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Abstract: This article presents the development of a remote monitoring system for biomedical
signals, such as electrocardiogram (ECG) and blood oxygenation, through the Internet of Things
(IoT) technology. The goal is to assist in the clinical supervision of patients with cardiac and
respiratory diseases, enabling the early identification of adverse conditions. The system consists
of a prototype that captures biomedical signals through sensors connected to the patient,
transmitting them remotely to a mobile application for real-time recording and visualization.
The integration of telemedicine and automation provides greater convenience for both doctors
and patients, allowing continuous monitoring and remote medical intervention. The efficiency
of the system has been proven in the capture, transmission, and classification of data, offering
comprehensive analysis and detection of abnormalities.

Resumo: Este artigo apresenta o desenvolvimento de um sistema de monitoramento remoto
de sinais biomédicos, como eletrocardiograma (ECG) e oxigenagdo sanguinea, por meio da
tecnologia Internet of Things (IoT). O objetivo é auxiliar na supervisdo clinica de pacientes
com doengas cardiacas e respiratérias, permitindo a identificacao precoce de condicGes adversas.
O sistema consiste em um protétipo que captura os sinais biomédicos por sensores conectados
ao paciente, transmitindo-os remotamente para um aplicativo mével de registro e visualizacao
em tempo real. A integragdo da telemedicina e automagao proporciona maior comodidade
para médicos e pacientes, permitindo supervisao continua e intervencao médica a distancia.
A eficiéncia do sistema foi comprovada na captacdo, transmissao e classificacdo dos dados,

oferecendo analises abrangentes e deteccao de anormalidades.
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1. INTRODUCAO

A convergéncia entre os avangos tecnoldgicos e a area da
satude tem proporcionado intimeras oportunidades para
aprimorar os cuidados médicos e promover uma aborda-
gem mais eficaz e centrada no paciente. Nos ultimos anos,
a telemedicina tem se destacado como uma solugao inova-
dora e essencial, impulsionada pela necessidade de fornecer
servicos de saude a distancia, especialmente durante a
pandemia de COVID-19 (Singh et al., 2020).

A capacidade de fornecer cuidados de saude de forma
remota e continua tem se mostrado crucial para garantir
a seguranca dos pacientes, minimizar a sobrecarga dos
sistemas de satde e facilitar o acesso aos cuidados, mesmo
em dreas remotas ou com recursos limitados (Taylor et al.,
2018).

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo umas das princi-
pais causas de 6bito na sociedade moderna, sdo denomi-
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nadas como uma série de patologias relacionadas com o
sistema circulatério do corpo humano, entre elas sao: Hi-
pertensao Arterial Cronica, Insuficiéncia Cardiaca, Doenga
Cerebrovascular, Doenga Coronariana, Trombose Venosa
Profunda entre outras (Collaborators, 2020). No Brasil,
as DCV sao as principais causas de morte levando ao
aumento da morbidade e dos anos de vida ajustados por
incapacidade.

A instrumentacao biomédica, aliada a telemedicina, tem
sido uma solugdo promissora para o monitoramento re-
moto de pacientes. Sensores e dispositivos de aquisicao
de dados tém sido desenvolvidos para coletar e transmitir
informacoes precisas e confidveis sobre sinais vitais, como
frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacao de oxigénio
e funcdo pulmonar (Javaid and Khan, 2021). Esses dados
sao entao enviados de forma segura para os profissionais
de satude, permitindo uma avaliagao precisa do estado do
paciente e uma tomada de decisdo mais informada (Baker
and Stanley, 2018).
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Os aplicativos méveis também tém se mostrado uma
ferramenta valiosa no gerenciamento de doencas. Eles
permitem que os pacientes monitorem seus sinais vitais,
registrem sintomas, recebam lembretes de medicamentos
e acessem informagoes relevantes sobre sua condicao de
saude. Além disso, os aplicativos méveis podem fornecer
orientagoes personalizadas, dicas de estilo de vida saudavel
e até mesmo recursos de educacao em saide, capacitando
os pacientes a tomar decisoes informadas e se envolverem
ativamente em seu autocuidado (da Silva Carvalho et al.,
2022).

