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RESUMO

No ano de 1902 foi inventado por Willem Einthoven o eletrocardidgrafo, ou eletrocardiograma
(ECG), que representa a atividade elétrica cardiaca percebida de forma ndo invasiva pela
superficie do corpo. Este pode ser registrado em papel milimetrado ou em formato digital. O
ECG ¢ muito utilizado na pratica clinica para avaliagao inicial de doencas cardiacas, podendo
ser util na avalia¢dao tanto em adultos como em criancas, neonatos e até mesmo em fetos. O
presente trabalho aborda o desenvolvimento de um sistema para a aquisi¢do e processamento
de um sinal de eletrocardiograma fetal utilizando um circuito contendo amplificadores e
circuitos condicionadores além de um Raspberry Pi 3 para interface grafica com o usudrio.
Antes da montagem do circuito em placa, foram realizadas simula¢des do circuito no software
Tina-TI para validagdo dos circuitos. Como o Raspberry Pi 3 sé possui entradas digitais foi
implementada uma etapa de conversdo AD antes de o Raspberry receber o sinal de ECG para
processamento. Foi utilizada uma bateria externa (i.e., power bank) para alimentar o circuito de
ECG e o Raspberry. Além dos componentes de hardware citados, foi utilizada uma ferramenta
chamada Node-RED para conectar o Raspberry Pi a internet e fazer os graficos de ECG. O
Node-RED ¢ utilizado para conectar dispositivos de hardware e adquirir dados, facilitando a
visualizacdo desses dados na internet em outros dispositivos. Os resultados obtidos com este
trabalho foram satisfatorios, visto que o hardware desenvolvido permite fazer o registro e
aquisi¢do de dois canais de ECG simultaneos, necessarios para aplicagdo em eletrocardiografia
fetal.

Palavras-chave: Eletrocardiograma Fetal. Raspberry Pi. Instrumentac¢do biomédica.



ABSTRACT

In 1902 Willem Einthoven invented the electrocardiograph, or electrocardiogram (ECG), which
represents the cardiac electrical activity perceived non-invasively by the surface of the body. This
can be recorded on graph paper or in digital format. The ECG is widely used in clinical practice
for the initial assessment of cardiac diseases, and can be useful in the assessment of both adults
and children, neonates and even fetuses. The present work deals with the development of a system
for the acquisition and processing of a fetal electrocardiogram signal using a circuit containing
amplifiers and conditioning circuits in addition to a Raspberry Pi 3 for graphical user interface.
Before assembling the circuit on a board, circuit simulations were performed in the Tina-TI
software to validate the circuits. As the Raspberry Pi 3 only has digital inputs, an AD conversion
step was implemented before the Raspberry receives the ECG signal for processing. An external
battery (i.e., power bank) was used to power the ECG circuit and the Raspberry. In addition to the
hardware components mentioned, a tool called Node-RED was used to connect the Raspberry Pi
to the internet and make the ECG graphs. Node-RED is used to connect hardware devices and
acquire data, facilitating the visualization of this data on the internet on other devices. The results
obtained with this work were satisfactory, since the developed hardware allows the recording and
acquisition of two simultaneous ECG channels, necessary for application in fetal

electrocardiography.

Keywords: Fetal electrocardiogram. Raspberry. Instrumentation.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Introdugdo sobre o complexo PQRST e seus intervalos normais................cc......... 15
Figura 2 — Registro do ECF fetal. (a) Posicionamento dos eletrodos no abdomen materno. (b)
Registro do eletrocardiograma materno (M) e fetal (F).....cccoeevveeeiiieeiiiieiieeeeeeeee e, 21
Figura 3 - Diagrama de blocos do sistema desenvolvido. (a) Temos basicamente a etapa de
extragdo utilizando o circuito de aquisi¢do. (b) Temos a etapa de conversao ADC que utiliza o
ADS1115 para transformar o sinal analdégico em digital e entregar o sinal ao Raspberry. .22
Figura 4 - Raspberry Pi 3 model B.........cooiiiiiiii e 24
Figura 5 — Esquematico do circuito de aquisi¢cdo e condicionamento do ECG....................... 26
Figura 6 — Circuito de aquisicdo ¢ dividido em duas partes. Parte 1 — front-end com o
amplificador de instrumentacao e filtragem PA; Parte 2 — Etapa de filtragem PB e deslocamento
€ NIVEL ..ttt ettt ettt ettt e et e b e et e eaee 27
Figura 7 - Parte 1 referente a divisdo do circuito de aquisi¢do, o front-end conta com um

amplificador de instrumentacdo (INA128 ou INA129) e com um filtro Sallen-Key passa

] L7 SO PSRRI 27
Figura 8 - Filtro topologia Sallen-Key de segunda ordem..........c..ccccoevueriiniininninicneencnnnn. 29
Figura 9 - Sinal de entrada para simulag@o no TINA-TL.........cccccoviiiiiiiniiiiiiceeee 29
Figura 10 - Parte 2 do circuito de aquisi¢do. A parte 2 conta com dois filtros passa baixas e
uma etapa de deslocamento DC............oooiiiiiiiiiiiiiie e e 30
Figura 11 - Filtro Sallen-Key passa baixas de segunda ordem.............ccceveeveniineencnicnennen. 31

Figura 12 — Resultado das ondas obtidas na saida do circuito de aquisi¢@o através simulagao

utilizando 0 SOftware TINA-TL......cooiiiiiii e 32
Figura 13 - Resultado com foco na saida do circuito de aquisicao (VECg)......ccoveveveerruveennnenn. 33
Figura 14 - Tabela de relagdo de COMPONENtes...........ccouerieriiiiiiiiiniiiiiinieneeeeie e 34
Figura 15 - Hardware do circuito de aquisi¢do com as principais partes destacadas................. 35

Figura 16 — Bancada de testes do circuito de aquisi¢do, circulado em vermelho estd um
simulador de atividade elétrica do corac¢ao usado na validagao do circuito..............eceeuveeenne. 36
Figura 17 - Resultado da etapa de testes do circuito de aquisi¢do, utilizando o simulador da

figura anterior.

Figura 18 - Resultado de teste real com eletrodos colocados no térax do autor, este teste foi

realizado propositalmente sem o shield de isolacdo do cabo...........cccceeviiiiiieiiiniiiiiieciie, 38



Figura 19 - Conversor ADC ADSI1115, a placa do ADS1115 ¢ bem compacta cerca de

B Q Lo 1 s SO OO P PO SRROPSPUPPR 39
Figura 20 = ADSTTLS PINOUL.c...iiuiiiiiiiiiieiiieteeeee ettt 39
Figura 21 - Back-end do node-red, destacado em vermelho temos a etapa de codigos e blocos
qUE MONLAM 0S GIATICOS. .. .viiieiiieeiieeetieeeiee et e e etee e sttt e e sttt eesaaeeestreeesaeesssseesssseessaeesnseeessseeenns 41

Figura 22 - Raspberry Pi 3 € SEU PINOUL.......cccuiieiiieeiiiecieeeiie e s 42
Figura 23 - Esquematico circuito de alimentagao...........cceevuerueriienienieniieiesienieeie e 43
Figura 24 - Teste de tensao do circuito de alimentagao. ..........ceeeevuerienieiiennienieneeseeeeeene 43

Figura 25 — Placa do circuito de alimentag¢do, aqui podemos ver na pratica o uso dos trés
circuitos integrados da Figura 23..........oooiiiiiiiiiie e 44
Figura 26 - Primeiro resultado obtido, estas descontinuidades destacadas em azul sdo valores
NaN (Not a Number) que se deve ao fato de uma frequéncia de amostragem muito elevada em
que o sistema nao consegue fazer a leitura COTTEeta........ocueiriieriieriieiierie et 45
Figura 27 - Sinal de ECG da mae e do suposto feto, pode se perceber uma grande diferenca na
ordem de magnitude entre 0S dOIS SINATS......c.eervierierireriieeieertieeieesteeereereeereesseesreeseessseenseas 46

Figura 28 - Fungdes do sistema. Na parte superior temos os dois sinais MECG e FECG e na
parte inferior uma €nfase no sinal FECG, escalas verticais em Volts e horizontais em hh:mm:ss.

Circulado em vermelho temos botdes com algumas OPCOES.......ccveevvierirerveerieeriierieeieeeereeneenn 47
Figura 29 — Representacao dos dois sinais separadamente............coceeeevuerienieneenienieeneeniennes 48
Figura 30 - Vista superior do resultado final do projeto..........ccccecveveeveriieniiiiniicneencneeneene 48

Figura 31 - Vista lateral do projeto, mostrando as entradas para alimentacdo, que ¢ feita

ULIHIZANAO DALETIAS. ... o eeeeeieeeeee e et e e e e e e e e e et e aeeeeeeeeaeenraaeseeeeereennnns 49



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADC — Conversor analogico para digital

BPM — Batimento por minuto.

