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RESUMO

Sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos sdo indispensaveis para o0 monitoramento e
diagndstico de pacientes. Por isso, devem estar em conformidade com normas regula-
doras vigentes e passar por manutengdo periddica, conforme as exigéncias presentes
em resolucdes normativas do Ministério da Satide e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Neste sentido, o objetivo com este trabalho é definir uma solucdo confidvel,
baseada em simulagdo, para auxiliar fabricantes, 6rgdos validadores e unidades de satide
(em um contexto de manutencdo) na valida¢do de multiplos equipamentos/sistemas de
aquisicdo de sinais biomédicos. A solu¢do proposta é constituida de duas partes que se
complementam: o software em um dispositivo de computacdo, representada por uma
interface grafica de usudrio, l6gica de aplicacdo e modelo formal baseado em Redes de
Petri Colorida (Colored Petri Nets - CPN) dotado de um método de filtragem baseado
em frequéncia; e o hardware configurdvel por software, representada por um dispositivo
Transceptor de Sinais Biomédicos (TSB), especialmente projetado para trabalhar com
sinais de ECG, EEG, EMG e EGG. O sistema foi validado usando o banco de dados da
Physionet e testes de comparacao para verificar o sinal esperado e as saidas de sinal com
base nos filtros MATLAB e no aparelho de ECG comercial ENGC901448 da Instramed. O
sistema provou ser confidvel, de baixo custo, portatil e relevante para fornecer evidéncias
para certificagdo e auxiliar os estabelecimentos de satide na realiza¢do de calibragdes e
manutencgoes.

Palavras-chave: Sistemas Biomédicos; Simulacédo de Sinais; Redes de Petri Coloridas;
Validagao.



ABSTRACT

Biomedical signal acquisition systems are relevant for patient monitoring and diagnosis.
Therefore, such systems must comply with current regulatory standards and undergo
periodic maintenance, in accordance with the requirements defined in normative reso-
lutions of the Ministry of Health and the National Health Surveillance Agency. Thus,
the objective of this work is to define a reliable simulation-based approach to assist
manufacturers, validation agencies, and healthcare facilities (in a maintenance context)
in the validation of multiple equipment or biomedical signal acquisition systems. The
proposed approach consists of two parts that complement each other: the software
embedded in a computing device, represented by a graphical user interface, formal
application logic model based on Colored Petri Nets (CPN) with a frequency-based
tiltering method; and the hardware, represented by a Biomedical Signals Transceiver
(TSB) device, configurable by software, specially designed to work with ECG, EEG,
EMG and EGG signals. The system was validated using Physionet’s database and
comparison tests to verify expected signal and signal outputs based on MATLARB filters
and Instramed’s commercial ECG instrument ENGC901448. The system has proven to
be reliable, cost-etfective, portable and relevant to provide evidence for certification and
assist healthcare facilities in performing calibrations and maintenance.

Keywords: Biomedical Systems; Signal Simulation; Colored Petri Nets; Validation.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve um crescimento exponencial de equipamentos
eletroeletronicos aplicados a drea médica, tanto em nivel de quantidade quanto de
complexidade tecnolégica (SOUZA et al., 2010). Isto indica que o setor de satde esta
cada vez mais dependente de tecnologias. Isso é evidente, pois médicos usam uma
ampla variedade de tecnologias para diagnosticar, tratar e avaliar os seus pacientes.
Além disso, o desenvolvimento de equipamentos médicos (ou dispositivos/sistemas
médicos), tecnologias da informacao e biotecnologia tém desempenhado um papel
crucial na melhoria de procedimentos de diagnoéstico e tratamento de vérias doengas.
Por tanto, inimeras vidas sdo salvas, propiciando também a melhora na qualidade de
vida de seres humanos (KHANDPUR, 1987).

A modernizagdo tecnolégica no setor de satide tem consequéncia direta dos
avangos alcangados na engenharia biomédica, que é uma 4rea da engenharia recente
em grande expansdo que integra principios das ciéncias exatas e ciéncias da satide. Um
dos seus sub-ramos é a instrumentagdo biomédica, que atua no desenvolvimento de
sistemas (hardware e software) para auxiliar profissionais da drea médica no diagnostico,
monitoramento e investigacdo de patologias, bem como pacientes durante o tratamento
médico ou em procedimentos de reabilitagcdo. A instrumentagdo biomédica também é
utilizada para avaliar o desempenho de Equipamento Médico-Assistencial (EMA) de
acordo com as normas vigentes (WIKIPéDIA, 2019).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da RDC
n° 02, de 25 de janeiro de 2010, EMA é definido como equipamento ou sistema, inclusive
seus acessorios e partes de uso ou aplicagdo médica, odontoldgica ou laboratorial,
utilizado direta ou indiretamente para diagnéstico, terapia e monitoragdo na assisténcia
a satude da populagdo, e que nédo utiliza meio farmacolégico, imunolégico ou metabdlico
para realizar sua principal fun¢do em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado
em suas fungdes por tais meios (BRASIL. Ministério da Satide: Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, 2010). Assim, EMA ¢é utilizado para dar assisténcia ao ser humano
em trés aspectos principais: diagndstico, terapia e monitora¢do. Na instrumentagdo
biomédica sdo desenvolvidos EMA para diversas aplica¢des, como, por exemplo, para a
medic¢ado de sinais biomédicos (BANCA et al., 2016; MOORE; MAITLAND, 2013).

Os sinais biomédicos sdo oriundos do corpo humano e podem ser obtidos por
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eletrodos, geralmente ndo-invasivos, posicionados na superficie da pele. As atividades
celulares e os processos fisioldgicos do organismo originam os potenciais bioelétricos,
que por natureza sdo de baixa amplitude, da ordem de micro volts (uV) a milivolts
(mV), e baixa frequéncia, de alguns hertz (Hz) a poucos quilo-hertz (kHz) (ANSARI,
2019; ROSLI et al., 2018). Como exemplo, pode-se citar os sinais relacionados ao
coracdo (Eletrocardiograma - ECG), cérebro (Eletroencefalograma - EEG), musculos
(Eletromiograma - EMG) e estdmago (Eletrogastrograma - EGG)' (BANCA et al., 2016;
MOORE; MAITLAND, 2013).

A visualizagdo e andlise de sinais biomédicos requerem processamentos especiais,
devido as baixas amplitudes dos sinais e a forte interferéncia causada por ruidos.
Para isso, a engenharia biomédica desenvolve EMAs apropriados para a aquisicdo
e processamento de sinais biomédicos. Os EMAs especificos para a aquisi¢do de
sinais biomédicos sdo chamados nesta dissertagdo de Sistemas de Aquisi¢do de Sinais
Biomédicos (SASB). Segundo o Vocabuldrio Internacional de Metrologia (2012), sistema
de aquisic¢do é o conjunto de um ou mais equipamentos de medigdo e outros dispositivos.
Por sua vez, medicdo é o conjunto de operacdes necessarias para se determinar o valor
de uma grandeza ? (FILIPE et al., 2012).

Os SASB sao compostos por componentes de hardware e software (LI et al., 2013a).
O hardware é composto por transdutores, amplificadores, filtros, conversores (LI et al.,
2013b) e processadores. O software é utilizado para realizar verificagdes, como, por
exemplo, valores de impedancia eletrodo-pele e niveis de bateria disponiveis, e também
o processamento digital de sinais. A impedancia do eletrodo de pele é usada para
verificar se os eletrodos estdo posicionados corretamente para evitar erros durante a
aquisi¢do do sinal (SOBRINHO et al., 2019; SOBRINHO, 2016). Sdo exemplos de SASB:
ECG (REIS et al., 2013), EEG (MISRA; KALITA, 2018), EMG (MARCHETTI; DUARTE,
2006) e EGG (SANTOS et al., 2015).

Os passos bésicos realizados por um sistema de ECG (SOBRINHO et al., 2019)
sdo ilustrados na Figura 1, em forma de diagrama de blocos. O primeiro passo, neste
exemplo, consiste no posicionamento de eletrodos no corpo do paciente para realizar a
aquisicdo dos sinais. No segundo passo, o condicionamento de sinal é realizado por

meio do processamento analdgico, sendo responsével pela amplificacdo (KITCHIN;

! Estas siglas sdo utilizadas para se referirem aos sinais biomédicos, aos exames e aos proprios

sistemas/equipamentos biomédicos.

2 A metrologia é a ciéncia que cuida das medicdes e suas aplicagdes.
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Figura 1 — Diagrama de blocos dos passos bésicos para a aquisicdo e processamento de
sinais por um sistema de ECG.
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COUNTS, 2006) e filtragem (MIYARA, 2004). No terceiro passo é realizada a conversao
do sinal analégico para digital (PELGROM, 2013), para ser processado digitalmente,
por exemplo, por um sistema microcontrolado. No quarto passo, um sinal de ECG
amostrado e quantizado é obtido e analisado pelo equipamento (ECG) (SOBRINHO,
2016). Por fim, o resultado é armazenado na memoria do sistema e/ou apresentado por
meio de uma impressdo grafica em papel ou numa interface grafica de usuério.

Os requisitos necessarios para outros sistemas, tais como em EGG, EEG e EMG,
sdo similares ao processo de aquisicdo realizado pelo ECG. Todos esses sistemas possuem,
em comum, eletrodos que sdo conectados ao corpo de pacientes para a aquisigdo dos
sinais. A diferenca bdsica entre eles estd na forma com que os sinais biomédicos sdo
processados. Por exemplo, os filtros aplicados aos sinais adquiridos por um sistema de
ECG podem diferir dos filtros necessdrios para o sistema de EEG, além de possuirem
parametros com diferentes valores de ganho de amplificacdo (SOBRINHO, 2016).

Estes sistemas estdo sujeitos a falhas a nivel de hardware efou software que podem
gerar situagdes indesejadas a pacientes, bem como induzir profissionais de satide ao erro
(por exemplo, erro de diagnoéstico). Logo, pelo motivo de existir risco iminente a vida,

os sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos sdo classificados como sistemas criticos
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seguros®. Por isso, durante processos de certificacdo, tais sistemas devem ser avaliados
em relagdo a seguranga, eficdcia e confiabilidade* (LI et al., 2013c). E posteriormente,
passar periodicamente por calibracdo, manutencgdo (por empresas autorizadas), reparo,
além de treinamento de técnicos para manuseio, até a sua desativagdo final (KHANDPUR,
1987).

Um sistema é dito seguro quando nédo apresenta riscos de lesdo aos pacientes, é
eficaz quando fornece resultados clinicamente significativos (SOBRINHO et al., 2019).
Além disso, é confidvel quando desempenha sua fungdo requerida sob condi¢des
especificadas, durante um dado intervalo de tempo (TECNICAS, 1994a).

Umas das maneiras para aumentar a confianga e qualidade dos sistemas, sejam
eles de hardware ou de software, é a modelagem formal durante o processo de desen-
volvimento, e, posteriormente, mantendo praticas como a calibra¢do e a manutencdo
periddica por empresas especializadas (BRASIL. Ministério da Satide: Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, 2010).

Métodos formais sdo técnicas baseadas em formalismos matemaéticos para a
especificagdo, desenvolvimento e verificacdo de sistemas de softwares e hardware. Seu
uso é motivado pelo fato de possibilitar aumentar a confianca dos sistemas porque é
expressa em uma determinada linguagem cujo vocabuldrio, sintaxe e semantica sdo
formalmente definidos e rigidos, de modo a evitar ambiguidade (comum em linguagem
natural, ndo formal).

A especificacdo formal pode ser usada como guia enquanto o sistema real é
desenvolvido e ser usada como base para a comprovagédo das propriedades da especifi-
cacdo (OLIVEIRA, 2006), isto é, validar o seu desempenho. Assim, a partir da criagdo
de modelos formais, é possivel entender melhor o problema abordado e identificar,
em etapas iniciais do projeto, problemas que normalmente seriam identificados ap6s
a construcdo de protoétipos e versdes finais de sistemas reais (SOBRINHO, 2016). Um
exemplo de aplicacdo tipica sdo os sistemas médicos embarcados de aquisigdo de sinais,
onde a exatiddo, seguranca e eficdcia sdo extremamente necessdrias para garantir a
integridade dos pacientes(SOBRINHO et al., 2019).

Uma maneira ndo formal de avaliar o desempenho de SASB, quanto ao proces-

3 Sistemas criticos seguros sdo sistemas nos quais falhas podem gerar situacdes indesejadas, e, conse-

quentemente, resultar em riscos a integridade fisica de seres humanos (SOBRINHO, 2016)

A confiabilidade é o grau de confianca (probabilidade subjetiva) de que um sistema néo falhe dentro
de um periodo de tempo especificado e respeitadas as condigdes de operagao (de projeto) do mesmo
(TECNICAS, 1994a).

4
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samento de sinais, é o uso de uma ferramenta para simulac¢do de sinais biomédicos.
Como o préprio nome indica, ele simula sinais elétricos especificos semelhante aqueles
gerados pelo corpo humano, podendo também gerar outros tipos de sinais (e.g. senoidal,
quadrado e triangular). Os sinais podem ser modificados em funcdo da frequéncia e da
amplitude. A fun¢do do simulador de sinais é simular sinais caracteristicos de ampli-
tude e frequéncia configuraveis para ser adquirido por um equipamento/instrumento
especifico.

Um exemplo de aplicacdo é o simulador de ECG, com o qual os fabricantes
podem realizar testes e calibragdo em seus dispositivos médicos de ECG antes de lancar
no mercado, eliminando-se, assim, a necessidade de obter os sinais diretamente de seres
humanos (VASCONCELLOS et al., 2019), o que requer aprovagdo prévia do comité de
ética e o recrutamento de voluntérios.

Neste contexto, o presente trabalho suscita duas contribui¢des principais: (1)
disponibilizar um tnico sistema composto por hardware e software capaz de simular varios
sinais biomédicos diferentes (em especifico, sinais de ECG, EEG, EMG e EGG); e (2) suprir
a auséncia de sistemas comerciais que utilizem métodos quantitativos confidveis (por
exemplo, métodos formais) para a avaliagdo do desempenho de multiplos equipamentos
de aquisi¢do de sinais biomédicos. Para comprovar a premissa (1), foram realizadas
varias buscas por patentes e trabalhos académicos relacionados.

Essas contribui¢des sdo relevantes porque tem caréter inovador no campo da
industria médica. Podem beneficiar unidades de satide, por exemplo, no contexto da
manutengdo de equipamentos biomédicos (manutencgao corretiva e preventiva). Orgéos
validadores de sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos podem utilizar o sistema em
processos de certificagdo. E aplicdvel também nas 4reas de ensino, pesquisa e para o

treinamento de profissionais.

1.1 MOTIVACAO

Os equipamentos médicos, destinados a aquisi¢do de sinais biomédicos, sdo
frequentemente usados em unidades de satide por serem fundamentais para o mo-
nitoramento e o diagndstico médico. Os cuidados para manté-los em bom estado
funcional devem ser tomados para diminuir a incidéncia de erros, sendo essencial que

os equipamentos médicos passem por manutengdo periddica, conforme as exigéncias

5 Por multiplos, entende-se mais de um equipamento ou sistema.
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presentes em legislacdes do Ministério da Satde e da ANVISA, como a RDC n.° 2/2010
(BRASIL. Ministério da Satide: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2010).

A ANVISA no Brasil e a Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos
sdo exemplos de agéncias reguladoras que definem requisitos rigidos para aprovar
equipamentos/sistemas médicos antes que cheguem ao mercado (HAWKINS et al., 2013).
No entanto, apesar dos rigidos requisitos impostos por agéncias reguladoras, defeitos
foram identificados em sistemas médicos ja existentes no mercado. Casos relatados de
recalls de produtos expdem limitagdes em sistemas existentes no mercado. A FDA relatou
5.294 recalls entre 2006 e 2011. Desses recalls, 1.210 estdo relacionados a computadores,
90,5% dos quais estdo em sistemas de Classe 2, como sistemas de aquisi¢do de sinal
biomédico. Trinta e trés por cento foram falhas de software e 66,7% foram distribuidos
entre dispositivos de entrada-saida (I-O) (por exemplo, sensores e botdes), hardware (por
exemplo, chips de memoria e curto circuitos), bateria (por exemplo, alimentacao e carga
e descarga de energia) e outros (por exemplo, reset e documentacdo) (ALEMZADEH et
al., 2013; SOBRINHO et al., 2019). J& dados mais recentes, de 2017 a 2020, mostram que
a FDA relatou 147 recall de dispositivos médicos, muitos deles relatados pelos préprios
profissionais de satide e consumidores.

No contexto da manutengdo, sdo realizadas avaliagdes de desempenho, calibragao
de parametros e validagdes de exatiddo e eficicia em SASB. Simuladores de sinais
biomédicos sdo essenciais durante estas atividades. Os simuladores sdo importantes
também no processo de fabricacdo de equipamentos biomédicos, sendo aplicados em
testes para validagdo final de produtos, auxiliar no processo de validagdo de projeto e em
situagOes especificas que surgem durante o processo de desenvolvimento (SEITENFUS
etal., 2011). A avaliacdo da qualidade de um sistema biomédico usando um simulador
de sinal especifico, como, por exemplo, o simulador de ECG (PELGROM, 2013), vem
sendo utilizada atualmente por possibilitar avaliagdes qualitativas do estado atual do
equipamento.

A inddstria de instrumentacdo médica e os hospitais devem ser setores mais
regulamentados. Isso porque, quando as medi¢des sdo realizadas em seres humanos e
por seres humanos, o equipamento ndo deve apenas ser seguro para operar, mas deve
apresentar o desempenho pretendido para que os pacientes possam ser devidamente
diagnosticados e tratados (KHANDPUR, 1987). Atitudes precisam ser tomadas para

que os erros evitadveis em equipamentos médicos sejam mitigados ao méximo.
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Assim, uma metodologia que pode aumentar o nivel de confianga em sistemas
médico é o uso de métodos formais para realizar a especificacdo de requisitos. Além
do gerenciamento de risco, os fabricantes podem usar artefatos gerados a partir de
especifica¢des formais como evidéncias em um processo de certificacdo. Redes de Petri
coloridas (Coloured Petri Nets - CPN) é um exemplo de linguagem para a modelagem
formal e validagdo de sistemas complexos (JENSEN; KRISTENSEN, 2009). A partir da
criagdo de modelos formais, é possivel entender melhor o problema abordado e identi-
ficar, em etapas iniciais do projeto, problemas que normalmente seriam identificados
apos a construgdo de prototipos e versdes finais de sistemas reais (SOBRINHO et al.,
2019).

Neste trabalho, um dos fatores motivadores para a construgdo de um sistema para
avalidagdo de SASB é a flexibilidade em integrar o processo de avaliacdo da qualidade em
um Unico sistema. Isto também é relevante, por exemplo, em um cendrio de manutencao
de sistemas biomédicos em um hospital, que possui varios destes sistemas em uso. Além
disso, a redugdo no custo do sistema de valida¢do pode ser alcangada. A disponibilizacdo
de uma solugdo para validacdo de SASB pode auxiliar na melhoria de qualidade e,
consequentemente, na redugdo de riscos de diagnésticos inconsistentes. Tais sistemas,
possuem propriedades, tais como eficdcia, que podem impactar negativamente no
usuadrio final, caso ndo sejam contempladas adequadamente. Por exemplo, informagdes
inconsistentes, geradas pelo sistema, podem impactar negativamente na tomada de

decisdo de profissionais de satide.

1.2 PROBLEMA

O problema de pesquisa estd relacionada com a validagdo, de maneira confidvel,
de multiplos sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos por intermédio de um tinico
sistema, dotado de hardware e software, com especificacdo formal. Neste trabalho, um
sistema de validacdo é considerado confidvel quando permite realizar, corretamente,
a validagdo do comportamento de sistemas do ponto de vista do sinal biomédico
processado.

De acordo com a Resolugdo RDC N° 16, de 28 de marco de 2013 (SANITARIA, ), a
validacdo é a confirmacdo por anélise e evidéncia de se os requisitos definidos para uma
determinada finalidade conduzem, de forma consistente, ao resultado esperado. Com

relacdo a um projeto, significa estabelecer e documentar evidéncias objetivas de que as
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especifica¢des do produto atendem as necessidades do usudrio e o seu uso pretendido.
Com relagdo a um processo, significa estabelecer e documentar evidéncias objetivas de
que o processo produzird consistentemente um resultado que satisfaca as especificagdes
predeterminadas.

Segundo a Intertek, uma importante empresa no ramo de certificagdo, aproxima-
damente 90% dos equipamentos médicos falham em atender os requisitos regulatérios
na primeira tentativa de certificacdo (INTERTEK, 2008). Quando as empresas falham na
sua tentativa de submissdo regulatoria, isso acaba gerando impactos para a organizagao
como: atraso na entrada no mercado e, consequentemente, perda de clientes; aumento
nos custos e diminui¢do na rentabilidade; além de comprometer o nome da marca no
mercado (INTERTEK, 2008).

No mercado, foram encontrados simuladores de sinais biomédicos para os
sistemas de ECG, EEG, EMG e EOG. Entretanto, ndo foi encontrado simuladores com
fung¢do para simular mais de um tipo de sinal biomédico. Bem como, ndo foi identificado
um sistema integrado que, além de simular, seja capaz de automaticamente analisar
e validar o processamento de sinais do equipamento que faz a aquisigdo, fazendo
uso de modelos matemadticos parametrizaveis. Além disso, os sistemas atuais ndo
realizam comparacdes, de maneira automatizada, dos resultados especificados e obtidos
por equipamentos em validagdo. Isto resulta em problemas, como, por exemplo, o
aumento de custos da manutencdo, dado que uma unidade de satide, que possui varios
equipamentos biomédicos, deve realizar avalia¢des usando um simulador para cada

equipamento a ser validado.

1.3 OBJETIVOS

O objetivo geral com este trabalho é desenvolver um sistema dotado de hardware
e software para a validac¢do de sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos (ECG, EEG,
EMG e EGG) por meio de uma solugdo baseada em simulac¢do, métodos formais e
métricas de desempenho a fim de auxiliar fabricantes em processos de certificagdo.

Como objetivos especificos, propdem-se:

1. projetar a solugdo proposta (hardware e software) para descrever suas funcionalida-

des;

2. desenvolver um protétipo da solugdo projetada;
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3. escrever e submeter proposta de patente de invencao;

4. validar o sistema desenvolvido (hardware transceptor de sinais biomédicos e

modelo formal adaptado); e

5. escrever e submeter artigo cientifico e registros de software.

1.4 METODOLOGIA

Este trabalho pode ser classificado como uma pesquisa do tipo: aplicada (quanto a
natureza), quantitativa (quanto a abordagem), experimental (quanto aos procedimentos
adotados na coleta de dados) e exploratéria (quanto ao objetivo) (GIL et al., 2002;
ZANELLA, 2006). E aplicada porque busca contribuir para a solugdo de um problema
especifico em prol da sociedade. E experimental por serem necessarios efetuar testes
préticos para a validacéo do sistema proposto. E quantitativa porque os resultados foram
quantificados e avaliados por meio de modelos matematicos. Por fim, é considerada
exploratéria por investigar a realidade atual, buscando contribuir com a ciéncia na
resolucgdo de problemas.

Para contemplar os objetivos propostos, a metodologia utilizada correspondeu

nas seguintes divisdes bdsicas:

1. embasamento tedrico - compde a revisdo da literatura existente, sintetizando os
contetidos que sdo considerados fundamentais para o entendimento da solugao

proposta neste trabalho.

2. trabalhos relacionados - sdo analisados alguns trabalhos de outros autores consi-
derados relevantes, tais como artigos, teses e patentes, a fim de contribuir com o
desenvolvimento da solugdo proposta neste trabalho bem como identificar lacunas
de pesquisa para propor solucdes. Os principais trabalhos que serviram de base
para a construgdo desta proposta foram o de Sobrinho et al. (2019) (SOBRINHO et
al., 2019) e Cunha et al. (2016) (CUNHA, 2012). Porém, outros trabalhos relevantes

também foram utilizados.

3. modelagem formal de sistemas de aquisi¢ao de sinais biomédicos. Nesta etapa,
foi utilizada a metodologia de projeto de refinamento sucessivo, compreendendo:
especificacdo, estrutura, codificagdo e testes/validacdo do modelo (o passo a

passo é descrito na se¢do 5). O desenvolvimento do modelo formal proposto
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foi baseado no trabalho de Sobrinho et al. (2019) (SOBRINHO et al., 2019). Os
autores apresentaram uma metodologia de modelagem formal de sistemas de
aquisi¢do de sinais biomédicos baseada em redes de Petri coloridas e realiza um
estudo de caso do modelo de referéncia de um sistema de ECG. Este modelo foi
aproveitado e melhorado para atender a atual solugdo proposta nesta dissertacao.
Uma das melhorias foi o aumento no ntimero de eletrodos de aquisi¢do de sinal
(de 3 para 5) para possibilitar a simulacdo de pelo menos 12 deriva¢des do ECG.
Outro importante avango foi a utilizagdo do framework Access/CPN®, desenvolvido
em java, para possibilitar simular o modelo CPN sem necessariamente utilizar
a ferramenta padrao do CPN Tools, possibilitando, assim, estender a simulagao
do modelo para outros dispositivo de computacdo (por exemplo, Smartphones).
A manipula¢do do modelo CPN utilizando a bibliotca Access/CPN é descrita na
secdo 5.3.

. projeto e desenvolvimento do software. Nesta etapa, a metodologia baseou-

se nas descri¢des dos requisitos e especificagdes do software para a simulagdo e
comparacao de sinais biomédicos, referente a interface grafica de usudrio embutido
em um dispositivo de computacdo (desktop). Em seguida foi construida a sua
arquitetura, contemplando os componentes de software e diagramas de bloco, com
descri¢gdes dos mesmos. Logo ap6s, foi projetado esbogos com os componentes
e recursos que a interface grafica deve apresentar, foi escolhida a linguagem de
programacdo (a linguagem Java), para entdo fazer o seu desenvolvimento. Para
isto, foi escolhido o software Processing. No site processing.org, foi estudado sua
documentagdo e suas bibliotecas tteis para o desenvolvimento da interface. A
meta foi desenvolver uma versdo funcional do software para visualizar sinais
biomédicos obtidos da plataforma da PhysioNet e gerar sinais caracteristicos de
ECG, EEG, EMG, EGG e onda trigonométricas (senoidal, quadrada e triangular)
com possibilidade do usudrio mudar a amplitude e frequéncia. A interface deve
opere em desktops nos sistemas operacionais Linux e Windows 7 ou superior.
Assim, o software podera ter maior disponibilidade para os usudrios, tais como de

setores de satide, 6rgdos validadores, drea da educacgao, entre outros.

O Processing surgiu em 2001, no Massachusetts Institute of Tecnology (MIT), com

o objetivo de facilitar a programacgdo nas artes visuais. Ele possui um ambiente

6

Acesso em: <http://cpntools.org/access-cpn/>.
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integrado para desenvolvimento de software também conhecido como Ambiente
de Desenvolvimento Integrado (Integrated Development Environment - IDE) para a
execucdo do seu c6digo. A IDE estd disponivel neste link” com versdes disponiveis
para Windows, Linux e Mac OS X. E amplamente adotado em vérios paises no
ensino de programacao e foi uma inspiragdo para o Arduino, uma plataforma de
prototipagem para interac¢do fisica com o ambiente que se tornou bastante popular.
O Processing apresenta fung¢des nativas e uma estrutura de processamentos internos

otimizados para producdo de imagens (GREENBERG et al., 2013; NOBLE, 2009).

O Processing foi escolhido porque é um Software Livre que, além de possuir
ferramentas e bibliotecas para o desenvolvimento de interfaces graficas, também
possui recursos facilitadores para a comunicagdo com microcontroladores, bem
como possibilita programar em outras plataformas, o que aumenta o campo de
possibilidades. Uma das vantagens da linguagem é a de que, com praticamente o
mesmo c6digo, pode-se produz aplicativos executdveis para Windows, GNU/Linux,

Android e iOS.

. projeto e desenvolvimento do hardware. Nesta etapa, a metodologia de projeto

seguida se deu primeiramente com o levantamento dos requisitos e especificacdes
do hardware Transceptor de Sinais Biomédicos. Em seguida foi construida a sua
arquitetura, contemplando os componentes de hardware e diagramas de bloco,
com descri¢des dos mesmos. O préximo passo foi projetar o circuito eletronico
e escolher os componentes adequados a fim de atender aos requisitos definidos
na se¢do 3. Também foi realizado simulag¢des no software Proteus de algumas
partes do circuito para testar seu funcionamento. Logo em seguida, com o circuito
projetado, foi construido o layout da Placa de Circuito Impresso (PCI), enviado
para fabricagdo e, com a placa em maos, foi realizado testes funcionais. Para a

elaboragédo do circuito e layout da PCI foi utilizado o software EasyEDA.

O EasyEDA?® é uma ferramenta web gratuita baseada em Electronics Design Auto-
mation (EDA) para engenheiros eletronicos, educadores, estudantes, fabricantes e
entusiastas. Para utilizé-lo, ndo hé a necessidade de instalar nenhum software, basta
abrir o EasyEDA em qualquer navegador compativel com os padrées HTMLS5.