Diante dessa perspectiva, visando monitorar, melhorar os
atendimentos, a morbimortalidade e a proposta terapéu-
tica de pacientes com DCVs, foi criado um protétipo
com os sensores AD8232 e MAX30102 integrados com
ESP Lora que monitora sinais vitais, como: saturacao de
oxigénio e monitoramento cardiaco através do eletrocardi-
ograma (ECG) que sdo exames indispensédveis para esses
pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saturacao de oxigénio no sangue

Avaliar a satde cardiovascular e o estado geral do paciente
envolve andlisar dois parametros fundamentais: a taxa de
saturagao de oxigénio (SpO2) e a frequéncia cardiaca (FC)
(de Fatima Galvao Rosa and Betin, 2020).

A saturacao de oxigénio (SpO2) refere-se & proporgao de
hemoglobina oxigenada em relacao a quantidade total de
hemoglobina presente em 100 ml de sangue. A hemoglo-
bina é uma proteina que desempenha o papel de transpor-
tar o oxigénio dos pulmoes para as células.

A medigao da SpO2 é essencial para a avaliacao e a efici-
éncia do transporte de oxigénio no organismo. Para isso,
utiliza-se um oximetro de pulso, um dispositivo médico
nao invasivo, colocado no dedo da mao ou do pé do pa-
ciente, que detecta a quantidade de oxigénio presente no
sangue. Essa informagao é prontamente exibida no visor do
oximetro, oferecendo uma indicacao imediata (de Fatima
Galvao Rosa and Betin, 2020).

Quando o nivel de saturacao de oxigénio estd abaixo do
normal, caracteriza-se a hipoxemia, indicando uma redu-
¢ao na quantidade de oxigénio transportada pelo sangue.
Essa medida é especialmente importante em situagoes
como doengas pulmonares, problemas cardiacos, cirurgias
ou internagoes hospitalares. A Tabela 1 apresenta os niveis
SpO2 e suas classificagoes.

Tabela 1. Niveis de saturagao de oxigénio san-
guineos.

Nivel de Saturagao de Oxigénio no Sangue

95-99% Normal
91-94% Hipoximia leve
86-90% Hipoximia moderada
<86% Hipoximia severa

O oximetro de pulso desempenha um papel fundamental
na pratica clinica, proporcionando uma forma conveniente
e confidvel de verificar a saturagdo de oxigénio em tempo
real, sem a necessidade de procedimentos invasivos. Sua
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utilizagao oferece aos profissionais de saide informagoes
valiosas para auxiliar no diagndstico, tratamento e moni-
toramento continuo do estado clinico do paciente.

2.2 Eletrocardiograma

A detecgao precoce de doencas, especialmente arritmias
cardiacas, desempenha um papel fundamental na preven-
¢ao de danos & saude. O eletrocardiograma (ECG) é um
exame da atividade elétrica do coragao amplamente uti-
lizado na prética clinica diaria devido & sua natureza de
baixo custo, nao invasiva e livre de riscos. Ele desempe-
nha um papel fundamental na identificagao de condi¢oes
graves, como infarto do miocédrdio, arritmias cardiacas,
disturbios hidroeletroliticos e tromboembolismo pulmonar
(Maia et al., 2021).

Essa avaliagao da atividade elétrica cardiaca é realizada
por meio de eletrodos fixados na pele, que captam essa
atividade e a representam como ondas P, complexo QRS
e onda T. Essas ondas refletem os processos de despolari-
zagao e repolarizacao dos atrios e ventriculos do coragao,
como ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Eletrocardiograma: elementos e classificagoes.
Fonte: Medicinas Mitos e Verdades.

Através das novas tecnologias, os dispositivos para mo-
nitoramento da atividade cardiaca foram reduzidos em
tamanho e peso, permitindo uma maior portabilidade e
comodidade.

3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para esta proposta foi organizada
seguindo um fluxograma, como mostrado na Figura 2.
Ap6bs uma revisao da literatura, o projeto foi separado em
duas segoes distintas: 1) Hardware, que envolve o desenvol-
vimento do protétipo para aquisigao dos sinais biomédicos;
e 2) Software, que abrange a criacao de aplicativos méveis
integrados através de uma conexao Bluetooth.

