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Resumo

Com o avanco tecnoldgico, tem-se vindo a verificar nas mais diversas areas a
interagdo entre equipamentos, denominada Internet of Things (loT). Assim, é possivel
que os mais diversos equipamentos estejam a comunicar entre si, permitindo monitorizar
diversas variaveis. Posto isto, estas inovagdes tecnologicas tém vindo, pouco a pouco a

entrar na area da saude.

Cada vez mais as institui¢fes de salde procuraram estar na vanguarda, tornando-
se competitivas entre elas, o que resulta em melhor oferta para o utente. Assim, é comum
gue muitos dados sejam tratados ja de forma digital, permitindo que, tanto o utente como
0 meédico que o acompanha, tenham acesso aos dados a partir de qualquer dispositivo,

evitando deslocac6es, muitas vezes dispendiosas, as instalacoes.

Assim, ao longo deste documento foram abordados os diversos sistemas de satde
que existem, ou que se encontram em desenvolvimento, que envolvam tecnologia
Wireless. Foi definido que seria importante desenvolver um sistema capaz de enviar
dados de monitorizagdo em tempo real para mais do que um dispositivo em simultaneo,
pelo que, apds pesquisa, se chegou as condi¢des que o sistema deveria possuir para dar

resposta, sobretudo, a frequéncia com que certos sinais vitais devem ser registados.

Desenvolveu-se uma pagina Web que apresenta 0s mais variados sinais vitais,
dando-se, também, inicio ao desenvolvimento do dispositivo que ira recolher todos esses

sinais, comecando pelo desenvolvimento do termémetro.

Palavras-chave: Arduino, ECG, loT, NodeMCU, Sinais Vitais, Temperatura
Corporal, Wi-Fi.






Abstract

With technological advances, the interaction between equipment, called Internet
of Things (10T), has been occurring in several areas. Thus, it is possible that the most
varied equipment are communicating with each other, allowing the monitoring of several
variables. That said, these technological innovations have been gradually entering the

health area.

More and more health institutions have sought to be at the forefront, becoming
competitive among themselves, which results in a better offer for the user. Thus, it is
common for much data to be processed digitally, allowing, both the user and the physician
who accompanies, to access the data from any device, thus avoiding the often-costly trips

to the health facilities.

Thus, throughout this document the various health systems that exist, or are under
development, that involve wireless technology have been discussed. It was defined that it
would be important to develop a system capable of sending vital signs in real time to more
than one device at the same time. So, after research, the conditions that the system should
have to meet, especially, the frequency with which certain vital signs should be recorded

were reached.

A web page was developed that presents the most varied vital signs, and the
development of the device that will collect all these signals began, starting with the
development of the thermometer.

Key words: Arduino, Body Temperature, ECG, 10T, NodeMCU, Vital Signs, Wi-
Fi
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Introdugéo

1. Introducéo

O presente documento refere-se a unidade curricular de Tese/Dissertacdo, do ano
letivo 2021/2022, incorporada no 2° ano de Mestrado em Engenharia Biomédica, no
Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP). Procura-se explicar o desenvolvimento
de um sistema capaz de realizar a monitorizagédo de sinais vitais recorrendo a tecnologia
wireless, tendo como foco a sua aplicabilidade em ambiente hospitalar, mais

concretamente em salas de cirurgia.

1.1. Engenharia na Saude

Ao longo do tempo, tem-se verificado um desenvolvimento tecnoldgico
consideravel, do qual tem resultado melhorias nos cuidados e tratamentos de satde. A
engenharia acaba por ter um papel importante porque esta fortemente associada aos

equipamentos e técnicas utilizadas no quotidiano hospitalar.

Um exemplo claro € a Engenharia Biomédica, que consegue reunir conhecimentos
de outras areas e aplica-los ao ambiente hospitalar. Um Engenheiro Biomédico podera
estar responsavel por garantir que os equipamentos hospitalares cumpram as normas
definidas pela legislacdo em vigor, bem como se cumprem as tolerancias definidas nas
referidas normas e/ou manuais dos equipamentos. Embora menos conhecido, é
importante também que as infraestruturas hospitalares cumpram certos parametros de
segurancga, nomeadamente o isolamento elétrico em salas de bloco operatério, ou as

paredes chumbadas em salas com equipamentos com radiacgéo.

Ainda relacionado com os equipamentos, € comum verificarmos equipamentos
médicos cada vez mais completos, seja por conseguirem fazer registos de mais sinais
vitais, por exemplo, seja por virem adaptados para se realizarem interligagdes entre eles,
garantindo que os dados registados estejam sempre associados ao mesmo paciente. Isto
vem auxiliar o trabalho de médicos e enfermeiros porque ndo necessitam de tantos
equipamentos para realizarem as mesmas ac6es, podendo um mesmo equipamento fazer

leituras que antes sO seriam possiveis com a interligacdo de mais equipamentos.

Uma outra éarea focada por parte dos Engenheiros Biomédicos é o
desenvolvimento de novas técnicas de diagndstico, desde criagdo de softwares de anélise
de imagens médicas, até o estudo de utilizacdo das propriedades dos tecidos para se

realizarem diagnosticos ndo invasivos.
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Posto isto, esta mais que claro que a engenharia acaba por ter um papel crucial no

meio hospitalar, embora que muitas vezes seja posta de lado.

1.2.Equipamentos em Blocos Operatorios

Blocos operatdrios sdo locais em que existe uma enorme responsabilidade pela
vida e bem-estar do doente. Por isso, tudo o que possa dificultar a intervencédo é visto
como uma possibilidade de aprimoramento, nomeadamente a quantidade de fios que

fazem ligacao entre equipamentos e o doente, como sensores e traqueias de ventilacao.

Durante uma cirurgia, o doente € monitorizado em diversos sinais vitais, tendo,
por isso, diversos sensores a conectarem-se a um monitor de sinais vitais, monitor esse
gue normalmente se encontra alocado a estacdo de anestesia. Por sua vez, a estacdo de
anestesia € a responsavel por realizar a ventilagdo do doente, pelo que acrescenta ainda
mais tubos, no caso traqueias, que podem ser obstaculo ao livre deslocamento dentro da
sala de opera¢des. Em certos casos, € usado, ainda, um equipamento de eletrocirurgia, ou
eletrobisturi, o qual necessita de uma placa de referéncia colocada no doente, e de uma

peca de méo que estara a realizar o corte, ou coagulacdo, no paciente.

Como se pode verificar na Figura 1, € um ambiente em que existem muitos
obstaculos em torno do doente, pelo que formas de os reduzir sdo sempre vistas com

agrado.

Figura 1 - Imagem de uma cirurgia tipica [1].
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1.3.0Dbjetivos

Em conjunto com o Hospital de Santo Antdnio, surgiu a necessidade de se criar

um sistema de monitorizacdo sem fios, sendo gque se tem como principais objetivos:

e Criar um dispositivo compacto que retina varios sinais vitais;
e Enviar os sinais vitais para um monitor, usando tecnologia sem fios;
e Criar uma interface que vise organizar a informacéo do paciente;

e Melhorar a comodidade das equipas de intervencao cirurgica.

1.4.Métodos

Para atingir os objetivos propostos, recorreu-se a ferramentas computacionais para
tratamento de sinais, bem como com capacidade de enviar e receber sinais. Assim,
utilizou-se a placa de controlo Arduino® bem como o respetivo software com o intuito

da mesma controlar os médulos Bluetooth que comunicam entre si.

Para além disso, fez-se pesquisa bibliografica com o intuito de compreender as
caracteristicas dos sinais a serem tratados, em particular a sua frequéncia, para garantir
uma monitorizacdo adequada. Para além disso, procurou-se compreender as solugdes
atualmente no mercado, seja de sistemas semelhantes, seja dos proprios sensores
utilizados, dado que existem diversas marcas no mercado e, por consequéncia, diversas

formas de ligacédo para cada sensor.

1.5.Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto)

Como referido anteriormente, a ideia deste projeto surgiu da parceria entre o ISEP
e 0 Hospital de Santo Ant6nio (HSA), mais propriamente por intermédio do Prof. Doutor
Joaquim Alves e a Dra. Maria Eduarda Amadeu. Contudo, é importante compreender
mais um pouco sobre a instituicdo da qual faz parte o HSA. O Centro Hospitalar
Universitario do Porto (CHU), cujo logotipo é possivel observar na Figura 2, foi criado
em 2007, apos a juncdo do Hospital Geral de Santo Antonio, com o Hospital Central
Especializado de Criangas Maria Pia e com a Maternidade de Julio Dinis. Mais tarde,
outras unidades se foram juntando, sendo que, atualmente, é composto por quatro polos,
sendo eles 0 HSA, o Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso (CMIN), o Centro
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de Genética Medica Jacinto de Magalhdes (CGM) e o Centro Integrado de Cirurgia de

Ambulatério (CICA) [2].
[HHU
Porto

Figura 2 - Logotipo CHUPorto [2].

O CHU procura fornecer cuidados de saide humanizados, competitivos e de
referéncia. Através de parcerias, como a que tem com o Instituto Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS), procura ter um papel crucial na valorizacdo do ensino e na
formagdo de novos profissionais de salde, bem como também em diversas areas de

investigacao na area da saude [2], [3].

1.6.0rganizacao do Relatério

Ao longo deste documento serdo apresentados diversos Fundamentos Teoricos
que foram importantes para o desenvolvimento do projeto, bem como o Estado da Arte
atual. Serd, ainda, explicado o processo de Desenvolvimento bem como os Resultados
obtidos.

Inicialmente, serdo explicados os diversos sinais vitais comummente
monitorizados nos hospitais, bem como qual a informacao que 0s mesmos nos poderao
dar. Serdo apresentadas diversas alternativas de comunicacdo sem fios para que se
pudesse escolher a mais adequada a proposta. Todas essas tecnologias serdo explicadas

sucintamente, expondo-se 0s motivos para a escolha tomada.

