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RESUMO

FELIX JUNIOR, F. E. A. Desenvolvimento de sistema embarcado para armazenamento,
transmissdo e processamento de sinais ECG. 2018. 68p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagéo) — Engenharia de Computacdo. Faculdade de Computacéo, Universidade Federal
do Paré. Castanhal, 2018.

De acordo com dados do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude, nos dltimos
anos doencas cardiovasculares tem e se apresentado como as principais causadoras de morte no
Brasil e no mundo. Entretanto, avancos no campo das engenharias e tecnologias tem
contribuido no desenvolvimento de novas e mais eficientes ferramentas de hardware e software
para auxiliar no diagnoéstico e tratamento de tais enfermidades. Diante disso, esse trabalho
apresenta o desenvolvimento de um prot6tipo de sistema embarcado para armazenamento,
transmissdo e processamento de sinais de eletrocardiograma (ECG). Foi realizado uma
investigacdo acerca das tecnologias e softwares utilizados no demais trabalhos relacionados a
esta area de pesquisa para assim criar uma metodologia de desenvolvimento do prot6tipo em
questdo. O sistema desenvolvido foi capaz de armazenar e processar os sinais de ECG que lhe
eram atribuidos, onde o usuério poderia controlar as agdes do mesmo através de uma interface
de controle presente no proprio hardware, e visualizar os resultados por meio de uma interface
gréfica para usuario (GUI) criada em ambiente MATLAB. Foi realizado também um estudo
comparativo entre possiveis tecnologias de transmissao, onde levantou-se em consideracdo 0s
prés e contras para a implementacédo das interfaces ethernet, bluetooth e wireless. Observou-se
que o sistema atuou como esperado, de maneira eficiente e satisfatoria, possibilitando assim a

continuacédo do projeto em trabalhos futuros.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Bioinstrumentacdo. Sistema Embarcado. Processamento

de Sinais. Sinais Biomédicos.



ABSTRACT

FELIX JUNIOR, F. E. A. Development of embedded system for storage, transmission and
processing of ECG signals. 2018. 68p. Term Paper (Graduation) — Computer Engineering.
Computer College, Federal University of Parad. Castanhal, 2018.

According to data from the Ministry of Health and the World Health Organization, in recent
years heart diseases have emerged as the main causes of death in Brazil and the world. However,
advances in the fields of engineering and technology have helped the development of new and
more efficient hardware and software tools to assist in the diagnosis and treatment of such
diseases. Therefore, this work presents the development of an embedded system prototype for
the storage, transmission and processing of electrocardiogram (ECG) signals. An investigation
was made on the technologies and software used in other works related to this research area, in
order to create a methodology for the development of the prototype in question. The developed
system was able to store and process the ECG signals that were assigned to it, where the user
could control the actions of the same through a control interface present in the hardware itself
and visualize the results through a graphic user interface (GUI) created in MATLAB
environment. A comparative study was also carried out between possible transmission
interfaces, where the pros and cons for the implementation of ethernet, bluetooth and wireless
interfaces were considered. It was observed that the system acted as expected, in an efficient
and satisfactory way, thus enabling the continuation of the project in future works.

Keywords: Electrocardiogram. Bioinstrumentation. Embedded System. Signal Processing.

Biomedical Signals.
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1. INTRODUCAO

De acordo com dados da Organizacdo mundial de Satde (OMS), aproximadamente 17,5
milhGes de pessoas morrem a cada ano devido a doencas cardiovasculares, dado equivalente a
31% do total de mortes que acontecem no mundo anualmente. Dados de 2015 demostram que
cardiopatia isquémica (enfermidade cardiovascular) é a principal causadora de mortes no
mundo, seguida de acidente vascular encefalico (AVE), doencas respiratérias, diabetes mellitus
e cancer (WHO, 2015). No Brasil este quadro se repete, de acordo com informacdes do
Ministério da Saude, doencas do coracdo e aparelho circulatério foram as principais causas de
morte no Brasil em 2014 (=340.000 mortes), seguida principalmente de cancer, doencas
respiratorias, diabetes e outras doencas enddcrinas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Entretanto, os avangos cientificos e tecnoldgicos ocorridos nas Ultimas décadas tém
gerado grandes avancgos na area médica através do desenvolvimento de novas e mais eficientes
ferramentas de hardware e software. Diante disso, houve o surgimento da Engenharia
Biomeédica, que pode ser vista como a convergéncia entre as areas das Ciéncias Exatas e de
Engenharia e as areas das Ciéncias Médicas e Biologicas. (MACIEL, 2012)

Essa teve seu inicio logo apds o fim da segunda guerra mundial, voltando-se,
inicialmente, para o estudo de sistemas bioldgicos complexos (bioengenharia) e posteriormente
expandindo-se para a sadde publica. Atuando nessas diversas areas, a Engenharia Biomédica
contribui nas éareas de saude, desenvolvimento cientifico, econémico e social, 0 que permitiu
que um grande numero de pessoas, com as mais diversas vocacbes e com diferentes
conhecimentos técnicos e cientificos passassem atuar nesta area multiprofissional. (ANTONIO,
2004)

Com os avancos na eletrbnica, nas técnicas de processamento digital de sinais, no
surgimento de novas plataformas de softwares e na evolugdo na prépria medicina, criou-se um
ambiente ideal para o desenvolvimento de novos equipamentos para diagnosticos e de novas
estratégias terapéuticas envolvendo a biologia e a medicina. Tais equipamentos e ferramentas,
vém sendo aprimorados constantemente permitindo diagndsticos mais precisos e resultados
mais eficazes nas terapias. (MACIEL, 2012)

Perante os diferentes exames para a deteccdo das vérias doencas do coracdo, a
tecnoldgica surge como importante ferramenta de auxilio para a area médica. Foram realizados
estudos que comparavam os resultados publicados de diferentes programas de interpretacédo de
eletrocardiograma (ECG), levando em consideracdo apenas os resultados obtidos. Neste mesmo
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estudo, verificou-se a precisdao entre 57,6% e 83,0% de precisdo nos diagnostico de alguns
pacientes em emergéncia hospitalar. Posteriormente, confirmou-se que a utilizacdo de
computadores para auxilio de diagnosticos atingia valores acima de 80% de preciséo de acerto.
(KEMEL; CURY; SIQUEIRA, 2011)

Diante disso, e da problemética citada anteriormente (a qual relata que doencas
cardiacas sdo as principais causadoras de morte no Brasil e no mundo), o eletrocardiograma é
um dos exames mais importantes utilizados na deteccdo de doencas no coracéo dos pacientes.
(CHEN et al., 2013) Entretanto, a classificacdo dos padrdes mostrados nesse exame € de dificil
andlise devido principalmente aos diferentes tipos de enfermidade existentes. Alternativas
como softwares de computadores e exames especificos (como holters que capta informacGes
da atividade cardiaca do paciente por um longo periodo) sdo alternativas que auxiliam os
profissionais da area na realizacdo de diagndsticos. Deste modo, 0 processamento automatico
destes exames auxilia e reduz o tempo de resposta nos casos examinados. (BENALI; REGUIG,
2012)

1.1 JUSTIFICATIVA E MOTIVACAO

O organismo humano produz diversos tipos de sinais biomédicos, podendo ser de
natureza elétrica, como o eletrocardiograma e o eletroencefalograma, ou néo elétrica (térmica,
mecanica, fotica, etc), como a temperatura e a voz. Alguns destes sinais tém valor para
diagnosticos, pois indicam alteracdes patoldgicas no 6rgdo ou sistema em que ocorrem.
(SOUZA; MASCARENHAS, 2013)

Portanto, monitorar os sinais biomedicos tornou-se cada vez mais necessario na
medicina, uma vez que possibilita diagnésticos mais precisos das doencas humanas, auxiliando
na tomada de decisfes, promovendo o avango de estudos sobre o organismo humano, além de
estimular o0 avanco na area de tratamento e reabilitacdo com procedimentos terapéuticos mais
avancados.

Este trabalho € de consideravel importancia, pois é fato reconhecido por pesquisadores
que o desenvolvimento de metodos e dispositivos tem fungdo crucial no auxilio dos
profissionais da area médica durante um tratamento de uma enfermidade. Seguindo esta
tendéncia dispositivos baseados em eletronica embarcada continuaréo a desempenhar um papel
crucial como solugéo para diversos problemas de engenharia em diversas areas de aplicacao

tais como telecomunicagdes, entretenimento, sensoriamento, seguranga, medicina etc.
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Por outro lado, a preocupacdo com a agilidade e precisdo de diagndstico, exigem
técnicas e dispositivos cada vez mais precisos para que se tome decisfes proativas. Diante desse
fato, a importéncia deste trabalho é notdria, uma vez que propde um dispositivo para aquisicao,
processamento e transmissdo de sinais biomédicos, cuja a finalidade € coletar informagdes
relevantes sobre a salde do paciente, armazena-las e envié-las remotamente para que 0 mesmo
seja tratado de forma proativa.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho faz parte de um projeto intitulado “desenvolvimento de um sistema
embarcado para aquisicdo, filtragem, processamento e transmissdao de sinais de
eletrocardiograma”, e acerca das problematicas aludidas anteriormente, visa contribuir em parte

da sua elaboracéo.

