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RESUMOMétodos de monitoramento ontínuos e ontrole não-invasivos de pressão arterial são muito de-sejados, espeialmente para paientes que preisam realizar o ontrole da pressão arterial quandoestão em asa ou quando realizam uma atividade físia. Hoje em dia, para medir pressão arterial,o método não invasivo de maior emprego é o es�gnoman�metro o qual é pouo onfortável para serealizar um ontrole ontínuo. Uma solução para esse problema é a estimação da pressão arterialutilizando o Tempo de Trânsito de Pulso (PTT ). A presente dissertação de mestrado desreveos trabalhos realizados em um sistema de aquisição de sinais biomédios e apresenta um algo-ritimo que avalia a aquisição de sinais ECG e PPG e ainda é apaz de reusar erros. Apresenta-setambém um segundo algoritmo que permite estimar a pressão arterial sistólia. Estes algoritmosforam elavorados om o objetivo de serem empregados em um sistema embarado om proessadorARM9.
ABSTRACTMethods for ontinuous monitoring and non-invasive ontrol of the arterial blood pressure arestrongly desired, espeially for patients who need to ontrol their blood pressure at home or on-duting a physial ativity. Nowadays, in order to measure the blood pressure, the most popularnon-invasive method is sphygmomanometer (u�), however it is unomfortable to use it for on-tinuous ontrol. One possible solution to this problem is the estimation of the blood pressureusing the Transit Time Pulse (PTT ). This work desribes several signal proessing algorithms ina biomedial signal aquisition system and presents an mehanism that evaluates the aquisition ofECG and PPG signals along with an error detetion tool. We also present a method that estimatesthe systoli blood pressure. All the proposed tehniques were developed in order to be employedin an embedded system with an ARM9 proessor.
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Capítulo 1
Introdução
1.1 ContextualizaçãoO monitoramento dos sinais vitais de um paiente, durante proedimentos irúrgios e emunidades de uidados intensivos é de muita importança para fazer uma orreta avaliação e aom-panhamento do paiente. A veloidade de reuperação ou de reação ante um proedimento, segundoespeialistas, será avaliada pelo método utilizado para o aompanhamento dos sinais vitais. Por-tanto métodos não invasivos de monitoramento de grandezas médias são desejados [1, 2℄, já queapoian o diagnóstio dos médios. Nestes enários, o interese dos médios �a sobre o omporta-mento do organismo ao ministrar-se uma droga ou durante uma irurgia. Porém, se estes mesmosmétodos puderem se tornar um meanismo em que os paientes levem onsigo um ontrole quandoestão em asa ou fazem exeriio físio, isto se onverteria em uma ferramenta para evitar, prevenire diagnostiar doenças de uma maneira oportuna.As prinipais grandezas médias que podem evideniar mudanças perigosas para a saúde daspessoas são a atividade elétria do oração, ou também hamado sinal de eletroardiograma, asaturação de oxigénio ou análise da onda pletismográ�a SO2 ou PPG e a pressão arterial. Empessoas om idade avançada ou om problemas de hipertensão são as variações da pressão arterialsão mais evidentes e perigosas. A pressão arterial é um parâmetro essenial para avaliar a ondiçãolínia de paientes já que é o resultado de múltiplos fatores �siológios.Nossa área de interesse é guiada a pessoas de idade adulta que, independente de possuíremproblemas de pressão arterial ou não, utilizam mediamentos para diferentes �ns, ou que podemausar alterações no rítmo ardíao ao momento de serem administrados. Esse fato não deve serde preoupação para o paiente, já que é resultado das drogas forneidas.Portanto, o ritmo ardíao não é um indiativo absoluto de uma ondição �siologia rítia;mas um monitoramento dediado da pressão arterial é desejável, já que uma variação da pressãopode ser muito perigosa; em espeial para o paiente hipertenso.A hipertensão é uma ondição �siológia na qual a pressão arterial é roniamente elevada eo paiente deve ter um ontrole ontínuo de duas a três vezes por semana e �ar atento o tempotodo aos sintomas de pressão arterial alta. Esta ondição pode ser muito perigosa para pessoas
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que não apresentam os sintomas.A pressão arterial é um importante ritério para avaliar a ondição de saúde de paientes noampo línio e é medida de 3 a 4 vezes por dia em paientes hospitalizados, já que a pressãoarterial é ontrolada antes e depois de qualquer exame. Esta medida é ontinuamente examinadaem paientes nas salas de emergênias, em salas de uidados intensivos e irurgias. Em aso depaientes om tensão alta esta é ontrolada diariamente[3℄.1.2 De�nição do problemaA pressão arterial mantém o sangue irulando no organismo e tem iníio om o batimentodo oração. As paredes das artérias são omo bandas elástias que se estiam e relaxam a �mde manter o sangue irulando por todas as partes do organismo. O resultado do batimento dooração é a propulsão de uma erta quantidade de sangue (volume)1 através da artéria aorta.Quando este volume de sangue passa atráves das artérias, elas se ontraem omo que se estivessemespremendo o sangue para que ele vá adiante. A pressão é neessária para que o sangue onsigahegar aos loais mais distantes, omo a ponta dos pés, por exemplo. Assim, a variação na pressãoarterial é fruto de alguns fatores.Métodos para medir a pressão arterial são divididos em método invasivo IBP e método não-invasivo NIBP de suas siglas em inglês. Os métodos nos quais a medição de parâmetros é feita deuma maneira não invasiva são muito apreiados, já que as ténias médias tentam inferir em umgrau minimo om o paiente para obter dados reais do seu omportamento.O loal mais omum de veri�ação da pressão arterial2 é no braço, usando omo ponto deausulta a artéria braquial. O equipamento usado é o es�gmoman�metro ou tensi�metro e paraausultar o son, use-se o estetosópio, mediante o qual se avalia a pressão sistólia3 e diastólia4. É avaliado o som de Korotko� gerado pela mudança de pressão no manguito sobre o braço. Ométodo invasivo está omposto por um sistema manométrio de atéter e um transdutor, sendoque as medidas da pressão saguinea são efetuadas depois da inserção do atéter dentro da artéria.O uso do método invasivo é restrito devido à di�ultade de irurgia e da possibilidade desofrimento, sangramento e infeção para o paiente. O método não invasivo é o mais utilizado,mas om o problema de que também é pouo prátio, já que o paiente depende de que umaoutra pessoa faça a medição, ou de equipamentos pneumátios que façam o enhimento de ar noes�gmoman�metro, o que implia em baterias, pilhas ou fontes de energia. Além disso, �a muitodesomfortável ao utilizá-lo durante um período de exeríios �sios, já que lastimaria a pele.Portanto, uma alternativa válida para a medição de pressão arterial é sua estimação utilizando osvalores vitais orrelaionados.1Volume de sangue propulsado pelo oração 5
lt

min
[3℄2É a força exerida pelo sangue arterial por unidade de área da parede arterial. É diretamente dependente dodébito ardíao, da resistênia arterial periféria e do volume sangüíneo. Unidade padrão da pressão arterial émilimetros de merúrio (mmHg).3É a pressão mais elevada veri�ada nas arterias durante a fase de sístole do ilo ardiao, é também hamadade pressáo máxima. Referente à pressão existente na árvore irulatória, quando o oração esta bombeando sangue.4Referente à pressão existente quando o oração não esta bombeando sangue.2



Tabela 1.1: Tabela de valores Médios normais de pressão arterialIdade em anos Pressão Arterial [mmHg]4 85/606 95/6510 100/6512 108/6716 118/75Adulto 120/80Idoso 140-160/90-100O signi�ado de uma medida de pressão arterial está em milímetros de merúrio [mmHg].A leitura onsiste de dois valores: o primeiro número, o de maior valor, é hamado de pressãosistólia, em que a sangue foi bombeado pelo oração. O segundo número, o de menor valor éhamado de pressão diastólia e orresponde à pressão na mesma artéria no momento em que ooração está relaxado após uma ontração. Não existe uma ombinação preisa de medidas parase dizer qual é a pressão normal, mas em termos gerais, diz-se que o valor de 120/80 [mmHg] é ovalor onsiderado ideal. Contudo, medidas até 140 [mmHg] para pressão sistólia, e 90 [mmHg]para a diastólia, podem ser aeitas omo normais[4℄. Na tabela 1.1, apresentam-se os valoresmédios normais de pressão arterial para distintas idades.Para realizar uma medição não invasiva da pressão arterial sistólia, deve-se busar uma or-relação de sinais vitais om esta. É bem onheido que o tempo de trânsito de pulso PTT e aveloidade de onda de pulso PWV têm a melhor orrelação para a estimação da pressão arterialsistólia [5, 2℄. Os meanismos já desenvolvidos e expostos no Cápitulo 5 utilizam omo prinipalparâmetro a medida do PTT. Portanto, para realizar uma estimativa adequada deve se garantiruma orreta medição do PTT.Indroduzindo de maneira prévia o oneito do PTT, trata-se do tempo transurrido entre opio da onda R e a rista orrespondente da urva plestimográ�a. A orrelação �a óbvia nomomento que é observado o fen�meno omo um sistema meânio, onde o oração representa umabomba que impulsiona um líquido por um sistema de anos. Assim a pressão está em função daontinuidade de batimentos do oração. Se maior é quantidade de batimentos, menor será o tempode trânsito de pulso, e maior a pressão arterial sistólia.Projeto ARMMEDO sistema de proessamento requerido surge da neesidade da riação do protótipo denominadoARMMED. Este projeto, om o apoio do Centro de Desenvolvimento Tenólogio da Universidadede Brasilia, CDT e om �naniamento do FINEP e propõe o desenvolvimento de uma plataformade apoio ao diagnóstio médio, por meio do monitoramento de grandezas médias. Este projetotem omo objetivo atingir a utilização da plataforma para pessoas que preisem do monitoramentoontínuo de seus sinais vitais durante sessões de exeriios ou em atividades diárias. O sistema3



de proessamento será estar desenvolvido sobre uma plataforma miroontrolada, que permita im-plementar apliações sobre os sinais adquiridos. Por meio da pesquisas realizada, determinamosa fatibilidade de desenvolver um sistema que permita estimar a pressão arterial sistólia de umamaneira não invasiva, orrelaionando o sinal ECG , PPG, e PTT. Ainda om esta informação,deixa-se aberta a possibilidade de que o equipamento seja utilizado para o estudo de outros fen�-menos �siológios.1.3 Sistema de aquisição de sinaisO sistema de adquisição usado é o monitor multi-paramétrio CSN8015. Este monitor possuiuma interfae serial e provê três anais de ECG (derivações I, III, V), ada derivação om umafreqüênia de amostragem de 200 Hz. Mediante um sensor de luz no dedo, pode ser obtidaa urva pletismográ�a. Por meio do protoolo de omuniação serial é feita a transferêniade dados do módulo multi-paramétrio até o sistema embarado. Os sinais ECG e PPG sãoseveramente orrompidos por ruídos, em espeial por ausa da movimentação do equipamento edos sensores. Portanto, é muito importante desenvolver um algorítmo espeial para estes sinais.Uma partiularidade efeito enontrado no sistema de adquisição é que a transmição não oorre nomesmo instante para o sinal de PPG e ECG. Antes da transmissão o sistema realiza uma alibraçãointerna para ada anal. Assim, a transmissão iniia em momentos distintos.1.4 Objetivos do projeto
• Determinar uma orrelação e um método de proessamento que relaione grandezas médiasom pressão arterial e assim onsiga estimar variação de pressão arterial de um indivíduo.
• Realizar um pre-proessamento das grandezas médias de forma a aondiionar os sinaisadquiridos para um trabalho posterior.
• Apresentar resultados nos quais possamos veri�ar o funionamento do meanismo estimadorde pressão arterial.1.5 Apresentação do manusritoA dissertação está dividida em oito apítulos. O primeiro é onstituido pela presente introdução.Os Capítulos 2 e 3 destinam-se à ompreensão das grandesas médias e o modo de uso para odesenvolvimento neessário desrito nos Capítulos 4, 5, 6, 7.No Capítulo 2 serão estudadas as grandesas médias, tais omo sinal ECG, urva plestimográ�ae o tempo de trânsito de pulso. Também revisaremos os meanismos de aquisição dos mesmos.O Capítulo 3 desreve os métodos de proessamento das grandesas médias e os algoritmosdesenvolvidos para soluionar algumas das interferênias que sofreram os sinais.5CSN801 hoise MED Multi-Parameter Module. 4