Quanto ao Estado da Arte, sera explicado o estado atual dos acessérios de
monitorizacdo, bem como de alguns projetos que utilizam tecnologia semelhante a aqui

proposta. Serd, também, explicada a placa de controlo utilizada.

Seguem-se 0 Desenvolvimento e os Resultados. Nestas secc¢Oes serd explicado
todo o processo, bem como as opcBes tomadas ao longo destes Gltimos meses, para que

se obtivessem estes Resultados que serdo devidamente comentados e discutidos.

Por fim, serdo deixadas algumas sugestdes para futuros trabalhos relacionados,

bem como sugestbes de melhoria.
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Fundamentos Tedricos

2. Fundamentos Tedricos

Para que seja possivel administrar os melhores cuidados de saude, é necessario,
primeiramente, acompanhar o paciente, medindo-lhe certos sinais vitais que visam indicar
0 estado do individuo. Assim, ao longo deste tdpico serdo abordados 0s sinais mais
comummente medidos, bem como alguns equipamentos utilizados no quotidiano pelos

profissionais de salde.

2.1. Sinais Vitais

Durante a monitorizacdo de um doente hospitalizado, sdo medidos sinais vitais
que permitem detetar antecipadamente algum problema que possa surgir durante a
recuperacdo do doente. Denominam-se sinais vitais porque registam caracteristicas do
paciente que refletem o estado de saude do mesmo, nomeadamente pressdo arterial,

temperatura, frequéncia cardiaca e movimentos respiratérios [4].

2.1.1. Temperatura Corporal

Todos os organismos tém uma temperatura caracteristica, pelo que, controlando e
verificando alteracfes na mesma, é possivel verificar o estado de sade do paciente. Um
dos grandes avancos evolutivos prende-se com a capacidade do organismo regular a sua
temperatura, ndo estando a mesma dependente do meio em que se encontra. Essa
capacidade de regulacdo esta associada com o hipotalamo, sendo 0 mesmo responsavel
por garantir que 0 organismo se mantém a sua temperatura ideal [5], [6].

Estudos mostram que, ao longo do dia, a temperatura corporal varia
aproximadamente 0,5 °C, sendo que cada um de nds tem uma temperatura caracteristica,
variando esta entre os 36,1 °C e os 37,8 °C. Mantendo a temperatura a volta dos 37 °C,
garante-se que as enzimas celulares funcionam no seu maximo de rendimento, uma vez
que a sua atividade é dependente da temperatura em que se encontram [5], [7]. Um desvio

de £ 3,5 °C podera resultar em consequéncias fisioldgicas ou até mesmo a morte [8].

Existem diversas situacfes que podem fazer com que a temperatura do organismo
se altere, sendo responsabilidade do hipotdlamo executar medidas que visem contrariar
as variacbes do meio. Em situa¢es com temperatura inferior, € comum o corpo tomar
medidas que visem manter a temperatura dos 0rgaos criticos, tal como é visivel na Figura

3.3, sendo que essas medidas passam pela vasoconstricdo, criagdo de uma camada de
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gordura na pele, bem como erecédo dos pelos, isolando, assim, o organismo do meio. Em
situacBes de aumento de temperatura, como estd presente na Figura 3.b, o organismo
combate esse aumento recorrendo, por exemplo, a vasodilatacdo e a transpiragao [5], [7].

37°C 37°C

Shell
<37IC

Figura 3 - Regulacdo de temperatura no organismo (adaptado de [5]).

Tudo o que requeira consumo de energia por parte do nosso corpo acaba por
resultar em aumento da temperatura, como o metabolismo bésico, esfor¢co muscular e até
mesmo atividade enzimatica e hormonal. Assim, estas medidas s&o usadas como medida

de combate as baixas temperaturas [5].

Contudo, a regulacdo da temperatura é também uma arma de combate contra
agentes externos, dado que um desvio da temperatura normal pode significar que o
organismo se encontra doente. Um exemplo bem conhecido é a febre, caracterizada por
um aumento da temperatura do organismo. Para além de servir como uma forma de
diagndstico, a febre pode ser terapéutica, dado que possibilita uma melhor resposta do
sistema imunologico, para além de que muitos virus sdo inibidos em gamas de

temperatura superiores aos 37 °C [8].

Dada a sua elevada importancia, seja para o 6timo funcionamento do organismo,
seja como medida de defesa, & importante monitorizar este parametro durante a realizagédo
de intervencdes cirurgicas. Apos ser administrada a anestesia no paciente, 0 mesmo nao
é capaz de regular a sua temperatura de forma tdo eficaz, sofrendo um decréscimo de

temperatura, tal como esta patente na Figura 4. Esse decréscimo ocorre em trés fases [7].
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Figura 4 - Decréscimo de temperatura apds anestesia [7].

Na primeira fase, que dura aproximadamente 30 minutos, existe uma perda
acentuada, resultante da vasodilatacdo provocada pelos gases anestésicos, fazendo com
que a temperatura fiqgue homogeénea desde os 6rgdos internos até a pele, onde se perde
calor, maioritariamente, por radiacdo. Na segunda fase, a diminuicdo da temperatura €
inferior, mantendo-se ainda uma perda superior a producéo de calor pelo organismo. Por
fim, na terceira e Ultima fase, ndo existem praticamente perdas, dado que o calor

produzido pelo organismo compensa o calor perdido, mantendo-se a homeostasia [7].

A monitorizacdo da temperatura ap0s a intervencao podera ajudar a compreender
a capacidade de recuperagdo do individuo, bem como a possibilidade de existéncia de

algum problema resultante da cirurgia.

2.1.2. Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) € o sinal resultante da recolha dos impulsos elétricos
gerados pelo coracdo aquando da sua contracdo. Pode ser registado recorrendo a métodos
invasivos e ndo invasivos, sendo, neste Ultimo, registado recorrendo a colocacdo de
elétrodos no paciente de forma previamente definida [9]. O sinal ECG tem diversos
componentes, representados na Figura 5, cada um deles resultantes de diferentes

momentos da contracdo cardiaca.

R RR 'nterval Complex

S ————
PR Interval QT Interval

Figura 5 - Sinal caracteristico de ECG, com os elementos identificados [10].
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Assim, o sinal ECG caracteriza-se por ter ondas, intervalos e segmentos, bem

como uma linha isoelétrica, representando a auséncia de atividade elétrica [10].

A onda P, representa a despolarizacéo atrial, e apresenta deflex&o positiva. Apos
0 segmento PQ, surge o complexo QRS, que representa a despolarizacao ventricular. Tem
uma deflexdo positiva muito mais acentuada que a da onda P, devido a contracdo do
masculo ventricular, que é um muasculo de maiores dimensdes quando comparado ao
masculo atrial. A deflexdo seguinte é a onda T, que representa a repolarizacdo ventricular. A
repolarizacdo atrial ocorre simultaneamente com a despolarizacao ventricular, pelo que
passa despercebida dada a maior amplitude do complexo QRS [11]. Todos estes
componentes podem ser observados na Figura 6, na qual temos a representatividade da
eletrofisiologia do coragao.

Em alguns casos surge, a seguir a onda T, uma outra deflexdo, normalmente
positiva, denominada de onda U. Esta é a deflexdo menos conhecida, mas sugere-se que
0 seu aparecimento resulte de potenciais tardios, resultantes do feedback mecénico-
elétrico [10].

Sinus -
node =
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Time[ms] 0 100 200 300 400 500 600 700

Figura 6 - Eletrofisiologia do coracédo [12].

Dada a informacdo que se pode recolher de um ECG, bem como da frequéncia
cardiaca (FC), este € dos sinais mais importantes de se monitorizar, permitindo que

diversas doencas sejam detetadas por alteracbes no sinal registado, bem como
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acompanhar o desenrolar do estado de salde de um paciente durante uma intervencéo

cirlrgica.

2.1.3. Pressao Arterial

A pressdo arterial (PA) indica informacéo relativamente as pressoes sistolica e
diastdlica, podendo funcionar como método de diagnostico de doencas relacionadas com
0 sistema cardiovascular [13]. Existem métodos invasivos (do inglés, IBP) e ndo
invasivos (do inglés, NIBP), sendo estes Gltimos mais utilizados. Os invasivos sdo
escolhidos quando se necessita de uma monitorizacao mais confiavel e de registar valores

batimento a batimento [14].

Tendo em conta os dados recolhidos pela monitorizagdo da PA, podemos
classificar o individuo como hipertenso ou hipotenso. Em ambas as situa¢des, poderao

surgir problemas para os restantes 6rgaos, como coragdo, cérebro e rins [15].

Hipertensdo, como o nome sugere, é quando o individuo apresenta uma NIBP
superior ao valor de referéncia, sistdlica ronda os 140 mmHg e diastélica os 90 mmHg.
Em paises desenvolvidos, a incidéncia desta condi¢do atinge os 90%, pelo que é
importante que seja controlada desde cedo, sobretudo quando associada com outros
fatores, como envelhecimento [16], obesidade [17] e diabetes [18]. Na Figura 7 é possivel
observar a evolucdo da PA com o envelhecimento populacional, em duas populagdes
tribais brasileiras [19].

BP
(mmHg)
®——® Mundurucus

= = = = Carajis

T T e~ a L

Figura 7 - Evolucéo da presséo arterial, com o envelhecimento [19].
Atualmente, a principal forma de controlo para individuos hipertensos passa pela
medicacgdo, sendo que, em certos casos, é necessaria a complementaridade de mais do que
um farmaco. Contudo, existem métodos preventivos e que podem auxiliar no seu

tratamento, tal como é possivel observar na Figura 8 [16].
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Figura 8 - Formas de reducéo da pressao arterial [16].