3.1 Protdtipo (Hardware)

O hardware é composto pela integracao dos sensores bio-
médicos MAX30102 e AD8232, responsdveis pela aquisicao
dos sinais, em conjunto com o microcontrolador ESP32
LoRa. Essa configuracdo oferece uma solucao eficaz para o
monitoramento clinico remoto.
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Figura 2. Metodologia adotada do sistema de monitoramento.

i) Sensor MAX30102

O sensor MAX30102 utiliza a tecnologia de foto-
pletismografia para medir a quantidade de luz ab-
sorvida pelos vasos sanguineos na pele do paciente.
Essa técnica é baseada na capacidade da hemoglobina
de absorver diferentes comprimentos de onda de luz,
dependendo do seu nivel de oxigenagao (Products,
2015).

O sensor, equipado com fotodetectores sensiveis,
emite luz vermelha e infravermelha na pele. Estes
sdo responsaveis por captar a luz refletida pelos vasos
sanguineos presentes na regiao, como mostra a Figura
3. Ao medir a quantidade de luz absorvida pelos vasos
sanguineos, o sensor MAX30102 é capaz de determi-
nar o nivel de oxigenacao do sangue e, consequente-
mente, a saturagdo de oxigénio (Products, 2015).

LEDs vermelho e totidetetior
Superficie da pele  infraverinelho —— Figura 4. Esquemaético do monitoramento cardiaco
5 utilizando eletrodos alocados no corpo.
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T ,\/iv de ativos (Atiwanwong and SawethHongprasit, 2020).
—’ . . s . .
__/\__/ O diagrama esquematico do sistema elaborado para

VLD o monitoramento pode ser visualizado na Figura 5.

Figura 3. Funcionamento do sensor MAX30102.

ii) Sensor AD8232
O sensor AD8232 é um dispositivo de monitora-
mento cardiaco que captura os sinais elétricos do cora-
¢ao por meio da técnica de eletrocardiografia (ECG).
Ele utiliza eletrodos de superficie colocados na pele
do paciente, conforme Figura 4, para detectar as va-
riag6e§ na voltag,em elétrica 'gera.da pelas con.tragf)Nes 1) ESP32LORA
do musculo cardiaco. Com circuitos de amplificacao
e filtragem integrados, o AD8232 processa os sinais Iy MAX30102
elétricos e os converte em um sinal analégico de saida 1) AD8232
(Devices, 2020).
iii) ESP Lora
O ESP32, fundamentado no chip ESP32, é um mo-
dulo de comunicacao sem fio que integra Wi-Fi, Blu-
etooth e tecnologia de rddio LoRa. Essa combinagdo 8.2 Aplicativo Movel (Software)
possibilita a transmissao eficiente de dados em longas
distancias, com consumo reduzido de energia. Alta- O sistema de monitoramento remoto é uma adigdo, porém
mente adaptdvel, esse médulo é ideal para aplicacbes  nao substitutiva, ao papel dos profissionais de satude, pois a
de ToT que demandam conectividade de alcance es- interpretagao precisa dos dados e as intervengoes médicas

Figura 5. Esquematico geral do sistema.
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requerem conhecimento especializado. A colaboragao entre
pacientes e profissionais de satide através de um aplicativo,
permite os diagndsticos e recomendagoes médicas baseadas
nos dados obtidos. O sistema possui dois niveis de acesso:
um para médicos e outro para pacientes, como apresenta-
dos nas Figuras 6 e 7, respectivamente.
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Figura 6. Fluxograma de acesso do médico.
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Figura 7. Fluxograma de acesso do paciente.

i) Back-end e front-end

O back-end do sistema de monitoramento remoto
desempenha fungoes vitais, incluindo autenticacao de
usudrios, armazenamento seguro de dados do paci-
ente, comunicagao entre profissionais de saide e pa-
cientes, representacao grafica de dados e geracao de
relatorios consolidados para andlise médica. Essas ca-
racteristicas garantem acesso seguro as informagoes,
facilitam a interacao entre usudrios, fornecem visuali-
zagoes claras dos dados e permitem analises precisas
para a tomada de decisdoes médicas embasadas.

