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RESUMO

ETERNO, V. M.. Levantamento e pré-selecio de tecnologias de redes de sensores para
aplicacao em monitoramento de pacientes. 2017. 64 p. Monografia (Graduagdo) — Unidade
Académica Especial de Biotecnologia, Universidade Federal de Goids — Regional Catalao,
Catalao — GO.

O presente trabalho busca levantar exemplos de redes de sensores e plataformas de hardware,
para serem analisadas e verificar a viabilidade do uso em um cendrio especifico. Muitas sdao
as dificuldades encontradas ao se lidar com redes de sensores, como por exemplo, 0 consumo
de energia dos nds e as condi¢des de meio ambiente. Os estudos realizados buscam apresentar
um compéndio nao exaustivo de sistemas existentes em uma tentativa de catalogar e apresentar
sistemas de redes de sensores e tecnologias afins que podem ser aplicadas ao contexto de
monitoramento de pacientes. Apds a andlise dos sistemas encontrados € feito um comparativo,
verificando qual melhor se enquadra para uso na criacdo de um protétipo, posteriormente fazendo

uma andlise para verificar a viabilidade para o uso deste prtétipo em um cendrio proposto.

Palavras-chave: redes de sensores, monitoramento de pacientes.






ABSTRACT

ETERNO, V. M.. Levantamento e pré-selecio de tecnologias de redes de sensores para
aplicacao em monitoramento de pacientes. 2017. 64 p. Monografia (Graduagdo) — Unidade

Académica Especial de Biotecnologia, Universidade Federal de Goids — Regional Catalao,
Catalao — GO.

The present work seeks to raise examples of sensor networks and hardware platforms, so they
can be analyzed and verify the feasibility of use in a specific scenario. There are many difficulties
encountered in dealing with sensor networks, such as the energy consumption of nodes and
environmental conditions. The presented studies seek to show a non-exhaustive compendium of
existing systems in an attempt to catalog and present systems of sensor networks and related
technologies that can be applied to the context of patient monitoring. After the analysis of the
systems found a comparison is made, verifying which one fits best is more appropriate for use in

the creation of a prototype.

Keywords: Sensor networks, patient monitoring.
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CAPITULO

INTRODUCAO

O presente trabalho busca eleger um sistema que proporcione 0 monitoramento remoto
de pacientes, que atenda as caracteristicas necessarias de uma rede de monitoramento corporal
e seja dotado de uma ampla gama de sensores. O sistema em questdo, deve proporcionar o

monitoramento de sinais vitais e sintomas de pacientes.

Em (KIM et al., 2013) € apontado que sistemas de monitoramento de pacientes sao 0s
sistemas que dependem de recursos limitados (processamento, bateria € memoria), os quais sdo
implementados com uma variedade de dispositivos periféricos. Usando a defini¢ao existente
em (SINGH; LEE, 2009), € proposto que um sistema de monitoramento remoto ou global de
pacientes pode ser definido como a computagdo mével, com sensores biomédicos e tecnologias

de comunicagao.

A satide é um fator muito importante para o bem estar de qualquer individuo. Com
essa premissa em mente se tornam métodos para o acompanhamento e prevencao de doengas,
cada vez mais, necessarios. Como apontado em (PATEL; WANG, 2010), o envelhecimento da
populacdo e o sedentarismo sdo fatores que contribuem para o aumento de doengas cronicas,
como doengas cardiovasculares, diabetes e hipertensdo. Até mesmo praticantes regulares de
esportes estdo sujeitos a doengas cardiacas, como no caso do falecimento de um jogador de
futebol argentino em decorréncia de morte subita causada por doenca cardiaca em um dos jogos
dos campeonatos locais em novembro de 2008 e a morte de outro jogador de futebol em 2009,
devido a faléncia de multiplos 6rgdos (FU; LIU, 2013).

Uma parte importante dessa pesquisa estd exatamente na questdo de levantamento e
analise das tecnologias de redes de sensores aplicdveis a0 monitoramento do corpo humano.
Ap6s a selecao de uma das tecnologias levantadas, haverd a criacdo de um protétipo e serd feita

a andlise dos dados recolhidos para verificar a viabilidade para o uso do equipamento.

Este trabalho se insere como parte do projeto de pesquisa financiado pela Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Goids (FAPEG) ”Arquitetura para Monitoramento de Sinais
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Vitais em Longa Distancia em Sadde”, cujo objetivo € desenvolver um sistema que proporcione
0 monitoramento remoto de pacientes atendidos no SUS, que seja de baixo custo e dotado de

uma ampla gama de sensores que nao sejam especificos de fabricante.

1.1 Motivacao

A motivagdo para a realizacdo do presente trabalho justifica-se pela possibilidade de
agregacao de beneficios aos usuarios do SUS que utilizem o sistema de monitoramento remoto,

COmo:

e Reducdo de fatores de risco: em (ALSHURAFA er al., 2014) o sistema pode auxiliar
0s usudrios com o monitoramento constante do paciente, havendo coleta de dados para

andlise e deteccao de irregularidades;

e Facilidade no acompanhamento do estado clinico pelo paciente: em (CHUANG; MELLIAR-
SMITH; MOSER, 2010) o intuito desse tipo de sistema € facilitar para o paciente o
acompanhamento de sua doencga, mostrando informacdes médicas de forma clara e de facil

entendimento;

e Alerta de estado critico: em (SANGANI; FINK; PETER, 2014) o sistema pode indicar
uma mudanga dristica nos sinais vitais do paciente ou uma detec¢do de queda (através de
um acelerometro), gerando um alerta para o centro médico para que haja socorro de forma

mais ripida e eficiente;

e Dosagem de medicamentos: em (LI ez al., 2007) mostra-se que o sistema pode auxiliar
com doengas que exigem um monitoramento continuo da saude. Em caso de mudanca
brusca no estado do paciente, realiza-se a aplica¢do de algum tipo de medicamento para

estabilizar ou normalizar o estado de saude.

Como apontado por (MEGALINGAM et al., 2011), o monitoramento dos sinais do
corpo humano € uma aplica¢ao importante para o controle da saide humana, como no caso de
pacientes em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os quais precisam de vigilancia continua.
Utilizando as mais recentes tecnologias, é possivel verificar a saide dos pacientes regularmente.
Nesse contexto, geralmente, as mdquinas utilizadas sdo importadas e muito caras, em grande

parte, devido a carga tributdria praticada em paises em desenvolvimento.

No caso especifico do Brasil, segundo (CORREIOS, 2007) cobra-se em mercadorias
com o valor abaixo de 500 ddlares o pagamento do imposto de importagcdo langado na Nota de
Tributacdo Simplificada (NTS), com aplicacdo da aliquota tnica de 60% sobre o valor aduaneiro.
Esse encargo € estabelecido pela Receita Federal Brasileira (RFB). A valoragdo aduaneira do bem
também ¢é atribui¢do exclusiva da RFB e pode ser diferente do valor declarado na documentacao.

Também pode ocorrer a cobranca do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos (ICMS)
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por parte do estado de destino da remessa (o valor varia em cada estado). Caso a mercadoria
esteja na categoria entre 501 a 3000 ddlares € cobrado o valor aduaneiro, sobre o qual incide o
imposto. Este é composto pela soma do valor dos bens integrantes da remessa postal, acrescido
do custo de transporte (tarifa postal), bem como do seguro relativo ao transporte (seguro postal,

se houver). Também pode ocorrer a cobranga do ICMS na cidade destino da remessa.

Percebe-se que apenas hospitais ou institui¢des com acesso a recursos financeiros sig-
nificativos teriam a possibilidade de obter equipamentos importados, o que torna mais dificil
0 acesso destes pela a populagdo em geral. Nesse contexto, o acesso a tecnologia de ponta, na

maioria das vezes, € caro e dificil para os usudrios do SUS.

1.2 Objetivo

O objetivo principal do trabalho € identificar quais sdo as tecnologias de redes de sensores
existentes e quais delas podem de fato ser aplicadas/adaptadas para o monitoramento do corpo
humano. Dessa forma, pretende-se pesquisar o estado da arte em redes de sensores no contexto
pretendido, levando-se em conta também a aplicacdo da tecnologia em estudo no ambiente
médico (ex. hospitais, clinicas, casas de repouso etc), inicialmente serd adotada esta medida para
que seja garantida a utilizag@o correta e integridade do equipamento, evitando assim resultados
incorretos devido a mau uso ou interferéncia de um meio externo, além de estar garantido a

integridade e evitando extravio do equipamento.

. Os objetivos especificos envolvem: (I) levantamento e pré-selecao de tecnologias de
redes de sensores para a aplicagdo em monitoramento de pacientes; (II) revisdo de escopo sobre
as tecnologias de redes de sensores mais recentes; (III) anélise das tecnologias mais indicadas
dentre as levantadas para aplicacdo no cendrio proposto; (IV) criacdo de um protétipo rudimentar

para a prova de conceito; e (V) andlise do prot6tipo para verificar a viabilidade para uso.