Nessa ferramenta é possivel criar o esquema elétrico utilizando a ampla biblioteca

7
8

Disponivel em: <https://processing.org/>
Para conhecer o EasyEDA acesse: <https://easyeda.com/editor>


https://processing.org/
https://easyeda.com/editor

26

de componentes eletronicos disponivel. Posteriormente, é possivel converter para
o layout da PCI para organizar a disposigdo dos componentes, definir a quantidade
de camadas (geralmente 1 ou 2), tragar as trilhas e exportar o arquivo no for-
mato Gerber (formato padrdo para o envio a fabricacdo industrial) ou no Portable

Document Format (PDF) para construir a placa de forma artesanal.

. programacdo do microcontrolador. Consistiu em desenvolver o firmware do
microcontrolador para gerenciar o hardware TSB, a fim deste ser configuravel por
software e possibilite simular sinais cuja amplitude vai do micro-volt ao volt e cuja
frequéncia vai do mili-hertz ao quilo-hertz. O microcontrolador escolhido para ser
o “cérebro” do hardware do sistema foi o ESP-WROOM-32 da fabricante chinesa
Espressif. Ele é um médulo de baixa poténcia, possui dois ntcleos de 32-bit LX6
da Ten-silica Xtensa e opera com o sistema operacional de tempo real freeRTOS
(Real-Time Operating System). O kit de desenvolvimento ESP32 foi escolhido para
ser aplicado neste trabalho pelas caracteristicas apresentadas, além de ser de baixo
custo. A programacgdo do microcontrolador foi realizada na IDE do Arduino, por
ser um ambiente de desenvolvimento integrado open source e contemplar inimeras
bibliotecas, com c6digos exemplos para varios microcontroladores, o que facilita e

acelera o desenvolvimento de solugdes.

. integracdo do software com o hardware - realizada por intermédios da inter-
face Universal Serial Bus (USB), permitindo estabelecer comunica¢do de "mado

dupla" entre o sistema microcontrolado e a interface de usudrio.

. montagem e realizacao de testes - referente ao hardware. Foram desenvolvidos
modulos com fungdes especificas para compor o protétipo do TSB, bem como
facilitar a verificacdo funcional do circuito eletrénico antes de projetar a PCI

definitiva.

. estudos de caso - possibilitou a valida¢do da solugdo proposta com o uso de
um sistema de ECG comercial. Foi utilizado um equipamento/monitor de ECG
multipardmetro da empresa Instramed, modelo ENGC901448, com o qual foi
possivel avaliar o desempenho do software e do hardware do TSB com base na
observacdo da reproducdo do sinal de ECG, da aquisi¢do pelo equipamento
(visualizagdo do sinal em sua tela) e da leitura do sinal devolvido pelo mesmo

(visualizagdo na tela da interface em dispositivo de computacao).
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10. escrita do formulario para pedido de patente de invencao e registros de software
- com o projeto definido (especificado e arquitetado) e os resultados alcangados,

foi possivel abarcar os objetivos especificos 3 e 5, respectivamente.

11. escrita da dissertacao e artigo cientifico - foi a tiltima etapa realizada.

1.5 ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

Este documento de mestrado estd estruturado em sete capitulos. No primeiro
capitulo foi apresentada uma introdugdo sobre o trabalho, composta por contextualizagdo
do tema de pesquisa, problemética, objetivos, motivacdo e metodologia. O restante dos

capitulos estdo organizados da seguinte maneira:

¢ no Capitulo 2 é apresentado o embasamento tedrico sobre sistemas de aquisigao
de sinais biomédicos, amplifica¢do de sinais biomédicos, introduzidos conceitos

sobre redes de Petri coloridas e certificacdo de equipamentos médicos;

e no Capitulo 3 sdo apresentados trabalhos relacionados com o tema de pesquisa,

incluindo patentes e trabalhos académicos;

e no Capitulo 4 é apresentado os requisitos e arquitetura de hardware e software do

sistema de validacdo proposto;

e no Capitulo 5 é descrita a modelagem formal de sistemas de aquisi¢do de sinais
biomédicos e levantadas as discussoes referentes aos resultados alcancados no

desenvolvimento do trabalho;

e no Capitulo 6 é apresentado o desenvolvimento do hardware e do software da
solugdo proposta, bem como é realizada a validagdo e levantadas as discussoes

referentes aos resultados alcancados no desenvolvimento do trabalho;

¢ no Capitulo 7 sdo apresentadas conclusdes obtidas com a realiza¢do deste trabalho

e a indicacdo de trabalhos futuros.
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2 EMBASAMENTO TEORICO

Neste capitulo é apresentado o embasamento tedrico que fundamenta este
trabalho. Sdo abordadas algumas caracteristicas fundamentais sobre os sistemas de
aquisicdo de sinais biomédicos de interesse neste trabalho (ECG, EEG, EMG e EGG),
amplificagdo de sinais biomédicos, uma revisao breve sobre redes e Petri coloridas e
certificagdo de equipamentos médico. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais
do capitulo. Espera-se, com isso, contribuir para o entendimento da teoria relacionada a

solugdo proposta nos objetivos deste trabalho.

2.1 SISTEMAS DE AQUISICAO DE SINAIS BIOMEDICOS

No capitulo introdutério foi definido que um sistema de aquisi¢do é o conjunto
de um ou mais equipamentos de medicdo e outros dispositivos (FILIPE et al., 2012). Por
sua vez, Sistemas de Aquisi¢do de Sinais Biomédicos (SASB) sao tipos de Equipamentos
Médico-Assistencial (EMAs) desenvolvidos para a aquisi¢do e processamento de sinais
biomédicos. Nesta subsecdo, serd detalhado mais sobre os tipos de sinais biomédicos, as

suas derivacdes e o escopo geral das etapas de aquisi¢do destes sinais.

2.1.1 Sinais Biomédicos

Os sinais biomédicos podem surgir de diversas fontes podendo receber diferentes
classificagOes: sinais bioelétricos (gerados pelo potencial de membrana), sinais de
bioimpedancia (gerados por injecdo de correntes, ou tensdes, por exemplo, tensdes
senoidais, no tecido sobre teste), sinais bioacusticos (sinais actisticos produzidos por
fendmenos biomédicos), sinais biomagnéticos (campos magnéticos produzidos pelo
funcionamento de alguns 6rgdos como o cérebro), sinais biomecanicos (originados
pela fungdo mecénica de algum sistema fisiol6gico), sinais bioquimicos (resultam de
medic¢des quimicas em tecidos vivos, ou amostras analisadas em laboratério) e sinais
biépticos (resultam de fungdes dpticas dos sistemas biolégicos, ocorrem naturalmente
ou por indugao de um processo de medigao)(BRONZINO, 2000; RATHKE et al., 2008).

De acordo com Webster (2010) (WEBSTER, 2003), os sinais biomédicos, ou biopo-
tenciais, podem ser classificados em: Eletrocardiograma (ECG); Eletroencefalograma
(EEG), Eletromiograma (EMG), Eletrogastrograma (EGG), Eletro-oculograma (EOG) e
Eletrorretinograma (ERG).
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Cada um destes biopotenciais sdo gerados em locais diferentes no corpo humano
e sdo coletados através de eletrodos especificos. Uma breve descrigdo sobre os quatro

primeiros é apresentada a seguir, devido a sua relevancia neste trabalho.

2.1.1.1 Eletrocardiograma

O ECG é um exame que realiza a representagdo grafica da atividade elétrica do
coracdo. Através do estudo morfolégico do sinal de ECG, médicos podem diagnosticar
doengas cardiacas, pulmonares e cardiovasculares. A amplitude do sinal varia de 0, 5mV
a4mV, com largura de banda entre 0,01Hz e 250Hz (diagnoéstico), e sua medicdo pode
ser realizada com eletrodos de superficie. A aquisi¢do do sinal de eletrocardiograma
depende das derivagdes, que variam de acordo com o posicionamento dos eletrodos e
combinagdes. Na eletrocardiografia, 12 deriva¢oes sdo usadas, nomeadas: derivagdo
bipolar, derivagdo aumentado (unipolar) e precordial (POLO et al., 2018; LYNN et al,,
2014; REZAEIYAN et al., 2018).

2.1.1.2 Eletroencefalograma

O EEG é o exame que faz a representacao grafica da atividade cerebral. Eletrodos
de superficie sdo colocados em dreas especificas do couro cabeludo, que medem os
potenciais elétricos gerados no cortex cerebral. O exame de eletroencefalografia é
utilizado para a detecgdo das ondas cerebrais (alfa, beta, delta e gama) e permitem, por
exemplo, o estudo do sono, doengas nervosas, entre outras. A amplitude do sinal é
bastante baixa, da ordem de microvolt, variando entre 5uV e 3004V, e possui largura de

banda entre 0,01Hz e 150Hz (BHATTACHARYYA et al., 2018).

2.1.1.3 Eletromiograma

O EMG registra a atividade elétrica muscular. O sinal elétrico é resultante da troca
de ions na membrana das células musculares, devido a uma contragdo, e é ttil para o
diagnostico de patologias nos sistemas muscular e nervoso. A amplitude do sinal EMG
varia de 100uV a 5mV, com largura de banda entre 0,01 Hz e 10KHz. A amplitude desse
tipo de sinal depende de varios fatores, como, por exemplo, o tempo e a intensidade
da contracdo muscular, a distancia entre o eletrodo e a drea de atividade muscular, as

propriedades da pele e as propriedades do eletrodo (SADIKOGLU et al., 2017).
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2.1.1.4 Eletrogastrograma

O EGG representa graficamente as atividades elétricas do estdmago. A amplitude
do sinal de EGG varia de 100uV a 5001V, com frequéncia entre 0,015Hz a 0, 15Hz (ou
seja, de 0,9 a 9 ciclos por minuto) (SANTOS et al., 2015). A eletrogastrografia é um
exame que vem se tornado cada vez mais valorizado na 4rea de satide porque, em
geral, causa pouco desconforto aos pacientes, além de apresentar menos riscos por
ser ndo-invasiva. Com o avango das pesquisas em processamento de sinais, torna-se
possivel inferir informagdes importantes (HUBKA et al., 2005) e realizar diagnésticos

mais precisos a partir dos dados adquiridos através do EGG.

2.1.2 Derivagdes padrao dos sinais

O corpo humano gera potenciais elétricos devido a atividade elétrica das células
de 6rgdos, como o coragdo, cérebro, musculo, estdbmago, olhos, ente outros. Tais sinais
sdo passivel de registro, mensuragao e andlise. Por meio de fios e eletrodos é possivel a
construgdo de pontos de referéncia que permitem a captagdo, o estudo e a andlise desses
registros, ditos derivac¢do (REIS et al., 2013).

Uma derivacdo é obtida pela diferenca de potencial entre dois pontos do corpo.
Cada ponto é medido por um eletrodo independente, pelo menos na maioria das
aplicagdes. De uma forma abstrata, as deriva¢des sdo como angulos de visdo que
capturam amostras exclusivas da atividade elétrica de regides especificas do corpo
(Texas Instruments Inc, 2017). A seguir, sdo apresentadas as derivagdes padrdo dos

sinais de ECG, dado que é o estudo de caso abordado neste trabalho.

2.1.2.1 Derivagdes do ECG

As derivagdes do ECG sdo divididas em dois grupos: horizontais e verticais. As
somas dessas resultantes isoelétricas podem ofertar tracados ricos em informagao dos
efeitos de determinada patologia ou alteracdo sobre a atividade elétrica do coragdo
(REIS et al., 2013).

O ntimero de derivagdes em um sistema de ECG pode variar amplamente. Os
sistemas mais simples, destinados a diagndsticos basicos, geralmente usam ndo mais
do que 3 derivagdes. Por outro lado, os sistemas de diagnéstico de alta qualidade sao

mais complexos e podem usar até 12 ou mais deriva¢des. Quanto mais angulos de visdo
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Figura 2 — Representacdo das derivagdes eletrocardiograficas bipolares dos membros.
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Fonte: adaptada de Reis et al. (2013)

forem incluidos no ECG, mais informagdes de diagnostico o médico podera reunir sobre
a satide cardiaca do paciente (Texas Instruments Inc, 2017).

A seguir, é realizada uma revisdo sobre cada um dos diferentes grupos de
derivacdes de ECG para entender como sdo medidos ou calculados. Mais especificamente,
é apresentado sobre as trés derivagdes primadrias, trés deriva¢des aumentadas e seis
derivagdes tordcicas, para um total de 12 derivagdes padrao. Além do mais, sera
mostrado como algumas derivagdes podem ser derivadas de outras.

As trés derivagdes primdrias estdo localizadas no chamado plano frontal do corpo
humano, sdo de caracteristica bipolar (com polo negativo e positivo) e representam
os lados de um tridngulo chamado “tridngulo de Eithoven” — em homenagem ao
fisiologista que inventou o primeiro eletrocardiograma, Willem Einthoven, em 1933. Os
trés eletrodos de medigdo principais sdo colocados no brago esquerdo, braco direito
e perna esquerda, que sdo respectivamente abreviados como LA, RA e LL (Texas
Instruments Inc, 2017; REIS et al., 2013). A diferenca de potencial entre os eletrodos
originam as derivagdes, isso pode ser observado na Figura ??, onde a Derivacdo I é igual
a LA menos RA, a Derivagdo II é igual a LL menos RA e a Derivagdo III é LL menos LA.

Na Figura 3 é apresentada uma ilustragdo para o sistema de ECG de 12 derivagoes.

Na Figura 3(a) é apresentada a colocagdo espacial de 10 eletrodos utilizados pelo sistema



32

Figura 3 — Derivagdes do sistema de ECG: (a) posicionamento dos eletrodos; (b) eixo
cardiaco no ECG.
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Fonte: (YAO et al., 2020).

de ECG de 12 derivacgoes - trés derivacdes de membros e trés derivagdoes de membros
aumentadas, bem como seis deriva¢des precordiais (térax) foram formadas entre
eletrodos fisicos e um eletrodo virtual conhecido como terminal central de Wilson.
Na Figura 3(b) sdo representadas as diferencas de potencial elétrico entre eletrodos
colocados na pele humana, os sinais de ECG de 12 derivagdes refletem a atividade
elétrica do coragdo de diferentes dngulos espaciais (YAO et al., 2020).

A Lei de Einthoven diz que, em um eletrocardiograma, o potencial da derivagao
IT em qualquer instante é igual a soma dos potenciais da derivacdo I e III (isto é, Il = I +
III). Em outras palavras, basta medir duas derivag¢des, porque a terceira sempre pode ser
calculada (REIS et al., 2013). Na Tabela 1 sdo apresentadas as possibilidades de célculo

dos eletrodos e das derivacoes.

2.1.3 Amplificacdo de sinais biomédicos

Os sinais biomédicos sdo de amplitudes muito baixas, da ordem de milivolts
(mV) e até micro-volts (uV), o que torna dificil a sua visualiza¢do. Porém, é possivel
amplificar estes sinais e torna-los visiveis. Para tanto, a contribuigdo vem da Eletronica
Analdégica através dos amplificadores operacionais e de instrumentagéo, e dos filtros
ativos passa-alta, passa-baixa e rejeita-faixa. Com isso, se faz possivel a aquisicao destes

sinais e a eliminacdo de ruidos indesejados (CUNHA, 2012; JUNIOR; CUNHA, 2020).
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Tabela 1 — Eletrodos e derivagdes do eletrocardiograma.

Derivagdes | Eletrodos | Medido/calculado | Férmula das Derivagdes
Derivacdes Bipolares
I LA -RA Ambos II-1III ou aVL —aVR
I LL-RA Ambos [+1III ou aVF —aVR
III LL-LA Ambos II-I ou aVF —aVL
Derivacdes Aumentada
aVR RA - (LL + LA)/2 Ambos —([+1I)/2
aVL LA — (LL + RA)/2 Ambos (I-11)/2 ou I-(I)/2
aVF LL— (LA + RA)/2 Ambos (IT+1I1)/2 ou 11— (1)/2
Derivagoes do Peito
V1 vl - WCT* Medido -
V2 v2 - WCT* Medido -
V3 v3 - WCT* Medido -
V4 v4 - WCT* Medido -
V5 v5 - WCT* Medido -
Vé v6 — WCT* Medido -

*WCT = (RA + LA + LL)/3, é o Terminal Central de Wilson.
Fonte: adaptado de Texas Instruments (2017) (Texas Instruments Inc, 2017).

2.1.3.1 Amplificadores Operacionais

Amplificador operacional (ou simplesmente AOP) é um elemento de circuito
ativo projetado para executar opera¢des matematicas de adigdo, subtragdo, multiplica-
¢do, divisdo, diferenciacdo e integragdo. Ele é um dispositivo eletronico formado por
um complexo arranjo de resistores, transistores, capacitores e diodos (ALEXANDRE;
SADIKU, 2013). As caracteristicas ideais de um AOP sdo: ganho de tensdo infinito,
resposta em frequéncia infinita, tensdo de offset nula, impedancia de estrada infinita e
impedancia de saida nula (JR, 2015; JUNIOR; CUNHA, 2020). Contudo, os AOPs reais
se afastam dessas caracteristicas ideias por razdes de natureza fisica dos componentes
que os constituem. O simbolo de um amplificador operacional é como o apresentado na

Figura 4.

2.1.3.2 Amplificadores de Instrumentagao

Um dos circuitos mais tteis e versateis com o uso de AOPs para medigdes de
precisdo e controle de processos é o amplificador de instrumentagao (Instrumentation
Amplifier - 1A) (ALEXANDRE; SADIKU, 2013). O IA é essencial em qualquer sistema de
aquisi¢do de sinais de pequenas amplitudes, da ordem de micro-volts(uV) a mili-volts

(mV). O que o difere de um AOP é a alta razdo de rejei¢do de modo comum (do inglés,
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4

Figura 4 — Simbolo de um Amplificador Operacional e os principais “pinos”.
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Fonte: autor (2022).

Figura 5 — Configuracéo classica de um amplificador de instrumentacéo.
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Commom Mode Rejection Ratio - CMRR) a uma taxa de pelo menos -90 decibéis (dB), ou
seja, ser capaz de rejeitar ruidos externos comuns em amplitude e frequéncia (FABBRO
et al., 2002; JUNIOR; CUNHA, 2020).

Uma representagao cldssica do amplificador de instrumentagao é apresentado
na Figura 5, sendo formado por trés AOPs e sete resistores. Na representagao, V1 é a
entradas inversora, V2 é a entrada nao inversora, Vo é a saida, R é o resistor externo
para ajuste de ganho, os resistores R1 = R2 e os resistores R3 = R5 = R4 = R6 (para ganho
diferencial unitério).

Na construcdo de equipamentos para realiza¢do da aquisi¢do de sinais biomédicos,
amplificadores de instrumentacdo podem ser utilizados para amplificar o sinal. A
diferenca entre as tensdes de dois sinais é amplificada e sinais comuns entre as duas
entradas sdo rejeitados. A saida de um amplificador de instrumentacdo pode ser

representada utilizando a seguinte equacao:

Vout = Ad'Vd + Ac'Vc (1)
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A
CMRR 5 = 20-logig ll Ad|| )

onde V,; = v, - v; é o sinal diferencial de entrada, V, = %-(01 + 1) é o sinal de

entrada de modo comum, A; é o ganho diferencial, A, é o ganho de modo comum

(idealmente zero) e V,,; € o sinal de saida (CARMO; CORREIA, 2013).

2.1.4 Filtragem

Um outro elemento necessério para o condicionamento de sinais sao os filtros
ativos — construidos com elementos ativos, como transistores e amplificadores operacio-
nais. Os filtros ativos de primeira ordem sdo aqueles que possuem apenas um capacitor
(elemento RC, resistor-capacitor), os de segunda ordem possuem dois capacitores e
os de terceira trés. Portanto, a ordem de um filtro é determinada pela quantidade de
capacitores que o mesmo possui, e, quanto maior é a ordem, mais eficiente € o filtro
(FABBRO et al., 2002; JUNIOR; CUNHA, 2020).

Para promover a filtragem de uma regido configura-se uma faixa passante
através da unido dos filtros passa-alta e passa-baixa, dando origem ao filtro passa-faixa,
representado na Figura 3. Os filtros passa-alta permitem a passagem de frequéncias
acima da frequéncia de corte estipulada e atenuam frequéncias inferiores. Ao contrario
dos passa-alta, os filtros passa-baixa s6 permitem a passagem de frequéncias inferiores

ao estipulado, atenuando frequéncias acima do corte (SILVA et al., 1991).

2.2 REDES DE PETRI COLORIDAS

As redes de Petri sdo uma ferramenta matemaética de modelagem aplicével
a muitos sistemas. Sdo usadas para a descricdo e estudos de sistemas assincronos,
concorrentes, distribuidos, paralelos, ndo deterministicos e/ou estocasticos. Devido as
suas representacgOes gréficas, as redes de Petri coloridas (Coloured Petri Net - CPN) podem

ser usadas para apoiar analise formal de sistemas complexos.

2.2.1 Defini¢do formal de redes de Petri coloridas

221.1 CPN nao hierarquica

Formalmente, uma rede de Petri colorida ndo hierdrquica é uma tupla de nove

elementos CPN = (P, T,A, L, V,C,G, E,I) (JENSEN; KRISTENSEN, 2009), na qual:
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. P é um conjunto finito de lugares.

. T é um conjunto finito de transi¢des tal que P N T = @. Ou seja, ndo existe algum

elemento em T igual a algum elemento em P.

. ACPXTUT X P éum conjunto de arcos direcionados. Isso significa que um arco

pode ligar apenas um lugar a uma transi¢do ou vice-versa. Ndo é possivel usar

um arco para ligar um lugar a outro lugar ou uma transicdo a outra transicao.

. X é um conjunto ndo vazio de cores. Isto é, os lugares de CPN possuem algum

tipo de dado (ou cor), o qual pertence a X.

.V é um conjunto finito de varidveis tipadas tal que Tipo[v] € ¥ para todas as

varidveis v € V. Ou melhor, existe uma cor associada a cada variadvel tal que essa

cor é um elemento de X.

. C: P — X é uma fungdo de conjunto de cor que associa uma cor a cada lugar. Dito

de outro modo, cada lugar da CPN possui uma cor.

. G: T — EXPRy é uma fungdo de guarda que associa uma guarda a cada transi¢do

t tal que Tipo[G(t)] = Bool. Isto é, a cor de guarda de cada transicdo é um booleano.

. E: A — EXPRy é uma fungdo de expressdo de arco que associa uma expressdo de

1

arco a cada arco 4 tal que Tipo[E(a)] = C(p),,s

no qual p é o lugar conectado ao
arco a. Em outros termos, a cor associada a a deve ser a mesma cor associada a p,

que é o lugar com o qual a estd conectado.

. I: P — EXPRy é uma funcdo de inicializagdo que associa uma expressao de

inicializagéo a cada lugar p tal que Tipo[I(p)] = C(p),,s- Ou seja, a cor dos valores

de inicializacdo de um lugar deve ser igual a cor daquele lugar.

22.1.2 Mobdulo CPN

elementos CPN,; = (CPN, T,

Um moédulo de rede de Petri colorida é definida como uma tupla de quatro

P PT) (JENSEN; KRISTENSEN, 2009), na qual:

ub’ ~ porta’

1. CPN =(P,T,A,%,V,C,G,E,I) é uma CPN nao hierdrquica.

1

MS esté relacionado a “multiconjunto”.



37

2. T, €T éum conjunto de transi¢des de substituicdo. Isso significa que uma

transicdo de substituicdo é também uma transicéo.

3. P P é um conjunto de lugares porta. Dito de outro modo, um porta é também

-
porta =

um lugar.

4. PT:P__. — IN,OUT,1/O é um conjunto de tipo porta que associa tipos de porta

porta

a lugares. Em outras palavras, uma porta deve possuir um dos seguintes tipos:

IN,OUT,1/0.

A defini¢do abaixo resume a defini¢do de um modelo CPN hierarquico com base

na descri¢do acima.

2.2.1.3 CPN hierarquica

Uma rede de Petri colorida hierdrquica é definida como uma tupla de quatro

elementos CPNy = (S, SM, PS, FS) (JENSEN; KRISTENSEN, 2009), na qual:

1. S é um conjunto finito de médulos. Cada médulo é um médulo de rede de

Petri colorida s = ((P%, T®, A%, X%, V°,C°, G, E°, I°), T° , P®

b Prorta’ PT?). E necessério que
sul

(PSUTS)N (P9 UTY) = @ para todos;,s; € Stal que i # j.

2. SM: Tsyp — S é uma funcdo de submoédulo que associa um submoédulo a cada
transicdo de substituigdo. E necessario que a hierarquia do médulo seja aciclica,
ou seja, um submoédulo ndo pode possuir transi¢do de substitui¢do associada a

um submoédulo superior na hierarquia.

3. PS é uma funcdo de relacdo porta-socket que associa uma relagdo porta-socket
PS(#) € Psock(t) X Ppora™® a cada transigdo de substituigdo t. E necessario que
PT(p) = PT(p’), C(p) = C(p’) e I(p)) para todo (p,p’) € PS(t) e t € Tsy,,. Em sintese,
a cada transicdo de substituicdo existe uma associagdo de uma relac¢do porta-socket,
de modo que o tipo do socket deve ser igual ao tipo da porta e a cor do socket deve

ser igual a cor da porta.

4. FS € 2P é uma familia de conjuntos de fusdo (fusion sets) ndo vazios tal que
C(p) = C(p) el(p){) = I(p’){) paratodop,p’ € fsetodo fs € FS. Em outras palavras,
é possivel fundir dois lugares de modo que a marcagdo de ambos sejam sempre
iguais. Sdo semelhantes as varidveis globais conhecidas em muitas linguagens de

programagao.
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2.3 CERTIFICACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO

A certificagdo é um indicador para os consumidores de que o produto, processo
ou servico atende a padrdes minimos de qualidade. Auxilia na identificagdo de produtos
que atendam a normas especificas, estabelecendo por consequéncia parametros para
decisdo de compra complementar aos custos. A certificagdo de conformidade induz a
busca continua da melhoria da qualidade (TECNICAS, 1994b).

A autorizagdo para comercializagdo e fabricacdo de qualquer equipamento
eletromédico no Brasil é concedida pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria
(ANVISA), que, sob Resolucdo n° 444/99, estabelece como requisito o cumprimento da
norma geral NBR IEC 601-1 de 1994 e normas da série NBR IEC 60601-2. A certificagdo
é realizada por um Organismo de Certificacdo de Produto (OCP) credenciado pelo
INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia, Normaliza¢do e Qualidade Industrial). Os
OCPs sdo organismos que recebem acreditacdo do INMETRO para conduzir e conceder
a certificagdo de conformidade de produtos com base em regulamentos técnicos ou
normas nacionais, regionais e internacionais (RATHKE et al., 2008).

Existem laboratérios credenciados que realizam testes de conformidade reali-
zando ensaios de rotina e controle. Estes testes tém o objetivo de proporcionar uma
garantia na conformidade do cumprimento das normas, garantindo a seguranga de
funcionamento do equipamento evitando riscos ao paciente. Estes ensaios sao realizados
periodicamente respeitando um intervalo de tempo pré-estabelecido, que varia de
acordo com algumas varidveis especificas a cada tipo de equipamento, ou ainda, ap6s
o equipamento ser submetido a uma manutencdo ou apresentar falhas na operagao
(RATHKE et al., 2008).

Os ensaios de conformidade da NBR IEC 60601-1 de 1994: “Equipamento Eletro-
médico. Parte 1 — Prescri¢des gerais para a Seguranca” que garantem a utilizacdo segura

do equipamento compreendem os seguintes ensaios:

e Testes de funcionalidade.

e Aterramento de protecdo, aterramento funcional e equalizagdo de potencial (Clau-

sula 18).

e Medicdo de corrente de fuga permanentes e auxiliares através do paciente (Clausula

19).
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e Rigidez dielétrica (Clausula 20).

O cumprimento dos requisitos da norma compreende os testes descritos na

norma geral e especifica de cada tipo de equipamento.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Neste capitulo sdo apresentados trabalhos relacionados, incluindo patentes e

trabalhos académicos.

3.1 PATENTES

Na literatura, existem algumas patentes publicadas relacionadas com a proposta
definida nesta dissertagdo. Por exemplo, a patente BR 102015007064-0 A2 (SARAIVA et
al., 2017), depositada em 23/03/2015, com titulo "Bancada de Sinais Eletrocardiégrafos”,
publicada em 07/11/2017, esté relacionada com a proposta para auxiliar na metrologia
de equipamentos hospitalares. E proposto um esquema elétrico para uma bancada para
o ensino de conceitos relacionados com equipamentos de ECG com foco em fabricacdo
e manutencdo. A principal limitacdo nesta patente estd na aplicagdo da solugdo para
somente um tipo de equipamento biomédico. Outra limitacdo é o foco somente na
formacdo de profissionais, sem considerar a avaliagdo da qualidade de equipamentos
biomédicos.

