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Abstract. The high number of wires and the lack of knowledge about the correct
connection of the electrodes in the clinical practice of the electrocardiogram
(ECG) exam are why this article aims to develop a device with a wearable
interface for the capture of the signal heart. The results show that the cardiac
signal was successfully captured, processed, and transmitted by the module with
a wearable interface, tested, and validated in more than one individual. The
ECG vest, proposed at the entrance interface, proved to be effective in using a
reference guide in performing the electrocardiographic examination, providing
comfort and convenience to the patient.

Resumo. A elevada quantidade de fios e o desconhecimento sobre a conexdo
correta dos eletrodos na prdtica clinica do exame de eletrocardiograma (ECG)
sdo razoes pelas quais este artigo visa o desenvolvimento de um dispositivo com
interface vestivel para a captacdo do sinal cardiaco. Os resultados mostram que
o sinal cardiaco foi captado, processado e transmitido com sucesso pelo modulo
com interface vestivel, sendo testado e validado em mais de um individuo. O
colete ECG, proposto na interface de entrada, se mostrou eficaz na estratégia
de uso como guia de referéncia na efetivagcdo do exame de eletrocardiograma,
apresentando conforto e comodidade ao paciente.

1. Introducao

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), doencas cardiovasculares sao as
principais causas de morte no mundo. Estima-se que até o final do ano, 400 mil pes-
soas morrerao com diagndstico referente as enfermidades cardiacas, representando 30%
do total de 6bitos no Brasil [SBC 2021]. Além disso, as sequelas deixadas pela pande-
mia atual aos milhdes de infectados, poderdo ser permanentes ou tempordrias. Além
dos danos aos pulmdes, o SARS-COV-2, pode afetar o coracdo e outros Orgaos, tais
como, intestinos, sistema vascular e at€ mesmo o cérebro. A comunidade médica vem



considerando a COVID-19 como uma doenca sistémica, que prefere a regido pulmo-
nar, mas pode afetar diferentes areas do corpo, uma verdadeira agressao ao organismo
[Wadman et al. 2020, Carfi et al. 2020, Landi et al. 2020]. A monitoracdo de pacientes
através do exame de eletrocardiograma (ECG) é empregada como meio de prevencao aos
riscos e avaliacdo de eventos cardiolgicos. O aparelho que auxilia no diagnéstico de car-
diopatias, € o eletrocardidgrafo, um equipamento de fundamental importancia empregado
em unidades basicas de satude, pronto atendimentos e hospitais. O exame de ECG pode
ser realizado em repouso, em movimento por esteira/bicicleta (ergométrico) ou através de
Holter (monitoramento continuo por 24h em dependéncia domiciliar).

Embora o aparelho de ECG seja um instrumento bem consolidado na area
médica, pesquisas demonstram que o procedimento metodolégico sobre a execugdo
do exame, pode comprometer o diagnostico clinico dos pacientes [Monteiro et al. 2018,
Fernandes et al. 2015]. O principal problema apresentado na literatura aponta o desconhe-
cimento das posicoes corretas dos eletrodos no corpo do paciente, em sua maioria, por
profissionais de saude ndo médicos. No primeiro estudo 80% das conexdes dos eletrodos
foram colocadas em pacientes de forma erronea e, no segundo, apenas 1% acertaram. A
conexao incorreta dos eletrodos pode incidir equivocos na captacao e interpretacao dos
resultados clinicos do eletrocardiograma.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia confere somente ao médico o poder de
interpretacdo e inferéncia clinica das circunstancias cardioldgicas do paciente. Em caso de
suporte clinico, o enfermeiro se faz relevante em situagdes emergenciais que demandam
a necessidade de rdpidas intervengdes e tomadas de decisdes [Pastore et al. 2016]. Para
tanto, € necessario que ambos os profissionais executem e entendam os procedimentos do
exame de forma coesa ao que sao descritos nas literaturas, diretrizes, regulamentacoes e
normas hospitalares.