Em vista disso, foram empregados recursos de engenharia e de computacdo para a
construcdo de um prototipo para armazenamento, processamento e transmissdo de sinais
biomédicos com énfase nos sinais de eletrocardiograma (ECG), utilizando dispositivos e
componentes de baixo custo, tais como microcontrolador PIC, circuitos integrados e

amplificadores operacionais disponiveis no mercado nacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

De forma mais especifica, esse trabalho apresenta como objetivos:

e Utilizar os recursos de eletrdnica analdgica e digital para o desenvolvimento de um

sistema embarcado eficiente e com desempenho satisfatério;

e Desenvolver uma interface para armazenamento do sinal ECG em uma unidade de

memoria flash (cartdo de memdria) com sistema de arquivos FAT32;

e Desenvolver uma interface com botdes, LEDS e display de LCD que auxiliem o usuario

na execugdo das funcionalidades do sistema;

e Explorar possiveis alternativas para interfaces de transmissdo do sinal estudado e

realizar um comparativo entre as tecnologias escolhidas;

e Desenvolver uma interface grafica para usuario (GUI) que possibilite a este visualizar

os resultados provenientes do sistema embarcado;

e Realizar o processamento digital do sinal (filtragem digital) objetivando atenuar

componentes de frequéncia ruidosas e indesejadas presentes no espectro do ECG.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 FISIOLOGICA DO CORACAO

O coracgdo € o principal 6rgao do sistema cardiovascular e um dos mais importantes no
corpo humano. E uma bomba que transporta sangue pelo corpo, através das veias e artérias,
enviando oxigénio e nutrientes para todas as células, mantendo o organismo vivo. Este fica
localizado na cavidade toracica, na parte interna dos pulmdes, em um local denominado
mediastino, conforme a figura 1 abaixo. (MOHRMAN; HELLER, 2008)

Figura 1 - Localizacdo do coracdo no corpo humano

Fonte: http://www.ciencia-online.net/2013/05/coracao-humano-anatomia-funcao-fatos.html

O coracdo humano é um O&rgdo cavitario (que apresenta cavidade), basicamente
constituido por trés camadas (GUYTON; HALL, 2006), conforme a figura 2:

e Pericardio: é a membrana que reveste externamente o coracdo. Esta membrana propicia

uma superficie lisa e escorregadia ao coracao, facilitando seu movimento ininterrupto.
e Endocardio: é a membrana que reverte a superficie interna das cavidades do coracéo.

e Miocardio: é o musculo responsavel pelas contracdes vigorosas e involuntarias do

coracdo; situa-se entre o pericardio e o endocéardio.

Esse Orgao apresenta 4 camaras (ou cavidades) —como pode ser observado na figura 3—
que funcionam em pares, os atrios direito e esquerdo (cavidade superior) e os ventriculos direito
e esquerdo (cavidade inferior). Além disso, possui 4 valvulas que asseguram a circulagéo
sanguinea em uma unica dire¢do. Durante 0 movimento de contragcdo do muasculo duas valvulas
se abrem, empurrando o sangue para os pulmdes ou corpo, enquanto as outras duas se fecham,

proibindo assim a circulacdo sanguinea no sentido contrario. (MOHRMAN; HELLER, 2008)
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Figura 2 - Camadas do coragdo humano

Saco Pericardico

Camada Fibrosa

Pericardio Parietal

Pericardio Visceral
Epicardio

Pericardio Fibrosseroso = Camada Fibrosa + Pericardio Parietal

Fonte: http://www.anatomiadocorpo.com/sistema-circulatorio/coracao/

Figura 3 - Cavidades do coragdo humano

Atrio
direito

Fonte: http://www.anatomiadocorpo.com/sistema-circulatorio/coracao/

Existem dois tipos de circulacdo sanguinea: a grande circulacdo e pequena circulagéo.
A pequena circulagédo inicia-se no ventriculo direito, onde, através da artéria pulmonar, ha o
envio de sangue para 0s pulmdes. Nos pulmdes, ocorre a troca de sangue venoso (rico em gas
carb6nico) em sangue arterial (rico em gas oxigénio), seguindo a circula¢do sanguinea até o
atrio esquerdo do coracdo, através das veias pulmonares. Por outro lado, a grande circulacéo
trata-se do envio e recebimento de sangue entre o coracao e o resto do corpo humano. O sangue,
antes presente no atrio esquerdo, é transferido para o ventriculo esquerdo que, utilizando a
artéria aorta, direciona o fluxo para os demais érgdos do corpo. Por fim, por meio das veias
cavas (inferior e superior) a circulacdo retorna ao atrio direito, ponto inicial. Na figura 4 a seguir
é possivel visualizar um esquemaético da circula¢do sanguinea no corpo humano. (MOHRMAN;
HELLER, 2008)
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Figura 4 - Circulagdo sanguinea no corpo humano

esquerdo
(BOMBA
ESQUERDA)

4 diceito

Y coveapiRemA)

Fonte: http://auladecienciasdanatureza6.blogspot.com.br/2012/01/grande-e-pequena-circulacao.html

3.2 SINAIS MIOELETRICOS
Sinais mioelétricos consistem na soma de todos os sinais detectados em uma regido de

musculatura do corpo humano. S&o sinais elétricos diretamente relacionados aos potenciais de
acdo dos musculos, provocado pela producédo de forca e pelos seus movimentos de contracéo.
Esse fenbmeno elétrico ocorre através da mudanca de posicdo da membrana muscular,
resultando em uma alteracéo no gradiente de concentracdo de ions que existe entre o interior e
exterior das células musculares. (BASMAJIAM; LUCA, 1985)

Quando ocorre uma sequéncia de movimentos de contracdes nos musculos, descargas
elétricas sdo geradas, suscitando consequentemente um sinal elétrico de baixa amplitude. A
contragdo acontece por meio da difusdo de fons na membrana celular, relacionados a
concentracdo de fons de sddio (Na't) e ions de potassio (K) nas regides interna e externas da
membrana. (GUYTON; HALL, 2006)

Essa transferéncia de ions entre as regides interna e externa da membrana é conhecida
como “bomba de sodio e potassio” (Figura 5), responsavel pela constante difusdo de ions de
sodio para o exterior da fibra e ions de potéssio para o seu interior (em uma proporcédo de 3 ions
de Na't no exterior para cada 2 fons de K™ no interior), provocando uma caréncia de ions

positivos e produzindo uma carga negativa no interior da fibra. (GUYTON; HALL, 2006)
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Figura 5 - Bomba de Sddio e Potassio

x Gradiente

Fonte: https://br.pinterest.com/pin/757027018585849294/

Esse fendbmeno (consequéncia dos movimentos musculares) gera sinais elétricos que
normalmente podem ser captados por eletrodos dispostos sobre a fibra muscular. E denominada
eletromiografia a acdo de captar sinais elétricos humanos para posterior analise e diagnostico
de possiveis enfermidades. Na figura 6, é ilustrada a saida de um sinal mioelétrico, proveniente

da contragdo da musculatura de determinada regido do corpo, amplificado e enviado para
osciloscopio. (MOLETA; DOBGENSKI, 2007)

Figura 6 - Sinal mioelétrico analisado em osciloscopio

Fonte: https://i.ytimg.com/vi/qgsPhMuO3ugQ/maxresdefault.jpg
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3.2.1 Sinal de Eletrocardiograma (ECG)

O eletrocardiograma (ECG) é um exame de saude relacionado a area de cardiologia.
Esse registra a atividade elétrica do coracgdo a partir de eletrodos estrategicamente posicionados
no corpo humano. Essa atividade elétrica é resultado dos eventos de potencial de repouso e
potencial de acdo, onde o primeiro trata-se da diferenca de potencial elétrico gerado através da
membrana semipermedavel das células. Por outro lado, o potencial de acéo trata-se das variagcdes
rapidas do potencial de repouso. Esses potenciais, como visto anteriormente, sdo definidos pelas
concentracdes de ions de sédio (Na*) e potassio (K'). (DANTAS; REGIS; CALDEIRA, 2014)

Um sinal de ECG é composto por ondas elementares (onda P, complexo QRS, onda T e
onda U) que correspondem ao funcionamento fisioldgico do coracdo (FONSECA et al., 2011).

Abaixo serdo detalhados cada um desses eventos:

e Onda P: inicio do ciclo cardiaco correspondente a despolarizagdo atrial com duragéo
média de 0,08 a 0,10 segundos (80-100 ms) e amplitude méaxima de 0,25mV. O periodo
de tempo desde o inicio da onda P até o inicio do complexo QRS é denominado intervalo

P-R, que normalmente possui um intervalo de duracéo de 0,12 a 0,20 segundos.

e Complexo QRS: corresponde a despolarizacdo ventricular com duracdo média entre
0,06 a 0,10 segundos. Essa duracgdo relativamente curta indica que essa despolarizacéo
normalmente ocorre rapidamente. E maior que a onda P devido a maior concentracio

de massa muscular nos ventriculos em relacao aos atrios.

e Segmento ST: € o periodo que segue o complexo QRS e termina no inicio da onda T
(momento em que ambos os ventriculos estdo despolarizados). Intervalo importante

para a realizacdo de diagndsticos de patologias.

e Ondas T e U: A onda T corresponde a repolarizagdo ventricular e possui aspecto
arredondado. Por outro lado, a onda U € um pequeno segmento do sinal que nem sempre
esta presente, isso ocorre devido ao fato desta representar os ultimos remanescentes da

repolarizagéo ventricular.
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Figura 7 - Sinal de Eletrocardiograma
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Fonte: http://www.cvphysiology.com/Arrhythmias/A009

3.3 BIOINSTRUMENTACAO

A bioinstrumentacdo, ou instrumentacdo biomédica, é o ramo da ciéncia que estuda a
utilizacdo de instrumentos bioeletrénicos para 0 mensuramento/aquisicdo, gravacdo e
transmissdo de informacgdes médicas e fisioldgicas. Esses processos ocorrem através da
conversdo de sinais bioldgicos (provenientes do corpo humano) em sinais elétricos, por meio
do auxilio de aparelhos e dispositivos adequados. Tais dispositivos sdo uma amalgamacao de
biologia, sensores, eletrdnicos de interface, microcontroladores e programacdo de
computadores e requerem a combinacdo de varias disciplinas tradicionais, incluindo biologia,

Gtica, mecénica, matemaética, eletrdnica, quimica e informatica. (BRONZINO, 2012)

A bioeletronica possui uma grande variedade de aplicagbes, incluindo:
eletrocardiégrafos, marca-passos cardiacos e desfibriladores, monitores de pressdo arterial,
sistemas de imagem médica, dentre outros. O campo da bioinstrumentagdo tem possibilidades
aparentemente infinitas devido a sua fusdo de diferentes campos para o prop6sito comum de
desenvolver novas e excitantes formas de gerenciar e tratar doencas e deficiéncias. (WEBSTER,
2009)