A patente PI 9903360-7 A (MORAES; FILHO, BR, Patent PI 9903360-7 A2,
06/03/2001), depositada em 27/07/1999, com titulo "Simulador de Sinais Cardiacos",
publicada em 06/03/2001, est4 relacionada com a proposta de um simulador de sinais
cardiacos para auxiliar na manutencdo corretiva, manutencdo preventiva, avaliagdo
e afericdo de equipamentos de ECG. Além disso, possui aplicagdo em pesquisa e
treinamento de profissionais da drea médica. O simulador é composto por fonte,
microcontrolador, memoria, interface, 16gica, conversores, atenuadores, circuitos e micro
computador. A principal limita¢do nesta patente também esta na aplicacdo da solugdo
para a avaliacdo de somente um tipo de equipamento biomédico. Outra limitagao é
o foco somente na simulagdo de sinais de ECG, sem considerar mecanismos para a
comparacdo de resultados de equipamentos biomédicos em valida¢do com resultados
corretos esperados.

A patente US963.3577B2 (CONSTANTINE, Patent US9633577B2, 06/03/2001) com
titulo "CPR Training System and Methods”, publicada em 25/04/2017, esté relacionada
com a proposta de um sistema para simulagdo de sinais de ECG com foco em auxiliar
no treinamento de usudrios de dispositivos médicos para ressuscitagdo cardiopulmonar.

O sistema é composto por um simulador de ECG e um sensor de compressao toracica
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gerar um novo sinal de ECG com artefato de ressuscitagdo cardiopulmonar em tempo
real. Neste caso, a principal limitagdo também estd na aplicagdo da solugdo com base
somente na simulagdo de um tipo de sinal biomédico.

Neste contexto, para auxiliar na solu¢do das limitagdes existentes em patentes ja
publicadas, foi definida a presente solugdo, cujo objetivo foi desenvolver um sistema
para a validagdo de sistemas biomédicos, como, por exemplo, EGG, EMG, EEG e ECG.
Para isso, nesta solugdo, a simulacdo de varios sinais biomédicos é realizada usando
bases de dados disponiveis gratuitamente, como, por exemplo, a da PhysioNet em seu
PhysioBank ATM (disponivel pelo seguinte site'). As bases de dados mais relevantes
para este trabalho, encontradas na PhysioNet, sdo: ECG-ID (ecgiddb), CHB-MIT Scalp
EEG Database (chbmit) e Electromyograms (emgdb).

Além da simulagédo de sinais biomédicos, modelos matematicos (executaveis e
parametrizdveis), embutidos em dispositivos de computacdo, sdo usados para repre-
sentar os comportamentos especificados de sistemas biomédicos com o propdsito de
possibilitar avaliacdes de qualidade no proéprio sistema de validagdo pela aplicacdo
de métricas de desempenho. Ou seja, comparagdes entre resultados do equipamento
ou sistema biomédico em validagdo com resultados esperados gerados por modelos
matematicos.

A aplicabilidade desta solugao estad na possibilidade de avaliar vérios equipamen-
tos de aquisi¢do de sinais biomédicos usando somente um sistema validador durante o
processo de desenvolvimento. Além disso, pode ser aplicada em etapas da manutencao

corretiva em ambientes hospitalares.

3.2 TRABALHOS ACADEMICOS

O artigo de Sobrinho et al. (2019) (SOBRINHO et al., 2019), intitulado Formal
modeling of biomedical signal acquisition systems: source of evidence for certification (em
portugués, “Modelagem formal de sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos: fonte
de evidéncia para certificacdo”), apresenta uma metodologia de modelagem formal de
sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos usando Redes de Petri Coloridas (Colored
Petri Nets - CPN). Mais especificamente, os autores fornecem um modelo de referéncia de
sistemas biomédicos de aquisi¢do de sinais com suas principais caracteristicas (aquisigao,

filtragem e amplificagdo) e propde gerar evidéncias de seguranca e eficacia dos sistemas

1 Site da PhysioBank ATM: <https://archive.physionet.org/cgi-bin/atm/ATM>


https://archive.physionet.org/cgi-bin/atm/ATM
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modelado para contribuir com os fabricantes em processos de certificacdo.

Um estudo de caso foi implementado utilizando o modelo de referéncia para
representar o comportamento de um sistema de eletrocardiografia. Foi utilizado uma
configuracdo de monitor cardiaco bédsico com base na extremidade frontal do monitor
de frequéncia cardiaca de derivacdo tnica (AD8232) e o microcontrolador analégico
de precisdo de baixa poténcia, ARMcortexM3 com conversores sigma- delta duplos
(ADUCMB360). As evidéncias de seguranca foram geradas de dois modos: através do
relatorio de espaco de estados do modelo CPN para verificar as principais propriedades
(como a de vivacidade, casa e justica); e a técnica de verificagdo de modelos através da
l6gica ASK-CTL. As evidéncias de eficacia foram geradas por meio de trés métodos:
pela analise do sinal no dominio da frequéncia (Fast Fourier Transform - FFT) (RAO et al.,
2010); através da métrica de desempenho do erro absoluto médio (Mean Absolute Error -
MAE) (AMEER; BASIR, 2008); e por meio da métrica de desempenho do erro médio
quadrético (Root Mean Squared Error - RMSE) (WANG; BOVIK, 2009). Os sinais de ECG
utilizados na simula¢do do modelo CPN foram obtidos da base de dados PhysioNet
ECG-ID, na internet, sendo selecionado o sinal de ECG com derivagdo I, designado
Person_0lrec 1.

Os autores concluem que a metodologia utilizada permite que os fabricantes
identifiquem defeitos em sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos no inicio do
processo de desenvolvimento, visando reduzir custos e tempo de desenvolvimento e
gerar evidéncias de seguranga e eficicia para a certificagdo. Contudo, uma limitagdo
evidente desse trabalho estd relacionada com a falta de validacdo do processamento de
sinais no hardware de sistemas reais considerando outros componentes além de filtros.
Portanto, carece de validacdo do hardware para obter mais evidéncias e comparar os
resultados obtidos da simulacdo do modelo CPN, para que a certificagdo de sistemas de
aquisi¢do de sinais biomédicos possa ser possivel por parte dos fabricantes.

Em um trabalho académico (POLO et al., 2018), publicado em 15/05/2018, foi
apresentada a implementagdo de um protétipo didatico para auxiliar no aprendizado
da teoria e pratica da instrumenta¢do biomédica. No protétipo, sdo contempladas a
aquisi¢do, processamento e visualizagdo de ECG, EEG, EMG e EOG. Outra solugao
similar é o trabalho académico proposto por Satiro et al. (SATIRO et al., 2019), publicado
em 22/11/2019, no qual é apresentada uma plataforma para a aquisicdo de ECG, EMG e
EOG.
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No trabalho académico, disponivel em (GOIS et al., 2018), publicado em 12/06/2018,
é apresentada uma plataforma para aquisi¢do e condicionamento de sinais biomédicos.
O trabalho possui foco em sistemas de ECG, EMG e EOG;

Outros exemplos de trabalhos académicos incluem o disponivel em (SILVA et al.,
2014), publicado em 09/01/2014, com foco em ECG, EMG, atividade eletrodérmica e bio-
mecanica usando acelerometro; o trabalho académico, disponivel em (ANDRIGHETTO
et al., 2007), publicado em 28/09/2007, com foco em ECG, EEG, EMG e EOG; o trabalho
académico, disponivel em (Lai et al., 2018), publicado em 30/06/2018, com foco em
ECG e EMG,; o trabalho académico, disponivel em (KHAN et al., 2018), publicado em
29/03/2018, com foco em ECG, EEG e EMG.

Nestes casos citados, a principal limitagdo estd em nao incluirem a avaliagdo
da confianca na aquisi¢do de sinais biomédicos em multiplos sistemas com base em
comparagdes com comportamentos especificados (matematicamente) e métricas de
desempenho.

Neste contexto, para auxiliar na solugdo das limita¢des existentes em patentes e
trabalhos académicos ja publicados, foi definida a presente solugdo. A simulacdo de
sinais biomédicos é realizada usando bases de dados disponiveis gratuitamente, como,
por exemplo, a PhysioNet ECG-ID (GOLDBERGER et al., 2000). Além da simulagdo de
sinais biomédicos, modelos matematicos (executadveis e parametrizaveis), embutidos
em dispositivos de computacdo, sdo usados para representar os comportamentos
especificados de equipamentos biomédicos com o propésito de possibilitar avaliacdes de
qualidade no préprio sistema de validacdo pela aplicagdo de métricas de desempenho.
Ou seja, comparagdes entre resultados do equipamento biomédico em validagdo com

resultados esperados gerados por modelos matematicos.

3.3 COMPARACAO COM TRABALHOS EXISTENTES

Na Tabela 2 é apresentada uma comparacado de problemas técnicos entre a presente
solucédo e outras existentes. Os marcadores indicam se a solu¢do ¢ CONTEMPLADA (/ )
ou NAO CONTEMPLADA (X) pela presente solugio e por invencdes ja patenteadas
e/ou comercializadas.

Como solugdo para os problemas relacionados com avaliagdo confidvel e au-
tomatizada, esta solugdo apresenta um tnico sistema flexivel e de baixo custo para

validagdo de multiplos equipamentos, isto €, sistemas biomédicos, em especial: ECG,
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luca t
Problema Solugao Solucao Outras
Proposta Abordagens
Um sistema para valida-
Auséncia de sistemas | ¢do de multiplos equi-
com capacidade para va- | pamentos de aquisi¢ao
lidar maltiplos equipa-| de sinais biomédicos | ¥/ X
mentos de aquisi¢do de | (ECG, EEG, EMG e EGG)
sinais biomédicos usando modelos mate-
maticos
Dificuldade em obter da- Obter dados biomédicos
. . de bases de dados con-
dos biomédicos reais e | .. . . 4 v
confidveis fidveis da internet (e.g.,
PhysioNet ECG-ID)
Auseénci ifica- .
Lsencla de espect -“%"| Modelos mateméticos
¢dao formal em valida- o
. parametrizdveis que re-
dores comerciais para
presentam o comporta- v/ X
representar o comporta- . .
o .. | mento desejado de mul-
mento especifico de mul- | .. . .
. . ., . | tiplos equipamentos bio-
tiplos sistemas biomédi- | _* .
médicos
cos
i fi . s
Medq a comnancd Na 1 ylizar métricas de de-
aquisicdo de sinais em . / X
. . ... | sempenho para avaliar o
equipamentos biomédi- | .
sistema
cos
Custo elevado (utili- | Baixo custo (utilizando
zando vdrios sistemas | um tnico sistema valida- | ¥/ X
validadores) dor integrado)

Fonte: autor (2022).

EEG, EMG e EGG. Sao usados recursos de simula¢do de sinais biomédicos, execugado de
modelos matemaéticos (comportamento especificado) de sistemas biomédicos e utiliza-
¢do de métricas de desempenho para comparacdo com sinais pelo sistema biomédico
em validagdo. Com isso, amplia-se a confianga no sistema validador e a acuracia do
resultado de validacdo. Além dos sistemas biomédicos destacados, dado o uso de
modelos matemaéticos parametrizados, o sistema para a validacdo pode ser estendido,
com facilidade, para outros sistemas, como, por exemplo, EOG (SCOLARO; BIELSKI,
2017).

A presente solucdo refere-se a um sistema para valida¢do de equipamentos/siste-
mas de aquisi¢do de sinais biomédicos usando simulacdo de sinais, transmissdo de sinais

e especificacdo formal (matemética) de comportamentos de sistemas biomédicos. Os
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principais propésitos deste trabalho sdo a manutencéo corretiva (mediante informacao
de projeto do fabricante) e avaliacdo da qualidade na aquisicdo de sinais em sistemas
biomédicos. Além disso, pode ser aplicada para o ensino, pesquisa e treinamento de
profissionais na drea biomédica.

A solugdo apresentada refere-se ao uso de simula¢do de multiplos sinais bio-
médicos, modelos matematicos para representacdo de comportamentos desejados de
multiplos sistemas biomédicos de aquisi¢do de sinais e métricas de desempenho para
a comparacao entre sinais especificados e sinais obtidos pelo equipamento/sistema
biomédico em validagdo. Mais especificamente, a solugdo se refere a um sistema para va-
lidagdo de sistemas de aquisigdo de sinais biomédico, composto por quatro componentes
principais: simulador de sinais biomédicos, utilizado em dispositivos de computagao
(por exemplo, smartphone); transceptor de sinais biomédicos, conectado com dispositivos
de computagédo e sistemas biomédicos em validacdo para processamento e transmissdo
de sinais; modelos matematicos executdveis e parametrizdveis que sdo embutidos em
dispositivos de computagdo, capazes de representar o comportamento desejado de
multiplos sistemas biomédicos com base na defini¢do de parametros; e comparador de
sinais desejados e obtidos pelo sistema em valida¢do, usando métricas (por exemplo,

erro quadrético médio) para a avaliacdo de qualidade na aquisi¢do de sinais (exatidao).
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4 REQUISITOS E ARQUITETURA DE HARDWARE E SOFTWARE

Neste capitulo sdo seguidas as etapas correspondentes aos requisitos/especifica-
¢Oes e a arquitetura do sistema proposto, compreendendo os componentes de hardware
e software. Para isso, é seguida a metodologia de projeto baseada no fluxo ilustrado
na Figura 6, apresentada por Wolf (2017). As demais etapas desta metodologia sdo
desenvolvidas nas se¢des 6.1 (Projeto de Hardware), 5 (modelagem formal) e 6.2 (interface
grafica de usudrio).

E importante frisar que os componentes de hardware estdo associados ao projeto
de desenvolvimento do Transceptor de Sinais Biomédicos (TSB), isto é, um dispositivo
transmissor e receptor de sinais. Enquanto que os componentes de software estdo
relacionados a interface gréfica de usudrio, l6gica de aplicagdo e modelo CPN embutido
em dispositivo de computacdo para interagir com o dispositivo TSB, fazer simulagdes
de sinais, realizar validag¢Oes, entre outras funcionalidades. Ressalta-se também que as
numeragdes incluidas nas figuras apresentadas neste capitulo estdo relacionadas com
partes especificas da arquitetura do sistema e foram inclusas para melhor descrever

essas partes.

4.1 REQUISITOS E ESPECIFICACOES

Antes de projetar um sistema é preciso saber bem o que se pretende fazer. Por isso,
as metodologias de projeto sdo importantes para ajudar a orientar as decisdes de projeto,
especialmente ao projetar grandes sistemas. Os termos “requisitos” e “especificacdes”
sdo usados para representar etapas distintas no processo de projeto, mas que estdo
relacionadas entre si. Os requisitos sdo descri¢des informais do que o cliente deseja,
enquanto as especifica¢des sdo descrigdes mais detalhadas, precisas e consistentes do
sistema que podem ser usadas para criar a arquitetura. Tanto os requisitos quanto as
especificagdes sdo, no entanto, direcionados ao comportamento externo do sistema,
ndo a sua estrutura interna (WOLF, 2017). A especificagdo é muito importante para o
sucesso de um projeto, uma vez que, segundo Young et al. (1985) e afirmado por Lee
and Seshia (2017), “um projeto sem especifica¢gdes ndo pode ser certo ou errado, s6 pode

ser imprevisivel”.



Figura 6 — Fluxo de projeto de hardware/software de sistemas embarcados.
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Fonte: (WOLF, 2017).

4.1.1 Requisitos e especificagdes do hardware
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Os requisitos e especificagdes do hardware do transceptor de sinais biomédicos

sdo descritos na Tabela 3.



Tabela 3 — Tabela de Requisitos e especificagdes do hardware TSB.

Nome Transceptor de Sinais Biomédicos (TSB)
Dispositivo para simular sinais biomédicos (ECG, EEG, EMG e
EGG) e ondas trigonométricas (senoidal, quadrada e triangular)
Proposito com amplitude e frequéncia configuraveis, podendo realizar
leituras analogicas de sinais externos e interacdo por interface
grafica de usuario (em dispositivo de computagio).

a. receber comandos, via interface USB ou bluetooth, para o
controle do dispositivo, tais como: comandos de inicio e fim
da transmissdo, tipo de sinal, frequéncia de amostragem e

Entrada ganho de amplificagdo;

b. ler os sinais digitais enviados da interface de usuario; e

c. fazer leitura de sinal analdgico externo com amplitude de até
+ 6 Vp e frequéncia maxima de 10 kHz.

d. 4 saidas de sinal analégico com amplitude configuravel (da
ordem do microvolt ao milivolt) e 1 terminal de referéncia
para a aquisi¢ao por um determinado equipamento biomédico

i (ECG, EEG, EMG ou EGQG);
Saida e e . . .

e. transmissdo digital do sinal lido para ser recebido pelo
dispositivo de computacdo via interface USB ou bluetooth; e

f. envio de comandos funcionais e dados informativos sobre o
sinal.

g. comunicar-se com a interface grafica de usuario por
intermédio da USB ou bluetooth;

h. receber sinais digitais da interface grafica;

i. escrever e ler simultaneamente valores de sinais;

Fungdes j. configurar automaticamente a tensdo de referéncia externa do
DAC para adequada resolucdo de conversdo de sinal;

k. configurar automaticamente o hardware para o adequado
ganho de atenuacgdo de sinal.

. transmitir sinais lidos para a interface grafica.

Sistema microcontrolado com dois nucleos de 32 bits, memoria

flash de 4 MBytes e de baixissimo consumo de energia, deve

possuir conversor digital-analégico com resolu¢do minima de 16
Performance

bits, conversor analdgico-digital com resolugcdo minima de 12 bits
com taxa de amostragem de pelo menos 100 kS/s e taxa de
transmissao de 115,2 kbps.

Custo de fabricagio R$ 350,00
Tensao de alimentagdo | 5 Vcc
Poténcia média 250 mW

Dimensoes

Nao mais do que 20x10x5cm (comprimento x largura x altura)

Fonte: autor (2022).
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4.2 ARQUITETURA DE HARDWARE E SOFTWARE

Ap6s a fase de detalhamento dos requisitos e especificagdes, o préximo passo é
definir a arquitetura do sistema. A arquitetura é um plano para a estrutura geral do
sistema que serd usado posteriormente para projetar os seus componentes. Seu proposito
é descrever como o sistema implementa suas fung¢des. As descri¢des da arquitetura devem
ser projetadas para satisfazer os requisitos funcionais e ndo funcionais (WOLF, 2017).
Neste sentido, sdo apresentados, a seguir, a arquitetura e descri¢des dos componentes

de hardware e software, bem como os aspectos funcionais do sistema.

42.1 Componentes do hardware

Em relagdo aos componentes do hardware TSB, os detalhes externos deste dis-
positivo sdo apresentados na Figura 7 em quatro projegdes: superior (1), inferior (9),
frontal (14) e traseira (11). Na projegdo superior (1), estdo disponiveis cinco pinos de
saida de sinais que servem para a conexado dos eletrodos do equipamento biomédico a
tim de realizar a aquisicdo, nomeadamente sdo: E1, E2, E3, E4 e E5, respectivamente
em (2), (3), (4), (79) e (83). Os pinos E1, E2, E3 e E4 sdo referentes aos eletrodos de sinal
(sinal simulado recebido do dispositivo de computagdo). O pino E5/Ref é usado como
referéncia do sinal (por exemplo, no ECG, a referéncia de perna direita, enquanto, no
EEG, a referéncia da orelha). Com cinco eletrodos de saida é possivel validar todos os
canais, um por vez, dos equipamentos biomédicos para valida¢do que englobam este
trabalho. Por exemplo, pode-se validar um ECG com 12 canais testando um canal por
vez, assim também para um EEG de 32 canais, o EMG e 0 EGG.

O transceptor de sinais é composto também por uma chave (5) liga ou desliga; um,
led FONTE (6), que indica, visualmente, o estado do dispositivo (ligado ou desligado);
um led Rx (7), que emite uma luz intermitente durante o recebimento de dados e
comandos; um led Tx (83), que emite uma luz intermitente durante o envio de dados e
comandos. Além disso, o botdo INICIAR (8) possibilita iniciar ou reiniciar a transmissao
dos sinais do transceptor para o equipamento a ser validado; enquanto que, o botdo
PARAR (84), possibilita a finalizacdo da transmissdo dos sinais para o equipamento
biomédico. A chave MODO (64) possibilita a selecdo da interface desejada (USB ou
Bluetooth) para a comunicagdo com o dispositivo de computagao.

Ainda considerando a Figura 7, na projecédo inferior (9), é apresentado o espago

reservado para incluir uma bateria recarregdvel (10) para alimentar os circuitos que
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Figura 7 — Visdo geral com perspectiva 2D do transceptor de sinais utilizado no sistema
para a validagdo de equipamentos biomédicos proposto na presente solucao.
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Fonte: (FERREIRA JUNIOR et al., 2021).

11

integram o transceptor. A bateria pode ser carregada usando uma interface USB (16),
apresentada na projecao frontal (14). A interface USB (16) também pode ser utilizada
para o envio e recebimento de dados e comandos entre o transceptor e o dispositivo de
computagdo do sistema para validagdo. O envio, recebimento de dados e comandos,
também podem ser realizados de forma remota usando a interface Bluetooth (15),
que possibilita “parear” o transceptor com o dispositivo de computacdo. Conforme a
ilustracdo da projecdo (11), sdo duas as técnicas usadas pelo transceptor para receber os
sinais do equipamento biomédico: por conector Bayonet Neill Concelman (BNC) (13) ou
por recepgdo sem fio (70).

Para a entrada do sinal pelo conector BNC, utiliza-se a ponteira/sonda apresentada
na Figura 8, caracterizado por possuir o plugue BNC macho (71), cabo blindado (72),

ponteira de medigdo (73) e garra tipo jacaré (74). Na técnica para recepc¢do do sinal sem
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Figura 8 — Ponteira de prova que se conecta ao transceptor, com conector BNC, para
medicdo de sinais proposto na presente invengao
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Fonte: (FERREIRA JUNIOR et al., 2021).

tio, utiliza-se o dispositivo mostrado na Figura 2C, caracterizado por fazer a medigdo de
sinais, fazer a transmissdo sem fio (82) das medi¢des para o transceptor, possuir bateria
(76), botdo ligar/desligar (75), botado iniciar (8), botdo reiniciar (79), led indicador (77),
ponteira de medicdo (80) e garra tipo jacaré (81). E relevante observar que o item (12) do
transceptor é uma outra perspectiva dos pinos dos eletrodos (2), (3) e (4).

Os detalhes internos do transceptor de sinais sdo apresentados na Figura 9, em
forma de diagrama de blocos. O principal componente é o microcontrolador (19), que é

responsavel por:

e Gerenciar a comunicagdo com o dispositivo de computagéo.
e Processar dados e comandos recebidos via interfaces USB (18) ou Bluetooth (17).

e Encaminhar os sinais digitais para serem convertidos por conversores digital-
analogicos (Digital-to-Analog Converter - DAC), podendo ser enviados até quatro
sinais, recebidos pelos componentes DAC 0 (20), DAC 1 (88), DAC 2 (21) e DAC
3 (89) - dos quais os sinais analégicos podem ser acessados usando os pinos dos

eletrodos em (22), (23), (24), (90) e (91), respectivamente.

e Receber, pelo conector BNC (25), o retorno do sinal analégico processado por um

equipamento biomédico em validagdo e converté-lo em digital para possibilitar o
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Figura 9 — Esquemaético detalhado, em diagrama de blocos, do transceptor de sinais
proposto na presente solugao.

TRANSCEPTOR DE SINAIS

C Ao - = — ea T —— — T
28 BOTAO |29\‘ BOTAO | 00 \[ wiFi/
| =7 \|[BATERIA LIGAR ] ;| ENVIAR BLUETOOTH| |
|17~ CONECTOR] |
| |BLUETOOTH MICROC/ONTROLADOR | BNC |
| |mopo 19 \25|
66 DAC 0||DAC 1|| |DAC 2||DAC 3
el o1 21
88 21 1,89 N g5
| 22/ ELETRODO 1 ELE'I};ODOZ ELETRODO 3 \24 |
™ oDO
|_90 _~| ELETRODO 4 23 fEEEI;rI?_RE?QE:)\91

Fonte: (FERREIRA JUNIOR et al., 2021).

envio para um dispositivo de computagao.

e Configurar a interface de comunicacao (Bluetooth ou USB) usado para enviar sinais

digitais, conforme escolhida pelo usudrio usando a chave téctil (29).

e Acionar os leds usados para indicar a situacdo atual do dispositivo (ligado/desli-
gado) e os pinos dos eletrodos do TSB que devem ser utilizados para determinado
equipamento biomédico e para um sinal especifico (assim, o usuario ndo se perde

com situacdes técnicas bdésicas).

e O microcontrolador deve ler a carga atual da bateria (28) para alertar quando

estiver descarregada.

A bateria é usada para disponibilizar energia para todos o componentes eletroni-

cos do circuito que compdem o transceptor.
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Figura 10 — Apresenta uma visdo geral das fungdes do dispositivo de computacgéo
utilizado no sistema para a validagdo de equipamentos biomédicos proposto
na presente solugao.
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4.2.2 Componentes do software

O software se refere a uma interface grafica de usudrio, l6gica de aplicagdo e
modelo CPN embutido em um dispositivo de computacao, especificado especialmente
para auxiliar na validacdo de equipamentos biomédicos. Em relagdo aos componentes do
software, ilustracdes de fungdes principais sdo apresentadas na Figura 10. O dispositivo
de computacdo (31) recebe comandos manuais do usudrio (32), que podem ser inseridos
usando o mouse, teclado ou toque de tela (dependendo do dispositivo). Os dados
relacionados aos sinais biomédicos podem ser obtidos de bases de dados (30) disponiveis
na internet (por exemplo, da PhysioBank ATM). A memoria interna (33) é utilizada
para registrar os dados relacionados aos sinais biomédicos adicionados pelo usudrio,
para serem acessados novamente quando necessario. A interagdo com o dispositivo de
computacao é realizada usando uma interface grafica amigavel, visivel pela tela (40) do
dispositivo.

Usando as configuragdes (34) do dispositivo de computagdo (31), o usudrio pode

habilitar o tipo de comunicacao a ser realizada com o transceptor de sinais: interface
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Bluetooth (39) ou interface USB (38). Em caso da escolha do uso da interface Bluetooth
(39), é necessario identificar a rede Bluetooth do transceptor e aceitar o “pareamento”.
Em caso da escolha do uso da interface USB (38), é necessério identificar a porta de
comunicacdo serial na qual estd conectado o transceptor.

O sinal biomédico desejado pode ser visualizado, de maneira gréfica, na interface
de usudrio. A visualiza¢do grafica permite controlar o processo via software e realizar
algumas interagdes. Uma observacgao relevante é que a escolha do tipo de sinal a ser
enviado para o transceptor deve ser relacionada ao tipo de equipamento biomédico a ser
validado. Por exemplo, se o equipamento biomédico a ser validado é um EMG, o sinal
biomédico a ser enviado para o mesmo, pelo simulador, deve corresponder a um sinal
caracteristico de EMG (exceto se o sinal escolhido for senoidal, triangular ou quadrado,
que possui usos especiais nesta proposta). Antes de ser enviado, o sinal pode passar
por alguns ajustes opcionais, como, por exemplo, alteracdo de amplitude, mudanca de
frequéncia e recorte de uma partigdo do sinal. Estes ajustes podem ser registrados e os
sinais alterados guardados na meméria (33) do dispositivo.

Apbs as configuragdes (34) e demais ajustes, o sinal biomédico pode ser enviado
para o transceptor, que, posteriormente, retorna o sinal para o dispositivo de compu-
tacdo (31) para processamento (35). Nesta etapa, sdo realizadas andlise de perdas na
transmisséo, cdlculo do ganho de amplitude do sinal de retorno em razdo do sinal de
envio, verificagdo da frequéncia do sinal e conversdo analdgica-digital. Em seguida, os
sinais biomédicos, enviado e recebido, passam pela etapa denominada comparador (37),

para serem avaliados através de métricas de desempenho.

42.2.1 Especificacdo formal

A especificacdo formal (36), discutida em detalhes no préximo capitulo, é respon-
sdvel pela simulacdo do comportamento especificado para o equipamento biomédico a
ser validado. Para a simulacéao, sdo utilizados os mesmos sinais biomédicos simulados,
enviados para o transceptor de sinais, para a comparacao, realizada na etapa (37), dos
resultados relacionados com os itens (35) e (36). Além disso, este modelo matematico é
parametrizdvel para possibilitar configura¢des de acordo com o equipamento biomédico
em validacgao.