Outro aspecto observado, e que se torna inconveniente na pratica clinica, € a
respeito da quantidade de fios do eletrocardiégrafo presos ao corpo do paciente. A elevada
presenca de fios, faz com que muitos auxiliares clinicos segurem os fios para que o paciente
nao sinta desconforto na realizacao do exame ou ainda ndo comprometa a amplitude de
movimento do mesmo, essa intervenc¢ao pode influenciar no desenvolvimento da conhecida
Sindrome do Jaleco Branco. A sindrome é causada pelo estresse sentido em uma consulta
médica dada pela presencga de profissionais de saide, provocando um aumento pontual e
temporario da pressao arterial do paciente. Estudos revelam que pacientes diagnosticados
com a sindrome possuem maior propensao a ataques cardiacos, derrames, entre outros
[Cohen et al. 2019]. O efeito desta sindrome pode provocar alteracdes eletrocardiograficas
e gerar resultados com interpretacdes errOneas por parte de profissionais de sauide.

Sendo assim, esse artigo propde um prototipo de interface vestivel para a aquisi¢ao
do sinal cardiaco, utilizando tecnologias de conexao sem fio e baixo custo (comparado com
equipamentos disponiveis no mercado nacional), para a exibi¢cdo do grafico cardiaco em
um monitor através da Internet. Tendo como objetivo principal, atuar no auxilio da correta
execucao de conexao dos eletrodos ao corpo do paciente, bem como na pratica clinica do
exame de eletrocardiograma. Além disso, o dispositivo também tem o proposito de eliminar
a quantidade de fios conectados a base central do eletrocardidgrafo, minimizando os efeitos
de acidentes técnicos presentes na realizacdo do exame (a extensao dos fios ou soltura dos
eletrodos) e diminuindo o numero de diagndsticos equivocados. Ressalta-se ainda que, ao



embarcar o dispositivo a um vestivel, o mesmo fornecera confianga metodolégica para o
profissional de saude na pratica clinica do exame. Tal integragdo exime a preocupagdo de
conectar corretamente os eletrodos, proporcionando conforto e comodidade ao paciente na
realizacdo do exame.

O presente artigo estd organizado em cinco se¢des. A segunda sec¢do apresenta
trabalhos correlatos em uma revisao da literatura cientifica sobre o tema. Na terceira se¢ao,
trata-se de materiais e métodos utilizados, validando os conceitos de desenvolvimento do
prototipo através de uma visdo geral que permite a compreensao de sua arquitetura e a
respectiva modelagem do dispositivo vestivel. Ainda € descrito a modelagem do dispositivo
em um nivel mais técnico enfatizando as interfaces de entrada, de processamento e de
saida. Os resultados sdo apresentados na quarta secdo. Finalmente, apresentam-se as
consideragoes finais, a conclusdo e as referéncias bibliograficas.

2. Trabalhos Correlatos

O monitoramento nao invasivo para a saiude humana tem crescido nos ultimos anos,
diversas pesquisas para dispositivos vestiveis tem surgido nas mais variadas areas, como por
exemplo, educacdo, riscos profissionais, inddstria, medicina e na drea esportiva. Existem
varios parametros biologicos ou biomarcadores que podem ser monitorados por sensores,
muitos sdo projetados para usar no pulso e possuem as mais variadas funcionalidades:
qualidade do sono, medi¢ao de gasto caldrico, monitoragao de estresse e detec¢do de
doencas [KamisSali¢ et al. 2018].

Grandes empresas como a Samsung, FitBit € Oura Ring t€m investido fortemente
no desenvolvimento de dispositivos vestiveis, tais como, reldgios e anéis capazes de
rastrear digitalmente parametros fisioldgicos cardiacos. A Apple, recentemente, lancou
no mercado o primeiro smartwatch capaz de realizar o exame de eletrocardiograma com
derivagdo tnica (Derivacao I). O dispositivo monitora o estado de instabilidade do ritmo
cardiaco, fornecendo resultados como: ritmo sinusal (batimento regular), fibrilacdo arterial
(ritmo irregular), taquicardia (aumento do ritmo cardiaco) e bradicardia (redu¢do do ritmo
cardiaco) [Apple 2020].