Na imagem 5 pode-se observar o diagrama béasico com alguns dos componentes
presentes na maioria dos sistemas de bioinstrumentacdo. A aquisicdo ou mensuramento de
sinais bioldgicos (realizado pelos sistemas de instrumentacdo) gerados por muasculos ou pelo
cérebro humano, ocorre principalmente por meio da utilizacdo de sensores ou transdutores
elétricos. A informacdo de saida fornecida por esses dispositivos geralmente sdo sinais
analogicos -sinais continuos-, que posteriormente sdo analogicamente processados e
convertidos em sinais digitais. (BRONZINO, 2012)



Figura 8 - Diagrama de blocos de um sistema para bioinstrumentagao
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Fonte: (BRONZINO, 2012)

Apds o sinal ser mensurado este € amplificado, filtrado, condicionado e convertido em
digital. Além disso, alguns sistemas basicos de instrumentacao utilizam dispositivos de displays
para a exibicdo do sinal em questdo, facilitando assim o seu entendimento. Esses displays
podem ilustrar as informag6es numericamente ou em forma de gréficos, discretos ou continuos

e permanentemente ou temporariamente. (BRONZINO, 2012)

Em adicional aos displays, alguns destes sistemas possuem também a capacidade de
armazenamento de informacdes (temporério ou permanente), como podemos observar no
diagrama de blocos acima. Alguns holters (exemplos de sistema de instrumentacdo biomédica),
armazenam 24h de informacao proveniente de batimentos cardiacos, para no final do periodo
estipulado determinar a existéncia ou ndo de anomalias cardiovasculares na analise realizada.
(BRONZINO, 2012)

A capacidade de transmissdo € outra caracteristica de alguns modelos desses sistemas.
O sinal pode ser adquirido em uma localizacdo -como por exemplo a casa do paciente- e
transmitido para outro dispositivo, onde 0 mesmo € processado e/ou armazenado. Essa
funcionalidade possibilita um rapido feedback de diagndstico dos pacientes, além de possibilitar

a capacidade de realizacdo dos exames nos ambientes domésticos. (BRONZINO, 2012)
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A calibracdo também é um bloco importante da composicao de sistemas desenvolvidos
através da bioinstrumentacdo. Este é responsavel pelo ajuste dos valores provenientes do
sensor/transdutor, de modo que a informacéo tenha representacéo significativa para as analises
realizadas. (BRONZINO, 2012)

3.4 DISPOSITIVOS DE HARDWARE APLICADOS A AREA BIOMEDICA

3.4.1 Dispositivos analdgicos

A eletronica analdgica é o estudo da confeccdo e utilizacdo de circuitos elétricos ou
eletrénicos por meio de dispositivos semicondutores. Surgiu com o advento e necessidade de
controlar grandezas fisicas, variaveis (formas oscilatorias) ou ndo e em baixa ou alta frequéncia,
que quando convertidas em valores reais sdo utilizadas na geréncia de quase todos os tipos de
equipamentos. (SEDRA; SMITH, 2005)

Das caracteristicas da eletrénica analdgica, destaca-se a possibilidade de manipular as
variaveis de tensao, corrente elétrica e poténcia, baseando-se nos principios das leis de ohm. O
mensuramento dessas grandezas é de suma importancia para os calculos de componentes dos
circuitos elétricos, uma vez que estas variam de forma continua -ou aleatéria- no tempo em uma
escala ndo inteira de valores. (BOYLESTAD; NASHELSKY, 2004)

A eletrbnica analdgica é um dos pilares que sustenta a bioinstrumentacdo. Isso se da
principalmente pelo fato de ser responsavel pela confecgdo dos circuitos de aquisi¢éo dos sinais
biolégicos. Os principais componentes eletrénicos utilizados na aquisi¢do desses sinais sao:
resistores, capacitores, indutores, transistores, diodos, AMPOP’s (amplificadores operacionais)
e potenciémetros. Além disso, é importante ressaltar a suas utilizagdes na confeccdo de
biosensores elétricos, 0s quais sdo pequenos circuitos integrados que permitem a aquisicao dos
sinais em questdo. (BRONZINO, 2012)

Outra aplicacdo da eletrdnica analdgica na bioinstrumentacdo estd diretamente
relacionada a projecdo de filtros analdgicos. Esses sdo circuitos lineares projetados para
permitir a passagem de determinados componentes de frequéncias e atenuar outros indesejados.
Sdo baseados em elementos reativos (capacitores e indutores) e podem ser passivos (apenas
capacitores e indutores) ou ativos (possuindo amplificadores operacionais realimentados).

(SEDRA; SMITH, 2005) Quanto a sua resposta em frequéncia classificam-se em:
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e Passa baixa: permitem a passagem de baixas frequéncias e atenua as demais;
e Passa alta: permitem a passagem de altas frequéncias e atenua as demais;
e Passa faixa: permitem apenas a passagem de um intervalo especifico de frequéncia;

¢ Rejeita faixa: atenua apenas um intervalo especifico de frequéncia.

Figura 9 - Tipos de filtros analogicos

H(==) H(=)

(a) passa-baixo (b) passa-alto

H(=) H(=)

(c) passa-faixa (d) rejeita-faixa

Fonte: http://www.ufrgs.br/eng04030/Aulas/teoria/cap_12/filtelec.htm

3.4.2 Dispositivos digitais

Microprocessadores, também conhecidos como processadores, sao circuitos integrados
responsaveis pela realizacdo de operac6es ldgicas e aritméticas. A maioria dos computadores e
equipamentos eletronicos baseiam-se nestes para a realizagdo das duas funcdes, podendo ser 0
“cérebro” dos sistemas tecnologicos. Esses dispositivos ndo podem ser programados e apenas
realizam fungbes que outros equipamentos lhe enviam. Para que ocorra essa interagdo com
outros dispositivos sdo necessarios alguns componentes externos, tais como memdrias de
dados, clock e interfaces de entrada e saida. (TOCCI; WIDMER, 2011)
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Por outro lado, microcontroladores s&o circuitos integrados compostos por um
microprocessador e dispositivos perifericos essenciais no seu funcionamento, tais como:
memoria de programa e dados, interface de entrada e saida de dados, conversores analdgico-
digitais, temporizadores, comparadores, geradores de pulsos, dentre outros (SANTOS, 2009).
Quando se trata de sistemas dedicados ou embarcados, microcontroladores apresentam-se como
solucBes mais vidveis devido ao seu baixo custo, facilidade de uso, poder de processamento,
versatilidade, compatibilidade com uma variedade de periféricos e enorme aplicabilidade.
(SOARES; DAMASCENO; BACHAL, 2012)

Figura 10 - Arquitetura de um microcontrolador

Oscillator T0 T1 T2
0 - 20MHz

Internal
Oscillator

Program
Memory 8K

CPU

(35 instructions)

A/D CCP1, CCP2
Converter [ PWM

EEPROM (256)

Interrupts WDT
Vref CCP/IPWM

modules e & |

RESET

Power Supply,
PortD ¥ PortE | LR —

I/0 Ports (25mA)

Fonte: http://mcupicarm.blogspot.com.br/2015/03/normal-0-21-false-false-false-pt-br-x_10.html

Existem diversas familias de microcontroladores fabricadas para a comercializagdo nos

dias atuais, dentre as quais pode-se destacar:
e PIC - Fabricados pela microchip;
e M68HCL11 — Fabricados pela Motorola;
e MCS51 - Fabricados pela Intel;

e Atmega 328 — Fabricados pela Atmel;
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Microcontroladores PIC (Programmable Interface Controller) s&o componentes
eletronicos fabricados pela Microchip Technology, que processam dados de 8, 16 e 32 bits. S&o
utilizados com programacdo ldgica para a geréncia dos seus processos e abrangem uma
gigantesca area de aplicacdo, podendo ser usados desde o controle de sensores, botbes, chaves
relés, led’s e displays at¢é mesmo o desenvolvimento de sistemas embarcados complexos.

(SOARES; DAMASCENO; BACHAL, 2012)

Outras vantagens a serem destacadas em relagdo a microcontroladores PIC dizem
respeito ao baixo custo, ao baixo consumo de energia, a sua portabilidade, a presenca de um
oscilador interno com velocidade ajustavel, a sua grande disponibilidade de interfaces (UBS,
I2C, SPI, Ethernet dentre outras), ao fato de eliminarem a necessidade de muitos componentes
externos e a sua facilidade de reconfiguracdo. (SOUSA; SOUZA, 2012)

A respeito da sua programacdo, os microcontroladores PIC, tais como qualquer
arquitetura, aceitam linguagem de maquina (assembly). Entretanto, a sua programacao pode ser
realizada com linguagens de alto nivel, tais como linguagem C, e compiladores especificos para
essas tarefas. No que diz respeito da escrita dos programas desenvolvidos na memdria interna
dos microcontroladores, sdo utilizados dispositivos dedicados para essas tarefas, conhecidos
como gravadores/programadores PIC. Além disso, é possivel encontrar diversas placas de
desenvolvimento que ja& possuem um hardware pré-montado, de modo agilizar o
desenvolvimento de projetos. (SOARES; DAMASCENO; BACHAL, 2012)
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4. METODOLOGIA

4.1 PROJETO DE HARDWARE PARA SISTEMA EMBARCADO DE MONITORAMENTO
DE SINAIS DE ECG

Este trabalho faz parte de um projeto de pesquisa intitulado “desenvolvimento de um
sistema embarcado para aquisicao, dupla filtragem, processamento e transmissao de sinais de
ECG”, objetivando principalmente contribuir na sua elaboracdo desenvolvendo um circuito

para armazenamento, transmissao e processamento de sinais ECG.

Diante disso, foi desenvolvido um diagrama de bloco do projeto (figura 11) para auxiliar
no seu desenvolvimento. Serdo detalhados os blocos e sub-blocos do diagrama, evidenciando
quais desses estdo diretamente vinculados a este trabalho.

Figura 11 - Diagrama de blocos do projeto
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Fonte: Elaborado pelo autor

A imagem acima ilustra os trés blocos principais que compdem o sistema em questao e
suas subpartes. O primeiro corresponde ao circuito de aquisicao e filtragem analdgica do sinal,
também conhecido como Analog Front-End (AFE). Este inicia na aquisicdo do sinal atraves da
utilizacdo de eletrodos (transdutores) sobre a pele, mensurando pequenos valores de tenséo

elétrica e amplificando-os através do circuito de amplificagdo (desenvolvido principalmente
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através de AMPOPs e resistores). Posteriormente ocorre a primeira etapa de filtragem
objetivando atenuar as componentes de frequéncias no valor de 60 Hz (interferéncia
proveniente da rede elétrica) e acima de 500Hz (valores que fogem do espectro de anélise de
um sinal de eletrocardiograma), as quais foram realizadas respectivamente por meio da
utilizagdo de um filtro notch convencional e um filtro passa-baixa com amplificador operacional

inversor.

