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Resumo - Uma forma de monitorar um sinal vital é a
partir da medicéo ndo invasiva de alguma variavel ligada
ao processo cardiaco. Essa medicdo é chamada
eletrocardiograma (ECG), uma ferramenta de
diagnodstico priméario para as doengas cardiovasculares,
onde sdo gravados os impulsos elétricos relacionados ao
funcionamento cardiaco sob a forma de ondas que
representam a corrente elétrica em diferentes areas do
coracdo. O ECG fornece informac6es valiosas sobre os
aspectos funcionais do coragéo e sistema cardiovascular.
Nesse sentido o objetivo desse trabalho é de construir um
sistema capaz de medir esse sinal vital, que seja de baixo
consumo  energético, economicamente acessivel e
moderno, podendo ser visualizado por um tablet.
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Diagnéstico, Coracdo e Sistema Cardiovascular.

Cardiaco,

LIFE SIGNAL MONITORING THROUGH A
HEART MONITOR

Abstract - One way to monitor a vital sign is using the
non-invasive measurement of some variable linked to the
heart  process. This measurement is called
electrocardiogram (ECG), a tool for primary diagnosis of
cardiovascular diseases, which is a simple, painless test that
records the heart's electrical activity. The ECG provides
valuable information about the functional aspects of the
heart and cardiovascular system. Accordingly the aim of
this work is to build a system capable of measuring this
vital sign, that is energy efficient, affordable and modern,
and can be viewed by a tablet.
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I. INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde,
aproximadamente 17 milhdes de pessoas morrem anualmente
em todo o mundo devido a doencas do coracdo[1]. Grande
parte dessas mortes poderia ser evitada, ou pelo menos
postergadas, com a realizagcdo de exames periddicos, onde
um dos mais importantes e comuns destes exames € 0
eletrocardiograma (ECG).

O Eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta de
diagndstico que relata a atividade elétrica do coracdo captada
por eletrodos na pele. E uma técnica ndo invasiva, isto é, o
sinal & medido na superficie do corpo humano, e ¢ utilizado
na identificacdo de doencas cardiacas [2]. O sinal captado
pode ser utilizado para medir a frequéncia e a regularidade
dos batimentos cardiacos, assim como o tamanho e posi¢do
das camaras cardiacas.

Qualquer variacdo da transmissdo do impulso pelo
coragcdo pode causar potenciais elétricos anormais e,
consequentemente, alterar os formatos de onda no
eletrocardiograma.  Sendo  assim, quase todas as
anormalidades podem ser detectadas pela anélise da forma de
onda [3].

A anélise desse sinal gerado por um ECG é um subsidio
para o profissional médico obter uma série de informagoes
iniciais de problemas cardiacos, sugerindo a realizacdo de
outros exames mais especificos para a determinacdo efetiva
do problema detectado. O ECG atualmente é utilizado como
0 mecanismo mais difundido para a exploracdo e andlise de
males do coragdo, porém diversas outras tecnologias,
normalmente mais caras, sdo utilizadas para determinacdo de
diagndsticos mais precisos.

Estimular as pessoas a fazerem o ECG, visto que ele é
barato e ndo invasivo, poderia auxiliar na prevencdo de
diversos males cardiacos. Entretanto, facilitar o acesso a
exames de EGC com aparelhos de uso pessoal capazes de
produzir as ondas do ECG néo é suficiente, pois a auséncia
de um profissional para interpretar os sinais levaria a
resultados indcuos.

Por outro lado, fazer um equipamento que possa sugerir
ao usuario que ele deveria procurar um médico para realizar
exames mais completos poderia ter um efeito benéfico.
Porém, é sabido que esse mesmo aparelho poderia gerar um
estado de conforto no usuéario, levando-o a ndo procurar
apoio médico, enquanto na verdade isso poderia ser
necessario.



