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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global em rapida expansao,
com um aumento significativo no niumero de pessoas com 60 anos ou mais. Este
crescimento, impulsionado por avancos na medicina e melhores condi¢cGes de vida,
devera fazer com que a populacao idosa alcance 2 bilhdes até 2050. Esse cenario
traz desafios de saude publica, como o0 manejo de doencas cronicas e aumento da
vulnerabilidade, destacando a importancia do monitoramento continuo dos sinais
vitais dos idosos. Diante disso, este trabalho visa desenvolver um dispositivo wearable
para medicdo e acompanhamento de sinais vitais integrado a uma interface grafica,
visando especialmente idosos em casas de repouso.

O trabalho foi desenvolvido em duas etapas. Como primeira etapa do projeto,
foi realizado um estudo sobre o cenario de saude relacionado ao envelhecimento e
seu impacto, conectando-o as tecnologias de monitoramento da saide em tempo real
e seus beneficios. Na parte prética, foi desenvolvido um circuito eletrébnico em
protoboard que integra sensores de frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio
(MAX 30102) e de temperatura (MLX 90614) ao microcontrolador ESP-WROOM-32.
Este microcontrolador foi programado em C/C++ usando a Arduino IDE versao 2.3.2
para registrar e exibir os dados em um display OLED LCD Gréfico 128X64 0.96 12C
Branco.

Na segunda etapa, foi desenvolvido o circuito em placa impressa com interface
para um aplicativo, onde os usuarios do wearable podem verificar os sinais
capturados, bem como acessar outras funcionalidades, como histérico de dados e
insights sobre os sinais medidos.

Em suma, o projeto mostrou-se viavel e atingiu os objetivos, medindo com
eficacia a frequéncia cardiaca, saturacdo e temperatura corporal. Considerando as
limitagGes do prototipo, o wearable poderia capturar sinais vitais de forma mais rapida
e precisa, com um sensor de temperatura mais sensivel que nao exija pressao firme.
Além disso, o design poderia evoluir para uma pulseira fina, discreta e confortavel.
Com a funcionalidade validada, o wearable tem potencial para contribuir no

monitoramento continuo da saude de idosos, promovendo o bem-estar.

Palavras-chaves: Envelhecimento, Saude dos idosos, Dispositivo wearable,

Dispositivos de saude, Monitoramento de sinais vitais.



ABSTRACT

Population aging is a rapidly expanding global phenomenon, with a significant
increase in the number of people aged 60 and over. This growth, driven by advances
in medicine and improved living conditions, is expected to bring the elderly population
to 2 billion by 2050. This scenario poses public health challenges, such as managing
chronic diseases and increased vulnerability, highlighting the importance of continuous
monitoring of vital signs in the elderly. Considering this, this work aims to develop a
wearable device for measuring and tracking vital signs integrated with a graphical
interface, especially targeting elderly individuals in nursing homes.

The project was developed in two stages. The first stage involved a study of the
health landscape related to aging and its impact, linking it to real-time health monitoring
technologies and their benefits. In the practical part, an electronic circuit was
developed on a protoboard, integrating heart rate and oxygen saturation sensors (MAX
30102) and a temperature sensor (MLX 90614) with the ESP-WROOM-32
microcontroller. This microcontroller was programmed in C/C++ using Arduino IDE
version 2.3.2 to record and display the data on a 128X64 0.96 12C White OLED LCD
Graphic Display.

In the second stage, the circuit was developed on a printed board with an
interface to an application, allowing wearable users to view captured vital signs and
access other features, such as data history and insights into the measured signals.

In summary, the project proved viable and achieved its objectives, effectively
measuring heart rate, saturation, and body temperature. Considering the limitations of
the prototype, the wearable could capture vital signs more quickly and accurately with
a more sensitive temperature sensor that does not require firm pressure. Furthermore,
the design could evolve into a thin, discreet, and comfortable wristband. With its
functionality validated, the wearable has the potential to contribute to continuous health

monitoring in the elderly, promoting well-being.

Keywords: Aging, Elderly health, Wearable device, Health devices, Vital signs

monitoring.
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1. Introducao

O mundo esta vivenciando uma transformacao demografica sem precedentes,
caracterizada pelo aumento proporcional do niamero de individuos idosos (Gu et al.,
2021). A medida que a populacéo global envelhece e a proporgéo de individuos idosos
aumenta, novos desafios surgem na area da gestdo da saude (Christensen et al.,
2009). Pessoas idosas frequentemente requerem monitoramento continuo devido ao
maior risco de doencas cronicas, como hipertensdo, diabetes e condicdes
cardiovasculares (Paré et al., 2007) . Em casas de repouso, o monitoramento eficaz
dos sinais vitais € fundamental para garantir intervengdes médicas oportunas e manter
a saude geral (Mok et al., 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), espera-se que a
populacao global com 60 anos ou mais quase dobre, passando de 12% em 2015 para
22% até 2050, o que representara cerca de 2 bilhdes de idosos (Mitchell & Walker,
2020). Essa mudanca é mais acentuada nos paises desenvolvidos, onde a
porcentagem da populacéo idosa devera alcancar niveis ainda mais elevados (Bloom
et al., 2008). O Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Na¢des Unidas
destaca que, até 2050, uma em cada seis pessoas no mundo tera mais de 65 anos,
em comparagao com uma em cada onze pessoas em 2019 (Chang et al., 2019).

Essa mudanca demografica deve-se principalmente a avancos na assisténcia
a saude e a queda nas taxas de fertilidade (Galor, 2012) . A melhoria da assisténcia a
saude ampliou significativamente a expectativa de vida em todo o mundo (Ranabhat
et al., 2018) . Por exemplo, a expectativa de vida média global aumentou mais de seis
anos entre 2000 e 2019, alcancando quase 73 anos, segundo a OMS (Mitchell &
Walker, 2020). Avancos na tecnologia médica, no gerenciamento de doencgas e na
infraestrutura de saude tém permitido que mais pessoas vivam vidas mais longas e
saudaveis (JACOBSEN, 2022).

Ao mesmo tempo, as taxas de fertilidade tém diminuido globalmente, em uma
tendéncia que persiste ha varias décadas (Baird et al., 2005) . Segundo o Banco
Mundial, a taxa global de fertilidade caiu de 5,0 nascimentos por mulher em 1960 para
2,3 em 2021 (Cheng et al., 2022). Esse declinio é atribuido a varios fatores, incluindo
0 aumento do acesso a educacdo e métodos contraceptivos, maior participacdo das
mulheres na forga de trabalho e mudancas nas normas sociais relativas ao tamanho

da familia e a parentalidade como um todo (Skakkebeek et al., 2022).
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Esse fendbmeno tem sido verificado de forma geral em todo o mundo, e em
particular no Brasil, onde o aumento da expectativa de vida e a diminui¢do das taxas

de natalidade tém provocado uma profunda alteracéo da piramide demogréfica (Laura,
2005), como apresentado na Figura 1.

Figura 1: Projecdes da Populacéo Brasileira por faixa de Idade.

2018 2060

519 ——

[
1519

Fonte:(Ferraz et al., 2015).

As implicacdes dessa transicdo demografica sdo enormes, afetando as
estruturas econémicas, 0s sistemas sociais e as necessidades de saude (Eggleston,
2020). A medida que a populacéo idosa cresce, aumenta a demanda por servicos de
saulde, particularmente dos servi¢cos relacionados com o atendimento de condicdes
cronicas e desafios de mobilidade comuns entre os adultos mais velhos (de Meijer et
al., 2013). Essa demanda destaca a importancia de solu¢cfes inovadoras em saude,
como as tecnologias de monitoramento vestiveis (wearable), que poderdo ser
ferramentas importantes no aprimoramento do cuidado aos idosos ao fornecer

atualizacdes continuas do estado de saude e possibilitar intervencbes meédicas
oportunas e tempestivas (K.K et al., 2021).

1.1. Desafios associados ao envelhecimento da populacao

O envelhecimento da populagédo global impde desafios significativos aos
sistemas de saude, particularmente no manejo das complexas necessidades de saude
dos idosos (Mitchell & Walker, 2020). Adultos mais velhos sdo mais suscetiveis a

doencas crbnicas, limitacdes de mobilidade e um declinio geral na funcéo fisiologica,
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0 que exige estratégias e servi¢os de saude direcionados as necessidades especificas

desta populacdo (Maresova et al., 2019). Os problemas de saude mais comuns na

populacao idosa séao (Abdi et al., 2019):

e Doencas cardiovasculares

©)

(@]

o

©)

o

o

Hipertenséo arterial,
Acidente vascular cerebral,
Infarto agudo do miocardio;
Insuficiéncia cardiaca;
Doenca arterial carotidea;

Dislipidemias.

e Doencas respiratorias

o

o

o

Gripe;
Pneumonia;

Bronquite crénica e enfisema pulmonar;

e Transtornos mentais e doencgas neurodegenerativas

o

o

o

Doenca de Alzheimer;
Doenca de Parkinson;

Depressao.

e Diabetes Tipo 2

e Catarata

e (Osteoporose

Uma grande preocupacao na saude dos idosos € a alta prevaléncia de doencas

cronicas, como doencas cardiovasculares (DCVs), diabetes e artrite (Panaszek et al.,

2009). De acordo com os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas do

Departamento de Saude dos Estados Unidos, cerca de 85% dos adultos mais velhos

tém pelo menos uma condi¢c&o de saude cronica, e 60% tém pelo menos duas (Toles

et al., 2017). As doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de

morte entre os adultos mais velhos, condicdo que € exacerbada por fatores de risco

como hipertensdo e aterosclerose, que aumentam com a idade (North & Sinclair,

2012).

As limitacbes de mobilidade sé&o outro desafio importante, afetando quase um

em cada trés individuos com 65 anos ou mais (Webber et al., 2010). A Organizacao
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Mundial da Saude (OMS) relata que tais limitacbes sdo grandes contribuintes para
condicBes de incapacitacdo entre os idosos, levando a uma maior dependéncia e
reducédo na qualidade de vida (Briggs et al., 2016). O declinio funcional nas atividades
da vida diaria € prevalente, com problemas como reducdo da for¢ca muscular,
problemas articulares e déficits neurolégicos afetando a capacidade dos idosos de
realizar tarefas rotineiras (Tieland et al., 2018).

O declinio cognitivo, incluindo condicbes como deméncia e doenca de
Alzheimer, também representa um desafio critico para as popula¢cdes que estdo
envelhecendo (Shatenstein et al., 2015). A Alzheimer's Association destaca que mais
de 1 milhdo de pessoas no Brasil vivem com alguma forma de deméncia (Suemoto et
al., 2023). Nos Estados Unidos, a doenga de Alzheimer, a forma mais comum de
deméncia, afeta cerca de 6,2 milhdes de americanos com 65 anos ou mais (Scheltens
et al., 2021), representando um significativo desafio de saude publica devido as
necessidades de cuidado e custos associados.

Essas condigbes colocam uma presséo significativa sobre os sistemas de
saude, com aumento da demanda por servicos que vao desde cuidados agudos até
cuidados de longa duracédo e reabilitacdo (Y. C. Wang et al., 2019). Inovacdes na
tecnologia de saude, como dispositivos vestiveis capazes de monitorar sinais vitais e
detectar anomalias em tempo real, sdo criticos neste contexto (Tarig, 2024).
Dispositivos que integram sensores para monitoramento continuo da frequéncia
cardiaca, saturacao de oxigénio e outros sinais vitais podem auxiliar significativamente
no manejo de condi¢Bes crbnicas e na prevencao de episédios agudos (Arpaia et al.,
2022; Nemomssa & Raj, 2022).

O manejo eficaz da saude dos idosos também depende de medidas preventivas
e deteccao precoce de problemas de saude (Prince et al., 2015). Tecnologias que
facilitam a deteccéo precoce e o monitoramento continuo podem levar a intervencdes
oportunas, potencialmente reduzindo a gravidade dos resultados e melhorando a

eficiéncia da utilizacdo dos recursos de saude.

1.2. Tecnologias para monitoramento da saude em tempo real
O advento das tecnologias de monitoramento de salde em tempo real
revolucionou a abordagem a assisténcia médica, particularmente para a populagéo

idosa (Nsubuga et al., 2006). Essas tecnologias facilitam a resposta imediata a
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emergéncias medicas e aprimoram o gerenciamento do cuidado rotineiro, impactando
significativamente os resultados de saude (Prgomet et al., 2009).

Uma das tecnologias fundamentais nessa revolucdo € a telemedicina, que
permite que profissionais de saude fornecam consultas, diagndésticos e tratamentos a
distancia (Senbekov et al., 2020). De acordo com um relatorio da Associacao
Americana de Telemedicina, a telemedicina é capaz de reduzir as taxas de
readmissdo hospitalar e melhorar a adesdo dos pacientes aos protocolos de
tratamento, especialmente entre aqueles com mobilidade reduzida (Chaet et al.,
2017).

Os sistemas de monitoramento domiciliar sdo outro componente base desse
tipo de tecnologia, que inclui uma gama de dispositivos capazes de monitorar diversos
parametros de saude e dados ambientais (Majumder et al., 2017). Os sistemas sao
conectados via internet, permitindo que os dados sejam enviados diretamente aos
prestadores de servicos de saude (Islam et al., 2015). Uma revisdo sistematica
publicada no Journal of the American Medicine Association sugere que 0s sistemas
de monitoramento domiciliar podem reduzir significativamente a necessidade de
visitas presenciais tradicionais, oferecendo assim uma maneira custo-efetiva de
gerenciar condicdes crénicas (Rhoden et al., 2022).

As tecnologias vestiveis — os chamados wearables — também desempenham
um papel vital neste ecossistema, sendo fundamentais para o monitoramento de
saude em tempo real (Yetisen et al., 2018). Esses dispositivos geralmente estédo
equipados com sensores que fornecem dados continuos de saude, muitas vezes
fundamentais para intervenc6es médicas oportunas (Lu et al., 2020). Por exemplo, a
analise de dados em tempo real pode alertar cuidadores e profissionais médicos sobre
possiveis problemas de saude antes que se tornem graves ou irreversiveis, permitindo
assim uma intervencdo precoce e um melhor gerenciamento de condi¢des cronicas
(Mohammed et al., 2019).

Embora essas tecnologias oferecam muitos beneficios, elas também trazem
desafios, como preocupacbes com a privacidade dos dados, a necessidade de
medidas robustas de ciberseguranca e a exigéncia de educacao tecnoldgica continua
para 0s usuarios (Sivakumar et al., 2024). Apesar desses desafios, o potencial para
melhores resultados para os pacientes e a entrega de um servico de saude mais

eficiente continua a impulsionar a inovacdo e a adocdo dessas tecnologias,
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particularmente para populagdes vulneraveis, como os idosos (Ahmad et al., 2022).
ApdOs uma busca na literatura, foi possivel elaborar a Tabela 1 com os principais
artigos que abordavam tépicos semelhantes. A andlise abrange um periodo de
publicacao entre 2021 e 2023, refletindo o interesse continuo e recente na area. Em
termos de tecnologia dos dispositivos, identificou-se uma diversidade, com um artigo
focado em dispositivos Bluetooth para medicdo da frequéncia cardiaca, enquanto
outros quatro artigos exploram transdutores vestiveis e sensores especificos como o
MAX 30100 para monitoramento mais abrangente.

