente foi apresentado o plano frontal e suas derivagdes, agora é apresentado
o plano horizontal com mais seis derivagdes (V1, V2, V3, V4, V5 e V6) rotineiramente
usadas.

Figura 10 — Sistema de eixos a partir das seis variagdes.

N

Fonte: Reis et al [15].

Essas derivagdes, denominadas “precordiais”, exploram a face anterior do térax

e tém pontos anatdmicos especificos para seu posicionamento e analise, que devem



ser considerados conforme descrito na Figura 7, bem como é possivel determinar sua
correlagdo com as paredes do coracao, visualizadas em corte transversal do torax
(Figura 8) [15].

As derivagdes precordiais unipolares permitem uma analise tridimensional da
atividade elétrica cardiaca, uma vez que a localizagdo especifica de cada eletrodo
permite a visualizagdo de partes diferentes do coragdo. Ocorre o registro dos
potenciais elétricos de uma pequena area subjacente ao eletrodo explorador, e todos
os fendmenos elétricos do ciclo cardiaco sdo analisados desse ponto. Essas
derivagdes sao consideradas unipolares porque utilizam um eletrodo explorador no
térax em relacdao a um eletrodo indiferente, com potencial préximo a zero. Sendo
assim, deve-se localizar a principio V1, pois ele servira de referéncia para o
posicionamento das demais derivagbes. Os eletrodos sao posicionados
sucessivamente sobre a superficie do torax:

e V1:4°espaco intercostal, na linha paraesternal a direita.

e V2:4° espaco intercostal na linha paraesternal a esquerda.
e V3: equidistante entre V2 e V4.

e V4: 5° espaco intercostal na linha hemiclavicular a esquerda.
e V5: 5° espaco intercostal na linha axilar anterior a esquerda.

e V6: 5° espaco intercostal na linha axilar média a esquerda.

Figura 11 — Corte transversal do torax.

et

Y vV, V

Fonte: Reis et al [15].



Por fim, o tracado do eletrocardiograma €& composto basicamente por 5
elementos: onda P, intervalo PR, complexo QRS, segmento ST e onda T, que podem
ser traduzidos fisiologicamente com as etapas do batimento cardiaco. Dessa forma, o
sinal se inicia com um impulso do marca-passo cardiaco (n6 sinoatrial ou sinusal).
Esse impulso ativa as camaras superiores do coracao (atrios). A onda P representa a
ativagao dos atrios. Em seguida, a corrente elétrica flui para as camaras inferiores do
coragao (ventriculos). O complexo QRS representa a ativagdo dos ventriculos. A
corrente elétrica, em seguida, espalha-se para tras, ao longo dos ventriculos no
sentido oposto. Esta atividade € chamada onda de recuperagao, representada pela
onda T.

Muitos tipos de anormalidades podem ser vistos em um ECG. Entre elas estdo
episodios de ataque cardiaco (infarto do miocardio), ritmo cardiaco anormal (arritmia),
oferta insuficiente de sangue e oxigénio para o coracgao (isquemia) e espessamento

excessivo (hipertrofia) das paredes musculares do coracgéao [8].

Figura 12 — Corte transversal do torax.
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O eletrocardiograma (ECG) é um exame de grande importancia em qualquer
avaliagao cardiolégica, seja ela de emergéncia ou ndo. Uma série de fatores técnicos
podem alterar a qualidade e a acuracia do registro, como a posi¢ao do paciente na
realizacdo do exame, o ambiente e a preparagdo da pele para colocagao dos
eletrodos, bem como a calibragdo do eletrocardiografo. Logo, para obtengcao de um
tragcado em condigdes técnicas satisfatorias, € necessario seguir determinadas regras:

e O posicionamento-padrao para a obtencdo do registro
eletrocardiografico € o decubito dorsal.



e O paciente ndo deve estar em contato com partes de metal da maca,
permanecendo imoével e em posi¢ao confortavel, a fim de evitar tremores
musculares. E preciso afastar do local aparelhos de ondas curtas, fios
de alta tensdo, motores e outros aparelhos elétricos, pois eles causam
interferéncias no tragado.

e E adequado limpar, com alcool, benzina ou éter, o local onde serdo
posicionados os eletrodos. Apds a limpeza da pele, recomenda-se a
aplicagao de, aproximadamente, 1 cm de pasta apropriada. Aplicada a
pasta, convém friccionar a pele do local, em uma area nao superior a 1
cm2.

e E importante salientar que os eletrodos precisam ser posicionados na
face interna dos antebragos e das pernas e devem ser evitadas
proeminéncias dos ossos, considerando que no caso de membros
amputados o indicado é fixar no brago ou na coxa [41].

3.1.2 Pressao arterial

A pressao arterial pode ser definida como a for¢ga que o sangue, impulsionado
pelo coragao, exerce contra as paredes das artérias por onde circula. O aparelho
cardiovascular € um sistema fechado, através do qual o sangue circula de maneira
praticamente constante gragas a agao impulsionadora do coragdao. Em cada batimento
o ventriculo esquerdo envia para a artéria aorta uma determinada quantidade de
sangue que, através de multiplas ramificagdes arteriais, chega até todos os tecidos do
organismo. A pressao arterial ndo € uniforme, pois ao longo do ciclo cardiaco sofre
certas oscilacbes — dai que, para se referir aos seus valores, sdo considerados dois
parametros:

e A pressao arterial maxima ou sistélica que corresponde ao momento em
que o ventriculo esquerdo bombeia o0 seu conteudo para a aorta (sistole):
a grande artéria acolhe subitamente uma consideravel quantidade de
sangue, o que faz com que a pressao no seu interior atinja o valor
maximo, que em condigdes de repouso € de cerca de 120 a 140 mm Hg
(milimetros de mercurio).

e A pressao arterial minima ou diastélica que corresponde ao momento
em que o ventriculo esquerdo esta a encher-se de sangue (diastole): a
elasticidade das paredes da aorta faz com que a artéria impulsione o
sangue para os vasos periféricos e, assim, a pressao no seu interior

atinge o valor minimo de aproximadamente 80 mm Hg [9].



A pressao arterial pode ser medida de diversas formas, tais como a técnica
auscultatoria com uso de esfigmomandmetro de coluna de mercurio ou aneroide, ou
ainda aparelhos semiautomaticos digitais. Atualmente, percebe-se mais
frequentemente o uso de equipamentos aneroides e semiautomaticos.

Apesar de ser relativamente simples, antes de se realizar a medigao da presséo
arterial, deve ser feita uma avaliagcdo de alguns critérios. Primeiramente, deve-se
garantir que o paciente esteja calmo e em um ambiente com temperatura agradavel.
O recomendado é que ele fiqgue em repouso por pelo menos cinco minutos. Deve-se
verificar ainda se o paciente estda com a bexiga vazia, ndo praticou exercicios nas
Ultimas horas e ndo bebeu bebidas alcodlicas ou café. Além disso, ele ndo deve ter
se alimentado ou fumado na ultima meia hora.

Para mais, é importante que o paciente esteja posicionado de maneira
adequada. O ideal é que ele esteja sentado, com as pernas descruzadas, pés no chao
e costas apoiadas no encosto da cadeira. O brago deve ser colocado na altura do
coracao, o cotovelo deve estar levemente flexionado e a palma da mao deve estar
virada para cima [10].

Para o desenvolvimento desse projeto, optou-se pelo método nao invasivo
(NiBP) oscilométrico de afericdo de pressao arterial. Nesse método, o manguito
posicionado no brago do paciente sera inflado até a pressao exercida por ele causar
a oclusao da artéria, em seguida, sera desinflado lentamente. A partir da desobstrugéo
da artéria detectam-se as amplitudes das oscilagdes provocadas na bragadeira,
causadas gracas a pulsagdo de sangue pela sistole e pela diastole, através de um
sensor de pressao, em que posteriormente os dados coletados serao processados no
microcontrolador.

As oscilagdes seguem o padréo da Figura 13; inicialmente, quando o brago esta
muito pressionado pelo manguito, as oscilagbes acabam sendo praticamente
imperceptiveis. Conforme o ar é expelido as oscilagdes aumentam de amplitude até
atingir o valor maximo, que corresponde a pressao arterial média (MAP), e apds isso
a amplitude das oscilagdes comeca a diminuir. A pressao MAP corresponde a pressao
na coifa no momento que a maior oscilagdo ocorre, e com ela é possivel estimar as
pressodes diastdlica e sistolica.

