INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA

CAMPUS FLORIANOPOLIS
DEPARTAMENTO DE METAL-MECANICA
CURSO SUPERIOR DE ENGENHARIA MECATRONICA

DOUGLAS KLAFKE SCHEIBLER

PULMOSCANNER: SISTEMA EMBARCADO PARA MONITORAMENTO DA
RESPIRAGAO BASEADO NO CI AFE4300.

FLORIANOPOLIS, DEZEMBRO DE 2022



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA

CAMPUS FLORIANOPOLIS
DEPARTAMENTO DE METAL-MECANICA
CURSO SUPERIOR DE ENGENHARIA MECATRONICA

DOUGLAS KLAFKE SCHEIBLER

PULMOSCANNER: SISTEMA EMBARCADO PARA MONITORAMENTO DA
RESPIRAGAO BASEADO NO CI AFE4300.

Trabalho de Conclusdo de Curso
submetido ao Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Santa
Catarina como parte dos requisitos para a
obtencdo do titulo de Engenheiro
Mecatrénico.

Orientador:  Prof. Dr. Eng.
Francisco Rafael Moreira Da Mota

FLORIANOPOLIS, DEZEMBRO DE 2022



Ficha de identificacdc da cbra elaborada peloc autor.

Scheibler, Douglas K.

PULMOSCANNER: SISTEMA EMBARCADO PARA MONITORAMENTO

DA RESPIRACAC BASEADO NO CI AFE4300. / Douglas K. Scheibler;
orientacgdo de Francisco Rafael Moreira Da Mota.

— Floriandpolis, SC, 2022.

33 p.

Trabalho de Conclusdoc de Curso (TCC) - Instituto Federal
de Santa Catarina, Campus Florianépolis. Bacharelado

em Engenharia Mecatrdnica. Departamento

BAcadémico de Metal Mecanica.

Inclui Referéncias.

1. Pneumografia por impedancia. 2. Monitoramento
respiratério. 3. Tomografia por Impedancia Elétrica. I.
Moreira Da Mota, Francisco Rafael. II. Instituto Federal
de Santa Catarina. III. PULMOSCANNER: SISTEMA

EMBARCADO PARA MONITORAMENTO DA RESPIRAgﬁO BASEADO NG CI
AFE4300..




DOUGLAS KLAFKE SCHEIBLER

PULMOSCANNER: SISTEMA EMBARCADO PARA MONITORAMENTO DA
RESPIRACAO BASEADO NO CI AFE4300.

Este trabalho foi julgado adequado para obtengdo do titulo de Bacharel em Engenharia
Mecatronica, pelo Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina,

e aprovado na sua forma final pela comissao avaliadora abaixo indicada.

Florianopolis, 25 de janeiro de 2023.

Documento assinado digitalmente

FRANCISCO RAFAEL MOREIRA DA MOTA
Data: 26/01/2023 17:17:42-0300
CPF:***.003.153-""

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Francisco Rafael Moreira da Mota, Dr. Eng.
Orientador
IFSC

Documento assinado digitalmente

ub ADRIANO REGIS
g Data: 26/01/2023 11:36:09-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

Prof. Adriano Regis, Me. Eng.
Avaliador

IFSC

Documento assinado digitalmente

“b FRANCISCO EDSON NOGUEIRA DE MELO
g Data: 25/01/2023 15:05:33-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

Prof. Francisco Edson Nogueira de Melo, Me. Eng.
Avaliador

IFSC



. MINISTERIO DA EDUCAGAO

SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
INSTITUTO FeDERAL  CAMPUS FLORIANOPOLIS

DECLARACAO DE FINALIZACAO DE TRABALHO DE CURSO

Declaro que o(a) estudante DOUGLAS KLAFKE SCHEIBLER, matricula n°

1620038501, do  Curso de Engenharia Mecatronica, defendeu o trabalho intitulado
PULMOSCANNER: SISTEMA EMBARCADO PARA MONITORAMENTO DA RESPIRACAO

BASEADO NO CI AFE4300, 0 qual esté apto a fazer parte do banco de dados da Biblioteca

Hercilio Luz do Instituto Federal de Santa Catarina, Campus Floriandpolis.

Florianépolis, 25 de janeiro de 2023.