O objetivo geral desta monografia é, eleger um sistema monitoramento remoto de
pacientes , que possua ampla gama de sensores, sejam especificos de fabricante e tenha um preco

acessivel.
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CAPITULO

METODOLOGIA

Segundo Kitchenham e Charters (2007), uma revisdo de escopo permite que as provas de
um determinado dominio possam ser expostas em um alto nivel de granularidade. Isto permite
a identificacdo de grupos de provas e evidéncias para orientar o enfoque das futuras revisoes
sistematicas e identificar dreas para estudos mais primadrias a serem realizados. Uma revisao de
escopo tende a abordar temas mais abrangentes, onde muitos desenhos de estudos diferentes
podem ser aplicdveis. Além disso, em uma revisdo de escopo € menos provavel que sejam
abordadas questdes de pesquisa muito especificas (ARKSEY; O'MALLEY, 2005).

Levac, Colquhoun e O’Brien (2010) destacam que uma revisao de escopo é uma abor-
dagem cada vez mais popular para analisar evidéncias de pesquisa no ambito de saude. Em
(ARKSEY; O'MALLEY, 2005) foi publicado o primeiro quadro metodolégico para a realizagdo
de estudos de revisao de escopo. Embora esta estrutura proporcione uma excelente base para a
delimitacdo do ambito da metodologia de estudo, ainda € preciso elucidar e reforcar que este
quadro contribuird para apoiar a consisténcia com que autores realizam e relatam os estudos de

definicao de escopo e pode incentivar pesquisadores e clinicos a se envolverem nesse processo.

Para a criacdo deste documento, o trabalho de Arksey e O’Malley (2005) foi utilizado
como base. O modelo de revisdo de escopo original, possui 4 etapas: identificar as questdes de
pesquisa, identificar estudos relevantes, selecionar os estudos e extrair os dados. Foi realizada
uma adaptacao a esse modelo e foi criada uma quinta etapa para a realizacdo da sintese do

material levantado. Todas as etapas abordadas sdo explicadas nas proximas secoes.

2.1 Identificar as questoes de pesquisa

O ponto de partida € identificar a hipotese e quais questdes de pesquisa sao tratadas,
como isso serd orientado e como as estratégias para busca sdo construidas. A hipotese de
pesquisa definida de acordo com (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007) foi a seguinte: “Existem
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tecnologias de redes de sensores que podem ser usadas para o monitoramento do corpo humano
em ambiente hospitalar?”. A questdo de pesquisa fundamental definida foi: “O que é conhecido,
a partir da literatura existente, sobre o estado da arte em redes de sensores e sua aplicacao
em sistemas de monitoramento dos sinais vitais de pacientes?”. No contexto desse trabalho, o
termo "redes de sensores” € ambiguo e poderia incluir possiveis servicos e tecnologias utilizadas
em aplicagdes que ndo sejam especificamente do dmbito de saide. Porém, como apontado em
(ARKSEY; O'MALLEY, 2005), ¢ importante no inicio de uma revisao de escopo, definir os
parametros e considerar as implicagdes da ado¢@o de determinados pontos de vista. Defini¢des
muito amplas podem reduzir a probabilidade de ignorar artigos relevantes, mas também podem

gerar um grande nimero de referéncias.

Em uma tentativa de validar a hipétese, foram criadas questdes de pesquisa especificas,
onde estas devem nortear a condi¢ao do levantamento bibliografico. As questdes de pesquisa
especificas definidas foram: 1) “Existem tecnologias de redes de sensores usadas em monitora-
mento de pacientes”, 2) “Quais sdo as aplicacdes mais usuais de redes de sensores no ambito
hospitalar” e 3) “Quais sdo as “tecnologias candidatas” dentre as tecnologias listadas em 1) e 2)

para aquisi¢ao e estudo preliminar”

2.2 Identificacao de estudos relevantes

Como ja indicado anteriormente, uma revisao de escopo tenta ser o mais abrangente
possivel na identificagdo de estudos primérios. Para a execucdo desta etapa da pesquisa, sao
coletados e selecionados materiais de apoio, utilizando maquinas de busca. As bases de dados
selecionadas para a criacdo desta proposta foram: ACM, CiteSeerX, IEEExplore, Journal of
Neuro Egineering Rehabilitation (JNER) o Portal Capes. Os termos selecionados para a procura
de material bibliogréfico foram: Body Area Network (BAN), monitoramento de pacientes, sistema
para monitoramento de pacientes, sensores corporais, SHIMMER, Freescale, Cooking Hacks,
monitoramento remoto da saide humana. Cada um dos termos foram buscados em portuges,

inglés e espanhol.

2.3 Selecao dos estudos

De um ponto de vista prético, as decisdes devem ser tomadas no inicio sobre a cobertura
da revis@o em termos de periodo de tempo e da linguagem. Com relacio a data da publicagdo
dos estudos levantados, foram incluidos preferencialmente os estudos publicados nos dltimos
dez anos, salvo caso considerado relevante para o trabalho. Este requisito foi adicionado pois
publicagdes anteriores a este periodo estariam muito desatualizadas. Referente a linguagem,
foram utilizados documentos escritos em inglés, portugués e espanhol. Este requisito foi criado

para facilitar a traducdo e entendimento dos textos.
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Durante este trabalho, também foi utilizada a chamada literatura cinza ou grey literature
(CENDON; CAMPELLO; KREMER, 2000), a qual é composta por documentos néio convencio-
nais e semipublicados, produzidos nos dambitos governamental, académico, comercial e industrial.
Tal como é empregada, caracteriza documentos que t€ém pouca probabilidade de serem adquiridos
através dos canais usuais de obten¢do de publicagdes, ja que nas origens de sua elaboracdo o
aspecto da comercializa¢do ndo € levado em conta por seus editores. A expressdo se contrapde

aquela que designa os documentos convencionais ou formais, ou seja, a “literatura branca”.

Para a selecdo dos artigos, foram incialmente considerados o titulo e posteriormente,
foram lidos todos os resumos dos trabalhos levantados na etapa anterior. Como resultado, pode-
se ter a no¢do do conteddo dos trabalhos, fazendo-se assim uma selecdo entre trabalhos que
possivelmente possam contribuir ou ndo para a etapa de sintese. Todos estes dados foram salvos
e organizados em um planilha, com informagdes referentes a identificacdo do artigo (ID), o nome
do artigo, o ano de publicacdo, o resumo, o tipo de literatura (artigo, jornal, dissertacdo etc),
a lingua do texto, qual a base de dados foi utilizada, qual termo de busca foi utilizado e se o
mesmo aborda o assunto da pesquisa ou nao, por meio da leitura do resumo. Dos 122 artigos
selecionados inicialmente, 92 foram identificados como relevantes apds a leitura dos resumos, e

passaram para a etapa de extra¢do de dados.

2.4 Extracao de dados

Como apontado por Arksey e O’Malley (2005), simplesmente produzir um breve resumo
ou perfil de cada estudo ndo garante a ajuda aos leitores para que esses possam tomar decisdes
importantes com base nas conclusdes do estudo. Deve ser utilizado um método que envolva a
aplicacdo de um quadro analitico comum a todos os relatérios de pesquisa primdria e a coleta
de informagdes gerais sobre cada estudo, de modo a se consolidar as informagdes reunidas. Tal
método permite um levantamento abrangente nesta etapa, o qual pudesse abstrair o maximo
possivel de informagdes relevantes dos trabalhos analisados e relacionados as questdes de
pesquisa criadas na Secdo 2.1, com o intuito de classificar de forma clara e sucinta as informagdes

necessdrias e favorecer a criacdo do quadro analitico.
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Nesta etapa, devido ao fato de apenas um Unico pesquisador estar envolvido no levan-
tamento, ndo foi possivel realizar a leitura de todo o material. Com isso, a extracdo de dados
foi feita em 49 dos 122 trabalhos levantados nas Secoes 2.2. e 2.3. Os trabalhos que restaram
poderao ser utilizados em pesquisas futuras. O resultado do levantamento realizado € mostrado
na Tabela 1.

Tabela 1 — Relagdo entre os artigos levantados e as questdes de pesquisa.