A especificagdo formal é baseada em um modelo definido com redes de Petri

coloridas e equagdes matemadticas. A solugdo baseada em simulac¢do é usada para
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Figura 11 — Apresenta o esquemaético detalhado, em diagrama de blocos, com compo-
nentes representados no modelo matematico, definido com redes de Petri
coloridas e equacdes matematicas, utilizado no sistema para a validacao de
equipamentos biomédicos.
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Fonte: (FERREIRA JUNIOR et al., 2021).

representar os comportamentos especificados para um equipamento biomédico: os sinais
sdo obtidos pelos Eletrodos (41); sdo processados pelo amplificador de instrumentacao
(42), que rejeita sinais de modo comum e realiza a pré-amplificacdo da diferenca
resultante entre os sinais. O sinal é convertido para o dominio da frequéncia (43) usando
a transformada rapida de Fourier (Fast Fourier Transform, ou FFT), para realizar a
remocao de frequéncias do sinal consideradas ruidosas. A remogdo de ruidos ocorre na
etapa de filtragem (44), na qual, o filtro passa alta ativo atenua componentes de baixa
frequéncia (e pode amplificar o sinal), o filtro passa baixa ativo atenua componentes de
alta frequéncia (e pode amplificar o sinal) e o filtro rejeita faixa atenua componentes com
frequéncia de 50Hz/60 Hz (ruido da rede elétrica). Portanto, os filtros (44) delimitam
a banda passante de frequéncia de acordo com o tipo de sinal selecionado em etapas
anteriores. Posteriormente, o sinal biomédico é retornado para o dominio do tempo com
a transformada rapida inversa de Fourier (Inverse Fast Fourier Transform, ou IFFT) em
(45). Por fim, o sinal biomédico é convertido pelo conversor analégico-digital (46). O

modelo CPN deve ser embutido no dispositivo de computagao.
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42.2.2 Comparador

Os resultados do sistema fisico (equipamento em validacado), recebidos na etapa de
processamento (35) e da simulacao realizada pela especificagdo formal (36), sdo analisados
na etapa do comparador (37). Neste caso, sdo utilizadas métricas de desempenho, como,
por exemplo, erro médio quadrético e erro absoluto médio. O objetivo é avaliar as
diferengas entre os resultados. E relevante observar que o comparador pode ser aplicado
para avaliar o processo de aquisi¢do de sinais biomédicos em relagdo ao ganho de

amplificacdo e a filtragem.

4.2.2.3 Comunicagado

De forma mais abrangente, na Figura 12, é apresentado o esquema da comunicagao
entre o dispositivo de computacdo, o transceptor de sinais e o equipamento biomédico a
ser validado. O transceptor de sinais (54) se comunica com o dispositivo de computac¢do
usando rede sem fio (63) com a interface Bluetooth ou com conexdo pela interface USB
(55). O transceptor recebe digitalmente sinais biomédicos (simulados pelo dispositivo
de computagdo do sistema para validagdo) para serem transmitidos analogicamente
para um equipamento biomédico (49) a ser validado, calibrado ou testado.

O equipamento biomédico em validagdo (49) processa o sinal biomédico e retorna
o sinal processado para o transceptor (54), usando uma conexdo por cabo blindado com
conector BNC (53). Posteriormente, o sinal é retornado para o dispositivo de computagao
do validador. Isto possibilita a realizagdo de avalia¢des de qualidade do equipamento
em valida¢do, quando comparado com comportamentos especificados usando o modelo
matematico.

Na Figura 13, sdo ilustrados formatos de ondas triangulares (56), quadradas (57),
senoidais (58), ECG (59), EEG (60), EMG (61) e EGG (62). Estes sdo exemplos de tipos de
onda (saidas) que podem ser utilizadas durante o processo de avalia¢do da qualidade de
equipamentos biomédicos. Sinais senoidais, por exemplo, sdo tteis para testar o ganho
de amplificagdo do equipamento. Os sinais de entrada sdo simulados no dispositivo de
computacdo usando bases de dados disponiveis gratuitamente.

A integracdo do software do dispositivo de computagdo com o hardware do TSB
pode ocorrer de duas formas possiveis: por interface Universal Serial Bus (USB) ou por
interface Bluetooth, como supracitado. Utilizando interface USB ou bluettoth, dados e

comandos sdo transmitidos do software do dispositivo de computagdo e recebidos pelo
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Figura 12 — Ilustra o esquema da comunicacdo entre o dispositivo de computacéo, o
transceptor de sinais e o equipamento biomédico a ser validado.
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Figura 13 — Ilustra formas de ondas triangulares, quadradas, senoidais, ECG, EEG, EMG
e EGG
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sistema microcontrolado do TSB. Os dados/sinais digitais recebidos sdo armazenados

na memaoria nao-volatil do microcontrolador.

423 Aspectos funcionais

Os sinais biomédicos originalmente possuem amplitudes que podem variar da
ordem de pV a mV, a depender do tipo de sistema biomédico que o sinal representa.
Nesta proposta, estes sinais sdo caracterizados como sendo dos tipos senoidal, retangular,

triangular, ECG, EEG, EMG e EGG. Eles sdo simulados pelo software em dispositivo
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de computacdo e podem ser transmitidos para o TSB, a fim de serem reproduzidos.
Entretanto, o TSB possui limitagao técnica para a conversdo digital-analégica de sinais
de baixas amplitudes. Por este motivo, é necessdria realizar uma pré-amplificacdo digital
destes sinais, ainda no software do dispositivo de computagdo, antes de serem transmi-
tidos. Na transmissdo, também sdo enviadas informacdes referentes a frequéncia de
amostragem, ganho de amplificagdo e outros dados pertinentes para o microcontrolador
do TSB gerenciar o processo. Com isso, 0 TSB desempenha a conversao digital-analégica
adequadamente, e executa as demais etapas, ver Figura 14.

As proximas etapas compreendem os blocos de isolagao elétrica, cuja fungdo
é separar e proteger o microcontrolador e a saida do sinal. Através da interface de
comunicagdo serial, os sinais discretos sdo transmitidos para a conversdo digital-
analégica (Digital-to-Analog Converter - DAC), de 16 bits de resoluc¢do, com quatro canais,
no qual é condicionado e passa a ser continuo no tempo. Em seguida, o sinal analégico
passa por uma etapa de atenuagdo da sua amplitude, através de um amplificador de
ganho programavel (Programable Gain Amplifier - PGA), com ganho controlado por
multiplexador. O objetivo é que a saida seja mantida nos mesmos niveis da amplitude
do sinal digital antes de pré-amplificado. Na etapa de saida, o sinal pode ser adquirido
por um Equipamento Biomédico através dos eletrodos de E1 a E5 do TSB.

O Equipamento Biomédico podera realizar a aquisic¢ao do sinal recebido do TSB.
Além disso, para ser validado, testado ou calibrado, é necessario que ele seja aberto e que
a placa eletronica esteja acessivel, de modo a possibilitar que uma ponteira de medicdo
apropriada, imune a Radio Frequéncia (RF), conectada ao TSB, possa realizar a aquisi¢do
em algum ponto desejado do circuito. Com isso, pode-se realizar a afericdo do sinal
analégico na saida dos amplificadores e filtros do equipamento. Portanto, o sinal retorna
para o TSB e passa por mais algumas etapas, envolvendo prote¢do contra sobretensao,
buffer de elevada impedancia de entrada, drive ajuste de nivel de tensao (ajusta o nivel
de sinais bipolares em unipolares). A préxima etapa é a conversao de analdgico para
digital por um conversor A/D. Por fim, um sinal discreto chega ao microcontrolador, o
qual transmite, por interface bluetooth ou USB, o sinal biomédico de volta para o software
do dispositivo de computacdo. Assim, o sinal retornado pode ser exibido e a andlise dos

resultados pode ser realizada para a valida¢do do equipamento em analise.



59

Figura 14 — Diagrama de blocos do circuito projetado para o transceptor de sinais
biomédicos.
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4.3 CONSIDERACOES FINAIS

A solugao proposta para a validacdo de sistema de aquisi¢do de sinais biomédicos
foi projetada, compreendendo os componentes de hardware e software. A relevancia do
software do dispositivo de computacdo estd relacionada ao processo de valida¢do usando
multiplos sinais biomédicos adquiridos em bases de dados disponiveis gratuitamente
(e.g., PhysioNet). Além da simulagdo de sinais biomédicos, modelos matematicos
(executaveis e parametrizaveis), embutidos em dispositivos de computacdo, sdo usados
para representar os comportamentos especificados de equipamentos biomédicos com
o proposito de possibilitar avaliagdes de qualidade no préprio sistema de validagdo
pela aplicagdo de métricas de desempenho. Ou seja, comparagdes entre resultados
do equipamento biomédico em valida¢do com resultados especificados gerados por
modelos matematicos.

O uso de modelos matematicos, embutidos em dispositivos de computagao, é
um diferencial relevante que propicia o funcionamento correto do sistema de validacao.
Com o projeto do sistema, que contempla um dos objetivos especificos, foi possivel

escrever e submeter uma patente de invencdo juntamente ao Instituto Nacional da
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Propriedade Industrial (INPI) da solugdo proposta neste trabalho. Desta forma foi
possivel alcangar também outro objetivo especifico. O acesso ao resumo da patente pode
ser obtido através do seguinte nimero do processo: BR 10 2021 002591 3. O resumo

também pode ser acessado no Apéndice A.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES: ESPECIFICACAO FORMAL

A modelagem formal de sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos apresentada
por Sobrinho et al. (2019) (SOBRINHO et al., 2019) serviu de referéncia para o desen-
volvimento da solu¢do proposta neste trabalho. Ressalta-se que modifica¢gdes foram
realizadas no modelo original dos autores para alcancar os objetivos deste trabalho. As

seguintes especifica¢des foram consideradas:

e A modelagem formal deve ser capaz de simular o processamento de multiplos
sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos, mais especificamente, sistemas de

ECG, EEG, EMG e EGG.

e O modelo deve ser facilmente parametrizdvel, com op¢des para o usudrio escolher
o tipo de sistema biomédico (dentre os que estdo disponiveis), o tipo de sinal,
o valor do ganho de entrada, a CMRR do amplificador de instrumentacao, a
resolucdo desejada para o conversor analdgico-digital, a impedancia eletrodo-pele,

a tensdo de referéncia do conversor e o ajuste de linha de base do sinal.

¢ A modelagem do sistema deve interagir com o software simulador e validador de

SASB projetado neste trapalho.

5.1 ESTRUTURA DO MODELO

A modelagem formal de sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos, proposta
neste trabalho, foi desenvolvida em rede de Petri coloridas hierdrquica, possui de-
claragdes de conjuntos de cores, varidveis, constantes e fun¢des. As declaragdes sdao
parte integrante da rede e foram organizadas de cima para baixo, de acordo com a
dependéncia existente entre as expressdes. As paginas do modelo foram ordenadas
seguindo a hierarquia top-down, iniciando do nivel mais abstrato para submodelos mais
detalhados, como pode ser visualizado na Figura 15.

As declaragdes padrao (standard declarations) possuem conjuntos de cores padrao
simples fornecidas pela linguagem CPN ML no CPN Tools, a saber: Unit, Boolean,
Integer, time, Enumerated, real e String. No bloco COLSETS foram definidos novos
conjuntos de cores, compreendendo os tipos simples (supracitados) e os compostos como:
product, record, union, list e alias. Os blocos das VARIAVEIS e CONSTANTES retinem

todas as varidveis e constantes, respectivamente, que sdo utilizadas nas inscri¢oes
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Figura 15 — Declaragdes e hierarquica do modelo de sistema de aquisi¢do de sinais
biomédicos apresentado no CPN Tools.
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associadas aos elementos da rede. Por fim, os dois dltimos blocos organizam as fung¢des
criadas para as inscri¢des de rede do modelo CPN, sendo que no bloco FUNCOES
foram inseridas as fun¢des consideradas de uso geral na rede e no bloco FUNCOES
FFT foram reunidas as fung¢des consideradas de uso especifico (mais explicitamente,
fungoes para o calculo da transformada rapida de Fourier). E relevante destacar que as
implementagdes de fungdes FFT e IFFT ndo sdo contribui¢des alcangadas neste trabalho.
Esta contribuicdo foi apresentada em outro trabalho (??). Entretanto, a organizacdo de
variaveis, constantes e fungdes em blocos foi definida neste trabalho.

O modelo CPN projetado para os SASB foi organizado hierarquicamente como
um conjunto de médulos pelas seguintes razdes: para representar os estados e eventos
associados aos componentes dos SASB e dispor os médulos de acordo com sua fungao
e facilitar o entendimento. Os médulos e submédulos existentes no modelo original
sdo os seguintes: Top, Hardware, Bateria, ProcessaSinal, Amplificador, FiltragemSinal,
Eletrodos e Software. O médulo principal é denomidado de Top e os demais sdo seus

submoédulos. Uma descricdo detalhada sobre cada um deles é feita na préxima segéo.
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Figura 16 — Médulo principal do modelo de referéncia de sistemas de aquisi¢do de

sinais.
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STATESH
Fonte: Sobrinho (2016)

5.2 MODULO PRINCIPAL E SUBMODULOS

O modulo principal é ilustrado na Figura 16, sendo composto por duas transi¢des
de substituicio denominadas Hardware e Software, que estdo associadas as representa-
¢des dos componentes de hardware e software presentes nos SASB. Os componentes de
hardware representam os componentes fisicos como a bateria, eletrodos, amplificadores
e filtros de sinal. Os componentes de software sdo aqueles relacionados aos eventos que
comandam o hardware, ao processamento digital dos sinais e a exibi¢do gréfica.

As transigdes de substituicdo Hardware e Software compartilham estados e
eventos no modelo CPN através dos lugares Estados_S, Estados_H, Eventos_S e
Eventos_H, distribuidos ao longo do modelo como lugares sockets (no médulo principal)
e lugares ports (nos submoédulos, etiquetados com In e Out). Estes lugares, sockets e
ports, estdo associados aos conjuntos de cores do tipo union, nomeados como STATESS,
STATESH, EVENTSS e EVENTSH, respectivamente, e permitem a manipulagao de
diferentes tipos de dados em seus respectivos lugares. No CPN Tools, os conjuntos de
cores destes lugares sdo definidos, em CPN ML, como:

colset dig = list INT;

colset STATESH = union Impedancia:INT + Digital:dig + Valor:INT;
colset STATESS= union EnviaT:UNIT + Recarga:INT;

colset EVENTSS = union EventoBateria:UNIT + EventM:UNIT;
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5 colset EVENTSH = union Botao:UNIT + Recarregado:UNIT;

A palavra-chave colset, na linguagem CPN ML, define novos tipos de dados.
Normalmente, em um lugar s6 pode existir fichas pertencentes a um tnico conjunto de
cores. Contudo, o conjunto de cores union (entre outros) ajuda a superar esta limitagao,

pois permite associar diferentes conjuntos de cores a um tnico lugar. Nesse sentido:

e Para o lugar socket/port Estados_H foi criado o conjunto de cores STATESH para
representar os estados de hardware relacionados a impedancia dos eletrodos
(Impedancia, cor do tipo INT), aos dados digitais do sinal (Digital, cor do tipo
dig e previamente definida com a cor do tipo list INT) e os valores de tensdo da

bateria (Valor, cor do tipo INT).

¢ No lugar socket/port Estados_S foi definido o conjunto de cores STATESS para
representar os estados do software, associados ao envio de tensdo para testar os
eletrodos (EnviaT, cor do tipo UNIT) e recarga da bateria (Recarga, cor do tipo
INT).

e No lugar socket/port Eventos_S foi definido o conjunto de cores EVENTSS para
unir os eventos de software referentes a bateria (EventoBateria, cor do tipo UNIT)

e evento de memoria (EventM, cor do tipo UNIT).

e Por dltimo, no lugar socket/port Eventos_H foi criado o conjunto de cores EVENTSH
para os eventos do botdo para iniciar o sistema (Botao, cor do tipo UNIT) e indica¢do

de que a bateria esta carregada (Recarregado, cor do tipo UNIT).

Assim, o médulo Top possibilita ter-se uma visdo geral de todo o modelo e
permite o acesso aos demais submoédulos, organizados de acordo com a metodologia
top-down. A simulacdo do modelo inicia a partir do submédulo Hardware, cuja descrigdo
é feita a seguir. Os moédulos relacionados com o software também sdo apresentados
neste documento porque foram adaptados e possibilitam o entendimento do modelo
CPN como um todo, porém ndo impactam em validagdes de amplificadores, filtros e
conversores (principal prop6sito com este trabalho). Toda alteracdo realizada no modelo
CPN original serdo destacadas ao decorrer das explicagdes. Caso nenhuma observacdo

seja adicionada, pode-se assumir que o modelo original ndo foi modificado.
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Figura 17 — Submédulo Hardware do SASB e seus submoédulos Bateria, Eletrodos e
Processa

Processa Sinal.
Sinal_Analog Sinal

ANALOG ProcessaSinal |

| Eletrodos | ()
Out

STATESS |Eletrodos STATESH

.

— >»{| Bateria

0

EVENTSS

<

i

<

EVENTSH

Botao()

Botao Iniciar

?H

Fonte: Sobrinho et al. (2016)

5.2.1 Submoddulo Hardware

O submoédulo Hardware (ver Figura 17) modela os estados e eventos fisicos
comuns aos quatro tipos de sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos dessa solugéo,
sendo: a fonte de tensao (e.g., bateria), os eletrodos (de sinal e referéncia), amplificadores
e filtros (para o processamento dos sinais). Para organizar a hierarquia do modelo, foram
criadas as transi¢des de substitui¢do nomeadas Eletrodos, Bateria e Processa Sinal, pelas
quais sdo acessados 0s seus respectivos submodulos. Os lugares porta de entrada (port
In) Estados_S e Eventos_S, bem como os lugares porta de saida (port Out) Estados_H
e Eventos_H, recebem e transmitem, respectivamente, estados e eventos ocorridos no
modelo para acompanhamento no médulo principal (Top) da rede.

A execugdo do submédulo Hardware decorre do disparo da transigdo Botao Iniciar,
que inicia habilitada devido a presenga de uma ficha no lugar Inicio e a inscricdo/peso
do arco que os interligam tem valor e tipo satisfatorios, conforme a definigao formal'.
Ap6s o disparo da transigdo, a porta de saida Eventos_H recebe uma ficha associada a
expressdo de arco Botao(), que faz parte do conjunto de cores EVENTSH. Desta forma,

um evento do submédulo Hardware é enviado para o submédulo Software, notificando

! Numa rede de Petri lugar-transi¢do, uma transigao t ¢ habilitada se e somente se M(p) > W(p,t), onde

M(p) é a marcacgdo do lugar de entrada p e W(p,t) é o peso do arco que liga p a t (MURATA, 1989).
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que o sistema deve ser iniciado.

Em suma, pelo submédulo Hardware sdo acessados outros submédulos relacio-
nados aos componentes de hardware do sistema. Através da transicdo de substituicdo
Bateria, é acessado o submoédulo que verificada a situagdo atual do nivel de bateria para
fazer a recarrega (se necessario)?. Pela transi¢do de substituicdo Eletrodos é acessado
o submoédulo que aguardado as verificagdes da impedancia dos eletrodos e da tensao
da bateria para depois fazer a aquisi¢do dos sinais (de ECG, EEG, EMG ou EGG). Na
saida da transi¢do de substitui¢do Eletrodos, os valores do sinal analégico adquirido
pelos eletrodos sdo dispostos no lugar socket Sinal_Analog. Pela transi¢do de substi-
tuicdo Processa Sinal é acessado o submoédulo que possibilitar o envio dos valores do
sinal analogico para ser processados nas etapas de amplificacao, filtragem e conversado

analogica-digital.

5.2.1.1 Submédulo Eletrodos

O submodulo Eletrodos € ilustrado na Figura 18. Neste trabalho, este submédulo
foi adaptado para possibilitar a representacdo de mais eletrodos. Este modelo foi espe-
cificado com eletrodos de sinal (lugares E1, E2, E3 e E4) e eletrodo de referéncia
(lugar E5_Ref) para realizar a aquisi¢do de sinais biomédicos. Identifica o tipo de
sistema biomédico e a derivagdo do sinal (lugar Sistema), conforme especificado
no bloco CONSTANTES. Sao apresentados os nomes dos eletrodos de sinal no lugar
Eletrodos_Sinal. Faz-se também a verificagdo de valor de impedéncia dos eletrodos
(transicdo Impedéncia Eletrodos). Além disso, obtém-se os sinais de cada eletrodo
(nos lugares Sinal_E1, Sinal_E2, Sinal_E3eSinal_E4). E representada tam-
bém a combinacdo dos sinais resultantes da aquisi¢ao (transi¢do Combina Sinais)
para serem processados nas etapas seguintes.

Deve-se observar que o conjunto de cores E é do tipo STRING, o conjunto de
cores ELETRODOS é do tipo product, formado pelo produto de quatro STRINGS, e o
conjunto de cores SIGNAIS é do tipo 1ist com valores do tipo REAL. A expressdao CPN
ML é descrita como:

colset E = STRING;
colset ELETRODOS = product STRING*STRING*STRING*STRING;
colset SINAIS = list REAL;

2 Omédulo relacionado com bateria nao é discutido porque ndo impacta nas validagdes propostas neste

trabalho.
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Figura 18 — Submédulo Eletrodos do SASB.
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output (sinalResultl1, sinalResult2);
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STATESH

sinalE4 sinalE4

input (e4); SINAIS

output (sinalE4);
action ( abrir (e4, arquivo4) );

Fone: adaptado de Sobrinho et al. (2016)

A marcacgdo inicial do lugar Eletrodos_Sinal é representada pela funcdo
eletrodos(), escrita em CPN ML, e tem valor associada com a identificacdo dos nomes dos
eletrodos de sinal pertencentes ao tipo de derivacdo e ao sistema biomédico selecionados
no bloco CONSTANTES. Por exemplo, se o sistema for "ECG” e a derivagdo for "aVL",
a funcao eletrodos() selecionard automaticamente os eletrodos convenientes e, neste
caso, a marcagao terd uma ficha iguala 1'("LA”, 77, "RA",”"LL"), como é apresentado
na Figura 19. Em equipamentos de ECG reais o procedimento é similar, o operador
seleciona a derivacdo desejada e o equipamento verifica automaticamente os eletrodos
convenientes para medir os sinais que irdo compor aquela derivagdo especifica. Por isso,
¢ muito importante posicionar os eletrodos corretamente para evitar erros de medigao.
Na versao original do modelo, somente eram considerados dois eletrodos de sinal e um
eletrodo de referéncia.

A funcgédo eletrodos() identifica os nomes dos eletrodos correspondentes as 12
derivacgoes do sistema de ECG. Ela também é utilizada com os sistemas de EEG, EMG
e EGG. Entretanto, tendo em vista que nesses sistemas a medig¢do béasica dos sinais é
comumente feita com dois eletrodos de sinal e um de referéncia (MARINHO, 2017;
FREITAS, 2018; SANTOS, 2015), e que existem muitas representag¢des (deriva¢des e/ou
canais) para os sinais biomédicos desses sistemas, optou-se por representar no modelo

7o

(underline), significando que a derivacdo é genérica.

a derivacgdo pelo simbolo

Neste caso, 0 modelo seleciona dois eletrodos genéricos com nomes iguais ao sistema

mnon
p—4

especificado seguidos por um ntimero. Por exemplo, sistema = "EEG", derivacdo =

logo a marcagdo no lugar Eletrodos_Sinal serdiguala 1'("EEG1”, "EEG2",” ", " ”).
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Figura 19 — Identificagdo do tipo de sistema, da derivagdo e dos nomes dos eletrodos de
sinal no submoédulo Eletrodos do SASB.

|1~ ("LAu,u ||’|IRA",HLL||) | |1 v ("ECG","aVL") |
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Fonte: autor (2022).

Onde "EEG1” e "EEG2” representam dois potenciais genéricos de eletroencefalograma
obtidos pelos eletrodos E1 e E2 do modelo CPN - por exemplo: para o canal/derivagdo
Fpl — F3 (MARINHO, 2017), "EEG1” = Fpl e "EEG2” = F3, onde Fpl é um potencial
elétrico da regido frontal-polar e F3 um potencial elétrico da regido frontal do cérebro.
Na Tabela 4 sdo apresentados todos os eletrodos identificados pelo modelo CPN através
da funcgao eletrodos() e a formula de célculo dos eletrodos.

Valores de impedancia eletrodo-pele sdo gerados quando a transi¢cdo Impedancia
Eletrodos é disparada baseada em fichas dos conjuntos de cores ELETRODOS,
E e STATESS pertencentes aos lugares de entrada Eletrodos_Sinal, E5_Ref e
Estados_S, respectivamente, e as expressdes de arco associadas a esses lugares. A
expressdo EnviaT (t) é utilizada para representar um valor de tensdo sendo enviada
para os eletrodos, ja as varidveis elet rodo e e5 representam os eletrodos de sinal e
de referéncia, respectivamente, a serem testados. O valor de impedéncia dos eletrodos
é enviado para o submédulo Software, pela porta de saida Estados_H, por meio
da expressdo de arco Impedancia (impEle). Neste caso, foi mantida a representagao
definida para o modelo original.

Somente quando as verificagcdes de bateria e de impedancia dos eletrodos
estiverem completas, com fichas aparecendo nos lugares de fusdo Ok_I e Ok_B, a
aquisicdo do sinal é permitida (transicdo Aquisicao de Sinais habilita). Esta é
uma medida de seguranga comum em equipamentos comerciais, visto que problemas

de descarga de bateria comprometem o funcionamento do sistema como um todo.
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Tabela 4 — Eletrodos identificados pelo modelo CPN dos SASB.
Sistema | Derivacao E1 E2 E3 E4 E5 | Célculo

D1 LA " RA 77 Ref
D2 " ”r RA LL  Ref
D3 LA " " LL  Ref
ECG aVR LA Y RA LL  Ref Tabela 1
aVL LA " RA LL  Ref
aVF LA " RA LL  Ref
V1_Vé6 LA vlve RA LL  Ref

" ECG1 77 ECG2 7”7  Ref | ECGI-ECG2

EEG " FEG1 EEG2 7~ 77  Ref | EEGI - EEG2
EMG " EMG1 7~ 77  EMG2 Ref | EMGI - EMG2
EGG " 77 EGG1 7”7 EGG2 Ref | EGG1 - EGG2

A marcagdo ” ” significa "ndo usado".
Fonte: autor (2022).

Além disso, eletrodos mal posicionados elevam a impedancia do contato eletrodo-
pele, ocasionando erros de medicdo. Esta protecdo também foi adotada, de forma
representativa, no atual modelo CPN dos SASB porque visa ser uma specificacdo de
algumas das principais funcionalidades de um sistema real de aquisi¢do de sinais
biomédicos.

Uma vez que a transi¢do Aquisicao de Sinais estiver habilitada, isso signi-
fica que a aquisi¢do dos sinais estd pronta para iniciar. No momento que ela é disparada,
tichas com o nome dos eletrodos associados a derivagdo do sistema especificado no
bloco CONSTANTES sao distribuidas para os lugares E1, E2, E3 e E4. O nome dos
eletrodos é identificado pela fun¢do eletrodos () e distribuidos pelo seguimento de
c6digo (code action), inscrito na transi¢do Aquisicao de Sinais, por meio das varia-
veis desaida el, e2, e3ee4.Um exemplo utilizando o sistema de ECG, derivacdo
aVL, éilustrado na Figura 20. Observe que a distribuicdo dos nomes dos eletrodos estdo
de acordo com a Tabela 4. Neste caso, apenas o eletrodo E2 recebeu uma ficha sem nome
("), significando que ele nao fard parte da aquisicdo do sinal.

A aquisicdo do sinal é realizada com sucesso quando as transi¢des sensibilizadas
Ondal, Onda2, Onda3 e Onda4 sdo disparadas. Nesse instante, o segmento de
c6digo, inscrito em cada uma das transi¢des supracitadas, recebe em seu padrdo de
entrada input a varidvel pertencente a expressdo de arco que tem valor igual ao nome
do eletrodo do lugar de entrada. Portanto, a fun¢do abrir é executada, que verifica
primeiro se existe um eletrodo com nome valido e diferente de (vazio). Caso verdadeiro,

abre o arquivo de texto para ler os valores de tensdo (em mV) do sinal. Os valores



70

Figura 20 — Distribuicdo dos eletrodos de sinal para realizagdo da aquisigdo de sinais do
modelo CPN dos SASB.
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Fonte: autor (2022).
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STATESH

sinalE4

SINAIS

devem estar separados um baixo do outro, por quebra de linha, para serem corretamente
reconhecidos. E necessdrio ressaltar que o caminho do arquivo a ser aberto deve ser
informado para que o CPN Tools possa tentar acessa-lo. Isso pode ser realizado no
bloco CONSTANTES, através das constantes: arquivol; arquivo2; arquivo3e
arquivo4 (por exemplo: arquivol = "sinalEl.txt";). Uma sugestdo é obter os
arquivos de sinais biomédicos a partir de bases como a PhysioBank ATM e utilizar uma
interface grafica para carregar e tratar os arquivos a serem lidos pelo modelo CPN.