Outras empresas como a Heartwear, fundada por cardiologistas da Universidade
de Cambridge e MIT, anunciaram a cinta Heartsense, vestivel projetado para ser usado
em contato com o peito que monitora em tempo real o ritmo cardiaco continuo, além
de dispor informag¢des sobre oximetria e temperatura corporal do paciente utilizando
Inteligéncia Artificial para identificar as irregularidades dos parametros [Heartwear 2019].
A empresa GE Healthcare, desenvolveu um sistema de medi¢do sem fio capaz de aferir, de
maneira ndo invasiva, as frequéncia cardiacas do feto e da gestante, bem como, a atividade
uterina. A proposta reduz a quantidade de fios ligados ao eletrocardiégrafo, propde
conforto a gestante e otimiza o fluxo de trabalho em hospitais no monitoramento cardiaco
materno/fetal. O sistema € essencial em trabalho de parto e durante o0 acompanhamento da
gestante [GE Healthcare 2019].

Outros estudos recentes t€m sido dedicados ao desenvolvimento de dispositivos
vestiveis que incorporam téxteis condutores para aquisicdo de sinais para avaliacdo e
exploragdo cardiaca, neural, muscular e fun¢des oculares [Acar et al. 2019]. Com a pro-
posta de manufaturar eletrodos que sejam de uso confortavel, os autores [Acar et al. 2018]
descrevem a implementacao de uma bracadeira capaz de monitorar o sinal cardiaco. Os sen-



sores embutidos ao dispositivo sdo fabricados com a aplicacdo de nano-téxteis de grafeno,
apresentando excelente conformidade na aquisi¢@o do sinal. O trabalho de [Ribeiro 2016]
também propde o desenvolvimento de eletrodos secos téxteis fabricados por filamentos
condutivos de prata. A solucdo € suficiente para a aquisi¢ao do sinal, embora apresente
mais ruidos causados pela impedancia do que os eletrodos tradicionais.

O presente trabalho visa a construcao de dispositivo vestivel, que permita que o
exame possa ser bem executado clinicamente e a distancia. Buscando uma alternativa para
a sua realizacao correta, fornecendo conforto e comodidade ao paciente durante o exame
de eletrocardiograma.

3. Materiais e Métodos
3.1. Arquitetura e Modelagem do Dispositivo Vestivel

Os modulos e sua integragdo na modelagem podem ser observados pela figura 1 que
apresenta a arquitetura do vestivel desenvolvido. E possivel observar o seu funcionamento,
através dos sensores de captacio ECG embutidos ao colete, eles fornecerdao dados bi-
oelétricos de natureza analdgica para o eletrocardiégrafo (interface de processamento). O
dispositivo, uma vez ligado a uma fonte de alimentacao (bateria) e composto pelos circuitos
de condicionamento, aquisicao e comunicacao sem fio, disponibiliza a captacao do sinal
cardiaco a uma aplicacdo web. O médico (agente externo), podera analisar, consultar e
inferir cardiopatias e parametros vitais referentes ao sinal ECG fornecido pelo paciente no
exame de eletrocardiograma. Ja o agente externo (paciente) poderd, também, acompanhar
em tempo real sua avaliagdo/exame, permitindo maior proximidade entre a execucao e
interpretacdo do exame feita pelo médico.
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Figura 1. Visao Geral

A interface de entrada possui os sensores para a obtencao do sinal de ECG embuti-
dos em um colete. Estes eletrodos utilizam as derivacoes cldssicas de um eletrocardiograma,



o qual registra a diferenca de potencial entre eletrodos dadas pelas derivacdes de membros
ou derivagdes precordiais. O sistema de condicionamento do sinal cardiaco € formado por
um circuito de prote¢do referente a isolagdo elétrica, fornecendo ao paciente baixo risco de
choque elétrico provocado por possiveis impeddncias indesejadas. E, também, constituido
pela amplificacdo do sinal ECG utilizando um amplificador de instrumentacdo com alta
taxa de rejei¢cdo de modo-comum (Common-Mode Rejection Ratio — CMRR), para que o
ruido, comum a ambas as entradas, seja eliminado de forma efetiva. As entradas sdo os
sinais provenientes da ramificacao direita e da ramifica¢do esquerda, ambas referenciados
ao eletrodo de referéncia ou terra do circuito (GND). Para que seja fornecida uma saida de
qualidade, é preciso, ainda, que haja maiores cuidados quanto aos ruidos provenientes de
fontes parasitas. Para a sua reducdo, utiliza-se técnicas de filtragem para a eliminacao de
radiofrequéncias e sobretensoes.