BLE — Bluetooth Low Energy

C.I. — Circuito integrado

CMRR — Commom Mode Rejection Ratio

CSI — Camera Port for connecting a Raspberry Pi
CPU - Central Processing Unit

DSI — Display Port for connecting a Raspberry Pi
DRL — Driven Right Leg

dB — Decibéis

ECG — Eletrocardiograma

ECO — Ecocardiograma

FECG — Eletrocardiograma Fetal

FHR - Fetal Heart Rate ou Frequéncia cardiaca fetal
HR — Heart Rate ou Frequéncia cardiaca

HDMI — High-Definition Multimedia Interface
HP — High pass

LP — Low pass

MECG — Eletrocardiograma Materno

MIT — Massachusetts Institute of Technology
OMS - Organizacdo Mundial da Satde

PA — Filtro seletivo passa alta

PB — Filtro seletivo passa baixas

P.G.A — Programavel Gain Amplifier

PINOUT - Configuracao da ligacao de pinos de um C.I.
RAM — Random Access Memory

Rasp — Raspberry

USB — Universal Serial Bus



LISTA DE SIMBOLOS
WF —micro Farad

Q — ohm



SUMARIO

2.1
2.2

4.1

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8
6.9
6.10

7.

8.

9.

10.

11.

INTRODUGAO. ... ees e 14
OBIETIVOS ..ot e e e et e e et e e e et e e e ettt e e eeaaeaeeeetaeeeeeaseeeeeesaeeeanareeeans 17
OBJETIVO GERAL ...t s s nsas s 17
OBJETIVO ESPECTFICO ... 17
ORGANIZACAO DO TRABALHO ...ttt s e enene 18
MOTIVACAO . ...ttt e et 19
ECG Fetal (FECG).......ouvivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s see s ses s esses s asnessnassassnes 19
METODOLOGIA..........ovvooeoeeeeeeeeeeeeee e eee e ees s ee e 22
DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA ... ..ottt ettt ettt e vt et e e s tae e e eeve e e eeavaeeesnavaaaeas 26
O CIRCUITO DE AQUISICAO ...t eeeeses e eenenenas 26
RESULTADO DAS SIMULACOES NO TINA-TI .......oovmiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeseesenesenenennes 32
MONTAGEM DO CIRCUITO DE AQUISICAO .......coovimieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 33
COMPONENTES REALIS.........ooiiieieeeeieeeeeeeeeevesee e ves et sesseen 34
MONTAGEM DO CIRCUITO E TESTES ......oootiiieeieeeeeeieeeeeeeeeeesess e seen 35
ORGANIZACAO DA PLACA ..ot 35
TESTES E VALIDACOES ...ttt eeses s eeeneneeans 36
ETAPA DE CONVERSAO ADC.........ooooieeieeeeeeeeeeeeeeees e snen 38
USO DO NODE-RED .....ccoouiiiiiiiiiieeeeeeee et eeees s 40
CIRCUITO DE ALIMENTAGCAO .......oooioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
RESULTADOS ...ttt e e e e et e e e et e e e e taeeeesataeeeeaaseeesaasseaesntseeaessseesnasseeesssaeaans 45
DISCUSSAOQ ...ttt 50
CONCLUSOES ...ttt 52
TRABALHOS FUTUROS ... .ottt ettt e ettt e e e e e et a e e e e e e eettaaeeeeeeeeeasraaeeeeeeenans 53
REFERENCIAS ..ot e e enesneneens 54

APENDICE A oo e et e e e eaeee e e e e s s s e e e e e e e et s s e s e e e e ee e e s et e s s s e e e e e e e e et s s e s e e e e e e e e r s naeeeeeeeens 57



1. INTRODUCAO

Em 1887, o fisiologista Augusttus D. Walker registrou o primeiro eletrocardiograma
humano, onde conectou eletrodos ao térax. No ano de 1902 foi inventado pelo fisiologista
holandés Willem Einthoven o eletrocardidgrafo. O eletrocardiograma, conhecido também como
ECG, representa a atividade elétrica cardiaca percebida de forma nao invasiva na superficie do
corpo, registrado em papel milimetrado ou em formato digital. O ECG ¢ um componente essencial
na avaliagdo inicial de doengas cardiacas, sendo um exame de baixo custo e baixo risco usado para
identificar arritmias, isquemia cardiaca, distirbios hidroeletroliticos e complicagdes cardiacas de
doencgas pulmonares (MAIA et al., 2021).

O ECG por ser um exame de baixo custo, simples e ndo invasivo ¢ amplamente usado na
pratica clinica. O objetivo da monitorizagdo do tragado eletrocardiografico abrange desde uma
simples analise da frequéncia cardiaca e dos ritmos basicos até o diagndstico de arritmias
complexas, isquemia miocardica e identificacdo da sindrome do intervalo QT longo (SAFFI,
BONFADA, 2018).

Em resumo, o eletrocardiograma ¢ um sinal que mede a diferenca de potencial entre dois
pontos ou mais, ou seja, pequenas variagdes de potenciais em eletrodos colocados em pontos
estratégicos do corpo humano, enquanto registra tais variagdes elétricas, ao longo do tempo.
(SOUZA, 2019).

Assim como para os adultos em geral, para o feto o sinal de eletrocardiograma também ¢
um parametro de extrema importancia para analisar a vitalidade fetal, onde € possivel extrair
informagdes a partir do sinal de eletrocardiograma do feto (FECG). Apesar de que os primeiros
batimentos do coragdo do feto ja estdo presentes com apenas 20 dias de gestacdo, estes sera
audiveis com melhor eficiéncia a partir da sétima semana de gestagcdao, quando o feto desenvolve
o ventriculo primitivo, criando o ventriculo direito, que dara origem a artéria pulmonar, e o
ventriculo esquerdo, de onde saird a aorta. Com 12 semanas, o batimento cardiaco fetal pode ser
ouvido através da ausculta externa, a uma frequéncia cardiaca de cerca de 120-160 batimentos por
minuto (bpm) (INOCENCIO, 2017).

As caracteristicas do sinal de ECG fetal sdo: baixissima amplitude, ordem de magnitude
que dificilmente ultrapassa 20 pV (KARVOUNIS et al., 2010; KAHANKOVA et al., 2017) e uma
frequéncia mais alta do que de um adulto, cerca de 175 bpm até a nona semana de gestacdo, que
vai desacelerando gradativamente, indo para cerca de 120-160 bpm na metade da gestagdo

(INOCENCIO, 2017).
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Em um sinal de ECG temos uma onda de extrema importancia para analisarmos. Essa onda
¢ chamada de complexo QRS ou ainda de uma forma mais completa, as ondas PQRST. As ondas
no sinal de ECG em andlise devem seguir um padrdo em comparacdo as ondas extraidas
anteriormente e de pessoas saudaveis. Esse padrao deve ser definido de acordo com os periodos e
amplitudes das ondas do ECG em anélise. Na Figura 1 temos uma imagem explicando cada ponto

da onda e qual deve ser a janela do periodo para este sinal ser considerado normal para cada etapa.

Figura 1 — Introducao sobre o complexo PQRST e seus intervalos normais.

Intervalo RR (tempo entre os picos R) ]

R R

Intervalo PP (tempo entre as ondas P)

—
Segmento PR

Duragio onda P

P .
T 4
PR interval Ponto  J-60: Depressio do
5 Q S segmento ST no teste de esforgo G‘ S
Intervalo PR
SRS KA Ponto J: Medigdo da elevagdo do segmento ST e

Duragéo depressdo do segmento ST na maioria dos casos
QRS

QT duration O nivel de referéncia para medir o desvio do
segmento ST ndo ¢ o intervalo TP. O nivel de

Dl QI i Ll S0 referéncia correto ¢ o segmento PR. Este nivel

Duragio QT para mulheres: <0,48 s

também ¢ chamado de nivel de linha de base ou
nivel isoelétrico

Fonte: Modificado de Mohammad Farouq, 2018.

No complexo PQRST, a onda P ¢ produzida pelos potenciais elétricos gerados quando os
atrios se despolarizam, antes da contragdo atrial comegar. O complexo QRS ¢ reflexo da
despolarizag¢do ventricular, ou seja, propagacdo da onda de despolarizacdo pelos ventriculos. Ao
mesmo tempo, ocorre a repolarizacdo dos atrios, porém ela ¢ mascarada pela intensidade do sinal
resultante da despolarizagao ventricular. A onda T ¢ formada pela repolarizacao dos ventriculos,
preparando-se para a proxima contragdo. Esse processo ocorre geralmente de 0,25 a 0,35 segundos
apos a sua despolarizagdo ¢ a onda T é conhecida como onda de repolarizagio (INOCENCIO,
2017).