Documento assinado digitalmente

FRANCISCO RAFAEL MOREIRA DA MOTA
Data: 26/01/2023 17:18:32-0300

CPF: ***.003.153-**

Verifigue as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Orientador do TCC: Dr. Francisco Rafael Moreira da Mota



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de agradecer ao meu orientador, Dr. Eng. Francisco
Rafael Moreira Da Mota, por me deixar fazer parte desse projeto de TCC que com
certeza me agregou muito profissionalmente e por ser também uma pessoa que sempre
me apoiou durante o curso. Obrigado por acreditar em mim.

Ao professor Dr. Eng. Raimundo Ricardo Matos da Cunha, que me deu a
oportunidade de participar da primeira bolsa de iniciacao cientifica, a qual foi um marco
muito importante para mim.

Agradeco aos diversos professores do Instituto Federal de Santa Catarina,
nota-se facilmente o quao apaixonados sao por transmitir seus conhecimentos e que
além disso, me ensinaram tanto durante esses anos de graduacéo.

Aos meus colegas de jornada Lucas Peters Garcia e Werik Ramos de Paula,
que com certeza foram colegas que se transformaram em amizades e tenho o privilégio
de té-los em minha vida hoje.

A Marcia Eduarda Geraldo, gostaria de agradecer primeiramente por ser essa
amiga excepcional que ela €, do apoio incondicional, da calma e da perseveranga de
me ajudar e revisar esse trabalho.

Aos meus amigos e amigas Luiz Eduardo Otero Cunha, Lucca Antonini Savas,
Luiza Medeiros Domingues, Matheus Vicente Silva Nascimento, Matheus Espindola,
que sempre me apoiaram e me ajudaram independente de qual fosse o tema durante
esses anos de graduac&o. Podemos talvez estar longe, mas sei que estamos todos nos
apoiando e torcendo uns pelos outros.

Obrigada aos demais colegas que fizeram parte desse processo, tornando uma
experiéncia inesquecivel na minha vida.

Por ultimo gostaria de dizer obrigado a minha familia, sem vocés eu nao seria

0 que sou hoje e sou muito grato por todos. Amo vocés.






RESUMO

A respiragdo, um evento fisiolégico basico e essencial para o ser humano, pode
apresentar variacées de acordo com aspectos da saude do mesmo. Esses parametros
podem ser um forte indicador de doengas cardiovasculares, agravamento nos quadros
clinicos ou até mesmo indicativos de overdose. A partir dessas informacgoes, faz-se
necessario a avaliacdo acessivel e faciltada dos parametros respiratérios,
possibilitando a tomada de decisdes rapidas por parte dos profissionais de saude. Desse
modo, o presente trabalho buscou o desenvolvimento de um equipamento de qualidade
e baixa manutencio que atenda aos requisitos de uma medi¢ao de sinais, mantendo a
qualidade dos dados. O trabalho foi desenvolvido a partir da utilizagdo do circuito
integrado AFE4300, aplicando diversas equag¢des que levassem em conta o
posicionamento adequado dos eletrodos (sensores) e os parametros importantes nas
medigdes. Alguns resultados promissores foram obtidos a partir da coleta de dados,
possibilitando ainda o desenvolvimento de um software mais eficiente.

Palavras-chaves: Pneumografia por impedancia. Monitoramento respiratério.
Tomografia por Impedéancia Elétrica.



ABSTRACT

Breathing, a basic and essential physiological event for health, can vary according to
aspects of human health. These parameters can be a strong indicator of cardiovascular
disease, clinical conditions aggravation or even indicative of overdose. Based on this
information, an accessible and facilitated evaluation of the controlled parameters is
necessary, allowing health professionals to make fast decisions. Thus, the present work
sought to develop a quality and low maintenance equipment that meets the requirements
of signal measurement, maintaining data quality. The work was developed from the use
of the AFE4300, applying several reflections that take into account the proper positioning
of the electrodes and the important parameters in the measurements. Some promising
results were obtained from the data collection, allowing the development of a more
efficient software.

Keywords: Impedance Pneumography. Respiratory Monitoring. Electrical Impedance
Tomography.
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1 INTRODUGAO

A respiracéo é um fator importante para a saude humana e fundamental
para a sobrevivéncia. Esse sistema estd intimamente relacionado com
processos bioldgicos importantes como o transporte de gases para o corpo,
atuando principalmente no fornecimento de oxigénio para as células e na
produgao de energia para as mais variadas atividades moleculares e celulares
do organismo. Outros aspectos relevantes associados com o bom
funcionamento do sistema respiratério estda a manutencdo do pH sanguineo,
processo de termorregulagdo e manutengdo da homeostase corporal
(TEIXEIRA, 2021).