O segundo bloco —marco inicial deste trabalho— é composto pelo processador,
responsavel pelo primeiro tratamento digital do sinal, o qual é realizado principalmente por
meio de um conjunto de instrucdes pré-determinadas no firmware do microcontrolador do
sistema embarcado. Seu primeiro sub-bloco é o “interface de controle”, destinado
exclusivamente para o usuario onde 0 mesmo pode realizar operacdes no sistema e visualizar
quais tarefas estdo sendo executadas. O sub-bloco de “conversor A/D” (analog-digital ou
analogico-digital) é responsavel pela digitalizacdo do sinal elétrico de entrada, operagédo
realizada através de uma interface interna do microcontrolador utilizado e de suma importancia

para o tratamento e processamento dos dados correspondentes ao sinal de ECG.

O terceiro e Ultimo bloco é responsavel pelo destino do sinal ECG apds 0 mesmo ser
convertido em digital no microcontrolador, também conhecido como “saidas do sistema” foram
dividias em: escrita em uma memodria flash e transmissdo dos dados através de interfaces de
comunicacdo. Nesta primeira, o sinal é armazenado em uma memoria flash (cartdo de memoria
/ micro SD), possibilitando a transferéncia e anélise dos dados entre diversos dispositivos
devido ao fato de ser uma unidade de armazenamento comumente utilizada e padronizada no
mercado. Por outro lado, a segunda possibilita transmissdo da informacéo (sinal ECG) para um
webserver ou dispositivo remoto por meio de interfaces de comunicagdes, tais como: ethernet,
bluetooth, wireless e outras. Por fim, o sub-bloco de filtragem digital é encarregado por
remover componentes de frequéncia que ndo sdo de interesse na analise do sinal de

eletrocardiograma, tornando-o assim mais “limpo” na realiza¢ao de diagndsticos.

4.2 BLOCO DO PROCESSADOR
O inicio da metodologia de desenvolvimento deste trabalho ocorre no bloco de
“processador” da figura 8 e termina na saida do sistema embarcado. Apds o sinal ter sido

mensurado, amplificado e sofrido a primeira etapa de filtragem, este encontra-se preparado para
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as etapas de processamento, entrando em contato pela primeira vez com circuitos digitais e

microcontroladores.

Primeiramente, constatou-se a necessidade de dividir as tarefas de processamento dos
dados (conversdo A/D, escrita em memoria flash e transmisséo) e de interface de controle entre
dois microcontroladores distintos. Essa necessidade advém do fato de sobrecarregar o
processador quando este é o Unico responsavel pela realizacdo de todas as operagdes descritas,
causando assim imprecisdo e dessincronizacdo no processamento dos dados, escrita em
memoria externa e transmissdo das informagdes. Nos capitulos e tdpicos seguintes tal

problematica sera detalhada de maneira mais clara e explicita.

4.2.1 Interface de Controle
Para o desenvolvimento do médulo da interface de controle foi levado em consideracédo
alguns fatores como portabilidade, desempenho e facilidade de utilizacdo para o usuario. Os

componentes eletrénicos usados na confecgédo do circuito foram:
e 1 microcontrolador PIC16F628A,
e 2 LEDs (vermelho e verde);
e ldisplay LCD 16x2;
e 1 cristal oscilador 8Mhz;
e 2 push-buttons (botdes de pressao);
e 2 resistores 300€.

Os dois LEDs foram usados para indicar os estados em que o sistema desenvolvido se
encontra. Foi utilizada a padronizagdo comumente observada na maioria dos sistemas
encontrados no mercado, nos quais o LED verde indica que o sistema estd em funcionamento
e 0 LED vermelho indica que o mesmo esta pausando ou parado. Além disso, foi acoplado ao
projeto um display LCD tamanho 16x2, responsavel pela exibicdo de mensagens textuais ao
usuério, auxiliando-o a saber em que estado 0 sistema encontra-se e qual acdo esse esta
executando. No tdpico seguinte (Resultado Experimentais e de Simulac¢do) seré exibida uma
tabela explicativa contendo as cores dos LEDs, as mensagens exibidas pelo display e as agdes

correspondentes a todas essas codificagoes.



31

O controle desse circuito foi gerenciado por um microcontrolador PIC modelo 16F628A
(pinagem ilustrada na figura 12). A escolha deste modelo esta ligada a sua portabilidade
(dimensdes: 22.86mm x 3.3mm), ao fato de sua capacidade de processamento atender as
funcBes solicitadas de maneira satisfatéria e por ser um modelo facilmente encontrado no

mercado.

Figura 12 - Pinagem do microcontrolador PIC16F628A
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Fonte: http://web.mit.edu/6.115/www/document/16f628.pdf

Para o desenvolvimento do firmware embarcado no microcontrolador, foi utilizado o
software Mikro C Pro For PIC v7.0 e suas bibliotecas na elaboracéo de um script em linguagem
C ANSI (disponivel em anexo) responsavel por ser a inteligéncia do subsistema em questdo.
Apos a compilacdo do codigo fonte, o software gerou um arquivo hexadecimal (.hex) que foi
utilizado em dois momentos distintos, primeiramente na simulacdo do circuito desenvolvido
através do software Proteus Professional v8.3 (importante para verificar se 0 mesmo respondia
de forma precisa nas acdes que lhe foram atribuidas), e posteriormente para ser gravado na
memoria EPROM do microcontrolador utilizado. Esse ultimo processo ocorreu por meio de um
gravador para PIC modelo MultiPROG com auxilio do software MPLAB v8.92.

Foi utilizado um cristal oscilador externo com frequéncia de 8 MHz nos pinos de CLKIN
(clock input) e CLKOUT (clock output) do microcontrolador, essa escolha decorre do fato do

sistema ndo necessitar de uma alta velocidade de processamento das informagdes pré-definidas.
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Os dados de entrada do subsistema em questdo —responsaveis pelas a¢des que 0 mesmo ird
executar— provém do acionamento dos botbes (push-buttons) presentes no circuito,

procedimentos que serdo melhores detalhados posteriormente no trabalho.

4.2.2 Conversor Analdgico-Digital

Os dados correspondentes ao sinal cardiaco do paciente sofreram etapas de amplificacao
e filtragem analdgicas para poder serem entregues ao microcontrolador (etapas de
condicionamento do sinal). Entretanto, 0 mesmo chega na entrada do processador na sua forma
analdgica, provocando assim a necessidade de uma etapa prévia de conversdo analdgica-digital

visto que microprocessadores interpretam e processam apenas valores digitais.

Para essa etapa de conversdo foi utilizado o mddulo de conversor A/D embarcado
internamente no microcontrolador PIC modelo 18F4620. Esse processador é o chip responsavel
pelo tratamento do sinal de ECG no sistema embarcado, ou seja, esse realizara as operacdes de
tratamento digital do sinal, escrita na memoria externa e pelo futuro gerenciamento das

interfaces de transmissao (assunto melhor detalhado nos topicos posteriores).

O mddulo utilizado € um conversor A/D com resolucgdo de 10 bits, ou seja, possibilita a
discretizacdo do sinal analdgicos de entrada em amostras inteiras de valores na faixa de 0 a
1023 (férmula 1 exibida a seguir). Diante disso, e visto que a faixa de tensdo de operagdo do
microcontrolador é de 0-5 volts, é possivel atribuir valores de tensdo de aproximadamente
0,0049 volts (formula 2) para cada passo do intervalo de valores calculado anteriormente, ou
seja, 0 valor 0 no conversor corresponde a 0,0049 volts, o valor 1 corresponde a 0,0098 e assim
sucessivamente até o valor 1023 corresponder a 5 volts que € a tensdo maxima de operagédo do

processador utilizado.
Faixa de Valores=_2Resolugdo do conversor —210—1(24 valores

Formula 1 — Calculo do intervalo de valores de acordo com a resolucdo do conversor A/D

Vref 5 volts
Faixa de valores do conversor 1024

Valores de tensao= = (0,049 volts por amostra

Formula 2 — Calculo do intervalo de valores de tensdo por amostra discretizada
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O conversor analogico-digital estd presente em 13 pinos do microcontrolador em
questdo, identificados pela nomenclatura “ANX”, onde X é a numeracéo correspondente a cada
entrada analogica, conforme pode ser observado na imagem do seu datasheet mais adiante.
Além disso, o processador possui registradores internos manipuléveis pelo desenvolvedor que
permitem a configuracgdo de funcionamento do conversor, possibilitando assim maior controle

nas agdes que 0 Mesmo ir4 executar.

Os dados analdgicos correspondentes ao sinal de ECG sdo introduzidos no
microprocessador através da entrada RAO (ANO), pino nimero 2, facilmente encontrada na

ilustracéo do datasheet do dispositivo presente no topico a segulir.

4.3 BLOCO DE SAIDA

4.3.1 Escrita em Memadria Flash (Cartdo de Memoria)

Como citado anteriormente na subsecao 4.2.1, foi necessario a divisdo do sistema em
dois subsistemas com um microcontrolador embutido em cada, no qual o primeiro foi
responsavel pelo circuito de controle do usuério e o segundo, que sera melhor explorado nesta
secdo, encarregado pelas operagdes relacionadas a escrita na memoria flash e geréncia das

futuras interfaces de transmissao.