A conectividade dos dispositivos revela uma preferéncia por médulos Bluetooth
em trés dos artigos, um utilizando exclusivamente Wi-Fi e outro combinando Wi-Fi e
Bluetooth, mostrando uma variacdo nas escolhas de tecnologia para garantir a
transmissao eficiente de dados. Quanto aos sinais vitais monitorados, cinco artigos
incluiram a frequéncia cardiaca em seus estudos, demonstrando a importancia deste
sinal vital no monitoramento da saude. Além disso, quatro desses artigos expandem
0 escopo para incluir outros sinais como a saturacao de oxigénio (SpO2), temperatura
corporal, taxa de respiracdo e ECG. Quanto a interface e ao desenvolvimento, dois
artigos utilizam aplicativos Android como meio de interacdo com o usuario, enquanto
0s outros trés exploram interfaces alternativas, incluindo displays de LED e aplicativos
para computadores.

Em relagéo as funcionalidades oferecidas, dois artigos destacam a analise de
frequéncia cardiaca em tempo real e a deteccdo de anomalias como seus principais
recursos, enquanto trés enfocam a importancia da visualizacdo grafica dos dados
coletados e do gerenciamento do historico de saude, sublinhando a utilidade desses
dispositivos no acompanhamento longitudinal da satude do usuario. Por fim, todos os
artigos realizaram experimentos para validar a precisdo de suas medicdes,
comparando-as com dispositivos de referéncia em condi¢des controladas. Isso pode

ser visualizado de forma mais clara e resumida na Tabela 1 abaixo.
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Referéncia Ano Tipo de Wearable Sinais Medidos Funcionalidades Resultado
(Schoettker et al., 2020) 2020 N/A Pressdo arterial: Medicdo da PA sem manguito e de A divergéncia nos dados estava dentro do padrao
sistolica, diastdlica e forma ndo invasiva utilizando ISO 81060-2:2018, indicando precisdao
média camera de um smartphone
(Hadiyoso et al., 2021) 2021 Bracadeira ECG, SpO,, pressao Visualizacdo graficados dados Precisdo de 99% da temperatura corporal e
arterial, temperatura coletados desvios pouco significativos nas medicdes de
corporal e frequéncia saturacdo de oxigénio e dos picos de didstole e
cardiaca. sistole
(Gwon et al., 2021) 2021 Faixa de cintura ECG e frequéncia Monitoramento continuo e em Boa precisdo na medicdo, com erros na faixa de 1
cardiaca tempo real do ECG a 2% para frequéncia cardiaca
(Nemomssa & Raj, 2022) 2022 Oximetro de pulso Frequéncia cardiaca e a Representagdo visual e imediata Precisdo entre 97 e 98% nas medig¢des dos sinais
portatil saturacdo de oxigénio dos sinais medidos
(De Fazio et al., 2022) 2022 Camiseta inteligente Frequéncia cardiaca, Recebimento de dados via Eficacia no monitoramento continuo e precisao
temperatura corporal e bluetooth, armazenamento em
saturacdo de oxigénio  nuvem e visualizagao dos dados em
tempo real
(Cuesta-Morales et al., 2022) 2022 Health device com Frequéncia cardiaca Captura e analise da frequéncia O VARSE gerou graficos de variagdo da frequéncia
Bluetooth que mede cardiaca em tempo real com base cardiaca para cada individuo a partir da
frequéncia cardiaca. em atividades configuradas no app frequéncia cardiaca gravada em 3 minutos
(Arpaia et al., 2022) 2022 Transdutor vestivel Frequéncia cardiaca e Medicdo de sinais vitais, detecgao Precisdao superior a 93% na detecgao de
Sp0,. de anomalias baseada em IA, anomalias
gestdo de dados.
(Nemomssa & Alemneh, 2023) 2023 Wearable com Frequéncia cardiaca, Notificacdo baseada em IA para Boa concordancia com os sinais vitais padrdes,

sensores

temperatura corporal,
taxa de respiracao e
SpOz.

deteccdo de anomalias, gestao de
dados através de plataformas IOT

exceto pela temperatura corporal

Fonte: Autoria Prépria
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1.3.  Monitoramento de sinais vitais

O monitoramento dos sinais vitais em tempo real € uma pratica essencial nos
dos cuidados de saude preventivos, especialmente na gestdo da saude dos idosos
(Moura et al.,, 2024). O monitoramento continuo em tempo real dos principais
parametros fisiolégicos — como frequéncia cardiaca, temperatura corporal, frequéncia
respiratoria, pressao arterial e saturacao de oxigénio — fornece dados importantes
para avaliar o estado de saude dos individuos, permitindo intervencdes médicas
quando necessério (Zhang & Ling, 2020).

O monitoramento da frequéncia cardiaca € fundamental na deteccdo de
condicBes cardiovasculares e na avaliacdo da saude cardiovascular geral (Achten &
Jeukendrup, 2003). A frequéncia cardiaca normal em repouso para adultos varia de
60 a 100 batimentos por minuto (B6hm et al., 2015). Desvios desta faixa podem indicar
problemas de saude subjacentes que requerem atencdo médica, como arritmias ou
insuficiéncia cardiaca.

A frequéncia respiratoria € outro sinal vital importante, correspondendo ao
namero de respiracdes completas no periodo de um minuto (Cretikos et al., 2008). Em
adultos, os valores normais de referéncia variam entre 12 a 20 movimentos
respiratorios por minuto. Valores acima desse intervalo caracterizam a condi¢do de
taquipneia e valores abaixo a condicdo de bradipneia (Scott & Kaur, 2020). As
alteracdes podem ser causadas por esfor¢o fisico intenso, choques emocionais ou
doencas.

A pressao arterial € outro parametro vital importante da salude cardiovascular,
pois € uma medida da forca com que o coracdo bombeia o sangue pelas artérias do
corpo (Magder, 2018). Os valores normais da pressao arterial para um paciente adulto
ficam entre de 90/60 a 129/84 mmHg, onde o intervalo de 90 a 129 mmHg corresponde
a pressédo sistblica, que é a pressdo exercida quando o coragdo se contrai, € 0
intervalo de 60 a 80 mmHg corresponde a presséo diastélica, quando o musculo
cardiaco se relaxa (Saghiv & Sagiv, 2020). Alteracdes nos valores da pressao arterial
podem ser indicativos de crises e problemas agudos de saude.

A temperatura corporal € outro sinal vital que ajuda a monitorar infecc¢des,
inflamacgBes ou outras condicdes médicas (Geneva et al., 2019). A temperatura

corporal normal para um adulto saudavel varia de 36,5°C a 37,3°C. Desvios
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persistentes podem indicar infec¢des sistémicas, problemas de exposicdo ambiental
ou outros problemas de saude (Lagana et al., 1992).

A saturacdo de oxigénio (SpO2) €& outro parametro critico, refletindo a
porcentagem de hemoglobina saturada de oxigénio no sangue (Liu et al., 2023). O
valor normal de SpO:2 esta normalmente entre 95% e 100% (Seifi et al., 2018). Valores
abaixo desta faixa podem sinalizar problemas respiratérios ou circulatorios e séo
particularmente importantes para monitoramento em pacientes com problemas
respiratorios como Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ou asma
(Rodriguez-Molinero et al., 2013).

As tecnologias modernas tém permitido 0 monitoramento néao invasivo desses
sinais vitais por meio de diversos sensores e dispositivos (Yilmaz et al., 2010). Por
exemplo, sensores de fotopletismografia (PPG) sdo amplamente utilizados em
wearables para medir a frequéncia cardiaca e a saturacdo de oxigénio por meio de
tecnologia baseada em luz (Sun & Thakor, 2016). Termistores ou sensores
infravermelhos podem capturar com precisdo a temperatura corporal sem contato
fisico (Wang et al., 2021).

O monitoramento continuo dos parametros vitais pode ter um impacto
significativo no atendimento ao paciente, facilitando a deteccao precoce de potenciais
problemas de saude, permitindo uma resposta rapida a eventos médicos agudos e
permitindo uma melhor gestdo de condi¢ces cronicas (Khang et al., 2024). Nesse
caso, 0 estabelecimento de valores de referéncia, calibrados com base em
especificidades demograficas e de condicbes de saude para garantir precisao e
relevancia, € importante para estabelecer limites para alertas e intervencfes em
ambientes clinicos (Baig & Gholamhosseini, 2013). O monitoramento continuo
também apoia uma abordagem mais personalizada aos cuidados de saude, onde os
tratamentos e intervencdes podem ser ajustados em tempo real com base nos dados

recolhidos (Hassanalieragh et al., 2015).

1.4. Tecnologias de Monitoramento de sinais vitais

O panorama de tecnologias disponiveis para monitoramento de sinais vitais
expandiu-se significativamente, incorporando varios métodos e dispositivos para
garantir o monitoramento preciso e continuo do paciente (Soon et al., 2020). Estas
tecnologias baseiam-se em principios diferentes e sdo concebidas para satisfazer

necessidades especificas de monitoramento clinico e pessoal.
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Hospitais e clinicas tradicionalmente usam dispositivos de monitoramento
padrdo, como eletrocardiogramas (ECGs) para frequéncia e ritmo cardiacos,
oximetros de pulso para saturacdo de oxigénio e termdmetros eletrbnicos para
temperatura corporal (Dias & Paulo Silva Cunha, 2018). Esses dispositivos fornecem
alta preciséo e sdo essenciais em ambientes de cuidados intensivos. Por exemplo, 0s
ECG utilizam sinais elétricos para monitorizar a atividade do coracédo, garantindo
informacdes detalhadas sobre a saude cardiaca, possibilitando o diagnostico de
eventuais doencas (A & R, 2018). A Tabela 2, a seguir, apresenta as principais

tecnologias disponiveis para o monitoramento continuo de sinais vitais.

Tabela 2: Tecnologias para o Monitoramento de Sinais Vitais.

Tecnologia Funcao

Eletrocardiograma

(ECG ou EKG) Monitora a frequenua e o ritmo cardiaco.

Oximetria de pulso Mede os niveis de saturagdo de oxigénio.
Monitores de presséao Podem ser manuais ou automaticos para medir as
arterial pressodes sistélica e diastdlica.
. Mede a concentracdo de didxido de carbono no ar
Capnografia

exalado, indicando a eficcia respiratoria.

Avalia a fungéo pulmonar medindo o volume e a

Espirometria velocidade do ar que pode ser inspirado e expirado.

Mede a temperatura corporal usando termdémetros

Termometria L o
digitais, infravermelhos ou de mercurio.
. , Usada em wearables como smartwatches para detectar
Fotopletismografia (PPG) ~ ;
alteracdes no volume sanguineo.
Andlise de Bioimpedancia Mede a composicao corporal e o estado dos fluidos.
Sensores baseados em Integrados em roupas para monitorar sinais fisiologicos
téxteis através do contato com a pele.

Fonte: (Dias & Paulo Silva Cunha, 2018; Manta et al., 2020)

Nos ultimos anos, os dispositivos médicos inteligentes ganharam destaque.
Esses dispositivos séo versdes avancadas dos equipamentos tradicionais, com a

diferenca que podem transmitir dados atraves a distancia, permitindo o monitoramento
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remoto (Cios et al., 2019). Oximetros de pulso inteligentes e termdmetros conectados
permitem que os profissionais de sautde monitorem remotamente 0s sinais vitais dos
pacientes, melhorando a capacidade de prestar cuidados sem a necessidade da
presenca fisica do paciente em uma unidade de saude (Randazzo et al., 2020).

Nesse sentido, os wearables representam um avanco significativo no dominio
do monitoramento da saude pessoal (Fortune et al., 2021). Dispositivos como
smartwatches e rastreadores de atividade fisica usam fotopletismografia (PPG) para
medir a frequéncia cardiaca, detectando alteracfes no volume sanguineo no leito
microvascular do tecido (Kim & Baek, 2023). A Figura 2 apresenta o principio de
funcionamento da fotopletismografia, que realiza medicdes de frequéncia cardiaca a
partir das propriedades o6ticas (transmisséao e reflexao de luz) do fluxo sanguineo (Kim
et al., 2022).

Figura 2: Principio optico de funcionamento da fotopletismografia
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Fonte: adaptado de (Cloete et al., 2013).

Esta tecnologia € menos invasiva e altamente adequada para monitoramento
continuo, proporcionando aos utilizadores um feedback em tempo real sobre o seu
estado fisiologico (Kim & Baek, 2023). Os wearables também podem medir outros
sinais vitais, como passos dados, gasto calérico e até padrbes de sono, tornando-os
aparelhos muito versateis (Zheng et al., 2014). O desenvolvimento de tais tecnologias

alinha-se com a necessidade crescente de monitorizacdo continua e nao invasiva,
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especialmente adequada para cuidados a idosos, uma vez que podem ser usadas de

forma confortavel e discreta (Areia et al., 2021).

1.5. Wearables

A tecnologia wearable, especialmente no contexto do monitoramento de salde,
registou um crescimento exponencial na ultima década (Song et al., 2023). Estes
dispositivos, desde smartwatches a rastreadores de atividade e de saulde
especializados, transformaram a gestdo da saude pessoal, proporcionando aos
utilizadores um acesso sem precedentes a dados de saude em tempo real (Mbunge
et al., 2021).

O mercado de wearables se expandiu rapidamente, impulsionado pela
crescente conscientizacdo do consumidor e pelos avangos tecnolégicos (Yang et al.,
2021). De acordo com um relatério da Grand View Research (Lu et al., 2020), o
tamanho do mercado global de tecnologia wearable foi avaliado em aproximadamente
US$ 61,3 bilhdes em 2022 e devera crescer a uma taxa de 14,6% ao ano de 2023 a
2030. Esse crescimento é alimentado pela crescente demanda por produtos de fithess
e bem-estar que oferecem recursos como monitoramento de frequéncia cardiaca,
monitoramento de atividades e estatisticas de sono (Guk et al., 2019).

A gama de produtos disponiveis engloba rastreadores basicos de atividade,
smartwatches avancados que integram recursos de monitoramento de saude e
dispositivos vestiveis especializados projetados para fins médicos, como
monitoramento continuo de glicose, de batimentos cardiacos (BC) ou de frequéncia
respiratoria (FR) (Dunn et al., 2018). Empresas como Apple, Fitbit e Garmin lideram o
mercado, oferecendo dispositivos que atendem a um amplo espectro de
necessidades, desde o monitoramento geral de condicionamento fisico até
monitoramento especifico de saude (Vashist & Luong, 2018). A Figura 3 apresenta
tipos de dispositivos wearables que podem ser utilizados para monitorar os sinais

vitais para fins esportivos (a esquerda) ou médicos (a direita).
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Figura 3: Diferentes tipos de wearables para monitoramento de sinais vitais
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Fonte: (Dias & Paulo Silva Cunha, 2018).