Diversos estudos apontam a influéncia de parametros respiratérios como
um forte indicativo de agravamento de quadros clinicos em pacientes (GALLE et
al., 2001; MAHARAJ et al., 2015; HOCHHAUSEN et al., 2018). Nesse aspecto,
pode-se citar a importancia de desenvolver métodos de diagndsticos rapidos e
eficientes na clinica, em prol de abordagens terapéuticas mais rapidas.

Com a finalidade de avaliar o estado de pacientes na area da saude, &
de extrema importancia a confiabilidade nos dados medidos. Essas informacdes
adquiridas podem ser aplicadas na tomada de decisdes médicas, de forma a
obter os melhores resultados possiveis na melhora do paciente. Um dos
primeiros equipamentos de medicdo em auxiliar decisbes hospitalares foi o
eletrocardiograma, criado em meados de 1887 pelo fisiologista Augustus Desiré
Waller, o qual foi um marco para a medicina e é impossivel imaginar um mundo
sem este tipo de equipamento.

Visto que é possivel utilizar diversos equipamentos e tecnologias para
medicao, neste trabalho foi avaliado o funcionamento e aplicagcdes médicas do
Circuito Integrado (Cl) AFE4300, o qual é um componente eletrbnico que
possibilita medicdes de peso e bioimpedancia corporal. A partir disso, foi
desenvolvido um sistema para a aquisi¢do dos parametros respiratorios (volume
corrente e de frequéncia respiratéria) através da utilizagdo de um

microcontrolador para o monitoramento remoto de pacientes em tempo real.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

O objetivo geral desta pesquisa € verificar a possibilidade de um CI
(Circuito Integrado) Front-End para realizar medigbes e monitoramento

satisfatorias da insuflagdo pulmonar em tempo real.

1.1.2 Especificos

Os objetivos especificos séo:

e adquirir dados em tempo real de impedancia corporal,;

e implementar filtros de sinal e equacbdes de calibracdo embutidas no
sistema embarcado;

o verificar parametros de respiragao como frequéncia respiratéria e outros;

e gerar graficos a partir dos resultados obtidos.

1.2 Organizag¢ao do trabalho

Este trabalho foi dividido em quatro capitulos. O primeiro tem como
intuito a descrigdo de parametros utilizados como comparativo respiratorio, bem
como no funcionamento da pneumografia por impedancia. O capitulo seguinte
abordara as metodologias aplicadas para os ensaios praticos experimentais. O
terceiro capitulo sera voltado para a apresentagdo e analise dos resultados
obtidos a partir dos ensaios. Para finalizar, o ultimo capitulo apresentara as

conclusdes e as propostas para posteriores estudos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Respiragao

O sistema respiratoério é responsavel nao somente pela respiragdao, mas
também pela troca de gases entre o corpo humano e o ambiente externo, este
ultimo, contando com a participagdo do sistema circulatorio (GABRIELLI;
VARGAS, 2017).

O pulméo, principal 6rgdo do sistema respiratério, tem como fungao
principal a de fornecer oxigénio para o corpo através do ar inspirado e de expelir
CO2 através da expiragao. A respiracdo € um evento fisioldogico que ocorre
através da expansao e contracado dos pulmdes. Esses movimentos contam com
a participagdo do diafragma, que aumenta ou diminui a cavidade toracica,
ocorrendo geralmente nos momentos de respiragao tranquila. Em momentos de
expiracao mais intensa, € necessario ainda a participacdo de musculos do
abddmen, que realizam uma forga extra ao empurrar o conteudo abdominal para
cima, causando uma pressao nos pulmdes (HALL, 2011; GABRIELLI; VARGAS,
2017).

Diversas patologias podem afetar esse sistema, alterando assim a saude
do tecido e a funcionalidade do mesmo. Algumas dessas patologias afetam o
ciclo de respiragédo, podendo ser a falta de ar, a hiperventilagdo (aumento de
respiragdes por minuto), o formigamento, tetania e dorméncia, conhecidos
também como alcalose pulmonar ou a dispneia (BOULDING et al., 2016).