Os sinais lidos dos arquivos de entrada sdo agrupados em listas do tipo real
e individualmente recebidos pelos lugares Sinal E1, Sinal E2, Sinal E3 e
Sinal_E4 (ver Figura 21). Se a lista for vazia aparecerd uma marcacdo igual a 1°[], seja
devido a leitura de um arquivo vazio ou pelo motivo de néo ter identificado o eletrodo de
sinal (como ocorreu com o eletrodo E2 no exemplo com a deriva¢do aVL). Com a presenga
de todas as fichas nos lugares, o préximo passo é combinar os sinais, isto é, realizar
uma operagdo de modo a prepara-los para a etapa de processamento do sinal. Para isso,
a transicdo Combina Sinais, uma vez habilitada e disparada, realiza a combinagao
dos sinais de modo a resultar em uma tupla (sinalResultl, sinalResult2)
para ser recebida pelo lugar Sinal_Resultante (do conjunto de cores ANALOG) . A
combinacgdo é realizada através da funcdo detectaSinal (sinalEl, sinalE2,
sinalE3, sinalE4), inscrita no segmento de cédigo da atual transicdo, e segue a
l6gica de célculo nas Tabelas 1 e 4.

Por exemplo, a combinacdo do sinal de derivacdo aVL do sistema de ECG
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Figura 21 — Preparagdo para a combinagdo dos sinais adquiridos do modelo CPN dos

SASB.
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Fonte: autor (2022).

é realizada da seguinte forma: aVL = LA — (LL + RA)/2, onde, sinalResultl = LA e
sinalResult2 = (LL + RA)/2. Logo, aVL = sinalResult1 — sinalResult2.

5.2.1.2 Submodulo Processamento do Sinal

Sinais elétricos passam por passos de condicionamento (processamento anal6gico)
e conversdo (processamento digital) de sinais. Portanto, trés passos foram modelados
para representar o sistema: amplificagdo, filtragem e conversao de sinais. Os passos do
processo de aquisi¢do de sinais sdo representados no submodulo ilustrado na Figura 22.
Neste trabalho, foram realizadas adaptac¢des da representagdo da etapa de amplificacdo.

O submoédulo Processamento do Sinal é composto por uma transi¢do de
substitui¢do associada com o componente amplificador de instrumentagdo e duas transi-
¢Oes relacionadas aos passos de filtragem e conversdo (conversor AD). A representacdo
dos sinais adquiridos pelos eletrodos de sinal, na porta de saida Sinal_Resultante
do submoédulo Eletrodos (veja a Figura 19), sdo compartilhados com a transigdo de
substituicdo Amplificador Instrumentacao por meio da sua associagdo com o
lugar (porta de entrada) Sinal_Analog. A porta de entrada Sinal_Analog pertence
ao conjunto de cores ANALOG, definida pelo produto de duas listas (ONDA1 e ONDAZ2, do

tipo 1ist com valores do tipo REAL), como é apresentada na seguinte declaragdo CPN
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Figura 22 — Submoédulo Processamento do Sinal do SASB.

Sinal_Analog
CFiaso>

ANALOG SIGNALS
difSignals | pigital(digSignals)
Amplificador Filtragem K_> ADC
Instrumentacao Sinal
Ampliticador [FiltragemSinal | input (difSignals);
output (digSignals);
action

salvarArquivol(ajusteLB(difSignals) );
convert (ajusteLB(difSignals) );

Preamplificador

SIGNALS
Fone: adaptado de Sobrinho et al. (2016)

ML:

1 colset ONDA1 = list REAL;
2 colset ONDA2 list REAL;
3 colset ANALOG = product ONDA2*ONDAL;

Apbs os passos de aquisicdo e amplificacdo dos sinais (envolvendo valor de
CMRR e ganho de amplificacdo), o proximo passo corresponde ao da filtragem de sinais.
Neste, através da transicao de substituicdo Filtragem Sinal, fichas sdo consumidas
do socket Preamplificador - que contem uma lista de valores reais dos sinais pré-
amplificados obtidos no passo de amplificagdo - e sdo conduzidas ao submédulo
Filtragem do Sinal (Figura 24) para fazer esse processo. Por fim, a partir do passo
de filtragem (lugar Filtrado), as fichas sdo consumidas pela transi¢do ADC e uma
funcdo CPN ML é utilizada para converter os sinais para um formato digital e outra
funcdo salva num arquivo de texto os valores do sinal analégico. Os sinais digitais
convertidos sdo enviados como estados de hardware para o submédulo Software por

meio do lugar de saida Estados_H.

5.2.1.3 Submédulo Amplificador

Um amplificador de instrumentacdo classico (contendo trés amplificadores
operacionais) é representado no submédulo Amplificador. Uma ficha contendo
dois conjuntos de dados de sinais é recebida na porta de entrada Sinal_Analog a

partir do submoédulo Eletrodos, e um tnico sinal de saida diferencial é provido
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Figura 23 — Submédulo Amplificador do SASB.

Preamplificador

Sinal_Analog

ANALOG SIGNALS
(sinalResultl, .
sinalResult2) difSignals
Y
Ganho Amplificador
Entrada Diferencial
input (sinalResultl, sinalResult2); input (ampSignall, ampSignal2);
(ampSignall, output (ampSignall, ampSignal2); output (difSignals);
ampSignal2) action action

gain (sinalResultl, sinalResult2); outAmpDif (ampSignall, ampSignal2);

(ampSignall,ampSignal2)

ANALOG
Fone: adaptado de Sobrinho et al. (2016)

levando em consideracdo o modo comum dos sinais de entrada (CMRR). O sinal
diferencial é amplificado utilizando um ganho diferencial especifico. O amplificador de
instrumentagdo foi modelado de acordo com a Equacéo 2, descrita no Capitulo 2. Portanto,
mais trés pardmetros sdo necessarios para que realizar simulagdes utilizando o modelo
de referéncia, a saber: as constantes do tipo real ganhoEntrada, ganhoDiferencial
e CMRRdB (presentes no bloco CONSTANTES).

A funcdo CPN ML gain(sinalResultl, sinalResult2) calcula o ganho
para os dois sinais de entrada. A fungdo outAmpDif (ampSignall, ampSignal2)
calcula o ganho da diferenca entre os dois sinais e computa a Equacao 2 (relacionada a
CMRR) para determinar a tensao de saida. O sinal diferencial amplificado é definido
como entrada para a transi¢do Filtragem Sinal do submédulo Processamento

do Sinal.

52.1.4 Submoédulo Filtragem do sinal

Uma vez que a aquisigdo de sinais é realizada e o sinal analégico ja passou pelo
passos de amplificagdo, o passo seguinte € a filtragem digital do sinais. Neste estdgio,
a amplificacdo foi modelada baseada na abordagem do dominio da frequéncia para
representar o comportamento dos filtros algebricamente. O submédulo Filtragem
do Sinal éilustrado na Figura 24.

Na modelo original, as fun¢des CPN ML fft (realToImag(difSignals)),

filter (signalFft) e imagToReal (ifft (signalFft)) foram definidas para
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Figura 24 — Submoédulo Filtragem do Sinal do SASB.

Preamplificado

SIGNALS SIGNALS

difSignals signallfft

input (signalFft);

output (signallIfft);

action

imagToReal (ifft (signalFft));

input (difSignals);
FFT output (signalFft); IFFT
action

fft(realToImag (difSignals));

signalFft signalFft

signalFft
G
COMPLEXSIGNAL input (signalFft); COMPLEXSIGNAL
output (y);

action filter(signalFft);
Fone: Sobrinho (2016).

aplicar a filtragem no dominio da frequéncia utilizando o algoritmo da transformada
rdpida de Fourier, a atenuacdo dos coeficientes da func¢do de transferéncia e o algoritmo
da transformada rdpida de Fourier inversa (IFFT), respectivamente. Neste contexto,
a FFT do cédigo digital v; (X(jw) = FFT[v,]), o sinal filtrado ou desejado Xy (jw), e o
sinal de saida filtrado no dominio do tempo x¢(n) (x¢(n) = IFFT[X((jw) ]) sdo obtidos
(SOBRINHO, 2016).

52.1.5 Submodulo Software

O submoédulo Software é responsavel por gerenciar os eventos e estados do
sistema de aquisigao de sinais em conjunto com o submédulo Hardware. E caracterizado
por fazer o reconhecimento dos sistemas e sinais biomédico, fazer verificacdes de
impedancia eletrodo-pele e estados da bateria, mostrar os resultados da medicao, entre
outras fung¢des ligadas ao hardware. Primeiramente, para o sistema ser iniciado, um evento
de hardware (Bot ao () ) é recebido pela da transi¢do Iniciar. Umatensdo é enviada para
o eletrodo de referéncia (transi¢do Tensao Eletrodos), e asituacdo atual da bateria é
consultada. Uma vez que os valores de impedancia e bateria sdo obtidos, é realizada a
sua verificacdo para determinar se sdo aceitdveis ou ndo, considerando a especificagdo
do sistema de aquisigdo de sinais biomédicos especifico em desenvolvimento.

As variaveis do tipo inteiro i e b1 foram associadas com a transi¢do Verifica

Impedancia e Verifica Bateria no submoédulo Software para analisar se os



75

Figura 25 — Submoédulo Software do SASB.

1" EnviaT
(tensaoBat)

Tensao (sistema, derivacao)

Iniciar »{( Sistema

Eletrodos -
:
STATESS 1 EventM() SISTEMAXD

if (i > impMax) then o . Botao()

1’ EnviaT(tensaoBat) if (i <= impMax)

else empty then 1°0 1

A Verifica else empty @
1 Impedancia(i)y,| impedancia
INT EVENTSH EVENTSS
Recarregado()
Digital
(digSignals) | Apresenta | digSignals - Simulacao
Medicao Recarregado Bateria EventoBateria()
STATESH input (digSignals); oD .
action salvarArquivo2(digSignals);

Valor(b1) 1

Verifica if(bl = 0) then 1°'b1l Ok B
\_if (b1 = 1) then Bateria else empty [
1 Recarga(1) else empty [OKBIINT [E] INT
Fone: adaptado de Sobrinho et al. (2016).
valores sdo aceitdveis (i = 0ebl = 0)ouinaceitaveis (i = 1ebl = 1).Emcasode

valores inaceitdveis de impedancia, os valores sdo verificados novamente até que apre-
sentem valores aceitdveis (valores aceitaveis de impedancia e de tensdo sdo definidos no
bloco CONSTANTES). Em caso de valores inaceitdveis de bateria, um evento é enviado
solicitando que seja realizada a recarga da bateria utilizando a estrutura condicional
associada com a expressdo do arco de saida
if (bl = 1) then 1‘Recarga(l) else empty.

A aquisicdo de sinais (submoédulo Eletrodos) s6 é permitida se os valores de impe-
dancia eletrodo-pele e bateria sdo aceitdveis. Em caso de valores aceitdveis, a aquisi¢do
de sinal é permitida enviando o valor contido nas varidveis i e b1 para os lugares Ok_I
e Ok_B (SOBRINHO, 2016).

Apbs os processos de aquisi¢do, amplificacdo, filtragem e conversdo de sinal,
o ultimo passo consiste em apresentar o sinal medido para ser visualizado. Essa
tarefa é feita mediante o disparo da transicdo Apresenta Medicao. Nela, um seg-
mento de c6digo (code action) receber a varidvel digSignals (da expressdo de arco
Digital (digSignals)) e executa a fun¢do salvaArquivo2 (digSignals) para
salvar, num arquivo de texto, os valores do sinal digital medido e simultaneamente

apresenta-os no lugar Medido.

5.2.2 Declaracdo dos parametros do modelo

Cada um dos tipos de sistemas biomédicos possui caracteristicas especificas,

como amplitude, frequéncia, forma de onda, entre outras, que os diferenciam. Por isso,
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Figura 26 — Apresenta as constantes utilizadas na modelagem dos SASB com a ferra-
menta CPN Tools.

¥ COMSTANTES
¥val sistema = "ECG";
(* Opcoes: "ECG", "EEG", "EMG", "EGG" *)
Tval derivacao = "awvl";
(* OpcoesECG: "D1", "D2", "D3", "avlL", "aWF", "avR", "v1_\ve", " ",

OpcoesEEG: " "

OpcoesEMG: " "

OpcoesEGG: " " *)
Tval ajusteLinhalbeBase = 1.0; (™ Ex.: 1.0my ™)
¥val ganhoEntrada = 1000.0; (* Ex.; 1000.0 WA *)
¥val ganhobDiferencial = 1.0; (* Ex.: 1.0WA*)
¥val CMRRdE = 120.0; (* Ex.: 150.0 dB ™)
¥val bitsConversordD = 12.0; (* Ex.: 12.0 hits *)

¥val tensaocReferencia = 2500.0; (* Ex.. 2500.0 m\/ *)
¥yal impEle = 2000; (*Impedacia do eletrodo, em ohms™)
Tyval impMax = 5000; (*Impedacia maxima do eletrodo, eam ohms*)
¥val WVbat = 3.8; (*Tensao atual da bateria, em volts™)
¥yalvbatMin = 2.7; [(*Tensao critica da bateria, em volts*)
¥yal arquivol = "sinalE1 txt";

Tyal arquivo2 = "sinalE2 txt";

¥yval arquivo3 = "sinalE3 txt";

Tval arquivod = "sinalE4.txt";

¥val saidal = "Sinal&nalogico.txt";

¥yal saida2 = "SinalDigital txt";

Tval hl = "Hreal txt";

Tval h2 = "Himag.txt";

Fonte: autor (2022).

o modelo desenvolvido em CPN disponibiliza um campo chamado CONSTANTES,
apresentado na Figura 26, com as op¢des disponiveis para o usudrio facilmente alterar
os parametros do sistema que deseja simular.

A descricdo sobre cada um dos parametros do bloco CONSTANTES é apresentada

a seguir:

1. sistema » Recebe o tipo de sistema biomédico a ser simulado, sendo quatro as
op¢oes disponiveis: “ECG”, “EEG”, “EMG” e “EGG”. Uma observagdo importante
é que se esse parametro for deixado em branco, ou colocado outra palavra diferente
das opgdes sugeridas, o modelo ndo reconhece e ndo executa a simulagdo referente

ao processamento de sinal.

2. derivagdo » Recebe o tipo de sinal de entrada para um dado sistema escolhido
(ECG, EEG, EMG ou EGG). Para a opgdo "ECG” existem 8 (0ito) escolhas possiveis,
sendo 7 (sete) derivagdes reconhecidas ("D1", "D2", "D3", "aVR", "aVL", "aVF"e
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‘" 7

"V1_V6") e uma nédo definida (simbolo “_"), que pode ser utilizada quando se

quer informar ao modelo a entrada de outro tipo de sinal, como, por exemplo,

sinal senoidal, onda quadrada, triangular etc. As demais opg¢des de sistema sdo

‘" 7

representadas por uma tnica derivagdo genérica através do simbolo “_", pelo
motivo de existir muitas deriva¢des/canais (especialmente no EEG) e porque a
forma de aquisi¢do de sinais desses sistemas é realizada tendo dois eletrodos de
sinal e um de referéncia (por canal) (MARINHO, 2017; FREITAS, 2018; SANTOS,

2015).

. tensaoReferencia » Representa a tensdo de referéncia (em mV) para o conversor

analégico digital modelado.

. ajusteLinhaDeBase » Permite ajustar o offset do sinal, ou seja, a posi¢do vertical

do sinal no modelo.

. ganhoDiferencial » Recebe o ganho de amplificagdo do sinal para o circuito
diferencial modelado, sendo recomendado que seu valor seja unitdrio para a

maioria das aplicagdes.

. CMRRdB » Especifica a Razdo de Rejeicdo de Modo Comum do amplificador de
instrumentagdo modelado para o sistema. Quantificar a capacidade do dispositivo
de rejeitar sinais de modo comum, isto é, aqueles que aparecem simultaneamente
com a mesma fase e frequéncia nas duas entradas. Com esse pardmetro é possivel
tornar o modelo préximo da realidade alterando o valor da CMRR. Quanto maior

o seu valor, maior é a capacidade de rejeitar sinais comuns indesejados.

. ganhoEntrada » Determina o valor do ganho de amplificacdo do sinal de entrada
para o sistema de aquisi¢do de sinais modelado. Para o sistema ECG, o valor do
ganho recomendado estd na faixa de 200 V/V a 1.000 V/V com um sinal de entrada
maximo de cerca de + 5 mV. Para o sistema EEG, ganho da ordem de 10.000 a
20.000 V/V. Para sistemas de EMG o ganho comum esta na faixa de 1.000 a 10.000

V/V dependendo da amplitude do sinal e do tipo de musculo a ser medido.

. bitsConversorAD » Representa a resolugdo, em bits, do conversor analégico-digital

responsdvel pela discretizardo do sinal anal6gico no modelo.

. impEle » Representa o valor hipotético atual da impedancia eletrodo-pele para o

sistema avaliar e permitir a aquisi¢do do sinal. Valores de impedancia elevados
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(acima de 5000€), para um eletrodo do ECG) afetam a aquisi¢do do sinal. Portanto,
o sistema deve alertar a necessidade de corre¢do antes de continuar para realizar a

aquisicao (TOAZZA, 1998).

10. impMax » Representa o valor maximo de impedancia eletrodo-pele do sistema.
Um valor de impedancia de 5000Q2 é uma sugestdo razoavel para a maxima

impedancia aceitavel para o ECG (TOAZZA, 1998).

11. Vbat » Neste parametro é informado o valor hipotético atual da tensdo da bateria
(em volts) para o funcionamento do hardware do sistema. Representa o valor
medido pelo e é comparado com o parametro VbatMin para determinar o estado

atual da bateria.

12. VbatMin » Representa o valor de tensdo critica da bateria, abaixo do valor

especificado é considerado que a bateria esta descarregada. VbatMin.

13. arquivol, arquivo2, arquivo3 e arquivo4 » Recebem o diretério dos arquivos
de entrada contendo os dados dos sinais a serem lidos pelo modelo em CPN.
Sdo quatro possiveis entradas de sinais: “sinalE1.txt”, “sinalE2.txt”, “sinalE3.txt”,
“sinalE4.txt”. Cada um representado um eletrodo especifico dentre os quatro
eletrodos disponiveis no modelo e sua sele¢cdo é automaética baseada no tipo
de sinal escolhido na constante “derivacio” para um dado sistema. E relevante

observar que os arquivos precisam ser inseridos manualmente pelo usudrio.

14. saidal e saida2 » Recebem o diretério dos arquivos de saida contendo os dados
dos sinais que foram simulados no modelo em CPN, sendo dois formatos: “saidal”

(“sinalAnalogico.txt”) e “saida2” (“sinalDigital.txt”).

15. h1 e h2 » Sdo arquivos de entrada do modelo que contém os coeficientes do filtro
projetado para, em conjunto com a Transformada Répida de Fourier (FFT), realizar
a filtragem digital do sinal. O arquivo “h1” contém os valores reais e “h2” os
valores imagindrios. Os coeficientes podem ser gerados utilizando uma ferramenta

de projeto de filtros, como o software MATLAB/Octave, o Scilab, etc.

5.3 MANIPULACAO DO MODELO UTILIZANDO A BIBLIOTECA ACCESS/CPN

O Access/CPN tem como vantagem possibilitar estender os recursos do CPN Tools

para aplicagdes externas. Mais especificamente, ele é um conjunto de plugins realizado
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Figura 27 — Simulacdo do modelo CPN dos SASB utilizando o Acces-
s/CPN na IDE Eclipse, onde foi carregado o codigo fonte em
org.cpntools.accessscpn.model.testt > scr > (default package) > LoadTest.java.

B 7 % 1% import java.io.File;[] AlpE
I cpn-js-master.zip_expanded a2
123 java_matlab

) javaoctave-master

13 public class LoadTest { &

174 org.cpntools.accesscpn.cosimulation | args o

152 org.cpntoolsaccesscpn.engine [A ‘ Exception
=l - P
i org-cpntools.accesscpn.engine highlevel | public static void main(final String[] args) throws Exception {

Final JFileChooser chooser = new JFileChooser();

if (chooser.showOpenDialog(null) == IFileChooser.APPROVE_OPTION) {

=4 org.cpntools.accesscpn.engine.protoc
i3 org.cpntools.accesscpn.engine.pri

(% org.cpntools.accesscpn.engine-fe:

i org.cpntools.accesscpn.model [Ac
iy org.cpntocls.accesscpn.model.ex,
14 org.cpntools accesscpn.model.importer [4
v 174 org.cpntools.accesscpn.model tests [ 4

Load(chooser. getSelectedfile());

}

private static void load(final File selectedFile) throws Exception {

~ s
v i (default package)
[3 AdaptTestjava 141 0
) CloneTestjava 212 0 g
17} LoadTestjava 520 28/05/2013 14:33 mwesterg
[# ScrapeTestjava 1.
[%) SimulationTest java
[3) StateSpaceToolj
[7) TestAdapter,java 212
18] TestAdapterfactory.j

final Petrilet petriliet = DOMParser.parse(selectedFile.toURI().toURL());

System.out.println(MedelPrinter.printiodel (petrilist));

System.out.println(" "5
intInf Tnetancabrintan

Sustem ot ne nrdntMndel fretrilat) v .

B Console % [%] Problems [f] Debug Shell [mm Coverage 0] | Bk BE 2| S|&) =
LoadTest [Java Application] C:\Usershirine\.p2\paol\pluginsiorg.eclipsejustj.openjdk.hotspot.jre.full win32.x86_64_11.0.14.x20220314-134%\jre\bin\javaw.exe (21 de mai de 2022 13:29:44) )
Top.Estades_H: 1°Digital([189151,183872,97514,92450,87793,83558,79717, 76226, 73067, 70284, 67624, 65300, 63215, 61371, 50796, 58783, (~745354) , (w72 A
Top.Hardware.Bateria.Estados_H: 1°Digital([1@9151,183672,97514,92458,87793,83558,79717,76226, 73067, 78284, 67624, 65300, 63215, 61371, 53796, 583
Top.Hardware.Bateria.Valor: 1°3.8
Top.Hardware.Eletrodos.Control_B: 1°1
Top.Hardware.Eletrodos.ES_Ref: 1°"Ref"
Top.Hardware.Eletrodos.Eletrodos_Sinal: 1°("LA”," ","RA","LL")
Top.Hardware.Eletrodos.Estados_H: 1°Digital([1€9151,1030872,97514,92450,87793,83558,79717,76226,73067,70204,67624,65300,63215,61371,59796,°
Top.Hardware. Eletrodos. Sistema: 1°(“ECG","aVL")
Top.Hardware.Estados_H: 1°Digital([189151,183872,97514,02450,87793,83558,79717, 76226, 73067, 78204, 67624, 65300, 63215, 61371, 59796, 58703 , (~74
Top.Hardware.Processa_Sinal.Estados_H: 1°Digital([189151,163072,97514,92458,87793,33558,79717,76226,73867,78284, 67624, 65300, 63215, 61371, 5¢
Top.Software.Controle 8: 171
2 monitors.tests Top.Software.Estados_H: 1 Digital([189151,183872,97514,92458,87793,83558,79717,76226,73@67, 78284, 67624, 65388, 63215, 61371,59796, 58783, (~74%
i tests Top.Software.Sistema: 1°("ECG","aVL")

v

< > < >

*rMfy=0

[J) Teacer.java 329 26/04
# cpntypes.tests
# declaration.tests
# sillytime
i} statespacegenerator
# graphicstests

Fonte: autor (2022).

em Java que permite a construgdo de aplica¢des Java para manipular um modelo CPN a
partir de uma interface grafica de usudrio personalizada sem a necessidade de instalar
o CPN Tools. Esta manipulagdo inclui as operagdes de carregamento de modelos CPN,
simulacdo, inspecdo de estado atual e anélise de espago de estados (WESTERGAARD;
KRISTENSEN, 2009).

Portanto, neste trabalho, o Access/CPN foi utilizado para manipular e simular o
modelo CPN com o objetivo de demonstrar a execu¢do ao embutir-lo em um dispositivo
de computacdo. Na Figura 27 é apresentado um exemplo de simulagdo do modelo
CPN dos SASB e amostra de cédigo-fonte em Java com a IDE Eclipse, para possibilitar
que o modelo seja embutido em um dispositivo de computacdo. O modelo CPN foi
carregado utilizando o c6digo exemplo localizado em org.cpntools.accessscpn.model.testt
> scr > (default package) > LoadTest.java. No console, é possivel observar o resultado de

simulacdo com a apresentacdo do sinal amplificado, filtrado e convertido.
5.4 VALIDACAO DO MODELO CPN

A validagdo é uma etapa importante no desenvolvimento de sistemas em geral,
uma vez que testa a margem de concordancia de um sistema com as especificagdes
projetadas/desejadas para ele. Para validar o modelo CPN dos SASB foram seguidos

as seguintes etapas: (i) importagdo dos sinais da PhysioBank ATM; (ii) simula¢do do
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comportamento da rede utilizando o CPN Tools; (iii) valida¢do dos filtros implementados
no modelo; (iv) uso de métricas de desempenho para comparar o sinal resultante do
modelo CPN versus o sinal desejado; (v) teste do ganho de entrada, ganho diferencial e
linha de base; (vi) exemplo de simula¢do com o sistema de ECG.

O objetivo da validagdo é mostrar que o modelo corresponde as especificagdes
desejadas e que funciona adequadamente.

O modelo CPN de sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos passou por testes
de validagdo baseadas em métricas de desempenho. Em especifico foram utilizadas
as seguintes métricas: erro médio quadratico, erro absoluto médio e a regressao linear
para andlises gréficas. Para isso, as seguintes ferramentas foram utilizadas: Software
MATLAB R2021b e o Software CPN Tools.

O software MATLAB foi utilizado por apresentar recursos matemaéticos como a
FFT, projetos de filtros digitais, calculos estatisticos, entre outros, necessarios para a

andlise, uma vez que dados fisioldgicos requerem software especializado.

5.4.1 Importacdo dos sinais da PhysioNet

Primeiramente é necessario importar os sinais a serem processados no modelo
CPN dos SASB vindos da PhysioNet. Para isso, foi utilizado o MATLAB através da caixa
de ferramentas WaveForm DataBase (WFDB)?, que contem mais de 30 fungdes e utilitérios
que integram os aplicativos e bancos de dados de cédigo aberto da PhysioNet com o
ambiente computacional e grafico numérico de alta precisao do MATLAB e Octave
(??). Na pasta mcode da ferramenta WFDB existe a fungdo wfdbRecordViewer.m, que ao
ser executada abre uma janela para o usudrio escolher a base de dados de importagdo
do arquivo (diretério local, da PhysioNet ou do MATLAB). Foi selecionado importar
arquivo da PhysioNet, em especifico da base ecdiddb. Na interface grafica do usudrio
apresentada na Figura 28, é ilustrado o sinal plotado da base de dados ecdiddb, registro
Person_01/rec_1, da PhysioNet. Ela possui um menu de processamento de sinal contendo
recursos para aplicar filtragem, anélise, estimacado de espectro, entre outros. Com tudo,
um script proprio no MATLAB foi desenvolvido para realizar a analisar e processamento
do sinal.

O script desenvolvido no MATLAB requer como entrada inicial dois arquivo no

formato .mat e .info, baixados diretamente da plataforma PhysioNet ATM, acessada

3 Pacote de software de banco de dados de forma de onda (WFDB) para MATLAB e Octave, disponivel
em: <https://physionet.org/content/wfdb-matlab/0.10.0/>


https://physionet.org/content/wfdb-matlab/0.10.0/
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Figura 28 — Interface Grafica do Usuario do software WFDB.

|4 wfdbRecordViewer — =} x

File

Fonte: adaptado de PhysioNet (2021)

Figura 29 — Sinais de entrada obtidos da base da PhysioNet ATM ECG-ID, sendo um
com caracteristica ruidosa (ECG I) e outro filtrado (ECG I filtered).

1 T T T T T T

ECG I {mV})

ECG | filtered (m\V)
0.8 - T

0.6 - T

Amplitude {m\)

04 i i i i i i i i i
0 1 2 3 4 5 G T 8 9 10

Tempo (s)
Fonte: autor (2022).

através da fungdo pbsearch.m do toolbox WFDB do MATLAB, sendo selecionada a base
de dados ECG-ID e registro Person01/recl. O arquivo importado é caracterizado por
possuir 5000 amostras, periodo de 10 segundos e frequéncia de amostragem de 500 Hz.
Sendo um com aspecto ruidoso (ECG I) e outro filtrado (ECG I filtered), como ilustra a

Figura 29.
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5.4.2 Filtragem e anélise dos sinais no MATLAB

Filtros sdo sistemas seletivos, que na sua maioria, sdo focados na sele¢do de
frequéncias, ou seja, os filtros limitam o espectro do sinal a faixa desejada de frequéncias.
Os filtros sdo fundamentais para o estudo de sinais e sistemas em termos de que todo
sistema usado para processar sinais contém um filtro de algum tipo em sua composigao
(FILGUEIRA, 2006). Por exemplo, os sistemas biomédicos sdo compostos por filtros
analégicos (no hardware) e filtros digitais (no firmware *).

No MATLAB, vérios recursos para configuragao dos filtros digitais estdo dis-
poniveis no script desenvolvido para execugdo e alteragdo pelo usudrio. Recurso com-
preendendo a sua ordem, a modalidade IIR (Infinite Impulse Response) ou FIR (Finite
Impulse Response) e as configuragdes passa alta, passa baixa e passa faixa. Com os filtros
projetados, obtém-se os coeficientes da resposta complexa (Hwj), sendo uma parte real
e outra complexa. Esses coeficientes foram salvos para serem utilizados no processo de
filtragem do sinal no modelo CPN dos SASB.