Para o projeto foram utilizadas equag¢des simples, com valores obtidos de
maneira empirica, estimando pressao diastdlica como sendo 0,86 multiplicado pelo

MAP e presséo sistélica como 1,29 multiplicado MAP.



Figura 13 — Curva caracteristica para a presséo arterial.
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Fonte: Chandrasekha; Krishnan; Everett [14].
3.1.3 Saturacéao de O2 no sangue

Uma oxigenacdo adequada dos tecidos humanos é necessaria para a
manutencdo da vida. Portanto, seu monitoramento continuo é fundamental em
cirurgias ou em internagdes em unidades de terapia intensiva UTI [11]. A saturagao
do oxigénio mede a porcentagem de oxiemoglobina (hemoglobina carreando oxigénio)
no sangue, e é representada como a saturagdo arterial do oxigénio (SaO2) e a
saturagdo venosa de oxigénio (SvO2). Idealmente, mais de 89% das suas células
vermelhas devem estar transportando oxigénio. Cada molécula da hemoglobina
contém quatro grupos heme que podem prontamente ligar-se ao oxigénio molecular.
Isto significa que uma molécula da hemoglobina pode ligar-se a quatro moléculas do
oxigénio durante o transporte no sangue [12].

Cerca de 97% do oxigénio é transportado para os tecidos em combinagao
quimica com a hemoglobina, os 3% restantes de oxigénio sao transportados para os
tecidos dissolvidos no plasma. A hemoglobina se combina com grandes quantidades
de oxigénio quando a PO2 esta alta e, em seguida, libera o oxigénio quando a PO2
esta baixa. A hemoglobina capta grandes quantidades de oxigénio quando o sangue
passa através dos pulmdes. Conforme o sangue passa pelos capilares teciduais, onde
a PO2 cai para cerca de 40 mmHg, grandes quantidades de oxigénio sao liberadas
da hemoglobina. O oxigénio livre entdo se difunde para as células dos tecidos.

A pressao parcial de oxigénio do sangue pulmonar aumenta para se igualar a
do ar alveolar durante o primeiro terco do capilar pulmonar, em média, a pressao
parcial de oxigénio (PO2) atinge 104 mmHg no alvéolo, enquanto no sangue venoso

que entra no capilar a média € de apenas 40 mmHg. Portanto, a diferenga na presséo



parcial inicial faz com que o oxigénio se difunda para o capilar pulmonar. A PO2
aumenta para se igualar a do ar alveolar [42].

A oximetria de pulso € um método n&o invasivo para monitorar a saturacao de
oxigénio no sangue, sendo que, 0os sensores de oximetria de pulso usam a luz para
medir a saturagdo de oxigénio, ja em relacdo ao posicionamento do sensor, €
recomendado que seja feito em tecidos finos do corpo, como pontas dos dedos ou
orelhas.

Para mais, a forma de funcionamento dessa ferramenta se da comparando a
intensidade da luz absorvida por um fotossensor apds a emissao de feixes de luz
vermelha (660 nm de comprimento de onda), de luz infravermelha (900 nm de
comprimento de onda). Isso porque a hemoglobina oxigenada e a desoxigenada
absorvem essas luzes de maneiras diferentes entédo, apds a passagem desses feixes
pelas pontas dos dedos, a interacdo com os globulos vermelhos, a absorcao e a
reducdo da intensidade da luz vermelha e infravermelha s&o comparadas e
processadas para obter um valor percentual da saturagado de oxigénio no sangue.

A saturagéo de oxigénio nas artérias € determinada como a relagéo entre a Hb
e a HbO2 total disponivel nas artérias. A comparagao pode ser vista na seguinte
equacao:

[HbO2]
[HbO2] + [HD]

Sp02 = (3)

Onde:
SpO2 = Porcentagem de saturacao de oxigénio;
HbO2 = Hemoglobina contendo oxigénio;

Hb= Hemoglobina que n&o contém oxigénio.

A luz que atravessa a pontas dos dedos é atenuada, sendo esta atenuacao
causada pelo fluxo sanguineo das veias, artérias e pelos tecidos. A redugédo da
intensidade da luz pelo fluxo de sangue venoso e tecido produz um sinal relativamente
estavel, que é um sinal DC. Ja a redugéao da intensidade da luz pelo fluxo sanguineo
arterial produz um sinal relativamente instavel, que € um sinal AC. Assim, a absorcao
de luz vermelha sobre a luz infravermelha € uma indicagdo de baixa saturacao de
oxigénio e, inversamente, a absor¢ao de luz infravermelha sobre a luz vermelha é uma

indicac&o de alta saturacao de oxigénio [4].



Figura 14 — Comportamento da Hemoglobina (Hb) com a incidéncia de luz.
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Fonte: Adaptado pela autora com base em Oak; Aroul [13].

O valor da oximetria pode ser calculado encontrando o valor de R. R é uma

comparacgao da absor¢ao de luz vermelha e infravermelha que produz componentes
AC e DC:

ACred m7——

ACirm
Onde:
R= A relagao de tensao resulta da absorgao de luz vermelha e infravermelha;
ACred= Valor da tensdo CA de absorgao da luz vermelha;
DCred= Valor da tensao DC da absorcao da luz vermelha,;
ACired= Valor da tensdo CA da absor¢ao de luz infravermelha;
DCired= Valor da tensdo DC da absorc¢ao de luz infravermelha.
Depois que o valor R for conhecido, o valor de SpO2 pode ser determinado
inserindo o valor R na seguinte equacao linear, sendo este modelo frequentemente

usado na literatura no contexto de dispositivos meédicos [13].



%Sp02 = 110 — 25 xR (5)

Existem dois tipos de arranjos Opticos para oximetros, os transmissivos e
reflexivos. No caso transmissivo, o fotodiodo e o LED s&o colocados em lados opostos
da parte do corpo humano, com o fotodiodo coletando a luz residual apds a absorgao
de varios componentes da parte do corpo. No caso reflexivo, o fotodiodo e o LED
estdo no mesmo lado e o fotodiodo coleta a luz refletida de varias profundidades sob
a pele. Para este projeto optei pelo uso do sensor de batimento cardiaco e oximetro
MAX30100, que é um mddulo composto por 2 LEDs, um fotodetector e circuitos que
detectam batimentos cardiacos e medem indiretamente a quantidade de oxigénio no

sangue.

3.1.4 Temperatura

A temperatura do corpo humano é controlada por uma area do cérebro
chamada hipotalamo, que age como um termostato ajustado para manter os érgaos
internos a 37°C. Esse objetivo € alcangcado por meio do equilibrio entre a perda de
calor pelos 6rgaos periféricos (pele, vasos sanguineos, glandulas sudoriparas) em
contato com o ambiente e a producéo de calor pelo processo metabdlico dos tecidos
internos [27]. A manutengcdo da normotermia nos animais homeotermos, como o
homem, é uma fungdo muito importante do sistema nervoso autbnomo, pois com
pequenas alteragdes da temperatura central, podem ocorrer alteragdes metabdlicas e
enzimaticas [25].

O prefixo “hipo” significa abaixo, ja o prefixo “hiper” tem o significado de acima.
Portanto, o estado de hipertermia € quando o corpo humano se encontra a uma
temperatura muito acima do parametro ideal, enquanto hipotermia ela esta muito
abaixo. O estado de hipotermia é caracterizado quando a temperatura corporal esta
abaixo de 35 °C, isto é, quando a perda de calor corporal € maior que a sua propria
capacidade de gerar calor. Na primeira fase do processo de perda de calor acontecem
arrepios, alteragdes na respiragao (taquicardia), dorméncia nas maos e a pessoa
comeca a apresentar dificuldades em realizar tarefas basicas cotidianas. Na segunda
fase, intensificam-se os arrepios, dificultando os movimentos e deixando as
extremidades do corpo azuladas, a pessoa ainda nao apresenta perda de consciéncia,
entretanto, ja é o suficiente para gerar certa confusdo mental. Na terceira e ultima



fase, surgem sintomas de amnésia (perda de memdria) e cessam os arrepios. A
respiragao e o pulso cardiaco caem consideravelmente, podendo levar a vitima a obito
devido a inatividade celular.