O sistema de aquisic@o € responsdvel pelo processamento do sinal bioelétrico
adquirido pelo circuito de condicionamento. O processamento € feito pelo microcontro-
lador ESP32, sendo constituido pela conversdao do sinal analdgico para digital (ADC),
filtros digitais passa-baixa (150Hz), passa-alta (0.1Hz) e Notch (60Hz). Apds a etapa de
aquisicao, o sistema de comunicag@o sem fio, envia o sinal através da comunicac¢ao Wifi
do ESP32 para uma aplicacdo Web, que pode ser acessada por qualquer dispositivo remoto
(smartphones, notebooks e outros). A interface de saida tem como objetivo disponibilizar
a0 usudrio ou agente externo, o grafico cardiaco em tempo real disposto em uma aplicacio
acessada por um navegador browser onde o usudrio pode realizar algumas interagdes com
o grafico apresentado na aplicacdo e verificar alguns parametros do dispositivo.

Por fim, para o sistema de alimenta¢do s@o utilizados como fonte de energia uma
bateria de 9V e reguladores de tensdo para fornecer as tensdes de operagdes que a interface
de processamento necessita. Para a alimentacao do circuito de condicionamento fez-se o
uso de um componente integrado (ICL7660S), utilizando 16gica complementar, de modo a
fornecer tensdes de +5V e -5V. A razdo se d4 pelo fato do circuito possuir amplificadores
alimentados de forma simétrica. J4 para o sistema de aquisi¢do foi utilizada somente a
carga regulada de 5V, para alimentar o microcontrolador ESP32.

3.2. Desenvolvimento do Dispositivo com Interface Vestivel

ApOs a apresentacdo da arquitetura do dispositivo e a integracdo de suas funcionalidades,
nesta secao serdo apresentados alguns pontos com maior profundidade a respeito do
desenvolvimento do vestivel.

3.2.1. Interface de Entrada

No projeto da interface vestivel foram aplicados conhecimentos e conceitos de desenho
técnico, tais como, simetrias, propor¢oes, cotas, projecdes, entre outros. Pensando na
maneira mais coerente de obter um bom contato entre os eletrodos e a pele, seria vidvel
criar eletrodos téxteis com material condutivo e aumentar a pressao da roupa no corpo, para
evitar o deslizamento entre a pele e os eletrodos e minimizar os artefatos de movimento
do sinal. Sendo assim, apds um estudo a respeito de tecnologias téxteis utilizadas em
coletes, evidenciando na busca requisitos de conforto e bem-estar, foi escolhido o tecido
Neoprene para a fabricagdo da pega. O material € um tecido emborrachado, composto por



95% de poliéster e 5% de elastano. Além disso, apresenta propriedades técnicas relevantes
como elasticidade (usado para diversas conformidades corporais), baixa deformacao (ndo
precisa passa-lo), propriedades isotérmicas (mantém a temperatura do corpo estavel) e
impermeabilidade (ndo absorve residuos liquidos) [Malharia Indaial 1994]. A figura 2
apresenta o esbogo e a execugdo da interface vestivel.
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Figura 2. Detalhamento Técnico e Execucao da Interface de Entrada Vestivel.