Um outro ponto de vista é o fato de que popularizar o
acesso aos sinais cardiacos pode ser um grande fator de apoio
no momento de realizacdo de uma consulta médica. Através
de um dispositivo de monitorizacdo pode-se obter durante a
consulta, a forma do sinal cardiaco do paciente, levando o
médico a julgar de forma agil se seria necessario ou ndo a
realizacdo de exames mais apurados. Acrescenta-se outra
situacdo a ser considerada que é a de localidades que tenham
dificuldade de acesso a aparelhos de monitorizacdo de sinais
cardiacos, onde a disponibilidade de aparelhos portéateis
poderia contribuir muito.

Mesmo ciente de que trata-se de um tema polémico, o
qual exige uma profunda analise da ética médica envolvida
no processo, optou-se por focar neste trabalho nos aspectos
de engenharia: eletrdnica, microcontroladores e informatica;
e construir um dispositivo que seja capaz de se utilizar de
aparelhos do cotidiano das pessoas, como notebooks, tablets
e smartphones; e, em conjunto captar, tratar e apresentar 0s
sinais cardiacos de uma pessoa.

O trabalho objetiva, portanto, produzir um dispositivo
capaz de captar, amplificar e tratar o sinal de ECG,
entregando-o a um sistema de informagao instalado a outro
dispositivo que seja capaz de apresentd-lo em uma tela
grafica para a anlise.

Este artigo faz parte de um projeto de mestrado da autora,
o0 qual ainda estd em andamento. Assim, parte do software do
microcontrolador e do aplicativo para o tablet ainda nao
foram concluidos, portanto, este artigo dard énfase a porcao
de captacdo, amplificagdo e filtro do sinal, além de uma visdo
geral do que é um eletrocardiograma.

O trabalho esta estruturado em uma se¢do Il, onde é
contextualizado o eletrocardiograma (ECG). Na secéo IlI
uma visdo geral de trabalhos correlatos que propuseram o
desenvolvimento de dispositivos similares ao aqui proposto.
Na secdo IV é apresentado o dispositivo captador,
condicionador e fornecedor do sinal e descricdo dos
componentes e, finalmente sdo apresentadas as conclusdes
obtidas com a realizacéo do trabalho.

I1. O ELETROCARDIOGRAMA

A célula cardiaca em repouso (polarizada) é rica em
potéassio (K), e apresenta-se negativa em relacdo ao meio
externo que é positivo e rico em sodio (Na).

Quando ocorre a ativacdo de uma célula miocardica
caracteristica (atrial ou ventricular), ocorrem trocas i6nicas e
inverte-se a polaridade da célula, originando na superficie da
célula uma regido despolarizada e outra ainda em repouso,
gerando uma frente de onda de despolarizagio/repouso. A
medida que se propaga a ativacdo, hd uma tendéncia
progressiva da parte intracelular da membrana ficar positiva,
enquanto que a parte extracelular ficard gradativamente
negativa. Desta forma um dipolo (- +) ser4 formado com
intensidades diferentes e se propagard, formando um limite
movel entre a parte estimulada e a parte ainda em repouso
gerando um ciclo de retroalimentacdo positiva a ponto de
inverter completamente a polaridade da membrana (mais
cargas positivas na face interna).

A despolarizagdo continua até que alcance valores
préximos ao potencial de equilibrio do sodio que vai se opor
ao fluxo passivo de sodio e a entrada do cation diminui. Esse

ciclo cardiaco gera um vetor campo despolarizante no
coragdo que altera a sua direcéo e magnitude.

Quando esse impulso cardiaco passa através do coracao,
uma corrente elétrica também se propaga do coracdo para 0s
tecidos adjacentes que o circundam. E, pequena parte da
corrente se propaga até a superficie do corpo. Se eletrodos
forem colocados sobre a pele, em lados opostos do coracdo
sera possivel registrar os potenciais elétricos gerados por essa
corrente. O sinal gerado por esse registro € conhecido como
eletrocardiograma [3].