Por sua vez, a hipotensdo ortostatica caracteriza-se pela diminuicdo da NIBP
sistélica em até 20 mmHg ou da diast6lica em até 10 mmHg. Para se realizar esta
verificacdo, tem-se em conta a pressdo registada com o doente em pé durante trés minutos
e a pressdo registada com o individuo em posi¢do de repouso. Individuos com esta
condigdo poderdo ser sintométicos ou assintomaticos, sendo que o0s sintomaticos
apresentam decréscimos muito mais significativos. Algumas das suas causas passam pela
desidratacdo, perda de sangue, algumas desordens neuroldgicas ou até mesmo sendo

efeitos secundarios de alguns farmacos [20], [21].

Como seria de esperar, a PA é um dos sinais vitais monitorizados durante uma
cirurgia. Ainda que nos individuos adultos os valores ditos normais sejam relativamente
bem conhecidos, no caso das criancas existem muitas opinides diferentes. Assim, de
Graaff et al., reuniram, em 2016, alguns valores de pressdes registadas em criancgas
durante a anestesia, verificando que a NIBP sistolica varia de 48 mmHg nos recém-
nascidos, até 100 mmHg em individuos com 18 anos; enquanto que a diastolica varia de
33 mmHg até 66 mmHg, respetivamente [22].

2.1.4. Oxigenacdo do Sangue

Os animais necessitam de oxigénio para sobreviver, tendo diversas formas de o
obter, seja através de inalacdo de oxigénio a partir da atmosfera, seja por absorcao
cutanea, ou até mesmo por filtragem da 4gua, como é o caso dos peixes. No caso dos
humanos, alguns minutos sem oxigénio podem levar a morte [23]. Assim, é importante
gue se controlem os niveis de oxigénio para que se consiga garantir o bem-estar do

individuo.

O oxigénio pode encontrar-se no sangue de duas formas distintas: dissolvido ou
ligado a hemoglobina funcional responsavel pelo seu transporte. Assim, a hemoglobina

pode ser classificada como oxihemoglobina, quando contém oxigénio conectado, ou por
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desoxihemoglobina, hemoglobina reduzida que ndo apresenta oxigénio ligado. Existe,
ainda, hemoglobina ndo funcional que transporta outros elementos, como mondxido de

carbono, no caso da carboxihemglobina; ou iGes de ferro, no caso da metemoglobina [24].

Existem muitas formas distintas de se determinar os niveis de oxigénio no sangue,
sendo que 0 mais comum é o método da oximetria de pulso (SpO2), dado que se trata de
um método ndo invasivo e com bastante fiabilidade [25]. A oximetria de pulso é usada
nas mais diversas areas de cuidados médicos, desde cuidados ambulatérios até cuidados
intensivos, ou até mesmo durante cirurgia, com o intuito de se detetar, antecipadamente,
hipoxemia, ou seja, a diminuicdo da quantidade de oxigénio no sangue. Para além disso,
é comum utilizar-se a oximetria de pulso como forma de diagndstico de algumas

patologias cardiopulmonares [23], [24].

2.2.Comunicacéo sem fios

Com o avango tecnoldgico tem-se verificando uma tendéncia em que todos os
dispositivos comunicam entre si, denominando-se Internet das Coisas, 10T (do inglés
Internet of Things). Assim, varias formas de comunicar tém vindo a ser estudadas, tendo
cada uma delas os seus pros e 0s seus contras [26]. Os protocolos mais comuns sdo 0s

associados as ondas radio, destacando-se o Wi-Fi, o Bluetooth e 0 ZigBee.

2.2.1. Wi-Fi

A comunicacao através de tecnologia Wi-Fi (diminutivo para Wireless Fidelity),
¢ feita através de ondas radio, com transmissdo a ocorrer nas bandas de 2,4 GHz,
atingindo um alcance que pode variar entre os 10 e os 100 metros, aproximadamente.
Permite que sejam enviados dados com até 32-bits [27], [28].

Quando existe uma ligacdo Wi-Fi, é feito um scan para que sejam descobertas
quais as redes disponiveis para que seja feita a conexao, sendo, depois, selecionada uma
dessas opcOes. Por questdes de seguranga, € feita uma autenticacdo para que se possa
utilizar a rede selecionada. Ainda que conectadas, as maquinas poderdo continuar a
procurar outras redes para novas conexdes, podendo, por exemplo, trocarem para redes

com melhor intensidade de sinal [27].

Ao longo dos tempos, a familia da norma IEEE 802.11 foi crescendo, desde
melhorias na velocidade de transmissdo até a implementacdo de novas bandas.

Recentemente, e face ao elevado crescimento da procura por bandas néo licenciadas, foi
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necessario o desenvolvimento da banda 6 GHz [29]. Com o surgimento de imagem em
qualidade 4K e 8K, tem sido desenvolvida a banda de 7 GHz para que seja possivel enviar
ficheiros com tal tamanho [30], [31]. Na Tabela 1, estdo apresentadas algumas das

atualizacdes sofridas ao longo do tempo.

Tabela 1 - AtualizagGes nas normas IEEE 802.11 (adaptado de [27], [29], [30]).

Norma Descricéo Status
IEEE 802.11 WLAN; aumento para 2 Mb/s; 2,4 GHz Aprovado 1997
IEEE 802.11a WLAN; aumento para 54 Mb/s; 5 GHz Aprovado 1999

IEEE 802.11b  WLAN; aumento para 11 Mb/s; 2,4 GHz Aprovado 1999

IEEE 802.11¢g WLAN; aumento para 54 Mb/s; 2,4 GHz Aprovado 2003

IEEE 802.11f IAPP (Inter-AP Protocol) Aprovado 2003
IEEE 802.11h Uso da banda 5 GHz na Europa Aprovado 2003
IEEE 802.11i Novas normas de encriptacao Aprovado 2004
IEEE 802.11ax Uso da banda 6 GHz Aprovado 2019
IEEE 802.11be Uso da banda 7 GHz Em desenvolvimento

Normalmente usada como substituta dos cabos em conexdes, para que a
comunicacdo Wi-Fi ocorra, é necessaria a existéncia de protocolos TCP/IP (do inglés
Trasmission Control Protocol/ Internet Protocol), bem como protocolos FTP (do inglés,
File Transfer Protocol) [32]. O grupo de protocolos TCP/IP permite que exista
comunicacdo de diversas maquinas com diversas redes, destacando-se 0 acesso a Internet.
Dado que todas as maquinas utilizam o mesmo protocolo, a barreira linguistica é
ultrapassada, permitindo que qualquer computador se conecte com outro computador em

qualquer parte do globo [32].

O grupo de protocolos FTP foram introduzidos, inicialmente, nos finais da década
de 1970, sendo usados atualmente por grande parte dos Web Browsers. Contudo, este
protocolo apenas permite que se fagca a comunicacao entre servidores e clientes FTP, tanto
para carregar como para descarregar ficheiros. Um servidor FTP executa software

utilizado para troca de ficheiros, estando sempre pronto para dar continuidade a um
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pedido do cliente FTP, que se caracteriza por ser um computador que solicita a ligacéo e
a troca de ficheiros [32], [33].

2.2.2. Bluetooth

O termo Bluetooth refere-se a uma forma de comunicacdo sem fios, utilizando
ondas radio, de curto alcance e de baixo custo. Com uma banda de funcionamento a
rondar os 2,5 GHz, é comum verificarmos esta tecnologia em computadores, telemoveis
e, mais recentemente, em sistemas Smart Home. Dada a sua tecnologia baseada em ondas
radio, apresenta um alcance a rondar os 10 m, podendo atingir frequéncias de transmissao
entre 0 1 Mb/s e os 2 Mb/s, enviando dados com até 16-bits [27], [34].

Os dispositivos Bluetooth, quando em funcionamento, podem ser classificados
como master ou como slave. A interligacéo entre varios slaves e um master denomina-se
piconet e estd esquematizada na Figura 9.A. O papel desempenhado por ambos o0s
dispositivos Bluetooth pode ser trocado mediante necessidades do utilizador, ou quando
um dos dispositivos esta a fazer a ligacdo entre duas piconets, formando-se a denominada
scatternet, esquematizada na Figura 9.B [27], [34].

° Master

@ Active slave
(O Parked slave

O Master

@ Parked slave
. Active slave
@ Sstandby

A B

Figura 9 - Exemplo de piconet (A) e de scatternet (B) (adaptado de [27], [34]).

Quando um dispositivo Bluetooth é ligado, procura funcionar como slave de um
dispositivo master ja ligado, iniciando-se o processo de conexao. Neste processo, o slave
indica qual o seu address, permitindo que o master faca pedidos de conexao, que, quando
concluida, permite que os dois dispositivos funcionem na mesma frequéncia, sendo unica
para cada piconet e decidida pelo dispositivo master. Uma vez concluida a conexdo, 0s
dispositivos tém capacidade para mais tarde se conectarem de forma mais répida e

comunicarem [27].