Para embarcar os sensores de captagdo ECG ao colete, foram criadas pela derivacao
de membro I, ramificacdes em tiras de tecido (material em viés de algodao) que direcionas-
sem de forma correta os cabos conectados aos eletrodos. Os sensores de captacdao do sinal
cardiaco utilizados no acoplamento a interface vestivel ndo sao de carater téxtil, pela falta
de acesso a malharia de filamentos condutivos especificos para a aquisi¢ao e fabricacdo
em laboratdrios. Assim, para validar a ideia de aquisi¢ao foram utilizados eletrodos de su-
perficie convencionais de prata (Ag/AgCl), fabricados pela MedPex - Electrodes. Possuem
a especificacdo técnica de ECG para adulto constituidos de espuma de polietileno e gel
s6lido na face de contato.

Além disso, para garantir a generalidade da peca, no processo de design e mode-
lagem foi construido um bolso de entrada vertical posicionado, a principio, na face das
costas para acoplar o dispositivo. A posi¢ao do bolso varia com a modalidade do exame de
eletrocardiograma. Se o exame contemplar o ECG de esforgo, feito em esteira/bicicleta
ergométrica, o bolso se mantém na posicao das costas. Se for o exame de ECG de repouso
o bolso passa a ser fixo na face frontal ou lateral esquerda da peca.

3.2.2. Interface de Processamento Analogico: Condicionamento do Sinal Cardiaco

Como os sinais bioelétricos estdo compreendidos na escala de mili a microvolts (sinal
cardiaco 1 a SmV) e, mais facilmente, sujeitos as interferéncias e ruidos de naturezas dis-
tintas, foi utilizado um amplificador de instrumentac¢do. O amplificador de instrumentacao
adotado para o desenvolvimento do circuito de condicionamento do sinal ECG, € o AD620.
Ele apresenta elevada impedancia de entrada, baixa resisténcia de saida, alto CMRR
(minimo 100dB) e baixa tensao de offset na saida. Para minimizar efeitos de interferéncia
RF (Radio Frequéncia) foi implementado, em circuito, filtros RC’s analégicos, proximos
as entradas do amplificador de instrumentacdo para o sinal de modo comum e para o sinal



diferencial. Todas essas caracteristicas e denominacdes contribuem na reducio de ruidos
provenientes dos eletrodos no processo de captacdo do sinal cardiaco.

Foram necessérios o projeto e implementagdo de um filtro ativo anti-aliasing passa-
baixa de segunda ordem para eliminar sinais e ruidos de altas frequéncias. Neste caso, o
projeto foi instituido para atenuar frequéncias acima de 200Hz, preservando a banda de
frequéncia que contempla o sinal cardiaco (0.1 - 150Hz). Essa técnica também evita que
haja sobreposicdo no espectro de frequéncia ou efeito aliasing, garantindo o teorema de
Nyquist, o qual diz que a frequéncia de amostragem tem que ser no minimo duas vezes
maior que a frequéncia do sinal amostrado [Floyd 2007].

Além disso, como o microcontrolador ndo opera com tensdes de entradas analdgicas
negativas, foi necessaria a implementa¢do de um circuito de offset capaz de incluir um
nivel de tensao DC (0.5V) ao sinal cardiaco condicionado pelo AD620. Neste caso, foi
utilizado um amplificador operacional configurado no modo somador inversor de tensdo,
tendo como referéncia o sinal de -5V fornecido pelo circuito de alimenta¢do com fatores
de ganho unitério para cada sinal (FAA _out e Offset) associado a entrada inversora do
amplificador somador inversor. Segue na figura 3, o circuito projetado e simulado em
ferramenta LtSpice XVII:
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Figura 3. Circuito Completo do Sistema de Condicionamento do Sinal Cardiaco.

3.2.3. Interface de Processamento Digital: Aquisicao e Comunicacao sem Fio

Ap6s o condicionamento do sinal cardiaco faz-se necessario que ele seja processado,
armazenado e disponibilizado em uma saida amigdvel para os profissionais de sadde.
O sistema de aquisi¢@o € constituido por um conversor analégico-digital (ADC), filtros
digitais (passa-baixa, passa-alta e notch), e o sistema de comunica¢do sem fio é formado
por periférico de comunica¢ao WiFi embarcado ao microcontrolador ESP32.