O Capítulo 4 apresenta o método utilizado para proessar as informações obtidas através dasgrandezas médias.O Capítulo 5 é destinado a mostrar os meanismos existentes na estimação da pressão arterial.Neste Capítulo são avaliados os requerimentos desritos no Capítulo 3.No Capítulo 6 são apresentados asos nos quais o nosso equipamento vai trabalhar e os resul-tados do algorítmo implementado.O Capítulo 7 apresenta um pequeno resumo das virtudes da plataforma de desenvolvimento, asferramentas de apliação, o sistema utilizado e as razões pelas quais foi implementada esta solução.Por �m, o Capítulo 8 é destinado à apresentação das onlusões, bem omo a proposta detrabalhos futuros.O presente projeto forneeu material para elaborar e submeter um artigo intitulado �An Algo-rithm for Pulse Transit Time Evaluation� na Segunda Conferênia Internaional de Informátia eEngenharia Biomédia (BMEI'09)(2nd International Conferene on BioMedial Engineering andInformatis), o qual foi aeito mas não foi insrito pelos autores por falta de reursos �nanieros.
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Capítulo 2
Desrição
2.1 IntroduçãoNeste apítulo será apresentada uma desrição sobre as grandezas médias a serem trabalhadas.Detalharemos da naturaleza do sinal ECG e de omo é gerado. Expliaremos as arateristiaselétrias a serem onideradas tais omo amplitude, banda, partes araterísitias do sinal e suarelação om a �siologia do orpo. Após isso, expliaremos a respeito do oxímetro de pulso eda urva pletismográ�a. Da mesma forma, uma expliação do funionamento de oxímetro e asarateristias eletrias da urva, e introduzindo o oneito de saturação de oxigênio. Com oonheimento a respeito destas dois sinais, apresentaremos o meanismo que permite a mediçãodo tempo de trânsito de pulso PTT, medição requerida para a implementação dos métodos deestimação da pressão arterial. A orrelação existente entre o sinal de Eletroardiograma ECGe Pletismográ�a PPG por meio do tempo de trânsito de pulso PPT, é amplamente aeita omoestimador da pressão arterial.2.2 O Eletroardiograma (ECG)O eletroardiograma é um exame médio na área de ardiologia onde é feito o registro davariação dos poteniais elétrios gerados pela atividade elétria do oração [6℄.O oração apresenta atividade elétria por variação na quantidade relativa de íons de sódiopresentes dentro e fora das élulas do mioárdio. Esta variação ília gera diferença de onen-tração dos referidos íons na periferia do orpo. Eletrodos sensíveis oloados em pontos espeí�osdo orpo registram esta diferença elétria [7℄.O aparelho registra as alterações de potenial elétrio entre dois pontos do orpo. Estes po-teniais são gerados a partir da despolarização e repolarização das ¨ulas ardíaas. Normalmente,a atividade elétria ardíaa se iniia no nodo sinusal (élulas auto-rítmias) que induz a despo-larização dos átrios e dos ventríulos. Esse registro mostra a variação do potenial elétrio notempo, que gera uma imagem linear, em ondas. Estas ondas seguem um padrão rítmio, tendodenominação partiular [7℄.
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2.2.1 Complexo ECGO omplexo ECG é a manifestação elétria da atividade do oração. Pode ser adquiridamediante a utilização de eletrodos oloados sobre a pele. Os sinais de variabilidade de freqüêniaardíaa desreven o período deorrido entre dois batimentos ou a �freqüênia ardíaa instantânea�a ada batimento [8℄ .O rítmo ardíao é medido em batimentos por minuto (bpm), o que é fáil dereonheer pela identi�ação das ondas que a ompõem. O interesse pelo ECG é a possibilidade queeste apresenta para araterizar anormalidades ou mal funionamentos na atividade do oração.O omplexo ECG é a sequênia de eventos que resultam no sinal que é mostradao na Figura 2.11.Para entender o ECG é preiso onheer omo se proessa a formação e a ondução da atividadeelétria ardíaa. Por tal razão, existem élulas marapasso no oração que omandam natural-mente o ritmo ardíao, que são:1. Nó sinusal (NSA) ou nó sino-atrial: geralmente é o grupo de élulas marapasso que omandao ritmo ardíao pois impõe a maior freqüênia (60 a 100 bpm).2. Nó Atrio-ventriular (NAV): é apaz de formar impulsos om freqüênia em torno de 50 bpm.3. His-Purkinje: é apaz de formar impulsos om freqüênias em torno de 35 bpm.Os impulsos gerados pelo marapasso dominante, em geral o NSA, aminham pelo oração porvias de ondução preferenial, permitindo uma rápida ativação elétria do todo o mioárdio.É a oordenação elétria de eventos e o espeí�o sistema ondutor intrínsio e únio quepermite as ações de ontração do oração. A sequênia de eventos e ondas no ilo ardíao sãoomo se mostram a seguir [9℄2:1. O nó Sino-atrial (NSA) dispara um sinal.2. A atividade elétria é propagada, ausando uma leve movimentação de despolarização (on-tração) do átrio. Este dá omo resultado a onda P no ECG. A onda P é muito pequenapossuindo uma amplitude ao redor de 0.1 −0.2 mV e uma duração de 60 −80 ms.3. O tempo de propagação da onda resulta num atraso antes de exitar o nó atrio-ventriular(NAV), o qual está em torno de 60 - 80 ms. Ao momento da exitação é gerado o onjuntoPQ.4. O estímulo da onda PQ reaje rapidamente, ausando uma rápida despolarização (ontração)dos ventríulos. Esta despolarização produz o segmento de onda QRS, o qual vai estar novalor de 1 mV de amplitude e uma duração de 80 ms.5. A repolarização (relaxação) do ventríulo ausa uma leve onda T, que possui uma amplitudede 0.1 − 0.3 mV e uma duração de 120 − 160 ms1Sinal de estudo da base de dados de ECG MIT/BIH2As arateristias de onda são apresentadas na �gura 2.1
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Esta seqüênia de eventos é avaliada pelos médios para determinar um mal funionamento jáque ao existir uma ontração errada, dupla ou uma falta de ontração, séra notório no ECG. Aseqüênia grá�a da atividade do oração é apresentada na Figura 2.23 [10℄.

Figura 2.1: Sinal ECG de uma pessoa saudável.Resumindo, a seqüênia de ativação pode ser dividida em duas partes:1. Ativação Atrial: Corresponde à onda P do ECG.2. Ativação Ventriular: Corresponde ao omplexo QRS do ECG.A Ativação AtrialO NSA está loalizado na junção da veia ava superior om o átrio direito. Como é ele omarapasso que gera impulsos om a maior freqüênia, geralmente temos omo ritmo predominanteo ritmo sinusal ou sino-atrial.Os impulsos gerados pelo NSA ativam os átrios por vias de�nidas (feixes internodais até atin-girem o NAV). Como o NSA está loalizado à direita, a seqüênia de ativação atrial �a assimon�gurada:1. Ativação atrial direita: orresponde à primeira porção da onda P.2. Ativação atrial esquerda: orresponde à segunda porção da onda P.Após atingir o NAV, o impulso elétrio sofre um retardo �siológio na ondução, denominadoondução deremental e só então alança o feixe de His.3http://www.afh.bio.br/ardio/Cardio2.asp
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Figura 2.2: Atividade do Coração.A Ativação VentriularA ativação ventriular pelo sistema de ondução produz um QRS que é um pulso estreito (<0,12s). A seqüênia de ativação pode ser dividida em três partes:1. Ativação do septo interventriular: Corresponde à onda Q do omplexo QRS.2. Ativação das paredes livres dos ventríulos: orresponde à onda R do omplexo QRS.3. Ativação das porção das basais dos ventríulos: orresponde à onda S do omplexo QRS.ECG é portanto, o registro da seqüênia de ativação elétria do oração. Na tabela 2.1 temosuma visão global de ada etapa.2.2.2 Aquisição do Sinal ECGPara o monitoramento de ECG preisa-se de uma ou duas derivações, ainda que o padrãomédio indique 12 derivações, sendo de�nido omo derivações ao número de poteniais distintosque serão medidos no paiente. Busando uma noção de derição eletroardiográ�a adotamos aidéa básia que é observar o oração em distintos ângulos, ou seja, ada derivação representa umpar de eletrodos (um positivo e um negativo), e ada par registra uma vista diferente da mesmaatividade ardíaa. As derivações podem ser de�nidas de aordo om a posição dos eletrodos9



Tabela 2.1: Ativação Elétria do CoraçãoSeqüênia de Ativação Correspondêniado Coração Eletroardiográ�aATIVAÇ�O 1. Ativação Atrial Direita Onda P (1a Porção)ATRIAL 2. Ativação Atrial Esquerda Onda P (2a Porção)NAV -HIS Intervalo PRATIVAÇ�O 1. Ativação Septal Onda QVENTRICULAR 2. Ativação das Paredes Livres Onda R3. Ativação das Porções Basais Onda Sassim e por isso se lasi�am as derivações bipolares-unipolares perteneentes ao plano frontal eas preordias-unipolares do plano horizontal. Na tabela 2.2 são apresentados as derivações e aprópria araterístia para o plano frontal.As derivações no plano frontal medem a diferença de potenial entre os membros (bipolares)ou entre ertas partes do orpo e o oração. São oloados um eletrodos em ada braço e um naperna esquerda, formando um triângulo (onheido omo triângulo Einthoven). Na perna direitaoloa-se a referença, para estabilizar o traçado, assim temos D1, D2, D3 omo bipolares e aVR,aVL e aVF omo unipolares. As derivação V1, V2, V3, V4, V5 E V6. Medem a diferença depotenial entre o tórax e o entro elétrio do oração (nódulo AV) [11℄.Na �gura 2.3 são apresentadas as posições das derivações do plano frontal e horizontal.Tabela 2.2: Derivações Eletroardiográ�as do plano frontalIdenti�ação da Derivação CaraterístiaDerivação I Braço direito (eletrodo negativo) - braço esquerdo (eletrodo positivo)Derivação Braço direito (negativo) - perna esquerda (positivo)Derivação III Braço esquerdo (negativo) - perna esquerda (positivo)Derivação aVR Braço direito positivoDerivação aVL Braço esquerdo positivoDerivação aVF Pé esquerdo positivo2.2.3 Caraterístias Elétrias para o tratamento do sinal de ECGPara o tratamento do sinal de ECG algumas araterístias importantes são apresentadas [9℄:1. Pios de ECG normalmente por volta de 1 mV .2. O ECG línio usualmente é �ltrado a uma banda de 0.05 - 100 Hz, om uma freqüênia deamostragem de 500 Hz para diagnóstio. 10