Questao | Questao | Questao
de de de
pesquisa | pesquisa | pesquisa
1 2 3

S

Nome do artigo

(BAE et al., 2012)

(LIU; DENG; FU, 2013)
(POON; ZHANG:; BAO, 2006)
(TIMMONS; SCANLON, 2009)
(PATEL; WANG, 2010)

(LI et al., 2007)

(BROWN et al., 2009) X
(DEROGARIAN; FERREIRA; TAVARES, 2012) X
(WATANABE et al., 2008)
(GYSELINCKX et al., 2005)

(LI; LI; KOHNO, 2009)
(BARROS; WEI; BEYLOT, 2013)
(DRUDE, 2007)

(LI; YI, 2011)

(LI; TAKIZAWA ; KOHNO, 2008)
(ZASOWSKI et al., 2003) X
(YAMASUE et al., 2012)

(MORGON et al., 2009)

(BOULIS; TSELISHCHEYV, 2010)
(GHILDIYAL; GODARA; AMARA, 2011)
(FU; LIU, 2013) X X X
(KOHNO et al., 2008)
(AYATOLLAHITAFTI; NGADI, 2012)
(AHN et al., 2004)

(VICOSO et al., 2008) X X
(MAHAJAN; REDDY, 2011)
(ALSHURAFA et al., 2014) X
(CHUANG; MELLIAR-SMITH; MOSER, 2010) X X
(KARAKONSTANTIS et al., 2014)
(SRIRAM et al., 2009a) X X X
(SUH et al., 2010) X X
(KIM et al., 2013)
(XEFTERIS et al., 2010)
(SOW et al., 2010)
(SINGH; LEE, 2009)
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36| (IZZ et al., 2012)

37| (MOHAMMAD, 2015)

38| (PIPKE et al., 2013) X X
39| (HAQUE et al., 2012)

40| (MEGALINGAM et al., 2011) X X X
41| (SANGANTI; FINK; PETER, 2014) X X

42| (YANG; KYMISSIS, 2015)

43| (SANTOS, 2011) X X X
44| (NORREGAARD et al., 2014)

45| (BASTIDAS; PELAEZ, 2013) X X X
46| (BURNS et al., 2010) X X X
47| (BIRBAS; PETRELLIS; GIOULEKAS, 2015) X X X
48| (XEFTERIS et al., 2010) X X

49| (LOPEZ-YUNEZ et al., 2014) X X

2.5 Sintese do texto

Como apontado anteriormente no Capitulo 2, houve a necessidade de criagao de um
passo adicional para a realizacdo de uma sintese. Para a fundamentacdo desta etapa, o trabalho
de Kitchenham e Charters (2007) foi utilizado. A sintese € descrita como uma etapa que envolve

0 agrupamento e o resumo dos resultados obtidos a partir dos estudos priméarios incluidos.

Ap0s passar por todas as etapas descritas, uma gama rica de informagdes € reunida
possibilitando assim, um bom embasamento para a criag@o do texto cientifico. Com isso, torna-se

possivel realizar um comparativo e a andlise das tecnologias levantadas.

2.6 Consideracoes finais

Ap6s passar por todas as etapas descritas no Capitulo 2, foi possivel adiquirir uma boa
nocao sobre o assunto abordado e fundamentos suficientes para se discutir e eleger uma tecnologia
candidata para se dar inicio ao estudo de caso. Dando sequéncia ao trabalho, no capitulo 3 sdo
abordados os conceitos sobre redes de monitoramento, arquiteturas, tecnologias que podem ser
utilizadas, problemas que devem ser levados em conta na aquisi¢ao de equipamentos e uma breve
discussdo para eleger uma tecnologia para realizacdo de um estudo de caso. No Capitulo 4 sdo
apresentados os testes realizados para verificar a viabilidade do uso da tecnologia escolhida no
estudo de caso. No Capitulo 5 sao apresentadas as consideracdes finais sobre o texto e propostas

para trabalhos futuros.
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CAPITULO

REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo abordados conceitos fundamentais relacionados ao monitoramento
remoto da saude humana. Dentre os conceitos abordados, estdo as tecnologias utilizadas para
a troca de informacio entre a rede e uma central de tratamento (ou, em alguns casos, entre
sensores € um né central); os tipos de sensores (temperatura, estimativa da saturacdo arterial de
oxigénio ou SPO?2 etc); a classificagdo dos sensores; exemplos de diferentes aplicacdes como
redes vestiveis e implantes; e ,arquiteturas de redes de sensores usadas no monitoramento de

pacientes.

Segundo Silva (2012), o monitoramento remoto da saide humana envolve basicamente o
emprego da tecnologia de redes de sensores como meio de captura dos dados do paciente em
observacdo e todo o ambiente em que esse se encontra. Esta tecnologia favorece o monitoramento
de pacientes com doencas cardiacas, com problemas respiratérios, com complicacdes pOs-

operatdrias e ainda, pessoas em tratamento domiciliar ou hospitalar, dentre outros.

3.1 Tipos, classificacao de sensores e exemplos

Os sensores utilizados em sistemas de monitoramento de saide podem ter interface ana-
l16gica ou digital. Sensores inteligentes geralmente sao usados com interface digital. Os sensores
digitais sdo sistemas de microcontroladores autbnomos e seus resultados de medi¢do podem ser
simplesmente lidos pelo controlador de sensores ou podem se comunicar sem fio diretamente
com o gateway. Sensores inteligentes com interface digital podem ser conectados a barramentos
seriais como Serial Peripheral Interface (SPI), I2C ou USART/UART. No entanto, as placas que
sao utilizadas para a comunicagao (geralmente sem fios) entre o sensor e controlador também
podem ser controladas por uma destas interfaces e portanto, podem ocorrer conflitos. Comuta-
¢do de hardware adicional permite que varios sensores possam ser multiplexados nos mesmos
pinos. Um aumento da SRAM e tamanho de memoria flash podem também ser necessarios para

armazenar o firmware com os valores de saida de sensor que podem ser objeto de procedimentos
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de média ou filtragem (averaging/filtering) ou de criptografia de alta complexidade (BIRBAS;
PETRELLIS; GIOULEKAS, 2015).

Considerando o ambito de sadde, Santos (2011) apresenta 2 tipos diferentes de sensores.

Sao eles:

e Sensores fisiologicos: esse grupo relaciona-se com a medicao da pressdo arterial, medicado
de glicose no sangue, temperatura, taxa de respiragao, frequéncia cardiaca, saturacio de

oxigénio, Eletrocardiograma (ECG), Eletroencefalografia (EEG) etc;

e Sensores biocinéticos: esse grupo possui sensores que registram os movimentos do corpo
humano, como por exemplo, no caso do Eletromiograma (EMG), do sensor de movimento

etc.

Ainda em Santos (2011), é relatado que existem 4 tipos de sensores voltados para o uso no corpo

humano:

e Dispositivos discretos: modalidade que estuda as melhorias que devem ser adotadas em
sensores de modo a evitar incbmodo para o corpo humano, seja por tamanho, peso ou

radiacdo que emitam. Ex. rede de monitoramento vestivel (ZASOWSKI et al., 2003);

e Dispositivos parasitas: sao aqueles que j4 sdo utilizados em redes de sensores, mas ainda
requerem desenvolvimento. Estes dispositivos ndo devem ser sentidos pelo usudrio e devem
permitir o desenvolvimento normal do movimento. Seu volume deve ser muito pequeno e
o consumo de energia deve ser baixo. Ex. RSSF desenvolvida em (GUTIERREZ; ROCHA
T. M. G. DE ANDRADE BARBOSA, 2016);

¢ Dispositivos simbiédticos: sdo dispositivos invasivos colocados dentro do corpo humano.
Possuem tamanho muito pequeno, quase microscépicos. Ex. Sistema de monitoramento

por implante desenvolvido em (LI ez al., 2007);

e Dispositivos bioinspirados: representam o progresso esperado a partir dos sensores, que
em um futuro préximo, serdo mais inteligentes. Um tnico sensor poderia captar os sinais do
corpo. Tais dispositivos vao usar a nanotecnologia e biologia molecular para se desenvolver.
Estes dispositivos irdo operar de forma autdnoma, alimentados por reagdes quimicas em

sistemas bioldégicos inspirados.

3.2 Arquiteturas de redes de sensores usadas em moni-

toramento de pacientes

Esta secdo aborda algumas arquiteturas e diferentes sistemas de monitoramento de

pacientes. Cada arquitetura serd mostrada de forma detalhada, incluindo aplica¢des de redes de
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sensores para 0 monitoramento remoto de pacientes.

Uma arquitetura tradicional para o monitoramento de pacientes é chamada de BAN.
Derogarian, Ferreira e Tavares (2012) afirmam que um sistema tipico de BAN tem um médulo
central que recolhe os dados a partir dos sensores. As conexdes de nds sensores para 0 modulo

central podem ter diferentes topologias, como barramento, estrela ou malha.

No sistema proposto por Li et al. (2007), existem trés tipos de dispositivos: o coordenador
BAN, o0 né relé e o no sensor. O coordenador BAN controla os dados de sensores e relés. Os nds
sensores recolhem varios dados e os enviam para o coordenador BAN. Um né relé é usado para
transmitir dados a partir de um né sensor ao coordenador BAN quando o n6 sensor ndo pode se
comunicar diretamente com o coordenador BAN. Embora esses dispositivos possuam fungdes

diferentes, eles sdo implementados com 0 mesmo transmissor.

Em (FU; LIU, 2013) é proposto um sistema de monitoramento para exercicios fisicos
didrios e esportes profissionais com base em um sistema chamado Bodynets. Através deste
sistema, vdrios parametros fisioldgicos sao medidos em cada ponto de interesse, e algoritmos de
processamento dos sinais captados pelos sensores, sdo usados para estimar a frequéncia cardiaca,
pressao arterial e Saturacao de oxigénio (SPO2). Analisadores podem coletar e determinar esses
parametros fisioldgicos em tempo real, de modo a auxiliar na tomada de decisdes e ajudar atletas

na execuc¢do de exercicios fisicos didrios, ou ainda, para auxiliar esportistas profissionais.