Operacionalmente, o sinal cardiaco é convertido do dominio analégico para o
digital, sendo repassado a um conjunto de filtros digitais, essenciais ao processamento
do sinal ECG. Ap0s a etapa de filtragem o sinal € tratado, registrado e o periférico de
comunica¢cdo WiFi do microcontrolador o transmitird para a aplicacao web contemplada
pela interface de saida. A implementagdo consiste na abordagem de leitura do ADC pelo
evento de interrup¢cdo do microcontrolador, sendo coletado o valor da entrada analégica
a cada 2ms. Desse modo, o sinal cardiaco foi amostrado a uma frequéncia de S00Hz,
levando em consideracio o teorema de amostragem de Nyquist.

Entendidas as caracteristicas e técnicas adotadas para o procedimento do uso
do ADC, é necessario o entendimento do processo de filtragem do sinal cardiaco. Em
processamento digital de sinais, de forma geral, sdo adotados métodos de filtragens os
quais tém por caracteristica selecionar por¢ao do sinal de interesse, bem como eliminar
componentes indesejadas do espectro de frequéncia. Essas técnicas podem ser realizadas
tanto em dominio analégico quanto digital. O espectro de frequéncia do sinal cardiaco
para o ECG diagnostico estd compreendido entre 0.1 a 150Hz (intervalo varidvel conforme
o dominio da aplicacdo, por exemplo, para o ECG de monitoramento o espectro seria de
0.5 a 40Hz [Webster and Clark 2010]).

Para critério de entendimento das propostas de cada filtro implementado no contexto
de aquisi¢do e processamento do sinal cardiaco utilizou-se um filtro passa-alta, que atua
na remogao de frequéncias abaixo de 0.1Hz, frequéncias essas geradas pelos potenciais
de pele inseridas no contato do eletrodo. Atuam, ainda, para minimizar os efeitos de
artefatos de movimentos. J4 o filtro passa-baixa, atenua frequéncias acima de 150Hz, ou
seja, componentes de alta frequéncia presentes acima do espectro do sinal cardiaco. O filtro
Notch, por sua vez, tem a funcio de rejeitar componentes de uma frequéncia especifica.
Neste caso, utilizou-se para remover ruidos provenientes da fonte de alimentacdo, tais
como o ruido da rede elétrica em 60Hz, suas harmonicas e demais fontes de ruidos de
carater eletromagnético [Webster and Clark 2010, Clifford 2006].

Os filtros digitais mais conhecidos sdo os filtros de topologia FIR e IIR. A topologia
adotada consiste no filtro IIR (Infinite Impulse Response) denotada por uma filtragem
com resposta ao impulso de duracdo infinita. Ele € implementado de forma recursiva,
ou seja, a saida é obtida tanto como uma combinac¢do linear de amostras do sinal de
entrada quanto de amostras do sinal das ultimas saidas, ou ainda, saidas passadas. Além
disso, por apresentar uma realimentagdo do sinal de saida, possui o diferencial de obter
excelente resolugdo no processo de filtragem com nimero reduzido de coeficientes e,
consequentemente, maior velocidade de processamento. A implementacao dos filtros,
realizada no microcontrolador, utiliza como base principal o elemento buffer circular:
estrutura de dados eficiente no processo de programacao orientada a fluxo. O filtro digital
[IR implementado no microcontrolador ESP32, pode ser visualizado no Algoritmo 1.

Com os sinais devidamente filtrados é necessario, ainda, que as informagdes
coletadas sejam aparentemente expostas ao usudrio final em um Monitor ECG. Para tanto,
foi elaborada uma aplicacao web que dispde os dados de forma instantanea. Para que o
acesso a pagina web seja possivel o periférico WiFi do microcontrolador foi configurado
para operar em modo estagdo. Logo, o dispositivo passa a funcionar como um cliente
wireless, conectado a rede local em que se encontra o médulo. O acesso € feito por
qualquer dispositivo (smartphone ou computador) com capacidade de conexao sem fio.