O front-end do aplicativo de monitoramento re-
moto oferece recursos fundamentais para garantir
uma experiéncia do usudrio otimizada. Isso inclui
autenticacao segura, entrada intuitiva de dados para
pacientes e acesso rapido para médicos, medigoes di-
retas pelos pacientes e visualizagao gréafica clara dos
dados histoéricos. Além disso, proporciona uma inter-
face de comunicacao segura para pacientes e médicos
se conectarem, garantindo assisténcia personalizada.

ii) Integracao

As tecnologias adotadas abrangem o uso do React
JS para o front-end da aplicagao web, fornecendo uma
interface amigdvel e intuitiva com suporte a JavaS-
cript, Typescript, HTML e CSS. Para gerenciamento
de banco de dados, autenticacao de usudrios e noti-
ficagoes, foi utilizado o Firebase, uma plataforma de
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back-end em nuvem facilmente integravel. Quanto ao
hardware encarregado das medigoes de ECG e satura-
¢ao, este transmite os dados por meio de Bluetooth, os
quais sao entao armazenados no Firebase para acesso
futuro e referéncia histérica. O fluxo de informagoes
esta representado no diagrama apresentado na Figura

8 abaixo.
ENVIAR .

= Pk @ —> Firebase
= RECEBER APP | RECEBER

Figura 8. Validagao do sistema de hardware e software.

3.8 Validagao

Apés a integracao completa do sistema, uma extensa ba-
teria de testes foi realizada, abrangendo tanto o hardware
quanto o software, com o objetivo de realizar ajustes
minuciosos até que os resultados alcancassem os padroes
desejados. Apés a confirmacao da conformidade técnica, o
projeto foi submetido a Plataforma Brasil e encaminhado
ao Comité de Etica da Universidade do Estado do Ama-
zonas (UEA), com o protocolo 5016. O processo ainda
encontra-se em fase de andlise.

4. RESULTADOS

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstram a efica-
cia na integragao de dados a partir dos sensores biomédicos
utilizados. Os dados coletados e classificados apresentaram
concordancia com referéncia literdria. A versdo final do
protétipo pode ser vista em Figura 11.

Para a captacao dos dados de saturacao sanguinea, foram
utilizados um oximetro digital e o sensor MAX30102. A
coleta de dados ocorreu ao longo de 7 dias, com duas leitu-
ras didrias realizadas: uma pela manha e outra a tarde. Os
resultados das medigoes durante o periodo matutino pode
ser visualizados na Figura 12, onde se observa uma taxa
de erro médio de aproximadamente 1,57%. No entanto,
ao analisar o gréfico de Bland-Altman (Figura 13), que
representa a diferenca entre as medigoes e sua média, nota-
se que apenas duas medic¢oes excederam o limite de 2% de
desvio, que é esperado tanto para o oximetro digital quanto
para o sensor MAX30102.

Por outro lado, ao observar os resultados do periodo ves-
pertino na Figura 14, onde foi registrada uma taxa de erro
médio de aproximadamente 1%, constata-se que nenhum
dos valores excedeu o desvio previsto no grafico de Bland-
Altman apresentado na Figura 15. Esta andlise sugere uma
concordancia satisfatéria entre os dispositivos durante o
periodo vespertino, enquanto pequenas discrepancias fo-
ram observadas durante o periodo matutino, embora a
maioria das medigoes ainda esteja dentro do intervalo de
desvio aceitavel.

Foram realizados testes do equipamento na primeira versao
do protétipo para afericao de Eletrocardiograma, antes
de implementarmos os processos de filtragem. Na Figura
16, podemos verificar as 3 derivagoes que abordamos
neste prototipo, evidenciando a formacao do complexo
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Figura 11. Protétipo do Sistema de Monitoramento de
Sinais Biomédicos (SMSB).

PQRSTU no seu tracado, principalmente na primeira
derivagao (aVR). Nota-se que estd notdvel a semelhanca na
primeira derivagao com a de um eletro, com a onda central
semelhante & onda QRS. Na segunda derivacao (aVL), hé a
presenca de vérias ondas e uma maior “despolarizagao” no
que tange a onda U, contudo isso pode ser apontado como
um ruido na aferi¢ao. Vale a nota da quantidade de ondas
encontradas nesta derivagao, sendo muito superior em
amplitude que a primeira derivagao. Tratando da terceira
derivagao (aVF), temos maior influéncia de ruidos e/ou
artefatos na aferigdo, dificultando a leitura e validagao
para um eletrocardiograma.
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Figura 12. Grafico de saturagao - Matutino.