A filtragem digital do sinal no MATLAB foi realizada utilizando as técnicas
matemadticas da transformada rdpida de Fourier (filtro MATI), porque é a mesma técnica
utilizada no modelo CPN dos SASB. Para fins de comparacdo, também foi utilizado
no mesmo script outra técnica de filtragem utilizando a funcao filtfilt (filtro MAT2),
tendo esta tltima a vantagem de reduz a defasagem do sinal. Os filtros projetados sdo
ilustrados nos gréaficos da Figura 30.

A visualizacdo dos espectros dos sinais ECG I (ruidoso) e ECG I (filtrado)

utilizando a FFT sdo ilustrados na Figura 31.

5.4.3 Simulagdo do SASB na ferramenta CPN Tools

Ap6s os filtros serem projetados e os coeficiente da resposta complexa dos filtros
serem gerados, o proximo passo consiste na simulacdo do modelo CPN. O modelo é
aberto no software CPN Tools automaticamente pelo script do MATLAB, utilizando a
funcao system(’command’), onde ‘command’ representa o diretério local do modelo CPN.
Com o modelo aberto e carregado, faz-se a parametrizagdo do modelo acessando o bloco
CONSTANTES (Figura 32), onde é escolhido o tipo de sistema (e.g. ECG), a derivagdo
do sinal (e.g. D1), o ajuste de linha de base (e.g. 1.0), o ganho de entrada (e.g. 1000.0),

4

O firmware é um software no dispositivo de hardware que executa fungdes como tarefas basicas de
entrada/saida e oferece as instru¢des necessdrias para que o dispositivo se comunique com outros
(KOVACS, 2022).
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Figura 30 — Sinal filtrado ECG-ID, Graficos da fungdo de transferéncia dos filtros digitais
configurados para uma largura de banda entre 0,5 Hz e 70 Hz, filtro notch
de 50 Hz e de segunda ordem (dois polos).
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Fonte: autor (2022).

entre outros. Apds terminada a parametrizagdo do modelo, segue-se com a simulagdo
passo a passo, seguindo a hierarquia do modelo. Terminada a simulag¢do, o préximo
passo consiste na andlise do sinal analégico (valores do sinal tratado) resultante da saida

do modelo CPN.

5.4.4 Resultados da validacdo do modelo CPN

Ap6s a simulagdo, os resultados da validacdo do modelo CPN dos SASB sédo

gerados através das etapas de comparagdo, métricas de desempenho e regressao linear.

54.4.1 Comparagdo gréfica

Nesta etapa, é realizada a comparagdo grafica entre o sinal filtrado pelo modelo
CPN (X?P N) versus o sinal filtrado pelo MATLAB (X?’IATZ) e com o proprio sinal filtrado
pela PhysioNet ATM (X Y = ECG filtered). A Figura 33 ilustra a comparacdo gréafica
como resultado da comparagdo entre os trés sinais filtrados. Observando a sobreposi¢do
dos trés sinais, pode-se verificar que o sinal processado no modelo CPN é semelhante

ao filtrado pelo MATLAB e ambos sdo semelhantes ao sinal filtrado obtido da PhysioNet.

5.4.42 Meétricas de desempenho

Métricas de desempenho sdo usadas principalmente para avaliar as taxas de

erro de previsdo e o desempenho do modelo na andlise de regressao. Nessa etapa, é
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Figura 31 — Espectro do sinal no dominio da frequéncia (FFT).
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Fonte: autor (2022).

avaliada a eficiéncia dos filtros implementados comparando o sinal original (X?HY) com
o filtrado (X, e Xj\fATz). A fim de encontrar o método mais acurado foram utilizadas
duas métricas de desempenho: a que calcula a raiz quadratica média dos erros (Root
Mean Squared Error - RMSE) (WANG; BOVIK, 2009) e a que calcula o erro absoluto médio
(Mean Absolut Error - MAE) (AMEER; BASIR, 2008). Em tais métricas, quanto menor o

erro calculado mais semelhantes sao os sinais entre si. A métrica MAE é definida por:

1 N
MAE=N;|y—’yT 3)

Onde N é o namero de amostras do sinal, sendo y o valor real e i o valor predito.

A métrica RMSE, entre os registros do modelo e da base de dados, é definida por:

1y, —
RMSE = N;<y-y>2 @
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Figura 32 — Configuragdo dos pardmetros do modelo para simulagdo no CPN Tools.

T COMNSTANTES
¥val sistema = "ECG";
(* Opcoes: "ECG", "EEG", "EMG", "EGG" ™)
¥val derivacao = "D1";
(* OpcoesECG: "D1", "D2", "D3", "avl", "avF", "avR", "v1_we", " ",
OpcoesEEG: " " ;
OpcoesEMG: " "

OpcoesEGG: " " *)
¥val ajusteLinhabeBase = 0.0; (* Ex.: 1.0 m\v ™)
¥val ganhoEntrada = 1.0; (* Ex.: 10000 WA ™)
¥val ganhoDiferencial = 1.0; (* Ex.: L.OWN™)
¥val CMRRABE = 150.0; (* Ex.: 150.0 dB *)
¥val bitsConversoraD = 12.0; (* Ex.: 12.0 hits *)
¥val tensaoReferencia = 2500.0; (* Ex.: 2500.0 myv ™)

¥val impEle = 2000; (*Impedacia do eletrodo, em ohms™*)
¥val impMax = 5000; (*Impedacia maxima do eletrodo, em ohms®*)
¥val Vbat = 3.8; (*Tensao atual da bateria, em volts™)
¥valVbatMin =2.7, (*Tensao crtica da bateria, em volts™)
¥val arquivol = "sinalE1.txt";

¥val arquivo2 = "sinalE2 txt";

¥val arquivo3 = "sinalE3.txt";

¥val arquivod = "sinalE4.txt";

¥val saidal = "Sinalanalogico txt";

¥val saida2 = "SinalDigital txt";

¥val hl = "Hreal txt";

¥val h2 = "Himag.txt";

Fonte: autor (2022).

Onde os mesmo parametros utilizados para a métrica MAE sdo utilizados para a
métrica RMSE. Este cdlculo é a base para as métricas de desempenho aqui abordadas.

AsFérmulas 3 e 4 foram utilizadas no script do MATLAB para calcular os seguintes

XMATl XMATZ XMATZ XPHY

erros: X2pn ' X Xpry » Xepy - Os resultados das referidas métricas sdo apresentados
na Tabela 5. Onde ¢ possivel verificar que o menor erro esta em XX, cujo resultado

é praticamente nulo, significando que os dois filtros, tanto no modelo CPN como no
MATLAB, tiveram o mesmo comportamento. Desta forma, pode-se considerar que o
tiltro baseado na FFT e coeficientes da resposta complexa dos filtros projetados para o
sinal simulado desempenharam resultado satisfatério. Nas demais comparagdes hd um

erro maior por os filtros serem diferentes, mas ainda assim os resultados sdo satisfatorios.
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Figura 33 - Sinal filtrado ECG-ID, Person01/rec, obtido da PhysioNet (X ") comparado
com o sinal filtrado pelo modelo CPN (XJ‘EP N') e filtrado pela funcdo filtfil()

do MATLAB (X?’[“m).
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Fonte: autor (2022).

Tabela 5 — Resultados de métricas de desempenho

Métricas X’é‘lg‘}f 1 Xg;“NT 4 Xlﬁg‘g 2 ngl’\?
RMSE 442E-9 0,056478894 0,0464 0,055626942
MAE 3,46E-09 0,047100179 0,0219790 0,045455475

Fonte: autor (2022).

5.4.4.3 Ganho do modelo e linha de base

O ganho do modelo CPN e o valor da linha de base do sinal de entrada no modelo
CPN e o de saida é apresentado na Tabela 6. O ganho de entrada especificado no modelo
CPN foi igual a 1.0 e a tensdo de linha de base igual a 0.0 (Figura 32). Nota-se, pela
tabela, que os resultados para essa medidas diferem um pouco. O ganho, resultado da
razdo entre sinal de saida / sinal de entrada, demonstra que o sinal foi moderadamente
atenuado. Tal ocorréncia depende da ordem e das frequéncias de corte do filtro projetado.
Outro possivel motivo é o fato de que, no modelo CPN, primeiro é amplificado o sinal
usando o ganho de entrada, depois é que é feito a filtragem do sinal, podendo causar
uma atenuagdo mais acentuada (ndo caracterizando, porém, erro no filtro projetado).
Por isso, o ganho final fica um pouco menor que o especificado. Portanto, o ganho de

saida representa 74,8% do ganho especificado no modelo.
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Figura 34 — Regressdo linear dos sinais processado no CPN e no MATLAB.
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Tabela 6 — Ganho e tensao de linha de base do sinal processado no modelo CPN.

. Tensdo de Linha de Base (volts)
Ganho (Vout/Vin) Para o sinal de entrada | Para o sinal de saida
0,7482 0,0091 7,6618e-16

Fonte: autor (2022).

5.4.4.4 Regressdo linear

Regressao linear é uma equacéo para se estimar a condicional de uma variavel y,
dados os valores de uma varidvel x, permitindo verificar a relagdo entre eles (CARMO;
CORREIA, 2013). Por isso, essa técnica foi utilizada para comparar o desempenho
do processamento do sinal no modelo CPN, no MATLAB e no PhysioNet ATM. Essa
comparacdo € ilustrada nos graficos da Figura 34.

No primeiro grafico a esquerda é possivel notar que os valores de Xcpy € Ypari
estdo bem agrupados e o R-quadrado esta com 100%, ou seja Xcpy = Ypmar1 (0 sinal
processado no modelo do CPN Tools é igual ao do MATLAB utilizando a mesma técnica
de filtragem, a FFT). O R-quadrado é um valor que esta sempre entre 0 e 100%, onde
0% indica que o modelo ndo explica nada da variabilidade dos dados de resposta ao

redor de sua média e 100% indica que o modelo explica toda a variabilidade dos dados
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de resposta ao redor de sua média. Os demais gréficos sdo usados para comparar os

diferentes resultados entre o CPN, o MATLAB e a PhysioNet.

5.4.5 Exemplo de simula¢do com o sistema de ECG: sinal aVL a partir das derivagdes I
ell

Nesta subsecdo, é apresentado um exemplo de como utilizar o modelo CPN,
configurado para o sistema de ECG, para obter uma derivacdo a partir de outras
do mesmo sistema. O método segue as férmulas das derivagdes presentes na Tabela
1, obtidas do guia da Texas Instruments (Texas Instruments Inc, 2017). No exemplo
proposto, é utilizada a derivacdo aVL, mostrando que ela pode ser obtida a partir das
derivacdes I e II, conforme a equagdo aVL = I - (II)/2.

Observacao: no Apéndice B estd disponivel o acesso online ao codigo MATLAB

desenvolvido para a anélise e comparacdo dos sinais apresentado nesta segao.

5.4.5.1 Realizacdo do teste

Para este teste, foram coletados trés sinais de ECG do banco de dados da
PhysioNet denominado CiPA ECG Validation Study ("ecgcipa"), correspondentes as
derivacgdes I, II e aVL. Os arquivos, baixados em formato de texto, das derivagdes
I e II, foram inseridos no diretério do modelo CPN e renomeados com o0os nomes
"sinalE1"e "sinalE4". Em seguida, o modelo CPN foi configurado usando os seguintes
parametros: sistema = ECG, derivacao = aVL, ganhoEntrada = 1.0, linhaDeBase = 0.0,
bitsConversorAD = 32.0 e tensaoReferencia = 3.5. A Figura 35 ilustra as derivagdes I e II
(da base "ecgcipa") a serem utilizadas como entrada de sinal no modelo CPN.

Os sinais de entrada estdo relacionados a derivacdo I e a derivagdo II (parte
superior da Figura 35), permitindo a comparagdo da simulagdo do modelo CPN e
do sinal disponivel na PhysioNet (parte inferior da Figura 35). Como supracitado, a
derivacdo aVL pode ser obtida com base nas derivagdes I e II, conforme a equagdo
aVL =1 - (II)/2. A derivagdo I foi colocada como posi¢do do eletrodo LA ("sinalE1")
e a derivacdo II como posi¢do do eletrodo LL ("sinalE4"), de acordo com a equagado
aVL =LA — (LL + RA)/2, e o eletrodo RA néo é utilizado. Assim, 0 modelo foi simulado
e coletado os resultados da saida analégica. Também foi importado esses resultados

para o MATLAB para comparar as saidas com o sinal aVL da PhysioNet (utilizado como
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Figura 35 — Derivagdes de entrada (I e II) e de saida (aVL) da PhysioNet e do modelo

CPN.
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Fonte: autor (2022).

referéncia).

As métricas Root Mean Squared Error (RMSE) e Mean Absolute Error (MAE) foram
aplicadas para avaliar o desempenho do modelo CPN. Desta maneira, identificou-se
as semelhancas entre as saidas, alcancando 1,08% e 0,72%, respectivamente. Além
disso, foi utilizada a regressao linear, apresentando R-quadrado de 97,72% (Figura 36).
O R-quadrado deve ser apresentado entre 0 e 100%, onde 0% indica que o modelo
ndo explica nada da variabilidade dos dados de resposta, enquanto 100% indica que
o modelo explica toda a variabilidade dos dados. A Figura 36 também mostra as
saidas sobrepostas para ilustrar as semelhancas, revelando uma pequena atenuagdo na
amplitude do sinal resultante do modelo em comparagdo com o sinal de referéncia.

Desta forma, verifica-se que o modelo CPN foi capaz de simular satisfatoriamente
o sinal aVL a partir das derivagdes I e II. De forma anéloga, as demais derivagdes de
ECG, como aaVR,aVFE Il 1l e V1aV6, podem ser simuladas no modelo. Para isso, é
necessario observar as férmulas das derivagdes apresentadas na Tabela 1 e nomear as

derivagdes a serem utilizadas como entrada no modelo com os nomes apropriados -
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Figura 36 — Comparagdo por regressao linear e sobreposi¢do das derivagdes aVL, obtida
a partir das derivagdes I e II, simulada no modelo CPN e de referéncia
obtida da PhysioNet.

Derivacéo aVL da PhysioNet vrs do modelo CPN Regressdo Linear: sinal aVL,, vrs aVL .

0.15

T
xPHY O Dados
avL | | 091 Regresséo linear: o
XCPN — 2
avL R =97.72% [©]
08 . ©
o

e
o

0.7

06

051

aVkopy

04+ 0 0~

Amplitude (mV)

03F . ©

02F o ~ O
0.25 1 ] 0.1+° o
[}
2
03 . . . . . 0 . . . .
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Tempo (s) avL

Fonte: autor (2022).

"sinalE1", "sinalE2", "sinalE3"e/ou "sinalE4", referentes aos sinais dos eletrodos E1, E2,
E3 e E4, respectivamente (ver Tabela 4). Nao obstante, é possivel simular no modelo
uma unica derivacgéo do sistema de ECG sem necessariamente se utilizar de outras. Por
exemplo, para a derivagdo V1 = vl — (RA + LA + LL)/3, faz-se V1 = vl e os demais
eletrodos de sinal ndo sdo utilizados. Esta é uma medida possivel para o simulador do
modelo CPN, ndo pretendendo representar, com tudo, uma acéo real possivel para um

equipamento de ECG.

5.4.6 Validagdo do conversor analégico-digital

Para validar a etapa do conversor analégico-digital (ADC) especificado no modelo
CPN (altimo bloco do submédulo Processamento do Sinal apresentado na Figura 22), foi
usada a entrada aVL apresentada na Figura 35 (da PhysioNet). Assim, foi utilizada a
mesma entrada apresentada na Segdo 5.4.5 para executar a simulagdo do modelo CPN e
comparar a saida da representacio ADC com o sinal aVL disponivel no banco de dados
Physionet. No entanto, em vez de comparar a saida do modelo antes do ADC (Secao 5.4.5
- representagdo analdgica), optou-se por comparar a saida ap6s o ADC (representagao
digital). Na Figura 37 é ilustrada a sobreposigdo do sinal de saida do modelo ADC e
os dados disponiveis no banco de dados Physionet, mostrando as semelhangas entre
eles. Os sinais de saida foram normalizados, ajustando a linha de base e realizando uma
divisdo ponto a ponto utilizando o valor mdximo do bit, garantindo que os sinais sejam

representados entre 0 e 1. Portanto, verificou-se que a morfologia do sinal é semelhante.
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Figura 37 — Sobreposicao do sinal de saida do modelo ADC e dados disponiveis no
banco de dados Physionet (os valores foram normalizados).
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Fonte: autor (2022).

o

5.4.7 Validagdo da CMRR do modelo CPN

A razdo de rejeicdo de modo comum (CMRR) é especificada no bloco CONS-
TANTES como opgédo para parametrizacdo pelo usudrio. A CMRR foi definida ma-
tematicamente para influencia no sinal de saida do médulo Amplificador de
Instrumentacgdo (apresentado no submédulo Amplificador). O propoésito de sua
modelagem foi tornar o médulo mais préximo da realidade, simulando, neste aspecto,
um amplificador de instrumentacao real.

O teste da validagdo visa mostrar que a CMRR do modelo CPN esta definida
matematicamente de maneira correta, em sua representacdo Standard ML. Para este
teste de verificagdo, considera-se que a CMRR ;3 = 100.0 (valor desejado especificado no
modelo) e o ganho diferencial é A; = 1.0 (valor desejado especificado no modelo).

Conforme apresentado na subse¢cdo Amplificador de Instrumentagdo 2.1.3.2, a
tensdo de saida em um Amplificador Operacional, em fungdo do ganho diferencial (A,)
e do ganho de modo comum (A.) é: Vs = V- Az + V.- A.. Onde, V; é a tensdo diferencial
dada por V; = V; - Vy; e V. é a tensdo de modo comum dada por V. = (V1 + V3)/2.

Com isso, calcula-se primeiramente o ganho de modo comum adicionando uma
tupla contendo dois valores de tensado iguais a 1.0 como marcac¢do do lugar Ganho_0k
do submoédulo Amplificador. Isto é, ampSignal2 = [1.0] e ampSignall = [1.0]. Ver
Figura 38.
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Figura 38 — Teste do ganho de modo comum para a CMRR definida no modelo CPN.
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Fonte: autor (2022).

Assim, sendo V,,; = V4-As+V.-A., decorre que a tensdo diferencial é V; = V1 -V,
= V;=1-1=0V;eatensiode modocomumé V., = (1+1)/2 = 1V.Entao, V,,;; = 0+1-A..
Logo, Vo = A.. Resta calcular A,.

A equacdo da CMRR em decibéis é dada por CMRR 5 = 20-log19(A4/Ac). Sabendo
que CMRR;5 = 100.0 e A; = 1.0, é possivel calcular A, fazendo:

CMRR g

A. = 10Ue8g10(Ad)=—25") (5)

Ao substituir as varidveis pelos valores, obtém-se A, = 100105 = A_ = 109,

Logo, A, = 0,00001 = 1 x 10, conforme apresentado no resultado da simulacdo da
Figura 38.

E fazendo o calculo de volta, utilizando A. = 1-107° e A; = 1.0, obtém-se a
CMRR4p = 100.0. Logo, prova-se que a CMRR definida no modelo CPN estd modelada
corretamente.

A funcao outAmpDif (ampSignall, ampSignal2), no segmento de cédigo da transigao
Amplificador Diferencial, comporta-se como um amplificador operacional no
modo diferencial. Por meio dela, é calculado o ganho da diferenga entre os dois sinais
(ampSignal2 e ampSignall) e o ganho de modo comum com base na CMRR 5 especificada
e no ganho diferencial especificado.

A funcdo outAmpDif é definida, em Standard ML, como:

fun outAmpDif (sl, s2) =
2 let

val ganhoModoComum = Math.pow(10.0, Math.logl®(ganhoDiferencial) -
CMRRAB/20.0)

(O8]
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in
if (not (List.null(sl)) andalso not (List.null(s2))) then
ListPair.map(fn (i, j) => ((ganhoDiferencial * (j - i) ) + (
ganhoModoComum * ((i + j) / 2.0 )))) (s1, s2)
else if (List.null(sl1)) then
List.map(fn j => ((ganhoDiferencial * j) + (ganhoModoComum * (
j/ 2.0 )))) (s2)
else if (List.null(s2)) then

List.map(fn i => ((ganhoDiferencial * i) + (ganhoModoComum * (
i/ 2.8 )))) (s1)
else []

end;

Esta fungdo processa duas listas com valores reais (argumentos s1 e s2). Utiliza o
construtor let .. in .. end para definir as declarag¢des locais e executar as expressdes. No
construtor let é declarada a constante ganhoModoComum para recebe o valor calculado
do ganho de modo comum em fung¢do do ganho diferencial (ganhoDiferencial) e da
CMRR g, conforme a equacdo 5. No construtor in, a primeira condigdo verifica se as
duas listas, contendo os valores correspondestes aos sinais de entrada, sdo ndo nulas (not
List.null(s1) e not List.null(s2)); se as duas listas forem ndo nulas, a equagédo 1 é aplicada
para calcular a tensdo de saida do médulo utilizando os valores de ambas as listas;
para o calculo poder ser efetuado, foi utilizada a funcdo Standard ML ListPair.map em
conjunto com a fung¢do andnima f# (i, j), que obtém cada elemento da lista s1 (varidvel
i) e da lista s2 (varidvel j). A segunda condigdo é executada se apenas a lista s1 for nula
(List.null(s1)), entdo é feito o calculada da tensdo de saida do médulo utilizando apenas
os valores da lista s2. E a terceira condicdo é executada somente se a lista s2 for nula
(List.null(s2)), entdo é feito o calculada da tensdo de saida do médulo utilizando apenas
os valores da lista s1, e devolve uma tnica lista de valores reais. E a tltima condicao

devolve lista vazia se nenhuma das condi¢des acima forem verdadeiras.

5.5 ASPECTOS POSITIVOS

Como aspecto positivo, destaca-se que a especificacdo formal representa o
comportamento desejado de multiplos equipamentos biomédicos, possibilitando a
mensuragdo dos sinais de equipamentos biomédicos promovendo, assim, confianca
na validagao do sistema. Além disso, modelos CPN sdo executédveis e parametrizdveis,
simplificando as andlises comportamentais. Foi possivel também validar as etapas de

amplificagdo, filtragem e conversdo de sinais, representadas no modelo CPN. Nesta
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subsecdo, foram somente destacados exemplos de aspectos positivos.

5.6 LIMITACOES

O modelo CPN adaptado néo foi plenamente validado devido a alguns fatores,

que sdo destacadas abaixo:

1. Dificuldades para acesso a sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos comerciais.

2. Dificuldades de acesso as especifica¢des de filtros digitais de sistemas de aquisigdo

de sinais biomédicos comerciais.

3. O grande ntiimero de tipos de sistemas de aquisi¢des de sinais biomédicos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES: TRANSCEPTOR E DISPOSITIVO DE COMPU-
TACAO

Este capitulo é dividido em seis segdes principais. A primeira se¢do é referente
ao desenvolvimento e testes/validagdo do protétipo projetado no Capitulo 4, sendo aqui
designado Transceptor de Sinais Biomédicos (TSB). Na segunda secdo é apresentado
o desenvolvimento do software, refere a uma interface gréfica de usudrio, l6gica de
aplicacdo e modelo CPN embutido em um dispositivo de computacdo. A terceira
segdo é descrito sobre a programagao do microcontrolador. A quarta secdo apresenta
sobre a validagdo do protétipo com um sistema de ECG comercial. A quinta e sexta
secdes apresentam os aspectos positivos e as limitagdes, respectivamente, do sistema

desenvolvido.

6.1 PROJETO DO TRANSCEPTOR DE SINAIS BIOMEDICOS

O projeto do TSB foi desenvolvido com base nos requisitos e especificagdes
apresentados na secdo 4.1.1 e conforme a arquitetura dos componentes do hardware
descrita na subsecdo 4.2.1, tendo também se baseado no diagrama de blocos ilustrado

na Figura 14. O circuito eletronico foi desenvolvido no software EasyEDA.

6.1.1 Primeira versdao do TSB

O TSB é um transmissor e receptor de sinais biomédicos, especialmente projetado
para trabalhar com sinais de ECG, EEG, EMG e EGG. Atua como um mediador entre
o software para simulacdo e validacdo de Sistemas de Aquisi¢do de Sinais Biomédicos
(SASB) e o0 equipamento biomédico a ser validado. O TSB, nessa primeira versao, utiliza
somente a interface USB para estabelece comunicagdo com o software e é composto por

quatro médulos que realizam fungdes especificas, como é destacado a seguir.

6.1.1.1 Modulos do Transceptor

Os moédulos projetados que compdem o transceptor sdo:

1. Médulo microcontrolador ESP32: é um mdédulo baseado no Chip ESP32-DOWDQ6,
fabricado pela empresa Espressif, que incorpora a utilizagdo de Wi-Fi, Bluetooth e
microprocessador Xtensa 32-Bit LX6 Dual Core, de baixissimo consumo de energia

(corrente tipica de 80mA) e tensdo de alimentacdo de 3,3Vcc. Além destas, outras
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Figura 39 — Médulo microcontrolador ESP32 DevKit v1 de 30 pinos.
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caracteristicas importantes sdo: memoria SRAM de 520 kBytes, memoria flash
de 4 MBytes, clock de 240MHz, conexdo Wireless Fidelity (Wi-Fi) padrao 802.11
b/g/n e Bluetooth Low Energy (BLE), 36 portas GPIO (General Purpose Input Output,
entradas e saidas digitais), das quais 18 podem ser utilizadas como conversor
analégico-digital (ADC) de 12 bits do tipo aproximacdo sucessiva (Successive
Approximation Register - SAR) com taxa méxima de amostragem de 2MS/s, possui
2 conversores digital-analégico (DAC) de 8 bits, interfaces seriais (SPI, I?C, I2S,
UART), saidas com modulagdo por largura de pulso (PWM) e meméria flash
criptografada (ESPRESSIF, 2020). A Figura 39 ilustra a pinagem do médulo ESP32
utilizada neste trabalho e a Figura 40 o diagrama em Blocos do Chip ESP32. A
escolha deste microcontrolador foi motivada pelas caracteristicas supracitadas,

além de ser de baixo custo no mercado.
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Figura 40 — Diagrama em Blocos do Chip ESP32.
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Fonte: (ESPRESSIF, 2020).

2. Médulo conversor D/A: projetado para realizar a conversao digital-analégica de
sinais, sendo constituido pelo DAC8554 (de 16 bits) e é caracterizado por possuir

interface SPI, 4 canais de saida e tensdo de referéncia externa selecionavel.

3. Médulo atenuador de sinais: projetado a fim de selecionar automaticamente, via
hardware, por intermédio do microcontrolador ESP32, a escala de atenuagdo do
sinal analdgico obtido ap6s a saida do conversor D/A, para que o sinal resulte no
mesmo valor de amplitude que possuira antes de sua pré-amplificacdo realizada

digitalmente via software.

4. Médulo ajuste de nivel: projetado a fim de realizar medi¢des de sinais bipolares de

até +6Vp e transformar para onivel unipolar a fim de ser lido pelo microcontrolador.

6.1.1.2 Justificativas em utilizar os modulos

Algumas vantagens da utilizagdo dos médulos na primeira versao do TSB sdo

apresentadas a seguir.

1. Minimizar custos de projeto por possibilitar analisar o circuito projetado e, como

isso, mitigar erros indesejados no protétipo final. Além disso, com os 4 médulos
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Figura 41 — Médulos desenvolvidos para a realizacdo de teste de simulagdo de sinais.
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supracitados ja é possivel testar as funcionalidades do TSB;

2. Testar as funcionalidades do conversor D/A (DAC8554) com o microcontrolador

ESP32 para a conversdo de sinais biomédicos;

3. Testar o circuito atenuador de sinais para verificar se o sinal é atenuado adequada-

mente de acordo com os valores de atenuacado pré-especificados no circuito;

4. Testar o circuito de ajuste de nivel de tensdo para comprovar na prética seu

desempenho no processo de conversdo de sinais bipolares em unipolar.

Os moédulos foram projetados no software EasyEDA (Figura 41), com excessdo
do moédulo ESP32 que ja foi adquirido pronto. Os componentes utilizados foram do
tipo SMD (Surface Mounted Device) posicionados em placa fenolite de fibra de vidro,
dupla face, e fabricados em blocos/médulos unidos a uma placa maior para posterior
separacdo. Os médulos ja separados podem ser facilmente montados em protoboard,
uma vez que possuem pinos HDR-2,54 mm machos, e interligados por cabos jumper.

A metodologia de projeto seguida, modularizando o sistema inicial, traz como
beneficio a possibilidade de testar um médulo por vez e deteccdo mais facilmente
possiveis erros de projeto. Desta forma, é possivel avancar com maior seguranga para
etapas de refinamento do projeto e alcangar o funcionamento desejado do sistema, no

tinal do processo.