17



Fundamentos Tedricos

Uma das grandes vantagens da comunicacdo Bluetooth, é a capacidade de esta
permitir que sejam estabelecidos canais de dados e/ou de voz. Esta solucéo, aliada a sua
capacidade de descobrir novas possiveis conexdes, e ao seu baixo consumo, faz com que

0 Bluetooth seja das ferramentas mais usadas em tecnologias moveis [34], [35].

2.2.3. ZigBee

Criado com o intuito de trazer mais seguran¢a nas comunicagdes sem fio, o
ZigBee caracteriza-se também por ser bastante econémico e por ser bastante intuitivo
aquando da sua programacéo [26]. Os dispositivos ZigBee funcionam a baixo consumo e
utilizam ondas radio em trés gamas distintas: 868 MHz, 915 MHz e 2,4 GHz, tendo um
alcance entre 0s 10 e 0s 75 metros. Conseguem transmitir informacéo a cerca de 250 kb/s,
com dados a poderem chegar aos 16-bits [36], [37]

O dispositivo ZigBee pode ser classificado de duas formas distintas conforme o
seu método de funcionamento. Assim, podemos ter um dispositivo com as suas
capacidades otimizadas (DCO) ou um dispositivo com capacidades reduzidas (DCR). O
primeiro caso possibilita comunicagdo tanto com dispositivos DCO como com DCR,

enguanto os dispositivos DCR s6 comunicam com dispositivos DCO [36].

Dispositivos DCR séo utilizados em aplicacdes mais simples, ndo necessitando de
fazer transmissdo de muitos dados e, por isso, séo 0s dispositivos com menor consumo
energético. Por sua vez, os DCO, quando ligados, criam a sua prépria rede,
transformando-se no coordenador PAN (coordenador central e Gnico). Para garantir que
todas as redes funcionam de forma independente, o dispositivo escolhe um identificador
PAN diferente dos existentes em redes que estejam ao seu alcance e, sé depois de achar
o identificador, é que outros dispositivos se podem conectar [36].

As conex0es ZigBee, representadas na Figura 10, podem ser classificadas de trés
formas distintas, mediante as relagdes que os dispositivos tém entre si. O primeiro
exemplo, e mais simples, trata-se do modelo em Estrela no qual um dispositivo
coordenador recebe informagéo de outros dispositivos. E adotado o método master/ slave
através do qual o coordenador, do tipo DCO, recebe dados dos slaves que podem ser DCR
ou DCO, sendo que estes ultimos s6 conseguem comunicar com o coordenador e ndo
entre si. [37], [38].
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Figura 10 - Tipos de conexdes ZigBee [38].

Por sua vez, a conexdo em Arvore ¢ bastante semelhante & conex&o em Estrela. A
principal diferenga prende-se com a possibilidade de outros elementos se puderem
conectar entre si, garantindo que DCO/DCR se conectem a DCO ndo-coordenadores.
Dada a possibilidade de mais conexdes, 0 crescimento deste tipo de rede torna-se mais
facil [38].

Por fim, a conexdo em Malha é a mais complexa de todas, mas também a mais
robusta e segura. Nesta, todos 0s nds podem comunicar entre si, desde que estejam dentro
do alcance, tornando-se vantajosa comparativamente ao Wi-Fi e ao Bluetooth, por

exemplo [38].

2.3.Modulo de comunicacao a utilizar

Tendo em conta as trés formas de comunicacdo sem fios apresentadas, €
importante organizar algumas informagdes que visem auxiliar na escolha de qual método
utilizar no desenvolvimento do projeto aqui apresentado. Assim, na Tabela 2 esta
apresentado a banda de frequéncias, a velocidade de transmissdo, o tamanho dos dados e

0 alcance de cada um dos protocolos apresentados.

Tendo em conta a informacdo recolhida, é necessario perceber, também, as
frequéncias de amostragem que 0s sinais vitais em estudo costumam apresentar. Assim,
foram recolhidos diversos projetos que utilizam esses sinais seja para tratamento, seja
para envio para outros equipamentos. Na Tabela 3 estdo apresentadas as frequéncias de
amostragem utilizadas nos respetivos projetos, pelo que se ira utilizar esses valores como
referéncia para a escolha da tecnologia wireless a utilizar. Para alem disso, a determinacao

da capacidade de processamento da placa de controlo também utilizara esta informacéo.
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Tabela 2 - Quadro resumo das diferentes formas de comunicagéo sem fios.

Método de Banda de Velocidade de Tamanho dos Al
cance
Comunicacdo Frequéncias  Transmissao Dados
Wi-Fi 6 GHz 54 Mb/s 32-bit 102100 m
Bluetooth 2,5 GHz 1-2 Mb/s 16-bit 10m
_ 868/ 915 MHz )
ZigBee 250 Kb/s 16-bit 10a75m

e 2,4 GHz

Tabela 3 - Frequéncias de amostragem dos sinais vitais em estudo.

Sinal Vital Frequéncia de Amostragem
Temperatura Corporal 1 Hz [39]
Eletrocardiograma 200 — 2000 Hz [40]
Pressdo Arterial 100 Hz [41]
Oxigenacao do Sangue 125 Hz [42]

Tendo em conta a informacéo apresentada nas Tabela 2 e 3, o protocolo sem fios
desejado é o Wi-Fi dado ser o que apresenta maior velocidade de transmissao, bem como
possibilitar enviar mais dados simultaneamente. A capacidade de transmisséo acaba por
ser o critério mais impactante na decisdo dado que se pretende enviar os dados com uma
frequéncia de amostragem relativamente alta, como é o caso do ECG. Ainda que o estudo
em causa mostre que os melhores resultados para um sinal ECG sejam obtidos para 0s
2000 Hz, sera considerada a frequéncia de amostragem de 500 Hz, dado o mesmo estudo
mostra que esse valor apresenta bons resultados [40]. Ao se utilizar uma frequéncia mais
baixa, facilita no processo de escolha da placa de controlo a utilizar, uma vez que sera

requerido menor capacidade de processamento.
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Estado da Arte

3. Estado da Arte

O avanco tecnologico tem vindo a tornar o processo de monitorizacao de sinais
vitais cada vez mais facil e comodo, destacando-se a cada vez mais eficaz tecnologia dos
SmartWatches e SmartBands. Contudo, ao longos dos anos, foram varias as evolugdes

que se foram verificando, seja em métodos, seja em tecnologia dos sensores utilizados.

3.1.Monitorizacéo sem fios

Desde cedo que se tem desejado arranjar formas de criar sistemas capazes de
monitorizar um individuo sem que o mesmo tenha de se deslocar a unidades prestadoras
de cuidados de saide, como centros de saide e/ou hospitais. Assim, surgiu o termo
Telemedicina, referindo-se a prestacdo de servigos de saude a distancia, utilizando varios
meios e formas de comunicacdo para atingir esse fim. Para atingir o sucesso, a base da
telemedicina passa pela utilizacdo das tecnologias associadas a comunicacgdes sem fios e

monitores de elevada resolucéo [43].

N. Shivakumar e M. Sasikala desenvolveram um projeto que procurava utilizar o
smartphone para controlar e monitorizar ECG, frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia
respiratoria de um individuo. Os autores utilizaram o protocolo Bluetooth para realizarem
a comunicacdo entre os sensores e 0 smartphone, bem como Wi-Fi para fazerem chegar

os dados ao servidor do hospital [43].

Dada a elevada e constante atualizagdo em sistemas de telemedicina, R. Khan e
A. Pathan reuniram diversos projetos de controlo de sinais vitais a distancia, apresentando
dados sobre os sinais registados, forma de comunicagdo, programacdo associada,
protocolos de seguranca e eficiéncia energética [44]. Na Tabela A. 1, presente na sec¢do
Anexos, estd apresentado um quadro que junta informacéo de alguns projetos.

3.1.1. Dispositivos Médicos Wearable

Um dos grandes avangos no que a monitorizagdo diz respeito, tem sido o
desenvolvimento de dispositivos médicos wearable (DMW). Tém sido de grande ajuda,
uma vez que permitem que cuidados ambulatorios sejam realizados com a menor

interferéncia na atividade quotidiana do doente [45].

Uma das principais dificuldades tem sido o contacto entre a pele e 0s sensores,

dado que sensores rigidos causam desconforto, bem como o erro de leitura associado ao
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mau contacto provocado pelo suor. Para alem disso, sensores menos maleaveis podem
apresentar interferéncias nas leituras devido ao movimento do individuo. Além disso, a
maior parte dos sensores que existem atualmente sdo de baixa preciséo, de elevado
consumo e focam-se na monitorizacdo de sinais como ECG, eletroencefalogramas (EEG)
e eletromiogramas (EMG) [46].

Apesar destas limitagdes, esta tecnologia tem sido vista com um elevado
potencial, tanto que em 2019, sofreu um crescimento econémico de quase 15 mil milhdes
de ddlares [45]. Para além disso, tem-se vindo a verificar uma evolugdo consideravel em

estudos com DMW, tal como é possivel verificar na Figura 11.
141
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Figura 11 - Evolucdo de estudos com dispositivos médicos wearable [45].

Destaca-se a procura por dispositivos capazes de analisarem sinais vitais
especificos, sendo os apresentados: BT - Temperatura Corporal; BP - Pressdo Arterial;
RR - Frequéncia Respiratoria; BG - Glucose no sangue; HR - Ritmo cardiaco; SpO2 -

Oxigenacdo do sangue e ECG [45].

Regra geral, todos os DMW apresentam uma arquitetura base muito semelhante,
dividida em quatro partes, tal como se pode ver na Figura 12. A primeira parte
compreende toda a rede de sensores que contactam com o corpo (A), a unidade portatil /
Data Logger, que reune toda a eletronica associada ao dispositivo (B), um maédulo offline
de anélise de dados (C), e, por fim, um sistema que permite visualizar os sinais em tempo
real (D) [45].
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Figura 12 - Arquitetura base de um dispositivo médico wearable [45].
3.2.5Sensores

Os sinais vitais mais comummente registados ja foram mencionados. Contudo,
existem muitos sensores e muitos métodos de registo desses sinais, pelo que é importante

compreendé-los para que se possa desenvolver um sistema mais completo.

3.2.1. Sensor de Temperatura

Ao longo dos tempos, foram desenvolvidos diversos métodos para monitorizagdo
da temperatura de diversos meios. Alguns dos métodos mais comuns passam pela
utilizacdo de termopares, termistores e resisténcias variaveis com temperatura (RVT).