Figura 2.3: Derivações Plano Frontal e Plano Horizontal.3. Para monitoramento da taxa ardíaa do ECG a banda pode ser reduida de 0.5 - 50 Hz.4. ECG de alta resolução requer banda de 0.05 - 500 Hz.2.3 Oxímetro de Pulso e urva Pletismográ�a (PPG)A oximetria é um termo geral para se referir à medição óptia da saturação de oxigênio. Emgeral, a sua medição é feita por meio de um feixe luminoso através de uma amostra de sanguearterial. Somente pode ser usado em áreas limitadas do orpo, omo os dedos e os lóbulos dasorelhas, de forma não invasiva. Além disso, quando este método é usado, para alguns asos, asondições �siológias omo o estresse e a temperatura podem afetar a exitadão das leituras dooxímetro de pulso [12℄.O oxímetro de pulso é o método pelo qual permite medir o pulso e o nível de oxigênio nosangue e é amplamente utilizado na área média. O método utiliza uma luz de omprimento deonda onheido que vai atravessar, por exemplo, o dedo. A medida da luz que atravessa o dedonos permite onheer o pulso e nível de oxigênio no sangue. O mais atraente é que resulta nummétodo não-invasivo, o qual tem muitas vantagems omo se expliou no Capítulo 1. Na �gura 2.4é apresentada a urva pletismográ�a PPG, sendo esta a resposta do oxímetro de pulso e é a formade onda araterístia para um sinal PPG de boa qualidade.A luz é emitida por dois diodos emissores de luz de distintos omprimentos de onda tipiamente11



Figura 2.4: Sinal PPG adquirido pelo sistema desenvolvido.650 nm (vermelho) e 805 nm (infravemelho), atravesando os teidos e sendo detetadas por umfotodiodo. A luz ao atravesar será absorvida pelos teidos, ossos, artérias e veias sanguíneas.Quando o oração bombeia sangue oxigenado nos teidos, o equipamento vai ignorar o estado deequilíbrio dos teidos e medirá só o teido que esta sendo expandido pela pressão do pulso.São oloados dois transmissores/sensores geométrios no lado oposto do teido onde será feitaa medida. Mas um segundo modo de funionamento onsiste em oloar o transmissor e o sensorno mesmo lado do teido. Assim, será adquirida a luz re�etida pelo teido ao sensor.O funionamento do oxímetro de pulso é afetado por muitas variáveis inluindo: luz ambiente,ritmo ardiao, taxa de pulso e, espeialmente, tremores gerados pelo movimento do orpo.2.3.1 Saturação de OxigênioA neessidade ou demanda de oxigênio (O2) é determinada pelo nível da atividade metabóliados teidos, e a oferta de O2 é a quantidade de oxigênio ofertada aos teidos para os teidospor minuto. Esta oferta é determinada pelo débito ardíao (DC) pela quantidade total oxigênioarterial (QaO2
).Portanto, o oxigênio que é arregado pelo sangue e que retorna ao oração é o hamado desaturação venosa de oxigênio (SO2). A saturação é determinada pelo onsumo de oxigênio pelosteidos. Valores abaixo de 60% indiam um aumento da extração de oxigênio, a diminuição daoferta ou aumento da neessidade.2.3.2 Caraterístias Elétrias do Sinal de PPGA urva plestimográ�a em geral é uma resposta muito lenta, que ontém a máxima quantidadede informação numa faixa estreita de 10 Hz. A amplitude variará em função da adequada oloaçãodos sensores no dedo, mas onsiderando omo padrão uma máxima amplitude entre 10 e 30 mV .12



Para o pré-tratamento digital do sinal de PPG é feito por meio de dois estágios: o primeiroque elimina a omponente de DC por meio de um �ltro passa-altas; e a �ltragem do sinal por meiode um �ltro passa-baixas om freqüênia de orte em 5 Hz. Com uma banda limitada de 5 Hz,onseguimos identi�ar as prinipais araterístias da onda plestimográ�a..2.4 Tempo de trânsito de pulso PTT.A ada batida do oração, um pulso de onda viaja pelas paredes das artérias. Quanto mais rígi-das forem essas paredes mais rápido viajará a onda. Quando esta bate nos pontos de rami�ação,as ondas se re�etem e invertem a direção da viagem até voltarem ao ponto iniial. Isto ampli�a apressão diastólia e failita o �uxo de sangue em direção das artérias oronárias. Mas o aumentoda veloidade de onda iniial e o posterior re�exo da mesma ao ponto do origem antes de que aválvula aórtia se fehe ausará que a pressão sistólia aumente mais que a pressão diastólia. As-sim, este fenomeno ajuda no enhimento das arterias oronárias. Todos estas variações podem terimportantes indiações línias em termos de �uxo de sangue artérial oronária e podem ontribuirpara um aumento da pressão arterial sistólia.O Tempo de trânsito de pulso PTT (Pulse transit time ou Pulse arrival time) é reon-heido omo uma mara de orrelação da pressão arterial. A estimação da pressão arterial restrita aum ontexto não invasivo tem sido estudada por muitos pesquisadores na área, os quais indian que�o PTT vem sendo a maior orrelação existente entre a pressão arterial e o restante de grandezasmédias� [13℄. Assim, as publiações indiam que os testes realizados resultaram na onlusão queo PTT derementa om o aumento na pressão diastólia, e que, utilizando o tempo de hegadada onda de pulso PTT para alular a veloidade da mesma, esta se inrementa quase de maneiralinear om a pressão arterial, razões que nos guiam a que o método utilizado é o adequado paraahar um meanismo estimador de pressão arterial.O PTT pode ser medido entre a onda R do omplexo ECG até a máxima da urva pletismo-grá�a (PPG). Essa medida é identi�ada om a sigla (rPTT). Este tempo se orrelaionalinearmente om a pressão sanguinea (BP)[14℄. Na presente pesquisa, foram aquiridos simultane-amente sinais tanto de ECG, omo de PPG do mesmo paiente; de maneira prévia apresentamosparte do resultado da nossa pesquisa, o qual utilizaremos para exempli�ar o oneito do PTT. NaFigura 2.5 se apresenta uma faixa de [2-5] segundos, dos dois sinais ECG e PPG e os orrespon-dentes tempos medidos do PTT para ada onda R e rista de PPG. Na tabela 2.3, são apresentadosos resultados respeito dos sinais da �gura 2.5.Tabela 2.3: Tabela resultante da medição de ondas R e pios de PPG para o álulo do PTT da�gura 2.5 Ondas R Pios de PPG Tempo de trânsito de pulso PTT2.31 seg 2.71 seg 0.405 seg3.09 seg 3.49 seg 0.400 seg3.88 seg 4.29 seg 0.405 seg
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Capítulo 3
Deteção de Ondas e Eventos
3.1 IntroduçãoNas grandezas médias os eventos de interesse usualmente oorrem por époas [9℄. Por tanto,a análise, monitoramento e diagnóstio requerem da identi�ação destas époas. Uma vez quetenham sido identi�ado estes eventos, serão analizados em termos de duração, amplitude, mor-fologia, intervalos entre eventos, distribuição de energia e freqüênias ontidas. Assim, é de muitaimportânia a deteção destes eventos.3.2 Deteção da Onda R do ECGA identi�ação da onda R omo primeiro parâmetro, nos leva a implementar um algoritmo oqual permita detetar e identi�ar o omplexo QRS do onjunto de freqüênias envolvidas, paraassim, posteriormente dentro do omplexo QRS, identi�ar a onda R. Lembrando que temos oobjetivo de embarar um algoritmo de proessamento de sinais biomédios em um miroontro-lador o qual se enarregará de gereniar dentre outras oisas o sistema de proessamento, LCD,reprodutor de músia et, omo foi expliado no Capítulo 1. A literatura a respeito india omoalgoritmo mais utilizado o sistema desenvolvido por Pan-Tompkins, o qual é araterizado por umdifereniador e um operador quadrátio.Com o objetivo de minimizar o trabalho do proessador, foi iniiado o desenvolvimento de umalgorítmo mais simples o qual responda om resultados satisfatórios. A deisão de implementar etrabalhar sobre o método baseado em derivadas deve se à pratiidade e a simpliidade matemátia.O mesmo método foi ponto de partida para o algoritmo de Pam-Tompkins e que é tratado porRangaraj [9℄. Estes dois proedimentos são expliados pelo autor.O proesso para a deteção da onda R deve passar primeiro pelo o pré-proessamento do sinalECG, onsiderando assim a �ltragem neessária e a normalização do mesmo. Passa depois pelaidenti�ação do omplexo QRS para depois identi�ar a onda R e o instante de tempo do pio. Éde se ressaltar que o algoritmo a ser desenvolvido deverá realizar uma análise no domínio do tempopara assim identi�ar o instante de oorrênia da onda R.
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3.2.1 Pré - Proessamento Digital do sinal ECGO sinal de ECG adquirido e sem nenhum proessamento prévio é apresentado na �gura 3.1, onde�a notório o ruído aderido ao sinal. Para se ter uma idéia lara das omponentes de freqüêniaa serem removidas, é apresentado na �gura 3.2 o espetro em freqüênia do sinal da �gura 3.1.Assim, na �gura 3.2 �a laro que existe uma alta omponente de 60 Hz e que a banda estálimitada a 100 Hz, e que variações na amplitude importantes do sinal estão ontidas numa bandade até 40 Hz. O pré-proessamento iniia om a normalização do sinal, o qual é realizado por meioda divisão de ada amostra para o valor máximo da seqüênia. Assim, teremos um sinal entradodo eixo horizontal e dentro da faixa de -1 até 1.

Figura 3.1: Sinal ECG original.

Figura 3.2: Espetro em freqüênia do Sinal ECG original.O sinal foi �ltrado por meio de um �ltro passa-baixas de 8a ordem o qual tem uma freqüêniade orte fc = 90Hz e um �ltro noth om fc = 60Hz. Como foi indiado na seção 1.3 o sistemade aquisição tem uma taxa de amostragem efetiva fs = 200Hz. O sinal ECG também é �ltradoom um �ltro média móvel de 8 pontos, tornando mais suave o sinal e eliminando pios duplosque onfundiriam a deteção da onda R. Na �gura 3.3 é apresentada o sinal de ECG �ltrado pelos�ltros passa-baixas, noth e média móvel, o sinal está na faixa de 0 a 5 seg a mesma que da �gura16



3.1 e na �gura 3.4 é apresentado o espetro em freqüênia do sinal �ltrado. Podemos pereberom respeito à �gura 3.2 que foi removido ompletamente a interferênia de 60 Hz e o ruído dealta freqüênia, �ando uma faixa muito lara de aproximadamente até 20 Hz. Uma araterístiaimportante é que o �ltro média móvel, além de eliminar pios duplos que são de alta freqüêniatambém atenuam as omponentes de baixa.O resultado desta �ltragem é um sinal mais �limpo� que permite a identi�ação de seus ompo-nentes de uma maneira mais fáil, porém é um sinal que sofreu atraso o qual afetará a determinaçãodos instantes dos pios da onda R e os intervalos medidos om relação as ristas do PPG. Portanto,foi implementado uma ompensação no atraso do sinal, o qual devolverá o sinal à posição original�ando sinronizado om todo o sistema.

Figura 3.3: Sinal ECG após �ltragem om passa-baixas de 90 Hz, �ltro noth 60 Hz e �ltro médiamóvel de 8 pontos.

Figura 3.4: Espetro do sinal ECG �ltrado após �ltragem om passa-baixas de 90 Hz, �ltro noth60 Hz e �ltro média móvel de 8 pontos.3.2.2 Método Derivativo para o sinal ECGO metodo derivativo é uma ténia que tem o objetivo de remover a linha base do sinal de ECG.O operador derivada no domínio do tempo remove partes do sinal de entrada que são onstantesenquanto que as varições resultarão em valores altos na saída.17



O operador ideal d
dt

no domínio do tempo resulta da multipliação da transformada de Fourierdo sinal original por jw = j2πf no dominio da freqüênia. Portanto, se X(f) é a transformada deFourier do sinal x(f), então a transformada de fourier de dx
dt

é j2πfX(f) ou jwX(w). A respostaem freqüênia do operador H(w) = jw. Assim, o ganho da resposta em freqüênia se inrementalinearmente om a freqüênia, omeçando om H(w) = 0 em w = 0. Deste jeito a omponente deDC é removida pelo operador derivada e as altas freqüênias reebem um ganho inremental linear:o operador derivada pode ser a representação por um �ltro passa altas, podendo ser utilizado omoum supressor de omponente de DC e um atenuador de baixas freqüênias [9℄.O operador primeira derivada é dado pela equação 3.1 e de maneira intuitiva a sua função detransferenia é a equação 3.2 [9℄
y(n) =

1

T
[x(n) − x(n − 1)]. (3.1)

H(z) =
1

T
(1 − z−1). (3.2)�a laro, assim que temos um zero em z = 1, na omponente DC.Para diminuir o problema da ampli�ação do ruído, esta pode ser ontrolada por meio da médiade duas saídas suessivas da equação 3.1:
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[x(n) − x(n − 2)]. (3.3)A função de transferênia da equação 3.3 é:
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]

. (3.4)Para obter a segunda derivada, partindo da equação 3.2, podemos aresentar um polo e umzero a mais nos pontos já existentes, �ando a seguir:
H(z) =

z2
− 1

z2

(

z2
− 1

z2

)

= 1 − z−2 + z−4. (3.5)Portanto, a segunda derivada �a:
y1(n) = x(n) − 2x(n − 2) + x(n − 4). (3.6)18



Na �gura 3.5 é apresentada a resposta em magnitude dos três operadores analizados até omomento nas equações 3.1, 3.3 e 3.6.