Tratando do bloco de escrita em memodria, este inicia-se ap6s o sinal ser convertido de
analdgico em digital no microcontrolador, introduzindo assim a etapa de armazenamento das
informacBes correspondentes ao sinal de ECG. Para a realizacdo dessa operacdo foi
desenvolvido um subsistema responsavel pelo gerenciamento da escrita dos dados em uma

memoria flash. Os componentes utilizados nesse subsistema foram:
e 1 microcontrolador PIC18F4620;
e 1 modulo cartdo micro SD card;
e 1 cartdo de memoria (8 GB);
e 1 cristal oscilatério de 20 MHz;

e 1LED;
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Para a escolha do microcontrolador PIC18F4620 (pinagem ilustrada na imagem 10),
foram levantadas algumas questdes pertinentes e importantes, porém se destacou a necessidade
de um dispositivo com uma satisfatoria quantidade de memdria EEPROM interna, uma vez que
€ um pré-requisito necessario no desenvolvimento do firmware que gerencia 0 processo de
escrita em uma memoria flash. Diante disso, foi escolhido o microcontrolador citado
anteriormente tendo em vista que se encaixava nas descri¢fes necessarias para a tarefa e possuia

custo beneficio razoavel em relacdo aos demais.

Figura 13- Pinagem do microcontrolador PIC18F4620
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Fonte: http://ww1.microchip.com/downloads/en/DeviceDoc/39626e.pdf

No processo de escrita optou-se por utilizar um cartdo de memoria, muito devido a sua
portabilidade e altas capacidades de armazenamento. Para isso, foi utilizado um médulo cartdo
micro SD no interfaceamento entre o PIC e o SD card. A comunicacao entre os dois Gltimos
ocorreu através do barramento 12C do microcontrolador e o sistema de arquivos utilizado no
cartdo de memdria foi 0 FAT32, justificado pela sua capacidade de armazenamento ser alta (até

2 TB por particao).

Como citado anteriormente na subse¢do 4.2.1, os subsistemas de interface com usuério
e escrita em memoria flash se comunicam através do envio e recebimento de comandos

realizados pelos microcontroladores presentes em cada um. Para isso, foram implementados
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dois push-buttons no circuito de interface, os quais eram responsaveis pela iniciagdo e pausa

das acdes de execucéo do sistema embarcado.

Na figura 14 é possivel ver um diagrama de blocos ilustrando o funcionamento da I6gica
de envio de dados entre os microcontroladores. Um dos botdes ligado diretamente ao
PIC16F628A é responsavel pelo envio da informacéo relacionada a iniciacdo da escrita na
memoria, que quando pressionado -além de ativar o processo de armazenamento- aciona o LED
verde e ilustra no display LCD qual acéo esta sendo realizada. Do mesmo modo, quando o outro
botdo é pressionado o primeiro microcontrolador envia dados ao segundo fazendo com esse
encerre 0 processo de escrita na memoria, além de acender o LED vermelho e exibir a

informacdo correspondente a fungédo executada.

Figura 14 - Diagrama de funcionamento da comunicacao entre os microcontroladores

LEGENDAS
) - / @ Bl e B2: Botdes
= a L1 e L2: LEDs
® —ees 5 ———s | LCD LCD: Displayde LCD
£ = —-: Envio de dados
] ®
(=] b

\®

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tratando especificamente do processo de armazenamento das informacdes do sinal
ECG, a nivel de programagao foi desenvolvido um script em linguagem C ANSI utilizando o
software Mikro C Pro For PIC. O programa elaborado primeiramente recebia como dados de
entrada as informagdes recebidas no pino RDO do microcontrolador, as quais eram relacionadas
ao estado dos botdes acoplados ao PIC (como visto anteriormente), e quando o processo de

gravacdo iniciava os dados lidos no pino RAO eram convertidos em valores digitais,
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armazenados em um buffer de 300, amostras para assim, utilizando um conjunto de instrucoes

nativas do Mikro C, escrever esse buffer diretamente no cartdo de memoria.

Essas operagdes ocorreram dentro de um loop infinito no programa com intervalos de
repeticdo de 200 ms, ou seja, a partir do momento em que 0 processo de armazenamento
iniciava 0 mesmo se repetiria interminavelmente até o programa receber a instrucéo para parada
(neste caso o acionamento do outro botdo). Para o melhor entendimento da légica descrita, é
possivel observar um fluxograma do cédigo fonte na figura 15.

E importante ressaltar que houve a necessidade de realizar download da biblioteca
FAT32 (https://libstock.mikroe.com) para auxiliar no desenvolvimento do cddigo fonte, uma
vez que a versao utilizada do software ndo possuia um conjunto de instrucGes pré-definidas

para lidar com o sistema de arquivos em questao.

Os dados correspondentes ao sinal ECG foram armazenados em um arquivo de texto
(.txt) separando as amostras (valores de tensdo lidos) por quebras de linhas. Foi bloqueado o
oscilador interno do PIC para a utilizagdo de um cristal oscilatério externo de 20 MHz devido
ao fato deste possuir alta frequéncia de operacao, causando assim a menor perda de informacéo

do sinal possivel em todos os processos.

Todas as operacdes descritas acima foram devidamente simuladas no software Proteus
Profissional versdo 8.3 e quando validadas foram embarcadas no microcontrolador através do
gravador para PIC modelo MultiPROG com auxilio do software MPLAB v8.92. Processo
semelhante ao descrito na subsecéo 4.2.1.
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Figura 15 - Fluxograma do script de armazenamento dos dados de ECG na memoria flash
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.3.2 Interface no Ambiente Matlab e Filtragem Digital

Apb6s os dados serem armazenados no arquivo de texto, foi necessario o
desenvolvimento de uma interface que possibilitasse observa-los na sua forma de onda para a
realizacéo da validacdo do mesmo (comparar o sinal ECG lido em tempo real com o escrito no
cartdo de memoria). Além disso, houve também a necessidade da elaboragdo da segunda etapa
de filtragem, objetivando atenuar as demais componentes de frequéncia que fugiam do espectro
de interesse de um sinal de eletrocardiograma. Neste segundo momento essa etapa ocorreu de
forma digital diretamente no sinal gravado. Para a realizacdo das tarefas descritas foi utilizado
o0 software MATLAB e seus conjuntos de instru¢es que auxiliaram e otimizaram o tempo de

desenvolvimento.

Para a criacdo da interface com o usuério fez-se uso da ferramenta “App Designer” do
MATLAB, um ambiente propriamente destinado a criagdo de aplicagdes que integra o layout
dos componentes visuais desenvolvidos e a programacdo do comportamento do aplicativo.
Neste caso, foi utilizado para a elaboracdo de uma GUI (também conhecida como interface

gréafica de usuarios) com 4 funcionalidades:

e Abrir um explorador de arquivos para buscar 0 documento .txt correspondente ao sinal
de ECG;

e Plotar o sinal ECG original que foi gravado no cartdo de memoria na sua forma continua;
e Plotar o sinal ECG original que foi gravado no cartdo de memdria na sua forma discreta;
e Aplicar a filtragem digital no sinal em questéo e plotar o resultado.

A interface desenvolvida foi dividida em dois lados, onde a lateral esquerda possui
botBes correspondentes as funcionalidades descritas acima e a direita € um gréafico exibindo as
formas de ondas da analise requerida. Além disso, foi implementando um label indicando a
mensagem “Sem Arquivos Carregados” se 0 usuario ainda ndo tiver carregado o arquivo .txt

ou “Arquivo Carregado” no caso contrario.

Tratando-se da filtragem digital do sinal, foram utilizadas fungdes do toolbox de
processamento de sinais do MATLAB. O script para a realizacdo dessa etapa foi associado ao
botdo “Filtro Digital” da interface desenvolvida, atenuando assim as faixas de frequéncia de
55Hz-65Hz (frequéncia de interferéncia proveniente da rede elétrica) e valores acima de 500Hz

(valores que fogem do espectro de analise de um sinal de um sinal de eletrocardiograma).
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4.3.3 Interfaces de Transmissao

Tratando das interfaces de transmissdo, foram realizadas analises acerca das principais
possiveis saidas para o envio dos dados do sistema, sdo elas: ethernet, wireless e bluetooth.
Foram analisados datasheets de 3 possiveis dispositivos para cada um dos tipos de transmissao

em questdo:
e Moadulo Ethernet ENC28J60;
e Modulo Bluetooth HC-05;
e Madulo Wireless ESP8266.

As variaveis analisadas em tal estudo foram velocidade de transmissdo, relacéo entre
portabilidade e eficiéncia, necessidade de um dispositivo intermediario, dificuldade em
implementacao e custo beneficio. Diante disso, foi confeccionada uma tabela classificando cada
um dos dispositivos em relag@o aos itens descritos em “alto, médio ou bom” ou “sim ou ndo”

dependendo de qual avaliacdo esteja sendo realizada.
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5. RESULTADOS EXPERIMENTAIS E DE SIMULACAO

5.1 SUBSISTEMA DE INTERFACE DE CONTROLE

O circuito correspondente ao subsistema de interface de controle foi desenvolvido e
testado, respondendo de maneira satisfatoria as tarefas que Ihe foram atribuidas e reagindo
rapidamente aos comandos, além de enviar —de forma precisa— ao outro microcontrolador os
dados de entrada para inicializacdo ou pausa do processo de escrita. Na figura 16 é possivel

visualizar o esquematico do circuito em questéo.

Figura 16 - Esquematico do circuito de interface de controle
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FROJETO HOLTER

VERMELHO| %24
> >

SAIDA PARA O PIC18F4620 n-i

VERDE

LILIL] LILIL] Illlllllll
[] b B G I [ [ bwoﬂlol |
PIC16F628A
. 1on . u| 220M| 220R
aMHZ T2a]| RAT/OSCI/CLKIN RAQ/AND (ot 5V
1 RABIOSC2/CLKOUT RATANT (o
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando o sistema € ligado e ndo ha a acdo de nenhum dos botdes, 0 mesmo entra no
modo stand-by e o display LCD exibe a mensagem “Bem-Vindo — Projeto Holter” ao usuario,
onde nenhum dos LEDs ¢ ligado, ndo ha o envio de nenhum bit e este fica aguardando qualquer

comando para a inicializacao e realizagéo de suas tarefas.
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A saida dos dados para o PIC18F4620 esta presente no pino RA2 do microcontrolador
acima (correspondente também ao acionamento do LED verde), a qual foi configurada no script
desenvolvido para trabalhar apenas com valores digitais, consequentemente enviando através
do barramento o bit 1 (5 volts) quando o primeiro botdo é pressionado ou o bit 0 (0 volts)

quando o segundo bot&o é acionado.