Verificando a grande importancia da saude dos érgdos que compdem
esse sistema fisioldgico para o bem-estar dos humanos e para a homeostase do
corpo, assim como uma ampla variedade de disfuncdes relacionadas ao sistema,
faz-se necessario a presenga de métodos analiticos que possibilitem identificar
possiveis alteragbes para que abordagens terapéuticas sejam utilizadas

precocemente, aumentando as chances de melhorias no paciente.
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2.2 Parametros de Avaliagao da Respiragao

A respiracdo é parte vital para a sobrevivéncia humana e trata-se de um
mecanismo basico e automatico do corpo humano. Dentro dos mais variados
parametros importantes que devem ser considerados no momento da consulta
pelos profissionais de saude, podemos citar a frequéncia respiratoria (FR). A FR
corresponde a quantidade de respiracbes por minuto, sendo um importante

indicativo de gravidade no quadro clinico do paciente (LIU et al., 2019).

Alguns estudos apresentam dados da FR em recém-nascidos, onde €&
possivel verificar a maior frequéncia de respiracdo por minuto nos primeiros
meses de vida, com uma média de 45 respiragdes/min. Com o passar do tempo,
essa média se reduz e a partir dos 18 anos de idade, a média encontra-se um
pouco abaixo de 20 respiragdes por minuto (FLEMING et al., 2011). Quando
avaliamos valores de parametros respiratorios de um individuo, como o exemplo
de FR é muito importante saber em qual faixa etaria ele se enquadra, de forma
que a interpretacdo dos resultados seja realizada corretamente, permitindo a
intervengao precoce, se pertinente.

A correlagdo adequada entre os parametros de saude e os valores de
FR do paciente permite extrair informagdes importantes do individuo. A partir de
alteracdes respiratérias nos individuos € possivel predizer alguns eventos
clinicos que antecedem o agravamento do quadro como por exemplo a parada
cardiorrespiratoria (MAHARAJ et al., 2015), a embolia pulmonar (GALLE et
al., 2001) e a overdose (HOCHHAUSEN et al., 2018).

Outros parametros basicos e essenciais de respiragao (Fig. 1) que se
pode citar para analisar o volume pulmonar sao:

o Capacidade inspiratoria = Volume de reserva inspiratéria + Volume
corrente;

o Capacidade vital = Capacidade inspiratoria + Volume de reserva
expiratoria;

« Capacidade residual funcional = Volume de reserva expiratoria + Volume
residual,

o Capacidade pulmonar total = Capacidade vital + Volume residual.

14



Figura 1 - Parametros volumétricos.
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Legenda: representacéo grafica da relagdo entre volume pulmonar e o tempo, e os
parametros basicos da respiragao. Fonte: Hall, 2011.

Tanto os valores de FR quanto os parametros apresentados
anteriormente permitem a realizagao de diversos estudos, tal como a avaliagao
mais assertiva do quadro de saude do paciente. Essas intervencdes permitem a
tomada de decisdes mais precocemente com a obteng¢ao de dados a partir de

meétodos de identificacdo nao invasivos.

2.3 Pneumografia por Impedancia

A pneumografia por impedancia (PIl) € uma técnica utilizada para medir
mudancas na elétrica toracica através dos eletrodos que sao dispostos na pele
que, através da estimulacao elétrica a partir da variagado da respiragdo, mostra
assim valores temporais de volume de ar nos pulmdes do individuo. A Pl € uma
técnica nao invasiva de medicdo e permite ser ininterrupta e usada até mesmo
no periodo noturno (SEPPA et al., 2016; EGAN; CURLEY, 2020).

Os resultados obtidos através da APl podem gerar imagens que
representam a variagao de fluxo de ar no local durante a ventilacao, facilitando

a visualizagao do estado atual do pulm&o do paciente que esteja desde a etapa
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de triagem quanto na UTI neonatal. Contudo, para obtengdo de resultados de
imagens satisfatorios € necessario realizar corretamente a coleta de dados,
através dos eletrodos e do posicionamento deles no corpo. A coleta de dados

incorreta impede a precisédo dos resultados (VILLAPLANA, 2017).

Atualmente no mercado é possivel encontrar diversos tomdgrafos que
permitem a visualizagdo, em tempo real, do pulmao através da tecnologia de
tomografia por impedancia elétrica. Alguns sdo adaptados para serem utilizados
em UTls, que acompanham uma tela de atividade pulmonar. Apesar da baixa
resolucao da imagem e pouco detalhamento de informagdes, ja se mostraram
eficientes na obtencdo de dados para aplicagado na terapia clinica (CURLEY,
2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 Proposta Estrutural do Sistema

Podemos verificar o fluxo de trabalho realizado para o desenvolvimento

estrutural do sistema na figura 2.

Figura 2 - Fluxo de trabalho para a estruturagdo do sistema.