As principais vantagens da tecnologia vestivel sdo a conveniéncia e o
monitoramento continuo. Os wearables fornecem uma maneira ndo invasiva de
monitorar continuamente sinais vitais, como frequéncia cardiaca e pressao arterial,
fornecendo dados importantes para a detecgéo precoce de possiveis problemas de
saude (Liu et al.,, 2020). Além disso, estes dispositivos podem melhorar o
envolvimento do usuario com a sua saude e bem-estar através de funcionalidades que
incentivam a atividade fisica, uma alimentacdo saudavel e melhores padrées de sono
(Spanakis et al., 2016) .

Apesar dos beneficios, existem desafios e desvantagens a serem considerados
(Canali et al., 2022). Uma grande preocupacao é a precisdo dos dados recolhidos
pelos wearables, que por vezes podem ser menos confiaveis do que os equipamentos
médicos tradicionais (Fuller et al., 2020). A privacidade e a seguranca dos dados de

salude séo outra questao significativa, uma vez que estes dispositivos recolhnem uma
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grande quantidade de informacfes pessoais que podem ser vulneraveis a violacoes
(Abouelmehdi et al., 2018). Além disso, existe o risco de dependéncia excessiva da
tecnologia para a gestdo da saude, podendo levar & ansiedade ou a consultas médicas
desnecessarias devido a sintomas menores ou mal interpretados (Wimbarti et al.,
2024).

1.6. Desafios Tecnoldgicos nos Wearables

O desenvolvimento e a implementacdo da tecnologia wearable envolvem a
integracao de varios componentes, tais como sensores, microcontroladores, unidades
de processamento, interfaces, baterias, etc (Mamun & Yuce, 2019). A forma como
esses componentes sao integrados em uma Unica arquitetura é determinante na
implantacéo eficaz de um dispositivo wearables, especialmente em aplicagcées de
saude (Aledhari et al., 2022).

O nucleo de qualquer dispositivo vestivel sdo seus sensores, responsaveis pela
aquisicdo de dados. Esses sensores devem ser altamente sensiveis, precisos e
capazes de operar sob diferentes condicdes ambientais sem degradacdo do
desempenho (Heikenfeld et al., 2018). A precisdao de sensores como 0s usados na
fotopletismografia (PPG) ou na atividade eletrodérmica (EDA) é fundamental para
garantir um monitoramento confiavel das condicdes de saude (Ronca et al., 2023). No
entanto, uma sensibilidade muito grande do sensor pode representar um desafio,
causando problemas como ruido e interferéncia, que podem afetar a precisdo dos
dados (Banaee et al., 2013).

As interfaces de usuario em wearables precisam ser intuitivas e acessiveis para
incentivar o0 uso regular e garantir que os usuarios possam interpretar facilmente os
dados apresentados (Nardelli & Bailon, 2023). Isto € particularmente importante para
usuarios idosos ou aqueles com conhecimento limitado de tecnologia (S. Wang et al.,
2019). O desafio esta em projetar interfaces que sejam abrangentes e nao
sobrecarregantes, fornecendo informacdes essenciais de maneira amigavel.

Os wearables dependem de microcontroladores para processar dados
coletados por sensores (Pantelopoulos & Bourbakis, 2010). A selecdo de um
microcontrolador é critica, pois ele deve ter poder de processamento suficiente para
lidar com os dados do sensor, executar o software do dispositivo e suportar protocolos
de comunicacdo, ao mesmo tempo que € eficiente em termos energéticos para

maximizar a vida util da bateria (Callebaut et al., 2021). Equilibrar estes requisitos é
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um desafio significativo, especialmente a medida que os dispositivos se tornam
menores e as expectativas dos consumidores relativamente a duracdo da bateria
aumentam (Nawaz et al., 2022).

Um dos maiores desafios da tecnologia vestivel é garantir uma longa vida util
da bateria (Wall et al., 2024). Os wearables precisam ser alimentados de forma que
possam operar continuamente sem recargas frequentes (Callebaut et al., 2021). Isto
requer ndo apenas componentes energeticamente eficientes, mas também avancos
na tecnologia de baterias (Wang et al., 2023). O desenvolvimento continuo de baterias
menores e mais eficientes é crucial para melhorar a praticidade e a aceitacdo dos
wearables pelo usuario (Liang et al., 2019).

Além disso, para que os wearables sejam verdadeiramente eficazes num
contexto de saude, precisam de se integrar perfeitamente com outros sistemas de
informacdo de saude, como o0s registos eletrénicos de saude (EHR) (Mamlin &
Tierney, 2016). Esta integracéo permite que os dados recolhidos pelo wearable sejam
utilizados de forma eficaz na tomada de decisdes clinicas (Canali et al., 2022). No
entanto, a interoperabilidade entre diferentes sistemas e a garantia da privacidade e
seguranca dos dados sdo obstaculos significativos que precisam de ser resolvidos
(Azodo et al., 2020).

Finalmente, os materiais usados em dispositivos vestiveis devem ser duraveis,
confortaveis e adequados para contato prolongado com a pele do usuério (Jin et al.,
2017). Questdes como reacbes alérgicas ou desconforto causado pelo dispositivo
podem dissuadir os usuarios do uso continuo, limitando assim a eficacia do dispositivo
(Mao et al., 2023). Os desenvolvimentos em tecnologia vestivel ilustram os esforcos
continuos para atender a essas demandas de saude (Gill et al., 2023; Lutz et al.,
2019). Apds apresentar o panorama acima, o presente trabalho visa desenvolver um
wearable integrado com sensores para captacdo de frequéncia cardiaca, SpO: e
temperatura corporal com interface para acompanhamento dos dados capturados,

visando especialmente o monitoramento da saude de idosos em casas de repouso.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

Desenvolver e avaliar o desempenho e utilidade de um wearable que capta

sinais vitais ligado a uma interface para acompanhamento de dados.

2.2. Objetivos Especificos
e Desenvolver o circuito eletronico do wearable integrado com sensores
para captacao de frequéncia cardiaca, SpO:2 e temperatura corporal.
e Criar uma interface de usuario para visualizacdo e monitoramento em
tempo real dos sinais vitais coletados pelo wearable.
e Conduzir uma avaliacdo para validar a precisdo das medi¢cdes do

wearable e a usabilidade da interface de monitoramento.
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3. Materiais e Métodos

A metodologia utilizada no presente trabalho foi baseada no diagrama
apresentado na Figura 4, representando as duas etapas do projeto, sendo elas
referente @ montagem do circuito do wearable na protoboard, depois a elaboracéo da
placa impressa e a interface de dados.

A primeira parte € a montagem do circuito na protoboard, testes de
funcionamento elétrico, programacao do microcontrolador e visualizacdo dos valores
no Display OLED. A segunda parte envolve a fabricacdo do circuito elétrico em placa
impressa, implementagdo da alimentagdo do sistema via bateria, testes de
performance do circuito completo, a elaboracéao da interface de acompanhamento dos
dados, programacdo do microcontrolador para integracdo da interface ao circuito
elétrico e implementacdo de comandos no cédigo para gerar as informacdes
apresentadas na interface de dados. Por fim, ambas as etapas se unem no processo
de teste final do sistema completo.

Figura 4: Metodologia apresentada em diagrama.

Wearable de captacéo de sinais vitais
com interface para acompanhamento
em tempo real de idosos em casas de

repouso

I?ese.nvoIV|mAen.to do Desenvolvimento da interface

elreulto eletrbolnlco do para acompanhamento dos
weaia e dados

Montagem fisica do circuito

A i Construcao visual da interface de
elétrico em protoboard

acompanhamento dos dados

v
Teste de funcionamento dos ¢
componentes elétricos Programacdo do
¢ microcontrolador para integrar o
circuito elétrico a interface de
Programacao do acompanhamento dos dados
microcontrolador do circuito
elétrico ¢
v Programacao do

microcontrolador para gerar
informacdes e alertas na
interface de acompanhamento

Teste de performance do
circuito elétrico

v

Fabricacdo do circuito elétrico
em placa impressa

v

Implementacao de bateria
para alimentagdo do circuito

elétrico
Testes elétricos e de Teste final do sistema do
performance do circuito »  wearable com interface de
elétrico final acompanhamento dos dados

Fonte: Autoria Propria
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3.1. Desenvolvimento do circuito eletronico do wearable
Nesta secdo estdo apresentadas as etapas iniciais para a construcdo do
circuito eletrénico do wearable, contemplando o esboco feito para visualizacdo mais
clara do projeto e a descricdo dos componentes necessarios para seu

desenvolvimento.

3.1.1 Esbogo do circuito eletronico e da interface de
acompanhamento dos dados

O esboco do projeto foi feito utilizando o software de desenho gréafico Canvas

2024 e incluira uma ilustracdo do wearable no corpo de um idoso, destacando sua
localizagdo e ergonomia, representacdes dos componentes-chave do circuito
eletrénico (sensores de frequéncia cardiaca, SpO2, temperatura corporal e
microcontrolador) e o fluxo de dados usando flechas para mostrar a sequéncia das
acOes que ocorrem da captacdo de sinais vitais do wearable até a transmissdo dos

dados a interface de monitoramento através da comunicagéo sem fio.

3.1.2 Descricdo dos componentes

O Sensor de Frequéncia Cardiaca e SpO2 (MAX 30102), fabricado pela
empresa Maxim Integrated, com sede em San Jose, Califérnia, EUA, foi utilizado para
captar os sinais de frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio do sangue. E
composto por dois LEDs, um vermelho e um infravermelho, e seu funcionamento
segue o principio da fotopletismografia. Para a medicdo da frequéncia cardiaca
utilizando o MAX30102, a luz infravermelha é emitida através da pele e a quantidade
de luz refletida varia conforme o fluxo sanguineo arterial. Essa variacao é detectada
pelo fotodetector, gerando uma forma de onda que representa 0s batimentos
cardiacos. J& o calculo da saturacao de oxigénio no sangue baseia-se no principio de
gue a quantidade de luz vermelha e infravermelha absorvidas varia dependendo da
guantidade de oxigénio no sangue.

O sensor de temperatura corporal (MLX90614), produzido pela empresa
Microelectronic Integrated Systems (Melexis), com sede em Ypres, Bélgica, foi
utilizado para aferir a temperatura corporal do usuério. E um dispositivo de medic&o
de temperatura sem contato, de forma que captura e transforma a radiacao

infravermelha emitida por objetos e corpos em sinais elétricos a distancia.
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O microcontrolador ESP-WROOM-32, desenvolvido pela Espressif Systems,
com sede em Xangai, China, foi utilizado para armazenar os dados captados pelos
sensores, calcular os niveis de frequéncia cardiaca e saturacédo de oxigénio, e exibir
as informacdes em um display. Este dispositivo se destaca por possuir integragdes de
Wi-Fi e Bluetooth, além de alta capacidade de processamento e versatilidade. Sendo
assim, o microcontrolador € Util para realizar o processamento dos dados dos
sensores e viabilizar a comunicacéo sem fio com a interface do usuario.

Para o desenvolvimento da primeira parte do projeto, foi utilizado um display
de LCD Grafico OLED 128x64 0.96 12C Branco, fabricado pela empresa Solomon
Systech, com sede em Hong Kong, China, a fim de exibir os valores calculados de
frequéncia cardiaca, SpO:2 e temperatura corporal de forma a representar a interface
gréfica desenvolvida na segunda parte do projeto.

Na confecc¢éo da placa em circuito impresso, foi utilizado O CH340C, produzido
pela empresa Jiangsu Qin Heng (WCH), com sede em Jiangsu, China, um conversor
USB para serial, permitindo a programacéo da placa.

O resistor SCR0603F1K, produzido pela empresa VO, com sede em Shenzhen,
China, foi utilizado para limitar a corrente elétrica no circuito de forma a proteger 0s
demais componentes.

O botdo EN/BOOT sédo do modelo SKRKAEEO020, produzido pela empresa
ALPSALPINE, com sede em Téquio, Japao, foi empregado para enviar um sinal para
receber o cAdigo e resetar.

O regulador de tensdo LD1117S33TR, produzido pela empresa
STMicroelectronics, com sede em Genebra, Suica, foi utilizado para garantir um
fornecimento de tenséo estavel de 3.3V para os componentes eletronicos.

O transistor AO3400-SOT23, produzido pela empresa PUOLOP, com sede em
Shenzhen, China, foi utilizado para amplificacéo de sinais e chaveamento de correntes
elétricas no circuito a fim de programacao.

Os LED séo do modelo D-060306B1, produzido pela empresa ARKLED (Wuxi
ARK Tech Elec), com sede em Wuxi, China, foi utilizado como um indicador luminoso
para fornecer feedback visual ao usuario.

O capacitor ceramico do modelo 0603B104K250CT, produzido pela empresa
Walsin Tech Corp, com sede em Taipé, Taiwan, foi utilizado para estabilizar e filtrar

sinais elétricos no circuito.
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O conector USB MicroQTJ, produzido pela empresa SHOU HAN, com sede em
Dongguan, China, foi utilizado para conectar o dispositivo a uma interface USB,
permitindo a transferéncia de dados e energia.

O capacitor de modelo CL10A226MP8NUNE, produzido pela empresa
Samsung Electro-Mechanics, com sede em Suwon, Coreia do Sul, foi utilizado para
estabilizar e filtrar sinais elétricos no circuito.

O diodo BAT60A, produzido pela empresa Slkor (SLKORMICRO Elec.), com
sede em Shenzhen, China, foi utilizado para direcionar o fluxo de corrente em um

anico sentido, protegendo o circuito contra inversdes de polaridade.

3.2.  Montagem do circuito eletrénico e integracdo dos componentes
em protoboard
Esta secdo aborda a integracdo entre os componentes do circuito eletrénico
montado em protoboard, definindo as pinagens e sua devida conexao com o restante
do circuito. Além disso, também contempla o desenvolvimento do codigo de
programacao em C/C + + na plataforma Arduino IDE verséao 2.3.2 para programar o
microcontrolador ESP-WROOM-32.

3.2.1. Testes de funcionamento dos componentes em protoboard

Para garantir que os componentes estavam operando adequadamente, foram
realizados testes em protoboard, nos quais os sensores MAX 30102, MLX90614 e o
display de LCD Grafico OLED 128x64 0.96 12C Branco foram conectados
individualmente ao microcontrolador ESP-WROOM-32 de forma a testar seu
funcionamento elétrico para verificar se ndo havia defeitos nas placas, pinos ou
jumpers utilizados para conexdo. Para isso foram desenvolvidos trés cédigos de
programacado na plataforma Arduino IDE versdo 2.3.2, implementados no

microcontrolador para realizar o teste de cada componente.

3.2.2. Conexdo dos componentes do circuito eletrébnico em
protoboard

Para a montagem do circuito eletrdnico, os componentes foram posicionados

em uma protoboard, conectados via jumpers, para facilitar testes e ajustes na

disposicéo, permitindo alterar a posicdo dos componentes de maneira independente.
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Referente a pinagem e conexao dos sensores ao microcontrolador ESP-WROOM-32,
os pinos de alimentacéo VIN e GND do Sensor de Frequéncia Cardiaca e SpO2 (MAX
30102) foram conectados as respectivas saidas de alimenta¢do do microcontrolador,
3V3 e GND. Quanto aos pinos de comunicagao 12C do sensor, o SDA e SCL, foram
conectados as saidas D21 e D22 do microcontrolador.