A maior dificuldade em relacdo a aquisi¢do de um sinal de FECG (eletrocardiograma fetal)
se deve do fato de se tratar de um sinal de baixissima amplitude por conta do tamanho do coragao

e a localizagdo do feto no utero da mae. Além disso, ainda temos que considerar a interferéncia do
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eletrocardiograma materno durante o exame. Por isso devemos ser capazes de extrair o
Eletrocardiograma Materno (MECG), cuja amplitude é geralmente maior do que a do FECG
(INOCENCIO, 2017).

16



2. OBJETIVOS

Nesta etapa sera abordado os principais objetivos do trabalho, de uma maneira geral e
especifica.

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal do trabalho ¢ desenvolver um dispositivo simples e de baixo custo
para aquisi¢do de sinal de um ECG fetal (FECG), de maneira ndo invasiva e utilizando dois canais
de extragdo: um conectado ao torax com intuito de obter o ECG materno (MECG) e o outro canal

conectado ao abdomen a fim de obter o sinal de ECG do feto.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Os objetivos especificos deste trabalho sdo:

e Desenvolver um circuito de hardware que permite a captagdo do sinal analégico de FECG
com precisao, minimizando ruidos e interferéncias e amplificando somente os sinais de

interesse.

e Desenvolver uma interface grafica para apresentacao do sinal em tempo real

17



3. ORGANIZACAO DO TRABALHO

O TCC inicia com um resumo sobre o software TINA-TI usado nas simulagdes do
circuito de aquisi¢do. Apos o resumo sobre este software, sera apresentado uma série de
simulagdes feitas neste software, utilizando sinais reais de ECG em arquivo de formato CSV,
coletados do banco de dados da PhysioNet (physionet.org). Nesta etapa sera apresentado cada
componente e sua fun¢do no circuito, explicando em mais detalhes o funcionamento de um modo
geral.

Apos serem apresentadas as simulacdes e o circuito utilizado para aquisi¢do, sera
apresentada a conversdo de analdgico para digital e os motivos da necessidade dessa etapa de
processamento. Sera feita uma introdugao sobre o processo de conversao de sinais analdgicos para
digitais e abordado o conversor utilizado no circuito, que no caso ¢ 0 ADS1115 (Texas Instruments
Inc. USA).

ApOs as etapas de simulagdes e explicagdo do circuito, sera abordado a parte mais pratica
do circuito, mostrando e explicando a montagem do circuito e as conexdes. Nesta etapa ¢ comum
ocorrer algumas dificuldades que devem ser solucionadas ao decorrer do desenvolvimento do
trabalho, como por exemplo mau contatos, fios partidos, falhas na alimentacdo, componentes
queimados ¢ interferéncias. Nesta etapa que serd mais utilizado hardware sera apresentado o
Raspberry Pi e outra ferramenta para fazer a conexao entre os hardwares, esta ferramenta ¢ o Node-
RED que sera utilizada basicamente para conectar os dados obtidos pelo Raspberry Pi a internet

para facil visualizagdo em outros dispositivos.
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4. MOTIVACAO

O sinal de ECG desde a sua descoberta se mostra um parametro muito importante para
monitoramento da vitalidade do coracdo, podendo ser utilizado para diagnosticar varias doencas e
comportamentos anormais do coracdo de forma precoce, como por exemplo a cardiopatia
congénita que ¢ uma patologia recorrente no Brasil (SBC, 2020). Com o feto ndo ¢ diferente, para
um melhor acompanhamento da vitalidade fetal devemos ser capazes de captar e processar esse
sinal, mesmo que ainda de baixissima amplitude. Além disso os equipamentos de ECG geralmente

possuem um valor de mercado elevado, tornando-se ainda mais vidvel a execucao desse projeto.

A cardiopatia congénita ¢ definida como uma anormalidade na estrutura ou na fungéo
cardiovascular que esta presente ao nascer, mesmo quando ¢ descoberta mais tarde. As
mas formagdes cardiovasculares congénitas geralmente resultam de uma alteragdo do
desenvolvimento embrionario de uma estrutura ou da falta de progressao desta estrutura
para além de um estagio embrionario ou fetal precoce. (FRANCESCHI, MARQUES E
SOUZA, 2020).

Para o diagnostico de cardiopatias podem ser realizados os seguintes exames: o
Eletrocardiograma (ECG) que ¢ utilizado para registrar a atividade elétrica cardiaca, ¢ o
Ecocardiograma (ECO) que permite a visualizagdo das estruturas cardiovasculares. Sendo ambos
exames complementares ndo invasivos e de facil realizacdo, por isso, sdo fundamentais para a
avaliacdo cardiologica do paciente. (FRANCESCHI, MARQUES E SOUZA, 2020).

Cerca de 130 milhdes de criangas no mundo tem algum tipo de cardiopatia congénita. Uma
relacdo de um caso a cada cem nascimentos, segundo a American Heart Association, chegando a
1,35 milhdao de casos por ano (OMS) (SBC, 2020). No Brasil, de acordo com o Ministério da
Satde, sdo dez casos a cada mil nascidos vivos, estimado em 29 mil o nimero de criangas que
nascem com cardiopatia congénita por ano, cerca de 6% delas morrem antes de um ano de vida

(SBC, 2020).

4.1 ECG Fetal (FECG)

Durante a gestagdo, o feto pode estar vulneravel e exposto a varios riscos e/ou patologias
como por exemplo: hipdxia, ruptura prematura da membrana, restricdo do crescimento

intrauterino, anemia, distirbios hipertensivos, entre outras diversas situagdes. As condigdes
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patologicas citadas produzem efeito direto na varia¢do da frequéncia dos batimentos cardiacos
fetais, portanto a monitoragdo do feto através do FECG pode auxiliar o profissional tanto para
solicitar exames mais precisos para avaliar a situacdo clinica do feto, como para determinar o
momento de intervir e induzir o parto. Além disso, a vantagem estéd na facilidade de obten¢ao dos
dados, pois o sistema de captacdo de FECG ¢ muito mais simples do que um ecocardiograma, por
exemplo (INOCENCIO, 2017).

O desenvolvimento do coracao do feto comega na terceira semana de gestacdo com a
formacao de um "tubo simples". Os batimentos cardiacos podem ser detectados aproximadamente
no 21° dia de gestacdo, porém a circulagdo sanguinea comega apenas uma semana depois. Visto
que os batimentos cardiacos poderdo ser monitorados externamente, sendo audivel com maior
clareza por meio de um ecocardiograma a partir da sétima semana de gestagdao. Com 12 semanas,
o batimento cardiaco fetal pode ser ouvido através da ausculta externa, com uma taxa de cerca de
120-160 batimentos por minuto (bpm) (INOCENCIO, 2017).

As caracteristicas do sinal de ECG fetal sdo: baixissima amplitude, ordem de magnitude
de micro Volts, e uma frequéncia cardiaca mais alta do que de um adulto, cerca de 175 bpm até a
nona semana de gestacdo, que vai desacelerando gradativamente, indo a cerca de 120-160 bpm na
metade da gestagdo (INOCENCIO, 2017).

Através de eletrodos dispostos sobre a barriga da mae, ¢ possivel medir de maneira ndo
invasiva, os sinais elétricos gerados pelo coragdo do feto. Contudo, neste método de aquisi¢do, o
sinal cardiaco fetal tem uma amplitude cerca de dez vezes menor do que o sinal eletrocardiografico
materno (INOCENCIO, 2017).

O uso do ECG fetal ¢ uma técnica bastante difundida para monitoramento, diagnostico e
para detectar anomalias fetais. Com isso o meédico pode preparar-se para as possiveis
anormalidades de um feto, que por sua vez se descobertas precocemente podem tornar o tratamento
mais efetivo. E o método ndo invasivo mais simples para diagnosticar varias doengas cardiacas
fetais, porém ndo € simples extrair este sinal, ele tem baixissima amplitude e muitos ruidos
associados. A atividade elétrica do coracdo ¢ representada pelo ECG fetal (FECG), portanto,
fornece informagdes importantes sobre o estado fisio/patologico. O sinal FECG pode ser obtido a
partir de eletrodos posicionados no abdoémen e no torax (eletrocardiograma materno, MECG) de
uma mulher gravida, conforme ilustrado na Figura 2. O FECG fornece detalhes minuciosos sobre
a condigdo fetal, que sdo muito uteis para a monitoragdo da saude do coragdo fetal. A adicao do
sinal de MECG com o sinal de FECG ¢ geralmente um problema. O sinal de ECG abdominal
contém varias interferéncias indesejadas como por exemplo, o sinal de MECG, eletromiograma

(EMGQG), ruidos e artefatos, dando origem a um sinal FECG corrompido por todos estes sinais
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interferentes, o que causa problemas para o registro, visualizacdo e analise do sinal. (VANIN,

2017)

Figura 2 — Registro do ECF fetal. (a) Posicionamento dos eletrodos no abdéomen materno.

(b) Registro do eletrocardiograma materno (M) e fetal (F).
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Fonte: Modificado de MATONIA; Adam et al., 2022.