O sinal normal do eletrocardiograma é mostrado na Figura
1. Ele é composto pela onda P, pelo complexo QRS e pela
onda T. O complexo QRS apresenta, com frequéncia, mas
ndo sempre, trés ondas distintas: a onda Q, a onda R e a onda
S [3].
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Fig. 1 — Forma de onda de um eletrocardiograma normal

A onda P ocorre durante a despolarizacdo dos &trios, no
inicio da contracdo atrial. Apresenta duracéo tipica de 80ms.
O complexo QRS reflete as variagBes rapidas na
despolarizacdo ventricular, no inicio contracdo dos
ventriculos. Como os ventriculos apresentam maior massa
muscular comparativamente com os atrios, a amplitude da
onda sera muito maior que na onda P. Apresenta uma
duracdo tipica em torno dos 80-120ms. Portanto, tanto a onda
P como o complexo QRS séo ondas de despolarizacéo.

A onda T representa a repolarizacdo ventricular, ou seja,
enquanto os ventriculos se restabelecem do estado de
despolarizacdo. Divide-se pelo pico em duas regies
distintas: periodo refratario absoluto e relativo. Apresenta
duracéo tipica de 160ms.

A onda U representa a repolarizagdo do septo
interventricular. Normalmente apresenta amplitude baixa ou
quase nula. Caso tal ndo ocorra, poder-se-a4 estar perante
patologias como hipertireoidismo ou hipercalcemia.

O intervalo PR ou PQ é demarcado pelo inicio da onda P e
inicio do complexo QRS. Reflete o tempo que o impulso
elétrico demora a atravessar desde o no sinusal até ao né
atrioventricular, antes de entrar nos ventriculos. Tem a
duracdo tipica de 120-200m:s.



O segmento ST é o intervalo entre o final da onda S e
inicio da onda T, representa o intervalo de excitagdo
ventricular. Tem a duracdo de cerca de 350ms.

O intervalo QT vai desde o inicio do complexo QRS até
ao final da onda T, representando o tempo de sistole elétrica.
A sua medicdo pode ser importante para prevenir
taquiarritmias ou morte stbita [3].

Quando o muasculo ventricular estd completamente
polarizado ou completamente despolarizado, nenhum
potencial é registrado no eletrocardiograma. Somente quando
0 musculo esta em despolarizagdo ou repolarizacdo é que a
corrente flui de uma parte dos ventriculos para outra e,
consequentemente, flui, também, até a superficie do corpo,
permitindo o registro eletrocardiografo [3].

A disposicdo adotada neste trabalho serd a de trés
eletrodos, sendo eles colocados nos dois bragos e um na
perna esquerda. Nesse caso a voltagem do complexo QRS &,
geralmente, de 1,0 a 1,5 milivolt desde o pico da onda R até
0 ponto mais baixo da onda S. Ja a voltagem da onda P
permanece entre 0,1 a 0,3 milivolt, e a da onda T fica entre
0,2 e 0,3 milivolt [3].

A frequéncia dos batimentos cardiacos pode ser
determinada no eletrocardiograma. O intervalo de tempo
normal entre dois complexos QRS sucessivos de adulto é de
cerca de 0,83 segundo, o que corresponde a uma frequéncia
cardiaca de 72 (60/0,83) batimentos por minuto.

A. Derivagoes Eletrocardiogréaficas

O monitor cardiaco desenvolvido nesse trabalho é baseado
nas trés derivagdes bipolares padrdo dos membros. Ou seja, 0
eletrocardiograma € registrado por dois eletrodos
posicionados em lados diferentes do cora¢do, no brago
esquerdo e no brago direito. A combinacdo desses dois
eletrodos formando um circuito entre o corpo e 0 monitor
caracteriza as trés derivacoes.

Essas derivacdes bipolares dos membros (DI, DIl e DIII)
sdo as derivacGes originais escolhidas por Einthoven para
registrar os potenciais elétricos no plano frontal.