Termopares trata-se da juncdo de dois metais que geram uma diferenca de
potencial mediante a temperatura em que se encontram, podendo ser usados para gerar
eletricidade a partir do calor. A principal limitacdo prende-se com a preciséo dado que
temperaturas inferiores a 1 kelvin (K) poderao ser dificeis de determinar [47].

Por sua vez, termistores € um tipo de resisténcia que varia de acordo com a
temperatura. Contudo, diferem das resisténcias variaveis porque sdo constituidos
normalmente por polimero cerdmicos, enquanto as RVT sdo puramente metalicas [47].
Alguns termistores apresentam variacdo de direta com o0 aumento de temperatura,
enquanto outros apresentam relacdo inversa, pelo que a sua resisténcia diminui com o
aumento da temperatura, denominados, entdo de termistores de Coeficiente de
Temperatura Negativos (NTC, do inglés Negative Temperatura Coefficient). Este tipo de
sensor é fortemente utilizado em aplicacdes médicas, dado que apresenta elevada precisdo

numa gama de temperaturas mais especifica [48].
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Ao longo dos tempos, foram muitas as equacgdes de calibracdo que se procuraram
utilizar, destacando-se a denominada Equacdo Bésica (Equacdo 1), na qual R, é a
resisténcia a temperatura t (°C), Ry,€ a resisténcia a temperatura nominal de

funcionamento t, (normalmente 25 °C) e, por fim, B representa o coeficiente [48].

R, = R,y exp(B (% — i)) (1)

to
Por fim, as RVT, partem da propriedade que alguns metais tém de aumentar a sua
resisténcia elétrica com o aumento da temperatura, sendo que 0s metais mais comuns sdo
cobre, niquel e platina. Devido ao seu elevado alcance, possibilitando medir temperaturas
de -200 °C e 800 °C, a platina é o metal mais comummente escolhido, sobretudo sobre a

forma de PT1000, apresentando uma resisténcia elétrica de 1000 Q aos 0 °C [47].

A relacdo entre resisténcia elétrica e temperatura das RVT de platina € dada pela
Equacdo 2, onde R, representa a resisténcia a temperatura t (°C); R, € a resisténcia a 0
°C, a é o coeficiente de temperatura (que segundo as normas IEC 60751 e ASTM E-1137
¢ de 0,00385 Q/°C) e, por fim, At representa a diferenca de temperaturas [47].

R, =Ry (1 + aAt) (2)
Com o intuito de normalizar os processos relativamente aos termometros clinicos,

o Instituo Portugués da Qualidade (IPQ) resolveu criar, em 2016, um documento que

reunisse as melhores préticas a se ter com termometros clinicos [49].

Segundo o IPQ, os termOmetros clinicos podem ser classificados como
termometros de dilatacdo de liquido em vidro; termdmetros digitais axilares, retais e
orais; termdémetros auriculares de infravermelhos (IV); termometros descartaveis de
mudanca de fase; e termémetros termocrémicos. Os termometros de dilatacdo de liquido,
apresentam um liquido armazenado que se dilata ou contrai mediante as alteracGes de
temperatura, tendo uma escala que permite ler o nivel do liquido e a temperatura
correspondente. Por sua vez, os termdmetros digitais contém termistores, apresentando o
valor da temperatura mediante a resposta do termistor. Os termémetros IV, medem a
radiacdo térmica da membrana timpanica ou da superficie da pele na témpora, utilizando
um detetor de radiacdo, gerando um sinal elétrico. Ja os termdmetros descartaveis,
apresentam uma matriz de pontos com elementos quimicos inertes que, com a alteracdo
da temperatura, mudam de cor. O Gltimo ponto a mudar, indica a temperatura corporal.
Por fim, termOmetros termocromicos, que apresentam cristais liquidos que alteram a sua

cor mediante a temperatura a que estao sujeitos [49].
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No documento, referem que todos os termometros devem respeitar a norma
europeia EN 12470, sendo que a mesma se encontra dividida em 5 partes, uma para cada
tipologia de termometro, destacando-se as normas EN 12470-3 para termometros digitais
e EN 12470-5 para termdmetros IV. No mesmo documento, refere-se que, para além da
norma mencionada, os equipamentos devem respeitar a norma IEC 60601, norma essa

que visa garantir a seguranca elétrica do equipamento [49].

Para além do referido, o documento abriga ainda boas préticas de manutenc&o,
como processo de limpeza e desinfecdo, indicando, ainda, 0s erros maximos admissiveis
[49].

3.2.2. Elétrodos de ECG

Tendo em conta a derivagéo que se deseja observar, 0 monitor regista as diferencgas
de potencial registadas entre dois elétrodos, sendo que os elétrodos escolhidos dependeréo
da derivacdo desejada. Na Figura 13 € possivel observar a posi¢do dos elétrodos, bem

como as derivagdes associadas [50].
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Figura 13 - Posicéo relativa dos elétrodos num paciente [50].

Na Figura 13.A é possivel verificar a posicéao relativa dos elétrodos de membros
Bipolares, que gravam a diferenca de potencial de dois pontos, representados com (+) e
(). A seta assinalada indica a diregcdo do fluxo de corrente entre os dois elétrodos. Na

Figura 13.B é possivel observar a localizacdo dos leads de membros Unipolares, que
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utilizam apenas um elétrodo para gravar a atividade elétrica gerada pelo coracéo,
colocado no ponto (+). O elétrodo usado tem carga positiva relativamente ao centro
negativo criado eletricamente no eletrocardiografo, originando, assim, a diferenca de

potencial detetada que sera registada [50].

3.2.3. Pressao Arterial Ndo Invasiva

Ao longo dos tempos, as técnicas médicas foram evoluindo, permitindo que novos
tratamentos fossem surgindo. Assim, também a monitorizacdo da pressdo arterial tem

vindo a evoluir, sendo desenvolvidos novos métodos para a sua determinacéo.

As técnicas usadas podem ser agrupadas tendo em conta a frequéncia com que
permitem obter-se valores, ou seja, podemos ter técnicas para medi¢des continuas ou
técnicas para medicBes intermitentes, tal como se pode verificar na Figura 14. Dentro

destes grupos, é possivel ainda distinguir métodos manuais de métodos automaticos [15].

[ non-invasive blood pressure measurement

intermittent ( continuous J

volume clamp
method

inflatable cuff | {

arterial applantation
tonometry

""" manual: 3 T
:auscultatory method; ::Ctﬁlr:;l:td' :
. palpatory method | | LY ;

manual
hand-held sensors

automated:
automated systems

Figura 14 — Classificacdo das técnicas de monitorizacdo de NIBP [15].

Dentro dos métodos intermitentes temos técnicas que recorrem a inflacdo de uma
manga, sendo que a forma de determinar a pressdo arterial varia. Existem métodos
manuais nos quais o prestador de cuidados de saide (enfermeiros e/ou médicos) utilizam
um estetoscopio e baseiam-se nos sons que as artérias emitem para determinar a pressao,
sendo este denominado de método auscultatorio. Outro método manual intermitente é o
método palpatdrio, no qual se determina o pulso palpavel quando a manga atinge uma
pressdo igual a presséo sistolica [15], [51].

Para métodos intermitentes, os métodos automaticos sdo baseados em processos

auscultatério e oscilatério. O primeiro caso € menos comum, dada a necessidade de se
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utilizarem microfones externos que tém de ser colocados de forma precisa, dificultando

a sua utilizacdo. Assim, surge o método oscilatério como principal método usado [52].

O método oscilatorio inicia-se pela insuflagio da manga até uma pressdo
previamente estabelecida, sendo que a mesma vai diminuindo gradualmente. Essa
diminuicdo provoca uma oscilacdo na artéria, sendo detetadas pelo equipamento.
Associado ao equipamento, existe um microcontrolador que permite determinar a presséo
sistolica e diastdlica. Com este método, € possivel obter a frequéncia cardiaca, estando a

mesma relacionada com o numero de oscilagdes [15], [51], [52].

Apesar de fortemente usada, existem ainda algumas dificuldades associadas a
utilizacdo deste método. Algumas dessas dificuldades séo fisiologicas, dado que por
diversas razdes, o individuo podera apresentar uma pressao arterial baixa e que ndo seja
detetada pelo equipamento. Para além disso, a ndo utilizacdo de mangas com o tamanho
adequado podera resultar em valores errados. Por fim, movimentos do doente durante a
medicdo, poder&o provocar oscilagdes indesejadas, comprometendo os resultados obtidos
[53].

Ainda assim, os avancos tecnoldgicos tém permitido o desenvolvimento de
equipamentos que permitem controlar a pressdo arterial de forma eficaz e, sobretudo,
cémoda para o doente. Exemplo dessa evolucdo sdo equipamentos de cuidados
ambulatérios, de dimensdes e ruidos reduzidos, permitindo que até durante o sono seja
possivel fazer medicBes. Na Figura 15, temos um exemplo de um Medidor Ambulatério
de Pressdo Arterial (MAPA), fortemente usado em diagndsticos e acompanhamento de

doentes cardiorrespiratorios.

MicroPgRrE :

Size 3: 32-44 em
AGILIS v W

Figura 15 - MAPA com manga de tamanho adulto [54].

Tal como nos termémetros, o IPQ publicou um Guia de Boas Préaticas para 0s
esfigmomandmetros, equipamentos que medem PA. No desenvolvimento do documento,

o IPQ utilizou normas desenvolvidas por entidades internacionais, nomeadamente a
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Organizacdo Internacional de Metrologia Legal (OIML) e a Comissdo Eletrotécnica
Internacional (IEC) [55].