Devido ao fato do FECG ser contaminado com essas interferéncias, dificilmente ¢ possivel
calcular a frequéncia cardiaca a partir do sinal sem processamento adequado. Assim, o ECG fetal
¢ registrado e processado para se obter a frequéncia cardiaca fetal. Para isso existem varios
métodos de processamento digital de sinais para extrair o FECG (e.g., transformada wavelet,
métodos de correlacdo, técnica de separagdo cega e a filtragem adaptativa). A frequéncia cardiaca
do FECG pode ser determinada pelo calculo através dos picos R-R presentes nos complexos QRS
consecutivos (VANIN, 2017).

O foco deste trabalho serd desenvolver o hardware para extrair os sinais de interesse, o

processamento digital de sinais ndo serd tratado em detalhes.
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5. METODOLOGIA

A Figura 3 mostra o diagrama de blocos do sistema desenvolvido, em que a parte superior
da figura representa os blocos referentes ao circuito de aquisi¢do, ou seja, a parte analdgica. O
sinal ECG(F) ¢ registrado no abdomen da mae. Este trabalho abordard mais especificamente a
aquisi¢do do sinal, sem entrar em detalhes do processamento apos este processo.

A primeira etapa na parte inferior da Figura 4 contém o ADS1115 que faz a conversao do
sinal analogico em um sinal digital, para recep¢ao pelo Raspberry Pi A ultima etapa ¢ a camada
de visualizagao, onde o Raspberry Pi deve estar conectado na mesma rede WiFi do dispositivo de
visualiza¢do, com o enderego sendo o endereco IP (Internet Protocol ou Protocolo de Internet) do

Raspberry Pi.

Figura 3 - Diagrama de blocos do sistema desenvolvido. (a) Temos basicamente a etapa de
extracio utilizando o circuito de aquisi¢cdo. (b) Temos a etapa de conversao ADC que
utiliza 0 ADS1115 para transformar o sinal analégico em digital e entregar o sinal ao

Raspberry Pi.

CIRCUITO DE AQUISIGAO
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> Filtragem > Filtragem > Segunda analogices
” Entrada dos g ger Filtragem Estagio de ganho e
- passa alta passa baixa ;
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> (P.A) > (P.B) > (PB)
ECG(F) '

CONVERSAO ADC E VISUALIZACAO
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analégicos » =

% ADS1115 RASPBERRY ODD

1 *

Fonte: O Autor.
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Nos dias de hoje, antes de projetar ¢ montar fisicamente um circuito eletronico mais
complexo, podemos usar a tecnologia a nosso favor e utilizar softwares de simulacdes para se ter
uma avaliagdo, caracterizagdo e validagdo prévia do funcionamento do circuito. Com este trabalho
ndo foi diferente, antes de fazer a montagem do circuito em um protoboard e fazer testes em
hardware, foram feitas simulagdes em softwares para avaliar o funcionamento do circuito de
aquisicao do sinal. Isto foi feito utilizando o software TINA-TI (Texas Instruments, Inc.).

Como ferramentas que serdo utilizadas temos o TINA-TI que ¢ um software da Texas
Instruments, ¢ um poderoso simulador de circuitos analogicos, digitais e mistos que permite
verificar o circuito na pratica. Durante este trabalho seré apresentado em mais detalhes a utilizagao
e o funcionamento deste software no desenvolvimento dos circuitos implementados.

Para obter o sinal em tempo real e de forma a buscar uma conectividade com outros
dispositivos serd utilizado um Raspberry Pi 3, um hardware da Raspberry Pi Foundation, uma
empresa de Cambrigde-UK sem fins lucrativos. O hardware da Raspberry Pi € bastante utilizado
e difundido pelo mundo inteiro e possui varios modelos, o que sera utilizado neste trabalho ¢ o

Raspberry Pi 3B, este possui as seguintes caracteristicas de acordo com o fabricante:

e Processador Quad Core 1.2GHz Broadcom BCM2837 64bit CPU

¢ 1 GB de memoéria RAM

e B(CM43438 wireless LAN and Bluetooth Low Energy (BLE) on board
e 40-pin extended GPIO

e 4 USB 2 ports

e 4 Pole stereo output and composite video port

e Full size HDMI

e (CSI camera port for connecting a Raspberry Pi camera

e DSI display port for connecting a Raspberry Pi touchscreen display

e Micro SD port for loading your operating system and storing data

e Upgraded switched Micro USB power source up to 2.5A

Na Figura 4Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. ¢ mostrada uma foto do Raspberry

Pi 3 model B.
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Figura 4 - Raspberry Pi 3 model B.

Fonte: SILVA, 2019.

Outra ferramenta que serd utilizada ¢ o Node-RED, que ¢ uma ferramenta que permite a
facil integracdo entre diferentes hardwares, principalmente integrag¢do utilizando o Raspberry Pi.
No caso do presente trabalho sera utilizado para conectar o Raspberry Pi a internet, permitindo a
leitura dos sinais em outra plataforma.

Além das ferramentas de softwares e do Raspberry Pi, serd desenvolvido um circuito de
aquisi¢do do sinal, este circuito possui resistores, capacitores, amplificadores de instrumentacao,
filtros, circuitos condicionadores de sinal, entre outros. Este circuito de aquisicdo deve ser capaz
de captar o sinal analogico de modo diferencial, filtrar os ruidos, amplificar e converter para um

sinal digital, para entdo ser tratado pelo Raspberry Pi.

No mundo da eletronica existe a parte de hardware e software, neste trabalho sera abordado
estas duas partes. A parte de hardware serd desenvolvendo o circuito em placa, escolhendo e
soldando os componentes e seguindo com os testes. A parte de software sera feita da aquisicdo do
sinal até a sua amostragem em uma tela.

A primeira parte de hardware sera fazer a placa do circuito de aquisi¢dao, com filtros passa
baixas e passa altas. Esta parte de hardware sera testada utilizando um osciloscopio para validar o
circuito de aquisi¢ao. Por fim serd escolhido um conversor ADC para obter o sinal extraido de
forma digital a fim de melhorar o processamento. Além do circuito de aquisicao sera desenvolvido

um circuito extra para fazer a alimentacdo deste circuito de aquisicao.
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A parte de software serd desenvolvida em uma ferramenta chamada Node-Red, que ¢
utilizada para conectar hardwares, nesta ferramenta serd necessario instalar uma biblioteca para
utilizar o ADC1115 em conjunto com o Raspberry Pi, que fara a leitura do sinal digital e
posteriormente apresentar em algum dispositivo. Serdo necessarios alguns codigos escritos em

linguagem JavaScript para fazer o calculo dos batimentos e montagem dos graficos.
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6. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

Como primeira etapa no desenvolvimento deste trabalho foram feitas simulagdes no
software TINA-TI, que ¢ um simulador SPICE com varios componentes pré-instalados.
Simula¢des usando um sinal de ECG convencional, somente um sinal entrando no circuito para
avaliar o comportamento do circuito implementado. O sinal utilizado como dito anteriormente foi
obtido através do banco de dados da PhysioNet que € um repositorio central e gratuito de sinais
fisiol6gicos administrado pelo MIT (Massachusetts Institute of Technology). No site da PhysioNet
podemos encontrar um vasto conjunto de dados com vérios sinais de ECG, inclusive com sinais
de ECG de mulheres gravidas entre 38 a 41 semanas.

A primeira simulagdo no TINA - TI foi feita usando um sinal convencional de ECG, de

apenas um canal como mostrado a seguir na Figura 5.

6.1 O CIRCUITO DE AQUISICAO

Na Figura 5 temos a imagem completa para aquisi¢do do circuito de ECG, desde o sinal

de entrada mostrado na Figura 9 até o sinal processado na saida mostrado mais a direita, o Vecg.

Figura 5 — Esquematico do circuito de aquisiciio e condicionamento do ECG.
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Fonte: O Autor.

Para melhor visualizagdo e explicagdo do circuito ele serd dividido em duas partes como

mostrado na Figura 6 abaixo.
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Figura 6 — Circuito de aquisi¢ao ¢ dividido em duas partes. Parte 1 — front-end com o
amplificador de instrumentagao e filtragem PA; Parte 2 — Etapa de filtragem PB e deslocamento
de nivel.
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Parte 1 Parte 2

Fonte: O Autor.

Na Figura 7 podemos ter uma visao melhor do circuito que foi dividido, no canto inferior
esquerdo temos uma fonte simétrica de -5 a +5 V, bem como a fonte de sinal alternado VG1 que

nesse caso possui um sinal real de ECG associado a ela, como visto na Figura 9.

Figura 7 - Parte 1 referente a divisdo do circuito de aquisi¢ao, o front-end conta com um
amplificador de instrumentagdo (INA128 ou INA129) e com um filtro Sallen-Key passa altas.
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Em amarelo temos um amplificar operacional de instrumentacdo de baixa poténcia
(INA129E).