Em sua grande maioria, 0 que causa hipotermia é a permanéncia humana em
locais onde a temperatura ambiente é muito baixa, mas existem ainda outras
condi¢cdes e doengas que causam hipotermia como doenga no sistema circulatorio,
diabetes, lesbes na medula espinhal, queimaduras, doenca de Parkinson,
desnutricdo, tireoide apresentando baixa atividade (hipotireoidismo), excessivo
consumo de bebidas alcodlicas. E preciso também ter muito cuidado com criancas
pequenas, cujo organismo ainda n&o esta preparado para regular a temperatura
corporal, pois na intengcao de combater a febre, muitos pais causam hipotermia em
bebés ao darem banho em agua muito fria ou em um periodo maior [26].

Ja quando o organismo é agredido por substancias téxicas que afetam os
centros termorreguladores, por tumores cerebrais, por desidratagdo, por um agente
externo ou por uma doenga dos oOrgaos internos, o hipotdlamo pode elevar a
temperatura dois ou trés graus acima dos valores habituais, o que caracteriza a febre
[27]. De fato, a febre ndo € uma doenca; trata-se na verdade de reagao do organismo
contra alguma anomalia. Também n&o é necessariamente um mal, nas infecgdes por
exemplo, ajuda o sistema de defesa a livrar-se do agente agressor.

No momento em que a febre se instala, comecam os arrepios de frio que podem
transformar-se em tremedeira, seguida de sensac¢ao de calor intenso e sudorese.
Outros sintomas sao dores musculares, nas juntas, dor de cabecga, fraqueza, apatia,
irritabilidade, indisposigao, perda de apetite, boca seca, desidratagcéo. Especialmente
nas criangas, febres que se aproximam dos 40°C ou ultrapassam tal limite podem
provocar confusao mental, delirios e convulsdes.

A Unica maneira de ter certeza de que uma pessoa esta com febre ou
hipotermia € medir sua temperatura com um termémetro, de preferéncia eletronico. A
maneira mais usual de aferi-la é colocar o bulbo do termdmetro nas dobras das axilas,
aguardar com o braco imével (sem “esfregar”) e so6 retirar depois de cinco minutos
para fazer a leitura. A temperatura pode ser medida também no interior da boca ou do
reto, parte do intestino grosso que termina no anus, sendo que nessas areas, ela

costuma ser um grau mais alto do que a medida nas axilas [27].



3.2 Metodologia

No presente capitulo, exploraremos os materiais essenciais para a concepgao
e implementagdo de um monitor multiparamétrico voltado a captacao de informagdes
vitais descritos no capitulo anterior. A selecdo cuidadosa desses componentes
desempenha um papel crucial na qualidade e na confiabilidade do monitor,
impactando diretamente a precisdo das medicbes e a eficiéncia do dispositivo. Ao
examinarmos detalhadamente cada elemento, desde sensores especificos até
dispositivos de processamento e interface, teremos uma compreensao abrangente
dos recursos e capacidades que contribuirdo para a funcionalidade integral do monitor

multiparamétrico.

3.2.1 Materiais

O momento tecnolégico atual permite que uma ampla gama de materiais esteja
disponivel no mercado. No entanto, entende-se que o desenvolvimento de uma
pesquisa académica deva ser pautado na realidade material. Assim, a possibilidade
de implementacgao clinica do protétipo aqui projetado deve estar em afinidade com as
limitacbes do sistema de saude brasileiro, com destaque ao publico. Assim, tem-se
como parametro principal o custo-beneficio dos componentes escolhidos, uma vez
que garantida a compatibilidade entre estes. Esta subsecdo apresentara as
informacdes técnicas e detalhamento dos componentes selecionados para

elaboracao do protdtipo.
3.2.1.1 Arduino Mega 2560

A placa Arduino Mega 2560 é mais uma placa da plataforma Arduino que possui
recursos bem interessantes para prototipagem e projetos mais elaborados. Baseada
no microcontrolador ATmega2560, possui 54 pinos de entradas e saidas digitais onde
15 destes podem ser utilizados como saidas PWM, 16 entradas analdgicas (pinos A0
a A15), onde pode ser feita a conversao do sinal analdégico para digital com uma
resolucao de 10 bits, ou seja, o valor analdgico sera convertido um valor digital entre
0 e 1023, 4 portas de comunicagao serial. Além da grande quantidade de pinos, ela
conta com maior quantidade de memoria que placas anteriores, sendo uma 6tima
opgao para projetos que necessitem de muitos pinos de entradas e saidas além de

memaoria de programa com maior capacidade.



A alimentacao da placa Arduino Mega pode ser feita tanto pela USB, como por
uma alimentagao externa. Essa alimentagao externa é feita através do conector Jack
com positivo no centro, onde o valor de tensdo da fonte externa deve estar entre os
limites 5V a 20V, entretanto, quando alimentada com tensido acima de 12V pode ficar
instavel, isso porque o regulador de tensao da placa pode sobreaquecer e danifica-la.

Sendo assim, € recomendado para tensodes de fonte externa valores de 7V a 12V [16].

Figura 15 — Esquematico Arduino Mega 2560.
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Fonte: Portal Embarcados [16].

3.2.1.2 Sensor de Pressao MPS20N0040D-D

O Mdédulo Sensor de Pressdo MPS20N0040D-D é um componente eletronico
muito compacto e tecnolégico, que pode atuar em conjunto com diversas plataformas
de prototipagem, entre elas a Arduino.

O sensor MPS20N0040D-D opera com base no principio da deformacgao de um
diafragma de silicio. Quando a pressao € aplicada ao diafragma, ele se deforma,
causando uma mudanca na resisténcia elétrica. Isso, por sua vez, € convertido em um
sinal de tensao, que é proporcional a pressao aplicada. Esse sinal de tenséo pode ser
lido e processado por um microcontrolador ou outro dispositivo eletrénico.

O principal diferencial desse conjunto deve-se ao fato de ja ser pronto para
ligacdo com o microcontrolador, isso porque, apresenta em seu circuito um conversor
analdogico-digital (ADC) tipo HX710B patenteado pela Avia Semiconductor, cuja

precisao € de 24 bits.



Ele possui ampla area de aplicagao, podendo ser empregado para afericao de
pressao dos pneus, bombas de ar, sensor MAP, equipamentos de diagndstico, além

de instrumentagdo médica e monitoramento [17].

Tabela 1 — Dados técnicos do sensor MPS20N0040D-D.

Modelo MPS20N0040D-D
Faixa de medicao da pressao 0 a 40KPa
Tenséo de trabalho 3.3v-5VDC
Temperatura de operacao -40 a 85°
Temperatura de armazenamento -40 a2 125°C
Tensao de polarizacéo 25 mV
Tensao de saida em grande escala 50a 100 mV
Linearidade +0,3% F.S

Coeficiente de temperatura

+0,08% do F.S. /°C

Coeficiente de temperatura da sensibil

idade -0,21% FS //°C

Dimensdes (CxLxA)

18,8x18,2x11mm

Peso

1,29

Fonte: Elaborada pela autora com base em USINAINFO [18].

Figura 16 — Md&dulo Sensor de Pressao Diferencial MPS20N0040D-D.

Fonte: USINAINFO [17].

Tabela 2 — Especificagcbes de microbomba de ar DC.

Tensdo recomendada 3V
Range de operagao 2V ~32V
Corrente nominal <150 mA
Tempo para inflar < 8s (de 0 a 300 mmHg)
Fluido aplicado Ar
Fluxo de ar > 70 ml/min
Pressdo maxima > 360 mmHg
Dispersao Max 0.6 mmHg/ 15 seg a partir de 300 mmHg
Tensao para religar 2V
Ruido 62 dB (30 cm de distancia)
Vida util 30000 vezes




Fonte: Elaborado pela autora com base em Amazon [19].

3.2.1.3 Microbomba de ar DC

A minibomba de ar DC é um dispositivo compacto e eficiente para o projeto.
Com seu motor de corrente continua, a bomba oferece um desempenho confiavel,
garantindo uma inflagédo rapida e controlada do manguito. Sua construgdo compacta

torna-a uma solucao portatil e conveniente.

Figura 17 — Microbomba de ar DC.

Fonte: USINAINFO [17].

3.2.1.4 Manguito

O manguito escolhido para integrar-se a ao projeto necessita de qualidade e
design funcional, sendo fabricado com materiais duraveis e confortaveis, o manguito
devera oferecer um ajuste preciso ao brago do usuario, garantindo leituras de presséao

arterial precisas e consistentes.

Figura 18 — Manguito para aferir pressdo com uma via.
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Fonte: AliExpress [39].