Em 1913, Einthoven desenvolveu um método de estudo da
atividade elétrica do coragdo representando-a graficamente
numa figura geométrica bi-dimensional: um tridngulo
equilatero (Figura 2).

As derivacdes bipolares representam uma diferenca de
potencial entre dois locais selecionados.

No registro da derivagdo | dos membros, o terminal
negativo do eletrocardidgrafo é conectado ao brago direito, e
o terminal positivo ao braco esquerdo. Portanto, quando a
area pela qual o brago direito se une ao torax estd
eletronegativa, em relagdo a area pela qual o brago esquerdo
se une ao torax, o eletrocardiografo registra valor situado
acima da linha de voltagem zero (valor positivo) do
eletrocardiograma. Quando ocorre 0 oposto, O
eletrocardidgrafo registra valor situado abaixo da linha [3].

Para registrar a derivacdo Il dos membros, o terminal
negativo do eletrocardiografo é conectado ao braco direito, e
o terminal positivo, a perna esquerda. Portanto, quando o
braco direito esta negativo em relagcdo a perna esquerda, o
eletrocardidgrafo registra valor positivo [3].

Para registrar a derivacdo Il dos membros, o terminal
negativo do eletrocardiografo é conectado ao brago esquerdo,

e o terminal positivo, a perna esquerda. Isso significa que o
eletrocardidgrafo apresentara registro positivo quando o
braco esquerdo estiver negativo em relacdo a perna esquerda
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Fig. 2 — Triangulo de Einthoven: Triangulo equilatero imaginario de
lados iguais onde o coragdo estd hipoteticamente localizado no
centro. O nimero minimo de eletrodos necessarios para a obtencdo
de um sinal de ECG é de trés, dispostos em triangulo.

O Triangulo de Einthoven é um triangulo em torno da area
cardiaca, no qual os dois bracos e a perna esquerda formam
0s seus veértices, conforme é mostrado na Figura 2. A Lei de
Einthoven estabelece que se os potenciais elétricos de duas
das trés derivacOes eletrocardiogréaficas classicas sdo
conhecidos em qualquer momento, o da terceira pode ser
determinado matematicamente pela simples soma dos dois
primeiros (os sinais, positivo ou negativo, das diferentes
derivacOes devem ser considerados quando se fizer a soma).

111. ABORDAGENS CORRELATAS

A andlise de eletrocardiogramas (ECG) tem sido objeto de
intensa pesquisa pelo fato de ser uma investigacdo ndo
invasiva que fornece informacles Uteis para a detecgdo,
diagnosticos e tratamento de doencas cardiacas.

A seguir, serdo relatados alguns trabalhos sobre técnicas
de avaliacdo e monitorizacdo de sinais eletrocardiograficos
que sejam relevantes do ponto de vista clinico, permitindo
detectar doencas cardiacas de forma mais simples e rapida.

A. Monitorizacdo de sinais vitais usando uma console
Nintendo DS

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado datada de 2009
[4]. O trabalho é uma continuagdo e com as corregdes de
algumas falhas de outro trabalho escrito em 2008 [4] e
descreve a construcdo de um sistema capaz de medir sinais
vitais, que seja robusto, leve, de baixo consumo energético e
economicamente acessivel usando uma console de jogos
Nintendo DS.

O sistema € composto por uma placa de aquisicdo de
sinais vitais, e outra que recebe o0s sinais e efetua a interface
com a Nintendo. As placas comunicam entre si usando
tecnologia  wireless para transmissdo de dados,
proporcionando uma maior mobilidade ao utilizador.

A importancia da construcdo do equipamento descrito na
dissertacdo & que em paises pobres ou em paises que estdo



em guerra, as condi¢Bes basicas hospitalares muitas vezes
ndo existem, seja por falta de recursos humanos,
medicamentos, equipamento hospitalar basico como
instrumentos de medicdo de sinais vitais. Em ambientes de
guerra estes problemas sdo ainda mais agravados [4].