Como falado anteriormente, a acdo de pressionar os botbes, além de enviar dados ao
outro microcontrolador, executa também as operagdes de ligar os LEDs (verde e vermelho) e
de exibir mensagens correspondentes as funcionalidades no display de LCD. Na tabela 1 é
possivel observar a funcionalidade de cada um dos botbes e as mensagens visuais de

transmissdo causadas por eles.

Tabela 1 - Ac0es realizadas pelo acionamento dos botdes

L Verd L Verm Text LCD Bit Send
Botdo 1 On Off Gravando — File: “Nome do Arquivo” 1
Botdo 2 Off On Desligado — Em espera... 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legendas: Bit Send: Bit enviado; Text LCD: Texto exibido no display LCD;
L Verd: LED Verde; L Verm: Led Vermelho; On: Ligado; Off: Desligado.

Apoés a efetivacdo de simulagbes do circuito acima utilizando o software Proteus
Profissional v8.3 e confirmar que o0 mesmo respondia da maneira desejada, foram realizados
testes praticos do subsistema. Primeiramente, este foi confeccionado e testado em uma placa
protoboard, para assim, depois de confirmado o seu perfeito funcionamento, ser transferido

para o protétipo final versdo 1.0, podendo ser observado na figura 21 do tépico seguinte.

Na figura 17 a seguir é possivel visualizar, nas subfiguras A e B, 0 estado que o
subsistema de controle se encontra apos 0 acionamento de cada uma das suas entradas. Nota-se
gue a saida para o PIC18F4620 é um dispositivo de logic state (estado I6gico) simulando qual

bit esta sendo enviado no barramento.
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Figura 17 - Funcionamento do circuito de controle para cada uma das entradas
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2 SUBSISTEMA DE ESCRITA EM MEMORIA FLASH

Do mesmo modo como descrito anteriormente, foi desenvolvido o subsistema
responsavel pela escrita dos dados de ECG lidos em um cartdo de memdria micro SD com
sistemas de arquivos FAT32. O circuito em questdo pode ser observado na figura 18 a seguir,
o0 qual foi confeccionado e simulado primeiramente no software Proteus constatando assim que
esse executava as tarefas descritas no codigo fonte. Entretanto, a partir das simulagdes feitas
ndo foi possivel mensurar a qualidade das acdes executadas (processo de escrita e leitura dos
dados), devido principalmente ao fato do software utilizado ndo possuir suporte para o tipo de

arquivos utilizado na memoria externa.

Figura 18 - Esquematico do circuito de escrita em memdria flash
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O circuito possui dois pinos encarregados por receber informacGes de entrada, onde o
localizado no barramento RDO corresponde aos dados recebidos pelo PIC16F628A (subsistema
de controle) que aciona o funcionamento das agOes de leitura e escrita das informagdes. Do
mesmo modo, sdo enviados para o circuito, atraves do pino RAO (que por se tratar de uma
entrada analogica do microcontrolador automaticamente aplicada aos valores lidos as operacgoes

de conversdo A/D), os valores correspondentes ao sinal de ECG.
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Posteriormente foram realizados testes praticos do circuito a partir da sua confec¢do em
uma placa protoboard. Para simular o batimento cardiaco foi injetado na entrada dos dados
(pino RAO) uma onda senoidal com frequéncia de 200Hz, observando ap06s 0s processos que 0
sistema amostrava e armazenava o sinal de forma precisa, mantendo as propriedades e formato

da sendide original, além de causar uma perda de informacg&o aproximadamente nula.

Entretanto, quando foram realizados testes com o sinal cardiaco propriamente dito,
houve pequenas divergéncias entre o sinal lido e o sinal gravado no cartdo de memdria. Esse
problema decorreu da diferenca entre as velocidades de gravacdo do modulo cartdo micro SD
card e leitura dos dados correspondentes ao sinal, uma vez que o tempo levado para a realizagdo
do primeiro era muito mais lento em relacdo ao segundo. Tal problematica sera posteriormente

melhor detalhada e explorada no topico “Dificuldades Encontradas”.

Na subfigura B, da figura 19 exibida a seguir, é possivel observar um sinal de
eletrocardiograma gravado em um arquivo .txt através do circuito em discursdo. Nota-se que
embora a onda gravada ndo apresente exatamente as mesmas estruturas da exibida na subfigura
A (sinal de ECG lido diretamente do corpo humano em um osciloscopio), € notoria a presenca
das principais componentes de um sinal cardiaco, tais como onda P, T e U e complexo QRS.
Foi realizado um comparativo com os demais trabalhos semelhantes encontrados, e constatou-
se que os resultados apresentados no processo de armazenamento eram satisfatorios, validando

assim a resposta apresentada pelo circuito desenvolvido.

Apds as confeccgdes, simulacdes e realizacdo de testes de ambos os circuitos discutidos
—neste e no tépico anterior—, houve as validac6es das ideias originais de funcionamento para 0s
sistemas desenvolvidos, as quais foram anteriormente discutidas no capitulo de metodologia.
Diante disso, foi realizada a conjungdo dos dois subsistemas em um Unico circuito elétrico
(esquematico exibido na figura 20), observando que a comunicacgéo entre ambos ocorreu como
previsto, com os botdes controlando o processo de leitura/escrita dos dados e o display exibindo

corretamente quais a¢fes o sistema esta executando.

Para a finalizacdo da confec¢do do primeiro protétipo de sistema embarcado foram
transferidos para uma placa de fenolite perfurada (ilustrado na figura 21) os componentes dos
circuitos discutidos neste trabalho. E importante ressaltar que o mesmo procedimento ocorreu
com os dispositivos correspondentes ao subsistema de condicionamento do sinal de ECG

(trabalho complementar).



Figura 19 - ECG lido por osciloscépio (A); ECG gravado em SD Card (B)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 21 - Prototipo do sistema embarcado confeccionado em placa de fenolite
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na figura 21 é possivel observar a presenca de todos oS componentes e circuitos
discutidos no presente trabalho, sendo que, em adicional a saida convencional do sistema
embarcado (cartdo de memoria) foi implementado um conector P2 fémea podendo ser utilizado
para estabelecer uma interface com osciloscépios externos, possibilitando assim uma visao em

tempo real dos sinais de ECG lidos.

A entrada dos dados ocorreu atraves de outro conector P2 fémea, no qual era injetada a
saida do circuito de condicionamento do sinal. Foram adicionados dois dispositivos auxiliares
no projeto, um botdo de estado utilizado para ligar ou desligar todo o projeto e um LED
vermelho na lateral do microcontrolador PIC18F4620, este Gltimo responsavel por auxiliar a
visualizagdo dos preenchimentos do buffer de escrita das informagdes. A divisdo dos blocos e
principais componentes € ilustrada na figura 22, rotulando cada subparte com uma letra e

dizendo sua representacdo na legenda da figura.

Embora o sistema apresente caracteristicas de portabilidade, este necessita de uma
alimentacdo direta da rede elétrica ou fonte externa, isto ocorre pela auséncia temporéria de
suporte para baterias ou pilhas, impossibilitando assim autonomia do mesmo. Tal problematica

serd melhor abordada no subtépico de “Trabalhos Futuros”.
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Figura 22 - Divisdo dos blocos do protétipo do sistema embarcado

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legendas: A: circuito de condicionamento do sinal; B: Botdes de Controle; C: Circuito para exibicdo das
informagdes; D: Saida para osciloscopio; E: Circuito de escrita no cartdo de memoria.

5.3 INTERFACE NO MATLAB E FILTRAGEM DIGITAL

A interface de visualizagdo dos dados correspondentes ao ECG desenvolvida pelo
software MATLAB, foi confeccionada apds a construcdo do primeiro prototipo de sistema
embarcado ilustrado anteriormente, objetivando principalmente o auxilio na exibicdo do sinal
gravado e na aplicacdo da etapa de filtragem digital no mesmo. Na figura 23 é ilustrada a janela

principal da GUI (interface do visualizador) desenvolvida.

Como citado no capitulo de metodologia, a interface foi divida em ala lateral esquerda,
contendo os botdes de controle das a¢Oes da interface e ala lateral direita correspondente ao
gréfico de exibicdo do sinal carregado. As funcionalidades responderam como previsto,
carregando o arquivo .txt e exibindo o ECG na sua forma original continua ou discreta, além de

possibilitar os controles de zoom in ou zoom out no grafico em destaque.

O filtro digital também respondeu como previsto, eliminando as componentes de
frequéncias no intervalo de 55-65Hz e acima de 500Hz, possibilitando assim uma visualizacéo
mais clara do espectro de interesse do sinal e tornando-o mais legivel para possiveis analises
clinicas. Nas figuras 24, 25 e 26 é possivel visualizar, respectivamente, a aplicacdo com o sinal

na sua forma continua, discreta e filtrada digitalmente.



Figura 23 - GUI desenvolvida em ambiente MATLAB para visualizagéo do sinal ECG
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 24 - Sinal continuo plotado na GUI desenvolvidaem MATLAB
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Figura 25 - Sinal discreto plotado na GUI desenvolvida em MATLAB
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Figura 26 - Sinal digitalmente filtrado e plotado na GUI desenvolvida em MATLAB
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5.4 INTERFACES DE TRANSMISSAO

No projeto correspondente ao sistema embarcado desenvolvido no presente trabalho, foi
proposta a criacdo de interfaces de transmissdo para outros dispositivos externos, tornando-se
destino final para o sinal de eletrocardiograma. A partir disso, na tabela 2 € possivel visualizar
um comparativo entre trés possiveis saidas, no qual foram analisadas varidveis de importancia

para uma futura escolha de implementacéo.

Tabela 2 - Comparagdo entre possiveis interfaces de transmissao

Velocidade de Rela_lg_ao Dificuldade de Custo Neces_3|daqe_ de
o portabilidade . ~ e um dispositivo
transmissao N implementacdo beneficio . L,
e eficiéncia intermediario
Ethernet Baixa Baixa Baixa Baixo Sim
Bluetooth Alta Alta Alta Alto Nao
Wireless Alta Média Alta Médio Sim

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando os pré-requisitos para o desenvolvimento do modulo de transmissdo
ethernet, notou-se principalmente as necessidades de um dispositivo roteador intermediario e
da criacdo de um web server (servidor web). Este primeiro é utilizado para estabelecer o
interfaceamento entre o sistema embarcado e a rede internet (através do conector RJ-45) e 0
segundo é fundamental para armazenar os documentos resultantes na web. Apos o sinal ser lido
e armazenado em um arquivo .txt o sistema realizaria o upload do documento em questdo para
o servidor desenvolvido, que por sua vez permitiria aos usuarios que possuissem acesso a

pagina a realizar o download dos dados correspondentes ao sinal ECG.