3.2.1.5 Optoacopladores 4N25M

Os optoacopladores de uso geral consistem em um diodo emissor de
infravermelho de arsenieto de galio acionando um fototransistor de silicio em um
pacote duplo em linha de 6 pinos, estando o 4N25M incluso nesta categoria. [20]
Esses componentes eletrénicos sao capazes de realizar o isolamento de partes

especificas de um circuito garantindo maior seguranga e qualidade para os projetos.
Figura 19 — Esquematico 4N25M.

10+ O 6

A AN

30——NC L1 o4

Fonte: Fairchild Semiconductor [20].

Onde:

Anodo;
Catodo;

Sem conex&o;
Emissor;

Coletor;

2R T

Base.

3.2.1.6 Valvula Solenoide

Tabela 3 — Especificagbes valvula solenoide de 3V.

Tensdo nominal 3V
Corrente nominal 75 mA
Resisténcia DC 40 ohms
Poténcia nominal 0.225W
Velocidade de exaustdo 300mmHg — 15 mmH <3s
Vazéo < 3 mmHg/min




Tensao minima de operacgao <23V
Tipo Normalmente aberta
Fonte: Elaborado pela autora com base em AliExpress [21].

Uma valvula solendide é composta por um solendide que envolve uma haste
metalica, geralmente de material ferroso, que é chamada de nucleo. Quando uma
corrente elétrica é aplicada a bobina, ela gera um campo magnético, o que atrai o
nucleo metalico para o centro da bobina. Esse movimento do nucleo € conhecido
como deslocamento ou acionamento.

Quando o nucleo é acionado, ele pode abrir ou fechar o orificio de passagem
de fluido em uma valvula, dependendo do tipo de valvula solendide. Esse processo é

altamente controlavel e ocorre rapidamente, permitindo a regulagem precisa do fluxo.

Figura 20 — Valvula solenoide.

Fonte: Ali Express [21].

3.2.1.7 Amplificador LM324

O LM324 é um amplificador operacional (op-amp) que faz parte da familia de
circuitos integrados amplificadores operacionais, que oferece uma ampla faixa de
aplicacoes em eletronica, desde amplificacdo de sinais até controle e processamento
de sinais.

Esses circuitos consistem em quatro amplificadores operacionais
independentes, de alto ganho e compensados internamente por frequéncia. Eles
operam com uma unica fonte de alimentagdo em uma ampla gama de tensdes. A

operacao de fontes de alimentacao divididas também é possivel e o baixo dreno de



corrente da fonte de alimentacao € independente da magnitude da tensao da fonte de
alimentagao [22].
Figura 21 — Esquematico amplificador LM324A.
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Fonte: ST Microelectronics [22].

Tabela 4 — Especificacbes Amplificador LM324A.

Tensao nominal 3V
Corrente nominal 75 mA
Resisténcia DC 40 ohms
Poténcia nominal 0.225 W
Velocidade de exaustdo 300mmHg — 15 mmH <3s
Vazao < 3 mmHg/min
Tensao minima de operacao <23V
Tipo Normalmente aberta

Fonte: Elaborado pela autora com base em ST Microelectronics [22].

3.2.1.8 Eletrodo de cloreto de prata e cabos conectores

Com o objetivo de adquirir potenciais elétricos gerados pelo organismo, se faz
necessario algum tipo de interface entre o corpo e o sistema eletrénico de medida.
Para isso, os eletrodos de biopotencial sao utilizados para desempenhar essa funcao
de interface.

Potenciais de jungdo sao causados pela interface de duas superficies
eletroliticamente diferentes e sao causadores de distorcdes de medidas na
movimentacdo do eletrodos. Como os eletrodos de cloreto de prata sdo os que
possuem 0S mais baixos e estaveis potenciais de jung¢do, apresentando baixo
potencial de meia célula e étima condutividade elétrica, esse modelo de eletrodo &
bastante utilizado para obtencdo de eletrocardiogramas, sendo composto por um
disco com superficie de prata e banhado com uma camada do composto ibnico cloreto

de prata [23]. Possuindo também um gel aderente (hidrogel), que otimiza a adesao e



o contato elétrico com a pele, diminuindo assim a presenga dos ruidos. Além disso,
para minimizar ainda mais os ruidos deve-se realizar a abrasdo do local onde o
eletrodo descartavel sera inserido, além de realizar a tricotomia, ja que os pelos
também podem interferir no sinal.

Os cabos de eletrodos apresentam baixa resisténcia elétrica, minimizando
assim, as perdas de tensdo ao promoverem a condug¢ao do sinal dos eletrodos

descartaveis ao circuito amplificador.

Figura 22 — Circuito equivalente sistema Derme/Gel/Eletrodo.
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Fonte: Teixeira [22].

Figura 23 — Eletrodo descartavel de cloreto de prata.

Fonte: LF Equipamentos [24].



Figura 24 — Cabos de eletrodos.

Fonte: Ali Baba [38].
3.2.1.9 Ampilificador de instrumentagdo INA 333

O INA333 é um amplificador operacional de instrumentacao, projetado para
amplificar sinais de pequena amplitude enquanto rejeita ruidos comuns. Seu principio
de funcionamento é baseado na medicao da diferenga de tensio entre dois terminais
de entrada (diferencial) e na rejeicdo de sinais comuns presentes em ambos os
terminais (modo comum).

O INA 333 é um amplificador de instrumentacao diferencial com altissima
impedancia de entrada e alta taxa de razdo de rejeicdo de modo comum (RRMC),
onde, o amplificador subtrai os sinais de entrada (Vin+ e Vin+) para obter um terceiro
sinal (V0), além de poder gerar um ganho, G, obtido a partir da formula apresentada

na Figura 25.

Figura 25 — Circuito esquematico INA333.
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Tabela 5 — Especificacbes Amplificador de instrumentagédo INA333.

Tensdo de alimentacao v
Tensao do sinal de entrada (V-)-0,3a(V+)+0,3V
Corrente do sinal de entrada 10mA
Curto-circuito de saida Continuo
Temperatura operacional -40a+150°C
Temperatura de armazenamento -65a+150°C

Fonte: Elaborado pela autora com base em Texas Instruments Incorporated [28].

3.2.1.10 Ampilificador operacional MCP601

O amplificador operacional MCP601 de baixa poténcia utiliza uma tecnologia
CMOS avancada que fornece baixa corrente de polarizagdo, operagcdo em alta
velocidade, alto ganho de malha aberta e oscilacdo de saida de trilho para trilho,
operando com tensao de alimentacédo de 2,7V a 7V, enquanto consome 230 YA de
corrente por amplificador.

Esses dispositivos sdo apropriados para circuitos de baixa poténcia operados
por bateria devido a baixa corrente, para amplificadores de driver de conversdo A/ D

por causa de sua ampla largura de banda [29].

Figura 26 — Circuito esquematico MCP601.
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Fonte: Microchip Technology Inc. [29].

Tabela 6 — Especificagcbes Amplificador Operacional MCP601.

Todas as entradas e saidas VSS-0,3VaVvDD +0,3V
Tensao de alimentagao 7V
Temperatura De armazenamento -65°Ca+150°C
Corrente nos pinos de saida e alimentacao + 30 mA
Corrente no pino de entrada +-2mA

Fonte: Elaborado pela autora com base em Microchip Technology Inc. [29].



3.2.1.11 Sensor MAX30100

O Sensor de Batimento Cardiaco e Oximetro MAX30100 é um moddulo
composto por 2 LEDs, um fotodetector e circuitos que detectam batimentos cardiacos
e medem indiretamente a quantidade de oxigénio no sangue. O modulo utiliza
comunicagao 12C e opera na faixa de tensao entre 1.8 e 2.2VDC com um baixissimo
consumo de corrente em modo de espera, permitindo que se mantenha conectado a

fonte de energia (como baterias) por longos periodos [30].

Figura 27 — Configuragao pinos Sensor MAX30100.
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Fonte: MAXIM Integrated. [30].

Figura 28 — Diagrama funcional Sensor MAX30100.
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Tabela 7 — Especificacbes Sensor MAX30100.

VDD para GND 0,3Va+22V
GND para PGND 0,3Va+0,3V
Todos os outros pinos para GND 0,3VA+6,0V
Corrente de entrada + 20mA
Faixa de temperatura operacional -40°Ca+85°C
Faixa de temperatura de armazenamento -40°Ca+105°C

Fonte: Elaborado pela autora com base em MAXIM Integrated. [30].