Redes de Sensores Sem Fios (RSSFs) representam uma arquitetura menos especifica
para o cendrio de satde. Podem ter aplicacdes que utilizam uma rede de comunicacado sem fio
ou cabeada entre um moddulo e sensores, como discutido em (DEROGARIAN; FERREIRA;
TAVARES, 2012). Com base nos requisitos de aplicagdo, as faixas de frequéncia utilizadas pela
rede sem fio podem ser selecionadas a partir de um conjunto diversificado de categorias e das
tecnologias aplicédveis, tais como Bluetooth, ZigBee, ANT e wireless LAN (WLAN) (PATEL;
WANG, 2010). Estas abordagens desfrutam dos beneficios de redes sem fio, mas dependendo
do meio ao qual a rede foi implementada pode sofrer interferéncia, queda do n6 e baixas taxas
de dados, fato que em alguns casos torna a comunicacao através de cabos um fator importante
em aplicacoes de redes de monitoramento. Trabalhos como o de Silva (2012), tém aplicado no
monitoramento da saide de pacientes o conceito de RSSF, por estes sistemas apresentarem as

seguintes caracteristicas:

e climinacdo de fatores obstrutivos, tais como fios, alimentag@o externa, tamanho e o préprio
peso dos componentes, facilitando a integracao das tecnologias sob o ponto de vista da

ergonomia;

e aptiddo dos sensores e sistemas para a producdo de resultados relevantes e precisos, devido
a capacidade de processamento inerente a uma RSSF, a qual permite, inclusive, a obtencao

de informagdes ndo captadas pelo sensoriamento direto, mas por meio da fusdo de dados.
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A capacidade de “fundir” informag¢des determina o nivel de inteligéncia embutido nos

nos-sensores que compdem a RSSF;

e baixo custo, quando associado ao uso de componentes eletronicos de prateleira (off-the-
shelf);

A arquitetura apresentada em (VICOSO et al., 2008) mostra uma organizacao composta
por um servidor central de regulacio responsével por: (i) gerenciar a troca de informacdes entre
emergencistas e especialistas; (i) localizar especialistas disponiveis no momento do atendimento;
(iii) no caso de transferéncia imediata, indicar ao enfermeiro a unidade mais adequada para
receber o paciente; (iv) armazenar as informagdes a central de regulagdo; e (v) envio de pareceres
dos cardiologistas para os emergencistas. Todos os dados trocados no sistema sdo armazenados
pelos web services em um banco de dados PostgreSQL hospedado na mesma méquina da central
de regulacdo. Esses dados sdo mapeados em objetos implementados em Java, tendo como base

para esse mapeamento o framework Hibernate.

Ja em (SRIRAM et al., 2009b), a arquitetura proposta implementa uma rede de moni-
toramento que utiliza os batimentos cardiacos do paciente para a autentica¢do do individuo.
Este método € utilizado, segundo o autor, por trazer mais seguranga e confiabilidade na legiti-
midade das informacdes, pois um outro método como impressao digital ou leitura de iris, entre
outros métodos, pode ser burlado apds a autenticacdo. Os batimentos cardiacos trazem tragos
unicos de cada individuo. Para a criagao do sistema de monitoramento foi utilizada a plataforma
SHIMMER desenvolvida peloDigital Health Advanced Technology Group. O SHIMMER ¢é uma
platatorma de detec¢do compacta com um acelerometro de 3 eixos integrado, a qual executa o

sistema operacional TinyOS.

Em (LOPEZ-YUNEZ et al., 2014) foi apresentada uma arquitetura de RSSF para a
deteccao de queda. O Digital Signal Processor (DSP) da unidade digital, em geral, € usado para
filtrar o ruido elétrico e definir os ndmeros de limiar, indicando o sinal desejavel com informa-
coes. Os acelerometros fornecem os dados necessarios para medir a aceleracdo gravitacional,
aceleracdo do corpo, o angulo de inclinacdo e orientacdo da localizacio particular do sensor.
Este sistema combina componentes de hardware e de software. O componente de hardware
consiste no acelerometro de trés eixos MMA7660FC, em placas micro controladoras Freescale
ZSTAR3 e em um controlador Arduino Uno. O software ZSTAR3 foi utilizado por ser capaz de
filtrar o ruido, enquanto detecta possiveis quedas do sinal, tomando decisdes sobre as mesmas,
classificando-as. O sistema de detec¢c@o de queda € pré-programado com valores de limiar. Esses
valores sdo utilizados na tomada de decis@o logica para detectar uma pré-queda. Sempre que

houver a detec¢dao de uma pré-queda, um numero de referéncia € gerado no sistema de detec¢ao.

Em (SUH et al., 2010) € construida uma arquitetura de trés camadas. A primeira camada
€ constituida por sensores que medem os sinais vitais dos pacientes e transmitem os dados para a

camada do servidor web. O segundo nivel € composto por servidores web que recebem dados a
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partir do primeiro nivel e mantém a integridade dos dados. O terceiro nivel € um servidor de
banco de dados back-end que executa tarefas de backup e recuperagdo de dados. Além disso, os
dados da terceira camada sdo utilizados para a andlise de dados, como por exemplo, em regressao

linear, e projetos de seguranca de dados clinicos.

3.3 Tecnologias candidatas para a implementacao de um

sistema de monitoramento de pacientes

Conforme visto na secdo 3.2, existem vdrias arquiteturas aplicdveis a sistemas de moni-
toramento de pacientes (BANs, RSSFs entre outros). Ao longo desta se¢do serdo apresentados
alguns trabalhos de diferentes autores, os quais relatam o uso de alguns hardwares aplicdveis ao

desenvolvimento de sistemas de monitoramento de pacientes.

Como apontado por Derogarian, Ferreira e Tavares (2012), um sistema de monitora-
mento de pacientes tem um médulo central que recolhe os dados a partir dos sensores. Em se
tratando do médulo central, hé vérios tipos de hardwares que podem realizar essa fun¢do, como
por exemplo, as plataformas Arduino, Intel Edson, microcontrolador Texas Instruments série
MSP430, microcontrolador ATmega entre diversos outros. Os trabalhos de (LI; YI, 2011) com
RSSF, (BROWN et al., 2009) com BANs, (MEGALINGAM et al., 2011) com RSSF, (PIPKE
et al., 2013) com RSSF usam alguma versdo da série MSP430. Fu e Liu (2013) implementam

RSSF usando como base o microcontrolador ATmegal28L.

Um sistema comercialmente disponivel que implementa BAN ¢ o SHIMMER. Segundo
(BURNS et al., 2010) a plataforma SHIMMER ¢é composta por uma placa base que fornece as
capacidades de conexdo de sensores computacionais, armazenamento de dados, capacidades de
comunicacao, conector de expansao para uma placa filha ou daughterboard e para o software.
O ambiente de desenvolvimento € baseado no sistema TinyOS um sistema open source. A
principal funcionalidade do SHIMMER ¢ estendida através de uma gama de placas de expansao
que oferecem varias capacidades de detec¢ao cinemadticas, fisioldgicas e ambientais. Pode ser
utilizado de forma confidvel, tanto em testes clinicos ou em cendrios de pesquisa em domicilio.

O SHIMMER também € um sistema que € implementado usando um microcontrolador MSP430.

O SHIMMER contém uma entrada de cartdo microSD, que pode suportar uma capacidade
de até 2 GB. Isso facilita o armazenamento de dados para aplica¢des que nao sejam voltadas
ao streaming de dados e garante que nio ocorra perda de dados em cendrios méveis, durante
falhas de rede ou durante a recarga da bateria. A atualizacdo da plataforma, denominada de
SHIMMER 2, adiciona uma série de funcionalidades, incluindo caminho de transferéncia de
dados direct-to-host a partir do cartdao microSD para acelerar a descarga de dados. Os recursos
de gerenciamento de energia também sdo expandidos para permitir a otimiza¢do de energia em
todas as aplicacdes com diferentes requisitos de RF e de armazenamento em memoria flash. Para

o software, o ambiente de desenvolvimento € baseado no sistema operacional TinyOS.
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Considerando um ambiente comercialmente disponivel, porém aberto quanto o hardware
e software, o trabalho de (BIRBAS; PETRELLIS; GIOULEKAS, 2015) faz uso de um sistema
de baixo custo da empresa Cooking Hacks. Esse sistema € baseado na arquitetura do Arduino.
Dessa forma, pode ser executado diretamente usando a plataforma Intel Galileo, ou mediante o
uso de bibliotecas apropriadas e de um shield de adaptacdo. Também pode ser executado sobre a
plataforma Raspberry Pi. O produto, denominado de e-Health kit consiste em um shield Arduino
e diversos sensores (temperatura, condutividade da pele, acelerdmetro, fluxo de ar da respiracao,

ECG e EMG, pressao arterial, glicosimetro, pulso e oxigenagdo no sangue).

Uma rede de sensores de monitoramento de saude eletronica de baixo custo foi desenvol-
vida, a qual pode atender com maior confiabilidade tanto casos médicos quanto possivel. Para
o sistema desenvolvido em (BIRBAS; PETRELLIS; GIOULEKAS, 2015), é aborado que se a
placa do micro controlador e os sensores nao pode ser modificados, os tinicos parametros que
podem ser usados como alvos de otimizagdo de energia sdo o funcionamento do micro controla-
dor e os protocolos de comunicagdo sem fio. A dissipagdo da energia do micro controlador pode
ser siginificativamente reduzida se o intervalos de sleep adequados sdo definidos entre acdes
progamadas. As comunicagdes entre rede de sensores e o gateway podem ser feitas de forma
cabeada ou via rede sem fio (Wi-Fi, 3G, GPRS, Bluetooth, 803.15.4 e ZigBee).