Analisando a tabela 2 acima, observa-se que a tecnologia de transmissdo ethernet
(ENC28J60) se mostra com baixa velocidade de transmissao, funcionando a aproximadamente
10 Mbps. Entretanto, por tratar do upload e download de arquivos de texto relativamente
grandes, acaba se tornando um processo consideravelmente demorado. No que diz respeito a
relacdo entre portabilidade e eficiéncia, 0 mesmo também se apresenta baixo no comparativo,
devido principalmente ao fato de necessitar de cabeamento na realizagdo das transferéncias de

dados. Por outro lado, se mostra eficiente em relacédo a dificuldade de implementacdo e custo
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beneficio, uma vez que respectivamente, ha uma diversidade de bibliotecas auxiliares para
desenvolvimento e 0 modulo em questdo encontra-se com razodvel preco e facilidade no
mercado. Para a implementacdo desta tecnologia, hd a necessidade de um roteador como

dispositivo intermediario tal qual citado anteriormente.

A interface de transmissdo bluetooth mostra-se promissora no que diz respeito a
velocidade de transmissdo com uma taxa de aproximadamente 2,1 Mbps. Porém,
diferentemente da tecnologia discutida anteriormente, esta envia ao receptor individualmente
cada valor lido pelo sistema, ou seja, a medida que o microcontrolador recebe as informagoes
correspondentes ao ECG, 0 mesmo transmite tais amostras para o destinatario. Além disso,
torna-se uma interface com relacdo alta entre portabilidade e eficiéncia devido principalmente
ao fato de se tratar de uma conexao sem fio, onde o dispositivo escolhido (HC-05) possibilita

conexdes a aproximadamente 10 metros de distancia entre transmissor e receptor.

De acordo com a tabela 2, essa interface mostra-se alta no que diz respeito a dificuldade
de implementacdo, isso decorre do fato de até o presente momento existir poucas informacoes
na internet relacionadas a sua implementacdo com o modelo de microcontrolador utilizado no
projeto. Além disso, também se demostrou alto no que diz respeito a custo-beneficio, pois
levou-se em consideracdo a necessidade de um dispositivo receptor. A interface bluetooth néo
necessita de um dispositivo intermediario, pois como citado anteriormente esta envia o sinal

ECG diretamente a um smartphone —por exemplo—.

A Ultima tecnologia de transmissao estudada trata-se da wireless. Esta apresenta-se alta
para velocidade de transmissdo de dados, isso decorrendo principalmente do fato de enviar
individualmente cada valor lido pelo microcontrolador ao dispositivo destinatario (semelhante
a interface bluetooth) e também por poder alcancar até 100Mbps, dependo da configuracéo
estabelecida pelo desenvolvedor. Na analise foi considerada média para a relacéo portabilidade
e eficiéncia, pois necessita estar conectada diretamente ao roteador receptor (distancia de

aproximadamente 91m), que por sua vez é um dispositivo estatico.

Sua dificuldade de implementacdo também foi considerada alta, pois semelhante a
tecnologia bluetooth ha poucas informagdes encontradas na literatura sobre o desenvolvimento
de uma aplicacdo com modelo de microcontrolador utilizado. Apresentou-se média para a
variavel custo-beneficio, uma vez que necessita apenas do modulo wireless ESP8266 e de um
roteador receptor. Esta interface necessita de um dispositivo intermediario para o

estabelecimento de uma conexao, sendo esse, como citado anteriormente, um roteador.
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6. CONCLUSOES

Neste trabalho, foi desenvolvido um protétipo de sistema embarcado para
armazenamento, processamento e transmissdo de sinais biomeédicos com énfase em sinais de
eletrocardiograma. Nele foi possivel explorar conceitos basicos e avancados de eletrdnica
analdgica e digital, auxiliando assim na elaboracdo de um produto final eficiente e com

desempenho satisfatorio, tal como planejado no escopo inicial do projeto.

Além disso, o sistema foi subdividido em dois modulos, os quais um era responsavel
por realizar a interface de controle das acdes do mesmo com o usuario e o outro por realizar as
operacdes de armazenamento do sinal de ECG. E importante ressaltar que ambos responderam
como previsto, realizando cada uma das suas operacdes de forma precisa e sincrona sem

interferir no subsistema vizinho.

Paralelamente ao projeto de hardware descrito, foi confeccionado também uma interface
gréfica para usuario (GUI) utilizando o software MATLAB. Essa GUI responsavel por auxiliar
na exibicdo dos sinais armazenados, possibilitando assim uma visao privilegiada do espectro
de ECG e das suas componentes. Tal interface também possibilita a aplicacéo de filtro digital
diretamente nos dados analisados, aproximando o sinal em questdo do seu ideal, uma vez que

esta elimina as componentes de frequéncia ruidosas que possam estar presentes.

Por fim foi realizado um estudo acerca de possiveis interfaces de transmissao para o
sistema, levando em consideracdo as tecnologias ethernet, bluetooth e wireless. Embora
apresentassem divergéncias de qualidades nas variaveis analisadas, todas se mostram acessiveis
e promissoras no que diz respeito a sua implementacdo. A escolha de qual interface possa ser
desenvolvida fica totalmente a carater do publico alvo, das condicBes de infraestrutura que o

mesmo possua e das suas necessidades.

Os resultados demostram que o prot6tipo desenvolvido possui potencial tanto no campo
da pesquisa quanto no mercado, uma vez que, respectivamente, possibilita a realizacdo de
estudos mais aprofundados acerca dos seus topicos e possui componentes de baixo custo em

relacdo ao produto final entregue.
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6.1 DIFICULDADES ENCONTRADAS

Durante o desenvolvimento do trabalho foram encontradas uma série de dificuldades

que decorreram desde a elaboracdo do prototipo até a busca pela literatura que se aproximava

do projeto desenvolvido. Entre as dificuldades encontradas durante a realizacdo deste trabalho,

destacam-se:

Escrita na memoria flash: notou-se a presenga de um “gargalo” na velocidade de
armazenamento dos dados correspondentes ao sinal de ECG, isso decorrente da baixa
velocidade de armazenamento que 0 mddulo de SD Card possuia, ou seja, ainda que o
sistema recebesse, digitalizasse, bufferizasse e enviasse as amostras rapidamente ao
cartdo de memoria, esse demandava certo tempo para realizar a operacdo de escrita
(limitacdo da tecnologia). Como consequéncia, houve perdas de dados em alguns

intervalos da onda de eletrocardiograma nos testes realizados.

Interfaces de transmissdo: embora tenha sido realizado um estudo acerca das tecnologias
de transmissdo, notou-se muitas vezes a pouca e/ou nenhuma informacéo sobre alguns
detalhes pertinentes na implementacéo. Isso decorre principalmente pelo fato da maioria
dos usuédrios escolherem outros microcontroladores para a realizagdo de tais

experimentos.

Sincronia entre a interface de controle e armazenamento: devido ao fato do
microcontrolador 18F4620 funcionar a altissima frequéncia apareciam caracteres
estranhos no display de LCD e dessincronizagdo entre a acdo dos botBes e acionamento
dos LEDs. Diante disso, fez necessario a utilizacdo de outro microcontrolador externo
0 que otimizou o processo e possibilitou ao sistema armazenas mais amostras de ECG

na memoria externa.

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho ainda estd em desenvolvimento e diversos estudos e novas funcionalidades

serdo adicionadas ao projeto base proposto, além de realizar melhorias nas ja elaboradas. Assim,

0s seguintes itens estdo em fase de estudo ou desenvolvimento e serdo divulgados em trabalhos

futuros:

Implementacao das tecnologias de transmissao apresentadas no presente estudo;
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Utilizacdo de uma memoria EEPROM externa para auxiliar na escrita dos dados no

cartdo de memoria, resultando em menor perda das informacdes;

Realizagdo de um estudo acerca da utilizagdo de uma bateria autbnoma no sistema

embarcado;

Transferir o atual protdtipo em placa de fenolite para uma placa de circuito impresso
(Printed circuit board — PCB);

Aplicacdo de técnicas de inteligéncia artificial (algoritmos genéticos e redes neurais)

para o auxilio em andlises clinicas acerca do sinal estudado;

Desenvolvimento de um aplicativo para smartphone/tablet com a interface grafica para
usuario (GUI) a qual se comunicaria com o sistema tanto através do arquivo textual

(.txt) quanto por meio das interfaces de comunicacao.
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APENDICE B — CODIGO PARA CIRCUITO DE CONTROLE PARA USUARIO
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/*

Controle de display com PIC16F

MCU: PIC16F628A Clock: 20MHz Ciclo de Maquina: 200ns

Autor: Francisco Junior

Data: 10 de Julho de 2017

*/

1

/I --- Mapeamento do Hardware ---

sbit LCD_RS
shit LCD_EN
shit LCD_D4
shit LCD_D5
shit LCD_D6
shit LCD_D7
shit LCD_RS_Direction
shit LCD_EN_Direction
shit LCD_D4_Direction
shit LCD_D5_Direction
shit LCD_D6_Direction
sbit LCD_D7_Direction

at RBO_bhit;  // Pino relacionado ao RS do display

at RB1 bit; // Pino relacionado ao EN do display

at RB4_hit; // Pino relacionado ao D4 do display

at RB5_hit;  // Pino relacionado ao D5 do display

at RB6_hit; // Pino relacionado ao D6 do display

at RB7_hit; // Pino relacionado ao D7 do display
at TRISBO_bit; // Pino que define o registrador TRISD do dispositivo
at TRISB1_bit; // Pino que define o registrador TRISD do dispositivo
at TRISB4_bit; // Pino que define o registrador TRISD do dispositivo
at TRISB5_bit; // Pino que define o registrador TRISD do dispositivo
at TRISB6_bit; // Pino que define o registrador TRISD do dispositivo
at TRISB7_bit; // Pino que define o registrador TRISD do dispositivo

void main()