Quanto a qualificacdo dos equipamentos, segundo a IPQ a mesma ¢é feita tendo
em conta as técnicas de obtencdo da PA, bem como o tipo de manometro utilizado.
Esfigmomanometros manuais utilizam mandmetros de mercurio, eletronico ou aneroide
(de ponteiro), utilizando o método auscultatério. Por sua vez, os esfigmomandmetros
eletronicos utilizam mandmetros eletrénicos e podem utilizar métodos oscilatério ou
misto [55].

Assim, foi definido que os esfigmomandmetros deviam respeitar as normas OIML
R 16-1:2002 e OIML R 16-2:2002; bem como IEC 80601-2-30:2013. A norma OIML R
16-1:2002 diz respeito a utilizacdo do equipamento, mais especificamente aos que usam

método auscultatdrio, garantindo, por exemplo, que a manga é bem colocada [55].

Para além das normas internacionais, aplicam-se as normas portuguesas NP EN
ISO 13460: 2009 e NP EN 13306: 2010, sendo que estas normas dizem respeito aos
processos de manutencdo. A norma NP EN ISO 13460: 2009 procura garantir que o
equipamento estd sujeito a verificacbes periddicas, cumprindo certos critérios, como
inspecdo visual, que devera ser feita diariamente. A manutencao preventiva devera ser
feita com a periodicidade adequada e escolhida pela instalagdo hospitalar. Por sua vez, a
norma NP EN 13306: 2010 procura garantir que 0s equipamentos cumprem 0s requisitos
estabelecidos pelo fabricante, tendo, para isso, a manutencédo preventiva ser realizada de

acordo com os passos definidos no manual técnico [55].

3.2.4. Oximetro

Como ja mencionado anteriormente, o oxigénio pode ser encontrado sob duas
formas distintas no sangue. Assim, as técnicas de medicdo dos niveis de oxigenacédo
partem desse principio, procurando obter as quantidades de hemoglobina oxigenada e

ndo-oxigenada [24].

Os oximetros s@o constituidos por dois LED’s, um de luz vermelha e outro de luz
infravermelha, e por um fotorrecetor. Podem funcionar através de transmissao ou através
da reflexdo. Assim, no caso da transmissdo, o recetor é colocado no lado oposto aos
LED’s, tal como se pode ver na Figura 16, recebendo a luz que atravessa o dedo do
individuo. No caso da reflex&o, o recetor é colocado ao lado dos LED’s, recebendo a luz
refletida pelo individuo [56].
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Figura 16 - Esquema de funcionamento de um oximetro [24].

As diferentes hemoglobinas tém absorcdes diferentes quando confrontadas com
radiacdo de diferentes comprimentos de onda, como é o caso da luz vermelha e
infravermelha, tal como se pode observar através da Figura 17. Ambos os LED’s sdo
acionados por impulsos e alternadamente, permitindo ao microprocessador associado
recolher a absorc¢éo das hemoglobinas. Obtendo as concentrac6es de cada hemoglobina,
0 microprocessador faz uma relacdo entre a hemoglobina oxigenada e a hemoglobina
total, obtendo-se o valor de SpO.. Os impulsos, que podem chegar as centenas por
segundo, permitem fazer a distincdo entre a hemoglobina associada ao sangue e a
associada aos tecidos circundantes [24], [57].
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Figura 17 - Absorcéo de hemoglobina oxigenada e ndo oxigenada a diferentes comprimentos de
onda [57].

No processo de calculo sdo aplicadas diversas equacdes e leis, como a lei de Beer-
Lambert, que diz que a concentracdo de uma substancia esta relacionada com intensidade
de radiagdo transmitida pelo meio. Na Equacéo 3, é apresentada essa mesma lei, na qual
I, é a intensidade de luz transmitida, I, é a intensidade de luz incidente, € é o coeficiente
de absorc¢do, c é a concentragdo, L a distancia percorrida pelo feixe de radiacdo e A é a
absorvancia. Como o préprio nome sugere, a absorvancia estad relacionada com a
capacidade de um determinado meio em absorver um feixe de luz que o atravessa. Esta
absorbéancia esta diretamente relacionada com a concentragéo, ou seja, para um mesmo L

e um mesmo e, maior absorvancia implica maior concentragdo no meio [57].
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IO=1N*e_“L<=)A=—ln(II—O)=ecL (3)

N

3.3.Placa de controlo

Para conseguir dar finalidade a ideia aqui apresentada, optou-se por utilizar uma
placa de controlo, da familia Arduino, placa essa que permite tanto receber dados de
sensores como enviar informagéo, desde o acionar de motores ou enviar dados para
dispositivos externos. A quantidade de bibliotecas de programacdo, bem como de
modulos disponiveis, faz com que esta opcao seja valida para dar resposta ao pretendido.
Dentro da familia, existem vérias placas que podem ser usadas, podendo a escolha ser
feita pela quantidade de modulos que irdo interagir entre si, seja pela disponibilidade de
transmissao de cada placa [58].

Assim, e tendo em conta que serdo enviados sinais vitais como ECG e SpO2, a
transmisséo devera ser feita com o menor delay possivel, e com uma taxa suficientemente
alta, garantindo que néo se perdera informacdao crucial durante a transmisséo. Posto isto,
e como ja mencionado, um ir4 ser considerada uma frequéncia de amostragem para o
ECG de 500 Hz, ou seja, cerca de 500 dados por segundo. Tendo em conta que os dados
podem ser em varios formatos, como inteiro, caracter, ou até mesmo String, o tamanho
do dado vai variar consoante o seu formato. Para o calculo da taxa de transmissdo minima
da placa, foi considerado o dado tipo String cujo tamanho pode variar conforme o que
estd armazenado [59]. Sabe-se que 1 byte corresponde a 8 bits, e que, por sua vez, em

dados tipo String, cada caracter tem o tamanho de 1 byte.

Usando como exemplo a String “abcd”, 0 dado a enviar terd o tamanho de 32 bits
(4 caracteres x 8 bits). Foi escolhida uma String de quatro caracteres, dado que 0 ECG
pode apresentar valores com até quatro algarismos significativos. Tendo em conta a
frequéncia de transmissdo necessaria (500 Hz), para se enviar este dado, seria necessaria
uma taxa de transmissao de 16 000 bits/s (500 dados/s x 32 bits). Assim, é necessario que
a placa consiga transmitir a, pelo menos, 16 Kb/s.

3.4.Mddulo Wi-Fi

Tendo em conta as necessidades apresentadas, e ap0s analisar as mais diversas
opcdes no mercado, optou-se por trabalhar com a placa NodeMCU, apresentada
esquematicamente na Figura 18. Esta placa de consumo reduzido, apresenta incorporado

o protocolo TCP/IP, com frequéncia de 2,4 GHz, suficiente para dar resposta aos dados
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trabalhados. Para tal, utiliza o chip ESP8266MCU. Além disso, permite ter inputs com
frequéncias maximas de 2412 MHz até 2484 MHz, dependendo da alimentacdo do
mesmo, sendo mais que suficientes para dar resposta aos 500 Hz do sinal ECG [60].
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Figura 18 - Placa NodeMCU, legendada [61].

Possuindo um processador de 32-bits, 0 NodeMCU pode atingir os 54 Mb/s,
possibilitando o tratamento de todos os dados desejados. Apresenta, ainda um conversor
analogico — digital (do inglés, ADC) de 10 bits numa gama de amplitude de 0 — 3,3 V,
bem como um reldgio incorporado. Todas estas caracteristicas, juntando ainda as suas
reduzidas dimensdes, permitem que este dispositivo seja usado em varias aplicacdes,
permitindo desenvolver produtos compactos e apelativos, mantendo a sua funcionalidade
[60].
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4. Desenvolvimento

Tendo em conta o estado da arte atual, as caracteristicas dos componentes e a
necessidade apresentada, o processo de desenvolvimento é dividido em diversas etapas
consoante os diferentes aspetos que devem ser apresentados. Dado trata-se de um projeto
Wireless, é necessario desenvolver o codigo necessario para a apresentacdo da pagina
Web, bem como dos circuitos eletrénicos responsaveis por adquirir e condicionar alguns

dos sinais vitais.

4.1. ldealizacdo

A ideia aqui apresentada passa pelo desenvolvimento de um dispositivo capaz de
receber 0s mais variados sinais vitais, fazendo o tratamento dos mesmos, enviando, de
seguida, para uma pagina Web, onde sdo mostrados. Desta forma, é possivel que um ou
mais ecras estejam a receber os dados, podendo acompanhar o individuo, sejam esses

ecrds de dispositivos moéveis ou fixos.

O processo pode ser dividido em trés partes, tendo cada uma delas um objetivo
especifico. Na Figura 19 é apresentado o esquema que procura explicar o processo de
aquisicdo dos sinais a serem apresentados, indicando qual a forma mais eficaz de obter
esses valores. Assim, é possivel verificar que sinais como ECG e SpO2 sdo obtidos

através de tensdo que é recolhida pela placa controladora.

\L
uz Sp02

(sensor adulto, dedo)

Tensdo

ECG 3 Leads
(regista 1 derivacdo)

Tensdo

< —>» Controlador
Oscilatorio

Pressé&o arterial
(sistole, digstole e média)

Tensdo

Temperatura (sensor
esofagico)
(NTC)

Figura 19 - Esquema sucinto da aquisi¢do de sinais.

Apds receber os dados e os diferentes sinais, a placa controladora realizara uma
série de tratamentos para processamento e analise de sinal. Esse algoritmo permitira obter,
por exemplo, frequéncia cardiaca de um sinal ECG bem como de um sinal de SpO2, tal
como esté patente na Figura 20.
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Sp02
Calculos-m| (apresentar valor
em % e Freg. Cardiaca)

Sp02
(apresentar sinal filtrado)

Sinal

ECG
1 ECG (Il Lead) Calculos»  (apresentar Frequéncia
cardiaca)

Sinal
Controlador —»

Sistema
Emissor

Press&o arterial
7| (sistole, diastole e média)

Calculos

- Temperatura
(apresentar valor em °C)

Figura 20 - Esquema sucinto do tratamento de dados.