3.3.1 Problemas que devem ser analisados durante a aquisicao de

equipamentos

Alguns fatores referentes as caracteristicas dos equipamentos devem ser levados em
conta. Em (BASTIDAS; PELAEZ, 2013) houve uma ressalva referente a este tema, com base

em questdes relativas a:

e Gestao de energia: para a operacdo dos sensores € um grande problema uma vez que a

criacdo deste tipo de rede depende do tamanho dos sensores para a maior aplicabilidade;

¢ Encaminhamento de informacoes: embora seja verdade que diferentes algoritmos foram
desenvolvidos para este intuito, continua um problema o controle das informacgdes dos nds
e otimizacgdo do envio de dados. Esta questdao € importante para a arquitetura de rede de

sem fio;

o Software desenvolvido pelo proprietario: ainda possui predominancia, o que pode repre-
sentar um problema que faz com que o usudrio s6 possa utilizar os sensores do fabricante

do dispositivo. Por outro lado, existem algumas aplicacdes de middleware aberto;

e Seguranca: este é outro desafio para os pesquisadores. Sobre este topico, ha diferentes
pesquisas que argumentam que esta questao estd limitada ao desenvolvimento e imple-
mentacdo de RSSFs, especialmente, na busca de protocolos de seguranca necessarios

para o limite entre as camadas fisicas e de enlace. Esta questdo € importante e vai de
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encontro ao desenvolvimento de todo o contexto da aplicacdo de redes de sensores sem fio,

especialmente para se tornar uma rede confidvel e de ampla utilizagdo.

Em relacdo aos dispositivos fornecidos pela Texas Instruments como apontado no inicio
da secdo 3.3, esses sdo microcontroladores, os quais podem exercer suas func¢des utilizando
um baixo consumo de energia. Esse equipamento permite a programacao de modo de estado
(como sleep e wake-up) para maximizar ainda mais sua efici€ncia energética. O microcon-
trolador ATmega também possui baixo consumo de energia. Considerando questdes relativas
ao encaminhamento de informacdes e seguranca dos dados de cada dispositivo, no caso de
dispositivos Texas Instruments, Li e Yi (2011) afirmam que o coordenador de um sistema de
monitoramento corporal ndo realiza apenas o gerenciamento da rede, mas também a passagem
de dados entre a rede de monitoramento e o manipulador de rede externa (como 3G, WiMAX,
Wi-Fi etc) com seguranga. Em se tratando de microcontrolador, tanto a forma de transporte pela
rede quanto o tratamento de dados na rede ficam a critério do desenvolvedor. Assim como os
microcontroladores da Texas Instruments, o microprocessador ATmega, também possui uma

arquitetura aberta.

A plataforma SHIMMER possibilita programagdes em nivel de software para redugdo
do consumo de energia, assim como programagdes a partir de um botdo reset para mudancas de
estado, de modo a maximizar a vida ttil da bateria. A plataforma SHIMMER (secdo 3.3) utiliza
o protocolo IEEE 802.15.4. O mesmo possui suporte para aplicagdes como a manipulacdo de
pacotes, transmissoes de dados, criptografia de dados, intensidade do sinal recebido, qualidade

da ligacdo e temporizacao de pacotes.

A plataforma da Cooking Hacks possui software open source, o qual pode variar de
acordo com a aplicacdo desejada pois, isso depende do shield acoplado e do dispositivo de
controle usado (Arduino, Raspberry PI e Intel Galileo), como apontado pelo fabricante (HACKS,
2016). Em relacdo ao Arduino, utiliza-se para programacao a IDE Arduino Software Development
Environment e as bibliotecas de codigo livre fornecidas pela empresa Cooking Hacks. Caso se
escolha as plataformas Raspberry Pi ou Intel Galileo, a empresa fornece bibliotecas adequadas e

€ possivel usar uma IDE para programacdo em C/C++ (Eclipse CDT, Code::Blocks etc).

E levado em conta neste documento o uso da plataforma Arduino, pois 0 mesmo cumpre
com as necessidades para a implementacao do protétipo como apontado em (HACKS, 2016).
Com relagdo a eficiéncia energética, a dissipag¢do de energia do micro controlador pode ser
significativamente reduzida se os intervalos de sleep adequados sdo definidos entre as acoes
programadas. A comunicacdo entre a rede de sensores € o gateway pode ser feita de forma
cabeada ou via rede sem fio (Wi-Fi, 3G, GPRS, Bluetooth, 802.15.4 e ZigBee). Além disso,
uma comutagdo de hardware adicional pode permitir um aumento da SRAM e do tamanho da
memoria flash, a qual pode ser utilizada para armazenamento de firmware com os valores de
saida de sensor que podem ser objeto de averaging / filtering ou procedimentos de criptografia

de alta complexidade para a protecao dos dados.
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3.4 Escolha dentre as tecnologias levantadas

Para melhor ser ilutstrado o assunto abordado na secao 3.3, foi criada a Tabela 2. Aqui
podemos observar quais tecnologias possuem os requisitos necessarios para a implementacdo de

uma rede de sensores que cumpra os requisitos apontados em (BASTIDAS; PELAEZ, 2013).

Tabela 2 — Caracteristicas de cada tecnologia selecionada.

Gestao de SOftW?re Envio dos Seguranga dos
Plataforma . programdvel e
energia . dados dados

oS livre

X X
Instruments
ATmega X X
SHIMMER X X X X
Cooking
Hacks X X X X

Em relacdo aos microcontroladores da Texas Instruments e ATmega ambos possuem
gestdo de energia, software programavel e livre. J4 em relacio ao envio e seguranga dos dados,
como apontado anteriormente no texto, fica a critério do desenvolvedor do sistema. Devido a
pesquisa estar em uma fase inicial, essas tecnologias podem ndo ser uma boa escolha pois, seria
necessdrio uma maior experiéncia em redes de sensores, além de um estudo aprofundado sobre

microcontroladores, o qual ndo foi o foco deste trabalho.

A plataforma SHIMMER possui todas as caracteristicas apontadas na Secdo 2: Com
relacdo a gestdo de energia, é possivel programacgdes em nivel de software para reducao do
consumo de energia; O software € programavel e livre denominado de TinyOS; Para o envio dos
dados € utilizado o protocolo IEEE 802.15.4. Por fim em relagcdo a seguranca o mesmo possui
suporte para aplicacdes de criptografia. Todas as caracteristicas discutidas foram abordadas nas

secdes 3.3. Sendo assim SHIMMER se torna um 6timo candidato a utilizagao do protétipo.

A plataforma Cooking Hacks também possui todas as caracteristicas necessarias para
a criacao do protétipo. Conforme apontado anteriormente, é possivel diminuir o consumo de
energia significativamente se os intervalos de sleep forem adequadamente definidos entre as
acOes programadas. O software € programavel e livre como abordado anteriormente no texto
na secao 3.3.1, além de ser possivel escolher qual interface (shield) utilizar. Todos os shields
possuem software programavel e livre. Fica a cargo do desenvolvedor escolher qual forma de
comunicacdo ird atender as suas necessidades. As escolhas podem variar entre Wi-Fi, 3G, GPRS,
Bluetooth, 802.15.4 e ZigBee. Por dltimo, mecanismos de seguranga podem ser implementados

mediante o uso de criptografia, desde que o dispositivo possua memdria suficiente (expansivel).
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3.5 Consideracoes finais

Através da revisdo de escopo feita para criacdo deste trabalho, pode ser observada a
importincia das redes de monitoramento corporal no ambito da saide. Devido a essa importancia,
foram analisados possiveis equipamentos para implementar este tipo de aplicagdo. Como demons-
trado na se¢do 3.3, podemos observar que cada uma das tecnologias levantas (Texas Instruments,
Atmega, SHIMMER e Cooking Hacks) possui diversas caracteristicas que contribuem para uma

rede de monitoramento corporal eficiente (Se¢do 3.4).

Como abordado na secdo 3.4, as tecnologias levantadas que inicialmente atenderam
os requisitos definidos foram as plataformas SHIMMER e Cooking Hacks. Ambas possuem
uma todas as caracteristicas necessdrias para dar inicio ao prototipo, isso pode ser observado na
Tabela 2.

Levando em conta o que foi apresentado, foi selecionada a plataforma e-Health Sensor
Shield V2.0 da Cook da Cooking Hacks. Em (HACKS, 2016) afirma que o kit permite que
os usudrios de Arduino e Raspberry Pi executem aplicacOes biométricas e médicas, onde a
monitoracao corporal é realizada por meio de até 10 sensores diferentes (pulso, SPO2, fluxo de
ar (respiracdo), temperatura corporal, ECG, pressdo arterial (esfigmomandmetro), posi¢ao do

paciente (acelerometro) e EMG).