Para realizar a troca de dados entre dispositivo e aplicagao, € utilizado o protocolo HTTP
(Hypertext Transfer Protocol). O sistema web/mobile foi desenvolvido e armazenado no
microcontrolador ESP32, por apresentar um sistema de arquivo proprio gerenciavel.

Algoritmo 1 : Infinite Impulse Response — IIR

1: procedure IIR(newSample, a,b, N)

2: var: i, result, aside, bside, pos; > Declaracdo de Varidveis
3 forz—O,l,...,(N 1) do

4: aside += -a[i+1] * buffer[mod((pos - 1), N)]; > Numerador
5: end for

6 fori =0,1,..., (N —1)do

7

8

9

bside += b[i+1] * buffer[mod((pos - 1), N)]; > Denominador

end for
: result = b[0]*(newSample + aside) + bside; > Eq. Filtro IIR
10: pos = ((pos > N — 1)70 : (pos + 1)); > Verifica Posi¢do do Buffer Circular
11: buffer[pos] = (newSample + aside); > Atribui Amostra ao Buffer Circular
12 return result; > Amostra Filtrada

13: end procedure

Além disso, na interface de saida composta pela aplicacdo web/mobile, € possivel
realizar algumas interacdes com o grafico cardiaco de modo a facilitar sua visualizacdo e
identificar pardmetros como os batimentos cardiacos, informagdes sobre o monitoramento
da bateria e status de conexdo. A aplicacdo permite também exportar/importar o grafico
cardiaco em formato de imagem, texto e planilha de dados, para que seja armazenado em
algum repositério presente no dispositivo de acesso e também enviado, por aplicacdo, ao
email do médico cardiologista previamente cadastrado.

4. Resultados e Discussoes

Com o término do desenvolvimento do protétipo e tendo em vista todas as partes consti-
tuintes do moédulo com interface vestivel para a aquisicao, processamento € transmissao
do sinal cardiaco, foi possivel passar para as etapas de testes e andlises contundentes a
fim de verificar os resultados alcancados. Para efeito de validacao do condicionamento
do sinal cardiaco (processo de amplificagdo com o AD620), o circuito foi submetido a
entrada de um dado bioelétrico real (Individuo 1). Os eletrodos embutidos ao colete ECG
foram conectados ao corpo, formando a derivacdo de membro bipolar I, configurando o
eletrodo positivo na ramificagdo do peito esquerdo, o eletrodo negativo na ramificagdo do
peito direito e o eletrodo de referéncia na parte inferior abdominal a direita. O resultado
adquirido da saida total do circuito de aquisi¢ao do sinal cardiaco, apds a etapa do filtro
anti-aliasing, circuito de offset e aplicacdo dos filtros digitais é mostrado na figura 4(a).

Com isso, foi possivel verificar que o projeto e teste do circuito de condicionamento
do sinal ECG satisfazem como o esperado, se comportando de maneira efetiva com o
planejado. O amplificador de instrumentagdo, pelo seu elevado CMRR, rejeitou as tensdes
de modo comum fornecendo uma saida amplificada do sinal cardiaco. Vale lembrar que,
como o sinal cardiaco real varia de uma amplitude de 1 a SmV foi obtido uma amplificacdo
do sinal com amplitude proxima de 1.1V (ajustando pelo potencidmetro o ganho do AD620



Sinal Cardiaco Filtrado Resposta em Frequéncia do Sistema Completo
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(a) Sinal Cardiaco Filtrado. (b) Diagrama de Bode.

Figura 4. Filtros Digitais e Resposta em Frequéncia.

para aproximadamente 200V/V — RG = 26052). Além disso, foi possivel verificar que o
circuito de offset funciona como o pretendido (nivel médio do sinal em, aproximadamente,
0.5V). A ideia principal é que a tensdo de saida do circuito de condicionamento opere
dentro do intervalo positivo da tensdo de entrada do ADC do microcontrolador.