Um dado com particularidade diferente é a PA. Nesse caso, prevé-se utilizar um
equipamento externo, como um MAPA, para realizar a medigéo, enviando, de seguida,

os valores para a placa controladora, através de uma ligacdo USB.

Por fim, na Figura 21, é nos apresentada a sequéncia de envio dos dados, ou seja,
a placa controladora envia os dados ja tratados para o sistema transmissor, que neste caso,
estard embutido na placa controladora escolhida (NodeMCU). Os dados séo enviados
para uma pagina Web, ou servidor, podendo, depois, ser consultadas por um monitor de
um dispositivo, bastando apenas que esteja conectado a mesma rede que o modulo Wi-Fi

utilizado.

Sistlema | Wireless  Sarvidor Apreseqtar no
Emissor Monitor

h

Figura 21 - Esquema sucinto da transmisséo Wireless.
4.2.Cdbdigo desenvolvido

Utilizando a placa NodeMCU, foi necessario desenvolver um cédigo que
permitisse fazer a ponte entre o microcontrolador e a pagina Web criada. Assim, recorreu-
se a algumas bibliotecas disponibilizadas no IDE do Arduino, bem como de alguma
programacédo em linguagens como HTML, CSS e JavaScript, linguagens essas capazes

de desenvolver paginas funcionais e apelativas.
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4.2.1. Bibliotecas utilizadas

Como mencionado, o IDE do Arduino permite a utilizagdo de diversas bibliotecas,
sejam desenvolvidas pelo representante, sejam desenvolvidas por utilizadores comuns.

Assim, ao longo deste projeto, foram utilizadas 3 bibliotecas, apresentadas na Figura 22.

finclude <ESPBEZEEWiFi.h>
finclude <WiFiClient.h>
finclude <ESPBZ266WebServer.h>

Figura 22 - Lista de bibliotecas utilizadas.

A primeira biblioteca apresentada “ESP8266WiFi.h” foi desenvolvida para que se
pudesse utilizar a placa NodeMCU com o IDE do Arduino, sendo, por isso, a responsavel
pela compatibilidade da placa. Além disso, tem por base a biblioteca de WiFi do préoprio

IDE, pelo que apresenta ja algumas func@es Uteis para comunicagdo Wireless.

Por sua vez, a biblioteca “WiFiClient.h” possui fungdes que permitem criar um
cliente capaz de se conectar com um IP especifico. Este cliente, através de comandos
HTTP, possibilita o apresentar das informac6es na pagina Web desenvolvida, bem como
ler informacdes que sejam inseridas na pagina, que podem funcionar como input para o

controlador.

Por fim, a biblioteca “ESP8266WebServer.h” é a biblioteca com as fungdes que

permitem criar o WebServer, com o qual o cliente ird comunicar.

4.2.2. Cdbdigo da pagina Web

Para desenvolver a pagina web foi necessario utilizar diversas das linguagens
comummente associadas a este tipo de software. Assim, recorrendo a HTML, JavaScript
(Chart.js) e CSS, desenvolveu-se um script capaz de utilizar os dados recebidos pela placa

controladora e disponibiliza-los para visualizacdo.

Ao utilizar Chart.js foi possivel utilizar comandos que permitem atualizar, com
determinado intervalo de tempo, os sinais ECG e de SpO2. Assim, a pagina atualiza-se
automaticamente, sem necessidade de o utilizador fazer esse pedido. Quanto ao intervalo
de tempo, 0 mesmo pode ser programado, sendo escolhido um intervalo de tempo de 2
milissegundos para o projeto aqui desenvolvido. Foi escolhido esse valor dado que, como
mencionado, o sistema foi projetado tendo em conta uma frequéncia de amostragem de
500 Hz para 0 ECG, levando a que seja necessaria uma amostra a cada 2 milissegundos,

tal como esté explicado na Equacéo 4.
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1
"~ 500 Hz

fs:%c»T oT=2x10"73s (4)

Por sua vez, HTML e CSS apenas tiveram interferéncia no template utilizado para
apagina e na personalizacdo da mesma, como cores, fonte e tamanhos de letras. De referir
que foram utilizados como fonte de inspiragdo os monitores de sinais vitais comummente

encontrados em hospitais.

4.3.Circuito de leitura

Para além do software responsavel pela criacdo e atualizacdo da pagina Web, foi
também iniciado o processo de criacdo da componente eletronica de todo projeto. Assim,
iniciou-se o processo pelo desenvolvimento de um termometro esofagico, utilizando um
NTC como sensor. O circuito conversor, é constituido por diversos blocos, tal como esta
esquematizado na Figura 23. Quando ao filtro, 0 mesmo permite que se trabalhe com
frequéncias baixas, removendo, por exemplo, o ruido da corrente elétrica de 50 Hz. Dado
que a temperatura corporal tem um periodo de resposta bastante demorado, foi possivel
projetar o filtro para os 5 Hz, removendo qualquer outro ruido que pudesse estar

associado.

Divisor de tensdo que
transforma a variagio de
resisténcia (NTC) em
variagdo de tensdo

Amplificador seguidor
para isolar as resisténcias
evitando que fiqguem em

série/ paralelo

Amplificador subtrator
para ajustar a tensdo a
escalaOVv-3,3V

Filtro passa-baixo
analdgico de 5 Hz

Divisor de tensio para
obtencdo da tensdo a
subtrair

Figura 23 - Diagrama explicativo dos diferentes blocos do circuito.

Tendo em conta 0s blocos necessarios para o circuito conversor, foi desenvolvido

0 circuito da Figura 24, que foi desenhado com ajuda do software Circuit Diagram [62].
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+5V TS

R&
vy + —0 CUTPUT
Cc1

+5V TS

Figura 24 - Circuito conversor teérico do sensor de temperatura.

O NTC escolhido apresenta uma resisténcia a temperatura de 25 °C de 1000 Q.
Por sua vez, as temperaturas de 30 °C e 45 °C apresenta, respetivamente, 853,4 Q e 549,9
Q [63]. Estas temperaturas sdo as de interesse dado que a temperatura corporal ronda os
37 °C, podendo chegar a temperaturas inferiores em hipotermia e superiores em caso de
febre, por exemplo. Assim, procurou-se calibrar o sensor para esses valores. Inicialmente,
e dado que a placa de controlo s6 consegue ter Input’s de até 3,3 V, foi feita a
determinacéo da resisténcia fixa R1 tendo em conta essa condicdo. Nas Equacbes 5 e 6 é
apresentada a intensidade de corrente que ira circular no circuito e, a partir da mesma, o

valor que R1 teré de ter para que a mesma se verifique.

V=Rl o= o[=33x10734 (5)
1000
=tin_ o p1="" _NTC o Rl=—>—-1000 > R1=5150 (6)
R1+NTC 1 3,3X10

Dado que ndo sera possivel utilizar uma resisténcia com 515 Q, foi optado por
utilizar uma de 523 Q, pelo que todos os restantes calculos serdo baseados nesse valor.
Tendo em conta os valores da NTC para as temperaturas extremas em estudo, foi feito o
calculo da diferenca de potencial associada a cada temperatura. Assim, na Equacéo 7
temos a tensdo aos 30 °C e na Equacéo 8, aos 45 °C. De notar que, para diminuir erros,
foi utilizada a tensdo de 4,54 V ao invés dos 5 V porque é a tensdo real obtida pela
alimentacdo USB fornecida pelo PC.

V=NTCXx—1 <V =8534 X—0  <V=282V (7)
R1+NTC 523+853,4
Vin 4,54
V=NTCX—2_ <V =54596 X ———— <V =253V (8)
R1+NTC 52345459
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Embora as tensGes obtidas sejam 2,82 V e 2,53 V, as mesmas tém de ser ajustadas
para um intervalo de 0 V a 3,3 V. Para tal, é necessario recorrer a um amplificador
operacional que faca a subtracdo da tensdo minima (2,53 V) e que reajuste para a escala
pretendida. Inicialmente, e tal como estd patente nas Equacdes 9 e 10, é feito a

determinacéo da relacdo entre R2 e R3 V, para que se consiga obter a tensdo a subtrair.

£ 4,54 R3
T < 2,53 =R3 X =
R2+R3 R3+R2 R3+R2

V =R3 X

= 0,56 (9)

R3
R3+R2

= 0,56 < (1 — 0,56)R3 = 0,56 X R2 < 0,78 = 2—2 (10)

Por sua vez, o amplificador operacional tem de apresentar uma relagéo entre as

resisténcias R4 e R5 de 11,38, tal como esta calculado na Equacéo 11.
Vouw ==X (V4= Vg) & 33 =7 x (282 — 2,53) & = = 11,38 (11)

Por fim, o filtro passa-baixo de 5 Hz terd de ter um condensador com a carga

calculada na Equacéo 12, partindo do principio que se utiliza uma R6 = 1000 Q.

1
C:—(:} = ——
2rXR6XC1 2rx1000xC1

& (1=318 x107°F (12)

Foi escolhido um filtro de 5 Hz porque se pretende excluir todo e qualquer ruido
associado. Um ruido bastante comum €é o da corrente elétrica com frequéncia de 50 Hz.
Assim, o filtro desejado teria de ser inferior a esse valor. Dado que se estara a monitorizar
temperatura corporal, e a mesma varia com uma frequéncia baixa, optou-se pelo valor de
5 Hz, removendo, assim, outros ruidos que possam surgir para além do da corrente elétrica

ja mencionado.
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5. Resultados

Tendo em conta todas as etapas apresentadas na Sec¢do 4. Desenvolvimento,
foram obtidos certos resultados que serdo apresentados e discutidos ao longo da presente
seccdo. De notar que, dado se tratar de monitorizacéo de sinais vitais, ndo foi possivel
fazer o registo real dos mesmos, pelo que se procurou simular esses registos com sinais,

muitas vezes, aleatorios.