Esta informacdo pode ser utilizada para monitorizar em tempo real o estado de um doente
ou para obter dados sensiveis que podem ser posteriormente levados em consideragdo durante o
diagnostico médico. As informacdes biométricas coletadas podem ser enviadas sem fio usando
qualquer uma das 6 op¢des de conectividade disponiveis: Wi-Fi, 3G, GPRS, Bluetooth, 802.15.4
e ZigBee dependendo do aplicativo. Se o diagndstico de imagem em tempo real for necessario,
uma camera pode ser conectada ao mddulo 3G para enviar fotos e videos do paciente a um centro

de diagndstico médico.

Os dados podem ser enviados para a nuvem, a fim de realizar armazenamento permanente
ou visualizado em tempo real, enviando os dados diretamente para um laptop ou Smartphone.
IPhone e aplicagdes Android foram concebidas de forma a ver facilmente as informagdes do

doente.

Foi selecionado o shield Arduino pois segundo (ARDUINO, 2017), a plataforma ¢é
simples e acessivel. O Arduino tem sido utilizado em milhares de projetos e aplicacdes diferentes
e pode ser utilizado para construir instrumentos cientificos de baixo custo. Algumas vantagens

Sao:

e Gestiao de energia: a linguagem de programacdo possibilita diminuir o consumo de
energia significativamente se os intervalos de sleep forem adequadamente definidos entre

as agdes programadas;

e Software programavel e livre: o software do Arduino é publicado como ferramenta de
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cddigo aberto. A linguagem pode ser expandida através de bibliotecas C++, sendo possivel
também utilizar a linguagem de programacdo AVR que se baseia em C, dando maior

controle sobre o hardware;

Envio dos dados: a comunicacio pode ser feita por cabo ou utilizando um dos vérios
hardwares disponiveis no mercado compativeis com Arduino para poder fazer a comunica-
cdo sem fio. Alguns exemplos sdo o shield XBEE, o qual utiliza o padrao IEEE 802.15.4
(Zigbee) e o modulo RN-XV, o qual utiliza o padrao IEEE 802.15.4 (Wi-FI), o médulo
Bluetooth serial HC-06, o qual utiliza o padrdao 802.15.1 (Bluetooth), entre outros;

Seguranca dos dados: possui hardware expansivel assim sendo, € possivel incorporar ao
proprio c6digo mecanismos de seguranga, que podem ser implementados mediante o uso

de criptografia.

Além disso, no site do (HACKS, 2016) s@o disponibilizados tutoriais e bibliotecas para

uso do equipamento, isso pode ser de grande ajuda para uma valida¢do inicial do protétipo.

No préximo capitulo serdo utilizados os c6digos e bibliotecas disponibilizados pelo fabricante,

também serdo feitas algumas modifica¢cdes nos mesmo para que atendam algumas necessidades

como a juncdo de alguns dos cddigos e também acrescentar a funcionalidade de salvar as

informacdes em um cartdo SDcard.
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Para a criacdo do protétipo foi selecionado o kit e-Health Sensor Shield V2.0 , onde esse
kit pode ser tanto acoplado ao Arduino ou Raspberry Pi. Conforme justificado na se¢do 3.4, para
o primeiro protétipo foi utilizado o Arduino. Dentre os 10 sensores disponiveis para utilizacao,

foram escolhidos os sensores de SPO2, temperatura, acelerdmetro e EMG.

Esses sensores vitais foram escolhidos pois, segundo (HACKS, 2016), em relagdo a
temperatura, um nimero elevado de doencgas sdo acompanhadas por mudangas caracteristicas na
temperatura corporal. O curso de certas doencas pode ser monitoradas medindo a temperatura
corporal e a eficiéncia de um tratamento iniciado pode ser avaliada pelo médico. Oximetria de
pulso € 1util em qualquer ambiente em que a oxigenacdo do paciente seja instavel, incluindo
cuidados intensivos, operacao, recuperagdo, emergéncia e hospitais. EMG € usado como uma
ferramenta de diagndstico para a identificacdo de doengas neuromusculares, avaliando dor
lombar, cinesiologia e distirbios do controle motor. Os sinais EMG também sio usados como
um sinal de controle para dispositivos protéticos, tais como maos protéticas, bracos e membros
inferiores. O acelerometro pode ser utilizado sempre que € necessario monitorar as posi¢oes
do corpo e os movimentos efetuados devido as suas relacdes com determinadas doengas (como
por exemplo: apneia do sono e sindroma das pernas inquietas). Analisar os movimentos durante
0 sono também ajuda a determinar a qualidade do sono e padrdes de sono irregular. O sensor
de posi¢do do corpo também pode ajudar a detectar desmaios ou queda de pessoas idosas ou

pessoas com deficiéncia.

Cada sensor possui suas proprias caracteristicas, o sensor de temperatura denominado
“Body Temperature Sensor for e-Health Platform [Biometric / Medical Applications]” como
apontado em (HACKS, 2016), possui uma boa precisio para medicao de temperatura do corpo o
que o torna suficiente na maioria das aplicacdes. Observa-se que € possivel melhorar a precisdo
desse sensor por um processo de calibragcdo. Este processo ndo serd abordado no contexto do

presente trabalho.
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O sensor SPO2 proporciona a medi¢do da quantidade de oxigénio dissolvido no sangue,
com base na detec¢cdo de hemoglobina e deoxi-hemoglobina. Dois comprimentos de onda de luz
diferentes sdo usados para medir a diferenca real nos espectros de absorcao de Hemoglobina
oxigenada (HbO2) e Hemoglobina desoxigenada (Hb). A corrente sanguinea € afetada pela
concentracdo de HbO2 e Hb e os seus coeficientes de absor¢do sdo medidos utilizando dois
comprimentos de onda de 660 nm (espectros de luz vermelha) e 940 nm (espectros de luz
infravermelha). Hb tem uma absorcao mais elevada a 660 nm e HbO2 tem uma absor¢ao mais
elevada a 940 nm. Em seguida, um fotodetector percebe a luz ndo absorvida a partir dos LEDs

para calcular a saturacao de oxigénio arterial.

O sensor EMG realiza sua func¢do usando um instrumento chamado um eletromidgrafo,
para produzir um registro chamado eletromiograma. Um eletromidgrafo detecta o potencial
elétrico gerado pelas células musculares quando essas células sdo ativadas eletricamente ou

neurologicamente.

O sensor de Acelerdmetro € capaz de monitorar cinco posicoes diferentes do paciente

(em pé / sentado, em decubito dorsal, inclinado a esquerda ou direita).

Na Secdo 4.1 € apresentado inicio a criagdao do protétipo demonstrando todos os procedi-

mentos feitos para a criagdo do mesmo e os resultados obtidos.

4.1 Criacao do protétipo e resultados experimentais

Seguindo os procedimentos disponibilizados em (HACKS, 2016), o primeiro passo a
ser tomado é acoplar o Arduino ao e-Health Sensor Shield V2.0 como mostrado na Figura 1
esta figura demonstra os dois dispositivos conectados. A Figura 2 mostra separadamente os dois

equipamentes, a esquerda o Arduino UNO e a diretia o e-Health Sensor Shield V2.0.

Ap6s esse procedimento os sensores que irdo ser utilizados devem ser ligados, para que
os mesmo fossem conectados de forma correta, foi usado o esquema da Figura 3. A Figura 3

demonstra onde deve ser ligado cada sensor respectivamente.

Inicialmente foram utilizadas as bibliotecas disponibilizadas no site do fabricante (HACKS,
2016), os codigos disponiveis no site do fabricante (HACKS, 2016) foram utilizados como base,
sendo modificados para atender as necessidades prpostas nesta monografia, desta forma foi pos-
sivel verificar a viabilidade do uso do equipamento para o monitoramento dos sinais vitais de um
paciente. Os procedimentos seguidos para a execugao dos testes foram: 1)Testar o funcionamento
de todos os sensor individualmente; 2) Verificar se € possivel todos os sensores funcionarem
simultaneamente; e 3) Escrever os dados colhidos pelos sensores em um SDcard. Neste trabalho

ndo serd abordado o envio e seguranca dos dados ficando a cargo de trabalhos futuros.
Para testar o funcionamento de todos os sensor individualmente, foram gerados 4 c6digos.