Figura 3.5: Resposta em Magnitude para operadores difereniais.Assim, o sinal é �ltrado pelos �ltros 3.3 e 3.6 e os dois resultados são onbinados segundo aequação 3.7.
y2(n) = 1.3y0(n) + 1.1y1(n) (3.7)Todo o proesso derivativo do sinal ECG está apresentado nas �guras 3.7 até a �gura 3.9, sendoque a �gura 3.6 é o sinal original após a �ltragem, ou seja, é o sinal da �gura 3.3.3.2.3 Masaramento do omplexo ECGApós a análise e deteção do omplexo QRS, passamos à fase de se identi�ar a onda R, parao qual foi desenvolvido um método de masaramento.O primeiro passo é riar uma másara para o sinal, portanto apliamos um limiar no sinal y2(n).O valor do limiar foi identi�ado experimentalmente em 0,4. Assim, os valores sobre do limiar sãofeitos iguais a um (1) e os valores abaixo do limiar �am iguais a zero (0). A másara resultanteestá na �gura 3.10. A másara que foi riada se enontrada atrasada em relação ao sinal original,já que foi riada a partir do sinal y2(n) que ainda está atrasada no tempo, pelo que ompensamoso atraso que em um número total de 6 amostras, �ando a másara resultante sinronizada om osinal original.Com a másara sinronizada om o sinal original podemos multipliar ponto a ponto os doisvetores. Assim, seleiona-se apenas as ondas R do sinal ECG, de uma maneira bem de�nida, omoé apresentado na �gura 3.11.A �gura 3.11 apresenta o sinal ECG original e em traço mais forte a onda R identi�ada.3.2.4 Avaliador de onda R e de Freqüênia CardíaaQuanto a másara foi apliada pudemos enontrar om preisão a posição de ada intervaloR-R, e assim determinar sua freqüênia instantânea e, portanto, o instante de oorrênia. Para19



Figura 3.6: Sinal ECG Filtrado e Normalizado.

Figura 3.7: Primeira derivada do sinal ECG equação, 3.3.

Figura 3.8: Segunda derivada do sinal ECG equação, 3.6.

Figura 3.9: Resultado da equação 3.7, somas ponderadas
20



Figura 3.10: Másara para o sinal ECG da �gura 3.6

Figura 3.11: Apliação da másara para o sinal ECG da �gura 3.6realizar este proesso, é analizado ada amostra da másara omparando ada amostra om umlimiar o qual se emontra em 0.1. Quando o valor da amostra supera o valor do limiar, esta amostraé omparada om uma amostra anterior e uma amostra posterior, para determinar se é superior aestas duas. Ao momento que esta última a�rmação é positiva, é armazenado o valor da amostraem um segundo vetor. Este é o instante do pio R.Ao onheer a amostra em que se onsidera a existênia do pio R, determinamos a freqüêniainstantânea e, portanto, o instante de oorrênia, pois onheemos a freqüênia de amostrageme o número de amostras entre ada onda R. Na �gura 3.12 é apresentada a freqüênia ardíainstantânea de ada intervalo R-R detetada para 5 minutos de oleta.Este proedimento se mostrou muito útil já que pudemos avaliar o aso de ter uma amostramuito próxima que possui a ondição minima de amplitude e que pudesse ser onfundida omo umpio válido do omplexo ECG. Ao ter onheimento da freqüênia entre este falso positivo e o pioreal, temos a apaidade de desartar um deles.Nestes asos a freqüênia limite dos batimentos ardíaos será o melhor ritério para identi�aresta amostra omo um erro de deteção. Alguns autores na area de eduação físia e �sioterapiaapresenta que a freqüênia ardíaa maxima (FCmax) é dada pela equação 3.8 [15℄ omo umaforma geral e simples para determinar este limite.
Fmax = 208 − (0.7 ∗ idade) (3.8)21



Figura 3.12: Freqüênia ardíaa instantanea (bpm) para 5 minutos de oletaCom base neste valor pudemos indiar omo FCmax o valor de 200 batimentos por minuto,assim limitando ao nosso sistema para este valor. Por meio de testes foi avaliado este valor omosendo aeito para o funionamento do sistema.3.3 Deteção de ristas do sinal de PPGComo foi de�nido na seção 2.3, o interesse prinipal na urva plestismográ�a é para deter-minar o instante em que se enontra o ponto mais alto da urva, o qual india a presença daquantidade máxima de oxigênio durante um ilo de batimento ardíao.Mas, para este propósito, foi avaliado uma di�uldade espeial no tratamento do sinal PPG aorevelar algumas araterístias que a seguir vamos expliar. Na seção menionada aima foi ditoque apenas o sinal de oximetria possuia uma banda de até 5 Hz, o que para �ns de proessametopode resultar numa vantagem, mas para �ns de trabalho do equipamento resulta numa di�uldade.Se o sinal de baixa freqüênia que temos é limitado até 5 Hz, o imunizamos ontra a interfêreniado ruído de alta freqüênia, o que é desejável, mas ao termos esse sinal adquirido pelo sistema queserá utilizado pelo paiente em ondições de movimento resulta que ele será orrompido porque amovimentação do orpo do paiente que se enontra na mesma baixa freqüênia que nosso sinal.A adição deste tipo de interferênia nos sensores provoa uma interferênia onsiderável e de difíil�ltragem.Foi testado o mesmo proesso derivativo utilizado na análise do omplexo ECG, e ele se mostrousatisfatório para a deteção das ristas na urva pletismogra�a e na identi�ação dos instantes detempo de oorrênia de estes.O sistema de aquisição tem a araterístia de trabalhar om uma únia freqüênia de amostragemde 200 Hz para todo o sistema, que é multiplexado para os 3 anais de ECG e para um analde oximetria. Portanto, a freqüênia efetiva de amostragem para a urva pletismográ�a é de 50
Hz. Mas o protoolo de omuniação om o sistema de adquisição entrega a mesma quantidadede amostras que do sinal ECG, querendo dizer om isto que, entre duas amostras válidas de PPG,temos 3 amostras om valores iguais a zero oloadas pelo sistema para, desta maneira, garantir a22



Figura 3.13: Vetor do sinal PPG original normalizado e sinal PPG �ltrado e normalizadosinronização dos sinais.3.3.1 Pré - Proessamento Digital do sinal PPGEnontrar a abordagem erta para lidar om a forma de onda dos sinais PPG reibidos, vemsendo um ponto rítio dentro do desenvolvimento do sistema. Os zeros adiionados entre asamostras garantem a sinronização dos dois sinais, o que failita o proessamento futuro, mas esteszeros não trazem informação do sinal.Iniialmente, um proesso de interpolação é a abordagem mais intuitiva, mas om um tra-balho omputaional importante. Assim foi usado o fato que se um vetor om tais araterístiasfor �ltrado e normalizado, a resposta deste proesso resultará em uma interpolação natural dasamostras.O pré-proessamento do sinal PPG é omposto por três estágios, similares ao pré-proessamentodo sinal ECG. A seguir enumeramos esses passos:1. Normalização.2. Filtro passa-baixas om freqüênia de orte 5 Hz.3. Filtro média móvel de 8 pontos.4. Compensação do retardo na sinal PPG em 20 amostras.Após estes passos obtém-se um sinal que permite realizar um proessamento om a �nalidadede detetar as ristas do sinal PPG e os instantes em que oorreram.3.3.2 Método Derivativo para o sinal PPGO sinal de PPG tem energia em omponentes de baixa freqüênia que são o resultado da in-terferênia elétria e também da natureza do sinal. Se proessamos o sinal por meio do método23



Figura 3.14: Sinal PPG após proesso derivativo

Figura 3.15: Cristas ampli�adas do sinal PPGderivativo e apliamos o sinal PPG na equação 3.3, e om ajuda da resposta em freqüênia repre-sentada na �gura 3.5, temos laro que o sinal por estar limitado em até 5 Hz, terá seleionado asomponentes de baixa freqüênia. Na �gura 3.14 é apresentado o resultado de um sinal PPG apósestes proedimentos, onde �a muito notório a eliminação da omponente de baixa freqüênia e aaentuação das ristas na urva.3.3.3 Avaliador de ristas de PPGApós o proesso derivativo temos que enontrar as ristas do sinal PPG para o qual foi dadoum ganho para depois zerar todos os valores abaixo de zero. Na �gura 3.15 é apresentado esteproedimento por meio do qual �am maradas as ristas do sinal PPG para a posterior deteçãodo instante em que oorreram.3.3.4 Avaliador de Cristas detetadas no sinal de PPGAs ristas do sinal de oximetria são avaliadas de forma semelhante a que se usou para masararo sinal do ECG. Primeiro determinamos um limiar om o qual será omparada ada amostra. Se aamostra supera esse valor, veri�a-se se o valor desta é maior ou menor que uma amostra anteriore uma amostra posterior. Desta maneira determinamos om erteza a rista do sinal. Para evitarristas erradas muito próximas, apliamos o mesmo ritério da FCmax o qual limita ao máximo de24



200 batimento por minuto, evitando desta maneira ristas duplas ou muito próximas. No diagramada �gura 3.16 é apresentado ada um dos estágios de proessamento.
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Capítulo 4
Desenvolvimento
4.1 IntroduçãoOs métodos pelos quais se faz a estimativa de pressão arterial de uma maneira não invasivana qual intervenham grandesas médias, são métodos em que o desenvolvimento tem omo pro-tagonista o tempo de trânsito de pulso PTT. Assim, é preiso garantir que este dado tenha umaategoria prioritária para nosso sistema.Ao foar nossos esforços para desenvolver uma arquitetura de ��rmware� por meio da qual per-mita estimar a pressão arterial em um equipamento portátil, leva-nos a pensar nas funionalidadesomo serviço e omo equipamento de medição.Por meio da determinação dos eventos tratados no apítulo 3, determinamos o tempo instân-taneo de oorrênia para ada onda R do omplexo QRS e para ada rista do PPG, portanto,teríamos a apaidade de entregar um valor de PTT por ada medida de onda R e por ada ristadetetada. Mas a freqüênia instantânea de ada onda R e de ada rista de PPG é variável.Portanto, o PTT variará de idêntia maneira. Mas se a medição do PTT é feita em intervalospequenos, podemos obter um PTT que represente um grupo de amostras e atualize o valor pressãoarterial.4.2 Análise de separação entre ristas do sinal PPGO sinal de oximetria sofre muita interferênia ausada prinipalmente pela movimentação dosensor o que gera ristas falsas, mas estes sinaís de ristas falsas têm as mesmas arateristías defreqüênia, amplitude e forma que o sinal desejado. Portanto, disernir um pio verdadeiro de umpio falso apenas pela forma do sinal é um pouo difíil.Foi testado um meanismo no qual é analizado o �frame� que ontém os instantes de temposem que oorreram as ristas de PPG. O proedimento utilizado primeiro alula a distânia entreada pio de PPG, a seguir alula a média entre dois segmentos onseutivos. Este proedimentotem um motivo espeial já que ontém a informação da evolução da taxa ardíaa. Finalmente, éalulado a média do onjunto de valores. 27