3.2.1.12 LM35 Sensor

O Sensor de Temperatura LM35 é um sensor de precisdo, que apresenta uma
saida de tensao linear relativa a temperatura em que ele se encontrar no momento
em que for alimentado por uma tensao de 4-20Vdc e GND, tendo em sua saida um
sinal de 10mV para cada Grau Celsius de temperatura, sendo assim, apresenta uma
boa vantagem com relacdo aos demais sensores de temperatura calibrados em
“‘KELVIN”, ndo necessitando nenhuma subtracdo de variaveis para que se obtenha
uma escala de temperatura em Graus Celsius.

Este sensor podera ser alimentado com alimentagdo simples ou simétrica,
dependendo do que se desejar como sinal de saida, mas independentemente disso,
a saida continuara sendo de 10mV/°C. Ele drena apenas 60uA para estas
alimentacgdes, sendo assim seu auto aquecimento é de aproximadamente 0.1°C ao ar
livre.

O Sensor LM 35 é apresentado com varios tipos de encapsulamentos, sendo o
mais comum o TO-92, que mais se parece com um transistor, e oferece étima relacéo
custo-beneficio, por ser o mais barato dos modelos e propiciar a mesma precisdo dos
demais [31].

Figura 29 — Sensor LM35 modelo TO-92.
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Fonte: Texas Instruments Incorporated [31].




Tabela 8 — Especificacbes Sensor LM35.

Descrigao do fabricante LM35
Tensao de Alimentacao 4 - 30V DC
Escala de medigéo °C - (Centigrados)
Fator de escala 10mV /°C
Range de resposta -55°C a 150°C
Precisao 0,5°C
Consumo de corrente maximo 60uA

Fonte: Elaborado pela autora com base em Texas Instruments Incorporated [31].

3.2.2 Métodos

Este capitulo apresenta detalhadamente os métodos empregados no
desenvolvimento do monitor multiparamétrico, abordando cada fase do processo.
Desde a aquisi¢ao dos sinais vitais por meio de sensores especializados, passando
pelo processamento e interpretacdo desses dados, até a apresentacao intuitiva na

interface do usuario, cada etapa sera detalhada no capitulo subsequente.

3.2.2.1 Divisor de tensao

O circuito de alimentagao do projeto sera composto por uma bateria de 9V como
fonte e um regulador de tensao, fornecendo uma tensao de 5V que alimenta os
circuitos. Além do regulador LM7805, a fonte conta ainda com um amplificador
operacional MCP601, usado para auxiliar no ajuste da tensao de referéncia do circuito,

no valor de 2V, com um resistor de 10k hons e um de 6k hons.

Figura 30 — Esquema eletrbénico regulador de tenséo.
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Fonte: Autoria prépria.



A alimentacao via bateria faz-se necessaria a fim de eliminar os ruidos de 60Hz
presentes na rede elétrica. Para mais, o regulador de tensdo tem como fungado manter
estavel a tensao de saida, mesmo que ocorram alteragdes na tensao de entrada ou

na corrente de saida.

3.2.2.2 Eletrocardiograma

Do préprio processo fisioldgico ao sinal de ECG digitalizado, diferentes etapas
sdo envolvidas, para entender o processo esquematicamente, acompanhe o diagrama

de blocos da Figura 31.
Figura 31 — Diagrama de blocos ECG.
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Fonte: Autoria prépria.

O circuito do ECG desenvolvido é projetado a partir de trés eletrodos, um no
braco direito, um no brago esquerdo e outro na perna direita. Na entrada do circuito
optou-se pelo uso do amplificador de instrumentacdo INA333, que possui altissima
impedancia de entrada e alta taxa de rejeigdo de modo comum, caracteristicas
recomendadas para aquisi¢des de pequenos sinais como o do ECG. Para mais, o

amplificador INA33 apresenta um ganho a partir da formula:

G=1+ 100K (6)
N RG

Obteve-se na saida, a partir da configuragdo montada e observada na Figura
32, um ganho de 10 vezes o valor da tensao de entrada. Essa taxa de ganho n&o tao

alta foi estabelecida pois o amplificador apresenta uma alta razao de rejeicdo de modo



comum, entretanto, nem todo potencial de polarizagdo dos eletrodos sera eliminado,
podendo assim, saturar o circuito caso ele fosse amplificado em razdes muito maiores.

Para eliminar o nivel DC proveniente da polarizacédo dos eletrodos que nao foi
totalmente retirado e a tenséo offset proveniente do amplificador, € necessario a
utilizagao de um filtro passa alta passivo do tipo RC com frequéncia de corte de 0.1Hz,
eliminando assim o sinal DC sem prejudicar o sinal do ECG. A frequéncia de corte foi

determinada pela formula a seguir:

fe=smre

Figura 32 — Amplificador de instrumentagao INA333 e filtro passa-alta passivo.
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Fonte: Autoria prépria.

O estagio seguinte é responsavel por amplificar o sinal a fim de dimensiona-lo
de forma adequada aos circuitos posteriores e ocupar a maior faixa possivel do fundo
de escala do conversor A/D. Para isso, optou-se pelo uso do Cl LM324, usando dois
amplificadores, primeiro um nao inversor e depois um inversor, com ganhos
respectivos de 4 vezes e 50 vezes, calculados a partir das formulas:

R6 R4

G:R—7 G:R_S (8)



Figura 33 — Amplificadores de ganho.
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Fonte: Autoria propria.

No bloco seguinte encontra-se a filtragem, processo que deve ser muito
cuidadoso, uma vez que a deteccado de ECG pode ser afetada por cross-talk de outros
musculos, energia AC e interferéncia de radiofrequéncia, que podem mascarar o sinal
de interesse. Para tal, um filtro passa-faixa, implementado usando o amplificador
LM324, composto por um filtro passa alta e um filtro passa baixa, que irdo delimitar as
frequéncias minimas e maximas do sinal, eliminando assim frequéncias acima e
abaixo do esperado.

O filtro passa alta tem a funcao de eliminar frequéncias abaixo do esperado e
os niveis DC dos estagios anteriores. Assim, a frequéncia de corte sera mantida em

0.1Hz, o capacitor fixo em 1uF e a resisténcia calculada a partir da equacao:

R =
2nCFc ©)

Ja o filtro passa baixa determina a frequéncia maxima de corte do sinal, fixada
em 250Hz. O filtro escolhido é ativo e tem resposta Butterworth, foi escolhida devido
a sua resposta plana na banda de passagem em amplitude, e contera 3 polos que nao
causarao distor¢coes de fase muito significativas. Para projetar o filtro, fixei os valores
das resisténcias em 100kQ) e o calculo dos valores dos 3 capacitores se deram pelas
seguintes equacgdes:

| _ 05500395

FcR (10)



5= 0,22154368

11

FcR )

. 0,032149299 12
N FcR )

Figura 34 — Filtro passa-faixa.
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Fonte: Autoria prépria.

Uma das técnicas que auxilia na diminui¢ao das interferéncias € a utilizagcao do
Driver da Perna Direita (do inglés Right Driver Leg - RLD) que envolve a aplicacao de
um estimulo elétrico de baixa amplitude a perna direita do paciente. Ele possui esta
denominacgéao devido ao modo como foi concebido, porém, a técnica da realimentagao
sobre o proprio corpo humano pode ser realizada sobre qualquer outro grupo muscular
que nao participe da medicio [32]. Dessa forma, aplicando-o a um sistema de medigao
de sinais biolégicos, atenua-se os niveis de ruido, ajudando assim a reduzir a
interferéncia muscular nos eletrodos dos pulsos.

Entdo, a fim de reduzir ainda mais 0 modo comum no corpo humano e aterrar
o paciente, foi utilizada a técnica de acionamento RLD, onde o sinal de tensdo do
modo comum do paciente € amplificado e invertido antes de ser novamente injetado

no paciente usando um eletrodo.



Figura 35 — Drive da perna direita.
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Fonte: Autoria propria.

Figura 36 — Circuito completo ECG.

Fonte: Autoria prépria.

3.2.2.3 Pressé&o arterial pelo método néo invasivo oscilométrico

Para a aquisigdo e condicionamento dos sinais fisiolégicos varias etapas se
fazem necessarias. Este processo é esquematicamente representado abaixo no

diagrama de blocos (Figura 37).