Os amplificadores de instrumentagdao sao amplamente utilizados na area da biomédica,
pois possuem uma impedancia de entrada elevada, no caso para leitura de sinais fisiologicos
geralmente estamos lendo niveis de tensdo baixissimos, logo precisamos de amplificadores com
elevada impedancia de entrada e com estas entradas diferenciais. Este amplificador de
instrumentacdo oferece impedancia de entrada da ordem de 10'° ohms, um ganho méaximo de
10.000, corrente maxima de polarizacdo em torno de 5 nA e com CMRR de 120 dB. A CMRR
(Common Mode Rejection Ratio) trata se de um pardmetro muito importante para o0s
amplificadores operacionais, principalmente quando buscamos um certo nivel de precisdo e
redugdo da tensdo de modo comum. Quando temos dois sinais de mesma amplitude, fase e
frequéncia sao aplicadas as entradas, em teoria deveriamos ter uma saida nula, porém na pratica
ndo ¢ bem isso que acontece. Esse desbalanceamento da saida quando temos um mesmo sinal na

entrada ¢ medido pela seguinte formula:

2

)= 10 10(2%) a5 = 20+ og( %) ap
= *k — frd * —_—
8 Acm 8 |Acm|

CMRR = ( Ad
~ \|Acm|

Onde Ad ¢ o ganho em modo diferencial e Acm ¢ o ganho em modo comum, como
geralmente a CMRR ¢ um niimero muito elevado geralmente ¢ expresso em dB.

Logo ap6s o amplificador de instrumentagao temos um filtro que utiliza a topologia Sallen-
Key passa alta de segunda ordem mostrado na Figura 8, com frequéncia de corte de 0,5 Hz e ganho
de 1,56. O ganho pode ser obtido pela formula: A = 1 + R4/R3, que neste caso ficaria A =1 +
56k/100k = 1,56. A funcao de transferéncia desse filtro pode ser obtida pela seguinte féormula:

A

Ry(Ci+C2)+R 1 Co(1-Ax) | %Lq
I+ W R R C1Cy S + ®2R\R,C\C, §*

H,(S) = com As = | + Ra/R,,
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Figura 8 - Filtro topologia Sallen-Key de segunda ordem.
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Fonte: USP, 2011.

A Figura 9 mostra uma prévia do sinal utilizado na entrada do circuito na fonte VG1
sinalizada em vermelho, esse sinal foi obtido de uma amostragem real de um ECG a partir do
banco de dados da Physionet. Na prévia do sinal na caixa de texto da fonte podemos observar duas
colunas, a da esquerda faz referéncia ao tempo e podemos ver uma amostragem do sinal a cada
0,004166667 segundos, o que nos leva a uma taxa de amostragem aproximada de 240 amostras
por segundo. A direita temos o valor do sinal naquele instante, expresso em Volts, também temos

um grafico prévio do sinal no qual podemos ver os valores maximo e minimo atingidos.

Figura 9 - Sinal de entrada para simula¢io no TINA-TI.
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Fonte: O Autor.
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Na Parte 2 do circuito mostrado abaixo (Figura 10) estdo demonstrados dois filtros e um
deslocador de nivel DC. Da esquerda para direita podemos ver um filtro PB que utiliza a topologia
Sallen-Key (Figura 11) com frequéncia de corte (fc) de 33Hz e ganho de (15k/100k) + 1 =
1,15V/V. No segundo estagio de filtro passa baixa temos outro filtro PB com a mesma frequéncia

de corte pois possui 0 mesmo valor de componentes e consequentemente a mesma resposta em
A . . 16k 4 , .
frequéncia. Porém esse segundo estagio PB o ganho fica e 1=223 v Apos estes dois filtros

PB temos um capacitor para fazer o acoplamento AC. Por fim, mais a direita temos um circuito
que realiza o deslocamento do nivel DC utilizando um divisor de tensdo, que no caso soma um

nivel DC de 2,5V ao sinal, pois temos um divisor de tensdo com resistores iguais e 5V de tensao,

R1
R1+R2

R1
R1+R2

ficando Y.

ficando V2 =5 * ( ) com a relagao de

Figura 10 - Parte 2 do circuito de aquisicdo. A parte 2 conta com dois filtros passa baixas e

uma etapa de deslocamento DC.

Parte 2

Syt Vecg

Ot ECG
Level shiffta
Range §-37

Gi=34

100k

Fonte: Elaborado pelo autor.

Um capacitor de 6,8uF faz o bloqueio do sinal DC anterior, o ganho de 3,8V/V ¢ aplicado

somente ao sinal AC. Este ultimo ganho pode ser calculado através de % +1=3,84 %
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Figura 11 - Filtro Sallen-Key passa baixas de segunda ordem.

Fonte: USP, 2011.

Fungdo de transferéncia do filtro Sallen-Key passa baixas de segunda ordem:

1

HH S — B 1
I( ) 1 + w.Cy (R1+R2:]S+(U;R|R2C|C152

No caso de componentes iguais, ou seja, R = R = R, C; = C; = C, que ¢ este caso da
Figura 10, temos uma simplificagdo que resulta em:

Ag
+ ®.RC (3 —Ag) S+ (@.RC)* §2’

H, (S) = : com Ap = 1 + Ra/Rs.
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6.2 RESULTADO DAS SIMULACOES NO TINA-TI

Nesta secdo serdo demonstrados e comentados os resultados obtidos nas simulagdes. A
Figura 12 abaixo demonstra as formas de ondas vistas no circuito, em verde est4 o sinal de saida
do circuito, que seria o roétulo Vecg, mais a direita do circuito (ver Figura 10). Os outros sinais de
menor amplitude sdo sinais intermedidrios do circuito. Estas ondas sdo referentes ao sinal de

entrada da Figura 9, um arquivo CSV de um sinal real de ECG.

Figura 12 — Resultado das ondas obtidas na saida do circuito de aquisicao através

simulacio utilizando o software TINA-TI.
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Fonte: O Autor.

Como visto acima na Figura 12 temos varios rotulos de tensdo, sejam eles para testes ou
verificar as etapas de ganho e filtragem do sinal, a saida fica um pouco poluida em termos de
visualiza¢do, mas podemos facilmente dar zoom no sinal de interesse em verde, que serd o sinal
de saida do circuito.

A Figura 13 abaixo mostra um foco maior no sinal de saida, no qual podemos identificar

os mesmos padrdes vistos anteriormente de ondas de ECG.
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Figura 13 - Resultado com foco na saida do circuito de aquisi¢ao (Vecg).
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Fonte: O Autor.

6.3 MONTAGEM DO CIRCUITO DE AQUISICAO

Para montagem do circuito de aquisi¢ao serdo necessarios varios componentes eletronicos,
além do cabo de ECG, placas e baterias. O circuito apresentado até o momento em simulagdes
serve para extrair o sinal de ECG de apenas uma pessoa, ou seja, apenas um sinal. Porém o objetivo
do trabalho ¢ extrair o sinal de ECG da mae e de seu feto, precisamos entdo dobrar o circuito e
consequentemente dobrar o niimero de componentes no qual vamos precisar. Para melhor
organizagdo na montagem do circuito, foi criado uma tabela com todos os componentes basicos
necessarios para montagem do circuito.

Abaixo na Figura 14 podemos ver a tabela de relagdo dos componentes que serdo utilizados

na montagem do hardware do circuito.
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Figura 14 - Tabela de relagido de componentes.

Resistores Capacitores Componente arto

Valor em ochms QTD Valorem F QTD

ADS1220 1
320k 3] B,8u ] INAT28P 2
100k 12 47n 8 TLOTZ 3
56k 2 53n 2 TLOT1 1
15k 2 LM358P 3
910k 2 PLACA 1
G40k 4 RASP 1
16k 2 CABO ECG 1
13k 2
Total 32 18 13

Fonte: O Autor.

6.4 COMPONENTES REAIS

No circuito de aquisi¢ao visto na Figura 7 temos logo na entrada um INA129E, porém na
montagem sera utilizado um INA128 que tem a mesma pinagem, exerce a mesma fung¢do, tem um
valor mais acessivel e ¢ encontrado com mais facilidade no mercado nacional. Logo apds o
INA129E temos capacitores de 6,8 uF, infelizmente nesse valor foi encontrado somente
capacitores eletroliticos de 250 V e 400 V no caso sdo polarizados e possuem um tamanho grande
por conta do seu isolamento de tensdo. Para alterar os capacitores de 6,8 uF precisamos alterar
também o valor dos resistores de 320 k€ pois precisamos manter a mesma resposta em frequéncia
do filtro.