De forma similar ao sensor MAX 30102, o sensor de temperatura corporal
(MLX90614) teve seu pino de alimentacgéo VIN conectado ao 3V3 do microcontrolador
e 0 pino GND ao GND. Quanto aos pinos de comunicac¢ao 12C do sensor, o SDA e
SCL, foram conectados as saidas D22 e D21 do microcontrolador.

O display de LCD Grafico OLED 128X64 0.96 12C Branco, a fim de unir os
dados capturados pelos sensores e mostra-los em sua tela, teve seus 4 pinos (VDD,
GND, SCK e SDA) conectados aos trés componentes anteriores. Mais
especificamente, o pino GND foi conectado aos pinos GND do restante, o VDD foi
conectado ao 3V3 do microcontrolador, ao VIN do sensor MAX 30102 e ao VIN do
sensor MLX90614, o SCK foi conectado ao D22 do microcontrolador, ao SCL do
sensor MAX 30102 e ao SCL do sensor MLX90614 e, finalmente, o pino SDA foi
conectado ao D21 do microcontrolador, ao SDA do sensor MAX 30102 e ao SDA do
sensor MLX90614.

3.2.3. Programacao do microcontrolador para a etapa do circuito
eletrébnico em protoboard

Para realizar a leitura, armazenamento e posterior disponibilizacdo dos dados
de frequéncia cardiaca, SpO:2 e temperatura corporal capturados pelos sensores MAX
30102 e MLX90614 no display de LCD Grafico OLED, o microcontrolador ESP-
WROOM-32 foi alimentado com um codigo em linguagem de programacao baseada
em C/C + +, desenvolvido utilizando a plataforma Arduino IDE versao 2.3.2.

Para implementar o cdodigo, primeiramente foi necessario conectar o
microcontrolador ESP-WROMM-32 ao Arduino IDE. Em seguida foram instaladas as
bibllOTecas referentes a conexao entre o microcontrolador, os sensores e o display.
Assim, foi possivel seguir com a elaboracdo do cédigo, que envolveu a definicdo das
variaveis para célculo da frequéncia cardiaca, SpO:2 e para especificacdes referentes
ao display de LCD Grafico OLED. Apés esses passos foram construidos os codigos

destinados as duas secdes principais do programa, o setup (), ha qual sdo definidas
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as acoes iniciais, e o loop (), estrutura de comandos que sera executada de forma

constante.

3.2.4. Testes dos Sensores e Calibracéo

O sistema foi submetido a testes para validar o funcionamento do circuito
eletronico, a leitura correta dos sensores, a estabilidade da alimentacédo e a conexao
entre os componentes. Para isso, 0S sensores foram submetidos a testes de
funcionamento para garantir que o posicionamento e a conexao da pinagem foram
feitos corretamente, seguidos por testes de resposta para verificar a capacidade e
confiabilidade de deteccdo dos dados. Também foram realizados testes de
interoperabilidade nos quais os sensores foram testados em conjunto para verificar se
haveria interferéncias ou incompatibilidades entre eles.

Por fim, os valores medidos pelo sistema foram comparados a valores padréo
em dispositivos vestiveis comerciais, que atuaram como referéncia para avaliar o

funcionamento do sistema e confiabilidade dos dados.

3.3.  Montagem da placa de circuito impresso

Para a segunda etapa do projeto, o circuito eletrénico foi construido em placa
impressa utilizando o software KiCad. Inicialmente, foi realizado o desenvolvimento
do esquematico, que consistiu na definicdo do circuito eletrénico e na selecdo dos
componentes necessarios.

Para cada componente, foram analisados os respectivos datasheets, a fim de
verificar suas caracteristicas e especificacdes técnicas. Em seguida, foi realizada a
separacdo e organizacdo dos componentes no projeto, e o processo de "assign
footprint” (atribuicdo de pegada) foi efetuado para associar 0s componentes aos seus
respectivos modelos fisicos.

ApoOs essa etapa, foi feito o calculo das trilhas, assegurando que a largura e o
espacamento estivessem de acordo com as necessidades de corrente e tensfes do
projeto. O posicionamento dos componentes na placa foi otimizado visando ocupar o
minimo de espacgo possivel para reduzir o tamanho da placa. O roteamento das
conexdes entre os componentes foi realizado de forma manual, respeitando as

distancias necessarias e minimizando possiveis interferéncias.
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Posteriormente, foi realizada a simulacdo 3D da placa, permitindo uma
visualizacéo tridimensional da montagem e auxiliando na identificacdo de possiveis
problemas fisicos. Apds a verificagcéo, os arquivos gerber foram exportados, contendo
as informacfes necessarias para a fabricacdo da placa. Por fim, os arquivos foram

enviados a empresa JLCPCB para a producéo da placa.

3.4. Alimentacao do circuito eletrénico
A alimentacdo do circuito eletronico foi realizada utilizando uma bateria de
polimero de litio (LiPo), conectada diretamente a placa de circuito impresso para
fornecer a energia necessaria para o funcionamento do sistema. Para o carregamento
da bateria foi utilizado um Modulo Carregador de Baterias de Litio TP4056,
desenvolvido pela Waveshare, com sede em Shenzhen, China, que pode ser
recarregado via cabo USB C.

3.5. Estrutura fisica do wearable
A fim de garantir conforto ao usuario do wearable e eficacia na captacdo dos
sinais vitais, foi utilizada uma faixa de punho para comportar o circuito eletrénico em
placa impressa e a bateria de LiPo. Para isso, foi costurado um bolso interno na faixa
onde foram inseridos os componentes, sendo que 0s sensores ficaram expostos para
contato direto com o punho. E importante destacar que a faixa possui velcro nas

extremidades, 0 que permite ajuste para adaptar-se a qualquer tamanho de punho.

3.6. Desenvolvimento da interface para acompanhamento dos sinais

vitais
Nesta secdo estao apresentados os topicos referentes ao desenvolvimento da
interface de monitoramento dos sinais vitais utilizando a plataforma Blynk, um recurso
disponivel gratuitamente para criar aplicativos moveis e interfaces graficas que

controlam e monitoram dispositivos IOT de forma remota.

3.6.1. Conexdo entre interface para acompanhamento dos sinais

vitais e o wearable
Inicialmente, para viabilizar a conexao da plataforma Blynk com o circuito
eletrbnico, foi necessario instalar a bibllOTeca do Blynk na plataforma de

programacao Arduino IDE versdo 2.3.2. Além disso, foi configurado o modelo do
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microcontrolador (ESP-WROOM-32) e o tipo de conexao (Wi-Fi), para que o
dispositivo pudesse conectar-se a internet e comunicar-se com o Blynk. Para finalizar
a integracéo, foi implementado no microcontrolador o cédigo teste disponibilizado pela
plataforma Blynk a fim de confirmar a conexao.

Assim, a plataforma Blynk cria automaticamente o0 ambiente para
desenvolvimento da interface, disponibilizando o identificador anico (Template ID) que
deve ser especificado no cédigo do microcontrolador para comunicagdo. Para
transferir os dados dos sinais vitais do circuito eletronico para a interface, a plataforma
Blynk contém os Datastreams, que sdo essencialmente canais de transferéncia de
dados onde devem ser definidos o tipo de pino (virtual, digital ou analdgico) e o tipo

de variavel (inteiro ou texto) utilizados na conexao.

3.6.2. Caracteristicas da interface para acompanhamento dos sinais
vitais
A interface foi construida para operar de duas maneiras, sendo elas via
aplicativo para dispositivos moveis ou via aplicativo web. Para isso, foram adicionados
trés widgets de graficos de linha para demonstrar os valores de frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio e temperatura corporal, juntamente a trés widgets de etiqueta
para demonstrar o valor capturado pelos sensores em tempo real. Especificamente
para o aplicativo movel, a plataforma Blynk disponibiliza um widget de grafico de linha
ao qual é possivel adicionar mais de um dado. Isso foi feito para unir os trés sinais
vitais e visualiza-los simultaneamente.
Para garantir um acompanhamento eficaz dos sinais vitais € manter o usuario
do aplicativo informado sobre alteracdes nos valores captados pelo wearable, a
plataforma Blynk oferece os recursos de “Eventos” e “Notificagdes”. Basicamente, um
evento € definido por um nome, uma descricdo e um coédigo, e possui a opgéo de
ativar notificacbes, que enviam um alerta por e-mail ou telefone quando o evento
ocorre. Neste projeto, foram definidos eventos para indicar altos e baixos niveis dos
sinais vitais, com notificacdes configuradas para serem enviadas por e-mail.
Quanto ao acesso ao aplicativo, a plataforma Blynk oferece uma aba especifica
para usuarios, permitindo que o administrador envie convites a novos integrantes, que
recebem o link de acesso via e-mail e podem acessar via web ou baixar o aplicativo

movel.



38

3.6.3. Programacdo do microcontrolador para integracdo com a

interface para acompanhamento dos sinais vitais
Para viabilizar a integracdo e envio de dados a interface de acompanhamento
dos sinais vitais, o cddigo de programacédo desenvolvido na primeira etapa do projeto
foi complementado com os comandos referentes a identificacéo do aplicativo, inclusédo
da bibllOTeca Blynk, inicializacdo do Blynk, sua insercéo no loop principal, envio dos

valores dos sinais vitais ao aplicativo e execuc¢éo dos eventos.

3.7. Avaliacdo da Usabilidade
Foi conduzida uma avaliacdo da usabilidade do sistema completo, envolvendo
testes praticos com usuérios finais para validar a interface de usuario e a precisédo dos
dados de sinais vitais coletados. Durante os testes, os usuarios foram solicitados a
realizar tarefas usuais enquanto os sinais vitais sdo medidos. Além disso, foram
coletadas as percepcfes dos usuarios quanto ao uso do dispositivo, a clareza das

informacgdes apresentadas e a confiabilidade das medicdes.
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4. Resultados

Nesta secdo sdo apresentados os resultados referentes ao desenvolvimento
do projeto, incluindo o esquema do circuito eletrénico junto a interface de
acompanhamento de dados, os testes realizados para averiguar o funcionamento dos
componentes, a montagem do circuito em protoboard, o desenvolvimento do circuito
em placa impressa, a programacdo do microcontrolador e a implementacdo da

interface grafica em aplicativo para acompanhamento dos dados.

4.1. Esboco do projeto
Para melhor visualizacéo e entendimento do projeto como um todo, na primeira
parte do projeto, foi desenvolvido o esboc¢o apresentado na figura 5, mostrando o fluxo

de captura dos dados desde o usuario até a interface de monitoramento.

Figura 5: Esboco do projeto

Circuito de captagdo de sinais vitais como Frequéncia Cardiaca,
Temperatura Corporal e Saturagdo de Oxigénio

Sensor Sensor Display Microcontrolador
MLX90614 MAX 30102 OLED ESP-WROOM-32

Capturada Capturada
temperatura frequéncia
corporal cardiaca e Transmissdo dos dados
Sp02 via bluetooth

Interface de
Monitoramento

Idoso que tem frequéncia cardiaca,
temperatura corporal e saturagdo de
oxigénio (sinais vitais)

Dispositivo wearable

Fonte: Autoria Propria.
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Como pode ser analisado no fluxo, o projeto propde que o usuario idoso vista
o dispositivo wearable, cujo circuito eletrdnico contém sensores de frequéncia
cardiaca e SpO:2 (MAX30102) e de temperatura corporal (MLX90614), e um
microcontrolador ESP-WROOM-32. Dessa forma, o circuito captura os dados dos
sinais vitais e os transmite a uma interface de monitoramento e acompanhamento dos

dados via conexao Wi-Fi.

4.2. Montagem e testes dos componentes individualmente

Para realizar os testes iniciais de cada componente os circuitos eletrénicos
foram construidos em protoboard seguindo a conexdo descrita no tépico 3.2.2 da
secdo Materiais e Métodos, e os codigos de programacdo foram implementados
utilizando a plataforma Arduino IDE versao 2.3.2.

Inicialmente o display de LCD Gréfico OLED foi conectado ao microcontrolador
ESP-WROOM-32 seguindo a pinagem adequada. Para testar o funcionamento do
display e sua conexdo ao microcontrolador, foi desenvolvido um cdédigo de
programacao que configura e utiliza o display para exibir o texto “Display OLED
Funcionando”. Para isso, foi necessario baixar as bibllOTecas Adafruit BuslO, Adafruit
GFX e Adafruit SH110X. O cédigo esta disponivel abaixo e cada secao esta delimitada
pela sua funcdo, sendo que os comandos estdo em colorido e as frases em cinza

apenas indicam o que esta sendo feito.

#include <SPI.h>

#include <Wire.h>

#include <Adafruit_ GFX.h>
#include <Adafruit SH11eX.h>

#define i2c_Address ©x3c

#define SCREEN_WIDTH 128
#define SCREEN_HEIGHT 64
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#define OLED_RESET -1

// Inicializa o objeto display com as dimensdes e a comunicag¢ao I2C
Adafruit_SH1106G display(SCREEN_WIDTH, SCREEN_HEIGHT, &Wire, OLED_RESET);

void setup() {
// Inicializa a comunica¢ao com o display OLED
display.begin(i2c_Address, ©x3c);
// Limpa a tela do display
display.clearDisplay();

void loop() {
// Limpa a tela do display
display.clearDisplay();

// Configura o tamanho e a cor do texto
display.setTextSize(1);
display.setTextColor(SH110X_WHITE);

// Define a posi¢ao do cursor e imprime o texto na tela
display.setCursor(9, 0);

display.print("Display OLED");

display.setCursor(0, 10);

display.print("Funcionando");

// Atualiza o display para mostrar o texto
display.display();

// Pausa de 2 segundos
delay(2000);

Sendo assim, foi verificado que o display estava em bom funcionamento e sua
conexao ao microcontrolador estava correta. O circuito em funcionamento pode ser

visto na figura 6, que apresenta a tela do display ampliada para melhor visualizacao.
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Figura 6: Circuito eletrénico com ESP-WROOM-32 (A) e display de LCD Grafico OLED (B) em

funcionamento.

Ny

(_) i IO R ﬁ)

Disglaw OLED
Func ionando

Fonte: Autoria prépria.