Figura 37 — Diagrama de blocos para aquisi¢ao da pressao arterial.
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Fonte: Autoria propria.
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Para poder inflar o manguito de forma automatica sera usada uma microbomba
de ar DC, que opera com tensao DC de 3V e corrente maxima de 150mA. Para mais,
sabendo que os pinos I/O do Arduino Mega 2560 operam em 5V com corrente maxima
de 40 mA e que a corrente maxima no pino de 3,3V é 50mA, faz-se necessaria a
implementacao de um circuito de controle para a ativacdo da bomba (Figura 38).

O circuito implementado sera composto por um Cl optoacoplador 4N25M, que
funciona através de um par LED/fototransistor. Quando o pino digital D11 do arduino
€ setado em um valor alto (5V), o fluxo de corrente elétrica passa pelo LED do CI,
iluminando assim o fototransistor e permitindo também que a corrente flua entre o
coletor e o emissor, que finalmente ligara a bomba. O terminal positivo do motor sera
conectado ao regulador de tenséo de 2.5V.

Figura 38 — Circuito de ativagdo da microbomba de ar.
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Fonte: Autoria propria.




Para esvaziar o manguito de forma controlada, sera necessario o uso de uma
valvula solenoide, podendo assim, a pressao ser analisada conforme o ar saia
lentamente.

O acionamento da valvula sera feito pela saida digital D12 do Arduino.

A valvula esta aberta em seu estado normal, desse modo, quando D12 for
setado como HIGH (valor alto, 5 V), a base do transistor sera polarizada, possibilitando
a passagem de corrente que percorre a valvula solendide, finalmente travando-a e
impedindo a saida de ar.

Por conseguinte, o controle do fluxo de ar sera feito com uma modulacéo de

pulso (PWM), que abre e fecha a valvula, assim esvaziando aos poucos 0 manguito.

Figura 39 — Circuito controle da valvula solenoide.
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Fonte: Autoria propria.

Para a medicao da pressao interna na coifa foi escolhido o sensor de pressao
diferencial MPS20N0040D-D. Este possui duas entradas, uma externa para estimar a
pressdo ambiente, e uma outra que foi conectada ao manguito. Esse sensor atua
como uma ponte, formada por quatro resistores de 5 kOhms, onde um desses
resistores varia sua resisténcia de acordo com a diferengca de pressao entre as
entradas de ar, resultando assim em uma variacdo da resisténcia em fungédo da
pressao de forma linear.

Para mais, o sensor sera alimentado com 5V obtendo uma tensao diferencial
V2 — V1 (Figura 40), sendo assim possivel calibrar o sensor e estipular uma férmula

para a pressao em relagcao a tensdo nas saidas do sensor.



Figura 40 — Sensor de pressao.
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Fonte: Autoria prépria.

A tenséo diferencial (V2-V1) nas saidas do sensor apresentara valores muito
baixos (entre 0~14 mV), impossibilitando sua direta conexdo ao microprocessador,
portanto, faz-se necessario realizar uma etapa de amplificagdo do sinal, onde sera
implementado um amplificador diferencial (Figura 41), com ganho de 340, em que
para R,; = Ry, € Rys = R,4 , temos:

Vo = R V, = Vi) (13)

Ra3

Figura 41 — Amplificador diferencial.
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Fonte: Autoria propria.

A saida do amplificador diferencial sera conectada ao restante do circuito e
também ao pino A10 do arduino, para que a pressdo do manguito seja monitorada
enquanto o mesmo esta sendo inflado, também sendo util para que a valvula seja

aberta ou fechada de acordo com a necessidade do sistema.



Na saida do amplificador diferencial de ganho o sinal varia de forma linear em
funcao da pressao de 0V a 5V, as oscilagdes relacionadas aos movimentos cardiacos
tém variacbes maximas de 10mV em torno da funcdo linear. Portanto, no bloco
seguinte, sera necessario o uso de um filtro ativo passa-alta, com ganho relativamente
pequeno para retirar a componente DC do sinal, resultando em uma melhor resolugéo
das oscilagcbes sem saturacdo do sinal.

Destarte, um filtro Sallen-Key foi implementado com frequéncia de corte de 0.61

Hz e ganho tedrico de 3, como demonstrado a seguir:

Vo Gs? (14)
Vi 1 1 1 1
s“tsr St Stirr Ot GiczriR:

R,; +R
== — = =3 (15)
1
fe=1 = 0.61Hz (16)

n\/ CS C6R29R30

Figura 42 — Filtro passa-alta.
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Fonte: Autoria propria.

Ademais, a fim de eliminar a influéncia de ruidos da rede, no bloco seguinte,
sera implementado um filtro ativo passa-baixa Sallen-Key, com frequéncia de corte de

53,12 Hz e ganho de 5,7, como demonstrado a seguir.
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Figura 43 — Filtro passa-baixa.
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Fonte: Autoria propria.

Desse modo, sera possivel chegar ao circuito completo da Figura 44 para o

desenvolvimento do aferidor de presséo.



para afericdo de pressao.

Figura 44 — Circuito eletrénico completo

Fonte: Autoria propria.



A Ultima etapa para a aquisi¢ao do sinal é realizada pelo microprocessador,
onde finalmente os dados serao processados e preparados para serem apresentados.
Assim que o profissional da saude pressionar o botao “iniciar’, os pinos D11 e D12
serao setados com valor alto (5V), entdo a bomba comegara a funcionar e a valvula
se fechara, enchendo o manguito.

A partir da entrada A10 é feita a coleta de dados, a fim de saber se 0 manguito
ja atingiu a pressdo maxima desejada. Quando a pressédo desejada é atingida, a
bomba de ar interrompe seu funcionamento e a valvula solendide, controlada por uma
modulacdo PWM, permite o escoamento lento do ar. Concomitantemente, as
aquisicoes dos sinais nas portas analdgicas A10 e A11 sao feitas, objetivando saber
se a pressao na coifa corresponde a maior oscilagao.

Destarte, com os dados coletados e apds o esvaziamento do manguito, é
possivel entdo obter a pressdo média (MAP) correspondente a maior amplitude da
oscilagdo detectada e assim estimar a pressao sistolica e diastolica, a partir de
equacodes simples com valores obtidos de maneira empirica, observados na literatura,
estimando pressao diastélica como sendo 0,86 * pressao média e pressao sistdlica
como 1,29 * pressdo média. Assim, os dados sao enviados ao monitor, € 0 processo

ira se repetir a cada 30 minutos.

Figura 45 — Fluxograma afericdo de presséo arterial.
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Fonte: Autoria prépria.



3.2.2.4 Oximetro e termémetro

Para essa etapa do estudo foi utilizado o sensor MAX30100 para monitorar a
saturagdao de oxigénio no sangue e o sensor LM35 para monitorar a temperatura

corporal, além da placa Arduino Mega2560, que sera usada para processar os dados

lidos pelos sensores.

Como transdutores serao usados o sensor MAX30100, colocado no dedo para
medigao da saturagao de oxigénio no sangue, e o sensor LM35 seguido de um circuito
condicionador do sinal para medi¢cado da temperatura corporal. Em seguida, as saidas

dos dois circuitos serdo ligadas ao Arduino Mega 2560, onde os dados seréo

processados e enviados para exibicdo no monitor.

Figura 46 — Diagrama de blocos oximetro e termémetro.
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 47 — Esquema eletrénico sensor MAX30100.
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Fonte: Autoria prépria.

O fluxograma do método proposto € mostrado a seguir:

Figura 48 — Fluxograma Oximetro.
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Fonte: Autoria propria.
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sensor e concluir o processo de inicializagao, o sensor MAX30100 |é a saturagao de



OXigénio no sangue e a passa para o microcontrolador Arduino Mega2560 para
processamento e em seguida sua exibicado no monitor.

Ja para finalizar o processo de medigdo, o botdo liga / desliga deve ser
pressionado para a posicdo desligada, e entdo o processo de medicdo sera
encerrado, do contrario, a exibigdo da saturagao no monitor permanece continua.

No circuito do termdémetro a saida do LM35 ira para dois resistores em paralelo
de 150K ohms, alimentados com um capacitor de 1uF, formando um circuito RC-Serie,
recomendado no datasheet do LM35. Enquanto o resistor de 1k e o capacitor de 1nF
formam um circuito de filtro passa-baixa passivo com uma frequéncia de 1 kHz. Dessa
forma, ficando a tensdao muito mais estavel do que antes, consequentemente, a
exatiddo e a precisdo das medigdes sendo melhoradas também. Em seguida, os
dados serdo enviados ao Arduino Mega2560 através da entrada analdgica A2 para
serem convertidos e processados.