Com uma média entre ristas identi�adas, que sintetise uma araterístia geral de todo o�frame�, analizamos o distaniamento entre ada pio e omparamos om o espaçamento mínimo.Será oniderando 1% de erro na distânia entre eles. Neste ponto efetuaremos duas análises. Aprimeira alula a distânia mínima e a segunda veri�a se tem a distânia su�iente entre elaspara existir ristas entre elas que provavelmente não foram detetadas.A primeira análise determinará se o tempo entre ristas é o su�iente. Se o tempo for menorque a média geral de espaçamento, as ristas envolvidas serão identi�adas para determinar qualserá eliminada no seguinte passo.Quando exíste duas ristas no meio de um �frame� e não podemos identi�ar qual delas éausada pelo ruído, analizamos o tempo entre a primeira rista do par, om uma rista anteriorpara termos a erteza de sua validade. Esse valor deve umprir om a média mínima de tempo.Se não umprir, a rista é identi�ada omo falsa e é eliminada. Mas se o tempo umpre oma araterístia média de tempo, a rista é identi�ada omo verdadeira e �a omo base para eassim eliminar a segunda rista. Fiando a primeira omo base temos erteza que a segundo é umpio que não deveria ser detetado. Mas se a primeira for eliminada será tomado omo base detempo da rista anterior para determinar a distânia media mínima om a segunda rista que foiidenti�ada omo posível resta falsa.Na �gura 4.1, é apresentado um esquema de omo é efetuado este meanismo de disriminaçãode ristas falsas do sinal PPG. Na �gura se apresentam identi�adas om os índies 1 e 2 as duasristas que o sistema identi�ou omo possiveis ristas falsas. Como primeiro passo, identi�amoso tempo da primeira rista om o da rista anterior, sendo este tempo orrespondente om otempo médio entre ristas, maramos a primeira rista omo base. Imediatamente identi�amos otempo da segunda rista om a rista anterior. No aso da �gura, este tempo não umpre om orequerimento mínimo de tempo, portanto é eliminado.

Figura 4.1: Esquema de eliminação de ristas falsas detetadas no sinal PPG.Caso de uma rista não ser identi�ada. Analizandose o tempo entre ristas para veri�ar se28



umpre om a araterístia de ser duas vezes o tempo médio mínimo. Assim teremos a possiblidadede oloar uma rista om o objetivo de reonstruir as ristas do sinal. Se é neessario oloarmais de uma rista voltaremos fazer o análisis de tempos. De este jeito reonstruimos um vetor derestas aompanhando o valor médio. Por meio de este meanismo não se garante a reonstruçãoompleta já que depende da qualidade do sinal. Em asos em que o sistema reeba um sinal debaixa relação sinal-ruido teremos problemas para a reonstrução e portanto na determinação doPTT.Na �gura 4.2, é apresentado um esquema de omo é efetuado este meanismo de onstrução deristas do sinal PPG. Note-se om duas ristas identi�adas om os indies 1 e 2. Calulamos otempo entre elas, veri�amos se o tempo medido é pelo menos duas vezes a média de tempo entreduas ristas. Ao ter omo tempo mínimo duas vezes a média de tempo, temos a posibilidade deolorar um pio no tempo meio da faixa identi�ada. Assim reontruímos o sinal de PPG, emfunção da média de separação entre ristas.

Figura 4.2: Modelo de reonstrução de ristas faltantes do sinal PPG.4.3 Análise de vetores para ondas R e ristas do sinal ECGO proesso de deteção das ondas R e deteção de ristas PPG são independentes e, aindaque os sinais estejam sinronizadas, o proesso de aquisição não garante que o mesmo �frame� dedados tenha o mesmo número de pios de ECG e o mesmo número de ristas PPG. Este problemaé notório já que são adquiridos e separados �frames� de 10 segundos, tempo neessário para teruma medição mais orreta de PTT.Nestes 10 segundos podem ourrer de 8 a 10 batidas do oração a uma taxa ardíaa baixa, oque nós dará omo máximo 8 a 10 medidas de PTT, onsiderando a qualidade do sinal e o númerode ondas R e ristas PPG que foram detetadas e a orrespondênia de ada onda R om adarista PPG. Um efeito adiional enontrado no sistema de adquisição é que a transmissão de dadosnão oorre no mesmo instante para o sinal de PPG e ECG, omo foi expliado na seção 1.3.Na �gura 4.4 é apresentado um diagrama que india o tratamento em que se analisa as ondasR e as ristas de PPG. O primeiro passo é determinar se há o mesmo número de ondas R e de29



ristas PPG 1. Se o número de ristas e ondas R é o mesmo, analizamos ada valor orrespondente.Se a diferença de tempo do valor da rista PPG om o valor de tempo da onda R é positivo, oresultado obtido será o valor de PTT, e é assim se perorre todos os valores dos vetores. Mas se oresultado é negativo, elimina-se a primeira rista PPG e a primeira onda R. Ainda que os vetoresapós este proesso �quem menores, o objetivo é identi�ar a orrespondênia de ondas.O segundo aso analizado é quando os dois vetores são distintos e tem um número diferentede ondas R ou de ristas de PPG, lembrando que este evento pode oorrer quando os sinaisestão om uma relação sinal ruido alta, ou quando o sistema de aquisição omeçou a transmitirde maneira indistinta os dois sinais, ou quando o sistema não onsegue detetar os eventos porausa da operação errada do equipamento. Para qualquer de estes asos, os dois vetores terãoomprimentos distintos e serão analizados segundo a ondição de ter maior quantidade de ondasR do que de ristas PPG. Se for positiva a ondição, apliaremos o ritério de determinar sea diferença de tempo da primeira rista de PPG em relação à primeira onda R é positivo. Sea�rmativa esta ondição eliminaremos o último valor de rista de PPG, mas se a ondição fornegativa, será eliminado o primeiro valor de rista de PPG.O tereiro aso analisado é quando se tem maior quantidade de ristas PPG. Nesse aso, e deforma semelhante que no primeiro, e aprofundando o ritério se o primeiro valor de onda R menoso primeiro valor de rista PPG é positivo, será eliminado o último valor de onda R ou, em asoontrário será, eliminado o último valor de rista PPG.Para representar este aso, apresentamos novamente na �gura 4.32 um �frame� dos dois sinaisPPG e ECG no mesmo instante de tempo. Nessa �gura podemos identi�ar os asos aimaexpliados, onde temos quatro pios de ECG mas só três foram identi�ados. O último pio foidesartado. Por essa razão não é identi�ada por uma linha vertial. Para o sinal PPG temosquatro ristas, a primeira é apenas metade da urva no iniio do frame e a ultima é uma subidaabrupta mas de amplitude menor que o restante. Ao apliar o meanismo de análise, desartamosa primeira rista de PPG, já que esta se enontra na frente do primeiro pio de ECG. No �nal doframe o sistema não identi�a o que seria a última rista de PPG e, portanto, elimina o últimopio de ECG.O meanismo a partir do qual se analisa vetores distintos de ondas R e ristas PPG é feito atéonseguirmos que os dois vetores sejam iguais ou seja, tenha a mesma quantidade de pios. Uma vezque os vetores sejam iguais pode-se onsiderar que ada onda R e rista PPG são orrespondentes,ainda que essa a�rmação não seja ompletamente segura.4.4 Cálulo PTTComo já foi exposto nos parágrafos anteriores, o álulo do PTT é simples, mas uma mudançasigni�ativa do valor de PTT é notório em intervalos longos de tempo e a estimativa da pressãoarterial está em função do valor do PTT. É assim que foi on�rmado por alguns pesquisadores na1A existenia do mesmo número de ondas R e restas PPG não quer dizer que sejam orrespondentes umas omoutras.2Esta �gura foi apresentada na seção 2.4 30
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Figura 4.3: Grá�o amostrando ECG, PPG e PTTárea em que a presão arterial é inversamente proporional ao PTT [5, 14℄.Pelos intervalos de aquisição após análise de ada segmento, no momento de se unir o �mputodo PTT para sua análise, onluimos que estamos perdendo a ontinuidade do resultado obtido.Na �gura 4.5 é apresentado o valor de PTT para 5 minutos de oleta �nal, realizada por intervalosde 10 segundos. Na �gura �a laro que os valores de desontinuidade, os valores apresentadosnesta �gura são no eixo horizontal o número de PPTs alulados e, no vertial, o tempo de duraçãopara ada valor de PTT.Projetamos um proesso de janelamento entre os segmentos de PTT alulados. O meanismoé dado por meio de pesos apliados aos valores de fronteiras de ada segmento, para sobrepor ejuntar ada segmento. Os pesos são sequenias omo mostra o vetor de pesos 4.1.
V etorPesos = [0, 0.5, 1, 1, 1, .....1, 1, 1, 0.5, 0] (4.1)Para eslareer o proesso que foi hamado de janelamento, apresentamos a �gura 4.6, onde ospesos das fronteiras são multipliados para ada amostra do frame analizado e, assim, é possiveljuntar os frames. O resultado do janelamento é apresentado na �gura, onde a desontinuidade ésoluionada.A seguir apresentamos as �guras 4.7, 4.8, 4.9 que apresentam valores alulados de PTT paratrês pessoas distintas om um tempo total de oleta de 5 minutos e análise parial de 10 segundos.Nessas �guras são apresentados os proessos om e sem janelamento.
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Figura 4.4: Análise de frames para álulo do PTT.
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Figura 4.5: PTT sem Janelamento.

Figura 4.6: Proesso de janelamento para medições de PTT.

(a) PTT sem janelamento para a pessoa número 1 (b) PTT om janelamento para a pessoa número 1Figura 4.7: Medição de PTT para a pessoa número 1
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(a) PTT sem janelamento para a pessoa número 2 (b) PTT om janelamento para a pessoa número 2Figura 4.8: Medição de PTT para a pessoa número 2

(a) PTT sem janelamento para a pessoa número 3 (b) PTT om janelamento para a pessoa número 3Figura 4.9: Medição de PTT para a pessoa número 3
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Capítulo 5
Estimadores de Pressão Arterial
5.1 IntroduçãoA revisão bibliogra�a a respeito de estimadores de pressão arterial sistólia leva-nos a doismétodos por meio dos quais pode ser realizada uma estimativa baseada em distintos parâmetros.O primeiro é apresentado por W. Chen e T. Kobayashi sob o título �Continuous estimationof systoli blood pressure using the pulse arrival time and intermittent alibration� [2℄. Estemétodo realiza uma estimativa da pressão arterial om base numa medição não invasiva 1. Assim,aresenta ritérios que in�ueniam no valor estimado para a pressão sistólia.O segundo método é apresentado por Parry Fung e Guy Dumond sob o título �ContinuousNoninvasive Blood Pressure Measurement by Pulse Transit Time� [5℄. Nele é apresentado a esti-mativa baseada puramente nas medidas de orrelações médias. Este método se basea no modelode energia inétia e na energia potenial que o sangue ganha ao formar a orrente que passa peloorpo.5.2 Medida de pressão arterial não-invasiva ontínua através dotempo de trânsito de pulsoO presente modelo pressupõe que o �uxo das âmaras do oração até o dedo é um aminhorígido, pela arteria. É bem onheido que as paredes das arterias podem se expandir e se ontrair,onforme a apaidade da artéria que, em média, é de 0.0018 (lt/mmHg). O modelo estima apressão diferenial entre dois pontos, o oração e o sensor do dedo, através da veloidade de ondade pulso. A onda de pulso viaja pela artéria desde o oração e a veloidade pode ser alulada apartir da distânia dividida pelo PTT.O trabalho da onda de pulso pode ser expresso em termos de energia inétia e de energiapotenial gravitaional.1Medida base do es�gmanometro
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F.d =
1