Em seguida, o sensor de frequéncia cardiaca e SpO2 MAX 30102 foi conectado
ao microcontrolador seguindo a pinagem adequada também de maneira individual, a
fim de verificar se havia inconsisténcias em sua placa, ha medi¢cdo e na conexao com
0 microcontrolador. Para testar o funcionamento do MAX30102 e sua conexao ao
microcontrolador, foi utilizado o cédigo de programacédo Examplel Basic_Readings
disponibilizado pela biblioteca SparkFun MAX3010x Pulse and Proximity Sensor. A
instalacdo dessa biblioteca foi necessaria para estabelecer a comunicacao entre o
sensor e 0 microcontrolador. O codigo teve a funcéo de ler os valores brutos de luz
vermelha, infravermelha e verde do sensor e imprimi-los no monitor serial. Durante o
teste, um dedo foi posicionado sobre o sensor MAX30102 por alguns segundos e
posteriormente retirado. Cada sec¢éo do cédigo esta delimitada pela sua fungéo, como
visto abaixo, sendo que os comandos estao em colorido e as frases em cinza apenas
indicam o que esta sendo feito. A impressédo no monitor serial pode ser vista na figura
7, na qual é possivel analisar numeros mais altos no momento de contato com o dedo

e mais baixos ao retira-lo.
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// Inclui as biblIOTecas necessarias para o funcionamento do sensor MAX30102
#include <Wire.h>
#include "MAX30105.h"

// Inicializa o objeto do sensor MAX30102
MAX30105 particleSensor;

// Define a interface de depurac¢ao (debug) como Serial
#define debug Serial // Descomente esta linha se estiver usando um Uno ou ESP
//#define debug SerialUSB // Descomente esta linha se estiver usando um SAMD21

void setup()

{
// Inicializa a comunicac¢ao serial para depuracao
debug.begin(115200);
debug.println("MAX30102 Basic Readings Example");

// Inicializa o sensor MAX30105

if (particleSensor.begin() == false)

{
debug.println("MAX30102 was not found. Please check wiring/power.");
while (1); // Fica em loop infinito se o sensor ndo for encontrado

}

// Configura o sensor com valores padrao. Usa 6.4mA para o drive do LED
particleSensor.setup();

void loop()

{
// Lé e imprime os valores de Red, IR e Green do sensor
debug.print(" R[");
debug.print(particleSensor.getRed());
debug.print("] IR[");
debug.print(particleSensor.getIR());
debug.print("] G[");
debug.print(particleSensor.getGreen());
debug.print("]1");
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debug.println();

Figura 7: Saida dos valores do sensor MAX 30102 no monitor serial do Arduino IDE.
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Fonte: Autoria propria.

Sendo assim, foi verificado que o sensor MAX30102 estava em bom
funcionamento e sua conexao ao microcontrolador estava correta. O circuito em

funcionamento pode ser visto na figura 8.



45

Figura 8: Circuito eletrénico com sensor MAX30102 (A) e ESP-WROOM-32 (B) em funcionamento.
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Fonte: Autoria propria.

Por fim, o sensor de temperatura MLX90614 foi conectado unicamente ao
microcontrolador, assim como os anteriores, seguindo a pinagem adequada, de forma
a identificar se havia falhas na medicdo da temperatura ou na conexao como
microcontrolador. Para testar o funcionamento do sensor foi desenvolvido um cédigo
de programacao que Ié a temperatura ambiente e a temperatura de um objeto e exibe
os valores no monitor serial. Para viabilizar a conexdo entre 0 sensor e 0
microcontrolador foi necessario instalar a bibllOTeca Adafruit MLX90614. Durante o
teste, um dedo foi posicionado sobre o sensor MLX90614, que nesse caso seria 0
objeto, e posteriormente retirado, para averiguar a diferenca entre a medicao de
temperatura do dedo e temperatura ambiente. O cédigo esta disponivel abaixo, com
as secoes delimitadas por funcdo, onde os comandos estdo em colorido e a descri¢cao

em cinza. A impressao no monitor serial pode ser vista na figura 9.

#include <Wire.h>
#include <Adafruit_MLX90614.h>
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// Inicializa o objeto do sensor MLX90614
Adafruit_MLX90614 mlx = Adafruit_MLX90614();

// Declarac¢ao de variaveis para armazenar as temperaturas
double temp_amb;
double temp_obj;

void setup()
{

// Inicializa a comunicac¢ao serial para depuracao
Serial.begin(115200);
Serial.println("Sensor de temperatura MLX90614");

// Inicializa o sensor MLX90614
mlx.begin();

void loop()

{
// Lé a temperatura ambiente e a temperatura do objeto
temp_amb = mlx.readAmbientTempC();
temp_obj = mlx.readObjectTempC();

// Imprime as temperaturas no monitor serial
Serial.print("Ambiente = ");
Serial.print(temp_amb);
Serial.print("°C\tObjeto = ");
Serial.print(temp_obj);
Serial.println("°C");

// Pausa de 1 segundo antes da proéxima leitura
delay(10090);
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Figura 9: Saida dos valores de temperatura do ambiente e do objeto no monitor serial do Arduino IDE.
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Fonte: Autoria prépria.

Portanto, foi verificado que o sensor MLX90614 estava em bom funcionamento
e sua conexao ao microcontrolador estava correta. O circuito em funcionamento pode

ser visto na figura 10.
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Figura 10: Circuito eletrbnico com sensor MLX90614 (A) e ESP-WROOM-32 (B) em funcionamento.
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Fonte: Autoria proépria.

4.3. Montagem final em protoboard integrando os componentes
Para realizar a montagem do circuito eletrénico final, foi necesséario seguir as
pinagens indicadas para cada componente a fim de conecta-los da maneira adequada
ao restante. Foram utilizados jumpers e os componentes foram posicionados
conjuntamente em protoboard. O circuito pode ser observado na figura 11, com os
componentes identificados.
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Figura 11: Circuito eletrénico final com componentes conectados em protoboard. A) Sensor de
temperatura MLX90614. B) Sensor de frequéncia cardiaca e SpO2 MAX30102. C) Display de LCD
Gréfico OLED. D) Microcontrolador ESP-WROOM-32.
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Fonte: Autoria propria.

4.4. Programacdo do microcontrolador para a etapa do circuito
eletrébnico em protoboard

Esta secdo aborda a estrutura do codigo de programacao implementado na

primeira etapa do projeto, em que o circuito eletronico foi desenvolvido em protoboard

e possuia um display OLED para exibir os valores dos sinais vitais.

4.4.1. Arduino IDE e conexao com o microcontrolador ESP-WROOM-

32
Para desenvolver os codigos de programacdo envolvidos neste projeto, foi
necessario instalar o aplicativo desktop do Arduino IDE versédo 2.3.2 e seguir 0s
passos para conectar a plataforma ao microcontrolador ESP-WROOM-32.
Primeiramente foi vinculada a URL especifica para microcontroladores ESP32 dentro
das configuragbes da plataforma e em seguida foi instalada a bibllOTeca ESP32 by

Espressif Systems. Para conectar a plataforma com o microcontrolador escolhido no
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projeto, foi preciso definir o modelo usado, sendo ele o DOIT ESP32 DEVKIT V1, e
baixar o driver CP210x Windows para identificar a porta do microcontrolador que seria
utilizada para conecta-lo aos componentes e receber os dados. A porta utilizada foi a
COMa3 Serial Port (USB).

4.4.2. Desenvolvimento do cddigo de programacéo da primeira etapa

A elaboracao do cédigo de programacédo na plataforma Arduino IDE se iniciou
com a instalag&o das bibliotecas Adafruit BuslO, Adafruit GFX e Adafruit SH110X para
o funcionamento do display OLED, SparkFun MAX3010x Pulse and Proximity Sensor
para o funcionamento do sensor MAX30102, e Adafruit MLX90614 para o
funcionamento do sensor MLX90614.

Assim, o codigo da primeira etapa foi dividido em quatro secdes: declaracao
das variaveis e objetos, configuracao inicial, loop principal e atualizacdo do display
OLED. Na primeira secdo foram declarados os objetos para ativar os sensores MAX
30102 e MLX90614 e o display OLED, além das variaveis que seriam necessarias
para os calculos de frequéncia cardiaca e SpO2. Por fim, foram definidas as
configuracdes do display OLED utilizado.

Na segunda sec¢do houve a definicdo dos comandos dentro do setup (), ou
configuracéo inicial do cddigo, na qual apenas se inicia a operacao do display OLED
e dos sensores MAX30102 e MLX90614.

A terceira secdo representa a parte principal do cddigo, onde sé&o
implementados comandos dentro do loop () para realizar a leitura dos sensores,
armazenamento e processamento de seus dados, e os calculos implementados para
obter os valores médios de frequéncia cardiaca e SpO..

Por fim, na quarta e ultima sec¢&o do codigo foram implementados os comandos
referentes a exibicdo da frequéncia cardiaca, SpO: e temperatura, nessa ordem, na
tela do display OLED de forma continua. E importante pontuar que foi definida a
mensagem “Sem leitura” para quando os sensores e display estdo operando junto ao
microcontrolador, mas nao ha contato de um usuario com os sensores. Uma vez que
ha contato, a mensagem é substituida pelos valores, que aparecem posicionados ao
lado de um coragdo com um sinal de batimento cardiaco em seu interior para
simbolizar que o projeto € um dispositivo de saude.

O codigo completo da primeira etapa com as sec¢des definidas esta disponivel
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no topico Apéndice A deste trabalho.

4.5. Circuito eletrénico final em funcionamento na protoboard

Para implementacéo da primeira parte do projeto, o cédigo desenvolvido foi
configurado para alimentar o microcontrolador, que estava em conexao com 0S
sensores MAX30102 e MLX90614, e o display OLED conforme apresentado na figura
11 do tépico 4.3 deste projeto. Sendo assim, o circuito eletrdnico do wearable foi
projetado para operar de dois modos, em repouso, no qual ndo ha captura de dados
e o display exibe a frase “Sem leitura”, e em monitoramento, no qual ha contato fisico
do usuéario com 0s sensores e 0 circuito passa a captar os dados, exibindo-os na tela
do display. A figura 12 apresenta o circuito em modo de repouso e a figura 13
apresenta o circuito em monitoramento, no qual foram posicionados um dedo sobre 0
sensor MAX30102 para captura de frequéncia cardiaca e SpO:2 e outro sobre 0 sensor
MLX90614 para captura da temperatura corporal. Ambas as figuras possuem a tela

do display ampliada no canto superior direito para melhor visualizacao.

Figura 12: Circuito eletrbénico final em funcionamento no modo de repouso. A) Sensor de temperatura
MLX90614. B) Sensor de frequéncia cardiaca e SpO2 MAX30102. C) Display de LCD Grafico OLED.
D) Microcontrolador ESP-WROOM-32.

Sem leitura

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 13: Circuito eletrénico final em funcionamento no modo de monitoramento. A) Sensor de
temperatura MLX90614. B) Sensor de frequéncia cardiaca e SpO2 MAX30102. C) Display de LCD
Gréfico OLED. D) Microcontrolador ESP-WROOM-32.
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Fonte: Autoria prépria.

Como pode ser analisado ao comparar as figuras 12 e 13, o circuito eletrénico
funcionou conforme esperado, mantendo a mensagem “Sem leitura” na tela do display
até que fossem posicionados os dedos sobre os sensores MLX90614 e MAX30102.
Nesse momento, os valores de frequéncia cardiaca (BPM), Temperatura (Temp) e

SpO:2 passam a ser exibidos na tela do display de forma continua e atualizada.

4.6. Circuito eletréonico em placa impressa
Neste topico sdo contempladas as etapas da segunda parte do projeto, para o
desenvolvimento do circuito eletrdnico em placa impressa, incluindo o esquematico
dos componentes elétricos do circuito, 0 envio para impressdo e 0 processo de

soldagem dos componentes apos finalizacéo da placa impressa.

4.6.1. Esquematico
Para a producéo das placas de circuito impresso, € necessario um esquematico,
gue consiste em uma representacao grafica de um circuito eletrénico, na qual cada

componente € disposto simbolicamente e interligado conforme suas conexdes
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elétricas. No desenvolvimento do esquematico apresentado, foi utilizado o software
KiCad, uma ferramenta de codigo aberto amplamente empregada na criacdo de
projetos eletrénicos, abrangendo desde o desenho esquematico até o layout da placa
de circuito impresso (PCB).

A escolha pelo KiCad deve-se a sua ampla gama de recursos e a grande
comunidade de suporte, o que facilita o desenvolvimento de projetos de diferentes
complexidades. Na elaboracdo do esquematico, foram selecionados os componentes
necessarios para o funcionamento ideal da placa, bem como para o seu
sensoriamento e comunicagdo. Com 0s componentes separados, estes foram
organizados em blocos para facilitar a visualizacdo e a compreensao.

O bloco de regulacdo, representado na Figura 14, é responsavel por toda a
alimentacao do sistema, uma vez que, na placa, havera diferentes tensdes em fungéo
das necessidades dos componentes. As entradas de alimentacdo sdo: VBAT, VUSB
e 1S, que correspondem, respectivamente, a bateria CR2032 de 3 V, totalizando 6 V,
ao USB de 5 V e a bateria LiPo com tensdo de 4,2 V. Como a soma dessas
alimentacOes excederia a tensédo suportada pelos componentes, utilizou-se o diodo
Schottky BAT60A para proteger o regulador contra tensdes inversas ou correntes de

retorno.

Figura 14: Bloco de regulacéo de tensdo do esquemaético.
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Fonte: Autoria propria.

O capacitor C2 (100 nF) € um capacitor de desacoplamento, responsavel por
filtrar ruidos de alta frequéncia na entrada do regulador (VI1). Esse valor de 100 nF é
comumente utilizado em reguladores para evitar que flutuacdes de tensao interfiram
no funcionamento adequado do regulador. Em conjunto com o capacitor C5 (10 uF),
0 C2 é colocado na saida do regulador (V0). Ele contribui para estabilizar a tensao de
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saida e fornecer corrente quando o circuito conectado a saida requer transientes
rapidos.

O valor de 10 uF é tipico para reguladores, garantindo que variagdes bruscas na
corrente de carga sejam suavizadas. Por fim, 0 LD1117S33 é o regulador de tensédo
linear utilizado. Ele recebe uma tensdo de entrada (VBAT/VUSB) e regula para uma
saida estavel de 3,3 V (VDD33). O modelo LD1117S33 é especifico para fornecer
uma saida de 3,3 V.

Figura 15: Bloco de programacédo UART do esquemaético.
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Fonte: Autoria propria.

O bloco representado na Figura 15 é responsavel pela programacédo do médulo
WROOM32. Tanto os dados quanto a alimentacdo (VUSB) séo conectados via USB.
Os dados sao enviados para o conversor serial CH340C, um circuito integrado que
converte os sinais USB para sinais de comunicacédo serial (TX/RX). O capacitor
presente no circuito desempenha a mesma funcdo do bloco anterior, enquanto os
resistores em série tém a funcdo de proteger o microcontrolador caso o CH340C
esteja operando com uma tensédo mais alta (5 V), visto que a ESP32 operaem 3,3 V.

Os transistores S0850, conectados ao conversor serial e aos botdes BOOT e
EN, tém a funcdo de colocar o microcontrolador no modo de bootloader, permitindo o

upload de um novo codigo ou, alternativamente, reinicia-lo.
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Figura 16: Bloco de Reset/Boot loader do esquematico.

GPIO0/Boot ¢ Botdo de Reset

+| o7

G
S EN g 100nf

GND

w32

‘| T SN_BDDTg 100nf

GND

Fonte: Autoria prépria.