De acordo com a equagdo que relaciona a frequéncia aos valores do capacitor e resistor:
1

(f = re>
Neste caso foi encontrado capacitor de 680 nF e substituindo na férmula para obtermos
uma mesma frequéncia de corte do circuito (~ 0,5 Hz), chegamos em um valor de resistor de

470 kQ, nesse caso foram feitas tentativas para encontrar valores comerciais de componentes, 0

valor de resistor de 470 kQ pertence as trés classes mais comuns E6, E12 e E24.
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6.5 MONTAGEM DO CIRCUITO E TESTES

Na Figura 15 podemos ver imagens da placa do circuito de aquisi¢do, como dito
anteriormente, foram utilizados componentes com valores diferentes da simulacdo. Alguns
capacitores por exemplo sdo maiores por serem para 220 Volts. As principais partes do circuito

foram circuladas para identificagdo e explicagao.

6.6 ORGANIZACAO DA PLACA

Figura 15 - Hardware do circuito de aquisicio com as principais partes destacadas.

Fonte: O autor.

Legenda:
B Entrada da alimentagio do circuito, com fonte simétrica + 5 V e zero.
B Entrada dos sinais de ECG dos eletrodos diretamente aos dois amplificadores de
instrumentagdao INA128. A entrada possui 6 fios, dos quais: 2 para um canal de ECG, 2
para o outro, 1 para a referéncia comum DRL (Driven Right Leg) e 1 para o Shield.

I Dois amplificadores operacionais TLO72 para o circuito de DRL e Shield.

I Filtros PB e PA dos dois canais.
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6.7 TESTES E VALIDACOES

A Figura 16 representa uma imagem das etapas de testes do circuito, o aparelho a esquerda
circulado em vermelho simula a atividade elétrica do coragao e foi utilizado para validar esta etapa.
Nesta etapa foi encontrada algumas dificuldades como por exemplo fios partidos gerando mau

contatos.

Figura 16 — Bancada de testes do circuito de aquisi¢io, circulado em vermelho esta um

simulador de atividade elétrica do corac¢ao usado na validacio do circuito.

Fonte: O autor

Na Figura 17 temos o resultado do teste usando o aparelho que simula a atividade elétrica

do coragdo, pode-se observar que quase ndo aparenta ruidos.
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Figura 17 - Resultado da etapa de testes do circuito de aquisi¢io, utilizando o simulador da

figura anterior.

I

il

F

B0

VR Zo0v T lleke ot
bl i D

Fonte: O autor

Na Figura 18 foi obtido o sinal de ECG a partir de um teste real, o que significa que foram
utilizados eletrodos e um cabo conectados a uma pessoa. Claramente foi observado muito ruido
com esse teste real. Na Figura 16 pode-se perceber algumas tomadas e equipamentos proximos,
além de que neste momento o shield do cabo ndo estd conectado, o que faz captar todos os ruidos
do ambiente. No caso do teste real até mesmo as lampadas acesas e fontes de computadores

inserem ruidos induzidos ao circuito.
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Figura 18 - Resultado de teste real com eletrodos colocados no torax do autor, este teste foi
realizado sem o shield de isolacdo do cabo, para perceber melhor a quantidade de

interferéncias préoximas ao local de medicao e a diferenca que este shield causa ao sinal.
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Fonte: O autor

6.8 ETAPA DE CONVERSAO ADC

Ap0s a etapa de aquisi¢do do sinal de ECG, inicia-se uma etapa muito importante, que
trata da conversdo do sinal analdgico em um sinal digital. O sinal digital tem inimeras vantagens
em relagdo ao analdgico, processamento de forma mais simples, armazenamento, compactacao,
leitura., O projeto visa utilizar um Raspberry para leitura e apresentacdo dos dados coletados,
porém como o Raspberry sé possui entradas digitais esta etapa de conversio ADC se torna
obrigatdria.

A conversao analdgica para digital sera feita utilizando um ADS1115, um C.I. programéavel
no qual ¢ possivel escolher: quantos canais utilizar, sendo possivel utilizar no maximo 4 canais,
qual a resolucdo em bits por amostra e taxa de amostragem. Este C.I. possui uma 6tima precisao,
podendo ser utilizado até 16 bits de resolugdo por amostra na corrente maxima de operacdo de
apenas ImA. Ele também possui um Programmable Gain Amplifier (PGA) que pode ser
configurado para ter um ganho de 1 V/V até 8 V/V, isso permite amplificar o sinal na mesma etapa

de conversao ADC. A tensdo de alimentagdo pode ser de até 5,5V.
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Na Figura 19 observa-se uma imagem do ADS1115 soldado em uma pequena placa para
sua utilizagdo, como também a identificacdo dos pinos de I/O. No lado esquerdo inferior pode ser
observado os dois pinos de alimentagdo e a direita superiormente os quatros canais de entrada

analogica.

Figura 19 - Conversor ADC ADS1115, a placa do ADS1115 é bem compacta cerca de

2x1cm.

Fonte: Wantika, Karyanto, Antosia.

Na Figura 20 abaixo temos a pinagem do ADS1115 juntamente com um resumo de suas
especificagdes, dando mais énfase para: os pinos VDD e GND que sdo os pinos de alimentacao,
os pinos SCL (Serial Clock), SDA (Serial Data) que sdo necessarios para a comunicacao LC e

também para os canais de entrada A0, A1, A2 e A3.

Figura 20 - ADS1115 pinout.

Fonte: Wantika, Karyanto, Antosia.
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6.9 USO DO NODE-RED

Logo apos obter-se o sinal digital na saida do conversor ADS1115, este sinal deve entrar
nos pinos de GPIO do Raspberry para leitura do sinal. Para visualizacao do sinal de ECG de forma
grafica vamos utilizar uma ferramenta chamada Node-Red, que ¢ uma ferramenta gratuita bastante
difundida para conexao de hardwares. O Node-RED ¢ uma ferramenta /ow-code, ou seja, com
pouca necessidade de programacao, que permite resolver varios problemas apenas com o drag and
drop, que ¢ utilizada para arrastar blocos que possuem uma fun¢ao especifica, como por exemplo
plotar um grafico ou configurar um conversor analdgico para digital. Além do Node-RED ser
gratuito, tem também uma facil instalagdo e uma comunidade bastante difundida, com alguns
foruns e conteudo. No caso da conexao com o Raspberry, deve-se fazer download de um “Palette”,
como se fosse uma biblioteca no Node-RED. Apos o processo de download do Pallete de graficos
usado para conveccdo e configuracdo dos graficos, foi baixado também o Pallete do ADS1115
usado para configurar amostragem, ganho e range do sinal. Para de fato ver os dados que o
Raspberry estd lendo € necessario utilizar um computador ou celular conectados na mesma rede
Wi-Fi em que o Raspberry.

Para desenvolver no Node-RED devemos acessar o IP da maquina com o sufixo :1880 ao
final, isto dd acesso ao que ¢ chamado de Back-end do Node-RED, que é o espago para
desenvolvimento e testes.

Na Figura 21 ¢ mostrado o diagrama da parte do software do sistema, composto por varios
blocos diferentes que exercem fungdes diversas no Node-RED. Tem-se os blocos de inject, que
sdo interativos e o usudrio deve clicar neles para executar tal funcdo pretendida, temos os blocos
de func¢des, representados na cor laranja, que no caso da se mostra dominante, este bloco permite
escrever codigos em seu interior, foi bastante utilizado para fazer 16gicas com os dados obtidos.

A linguagem utilizada por estes blocos ¢ JavaScript. O Apéndice deste trabalho contém

trechos de codigos utilizados durante a elaboragao do projeto.
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Figura 21 - Back-end do node-red, destacado em vermelho temos a etapa de codigos

e blocos que montam os graficos.
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Fonte: O autor.
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Na Figura 22 abaixo temos uma foto do Raspberry Pi 3 model B, o mesmo utilizado no

trabalho, a direita temos sua configuracdo de pinagem (pinout). Para comunicar o ADS1115 com

o Raspberry deve-se primeiramente alimentar o ADS conectando os pinos de alimentacdo, foi

utilizado +5V para o VDD e o GND para o GND. Os pinos SDA e SCL do ADS serdo conectados

nos pinos 2 ¢ 3 de GPIO do Raspberry, destacados em azul como [,C SDA e I,C SCL.
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Figura 22 - Raspberry Pi 3 e seu pinout.
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Fonte: SILVA, 2019.

6.10 CIRCUITO DE ALIMENTACAO

Neste capitulo sera abordado a respeito de como foi feito o circuito de alimentacdo deste
projeto.