2
mv2 + mgh (5.1)onde:

F é a força exerida pela sangue,
d é a distânia entre o oração e o dedo,
m é a massa do sangue,
v é veloidade de onda do pulso.
g é a onstante gravitaional igual 9.81 m/s2.
h é a altura diferenial entre dois loais. Neste aso, entre o oração e o dedo.A força pode ser esrita em termos da pressão diferenial ∆BP (Blood Pressure) e a área podeser de�nida omo a seção transversal da artéria [14℄, onforme é apresentado na equação 5.2:

F = ∆BP.a (5.2)Sustituindo a equação 5.2 em 5.1, temos:
∆BP =

1

2

m

a.d
v2 +

m

a.d
ghassim m

a.d
= ρ que é a densidade do sangue e v pode ser expressado por d

PTT
. Portanto:

∆BP =
1

2
ρ

d2

PTT 2
+ ρgh (5.3)A distânia d pode ser aproximada para a altura do paiente e a média da densidade do sangueé aproximada por ρ̄ = 1035kg/m3, sendo que PTT é o tempo em segundos da onda de trânsito depulso.A pressão em um segmento da artéria é reduzida a 70% da pressão total do orpo, pelo qualaproximamos a expressão para:

BP =
∆BP

0.7

=
1

0.7

(

1

2
ρ

d2

PTT 2
+ ρgh

)

=
A

PTT 2
+ B (5.4)Assim, a pressão arterial BP é araterizada por dois termos, onde A pode ser estimado pelaaltura da pessoa H. 36



A = (0.6 × H )2 ×
ρ

1.4
(5.5)

B =
ρgh

0.7
(5.6)5.3 Estimativa ontínua de pressão arterial utilizando o tempo detrânsito de pulsoA veloidade de onda de pulso depende da dimensão e da distensibilidade das paredes daartéria. Estes dois parâmetros são onjugados na expressão analítia desrita pela fórmula deMoens−Korteweg, apresentada na equação 5.7

v =

√

gEa

ρd
(5.7)onde:

v é a veloidade de onda de pulso,
g é a onstante gravitaional,
E é o módulo de elastiidade da veia,
ρ é a densidade da sangue dentro da veia,
a e d são a espessura e o diâmetro interior da veia,Quando a pressão arterial aumenta, a espessura da artéria é diminuida e o seu diâmetro au-menta. Pela equação 5.7 �a laro que ambas são por ausa da veloidade de onda de pulso.Podemos também pereber que o módulo de elastiidade da artéria aumenta de maneira exponen-ial om o inremento da pressão artérial [5℄ omo mostra a equação 5.8 da mesma

E = Eoe
γP (5.8)onde:

Eo é o módulo de elastiidade à pressão zero,
P é a pressão arterial (mmHg),
γ é o oe�iente do anel da veia 0,016−0,018 (mmHg−1).Esta é a razão pela qual o inremento da pressão arterial aompanha o aumento da veloidadede onda de pulso. O tempo de trânsito de pulso T é inversamente proporional à veloidade deonda de pulso, que é expresso na equação a seguir

v =
K

T
(5.9)onde: 37



K é o oe�iente de proporionalidade [m] que india a distânia que tem que perorrera onda do pulso no tempo T[s].Se apliarmos a equação 5.7 e a equação 5.8 na equação 5.9, temos que:
gaEoe

γP

ρd
=

K2

T2

eγP =
ρdK2

gaEoT2Separando o valor de P por meio do logarimo temos que:
P =

1

γ

[

ln

(

ρdK2

gaEo

)

− 2 ln (T)

] (5.10)Se as alterações de a e d om relação às alterações na pressão da sangue são desprezíveis e seas alterações nas paredes das arterias (E0) são su�ientemente pequenas, o segundo termo podeser onsiderado omo onstante em um urto instante de tempo. Assim, temos que:
dp

dT
= −

2

γTou
∆P = −

2∆T

γT
(5.11)Para a equação 5.11 pode-se ver que para pequenos períodos de tempo, a alteração elástiada artéria é desprezível. As alterações podem ser lineares om relação às alterações da pressãoarterial. Portanto, a pressão arterial estimada Pe pode-se esrever omo:

Pe = Pb + ∆PAssim Pb é o nível da pressão arterial medido e ∆P é o âmbio na base da pressão Pb.
Pe = Pb −

2

γTb

∆T (5.12)onde:
∆T é a alteração no tempo de trânsito de pulso,
Tb é o valor de trânsito de pulso que orresponde à pressão Pb. A pressão Pb é a medidaobtida por es�gmoman�metro de um sistema automátio.
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5.4 Contextualização dos Métodos de estimativa da pressão arte-rialA utilização dos métodos apresentados nas seções anteriores é intuitiva e esses métodos sãode implementação simples. Assim, o aminho prévio para se hegar aos modelos estimadores depressão arterial é o apresentado na �gura 5.1Assim, podemos alular o valor de freqüênia para ada onda R e para ada rista de ondaPPG, de esta forma temos a apaidade de obter um valor de PTT. Ainda que os dados defreqüênia ardíaa sejam distintos uns dos outros, sempre se enontram ao redor de um valormédio. Portanto a utilização do valor instantâneo de ada evento resultará na apresentação erradado valor estimado de pressão arterial. O método adequado para evitar valores estimados semsentido é proessar uma média de valores nos quais ontenham a araterístia da faixa analizada.Assim, vamos prover de um valor médio a ada 10 segundos de dados adquiridos. O resultadodo proesso de medida da pressão arterial não invasiva através do tempo de trânsito de pulso éapresentado na �gura 5.2. Enquanto que na �gura 5.3 é apresentado a estimativa ontínua dapressão arterial.Na �gura 5.2, é apresentado a pressão estimada sistolia para 5 minutos de oleta de dados.Neste intervalo não foi apresentada uma variação de pressão arterial. O valor da pressão sistóliamédia é de 98 mmHg, no onjunto de dados oletados.Na �gura 5.3 é apresentada a estimativa ontínua da pressão arterial tomando omo base ovalor medido de pressão arterial da �gura 5.2. O resultado para este segundo método mostra queexiste uma variação da mesma ao redor do zero.
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Figura 5.1: Esquema de apliação dos Modelos para estimativa da pressão artérial.
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Figura 5.2: Valor estimado da pressão arterial por meio do método da Medida de pressão arterialnão-invasiva ontínua através do tempo de trânsito de pulso.

Figura 5.3: Estimativa ontínua da pressão arterial utilizando o tempo de trânsito de pulso
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Capítulo 6
Resultados Experimentais
6.1 IntroduçãoNo presente apítulo realizaremos uma apresentação dos asos observados e proessados naaquisição das grandesas médias. Para este aso foram apliados os algorítmos que desenvolvidosneste projeto. Assim, a solução dos problemas ausados pelo ruído, interferênias, osilações, piosfalsos, erros de transmissão e de movimentação serão obertos a seguir.6.2 Casos apresentados no proessamento para o sinal ECGAs prinipais interferênias enontradas no sinal ECG são o ruído de 60 Hz e a �utuação defaixa freqüênia provoada pelo peito do paiente mexendo-se por ausa do exeríio físio. Devidoao exeriio físio, o peito da pessoa se movimenta pela ação dos músulos, o que é representado poruma omponente de baixa freqüênia, além das interferênias já menionadas. Após proessamento,é removido o omponente de 60 Hz e alguns omponentes de baixa freqüênia. A movimentaçãodos músulos se apresenta omo um omponente de baixa freqüênia, ainda que diminuída. Na�gura 6.1 é apresentado este fen�meno, enquanto que na �gura 6.2 é apresentado o mesmo sinal,mas após o proessamento, onde se india a freqüênia ardíaa e o instante de tempo em que foidetetada ada onda R.Na �gura 6.2 apresentamos um sinal ECG de um sujeito distinto que na �gura anterior, nesteaso o sinal é estável e não apresenta uma �utuação onsiderável. O sinal de ECG neste aso nãoé proessada, e o sistema onsegue detetar os pios R de uma maneira e�iente.Um sinal que é onsiderado muito ruim, mas que representa um aso prátio, é o sinal da �gura6.3, onde a quantidade de ruído se enontra em níveis altos.Na �gura 6.4 é apresentado um sinal de ECG om altos niveis de ruido, nesta �gura é difíilidenti�ar quais são os pios das ondas R, mas o sistema os identi�a e desarta os pios falsos.
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Figura 6.1: Sinal ECG om omponente de baixa freqüênia devido à movimentação dos músulos.

Figura 6.2: Sinal ECG sem omponentes de baixa freqüênia.

Figura 6.3: Sinal PPG om alto nível de interferênia.
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Figura 6.4: Resultado do pré-proessamento digital e deteção das ondas R no sinal ECG om altosniveis de interferênia.

Figura 6.5: Sinal PPG estável e sem interferença6.2.1 Casos enontrados no proessamento do sinal PPGComo foi dito, a prinipal ausa de interferênia na onda PPG, é a movimentação dos sensores,devido ao livre movimento que pode ter o dedo durante o exeriio físio. Na �gura 6.5 é apresen-tado um sinal PPG sem interferênia. O sinal apresentado india as ristas que foram detetadase, junto, é apresentada a primeira derivada do sinal PPG.Na �gura 6.6 é apresentado um sinal de PPG om alta interferênia. Na �gura �a muito difíilidenti�ar quais são as ristas e até o algoritmo onfunde ristas reais om falsos positivos.Após a análise para identi�ar os falsos positivos e após reonstruir o sinal, temos omo resul-tado o sinal da �gura 6.7. Nesta �gura observamos que a oitava rista detetada na �gura 6.6 apóso proessamento não é mais onsiderada de igual forma que a déima primeira e déima segundaristas da �gura 6.6. O algorítmo analizou as faixas entre as ristas e não enontrou as ondiçõespara oloar uma rista de reonstrução.Para a �gura 6.9 temos o mesmo fen�meno de análise, onde são desartadas rístas do sinal.Assim, a primeira e a quarta rista da �gura 6.8 foram desartadas. As ristas resultantes doproesso são apresentadas na �gura 6.8. Para este aso a primeira e quinta rista são desartadas emfunção que a distânia temporal entre as ristas vizinhas é menor que a espei�ada no algorítmo.
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Figura 6.6: Sinal PPG om interferênia de movimento, falsos positivos detetados.

Figura 6.7: Sinal PPG om interferênia de movimento, após proessamento e análise deristas detetadas.Nas �guras 6.10 e 6.11, é apresentado o sinal PPG pré e pós a análise de onstrução ristas.Assim, �a laro que que na �gura 6.10 existem sete ristas detetadas, ressaltando que a quartarista e a quinta, ontando da esquerda para direita estão muito unidas às outras ristas. Após areonstrução, a quinta rista foi eliminada e na faixa entre a quarta e a quinta rista é adiionadauma rista, omo é mostrado na �gura 6.11.Após apliar os métodos estimadores de pressão artérial temos os seguintes resultados, apre-sentados nas �guras 6.12, 6.13, 6.14, 6.15.Para a �gura 6.12 é apresentado a pressão artérial para a pessoa número 1, onde o valor medidopelo es�gnoman�metro é 114 mmHg, enquanto que 98 mmHg é o valor estimado no mesmo instante.O detalhe desta �gura é apresentado na �gura 6.13.Na �gura 6.14 é apresentado a pressão arterial para a pessoa número 2. O valor da pressãoarterial medida se enontra em 113 mmHg enquanto que a maior parte da pressão estimada seenontra em 99 mmHg. Para a pessoa número 3 apresentamos o valor de pressão arterial estimadae medida na �gura 6.15. Nesta �gura oorre que as duas medidas oinidem no valor de 110 mmHg
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Figura 6.8: Sinal PPG antes do proesso de eliminação de ristas.