O bloco representado na Figura 16 atua em conjunto com o bloco anterior, da
Figura 15. Os capacitores tém a funcdo de debounce (eliminacdo de ruidos) e
estabilizacao do sinal de controle, além de prevenir resets indesejados. Dessa forma,
evitam problemas mecéanicos no acionamento, pois, sem o0 capacitor, pequenos picos
de ruido poderiam ser interpretados como comandos de reset ou boot. Os resistores

séo do tipo pull-up, com a funcéo de manter o nivel l6gico alto.

Figura 17: Bloco de status do esquemaético.
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Fonte: Autoria propria.

Quando h& entrada de alimentacdo na placa, o regulador de tensdo recebe a
tensdo, regula-a e alimenta o circuito, acendendo o LED que indica que a placa esta

energizada. I1sso pode ser visto na Figura 17.
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Figura 18: Bloco de alimentagcédo com bateria CR2032 no esquematico.

Alimentacao bateria cam botao

BT1 BT2
BAT—HLL-4G1 BAT—HLD-—0D1

PE HL | | PR :l
! | + ﬂJNl bEL
14
conn_01x02_Fin

GHD L }I

4+

Fonte: Autoria prépria.

Assim como existe a entrada para alimentacdo via USB, a placa também
oferece suporte para baterias de litio tipo CR2032 de 3v conectadas em série, além
de um botao interruptor com a funcao de liga e desliga. Essa parte do esquematico

esta representado pela Figura 18.

Figura 19: Bloco de expansao no esquematico.
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Fonte: Autoria propria.

No bloco da Figura 19, estdo disponiveis pinos de expansao para a utilizacéo
de um novo sensor, caso necessario, € um conector para baterias de LiPo de 1 célula,
com tensdo nominal de 3,7 V.

Para o sensor de temperatura MLX90614, foi necessario importar o
componente da bibllOTeca do fabricante, garantindo que os pinos e o footprint
(pegada) estejam de acordo com as especificagdes reais. Assim como em outros
componentes, o capacitor tem a fungdo principal de filtrar ruidos e estabilizar a

alimentacdo. Isso é representado pela Figura 20.
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Figura 20: Bloco do sensor MLX90614 no esquematico.
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Fonte: Autoria prépria.

Como o sensor MAX30102 necessita de duas tensdes diferentes para o seu
funcionamento, foi necessario adicionar um regulador linear de 3,3 V para 1,8 V,

garantindo a alimentacao adequada do sensor e dos LEDs internos, representado pela

Figura 21.
Figura 21: Bloco do sensor MAX30102 no esquematico.
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Fonte: Autoria propria.

Por fim, o bloco do microcontrolador, representado pela Figura 22, onde ha a
integracdo de outros blocos que convergem na ESP32, também ha um LED cujo

objetivo é visualizar a comunicacao esta ativa.

Figura 22: Bloco da ESP32 no esquemético.
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Fonte: Autoria propria.
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ApOs a construcao do esquematico e de todas as suas respectivas ligacoes, €
necessario determinar o tamanho e o espacamento que 0s componentes ocuparao ha
placa de circuito impresso. No KiCad, existe uma biblioteca especifica onde € possivel
selecionar o componente exato que sera soldado nas proximas etapas. Isso pode ser

visto na Figura 23.

Figura 23: Recurso Assign do software KiCad na producéo do esquematico.
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Button_Switch THT s cz - 100nf : Capacitor SMD: 5 Battery:BatteryHolder ComfortableElectronic CH
Buzzer_Beeper ¢ €3 - 100nf : Capacitor_SMD: € Battery:BatteryHolder Eagle 12BE611-GR
Calibration Scale 7 Capacitor_SMD: 7 Battery:BatteryHolder Keystone 103 lx20mm
Capacitor_SMD ] Capacitor_SMD: & Battery:BatteryHolder_Keystone_104_lx23mm
Capacitor_THT s Capacitor_SMD: 9 Battery:BatteryHolder Keystone 105_1x2430

Capacitor_Tantalum_SMD 10

Capacitor_SMD: 10 Battery:BatteryHolder Keystone 106 _lx20mm
Connector 11 Capacitor_SMD: 11 Battery:BatteryHolder Keystone 107 _1x23mm
Connector_AMASS 12 £ : Capacitor_SMD. 12 Battery:BatteryHoldsr Keystone 500
Connector_Amphenol 13 D1 : BAT60A:S0D323 13 Battery:BatteryHolder Keystone 550
Connector_Audio 14 D2 : LED SMD:LED_0603_lg0sMetric 14 Battery:BatteryHolder Keystone 1042 1x12650
Connector_BarrelJack 15 D3 : LED SMD:LED_0603_lé0Metric 15 Battery:BatteryHolder Keystone 1057 _1x2032
Connector_Card 16 D4 BATGO0R : BAT60A:SOD323 16 Battery:BatteryHoldsr Keystone 1058 _1x2032
Connector_Coaxial 17 a1 MICROQTJ : microquj:SHOUHAN MICROQTI 17 Battery:BatteryHolder_Keystone_1060_lx2032
Connector DIN 12 72 Conn_01x02 Pin : Connector PinHeader 2.54mm:Pindeader 1x02 P2.54mm V 18 Battery:BatteryHoldsr Keystone 2460 _1xAR
Connector_Dsub 15 73 Conn_01x04_Pin : Connector_PinHeader_2.S5imm:PinSeader_lx04_P2.54mm V 15 Battery:BatteryHolder Keystone_2462_2xAR
Connector_FFC-FEC 20 74 Conn_01x02 Pin : Connector PinHeader 2.54mm:Pinfeader 1x02 P2.54mm V 20 Battery:BatteryHolder Keystone 2466 lxARA
Connector_Harting 21 Q1 50850 SOT23 : SMD-TRANSISTORS-NEN-25V-SO0MW 21 Battery:BatteryHolder_Keystone_2468_2xARA
Connector_Harwin 22 a2 50850 50T23 : 22 Battery:BatteryHolder Keystone 2476 3xARA
Connector_Hirose 23 RL 1K : Resistor_SMD:R 0603_16C 23 Battery:BatteryHolder Keystone_2533
Connector_IDC 24 B2 1K : Resistor SMD:R 0603 l60SMetric 24 Battery:BatteryHolder Keystone 2595 _1x6.Smm
Connector_JAE 25 R3 0K : Resistor_SMD:R_0603_1608Metric 25 :BatteryHolder Keystone_3000_lxl2mm
Connector_JST 26 R4 10K 26 BatteryHolder Keystone 3001 lxl2mm
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Library location: C:\Program Files\KiCad\8! ad

Cancel
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Fonte: Autoria propria.

Com os componentes assimilados, € necessario apenas importar todo o
esquematico para o PCB editor do KiCad, e posiciona-los para que atenda as

necessidades da placa final.
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Figura 24: Tela do PCB Editor do software KiCad.
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Fonte: Autoria propria.

Com todas as trilhas definidas, o KiCad realiza uma simulag&o para identificar
possiveis erros nas trilhas e determinar o espacamento ideal entre 0s componentes.
Também é possivel visualizar a placa em 3D, conforme visto na Figura 24, oferecendo
uma prévia de como os componentes estarao dispostos na placa.

O dimensionamento das trilhas na placa de circuito impresso foi realizado
utilizando a calculadora do KiCad, que auxilia na determinacéo da largura apropriada
das trilhas com base na corrente que cada uma deve conduzir. Para isso, foram
analisadas as especificacbes dos componentes, consultando o0s respectivos
datasheets para entender as correntes maximas e minimas necessarias para o
funcionamento ideal de cada elemento do circuito. Essa abordagem garantiu que as
trilhas fossem dimensionadas de forma adequada, evitando o superaquecimento e
assegurando a confiabilidade do projeto.

Para enviar o projeto para producao, € necessario exportar alguns arquivos do
KiCad, conhecidos como arquivos gerber. Este processo esta ilustrado na Figura 25.
Os arquivos gerber constituem um conjunto de documentos necessarios para a
producdo de placas de circuito impresso, incluindo camadas de cobre, furacoes,

trilhas, mascaras de solda, linhas de corte e camadas de pintura.
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Figura 25: Exportacdo do arquivo gerber para a producao.
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Fonte: Autoria propria.

4.6.2. Fabricagéo da placa impressa
Para assegurar a qualidade do circuito eletrénico impresso e evitar falhas na
comunicacdo entre 0s componentes, 0 esquematico do circuito foi submetido a
JLCPCB, uma empresa chinesa especializada na fabricacdo de placas de circuito
impresso, para realizar a producéo da placa. Para isso, foi necessario anexar o arquivo
gerber gerado pelo esquematico no KiCad e requisitar a producdo de cinco placas,
guantidade minima fabricada pela empresa. Cada placa apresenta dimensfes de

7,5cm x 4 cm e a figura 26 apresenta sua estrutura de ambos os lados.
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Figura 26: Circuito em placa impressa em vista frontal (A) e posterior (B).

ERERRRE

"
o]
s

WEARABLE DE CAPTAGAO DE SINAIS VITAIS |

Fonte: Autoria propria.

4.6.3. Soldagem dos componentes na placa impressa

Tendo em vista que a placa impressa foi fabricada visando o conforto do usuario
do wearable, todos os componentes foram soldados na placa impressa utilizando a
técnica de soldagem SMD (Surface Mount Device), mantendo apenas as partes
funcionais de cada componente. O processo de soldagem do microcontrolador ESP-
WROOM-32 é crucial para garantir seu funcionamento adequado. Inicialmente, a
placa de circuito impresso € posicionada sobre a superficie de trabalho. Em seguida,
aplica-se uma pasta de solda, composta por estanho e fluxo, em toda a superficie de
cobre da placa.
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Apoés alinhar precisamente 0s componentes em seus respectivos pads
(espacos de cobre), a placa é aquecida com um soprador térmico para derreter o
estanho e unir os componentes aos seus pads. Por fim, realiza-se uma verificacédo da
continuidade das conexfes, assegurando que todos 0s componentes estejam
corretamente soldados e funcionais.

Para os sensores MAX30102 e MLX90614, foram soldadas as partes que
capturam os sinais vitais. Quanto a alimentacdo do circuito, a placa possui duas
alternativas, sendo elas a conexdo com uma bateria de LiPo via fio soldado ou o
acoplamento de duas baterias em formato de moeda diretamente em duas cavidades
soldadas a placa. A figura 27 apresenta a estrutura final da placa impressa com os

componentes soldados e identificados.
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Figura 27: Circuito em placa impressa com componentes soldados. A) Cavidades para acoplamento
de baterias. B) Sensor MAX30102. C) Sensor MLX90614. D) Microcontrolador ESP-WROOM-32. E)

Fios soldados para conexdo com bateria LiPo.

WEARABLE DE CAPTAGAO DE SINAIS VITAIS

Fonte: Autoria propria.
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4.7. Alimentacao do circuito eletrénico em placa impressa

Para viabilizar o funcionamento do circuito eletrénico posicionado no interior do
wearable, foi utilizada uma bateria 1S LiPo de 4.2V e 250mAh como fonte de
alimentacao. Assim, a bateria foi conectada via fios soldados na placa impressa e sua
duracédo foi calculada para aproximadamente 1 hora de operacdo. Para realizar a
estimativa de consumo do circuito, foram considerados consumo de 200mA para o
microcontrolador ESP-WROOM-32 utilizando Wi-Fi, 2mA para o sensor MLX90614 e
21 mA para o sensor MAX30102, considerando sua tensdo continua de
funcionamento e as tensfes dos LEDs. Assim, o consumo total aproximado seria de
223mA. Considerando a capacidade de 250mAh da bateria, € possivel concluir pela
divisdo de 250 por 223 que o circuito operaria por 1 hora até o descarregamento da
bateria.

Como a bateria de LiPo é recarregavel, foi utilizado o modulo de carregamento
TP4056, que fornece carga total da bateria em aproximadamente 15 minutos. A figura
28 apresenta a conexdo entre a bateria e o0 modulo TP4056 durante carregamento,
sendo que enquanto o LED esta vermelho a bateria esta carregando, tornando-se azul

guando atinge carga total.

Figura 28: Carregamento da bateria de LiPo utilizando o mddulo TP4056. A) M6dulo TP4056. B)
Bateria de LiPo.

Fonte: Autoria propria.
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4.8. Estruturafisica do wearable

Para desenvolver a estrutura fisica do wearable foi adquirida uma faixa de
punho para acoplar o circuito eletrnico em placa impressa e a bateria de LiPo. A faixa
custou R$ 20,90 e é fabricada pela empresa AOLIKES.

Conforme apresentado na figura 29, foi costurado um bolso interno na faixa
para comportar os componentes eletrénicos. Como a parte do circuito eletrdnico onde
estavam posicionados os sensores MAX30102 e MLX90614 deveria ficar exposta e
em contato direto com a pele do usuério, foi feita uma abertura no bolso interno para
comportar os sensores, garantindo obtencao dos sinais vitais. A faixa € enrolada no
braco do usuério, de maneira que os sensores figuem em contato com a pele de forma

firme e resistente, conforme visto na figura 30.

Figura 29: Faixa de braco com wearable acoplado.

Fonte: Autoria propria.

Figura 30: Faixa de braco com wearable acoplado enrolada.

Fonte: Autoria propria.
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4.9. Interface para acompanhamento dos sinais vitais

Neste tépico estdo contemplados os resultados referentes ao desenvolvimento
da interface para acompanhamento dos sinais vitais, englobando o estabelecimento
da conexdo com o circuito eletrénico, as caracteristicas visuais do aplicativo e o
desenvolvimento do codigo de programacao utilizado para a integracdo e envio de

dados do microcontrolador ao aplicativo.

4.9.1. Conexdo entre a interface para acompanhamento dos sinais
vitais e o wearable

O primeiro passo realizado para estabelecer a conexao entre a interface e o
wearable consistiu na escolha do microcontrolador ESP-WROOM-32 e da conexao
Wi-Fi como parametros dentro da plataforma Blynk. Assim, para efetivamente
configurar a integracao foi implementado o cédigo teste fornecido pela plataforma
Blynk no microcontrolador ESP-WROOM-32. Basicamente, o cddigo configura o ESP-
WROOM-32 para se conectar ao Blynk e interagir com a interface do usuario por meio
de pinos virtuais. A funcdo BLYNK_ WRITE(VO) é acionada sempre que ha uma
mudanca no pino virtual VO, I& o valor recebido e o replica no pino V1, confirmando a
resposta do dispositivo a comandos remotos. Quando a conexdo com o servidor do
Blynk é estabelecida, BLYNK _CONNECTED() altera a imagem e o URL do botéo
virtual V3 para exibir uma mensagem de "parabéns", confirmando a conexao
visualmente. A funcdo myTimerEvent() € chamada a cada segundo e envia o tempo
de operacédo do dispositivo para o pino virtual V2, monitorando a estabilidade da
conexao. No setup(), o codigo conecta o ESP ao Blynk com as credenciais de Wi-Fi e
configura a fungédo temporizada, enquanto no loop(), Blynk.run() mantém a conexao
ativa, e timer.run() executa a fungdo temporizada continuamente. Sendo assim, a
conexao foi estabelecida com sucesso, o que foi comprovado pela mensagem exibida
no monitor serial, apresentado na figura 31. O cdédigo teste esta disponivel no

Apéndice B deste trabalho.
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Figura 31: Mensagem de conexdo com o Blynk exibida no monitor serial do Arduino IDE verséo 2.3.2.