Como a seguranca ¢ fundamental e buscando a maior seguranca neste trabalho, o
Raspberry e o circuito de aquisi¢do ndo serdo conectados a nenhuma fonte externa, pois desta
maneira, ndo pode se garantir o isolamento da rede elétrica. Os dois componentes que necessitam
de alimentagdo foram alimentados com baterias. O Raspberry com uma bateria externa de 5V e
10.000 mAh com corrente maxima de 2A, e para o circuito de aquisi¢cao foi necessario desenvolver
um circuito especifico para alimentar com tensdo simétrica a partir de uma bateria de 9V

No intuito de usar uma bateria para fazer a alimentagdo, sera necessario montar outro
circuito, que transforma os 9 V de uma bateria comum em +5 V, 0 V e -5 V. A Figura 23 apresenta
o esquematico do circuito que possui os seguintes CI’s: ICL7660, MAX666 e MAX664. Todos
estes CI’s sdo da fabricante Maxim Integrated que agora faz parte da Analog Devices. Este circuito
pode ser encontrado no Datasheet do MAX666, na ultima pagina. O ICL7660 ¢ usado para
converter o valor de tensdo, assim podemos ter o valor de tensdo negativo. O MAX666 e o
MAX664 sdo usados para poder aumentar a corrente de saida, sem eles o ICL7660 conseguiria
entregar no maximo 10 mA, com estes dois CI’s a corrente de saida podera ser de até 40 mA.
Como o consumo do circuito de aquisi¢ao € relativamente baixo (cerca de 10 mA), foi possivel

utilizar a bateria de 9 V e 500 mAh por varios testes sem precisar recarrega-la. Ja no caso da
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alimenta¢do do Raspberry Pi que consome muito mais (por volta de 500 mA), o tempo de uso sem

recarregar fica em torno de 20 horas.

Figura 23 - Esquematico circuito de alimentacio.
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Fonte: Datasheet do circuito MAX664.

A Figura 24 abaixo mostra um teste feito na entrada do circuito de aquisi¢ao, ou
seja, um teste que indica se o nivel de tensdo esta correto. A imagem da direita representa o valor

positivo de tensdo e a imagem da esquerda o valor negativo. Podemos perceber uma leve flutuagao

Vaproximado—Vexato

* 100

em torno do valor absoluto 5, de acordo com a formula do erro relativo: r—

Temos um erro relativo 0,6% para a tensdo negativa e 2,6% para o valor de tensdo positiva.

Figura 24 - Teste de tensao do circuito de alimentacao.

Fonte: O autor
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Na Figura 25 abaixo pode se observar uma foto do circuito de alimentagdo pronto,
circulado em vermelho temos a entrada do circuito, com 9 V de tensdo da bateria. Circulado em
azul ¢ a saida que vai para um LED, que serve para alertar quando o nivel de tensdo da bateria fica
abaixo de 5,5 V. A direita, circulado em verde, é a saida do circuito, onde o fio azul indica +5 V,

o preto 0 V e o amarelo -5 V.

Figura 25 — Placa do circuito de alimentacio, aqui podemos ver na pratica o uso dos trés

circuitos integrados da Figura 23.
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Fonte: O autor

Como primeiros testes foi utilizando uma fonte de bancada ajustavel regulada em 9 V
simulando uma bateria, medindo a tensao de saida do circuito, a qual deveria estarem -5 V,0 Ve
+5 V. Utilizando a mesma fonte de bancada e ajustando a tensdo até cerca de 5,5 V um LED
indicador de bateria fraca deve ascender, indicando a necessidade de recarregar ou substituir a
bateria, este LED pode ser visto na Figura 30. Apds os testes utilizando a fonte de bancada, foi

utilizado a bateria de 9 V e 500mAh como fonte para o circuito de alimentacao.
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7. RESULTADOS

Para a possivel visualizacdo dos sinais, o dispositivo escolhido (computador ou celular)
deve estar conectado na mesma rede Wi-Fi que o Rasperry pi, apds isto, deve-se acessar o endereco
de IP do Raspberry Pi com o sufixo: “1880/ui” (como circulado em vermelho no exemplo da

Figura 27) para entdo conseguir visualizar os graficos.

Na Figura 26 temos o grafico de um dos primeiros testes realizados com a integragdo de
todas as etapas, podemos perceber um pouco de ruido associado ao sinal, bem como algumas
descontinuidades, destacadas em azul na imagem. Estas descontinuidades devem-se ao fato de a
taxa de extragdo estar muito elevada, em torno de 1 ms. O Raspberry e o Node-RED comegam a
travar com uma taxa muito alta, o Raspberry apresenta nestes pontos um valor NaN (Not a

Number), para corrigir este efeito de descontinuidade foi utilizado uma taxa de extracdo de 20 ms.

Figura 26 - Primeiro resultado obtido, estas descontinuidades destacadas em azul sdo
valores NaN (Not a Number) que se deve ao fato de uma frequéncia de amostragem muito
elevada em que o sistema nio consegue fazer a leitura correta.
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Fonte: O Autor.

Abaixo na Figura 27 temos uma simulag¢ao utilizando os dois canais simultaneamente. Para
realizar este teste o canal 2 (azul) foi conectado aos eletrodos que por sua vez estavam conectados
ao autor, simulando o batimento cardiaco materno, ja o canal 3 (vermelho) foi conectado ao
simulador de atividade elétrica do coragdo apresentado na Figura 16, para assim simular o
batimento cardiaco fetal, atenuando o sinal do simulador por um fator de 10 para simular a

amplitude do sinal de ECG fetal.
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Figura 27 - Sinal de ECG da mae e do suposto feto, pode se perceber uma grande diferenca

na ordem de magnitude entre os dois sinais.
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Fonte: O Autor.

Na Figura 28 abaixo podemos ver todas as funcionalidades implementadas no trabalho,
na parte superior da figura destacada em vermelho temos quatro botdes que apresentam diferentes
funcdes, apresentadas respectivamente a seguir: 1) Zera o grafico e inicia uma nova medig¢do. 2)
Salva os graficos em formato CSV no Raspberry. 3) O terceiro seria para iniciar a leitura caso o
usuario decida parar clicando no ultimo botdo. 4) Serve para parar a leitura, esta opcao foi
implementada para ndo utilizar processamento e memoria RAM do Raspberry em vao, iniciando
a leitura sempre que a pessoa com os eletrodos esteja sentada e em repouso, evitando assim as

interferéncias indesejadas.
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Figura 28 - Funcoes do sistema. Na parte superior temos os dois sinais MECG e FECG e na
parte inferior uma énfase no sinal FECG, escalas verticais em Volts e horizontais em
hh:mm:ss. Circulado em vermelho temos botdes com algumas opcoes.
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Fonte: O autor

Ainda na Figura 28 a direita pode se observar as duas frequéncias cardiacas referente aos
dois sinais, o cddigo para célculo destas frequéncias foi disponibilizado no Apéndice A deste
trabalho. Pode se perceber que as medi¢des de frequéncias cardiacas sdao condizentes com a
realidade, a frequéncia cardiaca do autor (sinal em azul) tem caracteristica de ser um pouco abaixo
da média, enquanto que a frequéncia que simula o BPM do feto (sinal em vermelho) pode ser
ajustada por um potencidmetro no simulador de atividade elétrica do coracdo. Na parte inferior da
figura temos o sinal de ECG do feto (FECQG), pode se perceber que a escala muda, pois esta de
acordo com a amplitude baixa do sinal, foi adicionado dois graficos com os sinais separadamente
para analisar melhor cada um deles, como pode ser observado com mais precisdo na Figura 29
abaixo.

Na parte superior da Figura temos o sinal FECG enquanto que na parte inferior temos o
MECG, pode se observar que no caso do MECG, onde os eletrodos estao conectados ao autor, este
sinal apresenta um ruido maior associado, isto pode ser explicado por conta dos eletrodos mal

posicionados ou dos sinais interferentes presentes no corpo do autor.
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Figura 29 — Representacio dos dois sinais separadamente.
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Fonte: O autor

Abaixo na Figura 30 esta o resultado final do projeto, nesta lateral podemos observar o
botdo que liga e desliga a alimentag@o do circuito, o LED que indica nivel de tensdo baixa e o

conector para o cabo de ECG.

Figura 30 — Vista superior do resultado final do projeto.

Fonte: O Autor.

Na Figura 31 podemos ver a outra lateral, esta por sua vez possui duas entradas, a esquerda
temos a entrada para carregar a bateria de 9 V e a direita temos a entrada para alimentar o

Raspberry. A alimentacdo do Raspberry pode ser tanto com um powerbank ou um cabo USB
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conectado a um notebook que deve estar desconectado da rede elétrica. Na grande maioria dos
testes foi utilizado o powerbank para alimentar o Raspberry, no caso da escolha de se usar o cabo
conectado a um notebook deve se usar uma porta USB 3.0 j& que esta libera mais corrente do que

uma USB 2.0 convencional.

Figura 31 - Vista lateral do projeto, mostrando as entradas para alimentacio, que ¢ feita

utilizando baterias.

Fonte: O Autor.
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8. DISCUSSAO

Alguns autores ja se dedicaram a realizar a extragao do Eletrocardiograma Fetal de sinais
abdominais de forma nao invasiva, sendo encontrado diversas técnicas para a obtengao do melhor
resultado.