Apo6s pesquisa e criacao de filtros para os fins desta
pesquisa, esta etapa, ao analisarmos apenas a derivagao
aVR (Figura 17), podemos perceber uma formacio de
onda P, além da presenca mais nitida e objetiva do
complexo QRS e T, mostrando avangos na captagao do
sistema de polarizacao e repolarizacao cardiaco.

Tratando sobre a aplicacdo na derivacdo aVL (Figura
18), detectamos um avanco notavel em relagdo a cla-
reza do eletrocardiograma, assemelhando-se com o aferido
por equipamentos frequentemente comercializados para a
mesma funcao. Um detalhe digno de atencao é a onda T,
onde podemos apontar como “onda de recuperacao”, que
apresentou grande despolarizagao.
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Figura 15. Gréfico de Bland-Altman - Vespertino.

Nota-se, ainda, a melhor exclusao de ruidos e artefatos
na amostra, indicando bom funcionamento do filtro. Por
fim, ao refazermos o teste com a versao mais recente
do protétipo e ji com a aplicacao dos filtros no sistema
préprio, obtivemos um resultado préximo ao coletado por
eletrocardiograma padrao, visto na Figura 19.

Nele, podemos ver com clareza as ondas P, QRS e T, com
discreta variagao em suas amplitudes, quando comparado
com um ECG tipico, indicando a possibilidade de avancos
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Figura 16. Resultados de teste da coleta de dados sem
processo de filtragem.

Figura 17. Aplicacdo de filtros na derivacdo aVR da
amostra.

Figura 18. Aplicagao de filtros na derivagao aVL da amos-
tra.

no processo de filtragem dos dados. Além disso, a afericao
pode ter sido comprometida por um movimento do pa-
ciente ou alguma interferéncia elétrica externa, conforme
evidenciado na Figura.
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Figura 19. Dados coletados em teste preliminar com apli-
cacao dos filtros desenvolvidos.

Através do aplicativo (Figura 9 e 10), foi possivel moni-
torar em tempo real os sinais vitais, como a saturagao
de oxigénio e o ECG, e receber alertas de situacoes de
emergéncia ou necessidade de atencao médica .

Os resultados obtidos até o momento demonstram pro-
missor progresso na area de instrumentagao biomédica e
abrem caminho para o desenvolvimento de solucoes avan-
cadas de monitoramento cardiorrespiratério, contribuindo
para uma melhor assisténcia médica e acompanhamento
remoto de pacientes.

5. CONCLUSAO

O sistema de supervisao e monitoramento clinico remoto
apresenta-se como uma solugdo promissora para melhorar
a morbimortalidade de pacientes com DCV. Ao permitir
que os pacientes monitorem seus sinais vitais de forma
continua e conveniente, o sistema oferece beneficios como
sinais alarme precoce, o acompanhamento efetivo e a pre-
vencao de complicagoes. Com a integracao de sensores e o
aplicativo mével intuitivo, os pacientes tém a oportunidade
de obter informagoes valiosas sobre saude, incentivando o
autocuidado e a tomada de decisoes informadas.

O sensor MAX30102 apresentou variagoes minimas em
relacdo ao oximetro digital, enquanto o sensor AD8232
captura um sinal de ECG com caracteristicas notaveis,
apesar da presenca de ruidos. A aplicagao do filtro passa-
baixas no sinal resultou em uma curva mais suave, indi-
cando a efetividade do filtro em reduzir as oscilagoes.

No entanto, é importante ressaltar que o sistema de moni-
toramento remoto nao substitui a necessidade do envolvi-
mento e orientacao de profissionais de saide. A interpre-
tagao adequada dessas informagoes e a implementagao de
intervengoes para conduta médica exigem o conhecimento
e a expertise de profissionais habilitados. Portanto, uma
abordagem colaborativa entre pacientes e profissionais de
saide é de fundamental importancia para garantir um
cuidado individual e eficaz, maximizando os beneficios do
sistema.
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Para trabalhos futuros, é possivel direcionar esforcos para
aprimorar os algoritmos de classificagao, ampliando a pre-
cisao e confiabilidade na deteccao de situagoes patoldgi-
cas. Além disso, a realizagao de validagoes clinicas mais
abrangentes permitird uma avaliagao mais completa do
desempenho do sistema em diferentes cendrios do quadro
clinico do paciente.
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