{
Lcd_Init(); /' Inicializa o LCD
Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR); /l Limpa a tela do display
Lcd Cmd(_LCD_CURSOR_OFF); /I Desliga o cursor do display
Lcd_Out( 1, 1, "BEM-VINDO" ); /l Exibe a menssagem no display
Lcd_Out( 2, 1, "PROJETO HOLTER"); // Exibe a menssagem no display
CMCON = 0x07;
TRISA = 0x00;

PORTA = 0x00;
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while( 1)
{
if(RB2_bit==1)
{
PORTA = 0b00000100;
Led_Init(); /' Inicializa o LCD
Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR); /I Limpa a tela do display
Lcd_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF); /I Desliga o cursor do display

Lcd_Out( 1, 1, "GRAVANDO - FILE:"); // Exibe a menssagem no display
Lcd_Out( 2, 1, "NOME DO ARQUIVO.TXT"); // Exibe a menssagem no display

if(RB3_bit==1)
{
PORTA = 0b00001000;
Lcd_Init(); /l Inicializa o LCD
Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR); /I Limpa a tela do display
Lcd Cmd(_LCD_CURSOR_OFF); // Desliga o cursor do display
Lcd Out(1, 1, "DELIGADOQO"); /I Exibe a menssagem no display
Lcd Out( 2,1, "AGUARDANDO..."); /I Exibe a menssagem no display
}

delay_ms( 200 );
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APENDICE C - CODIGO PARA CIRCUITO DE ESCRITA EM MEMORIA FLASH

I

/I --- Mapeamento de Hardware ---

#define CR 0x0D // carrige return
#define LF Ox0A // line feed
typedef unsigned short  uint8;
typedef signed short  int8;

sbit Mmc_Chip_Select at LATCO_bit; [/l Pino CS do dispositivo
shit Mmc_Chip_Select_Direction at TRISCO_bit; // Define o pino CO como saida

sbit Soft_12C_Scl at RC1_bit; /I Pino SCL do dispositivo

sbit Soft_I12C_Sda at RC2_bit; /I Pino SDA do dispositivo

sbit Soft_I2C_Scl_Direction at TRISC1_bit; // Define o pino C1 como saida
sbit Soft_I12C_Sda_Direction at TRISC2_bit; // Define o pino C2 como saida
I

1
/I --- Declaragdo das variaveis globais ---
char file_contents[ 26 ] = "FAT32 GRAVADO COM SUCESSO";

const intam = 300;

const int tam = 6;
char DADOSLIDOS[am][tam];
char sinal[20] = "00:00:00;0,000\r\n";
short segundos, minutos, horas, dia, mes, ano;
unsigned long contamostras = 50;
long analog;
static const uint8
FILE_READ = 0x01,
FILE_WRITE =0x02,
FILE_APPEND =0x04;

1

I
/I --- Inicializagdo das rotinas SP1 necessérias para biblioteca Mmc ---
void initSPI(void)
{

SPI1_Init_Advanced(_SPI_MASTER_OSC_DIV64, _SPI_DATA _SAMPLE_MIDDLE,
_SPI_CLK_IDLE_LOW, _SPI_LOW_2_HIGH);
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}
void initFastSPI(void)

{
SPI1_Init_Advanced(_SPI_MASTER_OSC_DIV4,
_SPI_CLK_IDLE_HIGH, _SPI_LOW_2_HIGH);

int8 err;
short fhandle[4];

_SPI_DATA_SAMPLE_MIDDLE,

1

1

/I --- Fugdes destinadas ao funcionamento do RTC DS 1307 ---
void ds1307_write()
{
Soft_i2c_stop();
Soft_i2c_start();
Soft_i2c_write( 0xDO );
Soft_i2c_write( 0x00 );
Soft_i2c_write( Dec2Bcd(0) ); //Segundos
Soft_i2c_write( Dec2Bcd( 20 ) ); //Minutos
Soft_i2c_write( Dec2Bcd( 13 ) ); //Horas
Soft_i2c_write( Dec2Bcd(6) ); //Data
Soft_i2c_write( Dec2Bcd( 7)) ); //Més
Soft_i2c_write( Dec2Bcd( 17) ); //Ano

Soft_i2c_stop();
} /1 end funcédo ds1307_write

void ds1307_read()
{
Soft_i2c_start();
Soft_i2c_write( 0xDO );
Soft_i2c_write( 0x00 );
Soft_i2c_start();
Soft_i2c_write( 0xD1 );
segundos = Bcd2Dec( Soft_i2c_read(1));
minutos = Bcd2Dec( Soft_i2¢_read( 1) );
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horas = Bcd2Dec( Soft_i2c_read( 1) );
dia = Bcd2Dec( Soft_i2c_read( 1) );
mes = Bcd2Dec( Soft_i2c_read( 1) );
ano = Bcd2Dec( Soft_i2c_read(0));

Soft_i2c_stop();
} //end funcéo ds1307_read

I

void gravar()
{
unsigned long j,i;
if (err <0)
{
while(err < 0) // ...retry each second
{
err = FAT32_Init();
Delay_ms(1000);

err=0;

fhandle[0] = FAT32_Open("ECG.TXT", FILE_APPEND ); //open/create TEXT.TXT
fhandle[1] = FAT32_Open(“file_contents. TXT", FILE_APPEND ); //open/create TEXT2.TXT
FAT32_Write(fhandle[1], file_contents, 43);

delay_ms(50);

for (i=0; i <am; i++)

{

analog = ADC_Read(0);

analog = (analog * 10000/204);
DADOSLIDOSJi][0]= (analog/10000) + 48;
DADOSLIDOSJi][1] = ((analog/1000) % 10) + 48;
DADOSLIDOSJi][2] = ((analog/100) % 10) + 48;
DADOSLIDOSJi][3] = ((analog/10) % 10) + 48;
DADOSLIDOSJi][4] = sinal[14];
DADOSLIDOS]i][5] = sinal[15];
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for (i=0;i<am;i++)

{
FAT32_Write(fhandle[0], DADOSLIDOSJi],tam);
delay_ms(50);

err = FAT32_Close(fhandle[0]);
err = FAT32_Close(fhandle[1]);

// Blink no led para demostrar o fim do processo de gravacao
PORTB = 255;

delay_ms(50);

PORTB =0;

delay_ms(50);

PORTB = 255;

delay_ms(50);

PORTB =0;

delay_ms(50);

void main()

{
unsigned long j,i;
initFastSPI();
adc_init();
ADCONO0.ADCS1 = 1;
ADCONO0.ADCS0 = 0;
err = FAT32_Init();
CMCON = 0x07;
TRISB = 0X00;
delay_ms(100);

// Blink no led para demostrar o fim do processo de gravacao
PORTB = 255;

delay_ms(50);

PORTB =0;

delay_ms(50);

PORTB = 255;

delay_ms(50);
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PORTB =0;
delay_ms(50);

while(1)
{
if( RDO_bit==1)
{
PORTB = 255;
delay_ms(100);
PORTB = 0;
delay_ms(100);
gravar();
}
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APENDICE D - CODIGO PARA INTERFACE GUI DESENVOLVIDA EM MATLAB

function varargout = Interface_ ECG(varargin)

gui_Singleton = 1;

gui_State = struct(‘gui_Name', mfilename, ...
'gui_Singleton', gui_Singleton, ...
'gui_OpeningFcn', @Interface ECG_OpeningFcn, ...
'gui_OutputFen', @Interface_ ECG_OutputFen, ...
'gui_LayoutFen', [], ...
'gui_Callback', []);

if nargin && ischar(varargin{1})

gui_State.gui_Callback = str2func(varargin{1});

end

if nargout

[varargout{1:nargout}] = gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
else

gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});

end

% --- Executes just before Interface_ECG is made visible.

function Interface_ ECG_OpeningFcn(hObject, eventdata, handles, varargin)
handles.output = hObject;
guidata(hObject, handles);

% --- Outputs from this function are returned to the command line.
function varargout = Interface_ ECG_OutputFcn(hObject, eventdata, handles)

varargout{1} = handles.output;

% --- Executes on button press in botaoBuscar.
function botaoBuscar_Callback(hObject, eventdata, handles)
[ nomeArquivo, diretorio ] = uigetfile( ™*.txt");

direitoCompleto = fullfile( diretorio, nomeArquivo );

global x;

x = load( direitoCompleto );
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if( isempty(x) ==1)

texto = 'Sem Arquivos Carregados';
else

texto = 'Arquivo Carregado!’;

end

set( handles.textoArquivo, 'String’, texto, 'ForegroundColor', 'blue');

% --- Executes on button press in botaoPlotarOriginal.
function botaoPlotarOriginal_Callback(hObject, eventdata, handles)
global x;
plot( x, 'r); grid on;
xlim( [0 length(x)1);
xlabel( 'Amostras'); ylabel( "Tenséo");

% --- Executes on button press in botaoFiltro.
function botaoFiltro_Callback(hObject, eventdata, handles)
global x;
sinal = fft(x);
fcH = 400;
fcL = 1800;

for i = 1:1:length(sinal)
ifi >fcH && i < fcL
vetor(i) = 0;
else
vetor(i) = sinal(i);
end

end

for i = 1:1:length(vetor)
ifi >55&&i<65
vetor2(i) = 0;
else
vetor2(i) = vetor(i);
end

end
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sinal_2 = ifft(vetor2);
plot( real( sinal_2), 'r"); grid on;

xlim([ 0 length( real(sinal_2))1]);

xlabel( 'Amostras'); ylabel( 'Tenséo");

% --- Executes on button press in botaoHelp.

function botaoHelp_Callback(hObject, eventdata, handles)

% --- Executes on button press in plotarGraficoAmostrado.

function plotarGraficoAmostrado_Callback(hObject, eventdata, handles)

global x;

stem( X, 'r'); grid on;

xlim( [0 length(x)1);
xlabel('Amostras' ); ylabel( 'Tenséo");

% --- Executes during object creation, after setting all properties.

function textoArquivo_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)

%
function Untitled_1_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Untitled_1 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

%
function Untitled_2_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Untitled_2 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)