ALMEIDA, et al., (2013) realizaram a extragdo utilizando a técnica da Transformada
Wavelet (TW) ou a Analise de Componentes Independentes, do inglés Independent Component
Analysis (ICA). Neste caso os autores aplicaram o método com base em Wavelet para localizar as
ondas do ECG materno e posteriormente uma estratégia similar foi adaptada para a fisiologia fetal
e aplicada para detectar o complexo QRS fetal, excluindo o sinal associado ao batimento materno.

DESAI e SANKHE (2012), desenvolveram um monitor para captar os sinais ECG
maternal e fetal, para isso o monitor foi testado com um grupo de 35 mulheres em um hospital da
cidade, em diferentes periodos da gravidez, para obter o sinal de ECG materno e fetal. Foram
fixados 8 eletrodos no ventre da gestante, ndo utilizaram um posicionamento padrao pois 0 mesmo
foi determinado com o auxilio de ultrassonografia de acordo com a posi¢ao do feto no momento.
O sinal fraco obtido foi pré-amplificado, filtrado e digitalizado, o método proposto pelos autores
obteve éxito de mais de 99%.

J& um outro estudo propOs estimar a frequéncia cardiaca fetal de gravagdes de
eletrocardiogramas abdominais, baseado na Transformada Wavelet ndo-decimada, contendo os
sinais maternos e fetais. Este método € invariante a translacdo, ou seja, leva em consideragdo todos
os elementos da amostra, onde representa uma série temporal com o mesmo numero de
coeficientes em cada escala, ndo sendo necessario um pré-processamento para filtragem de ruidos,
podendo ser utilizado tanto a um banco de dados simulado como a um banco real. Os resultados
foram satisfatorios, porém ainda seriam necessarias outras validagdes. (ELMANSOURI, LATIF
e MAOULAININE, 2014).

INOCENCIO (2017) desenvolveu um sistema embarcado de baixo custo para monitoragio
de batimentos fetais e maternos, sendo testado em quatro voluntdrias, utilizando os dados
adquiridos das proprias pacientes. Neste estudo, a autora desenvolveu um algoritmo e um circuito
para detec¢do dos batimentos cardiacos, feito de maneira sequencial, utilizando calculo da
variancia para detectar e eliminar o batimento materno, foram utilizados trés eletrodos, sendo a
referéncia do circuito colocada na parte das costas da paciente.

Outro estudo, realizado com apenas uma gestante, foi feito a analise da separagdo do
batimento fetal do batimento materno, por meio da transformada de Wavelet, a partir da aquisi¢ao
do sinal fazendo uso de dois eletrodos, utilizando um amplificador integrador para criar uma

referéncia (FAUZANI, etal., 2013).
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Ja no artigo de MORALES, et al. (2013), foi utilizado um dispositivo reconfiguravel
analdgico e um digital. O primeiro ¢ responsavel pela aquisicdo do sinal, pré processamento e
conversao analogico-digital, e, o segundo ¢ composto por um Field-programmable Gate Arrays
(FPGA) que serve para o processamento e separagao dos batimentos maternos e fetais. Foram
testados apenas sinais disponiveis em bancos de dados, deixando dividas como seria a aquisi¢ao
dos dados em individuos reais, apresentando como vantagem o circuito ser programado
inteiramente por softwares, diminuindo assim a parte de instrumentacao. Porém este prototipo
apresenta um custo elevado, pois os itens utilizados sao caros.

Embora foram encontradas algumas dificuldades durante o desenvolvimento do trabalho,
principalmente durante os testes do circuito de aquisicdo. Assim, algumas dificuldades foram
observadas na juncdo entre as partes analdgica e digital, desde a parte de aquisi¢do, conexao com
o ADS1115, comunicagdo [,C com o Raspberry e o uso do Node-Red para visualizar os sinais.

O objetivo principal deste trabalho se mostrou satisfatorio visto que foi possivel registrar
dois canais de sinais de eletrocardiograma, simulando um ECG materno ¢ um ECG fetal, com
qualidade e a0 mesmo tempo. Foi possivel a aquisi¢ao de sinais de baixissima amplitude (ordem
de micro Volts) e fazer o grafico deste sinal. As limitagdes se encontram na forma de alimentar o
circuito que utiliza bateria, onde a autonomia foi de cerca de 20 horas de utilizacdo, limitado ao
power bank de 10.000 mAh que alimenta o Raspberry, que por sua vez consome cerca de 500 mA
dependendo da utilizagdo e acessorios conectados. Outra limitagao encontrada foi a de ndo realizar
os testes com sinais de ECG reais, maternos ¢ fetais, sendo necessario utilizar sinais de ECG
simulados e de voluntarios. Para o caso real de aquisicdo de um sinal de ECG fetal, apds a etapa
de aquisi¢do, deveria existir mais uma etapa de processamento digital para fazer a separacao do

sinal de ECG fetal do sinal de ECG da mae.
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9. CONCLUSOES

O objetivo principal foi alcangado em sua maior parte, visto que € possivel fazer a extragdo
¢ leitura dos sinais do feto e da mae simultaneamente. Porém, em funcdo da dificuldade da
aceitagdo do codigo de ética para realizar testes em gestantes, nao foi possivel realizar o teste final
extraindo o sinal de ECG de um feto real. Os objetivos especificos foram alcangados, visto que
todo o processo de teste desde a extracao e visualizagdo foi realizado em um humano, no caso o
autor deste trabalho, e o sinal de FECG foi simulado através do simulador de atividade elétrica do

coragao.
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10. TRABALHOS FUTUROS

Recomenda-se para trabalhos futuros algumas melhorias, como por exemplo, a confec¢do
em circuito impresso da placa do circuito de aquisi¢ao, na qual foi utilizada uma placa perfurada
genérica e de baixo custo. Os componentes poderiam ser melhores selecionados e voltados para
este tipo de aplicagdo, onde exige uma precisao maior, os capacitores por exemplo, além de serem
para 250 Volts e por isso possuem um tamanho maior do que o necessario, estes possuem uma
tolerancia de até 20% de variacdo. Isto significa que um capacitor de 2,2puF pode ter na verdade
valores efetivos de 1,76 uF até 2,64 uF.

Também como sugestdo para melhoria seria a criagdo de um banco de dados para
armazenamento dos sinais extraidos, bem como a opg¢do de salvar arquivo em formato CSV no
dispositivo utilizado para a visualizagdo, at¢ o0 momento existe somente a opgao de salvar o sinal
no Raspberry Pi. Além disso, realizar testes reais em uma mulher em periodo gestacional, onde
seria possivel realizar o teste de fato em um feto, comprovando assim a total eficiéncia do projeto

em questao.
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APENDICE A

Cddigo em linguagem JavaScript para obter os sinais na saida do ADS1115:

AN

channelRead = flow.get ('channelRead') ;
channelReadShort = flow.get('channelReadShort');
msg.time = new Date().getTime() ;

if (!'isNaN(msg.read['/dev/i2c-
1"].adsl1115['0x48"].singleEnded.channel 2.Volts)) {
channelRead.ch2.push ({
"x": msg.time,
"y": msg.read['/dev/i2c—
1']1.ads1115['0x48"'].singleEnded.channel 2.Volts
b

channelReadShort.ch2.push ({
"x": msg.time,
"y": msg.read['/dev/i2c-
1'].ads1115['0x48"'].singleEnded.channel 2.Volts
b
}

if ('isNaN(msg.read['/dev/iZ2c-
1"].ads1115['0x48"'].singleEnded.channel 3.Volts)) {

channelRead.ch3.push ({
"x": msg.time,
"y": (msg.read['/dev/i2c-
1'].ads1115['0x48"'].singleEnded.channel 3.Volts) / 10
)

channelReadShort.ch3.push ({
"x": msg.time,
"y'": (msg.read['/dev/iZ2c-—
1'].ads1115['0x48"'].singleEnded.channel 3.Volts) / 10
})

newMsg = {};

newMsg.payload = [{
"series": ["Channel 2", "Channel 3"],
"data": [channelRead.ch2, channelRead.ch3],
"labels": ["Leitura2", "Leitura3"]

1

return newMsg;"“



Codigo em linguagem JavaScript para obter os Batimentos por Minuto(BPM) dos sinais:

“BPM =
for (i = (channelRead.ch2.length) - 1; 1 > 1; i-=) {

value = [channelRead.ch2[i].v];

if (value > ) {

if (time2 > 0) {
time2 = timel;
timel = [channelRead.ch2[i].x]; //calcula os prbéximos picos
period = time2 - timel;

}

if (time2 == 0) {
time2 = [channelRead.ch2[i].x]; //Pega o primeiro pico
node.warn('time in sec 2222: ' + timel);
timel = [channelRead.ch2[i].x];
period = time2 - 0;

}

if (period > ) {
BPM = ( * / (period));

msg.payload = BPM;

return msg;
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