O Cddigo 1 foi utilizado para verificar o funcionamento do sensor de SPO2 para um
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Figura 1 — e-Health Sensor Shield V2.0 e Arduino acoplados
e-Health Sensor Shield V2.0

Arduino UNO

(HACKS, 2016)

Figura 2 — Arduino e e-Health Sensor Shield V2.0

Arduino UNO e-Health Sensor Shield V2.0
(HACKS, 2016)

melhor entendendimento do c6digo o mesmo serd explicado, da linha 1 a 3 sdo declaradas as
bibliotecas, onde PinChangelnt.h e PinChangeIntConfig.h sdo utilizadas apenas para o sensor de
SPO2, na linha 5 € declarada a varidvel global cont que serd utilizada na fun¢do readPulsioximeter,
da linha 7 a 13 sdo utilizadas na funcao setup, a linha 9 € definida a velocidade da porta serial
com o valor 9600, a linha 10 € chamada uma fung¢do da biblioteca eHealth.h onde a mesma
é responsavel por definir que os pinos de 6 a 13 sdo pinos de entrada, a linha 12 o comando
€ responsdvel por anexar um PinChange de interrup¢do em ordem crescente do pino 6 ao 13,
da linha 15 a 22 sdo utilizadas para a funcao readPulsioximeter esta funcao é responsdvel por

capturar apenas uma das 50 medigdes, para evitar laté€ncia, as linhas 23 a 31 sdo utilizadas para a
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Figura 3 — Esquema para conectar todos os sensores

Conector do acelerémetro Conector de E / S digital

Conector de SPO2

Conector de pressao sanguinea

Conector GRS

Conector de fluxo de ar
Conector de temperatura

Conector EMG Jumpers EMG/ECG

00% oS @@

&
B\

Pinos de uso geral

Conector ECG Conectores de entrada analégica

(HACKS, 2016)

func¢do loop, onde sao criados prints para serem apresentadas as informacoes dos sensores na

porta serial.

Codigo-fonte 1 — Codigo para o sensor de SPO2

[ I e e e e
o AR o S el

R R AN A T - e

#include < PinChangelInt.h >
#include < PinChangeIntConfig.h >
#include < eHealth.h >

int cont;

void setup() A
Serial.begin (9600) ;
eHealth.initPulsioximeter () ;

PCintPort::attachInterrupt (6, readPulsioximeter, RISING) ;

void readPulsioximeter () {
cont++;
if (cont == 50) {
eHealth.readPulsioximeter () ;

cont = 0;

}
void loop () {
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21:
22:
23:
24
25:
26:
27:

}

Serial
Serial
Serial
Serial

Serial

.print ("PRbpm : ");
.print (eHealth.getBPM());
.print (" SPo2 : ");

.println(eHealth.getOxygenSaturation());
. println ( " 25 5 3 S 2 5 T ") ;

delay (100) ;

A saida do Cddigo 1 pode ser observada na Figura 4 nesta figura sdo apresentados

o PRBpm que corresponde aos batimentos cardiacos e o SPO2 a oximetria do sangue, apds

compilar o cédigo esse resultado € apresentado na porta serial.

Figura 4 — Saida do cédigo 1

FEbpm : 1048 %5Po2 : 96

FREkpm : 105 %5Po2 @ 96

FERbpm : 105 %5Po2 @ 96

FEbpm : 105 £5Po2 : 96

FEbpm : 105 (5Po2 @ 96

FEEbpm : 105 %$5Po2 @ 96

FEbpm : 105 %5Po2 @ 95

O Cdédigo 2 € utilizado para verificar o funcionamento do sensor de temperatura, sera

explicado o c6digo para um melhor entendimento, linha 1 inclui a biblioteca eHealth.h, as linhas

3 a 5 sdo utilizadas para a fungdo setup, na linha 4 € iniciada a porta serial com o valor 9600, das

linhas 7 a 11 sdo utilizadas para a fun¢do loop, onde sdo criados prints para serem apresentadas

as informacdes do sensor de temperatura na porta serial.

Cadigo-fonte 2 — Codigo para o sensor de temperatura

10:

1
2
3
4
5:
6
7
8
9

Serial.

Serial.

: #include < eHealth.h >

: void setup () {

begin (9600) ;

: void loop () {

Serial.

print ("Temperature (A C): ");
println(eHealth.getTemperature (), 2);

delay (100) ;
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11:
12: }

A saida do Cddigo 2 pode ser observada na Figura 5, nesta figura é apresentado a

temperatura, apds compilar o cédigo esse resultado € apresentado na porta serial.

Figura 5 — Saida do cédigo 2

Temperature (L®C): 38.15
Temperature (A°C): 37.96
Temperature {i‘Cﬂ: 37.93
Temperature {ﬂ‘C?: 37.77
Temperature (A°C): 37.99
Temperature {ﬂ“ﬂ?: 37.948
Temperature (A°C): 37.65
Temperature {ﬂ“Cﬂ: 38.02
Temperature {ﬂ‘C?: 37.31
Temperature (&°C): 38.36

O Codigo 3 € utilizado para verificar o funcionamento do sensor de EMG, com relagdo
ao codigo a linha 1 inclui a biblioteca eHealth.h, as linhas 3 a 5 sdo utilizadas para a fungao
setup, a linha 4 € iniciada a porta serial com o valor 9600, das linhas 7 a 13 sdo utilizadas
para a funcdo loop, a linha 8 € criada a varidvel EMG e através da fungdo getEMG presente na
biblioteca eHealth.h atribui o valor a captado pelo sensor a varidvel EMG, das linhas 9 e 10 sao

responsaveis por printar o valor do sensor EMG.

Cédigo-fonte 3 — Cédigo para o sensor de EMG

: #include < eHealth.h >

: void setup() {
Serial.begin (9600) ;

: void loop () {

1

2

3

4
5:}
6

7

8 int EMG = eHealth.getEMG();
9

Serial .print ("EMG value : ");
10: Serial.println (EMG) ;
11: delay (100) ;

12: }

A saida do Cddigo 3 pode ser observada na Figura 6, nesta figura € apresentado o valor

capturado pelo sensor EMG, apds compilar o cddigo esse resultado € apresentado na porta serial.
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Figura 6 — Saida do cédigo 3

EME walue : 3689

EMG walue @ 367
EMG walue : 370
EME walue : 370
EMG walue : 368

EMG walue : 365

O Cddigo 4 € utilizado para verificar o funcionamento do acelerdmetro, as linhas de
codigo sdo explicadas, linha 1 inclui a biblioteca eHealth.h, as linhas 3 a 5 sdo utilizadas para
a funcdo setup, na linha 4 € iniciada a porta serial com o valor 9600, na linha 5 € utilizada a
funcao initPositionSensor presente na biblioteca eHealth.h, essa funcio € responsdvel por definir
os pinos que serdo utilizados pelo sensor e verificar se o sensor estd conectado, das linhas 8
a 13 sdo utilizadas para a fun¢do loop, a linha 10 € criada a varidvel position, onde a mesma
recebe o valor lido pelo acelerdmetro através da funcio getBodyPosition presente na biblioteca
eHealth.h e na linha 11 através da funcao printPosition presente na biblioteca eHealth.h € feito
um comparativo da varidvel position para verificar qual a posicao do acelerdmetro, o resultado é

printado na porta serial.

Cédigo-fonte 4 — Codigo para o acelerometro

1: #include < eHealth.h >

2

3: void setup () {

4 Serial.begin (9600) ;

5: eHealth.initPositionSensor () ;

6:

7

8: void loop() {

9 Serial.print("Posicao atual : ");
10: uint8_t position = eHealth.getBodyPosition();
11: eHealth.printPosition(position);
12: delay (100) ;

13: }

A saida do Codigo 4 pode ser observada na Figura 7, nesta figura € apresentado o valor

capturado pelo acelerometro, apds compilar o codigo esse resultado € apresentado na porta serial.
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Figura 7 — Saida do cédigo 4

Posicac atual : Virado para a esguerda
Posicac atual @ Virado para a esguerda
Posicac atual : Virado para a esguerda
Posicac atual : Posigdc wirada para cima
Posicac atual : Posigdc virada para cima
Posicac atual : Posigdc wirada para cima
Posicac atual : Posigdc wvirada para cima
Posicac atual : Posigdc virada para cima
Posicac atual : Posigdc wvirada para cima

O Cdodigo 5 € utilizado para verificar o funcionamento dos 4 sensores juntos, as linhas de
codigo foram explicadas de forma breve, devido ja terem sido abordadas nos c6digos anteriores,
na linha 1 a 5 sdo incluidas as biblioteca, na linha 7 é criada a variavel cont, as linhas 10 a 17
sdo utilizadas pela funcgdo setup, nesta func¢do € iniciada a porta serial com o valor 9600, sdo
executadas as fung¢des initPositionSensor, initPulsioximeter e também definido o PCintPort para
o sensor de SPO2, as linhas 19 a 27 é destinada a funcdo readPulsioximeter e por fim a funcao

loop utiliza as linhas 28 a 47 para printar os valores de cada sensor na porta serial.

Codigo-fonte 5 — Codigo para testar os 4 sensores juntos

#include PinChangeInt.h >

#include PinChangeIntConfig.h >
SD.h >
eHealth.h >

SPI.h >

#include

#include

A AN A A NAY

#include

int cont;

A A A

ﬂ
e

void setup() A
Serial.begin (9600) ;

—_— = =
W N =

eHealth.initPositionSensor () ;

ﬂ
R

eHealth.initPulsioximeter () ;

—
9

PCintPort::attachInterrupt (6, readPulsioximeter, RISING) ;

—_ = = =
o % 3D
(-]

void readPulsioximeter () {

[\ST
- O

cont ++;

RN
@R

if (cont == 50) {

eHealth.readPulsioximeter () ;

8o
b
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25: cont = 0;

26: +

27 }

28: void loop () {

29:

30: Serial.print ("PRbpm : ");

31: Serial.print (eHealth.getBPM());

32: Serial.print (" SPo2 : ");

33: Serial.println(eHealth.getOxygenSaturation());
34: Serial.println("=============================");
35: Serial.print ("Temperatura (C): ");

36: Serial.print (eHealth.getTemperature(), 2);

37: Serial.println("");

38: Serial.print("Posicao atual : ");

39: uint8_t position = eHealth.getBodyPosition();
40: eHealth.printPosition(position);

41: Serial.print("\n");

42: int EMG = eHealth.getEMG();

43: Serial.print ("EMG value : ")

44: Serial.println (EMG) ;

45: delay (100) ;

46:

47: ¥

A saida do Cddigo 5 pode ser observada na Figura 8, nesta figura € apresentado o valor

capturado pelos 4 sensores, apds compilar o c6digo esse resultado € apresentado na porta serial.