Figura 6.9: Sinal PPG após a eliminação de ristas. O proesamento iniial é mostrado na �gura6.8.

Figura 6.10: Sinal PPG antes do proesso de reonstrução de ristas.
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Figura 6.11: Sinal PPG após a reonstrução de ristas. O sinal original é mostrado na �gura 6.10.

Figura 6.12: Pressão arterial medida e estimada para a pessoa número 1

Figura 6.13: Detalhe da pressão arterial estimada e medida mostrada na �gura 6.12
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Figura 6.14: Pressão arterial medida e estimada para a pessoa número 2

Figura 6.15: Pressão arterial medida e estimada para a pessoa número 3
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Capítulo 7
Plataforma de Desenvolvimento
7.1 IntroduçãoNossa apliação tem requerimentos altos de �exibilidade de hardware e software. A esolha daplataforma de desenvolvimento deve seleionar um sistema que permita implementar uma apliaçãoque atuará em distintas áreas já que se pretende hegar a um produto omerial om varias versões.Dentre os requesitos do projeto está a utilização de uma tela olorida LCD, aesso à rede,implementação de omuniação para dispositivos Bluetooth, gereniamento de interfae om ousuário por meio de janelas, leitor de artões SD e MMC, saída de áudio, reprodutor de músia,baixo onsumo de energia, tamanho reduzido e baixo usto. Entre os múltiplos requerimentos dehardware, prioridade é a omuniação om o módulo de aquisição CSN801, que posui uma interfaeserial. Para essa interfae foi implentada um protoolo de omuniaçãoA grande pratiidade e suporte de desenvolvimento grátis que enontramos para plaa SBC2440-II e o baixo usto do proessador da Samsung, foram as prinipais araterístias que nos levarama elegir este elemento.A presente plaa de desenvolvimento permite embarar um sistema operaional simples, o qualfailita o desenvolvimento de apliações. Dentro desta etapa foram avaliadas duas posibilidades:a primeira, a implementação do Windows CE e, a segunda a implementação do Linux Embedded.A avaliação seleionou o Linux Embedded omo sistema base.A seguir são expliadas as arateristías do software embarado e da plaa de desenvolvimento.7.1.1 Anatomia de um Sistema EmbaradoNa �gura 7.1, é apresentado um típio sistema embarado, que possui uma arquitetura dehardware de alto nível om um aesso wireless. O sistema está baseado em um proessador RISCde 32-bits, uma memória �ash não volátil para armazenamento de dados, programas, uma memóriadinâmia sínrona (SDRAM) e um módulo de relógio em tempo real, o qual possui uma bateriaque mantém data e hora. Este exemplo inlui interfae Ethernet e USB, além da interfae serialusada para o aesso por meio de RS-232. 49



Figura 7.1: Exemplo de sistema embarado.7.2 Plataforma de DesenvolvimentoA plataforma de desenvolvimento seleionada para o projeto é a SBC2440-II. É uma plataformaomputaional embarada proprietária da Embest & Teh Co. Essa plataforma tem omo baseum proessador ARM da Samsung modelo S3C2440X, que utiliza omo núleo o ARM920T, oqual possui uma ampla unidade de gereniamento de memória MMU. Esse proessador é desejávelpara dispositivos móveis pelas araterístias de alto desempenho, baixo onsumo de potênia,diversidade de portas e tamanho ompato (120mm × 100mm).Como primeira esolha, foi implementado um sistema operaional gratuito arm-Linux de ógidoaberto, o que permitiu ompilar e transladar apliações para o nosso dispositivo, tais omo repro-dutor Mp3, módulos de onsole, servidor Web, servidor FTP, servidor Telnet et. Mas a plataformaestá ompletamente adaptada para exeutar outros sistemas omo Windows CE e suas distintasapliações, omo leitor Pdf, leitor Word, leitor Exel, leitor Power Point. Na �gura 7.2 é apresen-tada a plaa de desenvolvimento.Apresentamos na tabela 7.1 as araterístias relativas ao interfaeamento da plaa de desen-volvimento da �gura 7.2, que motivaram sua esolha.7.2.1 Arquitetura miroproessada ARMOs proessadores om arquitetura ARM são os omponentes have dos sistemas embarados de32-bit. O proessador ARM9 utiliza uma arquitetura para o seu núleo do tipo RISC, a qual estáonebida sob a �loso�a de forneer instruções simples mas poderosas, que podem ser exeutadasen ilos de relógios altos. A �loso�a RISC onentra-se em reduzir a omplexidade das instruçõesvisando uma maior veloidade. Como resultado, o desenho RISC demanda por maiores reursos do
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Figura 7.2: Plaa de desenvolvimento SBC2440-II.ompilador. Em ontraste, as instruções de um omputador CISC requerem mais funionalidadesde hardware para instruções, e onseuentemente, instruções CISC mais omplexas [16℄. A �gura7.3 apresenta esta araterístia entre as duas arquiteturas.A �loso�a RISC é implementada sob quatro regras de desenho:1. Instruções: Os proessadores RISC têm um número reduzido de lasses de instruções, oque proporiona a exeução em pouos ilos de máquina. O ompilador sintetiza operaçõesomplexas, omo por exemplo a operação divisão, por meio da ombinação de instruçõessimples. Cada instrução tem um tamanho �xo, o que permite o mesmo tempo de exeuçãopara ada uma. Isto ontrasta om as arquiteturas CISC, onde instruções do proessadorsão variáveis em tamanho e preisam de diferentes ilos para sua exeução.2. Pilpelines: As instruções podem ser separadas em unidades pequenas que são exeutadasem paralelo. Segmentos de ódigo podem ser proessados por pipelines independentes on-seguindo exeutar mini programas ou miniódigos, os quais são odigos isolados de exeuçãoindependente.3. Registers: Proessadores do tipo RISC possuem grande quantidade de regístradores de �-nalidade geral. Estes podem onter dados ou endereços. Estes registradores atuam omoloais rápidos de armazenamento de memória para todos os tipo de dados proessados. Emontraste, os proessadores CISC têm registradores dediados para operações espeí�as.51



Tabela 7.1: Caraterístias de interfaeamento da plaa SBC2440-IINo Desrição1 Interfae GPIO2 Interfae LCD3 Jumper de seleção de tensão para LCD (5v ou 3.3v)4 Botões de usuário5 Leds de usuário6 Interfae para âmara7 Chave para fonte de alimentação8 Entrada de alimentação de 12v9 CPU: S3C2440A10 Portas de omuniação serial COM1,2,311 Porta serial RS23212 Interfae JTAG13 Interfae de ethernet RJ4514 Mestre USB15 Soquete para artão de memória SD16 Dispositivo USB17 Entrada para mirofone18 Saída de áudio19 Botão de reset20 Barramento do sistema4. Arquitetura de arregamentos e armazenamento: O arregamento e o armazenamento de in-struções entre o bano de registradores e a memória externa é um proesso que a arquiteturade forma independiente, já que o aesso às memórias tem um usto temporal elevado. Entre-tanto, a arquitetura provê a vantagem de manter dados nos registradores para ser aessadosem múltiplos instantes de tempo sem a neessidade de aessos às memórias. A diferença oma arquitetura CISC está no aesso direto às memórias, o que toma tempo.7.2.2 Hardware Embarado no proessador ARMOs sistemas embarados podem ontrolar diferentes e distintos dispositivos, desde pequenossensores de uma linha de produção até sistemas em tempo real. Todos estes dispositivos sãoombinações de software e hardware. Cada um destes omponentes é esolhidos pela e�iêniae apliabilidade para projetos futuros e expansibilidade. Os proessadores de arquitetura ARMpodem ser divididos em quatro omponentes prinipais de hardware:
• Controladores do proessador ARM para dispositivos embarados. Caraterístias própriaspara os sistemas podem ser proessadas pelo mesmo proessador para, assim, manipulardados. Estes omponentes inluem gereniadores de memória e ahes.52



Figura 7.3: Arquitetura CISC vs RISC: CISC oloa ênfase na omplexidade de hardware; RISColoa ênfase na omplexidade do ompilador.
• Controladores que oordenam funções do sistema. Prinipalmente dois: o ontrolador deinterumções e o ontrolador de memória.
• De periférios que provêem todas as funionalidades de entrada-saída de dados.
• O Barramento é utilizado omumente entre diferentes partes de dispositivos.Uma araterístia de grande interesse é o gereniamento dos periférios, os quais omuniamo proessador om um outro dispositivo. Assim, o mapeamento de memória mostra a interfaede programação por meio de registradores internos que permitem o funionamento do dispositivo.Estes ontroladores têm a araterístia de permitir a iniialização do ódigo que está sendo ex-eutado. Alguns dos dispositivos podem ser on�gurados por meio de software, omo no aso deutilizar DRAM, que tem de ser iniializado para depois ser novamente aesado.Uma segunda araterístia do gereniamento de periferios é a atenção que devem ter osdispositivos no momento do seu requerimento. O ontrolador de interrupçã determina polítias deprogramação para determinar qual dispositivo pode ser hamado pelo proessador em um momentoespei�o. Há dois tipos de ontroladores para interupção: o ontrolador padrão e o ontrolador pormeio de vetor. As interrupções padrão enviam um sinal de interrupção externo quando o dispositivopreisa de serviço e a identi�ação da interrupção india qual tipo de serviço é requerido por meioda leitura de um mapa de registros no ontrolador de interrupções. O Controlador de interrupçõespor meio de vetor tem maior desempenho que o ontrolador de interrupções padrão já que esteprioriza interrupções e simpli�a a determinação de qual dispositivo ausou a interrupção.Famílias da Arquitetura ARMAs famílias da arquitetura ARM estão baseadas em núleos ARM7, ARM9,ARM10 e ARM11.Onde ada pre�xo 7, 9, 10 e 11 é o indiativo para indenti�ar o desenho do núleo. Apresenta-se natabela 7.2 uma omparação dos atributos das familias, onde ada espei�ação varia diretamentepela geometria do proesso de fabriação, o que afeta diretamente na freqüênia (MHz) e noonsumo de energia (watts).
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Tabela 7.2: Comparação de atributos da familia ARMARM7 ARM9 ARM10 ARM11Profundidade de Pipeline três amadas ino amadas seis amadas oito amadasFreqüênia de trabalho típia (MHz) 80 150 260 335mW/MHz 0.6 0.19 0.5 (+ ahe) 0.4 (+ ahe)MIPS/MHz 0.97 1.1 1.3 1.2Arquiteruta Von Neumann Harvard Harvard HarvardMultipliadores 8 × 32 8 × 32 16 × 32 16 × 32A família ARM9 e o proessador ARM920TUma araterístia importante da família ARM9 é que por suas amadas de pipeline onsegueexeutar instruções om freqüênia de relógio mais alto que da família ARM7. As amadas extrasde pipeline provêem esse desenho superior ao proessador. O primeiro proessador da familia ARM9foi o ARM920T. Esse proessador pode ser utilizado para o sistema operaionais, em função dosuporte de memória virtual requerido, o que dá a possibilidade de embarar um sistema operaional(ainda que simples) dentro de um dispositivo portátil e limitado em reursos de armazenamento.Nesses proessadores, o sistema de memória foi reprojetado para seguir a arquitetura Harvard, quesepara os dados (D) e as instruções (I). Assim, o proessador ARM920T posui um ahe distintode D + I e uma unidade de regereniamento de memoria MMU.A unidade de gereniamento de memória tem a função de organizar a memória e de garantir aintegridade do ódigo fonte do sistema.7.2.3 Sistema Operaional Linux EmbaradoOs numerosos benefíios ténios e eon�mios evideniam a adoção do sistema Linux paradispositivos embarados. Assim, na atualidade ele é usado para distintos produtos embarados,omo telefones elulares, sistemas para redes, et. As razões pelas quais o sistema Linux vemresendo apresentamos a seguir [17℄:
• Um amadureimento e alto desempenho om relação às plataformas proprietárias.
• Suporta uma ampla gama de apliações e protoolos de rede.
• Possui uma esalabilidade foada a dispositivos orientados ao onsumidor.
• Pode ser distribuído sem a neessidade de requisitos de direitos autorais.
• É atraente para desenvolvedores, dando um rápido suporte para novas arquiteturas de hard-ware, plataformas e dispositivos.
• O aumento do número de empresas que omerializam hardware e software e que utilizam osuporte para Linux. 54