Fonte: Autoria propria.

Com a conexao finalizada, foram criados trés datastreams na plataforma Blynk
para receber os dados de cada sinal vital. Para isso, o datastream para a frequéncia
cardiaca foi denominado “BPM” e atrelado ao pino virtual V3, o datastream para
saturagcdo de oxigénio foi denominado “SpO2” e atrelado ao pino virtual V4 e o
datastream para a temperatura corporal foi denominado “Temperature” e atrelado ao
pino virtual V2. Esses datastreams foram utilizados durante a construcao da interface
gréfica, onde cada um foi vinculado a um visual, de forma que os valores dos sinais
vitais seriam transmitidos a plataforma Blynk via datastream e exibidos nos visuais do

aplicativo em tempo real.

4.10. Caracteristicas da interface para acompanhamento dos sinais

vitais
Neste tOpico estdo contempladas as caracteristicas visuais da interface para
acompanhamento dos sinais vitais, englobando o aplicativo moével e na web. Também
sdo descritos 0s eventos criados para alerta dos usuarios, as notificacdes

configuradas e o recurso de compartilhamento com outros usuarios.
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4.10.1. Aplicativo web

O aplicativo web foi nomeado “Monitoramento Sinais Vitais” e sua estrutura foi
construida utilizando trés gréficos de linha, um para cada sinal vital, e trés cartdes
para mostrar os valores exatos registrados. Para a inclusdo desses widgets foi
necessario indicar a qual datastream cada um seria conectado e especificamente para
os graficos, foi escolhido exibir a média dos valores, que sédo atualizados a cada
minuto, o que permite acompanhamento em tempo real. Além disso, o aplicativo
possui a funcionalidade de filtrar o periodo em que se deseja analisar os valores dos
sinais vitais, podendo ser ao vivo, nas ultimas horas, na semana anterior, nos 3 ou 6
meses anteriores, € no ano anterior. A figura 32 apresenta o aplicativo web em

funcionamento durante o uso do wearable.

Figura 32: Aplicativo web em funcionamento.

Fonte: Autoria propria.

4.10.2. Aplicativo para dispositivo movel
Seguindo o0 mesmo conceito do aplicativo web, a estrutura do aplicativo movel
também foi construida utilizando trés graficos de linha e trés cartdes para visualizar
os valores, sendo cada widget atrelado ao datastream do sinal vital que fosse exibir.

O aplicativo movel em funcionamento esta apresentado na figura 33.
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Figura 33: Aplicativo moével em funcionamento.
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Fonte: Autoria propria.

Além desses visuais, foi implementado um grafico de linha conectado aos trés
datastreams, recurso disponivel apenas para a versdo movel. Dessa forma, o gréafico
foi capaz de mostrar os valores de frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio e

temperatura corporal simultaneamente em tempo real, o que pode ser visto na figura
34.
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Figura 34: Grafico de linha exibindo valores dos trés sinais vitais.
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Fonte: Autoria propria.

4.10.3. Implementagdo de eventos e alertas ao usuario da interface
para acompanhamento dos sinais vitais

Para garantir que o monitoramento dos sinais vitais seja eficaz e o usuario seja
notificado sobre os baixos e altos niveis de cada sinal vital, foram implementados cinco
eventos nos aplicativos web e mdvel com mensagens de alerta, sendo todos
classificados como criticos. Para a frequéncia cardiaca, foram criados os eventos de
baixo nivel, para quando o valor atingisse menos de 60 e de alto nivel, para quando
fosse maior que 100. Para a saturacéo de oxigénio foi criado apenas o evento de baixo
nivel, que seria acionado quando atingisse menos de 95%. Por fim, para a temperatura
corporal também foram criados dois eventos, sendo o de baixo nivel acionado quando
o valor atingisse temperaturas inferiores a 36 graus, e o de alto nivel quando atingisse
temperaturas acima de 38 graus. A figura 35 apresenta a aba do aplicativo que permite

criar, editar e armazenar os eventos criados.
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Figura 35: Aba de gerenciamento de eventos no aplicativo.
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Fonte: Autoria propria.

Em cada evento criado foi habilitado o envio de notificagdes e foi escolhido
envia-las via e-mail a cada 30 minutos caso o evento ocorresse. Também foi definido
gue as notificacdes poderiam ser exibidas na tela dos aplicativos movel e web. A figura
36 apresenta um exemplo da estrutura do e-mail que é enviado ao destinatario quando
um evento ocorre, sendo que o titulo é composto pelo nome do aplicativo seguido pelo
nome do evento e o corpo do e-mail contém a mensagem de alerta definida ao criar o

evento.
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Figura 36: Estrutura do e-mail enviado quando ocorre um evento.
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Fonte: Autoria propria.

A medida que os eventos ocorrem e os e-mails de alerta sdo enviados ao
destinatario, o histérico de eventos é armazenado nos aplicativos web e moével na aba
de “Notificagdes” para consulta. Nela é possivel filtrar por evento, por criticidade ou
por periodo em que ocorreu. As figuras 37 e 38 apresentam as abas nos aplicativos

web e moével, respectivamente.



Figura 37: Aba de notificac6es do aplicativo web.
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 38: Aba de notificagc6es no aplicativo mdvel.
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Fonte: Autoria propria.

4.10.4. Compartilhamento da interface para acompanhamento dos
sinais vitais

O acesso aos aplicativos web e movel pode ser compartilhado com os usuarios

gue o administrador desejar. Para testar a funcionalidade foram enviados convites
para dois usuarios via aplicativo web apenas indicando seus e-mails. A figura 39
apresenta a aba de usuarios disponivel na plataforma, onde o administrador pode
visualizar o nome da pessoa, seu e-mail, o status da atividade (Ativo ou Inativo),
indicando se o usuario acessou o aplicativo, quando foi seu Ultimo acesso e seu tipo

de acesso (Administrador ou Usuario).
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Figura 39: Aba de usuarios no aplicativo.
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Fonte: Autoria prépria.

4.10.5. Programacdo do microcontrolador para integracdo com a
interface para acompanhamento dos sinais vitais

Para a segunda etapa do projeto, foi necessario complementar o codigo de
programacao desenvolvido na primeira etapa para incluir os comandos referentes a
conexdo com a plataforma Blynk e envio dos valores dos sinais vitais aos aplicativos
web e movel. No entanto, o cédigo final manteve a estrutura basica e as funcbes
principais do primeiro cédigo para monitorar os sinais vitais usando 0s sensores
MAX30105 e MLX90614, o que foi apresentado no tépico 4.5.2 deste trabalho. De
maneira geral foram mantidos a logica de leitura dos dados dos sensores, a l6gica de
calculo e filtragem para frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, a verificacdo de
presenca do dedo e a média dos batimentos cardiacos, com base na taxa de
amostragem (RATE_SIZE), assegurando a continuidade nas leituras e exibicdes dos
dados vitais.

Para complementar o primeiro cédigo também foi utilizada a plataforma de
programacao Arduino IDE 2.3.2 e inicialmente, o primeiro complemento feito foi a
inclusdo das variaveis para permitir a conexao com a plataforma Blynk. Isso foi feito
introduzindo as quatro linhas de codigo abaixo ao inicio do cédigo, sendo as duas
primeiras identificadoras do modelo de aplicativo usado no projeto, a terceira um
codigo de autenticacdo do dispositivo na plataforma e a quarta a habilitacdo de
imprimir mensagens de depuragao no monitor serial para acompanhar o desempenho
da conexéao.

#define BLYNK TEMPLATE_ID "TMPL2SlefvgC2"
#tdefine BLYNK TEMPLATE_NAME "Quickstart Template"
#define BLYNK_AUTH_TOKEN "wUP-7zPOVYaCj3WQBf5z6A5ilDFgq@jhB"
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#tdefine BLYNK PRINT Serial

Em seguida foram incluidas as bibllOTecas do Blynk e de conectividade
(<Blynk.h>, <WiFi.h>, <WiFiClient.h>, e <BlynkSimpleEsp32.h>). Para ativar a
conexao via internet foram definidas as variaveis da rede Wi-Fi e senha (char ssid[] e
char pass[]). Outra variavel definida foi a BlynkTimer timer para gerenciar intervalos
de tempo para o envio de dados a plataforma Blynk.

A principal mudanca adicionada ao cédigo da segunda etapa foi a inclusdo dos
comandos de envio dos valores dos sinais vitais a plataforma Blynk. Para isso, foi
criada a funcéo sendDataToBIlynk(), onde primeiramente sdo armazenados os valores
captados pelos sensores e em seguida € verificado se h& contato com 0s sensores.
Em caso positivo, os valores de frequéncia cardiaca média (beatAvg), temperatura
(temp_obj) e a estimativa de saturacdo de oxigénio (ESpO2) sdo enviados para a
plataforma Blynk utilizando Blynk.virtualWrite(). Cada valor é associado a um virtual
pin especifico. Também é nesta secao em que o codigo verifica os valores dos sinais

vitais e dispara os eventos apropriados listados abaixo:

e Se atemperatura (temp_obj) for maior que 38°C, registra um evento de
"Alta temperatura” com Blynk.logEvent("high_temp").

e Se a temperatura for menor que 36°C, registra um evento de "Baixa
temperatura” com Blynk.logEvent("low_temp").

e Se a saturacdo de oxigénio (ESpO2) for menor que 95, registra um
evento de "Baixa SpO2" com Blynk.logEvent("low_spo2").

e Se a frequéncia cardiaca média (beatAvg) for maior que 100 BPM,
registra um evento de "Alta BPM" com Blynk.logEvent("high_bpm").

e Se for menor que 60 BPM, registra um evento de "Baixa BPM" com

Blynk.logEvent("low_bpm").

Se nédo for identificado contato com 0s sensores, o codigo envia valores
zerados aos virtual pins da plataforma Blynk, limpando os dados.

Na parte do setup() do codigo foram incluidos o comando de inicializacdo da
conexao com a plataforma Blynk (Blynk.begin(auth, ssid, pass)) e de configuracéo de
um temporizador que chama a funcdo sendDataToBlynk() utilizando a variavel timer
para enviar os dados aos aplicativos a cada segundo ((timer.setinterval(1000L,
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sendDataToBlynk)). Por fim, na parte do loop () do codigo foram incluidos os
comandos Blynk.run() para manter a conexao wearable-aplicativo ativa e timer.run()
para verificar se algum temporizador foi acionado, 0 que garante que a funcao
sendDataToBIlynk() seja chamada a cada segundo, como configurado anteriormente.

O codigo completo da segunda etapa com as sec¢des definidas esta disponivel

no topico Apéndice C deste trabalho.

4.11. Testes finais

Para avaliar a usabilidade do sistema completo, foram realizados testes
praticos com usuarios finais para validar a interface de usuario e a precisao dos sinais
vitais coletados. Os usuérios foram solicitados a realizar tarefas usuais e enquanto

iSSO, seus sinais vitais foram medidos.

O wearable, acoplado a faixa, ndo impediu os usuarios de realizarem tarefas
como caminhar, sentar-se e conversar. Os dados coletados foram precisos e
condizentes com os parametros esperados. Os usudarios também avaliaram sua
experiéncia com o dispositivo, indicando que a faixa era confortavel e ndo causava
desconforto durante as atividades. Além disso, consideraram o aplicativo intuitivo, com
boa visualizacdo dos parametros e facil de usar, relatando que adorariam adquirir esse

wearable.

Foram realizados testes também com o wearable e seus respectivos
referenciais: Apple Watch para a frequéncia cardiaca, oximetro para a saturacédo e
termbmetro para a temperatura corporal. Os sinais vitais medidos apresentaram
resultados proximos aos dos dispositivos de referéncia. A frequéncia cardiaca ficou
cerca de 3 bpm abaixo do Apple Watch, enquanto a saturagcao apresentou valores
idénticos ao oximetro. A temperatura corporal, no entanto, ficou cerca de 2 graus

abaixo do termdmetro de referéncia.
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5. Conclusao

Este trabalho buscou o desenvolvimento de um wearable para monitoramento
de sinais vitais em idosos, abrangendo diversas areas da Engenharia Biomédica,
como eletrbnica, programacao e integracao de sistemas. A primeira parte do projeto
envolveu a construgéo do circuito eletrbnico utilizando um sensor de frequéncia
cardiaca e SpO2, um sensor de temperatura corporal, um microcontrolador ESP-
WROOM-32 e um display OLED.

Na montagem do circuito eletrénico, os componentes foram integrados em uma
protoboard. Foram realizados testes individuais dos sensores e do display, além da
programacao do microcontrolador para leitura e exibicdo dos dados capturados. Os
testes de funcionamento confirmaram a operacdo adequada dos componentes e a
correta conexdo das pinagens, além de mostrar a viabilidade do projeto.

A segunda parte do projeto envolveu a fabricac¢édo do circuito elétrico em placa
impressa, implementagdo da alimentacdo do sistema via bateria, testes de
performance do circuito completo, a elaboracéo da interface de acompanhamento dos
dados, programacdo do microcontrolador para integracdo da interface ao circuito
elétrico e implementacdo de comandos no codigo para gerar as informacdes
apresentadas na interface de dados. Ambas as etapas se unem no processo de teste
final do sistema completo.

Quanto as limitacbes, em relacdo ao desenvolvimento do codigo, houve
dificuldade na primeira conexao entre o microcontrolador ESP-WROMM-32 e a
plataforma de programacdo Arduino IDE, sendo necessario uma pesquisa para
entender qual bibllOTeca seria adequada para a comunicacdo e qual seria o driver
necessario instalar para haver comunica¢cdo com a porta serial do microcontrolador.
Contudo, essa limitacéo foi devidamente solucionada.

Um desafio do projeto atual € a sensibilidade que o sensor MAX30102 possui
ao realizar medic¢des, se mostrando necessario estar com a faixa bem presa para que
0 sensor esteja firmemente em contato com a pele, e por mais tempo para garantir a
leitura dos sinais de frequéncia cardiaca e SpOz2.

O wearable mostrou-se eficiente na captacdo de sinais vitais, medindo com
preciséo a frequéncia cardiaca, saturacao e temperatura corporal. Além disso, oferece

uma interface intuitiva e facil de usar, proporcionando uma experiéncia amigavel para
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0 usuario e contribuindo significativamente para o monitoramento continuo e proativo

da saude de idosos.
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APENDICE A - Codigo de programacéo desenvolvido na primeira etapa do
projeto na plataforma Arduino IDE verséo 2.3.2.