Para a validacdo do circuito de aquisicdo e comunicacao sem fio, no que diz respeito
o projeto de filtros digitais, implementando os filtros Notch, Passa-Baixa e Passa-Alta
(respectivamente) conforme as especificacdes das frequéncias identificadas, foi obtido o
gréfico cardiaco, com excelente resolucao de filtragem. Pela figura 4(b), € possivel detectar
a resposta em frequéncia dos trés filtros implementados, e em 4(a) o claro reconhecimento
da onda P, do complexo QRS e das ondas T e U, caracteristicas iminentes do sinal ECG.
Mostrando que o projeto dos filtros digitais se fez eficaz na remocao de frequéncias e
ruidos indesejados, mantendo a fidelidade do sinal de interesse.
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Figura 5. Interface de Saida: Sinais Cardiacos Processados pela Aplicacao Web.

Observando a figura 5 € possivel verificar o resultado do circuito de condiciona-
mento, aquisi¢do e transmissao do sinal cardiaco submetidos a dois individuos diferentes



jé disponibilizado pela Interface de Saida (aplicacdo web/mobile). O sinal do Individuo I
apresenta mais ruidos do que o Individuo II, justificado pela variante impedancia da pele
no contato pele-eletrodo, pelo ganho do amplificador ou ainda pela conformidade corpdrea.
Independente das caracteristicas de cada individuo, os filtros se validam pela remocao
do nivel DC e artefatos provindos da rede elétrica, sendo possivel notar que ambos os
individuos apresentam ritmos cardiacos regulares.

Ainda nessa etapa de testes, foi observado que o protétipo se fez eficaz na
identificagc@o de patologias ou diagndstico clinico. Em comparacao com o Individuo II, o
Individuo I apresenta uma anomalia no sinal, conhecida na cardiologia como Repolarizacao
Precoce Ventricular (RP). A defini¢do padrdo de RP € caracterizada por um entalhe no final
do complexo QRS, fazendo com que o final ndo coincida com a linha de base (média do
sinal), gerando um segmento ST de concavidade elevada [Aizawa and Kawamura 2019].
A repolarizacdo é comumente observada em jovens atletas que normalmente praticam
atividades fisicas, sendo ndo letal a satide, porém qualquer razao de desconfianga deve-se
procurar um médico cardiologista, principalmente se o sinal cardiaco apresentar RP ou
inversdo da onda T.

5. Conclusao

O protétipo vestivel para a aquisicdo, processamento e transmissdo do sinal cardiaco
sem fio, em exames de eletrocardiograma, apresentou de forma satisfatéria os resultados
demonstrando a possibilidade de monitoramento remoto via aplicagcdo web. O protétipo
apresentou sua prova de conceito validada em placa de ensaio laboratorial, podendo ser
reduzido a uma versao final em placa de circuito impresso para fins comercializaveis.

Devido a pandemia de COVID-19, e a consequente impossibilidade de frequentar
as dependéncias da instituicdo de ensino, nao foi possivel incluir na interface de entrada
a confec¢ao dos eletrodos téxteis. A fabricagdo seria realizada através de uma malha
composta por filamentos de carbono (material condutivo) para a captacdo do sinal cardiaco
sendo possivel apenas a validacdo do médulo com eletrodos comuns de cloreto de prata.
Entretanto, ressalta-se que a qualidade da aquisi¢ao pela substitui¢ao dos eletrodos nao
comprometeu os resultados do protétipo.

O moédulo possui caracteristicas condizentes na resolu¢do da problemaética de
eliminagdo de fios com a base central do eletrocardidégrafo padrao, dado pelo fomento
do uso da tecnologia de comunicagdo sem fio WiFi. Também atua de forma satisfatéria
no proposito de ser um instrumento de guia metodoldgico para a execucdo do exame de
eletrocardiograma. Reduzindo os equivocos de execucao provenientes do desconhecimento
das conexdes dos eletrodos e minimizando os efeitos que poderiam ser causados em
declaracdes de diagndsticos equivocados. O dispositivo apresenta potenciais caracteristicas
para ser inserido na prética clinica dos exames de ECG (principalmente o ergométrico),
por ser um equipamento sem fio, vestivel e confortavel, sendo possivel imaginar o seu
uso, substancialmente, no contexto de pandemia por COVID-19 para o acompanhamento
remoto de pacientes.
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