6.1.1.3 Custo de fabricagdo

Foi realizada uma pesquisa dos custos de fabricagdo e dos componentes em 3

distribuidoras para verificar qual a mais econdmica, sendo elas: Mouser Elec., Digi-Key
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Figura 42 — Custos dos médulos desenvolvidos para o TSB.
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Elec. e LCSC Elec. (China). Os menores custos de fabricacdo e de componentes foi
encontrado na empresa chinesa JLCPCB. Na Figura 42 é possivel visualizar o custo de
tabricagdo dos modulos para 5 PCIs (R$ 11,28) mais os custos de montagem e aquisigdo
dos componentes para 5 PCIs (R$ 595,98). A quantidade minima exigida pela fabrica para
envio é de 5 placas. Neste orcamento foi incluso um moédulo a mais que seria utilizado
para a conversao analégica-digital (A/D) baseado no MCP3426, porém este médulo nado
foi integrado ao TSB (embora se pretendesse) por ter apresentado inadequagao devido

sua frequéncia de amostragem ser baixa para as especificagdes do sinal a ser medido.

6.1.2 Placa amplificadora para calibragdo do sinal

Para realizar a calibragdo do sistema do transceptor durante testes relacionados
a simulacdo de sinais biomédicos, foi projetada uma placa amplificadora de ganho
ajustavel de 10 v/v a 10.000 v/v, com possibilidade de ajuste da Razdo de Rejeicdo de
Modo Comum (Commom Mode Rejection Ratio - CMRR) e ajuste de offset. O intuito basico
da placa é amplificar sinais da ordem de milivolts (como os sinais de ECG). Por esse
motivo, ela ndo foi projetada com etapas de filtros ativos passa-alta e passa-baixa, que
atenuariam os sinais fora da faixa de frequéncia desejada, pelo motivo de que este nao é
0 seu proposito.

A placa foi projetada utilizando o amplificador operacional TL084 para o circuito
do amplificador de instrumentacdo e TL074 para os demais estadgios de amplificacao.
Ambos possuem baixo custo-beneficio e sdo caracterizados por possuir larga CMRR

com valor tipico de -86 dB (para o TL084) e 100 dB (TL072), baixa corrente de offset,
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Figura 43 — Esquema eletronico da placa amplificadora de sinais com ganho ajustavel
de até 10.000 v/v construido no software EasyEDA.
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Figura 44 — Projecao 2D da placa amplificadora construida no software EasyEDA.
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protecdo da saida contra curto-circuito, alta impedancia de entrada e baixa impedancia
de saida, alto slew rate (16 V/us e 18 V/us tipicos, respectivamente). O esquema eletrénico
da placa é ilustrado na Figura 50.

Uma vez construido o esquema eletronico, foi projetado o seu layout, de modo a
organizar os componentes, com trilhas elétricas realizando conexdes. Uma representagdo
2D do layout da placa é apresentada na Figura 50, cujas dimensdes é 5,45 cm x 3,54 cm.

Ap6s a construgdo do circuito e do layout da placa projetada no EasyEDA, foi
realizado o envio para fabricagdo através da empresa JLCPCB, que fez a montagem e

soldagem dos componentes. A Figura 45 ilustra o resultado da placa fabricada.
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Figura 45 — Placa amplificador fabricada e com os componentes soldados.
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6.1.3 Testes da primeira versdao do TSB

Os testes da versdo 1 do TSB passou por etapas. Primeiramente foi realizado
testes praticos com cada um dos médulos desenvolvidos a fim de avaliar o circuito
projetado e o seu funcionamento. O tltimo passo foi realizar a valida¢do do protétipo
do TSB com base em um monitor multiparametro de ECG comercial.

Os testes dos moédulos desenvolvidos consistiram em realizar medi¢des com o
multimetro, osciloscopio e uso do gerador de fung¢do a fim de avaliar o circuito eletronico
dos médulos e o funcionamento esperado de cada um. Também foi realizado alguns
testes com o firmewere do ESP32 programado na IDE do Arduino. Os médulos foram
projetados para serem inseridos em protoboar para facilitar ligagcdes com fios jumpers
ente eles. Na Figura 46 é apresentado a disposigdo dos quatro médulos e da placa do

ESP32 DevKit montados em protoboard para realizagdo de testes funcionais.

6.1.3.1 Teste do moédulo conversor D/A

O modulo conversor D/A (DAC8554) pode ser alimentado com tensdo de 2,7V a
5,5V por meio dos pinos VCC e GND. Possui 4 pinos de comunicacao por Serial Peripheral
Interface (SPI), designados: CLK, DIN, SYNC e EN, que sdo conectados, respectivamente,
aos pinos MOSI (GPI1023), SCLK (GPIO18) e CS (GPIO5) do ESP32. O pino EN deve ser
conectado ao GND (nivel baixo) para habilitar a operagao, caso seja ligado ao nivel alto
(5V) 0 DACB8554 desabilita a comunicagao serial. Os pinos superiores LDAC, RSTSEL e
RST do médulo devem ser ligados ao GND para operacdo normal (para mais detalhes

consultar o datasheet do componente'). O médulo possui um circuito com o regulador de

1 <https://pdfl.alldatasheet.com/datasheet-pdf/view/138159/BURR-BROWN/DAC8554.htmI>


https://pdf1.alldatasheet.com/datasheet-pdf/view/138159/BURR-BROWN/DAC8554.html

Figura 46 — Moédulos montados em protoboar para a realizagao de teste.

Fonte: autor (2022).

Tabela 7 — Selecdo da tensdo de referéncia para o conversor D/A.

Selecdao Selecdo | Tensdo de referéncia | Nuimero de bits | Resolugido
S1 SO V5er do DAC DAC8554 Viss

0 0 Ve Vee/216 — 1
0 1 25V 16 3,81476E-05
1 0 1,35V 2,05997E-05
1 1 035V 5,34066E-06

Fonte: autor (2022).
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tensdo de precisdo REF3425IDBVR?, que disponibiliza uma tensao de saida de 2,5V com

acurécia de +0,05% e baixa tensdo de ruido (5Vpp/V). E possui um estagio divisor de

tensdo multiplexado que possibilita a selecdo de até trés opcdes de tensdo de referéncia

externa para o DAC, conforme a Tabela 7. O médulo possui 6 pinos de saida, sendo 4

canais de saidas (A, B, C e D), 1 pino de saida de tensdo de referéncia de 2,5V (VREF)

por padréo e 1 pino GND.

Os testes funcionais com o mdodulo foram realizados utilizado o ESP32 Devkit e a

programacao foi realizada na IDE do Arduino. A biblioteca utilizada para a comunicacao

com o DAC foi a "DAC8554.h'"?. Para os testes, foram definidas quatro fungdes senoidais

com amplitude variando de 0 a 65535 (2'¢ bits), como é ilustrado na Figura 47. Testes

<https://pdfl.alldatasheet.com/datasheet-pdf/view/972576/T11/REF3425IDBVR.html>
3 <https://github.com/RobTillaart/DAC8554>


https://pdf1.alldatasheet.com/datasheet-pdf/view/972576/TI1/REF3425IDBVR.html
https://github.com/RobTillaart/DAC8554
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Figura 47 — Teste funcional do médulo DAC8554 com os quatro canais sendo utilizados
e comandado pelo microcontrolador ESP32, programado através da IDE do
Arduino.
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com outros sinais também foram realizados como sinais dente de serra, retangular e
sinais de ECG, apresentando bom desempenho. Assim, comprovou-se que o médulo
conversor D/A é adequado para as finalidades deste trabalho, visto que apresentou
funcionamento adequado em relacdo a comunica¢do com o microcontrolador e a

conversdo digital-analégica simultaneamente pelos 4 canais de saida.

6.1.3.2 Teste do médulo atenuador de sinal

O moédulo Atenuador de Sinal pode ser alimentado com tensdo de 3V a 5,5V por
meio dos pinos VCC e GND. Possui 2 pinos de entrada de sinal, 2 pinos de selegdo da
escala de atenuacdo do sinal de entrada (52 e S3) e 4 pinos de saida (OUT_A, GND,
GND e OUT_B). O médulo recebe o sinal de entrada e realiza a atenuagdo do mesmo
com base em quatro escalas possiveis: 1/1 (0dB), 1/9 (=19, 1dB), 1/85 (—38, 6dB) e 1/1020
(—60, 2dB).

Para avaliar o médulo, foi injetado uma tensdo continua de 2,499V vindo do
regulador de tensdo de precisdo presente no Médulo Conversor D/A. Foram realizadas
medicOes da tensdo de saida para cada uma das quatro escalas utilizando um multimetro
digital de bancada, modelo 34450A da Keysight, de alta precisao CC de 0,015%. Os

resultados dos testes sdo apresentado na Tabela 8. Durante os testes também foram
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Tabela 8 — Resultados dos testes com o médulo atenuador de sinais.

Selecao | Tensdo de entrada (Vin = 2,499V) | Atenuacao
S3 S2 Tensao de Saida (Vout) Vout / Vin
0 0 2,499V 1/1

0 1 0275V 1/9

1 0 29,5 mV 1/85

1 1 245 mV 1/1020

Fonte: autor (2022).

inseridos, no médulo, sinais de diferentes amplitudes e frequéncias provenientes de
um gerador de fungdo e sua saida fora visualizada com um osciloscépio. A placa
Amplificadora 45 também teve participagdo para amplificar os sinais da saida do
modulo.

Em uso prético, a selegdo da escala apropriada é realizada pelo microcontrolador
com base na amplitude do sinal de entrada e no valor maximo de saida desejado. Os
valores de escala especificados foram definidos com o propésito de atingir amplitudes
suficientemente baixas, da ordem de mV (para o ECG e EMG) e da ordem de uV
(para o EEG e EGGQ). E possivel fazer a associacéo entre dois médulos atenuadores
a fim de atingir amplitudes ainda menores. Os testes demostraram que o médulo
funcionou adequadamente conforme o especificado, atenuando o sinal de entrada

satisfatoriamente.

6.1.3.3 Teste do médulo ajuste de nivel

O Médulo Ajuste de Nivel é baseado no circuito integrado AD8275. Segundo o
datasheet do AD8275*, ele ¢ um amplificador de diferenga de ganho G = 0,2 que pode
ser usado para ajustar sinais de + 10V para um nivel de +4V, faz interface com os dois
niveis de sinal (simplificando o projeto), tem tempo de ajuste rapido de 450 ns e baixa
distorcdo e alta rejei¢do de modo comum de no minimo 80 dB. Em suma, o AD8275 é
adequado para uma variedade de aplicagdes de aquisicdo de dados, onde a captura
precisa e rapida é necessdria. O esquema eletronico do AD8275 é ilustrado na Figura 48,
configurado para REF1 em nivel baixo e REF2 em nivel alto e cuja férmula para o calulo

da tensdo de saida é dada por

Vine = Vinn ~ Vrer
5 + > (6)

<https://www.analog.com/media/en/technical-documentation/data-sheets/ad8275.pdf>

Vour =

4


https://www.analog.com/media/en/technical-documentation/data-sheets/ad8275.pdf

105

Figura 48 — Esquema elétrico de uma configuracdo béasica do AD8275 utilizada.
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Fonte: (DEVICES, 2018).

O modulo projetado do AD8275 funciona com tensdo de alimentacdo entre 3,3V
e 15V através dos pinos VCC e GNG. Possui dois pinos de entrada de tensdo IN+ e IN-.
Dois pinos para entrada da tensdo de referéncia, REF1 e REF2. E um pino de saida, OUT,
e outro pino de GND.

Os testes préticos com o médulo sdo apresentados na Figura 49. A tensdo de
alimentacdo do moédulo foi de 5V, a tensdo REF1 = 0V e REF2 = 2,5V exatos. Nessa figura,
é possivel observar um gerador de fun¢do configurado para gerar uma onda quadrada
bipolar de + 2,5Vpp e frequéncia de 1000Hz. O médulo recebe em suas entradas, IN+ e
IN-, o sinal do gerador. E um osciloscépio faz a medic¢do dos sinais de entrada (pela
sonda no canal CH1) e de saida pela sonda no canal CH2) do médulo. Observando as
medidas do sinal de saida, nota-se que possui tensdo minima de 720mV e tensdo médxima
de 1,76V, entdo a amplitude de saida é Voyr = 1,04Vpp. Para o sinal de entrada, a tensédo
méxima medida é de 2,56V e a tensdo minima é igual a -2,56V, entdo a amplitude é
Vin = 5,12Vpp. Por fim, dividindo o sinal de saida pelo de entrada, pode-se calcular o
ganho de amplificacdo: Ganho = Vour/Viy = 1,04Vpp / 5,12Vpp = 0,2031 v/v. Assim,
o valor do ganho calculado estd de acordo com o ganho de amplificagdo do AD8275
(G=0,2) conforme informado no datasheet. Logo, o Médulo Ajuste de Nivel foi validado,

uma vez que funcionou corretamente, conforme o esperado.
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Figura 49 — Teste do modulo ajuste de nivel AD8275, onde recebe uma onda quadrada
bipolar de + 2,5V/1kHz vindo do gerador de fungédo e na sua saida o sinal é
medido pelo osciloscopio.
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Fonte: autor (2022).

6.1.3.4 Teste do conversor analégico-digital

Inicialmente foi proposto utilizar o médulo conversor A/D MCP3426 projetado
neste trabalho, no entanto os testes com esse médulo ndo foram satisfatérios. Para
os testes, foi utilizado um gerador de fungdo ajustado para diferentes frequéncias,
observou-se que o MCP3426 ndo é adequado para realizar a aquisigdo de sinais de
frequéncias elevadas, devido a sua baixa taxa de amostragem. A escolha do MCP3426 foi
um equivoco que ocorreu devido a ndo observancia atenta ao seu datasheest. O MCP3426
apresenta as seguintes taxas de amostragem: 5 S/s (a 16 bits), 60 S/s (a 14 bits) ou 240 S/s
(a 12 bits). Estas taxas sdo muito baixas para a captacdo dos sinais especificados neste
trabalho.

O objetivo era utilizar um conversor A/D de 16 bits para realizar a aquisi¢do dos
sinais biomédicos com uma resolugéo e precisdo melhor que o ADC de 12 bits interno
do ESP32. Por exemplo, realizar a aquisi¢do de um sinal de ECG com frequéncia de
amostragem de 500 Hz. E respeitar ao teorema de Nyquist, segundo o qual a frequéncia
de amostragem do conversor deve ser pelo menos 2 vezes maior que a frequéncia do
sinal. Como esse critério ndo podia ser cumprido pelo MCP3426, optou-se por nao

utilizé-lo.
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Figura 50 — Teste da placa amplificadora utilizando o osciloscépio e o gerador de funcéao.

Gerador de fungao

" Placa amplificadora

Fonte: autor (2022).

A alternativa imediata foi buscar técnicas para melhorar a precisdo da leitura
do ADC do ESP32. Uma vez que, segundo dados da prépria Espressif, os chips ESP32
podem apresentar + 6% de erro de leitura de um chip para outro e a conversdo nao
possui uma resposta linear por toda faixa disponivel para leitura. Entretanto, existem
varias formas, simples e complexas, para realizar estas corre¢des. Uma delas é o uso da
API chamada "esp_adc_cal", disponibilizada pela Espressift, que fornece fun¢des para
corrigir diferencas nas tensdes medidas causadas pela variacdo das tensdes de referéncia
do ADC (Vref). Esta API foi utilizada e pode-se observar melhoria significativa na

leitura.

6.1.3.5 Teste da placa amplificadora

Testes foram realizados com a placa amplificadora para avaliar seu desempenho
quanto a amplifica¢do de sinais em func¢do da frequéncia. Na Figura 50 é apresentado
um dos testes realizados com a placa configurada para ganho de 188 v/v. No teste, foi
inserido um sinal senoidal de +24 mV com frequéncia de 972 Hz, resultando num sinal
de saida com amplitude maxima de 4,64 V.

O gréfico apresentado na Figura 51 ilustra a amplitude do sinal em fun¢do da
frequéncia. Pode-se verificar que a curva de atenuac¢do do sinal na saida da placa
amplificadora tem maior inclinagdo a partir da frequéncia de 10 kHz. Isto é notério e tem

relacdo com o filtro passa-baixa passivo na entrada do amplificador de instrumentacdo

5 <https://docs.espressif.com/projects/esp-idf/en/latest/esp32/api-reference/peripherals/adc.html>


https://docs.espressif.com/projects/esp-idf/en/latest/esp32/api-reference/peripherals/adc.html

108

do circuito da Figura 43. Este filtro foi projetado para atenuar sinais de frequéncia acima
de 10 kHz. Seu uso justifica-se pelo fato de rejeitar ruidos de alta frequéncia que néo
comprometem a passagem dos sinais biomédicos em especificados neste trabalho, e,

dentre eles, o sinal de EMG é o que possui frequéncia maior, podendo chegar a 10kHz.

Figura 51 — Curva de atenuacao do sinal na saida da placa amplificadora.
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Fonte: autor (2022).

6.14 Protétipo do TSB

O protétipo do TSB é constituido pela integragdo dos seguintes médulos: 1
microcontrolador ESP32, 1 conversor D/A (DAC8554), 2 atenuadores de sinal e 1 ajuste
de nivel, além de um conector BNC, como é ilustrado na Figura 52 nas perspectivas
fechado (a esquerda) e aberto (a direita). Os médulos foram montados em protoboard
e postos em uma caixa plastica de dimensdes 20x10x5cm (comprimento x largura x
altura). As ligagOes elétricas entre os modulos foi realizada por meio de cabos junper. A
Figura 53 ilustrar como as liga¢des forma efetuadas.

O protétipo possui 5 pinos nomeados E1, E2, E3, E4 e E5/Ref, por onde saem os
sinais do TSB e servem para a conexdo dos eletrodos do equipamento. Possui também
1 conector BNC para a conexdo da sonda de medigdo, compativel com a ponteira de

osciloscopio (utilizar a escala X1), a fim de receber o sinal do equipamento.
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Figura 53 — Diagrama de ligagdo dos médulos do TSB.
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Figura 52 — Protétipo do transceptor de sinais biomédicos nas perspectivas: (a) fechado,
ilustrando os 5 conectores de saida; e (b) aberto, ilustrando a montagem dos
moédulos.

(b)

Fonte: autor (2022).

6.1.5 Segunda versao do TSB

Ap6s concluido os teste de funcionalidade do protétipo da versdo 1 do TSB e
verificado os resultados da andlise do modelo do circuito, observou-se que os médulos
projetados funcionaram conforme o projetado e atingiram aos objetivos deste trabalho
(contemplando fins académicos). A montagem elétrica dos médulos em protoboard tem

como vantagem a flexibilizagdo nas interliga¢des entre os médulos para executar testes
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de funcionamento. Porém, a desvantagem é a sujeicdo a "mau-contato" nas conexdes
com a protoboard, afetando negativamente a confiabilidade do sistema; outro ponto
negativo é de que os médulos necessitam de ligagdo por cabos para funcionar, deste
modo ficam sujeitos a ruidos causados por ondas eletromagnéticas (para minimizar
este problema foi utilizado cabos blindados em algumas ligagdes do circuito). Com
tudo, o desenvolvimento dos médulos foi apenas a primeira fase da metodologia de
projeto adotada, baseada em refinamento sucessivo (WOLF, 2017), e melhorias podem
ser adotadas para refinar o projeto do sistema.

Por isso, para melhorar a funcionalidade do protétipo do TSB, bem como cumprir
com a descricdo realizada no Capfitulo 4, foi elaborado um novo esquema eletronico
e Placa de Circuito Impresso (PCI) integrando todos os médulos da versdo 1 em uma
tnica placa de camadas duplas. Para isso, foi projetado o circuito e desenvolvido o layout
da PCI no software EasyEDA. Na Figura 54 é ilustrada a superficie da PCI destacando as
conexdes elétricas entre os componentes e as suas dimensoes, que é de 7x11,33cm. Logo
ap0s, na Figura 55 é apresentada uma perspectiva 3D da PCI do Transceptor.

Deve-se observar que testes funcionais da segunda versdo ndo foram descritos
neste trabalho porque somente incluiu o projeto dos circuitos (desenvolvido conforme o
diagrama 14). Entretanto, dadas as similaridades com a primeira versdo, espera-se que

os resultados de validacdo sejam similares.

6.2 DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE DA SOLUCAO PROPOSTA

O software desenvolvido neste trabalho se refere a uma interface gréfica de usuério,

l6gica de aplicagao e modelo CPN embutido em um dispositivo de computagao.

6.2.1 Projeto da interface gréfica de usudrio

A interface grafica de usudrio foi desenvolvida utilizado o software Processing
3, como descrito na Metodologia 1.4. Sua fungdo bdsica é simular sinais biomédicos,
comunicar-se com o hardware do TSB para transmitir os sinais biomédicos desejados pelo
usudrio ao equipamento de aquisi¢do de sinais biomédicos, receber os valores de sinal
medidos do equipamento pelo TSB, preparar os sinais recebidos para serem utilizados
externamente pelo MATLAB e este realizar a validagdo do sistema em conjunto como o
modelo CPN.

Previamente foi realizado o planejamento das funcionalidades e do layout es-
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Figura 54 — Layout da placa de circuito impresso do transceptor de sinais biomédicos
com as dimensodes 7x11,33cm.
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perado do software. Em seguida, iniciou-se o desenvolvimento definindo o tamanho
da janela de visualizagdo da interface. Os menus e botdes da interface foram criados
utilizando a biblioteca "controlP5". Foi utilizada a biblioteca "grafica'” para criar a
area do grafico e realizar a exibig¢do grafica dos sinais. Outra biblioteca utilizada foi a
"processing.serial"para possibilitar a comunicagdo serial com o hardware do TSB. Além
dessas, outras bibliotecas referentes a importacdo de arquivos, eventos de mouse e

teclado foram importadas para utilizar seus recursos.

6.2.2 Recursos da interface

A tela inicial da interface gréfica de usudrio é apresentada na Figura 56. Onde,
através dela é possivel conectar a porta serial que o TSB esta conectado no computador.

Escolher a origem do sinal a ser recebido/utilizado na aplicagdo, sendo duas opgdes:

6
7

<www.sojamo.de/libraries/controlP5>
<https://jagracar.com/sketches/twoVertical Axes.php>


www.sojamo.de/libraries/controlP5
https://jagracar.com/sketches/twoVerticalAxes.php
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Figura 55 — Visualizacdo 3D da placa de circuito impresso do Transceptor de Sinais
Biomédicos.

L

Fonte: autor (2022).

sinal da PhysioNet ou sinal Caracteristico. E escolher o tipo de sistema para simulacado
do sinal, sendo quatro opg¢des: ECG, EGG, EEG e EMG.

Ao pressionar o botdo "ECG"do menu principal com a selecdo no modo "Sinal
Caracteristico", é iniciada a interface grafica do usudrio ilustrada na Figura 57. E possivel
simular até 4 tipos de sinais: sinal de ECG, onda senoidal, onda quadrada e onda
triangular. E possivel também selecionar diferentes faixas de amplitude e frequéncia do
respectivo sinal. A drea grafica superior plota o sinal caracteristico selecionado. E a drea
grafica inferior recebe o sinal medido vindo do TSB. O sinal é enviado para o TSB ao
pressionar o botdo "Iniciar"e para a transmissdo ao pressionar o botdo "Parar".

Outra opgdo disponivel na tela principal da interface é simular "Sinais da
PhysioNet". A tela da interface que simula sinais ECG da PhysioNet esta ilustrado na
Figura 58. Os sinais podem ser baixados do site da PhysioBank ATM® no formato ".txt"e

adicionados ao diretdrio da interface através do botdo "Adicionar Dados Biomédicos". No

8 <https://archive.physionet.org/cgi-bin/atm/ATM>


https://archive.physionet.org/cgi-bin/atm/ATM
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Figura 56 — Tela inicial da interface gréfica de usudrio desenvolvida no software Proces-
sing.

NOVO_V24_02_22 - X
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T,

Transceptor de Sinais Biomédicos (TSB). Conectado. Porta: COM3. 115200 bps.
Fonte: autor (2022).

bloco a esquerda da interface gréfica de usudrio ficam dispostos os arquivos adicionados
para serem visualizados. Na borda inferior da interface, o botdo "Iniciar"possibilita
que o sinal se movimente ou pare na tela grafica e o botdo "Reiniciar"permite voltar
para o inicio da visualizagdo do sinal no grafico. Utilizando o mouse, é possivel aplicar
efeitos de zoom, pan e reset para melhor visualizar o sinal plotado na area gréfica. As
informagdes a respeito do sinal sdo apresentado no lado direita da area do gréfico.

O sinal visualizado no gréfico pode ser enviado para o hardware do TSB. Para
isso, o botdo "Selecionar"deve ser pressionando para habilitar a selecdo de parte do sinal
desejado. Na tela da interface da Figura 59, é mostrado um exemplo do sinal selecionado
(gréfico superior). Para o sinal selecionado ser enviado ao TSB, basta pressionar o botao
"Gravar". A drea do gréfico inferior é para plotar o sinal medido pelo TSB referente ao
sinal enviado. O botdo "Parar"encerra a transmissao e recepgdo de dados com o TSB.

Os dados medidos do TSB e os dados do sinal enviado sdo salvos num formato
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Figura 57 — Tela para apresentar os sinais caracteristicos de ECG.
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Fonte: autor (2022).

de arquivo de texto no diretério da interface gréfica de usudrio. Os dados do sinal
enviado, em especifico, sdo enviados ao modelo CPN dos SASB para simulagado e
posterior comparac¢do, no MATLAB, com os sinais recebidos do equipamento biomédico.
Métricas de desempenho sdo implementadas, através do MATLAB, para calcular o
erro médio quadrético e o erro médio absoluto entre o sinal simulado no modelo
CPN (sinal desejado) e o sinal obtido do Equipamento. Com isso, é possivel avaliar
matematicamente a morfologia do sinal obtido do equipamento comparando-a com a

morfologia do sinal desejado.

6.3 PROGRAMACAO DO MICROCONTROLADOR

O microcontrolador ESP32 é o responsavel por gerenciar todas as funcionalidades
do Transceptor de Sinais Biomédicos e se comunicar com a interface gréfica de usudrio

do software.
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Figura 58 — Tela para apresentar os sinais da PhysioNet de ECG.
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6.3.1 Etapas de processamento

O diagrama de blocos apresentado na Figura 60 ilustra o fluxo de dados que
transitam entre o software (no computador) e o microcontrolador do TSB. O destaque mair
é dado ao TSB, com foco no microcontrolador. E apresentado o fluxo (setas orientadas)
das etapas de funcionamento do TSB na seguinte ordem: microcontrolador ESP32,
conversdo digital-analégica (DAC), atenuacdo, aquisi¢cdo do sinal pelo equipamento
biomédico, ajuste do nivel de tensdo do sinal medido do equipamento e conversao
analogica-digital (ADC) do sinal pelo ESP32.

O firmware do microcontrolador foi desenvolvido na IDE do Arduino. As funci-
onalidades programadas para o microcontrolador foram baseadas na descricdo feita
na subsecdo Componentes do Hardware 4.2.1 e na ilustragdo do diagrama de blocos da
Figura 14.

A programacéo foi dividida entre os dois nticleo do ESP32 (Ntcleo 0 e Ntcleo 1),

de modo que cada um ficou responsavel por processar tarefas especificas:
¢ O Niicleo 0 ficou responsavel por trés tarefas principais:

— receber dados pela interface serial, mais especificamente valores referentes ao
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Figura 59 — Selecao do sinal de ECG (grafico superior) para ser enviado ao hardware TSB.

Configurar ECG EEG EMG EGG Valdar Ajuda

REEAE - Sinal da PhysioNet

BANCO DE DADOS Person_01_rec_1.csv
DA PHYSIONET

V\/— Visualizar | I Excluir

() ECG_60BPM_2Vmax.csv

(O) onda_25Hz.txt

() YECG.txt

O sample.csv

. Person_01_rec_1.csv
senocidal 25Hz.txt
sample2.csv
ECG_60BPM.csv

O sinal_ECG_30bpm.csv

Amplitude (mVy)
04 08

Tempo (s)

Sinal Cortado para Enviar

Amplitude (m\})

AT
-

i ——

e T Volor || Avarr >
Site: hitps:/physionat.ong
. Dispositivo: Conectado, COM3, 115200 bps 2433

Fonte: autor (2022).

sinal digital, frequéncia de amostragem (Fs), tensdo de referéncia, ganho
de amplificacdo e comandos especificos (e.g., inicio e fim da transmissdo).
Estes dados sdo recebido a partir da interface grafica de usudrio do software.
Os dados recebidos sdo guardado na memoria flash de 4 MBytes do ESP32
para, em seguida, serem utilizados nas etapas de configuragdo dos médulos

e reproducdo do sinal.

— configurar os médulos, isto é, selecionar automaticamente a tensao de referéncia
(Vier) do médulo conversor D/A (especificada na Tabela 7) e o ganho de
atenuacdo (k) do moédulo atenuador de sinal (especificado na Tabela 8). O
valor de V. é enviado pelo software, sendo escolhido levando em consideragao
ao tipo de sinal biomédico e a sua amplitude. O valor de k é enviado pelo
software (onde, k = amplitude do sinal original / tensdo de referéncia do

conversor D/A).