A dissertacdo descreve quais exames S30 necessarios para
a captacdo e analise dos sinais vitais. Sdo eles: o
eletrocardiograma; a oximetria: exame usado para determinar
0s niveis de oxigénio no sangue e; a temperatura corporal: a
temperatura corporal ndo se altera consideravelmente durante
o dia, entretanto, quando existir um aumento brusco para
valores superiores a 37.8 C° pode indicar uma possivel
infeccdo ou doenca.

Posteriormente, ¢é feito uma descricdo de todo o hardware
implementado, processadores ARM, software para o
microcontrolador que efetua a gestdo da aquisi¢cdo dos sinais
vitais, e o software da interface grafica da Nintendo.

Depois de efetuar um orcamento de todo o material
utilizado, verificou-se que o sistema é efetivamente muito
mais econdmico, comparado com alguns dos aparelhos que
se encontram atualmente no mercado.

B. Avaliacao Cardiolédgica de Pré-Participacéo do Atleta.

Trata-se de um trabalho € escrito por médicos do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia [5] que trata sobre o exame
cardiolégico de pré-participagdo do atleta. Esse exame tem
por objetivo detectar possiveis anormalidades cardiacas,
muitas delas silenciosas [5], que podem levar ao afastamento
temporério ou definitivo do esporte e, em alguns casos, até a
morte subita, de impacto negativo e polémico no esporte. A
avaliagdo cardioldgica identifica se as alteragcBes sdo
estruturais ou adaptacbes funcionais extremas, como oS
disturbios do ritmo cardiaco e as hipertrofias cardiacas.

O Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia iniciou a
avaliacdo de atletas profissionais a partir de 1970, no ano
seguinte, na Italia, criou-se uma legislacdo federal especifica
que obriga a realizagdo da avaliacdo médica prévia em todos
os atletas competitivos. O protocolo recomendado inclui
ECG de 12 derivagbes e exame clinico precedidos de
anamnese, preferencialmente realizado por especialista em
cardiologia ou medicina do esporte. O questionario mais
utilizado é o PAR-Q (Physical Activity Readiness
Questionnaire) ou Questionario de Prontiddo para Atividade
Fisica que esta apresentado na Tabela 1.

Tabela 1-Questionério de Prontido para Atividade Fisica (PAR-Q)

1. Alguma vez seu médico Ihe disse que vocé possui algum problema
de coragdo e que vocé somente deve realizar atividade fisica
recomendada por um médico?

2.Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

3.No Gltimo més, vocé sentiu dores no peito quando pratica atividade
fisica?

4.Vocé perde o equilibrio devido a tonteiras ou perde a consciéncia?

5.Voceé possui algum problema ésseo ou articular que poderiam ser
piorados pela atividade fisica?

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial ou
problemas de coracéo?

7.Vocé sabe de alguma outra razdo pela qual ndo deva realizar
atividade fisica?

Os objetivos basicos da avaliagdo cardiologica de pré-
participacdo séo:

1. Detectar precocemente cardiopatias;

2. Analisar o impacto dos treinamentos intensivos e
continuos no aparelho cardiovascular;

3. Confirmar a regressdo das alteracBes cardiacas com o
abandono dos treinamentos;

4. Auvaliar os riscos e os beneficios cardiovasculares dos
exercicios;

5. Determinar a capacidade cardiopulmonar funcional do
atleta.

A anamnese permanece como a fonte mais rica de
informagdo [5], devendo ser completa e detalhada, com
énfase para antecedentes cardiovasculares familiares e
pessoais, sintomas relacionados com esforcos fisicos e
sugestivos de doenga cardiolégica e detalhada historia
cronoldgica da vida esportiva.