Figura 8 — Saida do cddigo 5

EMG walue : 380
FEEpm : 91 SPo2 : 97

Terperatura {i=c;: 30.70
Posicac atual : Posicdc em pé ou sentada

EME walue : 363
FEbpm : 92 SPo2 : 96

Temperatura (A®C): 30.91
Posicac atual : Posigdc em pé ou sentada

EMG walue : 361
FEbpm : 94 SPo2 : 96

Com os 4 sensores testados separadamente e simultaneamente, demonstrando um bom

funcionamento em ambas as situagdes, foi dado inicio aos testes para salvar as infromagdes
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dos sensores em um SDcard. Foi possivel salvar os dados dos sensores de temperatura, EMG e
acelerometro em um SDcard, simultaneamente e separadamente. Ja o sensor de SPO2 gera erro
ao salvar as informagdes, sendo assim o Cédigo 6 foi criado para a utilizagdo dos sensores de

temperatura, EMG e acelerometro.

Nas linhas 1 a 3 s@o declaradas as bibliotecas utilizadas no cédigo, as linhas 5 e 6 foram
utilizadas para declarar as varidveis globais myFile e position, as linhas 8 a 16 sdo utilizadas
pela funcdo setup, nesta funcdo € iniciada a porta serial com o valor 9600 na linha 9, na linha 10
€ informada na porta serial que o SDcard sera iniciado, na linha 11 € criado um if para verificar
se o cartdo estd ligado corretamente, a linha 12 € acessada se a condi¢do for falsa informando a
falha ao iniciar o SDcard e a linha 15 € acessada se o cartdo for iniciado corretamente informando
1sso ao usudrio. Nas linhas 18 a 28 € criada a funcao responsével por criar um arquivo de texto e
salvar as informacdes do sensor de temperatura no arquivo criado, as linhas 29 a 51 sdo utilizadas
pela fungdo responsavel por colher e escrever os dados do acelerometro, as linhas 34 a 46 é
criado um if para definir a posi¢do do acelerdmetro, essa posicao € salva no arquivo criado pela
prépria fungdo, as linhas 53 a 64 sdo utilizadas para a fungao responsavel por colher os dados do
sensor de EMG e salvar no arquivo de texto correspondente ao sensor, as linhas 66 a 72 foram
utilizadas pela fun¢@o loop para chamada das fun¢gdes com um intervalo de 1 segundo entre cada

chamada.

Codigo-fonte 6 — Codigo para testar os 3 sensores juntos + SDcard

: #include < eHealth.h >
: #include < SD.h >
: #include < SPI.h >

: int position;

1
2
3
4
5: File myFile;
6
7
8: void setup() A
9

Serial.begin (9600) ;

10: Serial.print("Inicializando SD card...");
11: if (!'SD.begin(4)) {

12: Serial .println("Falha na inicializa!");
13: return;

14: }

15: Serial .println("Incializag8o realizada.");
16: }

17:

18: void escrita_temperatura() {

19: myFile = SD.open("temp.txt", FILE_WRITE);

20: if (myFile) A
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21:
22:
23:
24
25:
26:
27:
28:
29:
30:
31:
32:
33:
34:
35:
36:
37:
38:
39:
40:
41:
42:
43:
44
45:
46:
47:
48:
49:
50:
51:
52:
53:
54:
55:
56:
57:
58:
59:
60:
61:
62:

myFile.print ("Temperatura (C): ");
myFile.println(eHealth.getTemperature(), 2);
myFile.close () ;
Serial.println("Temperatura salva.");
} else {
Serial.println("error ao salvar temperatura");
}
}
void escrita_posicao() {

myFile = SD.open("posicao.txt", FILE_WRITE) ;
if (myFile) {
myFile.print ("Posicao atual : ");
position = eHealth.getBodyPosition();
if (position == 1) {
myFile.println("Virado para baixo");
} else if (position == 2) {
myFile.println("Posigdo em pé ou sentada");
} else if (position == 3) {
myFile.println("Virado para a esquerda");
} else if (position == 4) {
myFile.println("Posigdo virada para cima");
} else if (position == 5) {
myFile.println("Virado para direita");
} else {
myFile.println("Posig8o n&o definida");
}
myFile.close () ;
Serial.println("Posicao salva.");
} else {: Serial.println("error ao salvar posicao");
}
}
void escrita_EMG() {

myFile = SD.open("emg.txt", FILE_WRITE);
if (myFile) {
int EMG = eHealth.getEMG();
myFile.print ("EMG value : ");
myFile.println (EMG) ;
myFile.close () ;
Serial.println("EMG salva.");
} else {

Serial.println("error ao salvar EMG");
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63: }

64: }

65:

66: void loop () {

67: escrita_temperatura () ;
68: delay (1000) ;

69: escrita_posicao();

70: delay (1000) ;

71: escrita EMG () ;

72: }

A saida do Codigo 6 pode ser observada na Figura 9, nesta figura € apresentado uma
mensagem para cada sensor cada vez que seus dados sdo colhidos os mesmos sdo salvos no
SDcard, caso seja salvo € mostrada a mensagem ‘“nome do sensor” salvo, caso ndo consiga salvar

€ mostrado a mensagem erro ao salvar “nome do sensor”.

Figura 9 — Saida do cédigo 6

Inicializando 5D card...Incializafgifc realizada.
Termperatura salva.

Pogicac salva.

EMG =zalwva.

Terperatura salva.

Posicac salva.

EMG salva.

Terperatura salva.

Posicac salva.
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CAPITULO

CONCLUSAO E PROPOSTAS DE
TRABALHOS FUTUROS

Com a metodologia utilizada para levantamento e sintese desta monografia, foi possivel
a abstracdo de contetido de diversos autores, seguindo as etapas de uma revisao de escopo, dando
assim embasamento para se poder discutir o assunto. Foram seguidas as etapas de identificar
as questoes de pesquisa, identificacdo de estudos relevantes, selecao dos estudos, extracao de
dados e sintese do texto. Posteriormente foram discutidas algumas questdes pertinentes a rede
de monitoramento corporal, para que assim, fosse possivel o levantamento e escolha de uma

tecnologia para a criacao de um protétipo experimental.

O principal objetivo desta monografia foi identificar algumas das tecnologias de redes de
sensores existentes e quais delas podem de fato ser aplicadas/adaptadas para o monitoramento

do corpo humano em ambito hospitalar.

Foram encontradas 4 tecnologias (Texas Instruments, Atmega, SHIMMER e Cooking
Hacks), onde 2 delas (SHIMMER e Cooking Hacks) se demonstraram promissoras devido aos
critérios estipulados na se¢do 3.4.

A plataforma Cooking Hacks possui 10 sensores ao todo, destes foram escolhidos 4
(temperatura, SPO2, EMG e acelerdmetro). Durante os testes os 4 sensores, foram colhidos os
dados individualmente, todos demonstram ser capazes de exercer essa tarefa, posteriormente foi
testado o funcionando em simultaneo entre todos os sensores selecionados para este prototipo,
obtendo um resultado positivo. Devido a importancia dos dados colhidos serem salvos foram
realizados testes para salvar as informacdes colhidas pelos sensores em um SD card, os dados de
3 destes sensores (temperatura, EMG e acelerdmetro) foram salvos de forma correta. No caso do

sensor de SPO2, ndo foi possivel salvar os dados com o cddigo utilizado.

O intuito desta monografia foi eleger um sistema que possa ser aplicado/adaptado ao

monitoramento do corpo humano. Com os teste realizados, a plataforma da Cooking Hacks se
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demonstra promissora, referente a coleta dos dados e armazenamento dos mesmo (com excecao
do sensor de SPO2), sendo possivel ainda fazer adaptagdes para poder atender diversos cendrios
devido a caracteristica do Arduino ser uma plataforma expansivel e aberta como apontado na
Secdo 3.3.1.

Como trabalho futuro, serd necessario o acompanhamento de um enfermeiro para colher
os dados simultaneamente em dispositivos clinicamente validos, com o intuito de verificar se os
dados colhidos sdo realmente compativeis. Outra questdo € o sensor de SPO2, ndo funcionar
juntamente com o SD card. Esse caso deve ser melhor analisado, procurando uma solu¢do para
este problema. Como apontado por (BASTIDAS; PELAEZ, 2013) o envio dos dados e seguranca
dos mesmo € uma caracteristica que uma rede de monitoramento corporal deve possuir, ficando

assim essa questao para ser aplicada futuramente.
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