Para que um sistema seja onsiderado omo embarado, é neessário a soma de algumas ara-terístias. Assim, não podemos hamar a os nossos PCs de esritório omo um sistema embarado.Mas o PC de esritorio é onsiderado omo uma plataforma de hardware, que pode atuar omoum método de ontrole e monitoramento, o qual não é um sistema em si mesmo, mas faz parte doapoio ao sistema. Algumas das araterístia dos sistemas embarados são:
• Possuir um motor de proessamento, omo miroproessador para propósito geral.
• Tipiamente desenhado para apliações espeí�as.
• Inluir um simples (ou não) interfaemento om o usúario.
• Usualmente seus reursos são limitados.
• Tem limitações de energia, pelo qual requer sua operação om baterias.
• Usualmente não é utilizado omo uma plataforma omputaional de propósito geral.
• As apliações usualmente não são desenhadas para preisar da intervenção de um operário.Software EmbaradoOs sistemas embarados preisam de um onjunto de software para seu gereniamento o dis-positivo. O primeiro elemento do sistema é o sistema operaional, o qual provê a infraestruturadas apliações de ontrole e do gereniamento do sistema de hardware. Alguns sistemas embara-dos não requerem um sistema operaional ompleto, mas preisam de um esalonador que priorizeeventos e gerenie ontroladores. O tereiro omponente é o gerenidor de dispositivos, o qual provêa onsistênia da interfae de software dos periférios ao hardware de dispositivos. Finalmente,o dispositivo vai ter um �m espeí�o que de�ne o funionamento do mesmo, por exemplo, umtelefone móvel. Ele tem múltiplas apliações ativas no mesmo dispositivo, ontroladas pelo sistemaoperativo.Os omponentes de software podem rodar desde uma ROM ou RAM, onde o ódigo da ROMé gravado no dispositivo e é hamado de �rmware.Na �gura 7.4 são apresentadas as amadas de abstração de software para exeução no hardware,omnformando um sistema embarado.

Figura 7.4: Abstração das amadas de exeução do Software no Hardware.
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O software embarado que foi implementado é o denominado omo Embedded Linux 2.6.13,que possui, as araterístias relevantes para o desenvolvimento do sistema. Na tabela 7.3 sãoapresentadas estas araterístias.Instalação típia do Sistema embarado LinuxA mais freqüente pergunta é omo fazer o desenvolvimento do sistema embarado. Um esquemasimples é apresentado na �gura 7.5, que mostra os elementos do sistema para o desenvolvimento.Neste modelo o nosso sistema embarado se omunia om o distema de desenvolvimento mestreatraves do abo serial RS-232, além de estarmos ligados ao dispositivo pela interfae Ethernetutilizando um hub ou um swith. O sistema de desenvolvimento mestre ontém ferramentas parainteragir om os arquivos do sistema embarado, que normalmente são disponibilizados em umadistribução Linux. Dentro das distribuções Linux, as mais omuns são Red Hat, SuSe, Debian e areomendada distribução Ubuntu (ainda que baseada em Debian).

Figura 7.5: Sistema de desenvolvimento embarado Linux.Neste exemplo, nossa onexão prinipal ao sistema embarado Linux é a interfae RS-232. Umterminal serial é usado para omuniar om o dispositivo. O mais omum é o Miniom em sistemasLinux ainda que a mesma função seja feita pelo Hyperterminal do Windows. A interfae Ethernetom o dispositivo embarado é utilizada para a transferênia das apliações que foram desenvolvidasno host. Para onstruir este modelo, a imagem do kernel arregada deve ter os ontroladores quepermitam on�gurações por meio �do onsole�. Entre as prinipais estão a interfae de rede, oendereço IP, másara de rede.Compilador Cruzado de DesenvolvimentoCom o sistema embarado arregado, temos a posibilidade de desenvolver apliações. Paraisso, preisamos de ferramentas (ompilador e utlitários) que gerem um arquivo exeutável do tipobinário om a apaidade de ser rodado no sistema embarado. O sistema mestre possui um ompi-56



lador em ambiente Linux que é distinto do sistema operaional nativo Linux do sistema embarado(ainda que sejam do mesmo núleo Linux). Este ompilador nativo do sistema embarado temomo arateristias espeiais a arquitetura do proessador e o hardware de interfaeamento.Diferentemente de um PC de esritorio, o sistema embarado não roda o ompilador. O sistemaembarado apenas exeuta as apliações. Ainda que o sistema tenha a apaidades de rodar umompilador, não fará esta atividade já que está fora dos objetivos do sistema.O ompilador do sistema embarado aeitará ódigo em C e C++. Para a ompilação apenas épreiso invoar o ompilador, e na maior parte dos asos, indiar o aminho das dependênias. Aseguir apresentamos um exemplo simples de omo ompilar uma apliação e a maneira de onvoaro ompilador. #:arm-g -o apliation apliation.Contribuição no projetoContribuição ao ProjetoNo presente projeto foi preparada a plataforma de desenvolvimento por meio da qual os sistemasde aquisição, proessamento e apresentação dos dados. A plaa de desenvolvimento permite teruma base de hardware neessário em um protótipo qual permite dar iniio a testes e alibrações.Um sistema embarado preisa ter omo base um onjunto de repositórios que permitam ainteração om o hardware e �rmware, é assim que, para as neessidades do projeto foram preparadasuma serie de requerimentos para o trabalho do nosso sistema embarado.
• Compilação no núleo (Kernel) versão 2.6 do sistema operaional Linux em requerimentoom o proessador ARM9.
• Compilação do sistema de arquivos (File system) em requerimento para o proessador ARM9.
• Compilação das livrarias, repositórios e ódigo fonte para tratamento da interfae grá�a,base de dados SQL e serviços não inlusos pelo sistema operaional.Os requerimentos que o Núleo Linux deve umprir são:1. Gereniamento de múltiplos dispositivos seriais.2. Gereniamento de uma interfae de entrada de dados por meio de botões.3. Gereniamento de uma interfae de saída para uma tela grá�a olorida e tátil.4. Ser dispositivo host USB.5. Gereniamento de interfae om memórias do tipo SD.
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O sistema de arquivos deve umprir om o requerimento de gereniar, administrar , e armazenaros dados provenientes da aquisição, traslado para a base de dados e on�guração dos requisitosprevistos pelo hardware.
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Tabela 7.3: Caraterístias do Sistema Operativo Linux EmbaradoDesignação Função DesripçãoBios (vivi) Bootloader Carregamento do sistemaIdenti�ador de partições Suporte para identi�armúltiplas partiçõesUSB Suporta desarga de imagenspor meio da porta USBEboot Suporta atualização da imagemKernel Linux kernel 2.6.13Suporta sistemas de arquivos do tipoROM/CRAM/EXT2/FAT32/NFS/YAFFSOperadores Sistema de interrupções e relógiosOperador para dispositivosde bloos de memóriaOperadores de dispositivos NAND Flashde memória FlashOperador de dispositivos CS8900Ethernet externo 10Base-TOperador RTC Relógio em tempo realOperador master USBEsravo USBBotões Botões de usuárioLCDCartão MMC/SDProtoolo de rede TCP/IP Protoolo TCP/IPe apliaões de rede Transferênia de arquivosprotoolo FTP (liente/servidor FTP)Aesso remoto
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Capítulo 8
Conlusões

O presente trabalho permitiu o onheimento para se desenvolver um algoritmo orientado aousuário que permita a medição de grandezas médias, informe as mudanças existentes e que sirvaomo um meanismo de apoio para o diagnóstio. Todas estas arateristias fora analizadaspreviamente para desenvolver nossa apliação.Assim, omlui-se que:
• A deteção de grandezas médias obtidas fora do laboratório possui uma grande quantidadede interferênia. Esta interferênia não depende só de fen�menos elétrios, mas tambémda movimentação do equipamento de aquisição, movimentação dos sensores, oloação desensores, sudoração da pele e movimentação dos músulos.
• A seqüênia de eventos, omo onjunto de ondas R do omplexo ECG ou ristas do sinalPPG, devem ter uma orrespondênia em tempo e sinronismo. Dessa maneira, os resultadospodem ser omparados em função do instante de tempo em que oorreram e foram validadosom outros meanismos.
• O algoritmo de deteção de ondas R do omplexo ECG posui uma elevada taxa de e�áia,já que o resultado do sistema de deteção de pios foi omparado om o resultado de ummodulo externo CSN801, obtendo os mesmos resultados.
• Para o aso do detetor de ristas, o nosso sistema obteve resultados mais satisfatórios quedo módulo externo CSN801, já que onsegue pequenas reonstruções das ristas a partir dainformação dos frames analizados do sinal PPG.
• O algoritmo de medição do tempo de trânsito de pulso apresentado neste doumento tema virtude de avaliar a inéria da medição para dar um seguimento às mudanças �siologiasapresentadas pelo paiente.
• Por meio da implementação dos estimadores de pressão arterial já estudados por outrosautores onluimos que o meanismo de estimativa é um proesso omplexo que dentro desi leva mais de um parâmetro a ser avaliado, além de um proesso de alibração, Para estesmeanismos os resultados em repouso foran satisfatórios, mas não se enontrou uma respostaaeitável na exeução de exeríios �sios.60



• Para o estudo da medição do PTT, foi preiso montadar uma base de dados, a qual possuidados sinronizados de ECG e PPG do mesmo paiente. A base de dados foi montadabaseando-se em sete sujeitos saudáveis. Uma base de dados destas aratersitias é muitodesejável e muito valorizada para desenvolver algoritmos que analizem estes dois sinais nomesmo instante ou separadamente.
• Conlui-se que o projeto aqui explanado proporionou o desenvolvimento do algoritmo queprovê a informação instantânea de freqüênia ardíaa, medida de PTT e estimativa depressão arterial sistólia. Desta forma, o protótipo pode interagir om as informações ole-tadas e analizadas, informando ao usuário através de uma tela ou de um sinal audível, osresultados, obtidos, além de armazenar os dados para serem analizados por um pro�ssionalda área de saúde. As araterístias aqui expliadas umprem as espetativas do projetoARMMED, do qual o projeto faz parte.Com base nestas onlusões, reomendamos que, para estudos futuros, sejam onsiderado osseguintes aspetos:
• Os meanismos de aompanhamento e omprovação dos resultados obtidos devem mudar, emfunção de que o módulo externo no instante da atividade físia não onseguiu fazer mediçõesde presssão arterial não invasiva, devido a alta interferênçia existente. Para soluionar esteproblema foi onsiderada uma segunda possibilidade: realizar a medição a ada intervalo detempo, om ajuda de um auxiliar. Ainda que esta é uma forma mais �exível para realizar asmedições, depende da experiênia do auxiliar para a utilização do es�gnoman�metro.
• Para os testes de ampo realizados deve se onstruir um protótipo que permita e failite autlizaão dos nossos equipamentos em áreas de prátia esportiva.
• Para melhoria da análise das informações �siológias, é importante que pro�ssionais da áreade eduação físia omplementem os onheimentos do estudo das grandezas médias e suasapliaç�es.
• A utilização do módulo multiparamétrio de aquisição permite desenvolver mais rapidamenteapliações e algoritmos para estudos dos sinais de interesse. Mas o presente módulo apre-sentou uma série de fraquezas om respeito ao isolamento analógio do ruído e uma relativabaixa freqüênia de amostragem. Portanto, reomenda-se que este sistema de aquisição sejasubstituído por um de melhores araterístias.
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