A deteccdo precoce de anormalidades cardiovasculares
permite, com sua resolucdo satisfatoria, em muitos casos, a
continuidade da atividade esportiva. Entretanto muitas
cardiopatias que podem levar a morte subita de atletas podem
ndo ser identificadas apenas pela minuciosa avaliagao clinica.

O exame fisico do atleta deve ser completo, com medidas
antropometricas e exames toracoabdominal.

Na conclusdo, os autores evidenciam que a avalia¢do
cardiolégica é importante em qualquer individuo que
pretenda praticar esportes como competicdo ou lazer.
Embora a morte sUbita seja um evento raro, a repercussao é
dramatica e deve ser vigorosamente prevenida, com
avaliacbes cardiologicas periddicas e completa orientagdo
médica e ética [5].

IV. ABORDAGEM PROPOSTA

O sistema proposto por este trabalho esta apresentado na
Figura 3, onde pode-se perceber que ele é composto pela
placa de aquisicdo, tratamento e envio do sinal via Bluetooth
para um tablet. No tablet é possivel visualizar a forma de
onda desse sinal fazendo uso de um aplicativo desenvolvido.
Nesse aplicativo serd possivel inserir dados do paciente e 0
questionario PAR-Q, mostrado na Tabela 1, onde terdo
respostas do tipo SIM ou NAO.

| Placa de aquisi¢do
Tablet e tratamento do sinal

Cabo ECG

Fig. 3: Diagrama de Blocos do Sistema.

A placa de aquisicdo do sinal contém todos os
componentes eletrénicos para aquisicdo e tratamento do
sinal. Pelo fato da despolarizacdo se propagar em todas as
direcBes pelo coragdo, as diferencas de potencial, soO



persistem por poucos milésimos de segundo, e as medicoes
da voltagem real s6 podem ser realizadas com aparelho para
registros de alta velocidade. Portanto esse sistema foi
projetado para que tenha uma rapida resposta a variacdo de
potencial. Além disso, os componentes foram pensados para
garantir baixo consumo de energia.

A aquisicdo do sinal é feita por eletrodos externos tipo
metal plate (3M Red Dot™) colocados no braco esquerdo
(BE), brago direito (BD) e perna esquerda (PE). O sinal entéo
segue através de um cabo ECG Dixtal, mostrados na Figura
4, de 3 vias para a placa.

Na entrada da placa temos uma filtragem da componente
DC, conforme Figura 5, que pode ter origem no contato do
eletrodo com a pele. Essa filtragem é composta por dois
filtros passa-alta (um para cada eletrodo do brago) com uma
frequéncia de corte de igual valor. A frequéncia de corte é
dada por pela equacdo (1).

1
Fc = (1)
2XTXR1,2XC12
Onde:Fc - Frequéncia de corte;
R1,2 - os resistores R1 e R2 mostrados no esquema,

C1,2 - os capacitores C1 e C2 do esquema.

Fig. 4. Cabo ECG utilizado no trabalho

Na Figura 5, pode-se observar que ap6s o filtro, foi
projetada a protecdo contra sobre tensdes de forma a proteger
a integridade do circuito no caso de uso de um desfibrilador,
por exemplo. O circuito de protecdo € composto por quatro
diodos IN4148, que garantem que as tensdes na entrada do
circuito sejam, em qualquer caso, inferior a 0,7V.

Depois do circuito de protecdo vem o primeiro andar da
amplificacdo. Os amplificadores usados na engenharia de
biomedicina para aquisicio de dados sdo chamados
amplificadores de Instrumentacdo. Nesse contexto €
interessante representar uma pequena flutuagdo de tenséo
sobreposto em um offset de tensdo. Estes amplificadores
possuem uma grande CMMR (Commom Mode Rejection
Ratio), o que significa que eles tém a habilidade de um
amplificador diferencial em ndo passar (rejeitar) a parte do
sinal que € comum nas entradas + e -. O amplificador
utilizado foi o INA128, da Texas Instruments. O INA128 é
de baixa poténcia, oferecendo excelente preciséo,
simultaneamente proporcionando imunidade ao ruido de
modo comum [6]. Pelo fato do projeto necessitar de tamanho
reduzido o torna ideal para uma ampla gama de aplica¢des. O
calculo do ganho para este amplificador é dado pela equacéo

).