5.1.Interface de visualizagao

Utilizando a placa controladora NodeMCU e o IDE do Arduino, foi possivel obter
a pagina Web apresentada na Figura 25. Na mesma, € possivel ver um espaco para o sinal
ECG (a verde) e para um sinal SpO2 (a azul). De notar que, no caso do sinal ECG,
utilizaram-se valores aleatorios lidos pelo pino de input analdgico. Ja para o sinal SpO2,
optou-se por utilizar o valor fixo de 0,98. Esse valor foi o valor default escolhido para a

saturacdo, funcionando apenas para questdes de visualizacao.

Body Temperature Blood Pressure

25.C 145/67 mmHG

Figura 25 - Pagina Web desenvolvida.

Para além do valor de saturagdo, todos os restantes valores, como frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e temperatura corporal foram utilizados valores de referéncia

dado que, como ja mencionado nado foi possivel recolher sinais vitais reais.

Os gréaficos demoram cerca de 5 segundos a estabilizarem a escala, mantendo-se
a mesma sempre constante de seguida. Serdo sempre apresentados os ultimos 5 segundos

de sinal, permitindo, assim, avaliar a evolugdo do doente.
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5.2.Circuito — Sensor de Temperatura

Para o circuito conversor, foram utilizados os valores tedricos calculados através
das Equacdes 5 a 12 como referéncia. Na Figura 26 esta apresentado o circuito

desenvolvido com os valores reais de cada componente utilizado.

R4
+4.54V 5 Lk

R5
11kQ

—0 CUTPUT

R4
1kQ

+4 54V 73

Figura 26 - Circuito conversor com os valores reais utilizados.

Devido a dificuldade em arranjar os componentes com o0s valores teoricos
calculados, muitas das relacdes ndo se mantiveram, como € o caso da relacdo entre as
resisténcias R2 e R3. Assim, a tenséo obtida no divisor de tensao ndo é igual a necessaria
(2,53 V) pelo que a tensdo subtraida ndo é a desejada. Utilizando potencidmetros com
precisdo, seria possivel obter a relacdo calculada. Existe ainda discrepancia nas
resisténcias R4 e R5 que faz com que a amplificacdo ndo seja igual a necessaria, levando
a gque exista uma pequena diferenca no funcionamento do sensor. Assim, ao invés de um

ganho de 11,38, ter-se-a um ganho de 11.

Para além da dificuldade com os valores das resisténcias, o proprio amplificador
utilizado (TLO84) tem uma gama de funcionamento muito grande para os valores
desejados, dado que funciona entre os -15 V e os 15 V. Esta grande gama de
funcionamento, torna o amplificador menos sensivel a tensdes tdo especificas como as
obtidasentre 0 Ve 3,3V [64] .

Uma outra dificuldade no desenvolvimento do circuito foi o facto de exigir uma
ampliacdo tdo grande, o que fez com que uma pequena alteracdo de tenséo, signifique
uma grande alteracdo no final do circuito. Para ajudar a estabilizar todo o sistema, poder-
se-a utilizar uma alimentacéo externa ao invés da alimentacdo de 5 V dada pela conexéo
USB do PC.
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Todas estas dificuldades fizeram com que a calibracdo do sensor ndo fosse bem

conseguida, tal como esta patente na Figura 27, uma vez que o NTC satura antes da
temperatura desejada.

Calibragao NTC

Tensdo (V)

y = 2,6311e0014x
0,5

30 32 34 36 38 40 42 a4 46
Temperatura ( °C)

Figura 27 - Curva de calibracao do sensor de temperatura.
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6. Conclusao

A parceria entre o ISEP e o CHUPorto tem permitido que diversos projetos
tenham sido desenvolvidos, com vista a tornar os alunos e futuros profissionais de ambas
as instituices cada vez mais capazes. Assim, o desenvolvimento de um monitor de sinais
vitais sem fios podera ser algo impactante na medida em que o futuro passara por tornar
todos os equipamentos 0 mais compactos possivel. Com isto, os profissionais de saude
poderdo ja estar familiarizados com o funcionamento e particularidades destes
equipamentos. Para além disso, em condic¢Ges ideais, este equipamento poderia ser
implementado, por exemplo, numa sala de bloco para diminuir a confusdo gerada pela

enorme guantidade de fios que existem.

Ainda assim, este projeto estd ainda no comeco, sendo que o futuro podera
permitir que melhorias sejam aplicadas, nomeadamente a inser¢do de novos sinais a
monitorizar, como a pressdo arterial invasiva (IBP), algo que é comum em cirurgias mais
complicadas, ou em doentes que estejam em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
dado ser necesséaria uma monitorizacdo mais regular e fiavel. Para além disso, é cada vez
mais comum, empresas juntarem monitores de ventiladores e/ou de estagdes de anestesia
com monitores de sinais vitais, pelo que a juncdo da curva de fluxo de géas seria algo a

implementar no futuro.

Para além do incremento de sinais vitais, uma melhoria passaria também pela
criagdo de uma placa PCB com todos os circuitos desenvolvidos. Esta placa iria ser uma
mais valia dado que iria reduzir muito do ruido captado pelos fios que fazem parte do
circuito. Para além da PCB, seria bom utilizar componentes com os valores iguais aos
calculados, melhorando, assim, a eficiéncia dos circuitos, dado que, como ja foi visto, por
mais proximos que fossem os valores, as relagOes entre resisténcias ndo sdo iguais,

alterando, assim, os resultados obtidos.

Hospitais de topo tendem cada vez mais a terem todos os dados informatizados e,
o facto de terem dados ja numa pagina Web, podera facilitar essa integracdo. Alem disso,
sera possivel que diversos dispositivos acompanhem a evolucdo do doente, bastando
estarem conectados a mesma rede. Contudo, isso implica que sejam implementados

protocolos de seguranca informatica a todo o dispositivo, algo a ser criado futuramente.

Posto isto, trata-se de um projeto com futuro promissor, com necessidade de

melhorias, mas que podera vir a tornar-se algo bastante comum num futuro proximo.
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Anexos

Tabela A. 1 - Projetos existentes ou em desenvolvimento sobre monitorizagdo a distancia [44].

Comunicacao

Nome do . Comunicacao Comunicacao
. Aplicacao Sensor - Ponto Sensores
Projeto Sensor - Sensor Global
de Acesso
ECG, Sensor
o reativo a
Monitorizagao -
BASUMA uwB N/A N/A oxigénio (ROS),
de saude
Sp02,
Espirometria
GPRS/Sistema
. Monitorizagéo ZigBee/ de
MobiHealth . Manual . ECG
ambulatoria Bluetooth telecomunicacéo
movel
Sistema de -
) ) Wi-Fi Sangue, pulso e
AID-N resposta de Com Fios Mesh/ ZigBee ECG
emergéncia Internet '
Espirometria,
Cuidados de _ pulso,
MAHS . Bluetooth Rede Wireless Internet
satde temperatura,
presséo
Cuidados . ) Sp02,
Code Blue o Com Fios Mesh/ ZigBee N/A .
Meédicos movimento
Elétrodos de
resposta
) galvénica da
Cuidados .
] ] o pele, medidor
LifeMinder pessoais diarios Bluetooth Bluetooth Internet de oul
e pulso,
em tempo real R
termometro,
acelerémetro,
SpO2 e ECG
Monitorizagéo
SMART em salas de Com Fios 802.11.b N/A Sp02, ECG
espera
] ] Giroscopio,
Cuidados de . Internet/ multi- i
CareNet N/A ZigBee acelerémetro

salide remotos

hop 802.11

tri-axial
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Internet/
o . Sistema Global Temperatura e
Monitorizagao Com Fios ou L
ASNET ) ~_ Wi-Fi/ Ethernet de pressdo
remota interface Wi-Fi . .
Comunicacdes sanguinea
Méveis
Cuidados de . —
WHMS . Com Fios Wi-Fi N/A ECG
salde
Entretenimento, ECG, EMG,
Human++ . . uwB N/A N/A
estilo de vida EEG
Desporto/ Tipologia Wi-Fi/ Internet/ )
_ Acelerémetro
WiMoCA detecédo de Estrelae Bluetooth Rede Mdvel/ Tri-axal
ri-axia
gestos protocolo MAC Bluetooth
ECG, PA,
oximetria,
Monitorizagdo ) giroscopio,
Ayushman ) ZigBee 802.11 Internet )
de satde acelerémetro,
sensores de
marcha
) RFID/
Inteligente
MIMOSA ) Bluetooth/ UMTS/ GPRS Internet RFID, e outros
Ambiente .
Wibree
ECG, elétrodos
Monitorizagéo respiratorios,
ambulatéria Sp02,
) L ) Bluetooth/ Bluetooth/
Lifeguard para aplicagBes Com Fios Temperatura do
Internet Internet
terrestres e sangue,
espaciais acelerémetro
incorporado
Cuidados &
ECG,
IBBT IM3 distancia e N/A N/A Internet L
o respiragdo, FC
Telemedicina
MITHril Cuidados de ) o
. Com Fios Wi-Fi N/A ECG
salde
3-Lead ECG,
] Cuidados de ] o o banda de 2-
UbiMon ZigBee Wi-Fi/GRPS Wi-Fi/GRPS
salde Leads ECG,

Spo2