AR L EEEEEEEEEEEL Inclusado de BibliOTecas -----------------
// Inclui as biblIOTecas necessarias para o funcionamento dos sensores e do
display OLED

#include <Adafruit GFX.h>

#include <Adafruit_SH11eX.h>

#include <Wire.h>

#include "MAX30105.h"

#include "heartRate.h"

#include <Adafruit_MLX90614.h>

// Declarac¢ao dos objetos para os sensores e o display OLED
MAX30105 particleSensor;
Adafruit_MLX90614 mlx = Adafruit MLX90614();

// Variaveis para calculo da frequéncia cardiaca e Sp02
const byte RATE_SIZE = 4;

byte rates[RATE_SIZE];

byte rateSpot = 0;

long lastBeat = 0;

float beatsPerMinute;

int beatAvg;

float ESp02 = @; // Estimativa inicial de Sp02
double FSp02 = 0.7; // Fator de filtro para Sp02
double frate = 0.95;

double avered = 0;

double aveir = 0;

double sumirrms = 0;

double sumredrms = 0;

int i = 9;

int Num = 100;

// Constantes e definicoes
#tdefine TIMETOBOOT 3000
#tdefine SCALE 88.0

#tdefine SAMPLING 100
#define FINGER_ON 30000
#tdefine USEFIFO

// Definic¢des para o display OLED
#define SCREEN_WIDTH 128
#define SCREEN_HEIGHT 64
#define OLED_RESET -1



90

#define i2c_Address ©0x3c

Adafruit_SH1106G display(SCREEN_WIDTH, SCREEN_HEIGHT, &Wire, OLED_RESET);

// Cbédigo do desenho do corag¢ao para o display OLED

static const unsigned char PROGMEM logo2_bmp[] =

{ 0x03, 0xCoO, OxFO, 0x06, Ox71, Ox8C, Ox0C, Ox1B, Ox06, 0Ox18, OXOE, 0x02,
0x10, oxeC, 0x03, oxle,

ox04, 0x01, 0x10, 0x04, 0x01l, 0x10, 0x40, 0x01l, 0x10, Ox40, 0x01, 0x10, 0OxCO,
0x03, 0x08, 0x88,

0x02, 0x08, 0OxB8, 0x04, OxFF, 0x37, 0x08, 0x01l, 0x30, 0x18, 0Ox01, 0x90, 0x30,
0x00, 0xCo, 0x60,

0x00, 0x60, 0xCO, 0x00, Ox31, Ox80, 0x00, Ox1B, Ox00, Ox00, OxXOE, 0x00, 0x00,
ox04, 0x00, };

// Configurac¢ao inicial dos sensores e do display OLED
void setup() {

display.begin(i2c_Address, 0x3c);

delay(3000);

particleSensor.begin(Wire, I2C_SPEED_FAST);
particleSensor.setup();
particleSensor.setPulseAmplitudeRed(0x@A);

mlx.begin();

// Loop principal para leitura dos sensores e atualiza¢ao do display OLED
void loop() {
long irValue = particleSensor.getIR();

if (irvalue > 7000) { // Verifica se ha um dedo no sensor
if (checkForBeat(irValue) == true) { // Verifica se ha um batimento
cardiaco
long delta = millis() - lastBeat;
lastBeat = millis();

beatsPerMinute = 60 / (delta / 1000.0); // Calcula o BPM
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if (beatsPerMinute < 255 && beatsPerMinute > 20) { // Verifica se o BPM
esta dentro de um intervalo valido
rates[rateSpot++] = (byte) beatsPerMinute;
rateSpot %= RATE_SIZE;

beatAvg = 0;
for (byte x = @; x < RATE_SIZE; x++)
beatAvg += rates[x];
beatAvg /= RATE_SIZE; // Calcula a média dos BPMs
}

}
} else {
beatAvg = 0;

uint32_t ir, red;
double fred, fir;
double Sp02 = 0;

if (irValue > 7000) { // Verifica se ha um dedo no sensor
red = particleSensor.getRed();
ir = particleSensor.getIR();

i++;

fred (double)red;

fir = (double)ir;

avered = avered * frate + (double)red * (1.0 - frate); // Filtrando o
valor vermelho

aveir = aveir * frate + (double)ir * (1.0 - frate); // Filtrando o valor
infravermelho

sumredrms += (fred - avered) * (fred - avered); // Soma dos quadrados dos
residuos vermelhos

sumirrms += (fir - aveir) * (fir - aveir); // Soma dos quadrados dos
residuos infravermelhos

if ((i % Num) == 0) {
double R = (sqrt(sumredrms) / avered) / (sqrt(sumirrms) / aveir); //
Calcula o valor de R
Sp02 = -23.3 * (R - 0.4) + 100; // Calcula o Sp02 baseado no valor de R
ESp02 = FSp02 * ESp02 + (1.0 - FSp02) * Sp02; // Filtra o valor de Sp02
estimado
sumredrms = 0.0;
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sumirrms = 0.0;
i=0;

display.clearDisplay();
display.setTextSize(1);
display.setTextColor(SH110X_WHITE);
display.setCursor(30, 10);

if (irValue < 7000) {

display.setCursor(30,30);

display.println("Sem leitura"); // Mostra mensagem se nao houver leitura
} else {

display.setCursor(40,10);

display.println("BPM:");

display.setCursor(70,10);

display.println(beatAvg); // Mostra a média dos BPMs

display.setCursor(40, 30);
display.println("Temp:");

display.setCursor(70, 30);
display.println(temp _obj); // Mostra a temperatura
display.setCursor (105, 30);

display.print("C");

display.setCursor(40, 50);
display.println("Sp02:");
aceiaceia}

display.display(); // Atualiza o display
}

APENDICE B — Cddigo teste fornecido pela plataforma Blynk e implementado na

segunda etapa do projeto.
/*************************************************************

This is a simple demo of sending and receiving some data.

Be sure to check out other examples!
*************************************************************/

/* Fill-in information from Blynk Device Info here */

#define BLYNK TEMPLATE_ID "TMPL2S10fVgC2"
#define BLYNK TEMPLATE_NAME "Quickstart Template"
#define BLYNK_AUTH_TOKEN "VONgjNA6Ip szNQ13LjMt3t2E7Qdqc98"

/* Comment this out to disable prints and save space */
#define BLYNK PRINT Serial
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#include <WiFi.h>

#include <WiFiClient.h>
#include <BlynkSimpleEsp32.h>
// Your WiFi credentials.

// Set password to "" for open networks.
char ssid[] = "Nome da rede Wi-Fi";
char pass[] = "Senha da rede Wi-Fi";

BlynkTimer timer;
// This function is called every time the Virtual Pin © state changes
BLYNK_WRITE(VO) {
// Set incoming value from pin V@ to a variable
int value = param.asInt();
// Update state
Blynk.virtualWrite(V1, value);
}
// This function is called every time the device is connected to the
Blynk.Cloud
BLYNK_CONNECTED() {
// Change Web Link Button message to "Congratulations!"
Blynk.setProperty(V3, "offImageUrl", "https://static-
image.nyc3.cdn.digitaloceanspaces.com/general/fte/congratulations.png");
Blynk.setProperty(V3, "onImageUrl", "https://static-
image.nyc3.cdn.digitaloceanspaces.com/general/fte/congratulations_pressed.png"
)
Blynk.setProperty(V3, "url", "https://docs.Blynk.io/en/getting-started/what-
do-i-need-to-BLlynk/how-quickstart-device-was-made");
}
// This function sends Arduino's uptime every second to Virtual Pin 2.
void myTimerEvent() {
// You can send any value at any time.
// Please don't send more that 10 values per second.
Blynk.virtualWrite(Vv2, millis() / 1000);
}
void setup() {
// Debug console
Serial.begin(115200);
Blynk.begin(BLYNK_AUTH_TOKEN, ssid, pass);
// You can also specify server:
//Blynk.begin(BLYNK AUTH TOKEN, ssid, pass, "Blynk.cloud", 80);
//Blynk.begin(BLYNK_AUTH_TOKEN, ssid, pass, IPAddress(192,168,1,100), 8080);
// Setup a function to be called every second
timer.setInterval(1000L, myTimerEvent);
}
void loop() {
Blynk.run();
timer.run();
// You can inject your own code or combine it with other sketches.
// Check other examples on how to communicate with Blynk. Remember



// to avoid delay() function!
}
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APENDICE C - Cddigo de programacéo desenvolvido na segunda etapa do projeto

na plataforma Arduino IDE versao 2.3.2.

A L L L L L LTy Defini¢bes de Blynk --------------

#define BLYNK _TEMPLATE_ID "TMPL2SlefvgC2"

#tdefine BLYNK TEMPLATE_NAME "Quickstart Template"

#define BLYNK _AUTH_TOKEN "wUP-7zPOVYaCj3WQBf5z6A5ilDFqg@jhB"
#define BLYNK_PRINT Serial

#include <Adafruit_GFX.h>
#include <Adafruit_SH11eX.h>
#include <Wire.h>

#include "MAX30105.h"

#include "heartRate.h"
#include <Adafruit_MLX90614.h>
#include <Blynk.h>

#include <WiFi.h>

#include <WiFiClient.h>
#include <BlynkSimpleEsp32.h>

// Sensores e display OLED
MAX30105 particleSensor;
Adafruit_MLX90614 mlx = Adafruit_MLX90614();

// Varidveis de sensores
const byte RATE_SIZE = 4;
byte rates[RATE_SIZE];
byte rateSpot = 0;

long lastBeat = 0;

float beatsPerMinute;
int beatAvg;

float ESpO2 = ©;

double FSp02 = 0.7,
double frate = 0.95;
double avered = 0;
double aveir = 0;

double sumirrms = 9;
double sumredrms = 0;
int 1 = 0;

int Num = 100;
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// WiFi e Blynk

char auth[] BLYNK AUTH_TOKEN;
char ssid[] = "Floquinho";

char pass[] = "ozzy$656";
BlynkTimer timer;

// Constantes e definicoes
#define TIMETOBOOT 3000
#define SCALE 88.9

#tdefine SAMPLING 100
#tdefine FINGER_ON 30000
#tdefine USEFIFO

// Definig¢les para o display OLED
#define SCREEN_WIDTH 128

#define SCREEN_HEIGHT 64

#define OLED_RESET -1

#tdefine i2c_Address ©x3c

Adafruit_SH1106G display(SCREEN_WIDTH, SCREEN_HEIGHT, &Wire, OLED_RESET);

static const unsigned char PROGMEM logo2 bmp[] = {

0x03, oxCo, oxFo, 0x06, 0x71, Ox8C, Ox0C, Ox1B, Ox06, Ox18, OxOE, 0x02,
0x10, oxeC, 0xe3, oxle,

ox04, 0x01, 0x10, 0x04, 0x01, 0x1o, 0x40, ox0l, 0x10, 0Ox40, 0x01, 0x10,
0xCo, 0x03, 0x08, 0x88,

0x02, Ox08, 0xB8, 0x04, OxFF, 0x37, 0x08, 0x01l, 0x30, Ox18, 0x01l, 0x90,
0x30, 0x00, 0xCO, 0x60,

0x00, 0x60, OxCO, 0x00, Ox31l, Ox80, Ox00, Ox1B, Ox00, Ox00, OXOE, 0x00,
0x00, 0x04, 0x00,

}s

void setup() {
Serial.begin(115200);

// Inicializa o Blynk
Blynk.begin(auth, ssid, pass);

// Inicializa o sensor MAX30105

if (!particleSensor.begin(Wire, I2C_SPEED_FAST)) {
Serial.println(F("MAX30105 not found. Please check wiring/power."));
while (1);

}
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particleSensor.setup(50, 1, 2, 100, 69, 4096);

// Inicializa o sensor MLX90614
mlx.begin();

// Inicializa o display OLED
display.begin(i2c_Address, OLED_RESET);
display.clearDisplay();
display.display();

// Configura o timer para enviar dados ao Blynk a cada segundo
timer.setInterval(1000L, sendDataToBLynk);

void loop() {
Blynk.run();
timer.run();

long irValue = particleSensor.getIR();

if (irValue > 7000) {
if (checkForBeat(irValue) == true) {
long delta = millis() - lastBeat;
lastBeat = millis();
beatsPerMinute = 60 / (delta / 1000.90);

if (beatsPerMinute < 255 && beatsPerMinute > 20) {
rates[rateSpot++] = (byte)beatsPerMinute;
rateSpot %= RATE_SIZE;
beatAvg = 0;
for (byte x = ©; x < RATE_SIZE; x++) {
beatAvg += rates[x];

ieatAvg /= RATE_SIZE;
}
}
} else {
beatAvg = 0;
}
[/ === e Leitura da Temperatura ----------------

float temp_obj = mlx.readObjectTempC();



97

[/ mmmm - Calculo da Saturag¢ao de Oxigénio (Sp02)

if (irvalue > 7000) {
uint32_t ir = particleSensor.getIR();
uint32_t red = particleSensor.getRed();
i++;
double fred = (double)red;
double fir = (double)ir;
avered = avered * frate + fred * (1.0 - frate);
aveir = aveir * frate + fir * (1.0 - frate);
sumredrms += (fred - avered) * (fred - avered);
sumirrms += (fir - aveir) * (fir - aveir);

if ((i % Num) == 0) {
double R = (sqrt(sumredrms) / avered) / (sqrt(sumirrms) / aveir);
double Sp02 = -23.3 * (R - 0.4) + 100;
ESp02 = FSp02 * ESp0O2 + (1.0 - FSp02) * Sp02;
sumredrms = 0.0;
sumirrms = 0.0;
i=0;

void sendDataToBLlynk() {
long irValue = particleSensor.getIR();
float temp_obj = mlx.readObjectTempC();

if (irValue > 7000) {
Blynk.virtualWrite(V3, beatAvg);
Blynk.virtualWrite(V2, temp_obj);
Blynk.virtualWrite(V4, ESp02);

// Verifica as condig¢Oes e dispara os eventos apropriados
if (temp_obj > 38) {

Blynk.logEvent("high_temp"); // Evento "Alta temperatura"
} else if (temp_obj < 36) {

Blynk.logEvent("low_temp"); // Evento "Baixa temperatura"
}

if (ESp02 < 95) {



Blynk.logEvent("low_spo2"); // Evento "Baixa Sp02"

}

if (beatAvg > 100) {

Blynk.logEvent("high_bpm"); // Evento "Alta BPM"
} else if (beatAvg < 60) {

Blynk.logEvent("low_bpm"); // Evento "Baixa BPM"

}

} else {
Blynk.
Blynk.
Blynk.

void updat
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.
display.

virtualWrite(ve, 0);
virtualWrite(V4, 0);
virtualWrite(Vli, 0);

eDisplay(int bpm, float temp, float spo2) {
clearDisplay();

drawBitmap(@, @, logo2_bmp, 32, 32, 1);
setTextSize(1);

setTextColor(SH110X_WHITE);

setCursor(40, 10);

print("BPM:");

.setCursor(70, 10);

print(bpm);
setCursor(40, 30);
print("Temp:");
setCursor(70, 30);
print(temp);
setCursor(40, 50);
print("Sp02:");
setCursor(70, 50);
print(spo2);
display();
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