Figura 49 — Circuito eletrénico termémetro.
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Fonte: Autoria prépria.

O fluxograma do método proposto é apresentado a seguir. O comando inicial
ira inicializar o sensor LM35, que colocado no ponto axilar do corpo passa a ler o valor
da temperatura do paciente e entdo encaminha para o microcontrolador, pela entrada

A2, os dados para processamento e posterior exibicdo no monitor.



Figura 50 — Fluxograma Termémetro.
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3.2.2.5 Alarme sonoro

Uma importante fungcdo presente no monitor multiparamétrico é o alarme
sonoro, sendo esse disparado no caso de algum parametro exceder os valores limites
pré-determinados, a fim de comunicar aos profissionais, responsaveis pelo paciente
monitorado, que algo esta fora da normalidade.

Dessa forma, no caso da temperatura corporal do paciente estar abaixo de
35°C ou acima de 38°C, os batimentos cardiacos estarem abaixo de 50 BPM ou acima
de 120 BPM, a saturacado de oxigénio no sangue cai abaixo da taxa de 90% ou a
pressado arterial média (MAP) estar abaixo de 70mmHg ou acima de124mmHg o
alarme sera disparado e s6 retornara ao modo desligado no caso de todos os
parametros voltarem aos limites determinados como normais ou no caso do
profissional responsavel resete o alarme na tela do monitor.

A ligacao sera feita a partir do pino 10 do Arduino, com resistor de 220 hons

para limitar a corrente.



Figura 51 — Fluxograma Alarme Sonoro.
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Fonte: Autoria propria.

Figura 52 — Esquema eletrbénico alarme.
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4 RESULTADOS E APRESENTAGAO DO PROJETO

No presente capitulo serdo apresentados os resultados obtidos ao longo do
desenvolvimento deste trabalho, em que pesem os métodos e componentes
apresentados, tendo como recorte temporal o que fora implementado até presente
estagio do projeto. As analises e conclusbes provenientes destes resultados
desempenhardo um papel crucial na avaliagcdo do progresso atingido durante a
execugao do presente projeto. Essa avaliagao proporcionara uma compreensao mais
aprofundada do alcance e da eficacia das etapas desenvolvidas, enfatizando a
contribuigdo para os objetivos preestabelecidos.

A partir dos esquemas eletronicos feitos no software Proteus 8, similarmente
foi desenvolvido o esquema da placa de circuito impresso, ja contendo esta espaco
delimitado para fixacdo da placa Arduino Mega2560 (Figura 53), sendo possivel

visualizar o modelo 3D da referida placa nas Figuras 54 e 55.

Figura 53 — Placa de circuito impresso desenvolvido para o projeto do monitor multiparamétrico.
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Fonte: Autoria propria.



Figura 54 — Modelo 3D frontal da placa de circuito impresso.

Fonte: Autoria propria.

Figura 55 — Modelo 3D traseiro da placa de circuito impresso.

Fonte: Autoria propria.

Para a modelagem 3D da estrutura que ira acomodar todo o circuito do projeto
foi utilizado o Tinkercad, programa online e gratuito. A escolha se justifica visto a
acessibilidade e possibilidade de uso intuitivo do mesmo, ja que possui interface
amigavel ao usuario. Tem-se como resultado um paralelepipedo de 27cm de
comprimento, 16cm de largura e 8cm de altura, onde serdo acomodados a (1) placa

de circuito impresso, em tamanho proporcional, junto ao Arduino (modelo ilustrativo



na Figura 56, ndo sera o usado no projeto), (2) uma bateria, a micro bomba de ar e a
(3) valvula solenoide. Ainda, na parte frontal estara localizado o (4) botdo on/off, o (5)
buzzer do alarme, (6) duas entradas para conexao do arduino, (7) uma entrada para
o sensor do termémetro, (8) uma entrada para o oximetro, (9) uma entrada para a
saida da valvula solenoide e (10) trés saidas para os eletrodos na lateral, conforme

possivel visualizar nas Figuras 56, 57 e 58.

Figura 56 — Vista superior da modelagem 3D do protétipo.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 57 — Vista frontal do modelo 3D do protétipo.

Fonte: Autoria propria.



Figura 58 — Vista frontal do modelo 3D do protétipo.

Fonte: Autoria propria.

Para o desenvolvimento da interface do monitor, foi adotado o Visual Studio
Code, um editor de cédigo-fonte da Microsoft compativel com Windows, Linux e
MacOS. No processo, a linguagem de programacéao JavaScript foi empregada, com
foco na biblioteca React.js para a criacao da interface grafica e simulacéo de valores.
Além disso, para estabelecer a comunicagéo entre o Arduino e o Visual Studio Code,
foi implementada a integragdo através da porta serial. Isso permitiu que o cdodigo
escrito no ambiente Arduino IDE, disponibilizado em apéndice (Apéndice A) deste
trabalho, fosse carregado diretamente para o microcontrolador, enquanto o Visual
Studio Code era utilizado para o desenvolvimento e aprimoramento da interface
grafica do monitor. Essa abordagem proporcionou uma integragdo eficaz entre o
controle fisico do Arduino e a interface visual, simplificando o processo de

desenvolvimento e testes.
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Fonte: Autoria propria.

Até o presente estagio da pesquisa foram alcangados avancos significativos no
desenvolvimento do protétipo do monitor multiparamétrico. O embasamento tedrico
sélido, os calculos detalhados e simulagdes dos circuitos, bem como a interface para
apresentacao de resultados, formam uma base robusta para o projeto. No entanto, é
importante destacar que a materializacédo pratica do protétipo enfrentou obstaculos
significativos. A pandemia impds restricdes substanciais a capacidade de avancar
com a confecgao da placa de circuito impresso e a impressao da modelagem 3D para
a estrutura externa do dispositivo, uma vez que a maior parte do projeto foi pensada
e desenvolvida no ano de 2020 e desde entdo, ndo houve possibilidade de retorno ao
campus da universidade. A falta de acesso a recursos e instalagdes da faculdade
durante esse periodo dificultou a concretizacdo dessas etapas. No entanto, essa
situacdo na&o diminui o valor do trabalho realizado até o presente momento,
demonstrando na verdade a resiliéncia e adaptabilidade essenciais na pesquisa e
desenvolvimento, sobretudo considerando o contexto histérico que pesquisadores e
pesquisadoras vivem, assim como a natureza dinamica do processo de graduacgao.

Para efetivar o projeto do protétipo de monitor multiparamétrico, os préximos
passos consistem na impressdo da placa de circuito impresso (PCl) e na
concretizacdo da estrutura externa do dispositivo. Primeiramente, a fabricagcdo da
placa deve ser realizada com precisdo para garantir a funcionalidade e a
confiabilidade do circuito, sendo a soldagem dos componentes eletrénicos na PCl uma
etapa subsequente crucial, requerendo habilidades especificas de montagem



eletronica. Posteriormente, testes minuciosos deverao ser realizados para calibrar e
validar cada circuito do projeto, assegurando assim a precisdo e confiabilidade dos
dados coletados. Além disso, a impressdo da modelagem 3D da estrutura externa do
protétipo sera essencial para abrigar os componentes eletrénicos de forma segura e

ergonémica.



CONSIDERAGOES FINAIS

A conclusao desse trabalho, iniciado em 2020 e por diversas razdes concluido
somente agora, representa um marco importante na jornada de estudo da autora ao
longo da graduacdo. A proposta de tema escolhido, além de possivel de ser
desenvolvida remotamente durante o isolamento da Covid no contexto pandémico, foi
primorosa pela intersecgdo de conhecimentos abordados, com muitos conceitos
tangenciados durante o curso se mostrando indispensaveis na elaboragdo do
trabalho. Este perpassa e intersecciona diversas cadeiras da graduagao, tais quais
eletronica, engenharia de software, instrumentacao biomédica, engenharia clinica efc.
Assim, obtém-se como resultado uma proposta para desenvolvimento de monitor
multiparamétrico que seja capaz de captar o ECG, a presséao arterial, a temperatura,
a taxa de oxigenacgao do sangue e a frequéncia cardiaca do paciente.