G=1+ 22 »
RG

Onde: G - ¢ o ganho do sinal;
RG - é a resisténcia colocada entre as entradas 2 e
3 do amplificador operacional, INA128, no caso.

O valor escolhido para a resisténcia RG foi de 2200Q o
que perfaz um ganho de 23,72. O INA128 é alimentado com
uma tensdo de 3,3V em +V e Ground em -V, e com uma
tensdo de referéncia +VREF.

BRACO ESQUERDO 100k

o0
e
R1 R2
MAN——\M
IN4148 | IN4148

YREF

BRACO DIREITO

Fig. 5. Filtragem da componente DC, Protecéo e Primeiro Andar da
Amplificagdo.

No préximo estagio contém a filtragem do sinal bem como
um segundo andar de amplificacdo, mostrado na Figura 6.
Tendo em conta que a largura de banda de um ECG clinico
situa-se entre 50mhz e 100hz, foram dimensionados dois
filtros para essa banda, um filtro passa-baixa com frequéncia
de corte em 100hz e um filtro passa-alta com a frequéncia de
corte a 0.05hz.

Neste andar de amplificacdo foi usado um amplificador
OPA2335 e aproveitando as resisténcias de filtragem, foi

R5
dimensionado um ganho de 26,8 (G = ﬂ)' Por fim o sinal

é enviado para o canal A/D do microcontrolador.

O microcontrolador a ser definido ainda estad em fase de
estudos. E importante que ele mantenha um bom
funcionamento a tensdo de 3,3V, possuir mddulo de
conversdo A/D.
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Fig. 6: Segundo Andar da Amplificagdo e Filtragem do Sinal.
Para obter uma tensdo de 3,3V ja previamente testada por
[4] usou-se um regulador LM317 (Figura 7) A partir da



tensdo de 3,3V gerada pelo regulador criou-se uma tenséo de

3,3
referéncia VREF com um valor de TV [4].

O sistema sera alimentado através de uma bateria de
+9V. A autonomia das pilhas deve satisfazer, por norma, ao
fato de que uma coleta deve ficar preservada em meméria
volatil por, no minimo, 72 horas, com o aparelho em stand-

by [7].
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Fig. 7: Circuito VREF
V. CONCLUSAO

As formas de onda desse sistema geradas por um
osciloscopio ainda precisam ser aprimoradas. Alguns ajustes
nos componentes deverao ser feitos para melhorar o ganho.

Os resultados esperados sdo gque o sistema gere as formas
de ondas confidveis, e que seja efetivamente muito mais
econbémico comparado com alguns dos aparelhos que se
encontram atualmente no mercado. Espera-se que 0 sistema
seja mais moderno, de baixo consumo, capaz se adaptar a
varios tipos de ambientes, mantendo uma boa autonomia e
gerar relatérios de todos 0s pacientes que serdo armazenados
no proprio tablet para andlises posteriores pelo médico.

Todo o estudo realizado em campo, que envolve o ECG e
0 exame clinico com a aplicagdo do questionario, vai
possibilitar um pré-diagndstico levando a uma decisdo por

parte dos médicos a necessidade de exames mais
aprofundados.
Para trabalhos futuros hd a possibilidade do

desenvolvimento de software que identifica a forma de onda,
compara com uma forma de onda de uma pessoa sem
problemas cardiacos e gera um possivel diagnostico. Outra
sugestdo é o desenvolvimento de software com envio de
informagdes de pacientes diretamente de sistemas
hospitalares, aparelhos de monitoramento de cabeceira, e
registros eletrdnicos de salde para o dispositivo movel do
clinico.
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