— fazer a transmissdo do sinal para o conversor D/A, através da interface SPI, para
ser convertido do nivel discreto (digital) para o nivel continuo no tempo
(analégico). Em seguida, o sinal passa pela etapa de atenua¢do do médulo

atenuador, a fim de retornar a amplitude original. Por fim, o sinal é liberado
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para os terminais de aquisi¢do para ser adquirido por um equipamento

biomédico.
e Ja o Nucleo 1 foi designado para realizar duas tarefas principais:

— ler sinais externos por meio do conversor analégica-digital (ADC). A leitura ADC é
realizada pela porta GPIO35 do ESP32 na resolucédo de 12 bits e frequéncia
de amostragem méxima de 2 MS/s (2x10° amostras por segundo). Por razdes
especificadas no projeto de hardware (por exemplo, acimulo de muitos dados),
ndo foi utilizada a frequéncia maxima possivel do ADC, ao invés disso, foi
limitada a frequéncia de amostragem (Fs) do sinal simulado definida no
software, que é também recebido pelo Ntcleo 0. Por exemplo, se a Fs do sinal
no software mudar e este for enviado para o TSB, a Fs do ADC do ESP32
também mudara. A desvantagem dessa atitude é a dificuldade de projetar um
filtro anti-aliasing, ja que ele precisaria ser alterado toda vez que a frequéncia
de amostragem mudar. Por isso, para minimizar os erros de falsa leitura e
contemplar a leitura de sinais biomédicos de frequéncias maiores (como o
EMGQG), foi projetado um filtro anti-aliasing para frequéncia de corte de 10 kHz.
O ponto de aquisi¢do pelo ADC é logo ap6s a saida do moédulo ajuste de

nivel.

— transmitir o sinal lido para o software em dispositivo de computagdo. O sinal obtido
pelo hardware TSB é transmitido ao software por intermédio da interface USB,
a uma velocidade de transmissdo de 115200 bps. Desta forma, a interface
grafica de usudrio recebe e plota o sinal para ser visualizado em tela grafica,
bem como guarda os dados recebidos e possibilita 0 acesso do mesmo ao
usudrio. O fim da transmissdo é determinada pelo usudrio, via software, por

meio de comando enviado ao hardware.

Desta forma, os dois ntcleo trabalham simultaneamente sem interrupgao, po-

dendo comunicar-se entre si, configurando maior poder de processamento.

6.4 VALIDACAO COM UM SISTEMA DE ECG COMERCIAL

A validagdo individual de cada médulo foi realizado na subsegéo 6.1.3. Nesta
secdo, objetiva-se validar o protétipo do TSB com todos os médulos reunidos fazendo

parte de um sistema tinico. Neste sentido, foi utilizado o equipamento/monitor de ECG
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Figura 60 — Diagrama em blocos ilustrando o fluxo de dados entre o Software (no
computador) e o microcontrolador do TSB.

Base de
Dados
Biomédicos Transceptor de Sinais Biomédicos (TSB)
m — o o mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm m m m
s ESP32 _(S_inal* Sinal (Sinal I
- Comandos, digital)*k DAC analdgico N analdgico)/k
(Fs, Sinal (16 bits) k= 1/1020 !
digital) Vref=2,5V I
Software —
(computador) Lo — :
; ipamen
(Fse, Nucleo 1 A de (I;lijo'::éd?coo
Sinal equip.) Sinal Equip. e Si in 1 isica
) Vref=25V inal Equip.! (ECG, EEG, Aquisigdo
ajustado ‘ Vmax =+ 6V| EMG e EGG) do sinal

| Veq_adj = 0,2*Veq — 1,25*Vref
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x85; ou x1020)

Fonte: autor (2022).

multiparametro, modelo ENGC901448, da Instramed, obtido em parceria com uma

empresa de manutencao de aparelhos medico-hospitalares.

6.4.1 Transmissao e recepg¢do do sinal do equipamento de ECG

Primeiramente, o protétipo do TSB foi conectado na porta USB do dispositivo de
computacdo com o software da aplicagdo desenvolvida aberto. Uma vez que o software
reconhece a porta serial onde o TSB esta conectado, pode-se fazer a selegdo do sinal
desejado. Para este teste de validacao, foi escolhido um sinal caracteristico de ECG com
frequéncia de 60bpm, derivacdo D1, frequéncia de amostragem igual a 553 Hz, duracdo
de 0,98 segundos, tensdo méaxima igual a 1,9mV e tensdo minima igual a 0,01mV.

Na Figura 61 é ilustrada a transmissdo do sinal de ECG especificado através
do software ao hardware do TSB. Foram conectados 5 garras do equipamento de ECG
multiparametro (a direita) nos 5 pinos do TSB para realizar a aquisi¢do do sinal de
derivacdo D1. A configuragdo do equipamento também foi programada para a leitura do
sinal de derivacdo D1, como apresenta a Figura 62. A conexdo das garras do equipamento
nos pinos do TSB seguiu a disposicdo apresentada na Tabela 9 e ilustrada na Figura 63,

seguindo o padréo europeu (IEC?): L (amarelo), C (branco), R (vermelho), F (verde) e N
(preto).

9

IEC — Commission Electrotechnique Internationale (Comissdo Eletrotécnica Internacional)
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Figura 61 — Ilustra a transmissao e recepcao de um sinal de ECG ap0s ser processado
pelo monitor de ECG multiparametro.
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Fonte: autor (2022).

O TSB realiza a captura do sinal processado pelo equipamento biomédico. A
captura deve ser preferivelmente realizada ap6s os estagios de amplificacdo e filtragem
e antes da etapa de conversdo analdgio-digital do equipamento. Neste trabalho, o TSB
realizou a medicdo do sinal diretamente da placa de circuito impresso do equipamento,
como apresenta a Figura 64. A captura do sinal é realizada utilizando uma ponteira de
medicdo blindada, do tipo para osciloscépio. Ao mesmo tempo que o TSB mede o sinal
do equipamento, este continua a fazer a aquisicdo através dos pinos do TSB, desta forma
0 TSB realiza duas tarefas ao mesmo tempo gragas aos dois nticleos do microcontrolador
(um que faz a escrita e outro a leitura dos sinais). Simultaneamente, o sinal medido é
enviado pela porta USB ao software. Por sua vez, o software faz a recepg¢do do sinal em
tempo real e apresenta-o graficamente em sua tela. Os valores de tempo e tensao do
sinal sdo salvos automaticamente numa pasta especifica dentro do diretério do cédigo

fonte do software. Foram realizados repetidos testes com duracdo de alguns minutos.

6.4.2 Analise dos sinais obtidos do equipamento de ECG comercial

Uma vez que o software da interface grafica de usudrio obtém o sinal do equi-
pamento de ECG comercial e salva-o com os valores de tempo e tensdo, passa-se a
realizar a sua andlise. A andlise objetiva verifica a morfologia do sinal obtido, a presenca

de ruidos e realizar uma possivel filtragem no sinal. Para a andlise do sinal obtido do
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Figura 62 — Configuragdo do Monitor multipardmetro para a derivacdo DI, sensibilidade
5, filtros de 50/60 Hz e 35 Hz ligados.
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Fonte: autor (2022).

equipamento de ECG, foi utilizado o software MATLAB (as mesmas andlises foram
realizadas também no software Octave).

Na Figura 65(a) é apresentado o grafico do sinal caracteristico de ECG (60bpm)
enviado para o equipamento comercial de ECG. Ja na Figura 65(b) é visualizado uma
amostra do sinal, com duragdo de 7 segundos, obtido do equipamento pelo TSB. Nota-se
no sinal da Figura 65(b) que o inicio da aquisi¢do apresentou desvio na linha de base e
depois de 2 segundos a linha de base foi estabilizada. Outra constatagdo é a presenga de
alguns ruidos no sinal.

Para retirar os ruidos do sinal da Figura 65(b), sinal do equipamento, e melhorar

seu aspecto, foi projetado um filtro digital no MATLAB do tipo IIR, ordem 2, frequéncia
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Figura 63 — Posicdo dos eletros do equipamento de ECG nos pinos do TSB em conformi-
dade com o padrao IEC.

Fonte: autor (2022).

Tabela 9 — Eletrodos do TSB versus Equipamento de ECG..

. Ligacao dos eletrodos para o ECG .
Pinos do TSB Pad%ég Americano Pacfréo Europeu Posicao
El LA (preto) L (amarelo) Brago Esquerdo
E2 V (roxo) C (branco) Toérax
E3 RA (branco) R (vermelho) Braco Direito
E4 LL (vermelho) F (verde) Perna Esquerda
E5/Ref RL (verde) N (preto) Perna Direita

Fonte: autor (2022)

passa-altaigual a 0,05 Hz e frequéncia passa-baixa igual a 15 Hz. O resultado da filtragem
é mostrado no gréfico da Figura 66, plotado em comparag¢do com o sinal original ainda
com ruido.

O espectro da FFT do sinal ruidoso em comparacéo ao sinal filtrado é mostrado
no grafico da Figura 67, onde nota-se a retirada o ruido.

O préximo passo consistiu em simular o mesmo sinal caracteristico enviado
para o equipamento de ECG no modelo CPN dos SASB, a fim de posteriormente
compara o sinal resultante da simula¢do com o sinal obtido do equipamento. Antes de
simular o modelo, foi feita a sua parametrizagdo no bloco CONSTANTES, definindo o

sistema = ECG, derivagdo = D1, ganhoEntrada = 842.3 (ganho obtido do equipamento),
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Figura 64 — Mostra o ponto de medig¢do do sinal processado pelo monitor de ECG.

Fonte: autor (2022).

ganhoDiferencial = 1.0, ajusteLinhaBase = 0.0, bitsConversorAD = 12.0, tensaoReferencia =
2500.0 (em mV), CMRRdAB = 120.0 (valor hipotético) e os outros parametros ndo foram
alterados. Utilizando o MATLAB foi gerado os coeficientes da resposta complexa dos
filtros projetados para o sinal caracteristico, com o objetivo de de serem utilizados para

o filtro do modelo CPN. O resultado comparativo é mostrado na Figura 68.

6.4.3 Medindo as Semelhancas dos Sinais

Nesta etapa ¢ realizada a avaliacdo quantitativa das semelhangas entre os trés
sinais: (i) o original enviado para o modelo CPN e para o aparelho de ECG comercial,
(ii) o sinal processado retornado do modelo CPN e (iii) o sinal processado retornado
do aparelho de ECG comercial. E relevante observar que esta validagio também
complementa a validagdo do modelo CPN apresentado no capitulo anterior. Esta
analise objetiva responder as seguintes questdes: (1) Os sinais enviados e retornados
sdo semelhantes quanto a frequéncia, fase e amplitude? (2) Como os dois sinais estdo
relacionados? (3) Como comparar sinais com diferentes comprimentos ou diferentes

taxas de amostragem? (4) Como identificar se existe um sinal ou apenas ruido em uma
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Figura 65 — (a) Sinal de ECG (60 bpm) caracteristico enviado para o equipamento de ECG;
(b) Sinal de ECG (60 bpm) medido pelo hardware TSB ap6s ser processado
pelo equipamento de ECG.
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Tabela 10 — Comparacdo das grandezas ganho, amplitude e frequéncia do Equipamento
de ECG com o modelo CPN. Fonte: autor (2022).

Grandeza Modelo CPN Equipamento de ECG
Ganho 727,6 842,3
Frequéncia (bpm) 60 61
Amplitude (Vpp) 1,44 1,69

Fonte: autor (2022).

medigdo?

Como resposta a questdo (1), é apresentado a Tabela 10 comparando as grandezas
ganho, amplitude e frequéncia do Equipamento de ECG com o modelo CPN. A priori,
nao se sabe o valor do ganho do equipamento. Mas é possivel calculd-lo fazendo um
teste de verificagdo, enviado uma onda senoidal ou quadrada de baixa amplitude (e.g.
1mVpp/1Hz) para medir a respostas do equipamento. Com isso, é possivel calcular o
ganho simplesmente dividindo o valor médio do sinal pelo valor do sinal enviado.
Depois, usa-se esse valor do ganho do equipamento na especificagdo do modelo CPN
(no bloco CONSTANTES).

O ganho de amplificacdo do sinal do equipamento de ECG foi de 842,3 v/v e,
utilizando-o como parametro de entrada no ganho do modelo CPN, foi obtido 727,6 v/v
(atenuagdo de 13,6%). Por esse motivo, a amplitude (valor pico-pico) do sinal de saida
do modelo ficou abaixo da amplitude do sinal medido do equipamento. Em relagdo
a frequéncia, houve uma variacdo pequena de 1 bpm entre a frequéncia do sinal do

modelo e a do equipamento, porém pode-se considerar essa como uma variagao normal.
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Figura 66 — Comparagao do sinal de ECG ruidoso versus filtrado do equipamento
comercial.
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Fonte: autor (2022)

Comprimentos diferentes impedem que se calcule a diferenca entre dois sinais,
como por exemplo realizar as métricas de desempenho RMSE e MAE pretendidas.
Mas isso pode ser corrigido extraindo as partes comuns dos sinais, equalizando os
comprimentos. A correla¢do cruzada pode ser realizada entre sinais com comprimentos
diferentes, mas é essencial garantir que eles tenham taxas de amostragem idénticas. A
maneira mais segura de fazer isso é reamostrar o sinal com uma taxa de amostragem
mais baixa MATHWORKS, 2022).

O processo de reamostragem pode ser facilmente aplicada utilizando uma fungao
do MATLAB chamada resample, que funciona em conjunto um filtro FIR passa-baixa
anti-aliasing. Esta implementacao foi realizada com o sinal resultante da simulagdo do
modelo CPN por conter maior nimero de amostras por periodo, em relagdo ao sinal
obtido do equipamento de ECG. Para fins de comparacdo, o sinal CPN reamostrado foi
apresentado no mesmo gréfico com o sinal do equipamento, como apresenta a Figura 69.

Ap6s fazer a reamostragem dos sinais, as métricas foram calculadas. Nesta Tabela

11 é apresentado as métricas de desempenho do sinal do equipamento de ECG com o
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Figura 67 — Espectro de frequéncia do sinal ruidoso versus sinal filtrado do equipamento

de ECG comercial.
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Tabela 11 — Métricas de desempenho do sinal do equipamento de ECG entre o sinal
enviado e a saida do modelo CPN.

Métricas EQP’x ENV* CPN°’ x ENV EQP x CPN
RMSPE! (%) 25,60 40,42 16,30
MAPE?(%) 9,28 12,72 10,71

'RMSE expressa em porcentagem; “MAE expressa em porcentagem; >Sinal medido do equipamento de

ECG; #Sinal caracteristico enviado; °Sinal processado no modelo CPN.

Fonte: autor (2022).

sinal enviado (EQP x ENV), do sinal de saida do modelo CPN com o sinal enviado (EQP
x ENV) e do sinal do equipamento com o sinal de saida do modelo CPN (EQP x CPN).
As métricas RMSE e MAE foram expressas em porcentagem para melhor representar a

semelhanca/discrepancia entre os dois sinais.
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Figura 68 — Comparacao do sinal de ECG filtrado do Equipamento versus o sinal filtrado
do modelo CPN.
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6.5 ASPECTOS POSITIVOS

Com esse trabalho foi possivel desenvolver um sistema (hardware e software)
de simulacdo e analise de sinais biomédicos. O hardware desenvolvido é chamado de

transceptor de sinais biomédicos, sendo caracterizado por:

e ser um dispositivo microcontrolado;
e se comunicar com um software préprio por meio de interface USB;
e receber até quatro sinais por vez do software;

e possuir um médulo conversores digital-analogico de quatro canais com trés op¢des
de tensdo de referéncia de 2,5V, 1,35V e 0,35V, selecionada automaticamente

em fung¢do da amplitude do sinal de entrada;
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Figura 69 — Comparacao dos sinais CPN versus Equipamento apds a reamostragem.
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e possuir dois médulos atenuadores de sinais com escalas de atenuacado de 1/1 (0dB),
1/9 (-19,1dB), 1/85 (-38,6dB) e 1/1020 (—60, 2dB), selecionadas automaticamente

em fung¢do da amplitude do sinal de saida desejado;

e disponibilizar quatro pontos de saida de sinal e um ponto de referéncia para um

equipamento externo realizar a aquisi¢do;

e realizar medicdes de sinais externos com amplitude maxima de 6V e frequéncia

de amostragem de 2M/s (pelo ADC do ESP32);
e possuir um moédulo ajuste de nivel de tensdo bipolar para unipolar;
e utilizar uma ponteira de medicdo passiva (compativel com a de osciloscépio);

e realizar a conversdo analégica-digital com resolugao de 12 bits através do micro-

controlador.

Além disso, um software foi desenvolvido, sendo caracterizado por:
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e ser um ambiente de simulacdo de sinais biomédicos, transmissao e recepcdo de

sinais via interface USB com o TSB;

e interagir como o modelo formal do sistema de aquisi¢do de sinais biomédicos no

CPN Tools; e

e interagir com o MATLAB para obter os resultados das métricas de desempenho

efetuados.

Sinais biomédicos reais provenientes da PhysioBank ATM e sinais caracteristicos
gerados digitalmente sdo disponibilizados no software desenvolvido, com possibilidade
de selecdo de regides desejada do sinal, mudanca da amplitude e alteragado de frequéncia.

O sistema desenvolvido possibilita o envio de sinais tanto para o modelo formal
(simulagdo) como para o equipamento comercial (a ser validado). Faz uso das metrias
de desempenho RMSE e MAE para comparar os sinais retornados nas duas etapas,
simulado com o modelo formal e retornado apés ser processado no equipamento. O
objetivo é avaliar se ambos os sinais sdo similares e, com isso, validar o equipamento
em teste. Para comprovagdo, foi realizado um teste de validacdo bem sucedido com um
equipamento de ECG comercial, usando o sistema desenvolvido.

Outro ponto que esta proposta apresenta é a de seu custo ser relativamente baixo,
quando comparado com equipamento de simulagdo comercial de fim especifico (e.g.,
simulador de ECG), utilizado para a calibragdo de equipamentos médicos. A média
de custo ainda é elevado, em torno de R$ 1.332,00. A solugdo proposta e desenvolvida
neste trabalho possui custo de R$ 170,00 (custo s6 do protétipo), mais R$ 75,00 (custo da
sonda de medicdo), totalizando R$ 245,00, ainda utilizando um tnico sistema validador.

Em suma, quanto as finalidades:
e destina-se ao campo da engenharia biomédica;

e pode ser utilizado para verificar previamente os equipamentos biomédicos (e.g.,
monitores de ECG) identificando se esses estdo com algum problema no processo

de aquisi¢do antes de comegar a monitorar os pacientes;

e pode ser utilizado na manutengéo corretiva de equipamentos médicos de aquisigdo

de sinais;

e pode ser utilizado por 6rgaos validadores de equipamentos biomédicos durante

0s processos de certificacdo de equipamentos;
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e de forma complementar, é Gtil também nas areas de ensino, pesquisa e para o

treinamento de profissionais.

6.6 LIMITACOES

A solucdo projetada e descrita no Capitulo 4 nao foi plenamente concretizada

devido a alguns fatores, que sdo destacadas abaixo:

1. Dificuldade de acesso aos equipamentos de EEG, EMG e EGG para realizar testes
e averiguagdes funcionais do protétipo do TSB e da interface grafica desenvolvida.
Isso impactou na obtencado de resultados mais concretos de parte da proposta do

sistema;

2. Dificuldade de acesso ao diagrama elétrico do equipamento comercial para
identificar as etapas de processamento analdgico e, com isso, encontrar o ponto
exato de saida do sinal para ser feita a medicdo pelo TSB (naturalmente apenas as
empresas autorizadas de manutencdo de equipamentos médicos possuem acesso
ao diagrama elétrico). Outro ponto é a dificuldade de acesso ao projeto dos filtros

interno ao microcontrolador do equipamentos comercial.

3. Nao foi desenvolvida uma versdo completa e totalmente funcional do sistema,

que na versdo atual, consiste em protétipos de hardware e software.
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7 CONCLUSOES

Neste trabalho foi desenvolvido um sistema baseado em simulacao constituido
de hardware e software para a validagdo de sistemas de aquisi¢do de sinais biomédicos,
mais especificamente sistemas de Eletrocardiografia (ECG), Eletroencefalografia (EEG),
Eletromiografia (EMG) e Eletrogastrografia (EGG). Tais equipamentos precisam passar
por manutengdo periddica, conforme as exigéncias presentes em legislacdes do Ministério
da Satide e da Anvisa, como indica a RDC n.° 2/2010. No contexto da manutencao, sdao
realizadas avaliacdes de desempenho, calibracdo de parametros e valida¢des de exatidao
e eficacia. Simuladores de sinais fisiol6gicos sdo essenciais durante estas atividades.
Além disso, simuladores sdo importantes no processo de fabricagdo de equipamentos
biomédicos, sendo aplicados em testes para validagdo final de produtos e em situagdes
especificas que surgem durante o processo de desenvolvimento.

Como resposta ao primeiro objetivo especifico, no Capitulo 4 foram especificados
e arquitetados os componentes de hardware e software (incluindo interface gréfica), onde
foram descritas suas funcionalidades. Além disso, este capitulo serviu de guia para
o desenvolvimento do sistema proposto. Os componentes de hardware especificados
referem-se ao dispositivo Transceptor de Sinais Biomédicos (TSB), que é um dispositivo
transmissor e receptor de sinais, cujas partes principais sdo: microcontrolador, conversor
digital-analogico, atenuador de sinais e ajuste de nivel de tensdo. Os componentes de
software estdo relacionados a interface grafica de usudrio, l6gica de aplicagdo e modelo
CPN embutido em dispositivo de computagdo para interagir com o dispositivo TSB,
realizando simulag¢des de sinais, validagdes, entre outras funcionalidades.

Foi realizada a validagdo do transcetor de sinais biomédicos (TSB), considerando
dois niveis: nivel de hardware, com a validacdo da funcionalidade dos médulos; e nivel
de software, com base na aquisigdo do sinal recebido do equipamento comercial. Além
disso, foi realizada a validacdo do modelo CPN, comparando o sinal processado e
obtido do equipamento de ECG comercial ENGC901448 da Instramed, sendo feito uso
do MATLAB para obter os resultados das métricas de desempenho efetuados. Na etapa
de validagdo, foi realizada a configuracdo da posicdo dos eletrodos para cada derivagao,
tanto no hardware como no modelo CPN, conforme a Tabela 4. Portanto, foram testados
os cinco pinos dos eletrodos utilizados na solugdo proposta. Além disso, foi possivel

demonstrar que o modelo CPN especificado pode ser embutido e executado em um
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Tabela 12 — Especificagdes finais do protétipo TSB.

Especificacdo Valor Comentario
Maxima frequéncia de entrada 10 kHz Com 10 amostras por ciclo
Maxima taxa de amostragem 2 MS/s Determinada pelo ADC do ESP32
Resolucdo do conversor A/D 12 bits Determinada pelo ADC do ESP32
Resolucdo do conversor D/A 16 bits Determinada pelo DAC8554
Tipo de interface USB 2.0 (velocidade | Determinada pelo CP2104 (integrado
maxima de 12 Mbps) ao médulo ESP32)
20x10x5cm
Dimensoes do prototipo (comprimento x Modulos + ESP32
largura x altura)
Minima frequéncia visualizavel OHz Determinada pelo firmware
Maxima tensdo sem atenuador +6.0v Sem ponteira de atenuacéo
Maxima tensdo com atenuador x10 +60v Com ponteira atenuadora 1:10
N . ~ Entrada da alimentacdo pelo conector
Tensdo de alimentagao 5V micro USB do ESP32
Consumo maximo do circuito 150mA Calculado
Precisdo da tensdo medida +6% Média da aferi¢do pelo ADC do ESP32
Tamanho da memoria buffer 4KBytes Memoria flash do ESP32
Quantidade de canais para aquisi¢do 5 Sendo 4 para saida de sinais e 1 de
pelo ECG/EEG/EMG/EGG referéncia
. . Windows 10 e Linux | Testado com o software que comando
Sistema operacional adotado . o
Mint o prototipo do TSB

Fonte: autor (2022).

dispositivo de computagédo fora da ferramenta do CPN Tools por meio da biblioteca
Access/CPN.

Assim, o protétipo do TSB, enquanto parte da solugdo desenvolvida, foi testado
e validado somente para o sistema de ECG. Mas o sistema como um todo (hardware e
software) foi especificado e projetado para trabalhar com os demais sistemas de aquisi¢cdo
de sinais biomédicos citados. O sistema também ¢ relevante por ser portatil e de baixo
custo. As especificagdes finais do protétipo sdo descritas na Tabela 12.

Em suma, uma das formas de contribuir para antecipar a detec¢do de funciona-
mentos inadequados em SASB, é melhorar o processo de teste/validacdo/certificacdo
dos dispositivos que serdo comercializados. Por isso, este trabalho propds contribuir
com o desenvolvimento de um sistema que possibilite executar previamente processo
de teste/validacao/certificacdo é um passo concreto. E importante destacar que o sistema
previsto deve ser correto por constru¢do, de modo que ele mesmo, ndo seja fonte
de funcionamentos inadequados, razdo pela qual utiliza-se métodos formais na sua

concepgdo. A utilizagdo de métodos formais, endoga a possibilidade de conceber um
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sistema reconfigurédvel, que podera ser usado no processo de teste/validacao/certificacdo
de mais de um tipo de dispositivo biomédico.

Para abordar as limitagdes, pretende-se buscar parcerias com hospitais université-
rios e/ou empresas autorizadas de equipamentos medico-hospitalares com a finalidade
de obter acesso a tais equipamentos para melhorar as valida¢des do funcionamento do
sistema simulador e validador desenvolvido neste trabalho. Como medida para resolver
outras limita¢des, propde-se estender os prototipos de software e hardware relacionados
com a solugdo proposta para disponibilizar um sistema completo e totalmente funcional
com base na solugdo proposta.

Por fim, como contribuicdo cientifica, foi depositado um pedido de patente de
invencao no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), em parceria com a
UFAL, intitulado "SISTEMA DE SIMULACAO PARA A VALIDACAO DE MULTIPLOS
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS", processo ntiimero BR 10 2021 002591 3.
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Utilidade (54): EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS
Resumo: A presente invenc¢do esta relacionada ao campo da engenharia
biomédica. Refere-se a um sistema com o proposito geral de auxiliar
na validacdo de mdltiplos equipamentos biomédicos, como, por
exemplo, ECG e EEG. O sistema proposto &€ composto por
dispositivo de computacdo (por exemplo, smartphone) e por
transceptor de sinais bioelétricos. O transceptor atua como mediador
entre o dispositivo de computac &o, usando interface bluetooth ou
LUSB, e o equipamento biomédico a ser validado. O equipamento
realiza a aquisicdo dos sinais por pinos/eletrodos de saida do
transceptor, e retorna-os, processados, por cabo blindado ou
interface sem fio, para o transceptor, que reenvia os resultados par o
dispositivo de computacdo. No dispositivo de computacdo, &
realizada a avaliac&o do sinal retomado, bem como é simulado o
comportamento esperado para o equipamento biomédico em
validagdo (usando modelos matematicos configuraveis). Por fim, é
realizada a validac&o do equipamento com base em métricas de
desempenho (e.g., ermo quadratico médio), entre resultados obtidos
do equipamento em validacao e resultados especificados por
simulagdo. O diferencial deste sistema validador € a confiabilidade,
portabilidade e o baixo custo. A invencdo possui potencial de uso por
orgdos validadores de equipamentos biomédicos e por setores de
salde em um contexto de manutencao.
Figura a publicar: 1

PETICIONAMENTO g, solicitagdo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrdnico em 11/02/2021 as
ELETRONICO 10:05, Peticio 870210014212

Figura 70 — Comprovante de patente depositada no INPI
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APENDICE B - Cédigo MATLAB

B.1 CODIGO MATLAB E MODELO CPN DOS SASB

O c6digo MATLAB para os testes realizados com o sinal de ECG, derivagdo aVL,
e o modelo CPN para a simulacdo pode ser acessoado neste link. Ou manualmente
em: <https://drive.google.com/drive/folders/11sIdjrlihHFR3HRAEe]G2D7qNOhUQKTt?
usp=sharing>

Importante informar que a fungéo principal do c6édigo MATLAB é a plotAnalise-
ATM_20_04_22.m, pela qual todas as demais fun¢des da pasta que sdo dependentes sdo
chamadas. O modelo CPN requer a ferramenta CPN Tolls para ser executado. Por isso,

é necessario té-la instalada no computador.


https://drive.google.com/drive/folders/1lsIdjrIihHFR3HRAEeJG2D7qNOhUQkTr?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1lsIdjrIihHFR3HRAEeJG2D7qNOhUQkTr?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1lsIdjrIihHFR3HRAEeJG2D7qNOhUQkTr?usp=sharing
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