As etapas de planejamento, design e simulagdo resultaram em um conceito
promissor para um monitor multiparamétrico, capaz de captar e apresentar
informacdes criticas em tempo real. A integracdo de ECG, temperatura, PA e SpO2
em um unico dispositivo tem o potencial de simplificar a monitorizagao do paciente,
permitindo diagndsticos mais rapidos e intervengdes oportunas.

No entanto, € importante ressaltar que, embora esteja delineado um projeto
tedrico solido, a jornada do desenvolvimento pratico e da implementagéo clinica é
complexa e desafiadora. Para mais, como passos futuros no desenvolvimento do
projeto, faz-se necessario a implementacéao dos circuitos eletrénicos, primeiramente
para testes, simulacodes, validagdes para posteriormente realizar a confeccéo da placa
de circuito impresso, além da impressao 3D da caixa que ira acomodar os circuitos.
Com a intengao de contribuir com a pesquisa e producao de tal equipamento, assim
como facilitar o trajeto de outros e outras pessoas que tenham em comum esse, foi
disponibilizado em apéndice (Apéndice A) deste trabalho o cédigo em linguagem
Arduino Sketch referente ao Monitor Multiparametros desenvolvido ao longo do

trabalho.
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APENDICE A - CODIGO ARDUINO

#include <CircularBuffer.n>

#include <MAX30100.h>

#include <MAX30100_BeatDetector.h>
#include <MAX30100_Filters.h>

#include <MAX30100_PulseOximeter.h>
#include <MAX30100_Registers.h>
#include <MAX30100_SpO2Calculator.h>
#include <Arduino.h>

#include <math.h>

#include <Wire.h>

//Armazena o estado do botéo

volatile bool valor_botao1=0;// ON OFF

volatile bool valor_botao2=0;// DESLIGA ALARME
volatile bool valor_botao3=0;// DESLIGA ALARME

inty1;

int valores[7];

int yn[]={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};
long int tempo = 0;

int MAP;

#define TEMPO_LEITURA_OX 1000
#define TEMPO_LEITURA_PA 1800000

PulseOximeter pox;

void setup(){
Serial.begin(115200);

pinMode(A2, INPUT); //[SENSOR TEMPERATURA
pinMode(A4, INPUT); //SDA MAX30100



pinMode(A5, INPUT); //SCL MAX30100
pinMode(A9, INPUT); //ECG

pinMode(A10, INPUT); //SENSOR COIFA
pinMode(A11, INPUT); //SENSOR PRESSAO
1, INPUT): // ON/OFF

2, INPUT); //DESLIGA ALARME
pinMode(5, INPUT); //SENSOR OXIMETRIA
pinMode(11, OUTPUT); //BOMBA
pinMode(12, OUTPUT); //VALVULA
pinMode(10,0UTPUT); //BUZZER

pinMode

(
(
(
(
(
pinMode(
(
(
(
(

digitalWrite(11,LOW);
digitalWrite(12,LOW);

//Oximetria

Serial.print("Inicializando o oximetro...");

/lInicializa o Sensor MAX30100
if(!pox.begin() )
Serial.printin("Falaha na Inicializagdo do Sensor");
for(;:);
lelse{
Serial.printin("Comunicagao realizada com sucesso!");
}
pox.setIRLedCurrent(MAX30100_LED CURR_30_6MA);
pox.setOnBeatDetectedCallback(onBeatDetected);

}

void loop(X
valor_botao1 = digitalRead(1);
if(valor_botao1==1){ //Botéo on/off ligado

//Oximetria

pox.update();



if(millis() - tempo> TEMPO_LEITURA_OX)

Serial.print("Frequencia Cardiaca:");
Serial.print(pox.getHeartRate());
Serial.print(" BPM");
Serial.printin("Sp0O2:");
Serial.print(pox.getSpO2());
Serial.print("%");

tempo = millis();
}
termometro();
pressao();

ecg();
alarme();

//Oximetria MAX30100
void onBeatDetected(){

Serial.printin("Beat!");

}

/[Termbdmetro

float temperatura = 0;
float temperaturafinal = 0;
float temperaturatotal = 0O;

int contador;

void termometro(}{
contador = contador + 1 ;
temperatura = analogRead(A2);
temperatura = temperatura*2.56;

temperatura = temperatura/10.23;



temperaturatotal=temperaturatotal+temperatura;

if (contador==20){
temperaturafinal=temperaturatotal/20;
temperaturafinal=temperaturafinal+4;
contador=0;
temperaturatotal=0;
Serial.print("Temperatura: ");
Serial.print(temperaturafinal);
Serial.print("°C. ");

//Pressao arterial
void pressao(){
if(millis() - tempo> TEMPO_LEITURA_PAX
digitalWrite(11,HIGH); // bomba
digitalWrite(12,HIGH); // valvula
int vsensor= analogRead(A10);
while(vsensor<750)
vsensor=analogRead(A10);
delay(5000);

}

digitalWrite(11,LOW);

int
x[]={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0
,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};

int
y[1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0
,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};

int p1;

int p2;



int j;

for(j=0; j<60; j=j+1)X
analogWrite(12,140);
delay(300);
analogWrite(12, 153);
delay(250);
x[j]FanalogRead(A11); //londas
y[j]=analogRead(A10); //coifa
delay(100);
delay(200);

int pcoifa=0;
int maxo=0;
int f;
for(f=20; f<58; f=f+1)}
if(@abs(x[f]-x[f+2]>max0)){
maxo=abs(x[f]-x[f+2]);
pcoifa=y[f+1]; // pressao da coifa entre duas medidas
}
}

int MAP= 186.18 - 0.236*pcoifa;
int SYS= 1.29*MAP;

int DIA= 0.86*MAP;
valores[2]=SYS;
valores[3]=DIA;

digitalWrite(12,LOW);
Serial.print("Presséo Sistdlica: ");

Serial.print(SYS);
Serial.print("Presséao Diastélica: ");



Serial.print(DIA);
Serial.print("Pressdo media (MAP: ")
Serial.print(MAP);

tempo = millis();

IIECG
void ecg(X
for(int i=0; i<20; i=i+1)Y
int sensorValue = analogRead(A9);

yn[i]=255-44*(sensorValue*(5.0/1023.0));
}

y1=(yn[0]+yn[1]+yn[2]+yn[3]+yn[4]+yn[5]+yn[6]+yn[7]+yn[8]+yn[O]+yn[10]+yn[11]+yn[
12]+yn[13]+yn[14]+yn[15]+yn[16]+yn[17]+yn[18]+yn[19])/20;

Serial.print("ECG : ");
Serial.print(y1);
}

void alarme(){

digitalWrite(10, LOW); // Desliga buzzer
valor_botao2 = digitalRead(2);

while(pox.getHeartRate()<50){
digitalWrite(10, HIGH);
valor_botao3 = digitalRead(2);
if(valor_botao3!=valor_botao2){
digitalWrite(10, LOW);
}



valor_botao2 = digitalRead(2);

while(pox.getHeartRate()>120){
digitalWrite(10, HIGH);
valor_botao3 = digitalRead(2);
if(valor_botao3!=valor_botao2){
digitalWrite(10, LOW);
}

I/ALARME SPO2
valor_botao2 = digitalRead(2);

if (pox.getSp02()<90){
digitalWrite(10, HIGH);
valor_botao3 = digitalRead(2);
if(valor_botao3!=valor_botao2){
digitalWrite(10, LOW);
}
}

/IALARME PRESSAO
pressao();
valor_botao2 = digitalRead(2);
while(MAP<70)X
digitalWrite(10, HIGH);
valor_botao3 = digitalRead(2);
if(valor_botao3!=valor_botao2){
digitalWrite(10, LOW);
}
}



valor_botao2 = digitalRead(2);

pressao();

while(MAP>124 )}
digitalWrite(10, HIGH);
valor_botao3 = digitalRead(2);
if(valor_botao3!=valor_botao2){
digitalWrite(10, LOW);
}
}

I/ALARME TERMOMETRO
termometro();

valor_botao2 = digitalRead(2);

while(temperaturafinal<35){
digitalWrite(10, HIGH);
valor_botao3 = digitalRead(2);
if(valor_botao3!=valor_botao2){
digitalWrite(10, LOW);
}
}

valor_botao2 = digitalRead(2);

while(temperaturafinal>=38){
digitalWrite(10, HIGH);
valor_botao3 = digitalRead(2);
if(valor_botao3!=valor_botao2){

digitalWrite(10, LOW);

}

}

}