Disposigho dos mistrodes Placa AFE4300EVM-PDK Arduino Due Anilise dos dados

Fonte: Autor.

Para o desenvolvimento do projeto, foi necessario a utilizagcdo de
eletrodos e a padronizacdo na alocacao deles a partir de trabalhos prévios do
grupo (PIVETI FILHO, 2021).

A placa AFE4300EVM-PDK foi utilizada para a aquisicdo dos dados
gerados a partir da coleta dos eletrodos. Para a leitura e escrita dos registradores
foi escolhido o Arduino Due, visto que esse modelo de Arduino ja possui
integrado uma porta especifica para a comunicagado SPI, facilitando a mesma.
Além disso, o microcontrolador desempenhou a fungao de filtragem dos sinais
recebidos pela placa e utilizou as equagdes da calibragem dos dados. Por ultimo,

os dados obtidos a partir das coletas foram analisados.

3.1.1 Componente estrutural do sistema

Foram selecionados eletrodos do tipo ECG descartaveis visando o
custo-beneficio, uma vez que possuem boa adesido na pele, apresentando
também bons resultados nos testes praticos.

Para a captacao de sinais o kit de desenvolvimento AFE4300EVM-PDK
foi escolhido. Ele pode ser utilizado de duas maneiras, sendo elas o modo de
balancga digital ou 0 modo de bioimpedancia corporal. No presente trabalho, o
modo bioimpedancia corporal sera utilizado. O kit de desenvolvimento é

17



composto por duas placas que podem ser separadas, uma possuindo a funcao
de aquisicdo dos dados e a outra para a programagao do chip AFE4300.

Optou-se pela utilizacdo do microcontrolador Arduino Due em
decorréncia da limitagdo da placa de programacgao embutida no kit, uma vez que
esta possibilita o uso apenas do software AFE4300 Device GUI, ndo sendo facil
a aquisicdo de dados em tempo real. A utilizacdo do Arduino Due permite o
acesso aos registradores do AFE4300; além disso, oferece portas especificas
para o protocolo de comunicagao SPI (Serial Peripheral Interface), que realiza o
trafego de sinais entre o microcontrolador e o Cl.

3.1.2 Disposi¢ao dos eletrodos e protocolo de medicao

O posicionamento dos eletrodos possui um impacto significativo na
qualidade da captacdo dos dados, sendo influenciado pelas caracteristicas
fisicas do paciente (EGAN; CURLEY, 2020).

Apos uma série de analises, definiu-se os melhores locais para o
posicionamento dos eletrodos (fig. 3). Esses pontos s&do os melhores por
possuirem baixa interferéncia cardiaca entre os valores de impedancia e por se

adequarem melhor as equacdes de calibragem (PIVETI FILHO, 2021).

Figura 3 - Posicao dos eletrodos.

Legenda: Esquema representativo da posicao dos pares de eletrodos. Fonte: Autor.

O protocolo de medicdo implementado foi baseado na utilizacdo de dois
pares de eletrodos fixados na pele. Um dos pares (par emissor) possui a fungéo

de injecao de corrente, estando localizados na lateral do tronco (linha midaxilar),
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e o outro par (emissor) fica na regido frontal do corpo (peito), realizando a leitura

da tensao elétrica.

3.1.3 Desenvolvimento de Software para parametrizacdo e medi¢ao

O software que foi utilizado para a parametrizacdo e medicédo dos dados
foi desenvolvido a partir do Arduino IDE. Foram criadas seis funcionalidades
dentro do programa, sendo elas:

e comunicagao SPI;

e (gerador de PWM,;

« filtragem dos sinais;

« transformacao de sinais digitais para volume pulmonar;

« deteccdo de picos da respiracéo e calculo da frequéncia respiratoria.

Figura 4 - Funcionalidades do programa

Geracdo PWM

A

Y

.| Transformacdo dos .| Deteccdo de picos e

AFE4300 <«<—>»| Comunicacdo SP| (f€—> Arduino Due »| Filtragem dos sinais > = e
’ sinais digitais frequéncia respiratoria

Legenda: Diagrama de blocos apresentando as funcionalidades do programa criado.
Fonte: Autor.

Para a criacdo da funcionalidade de comunicagcdo SPI, a biblioteca
built-in (ARDUINO, 2022) do Arduino foi utilizada. Foram necessarias também
informacdes de parametrizagao de iniciacdo. Na etapa de leitura e escritas dos
registradores, houve a necessidade de realizar consultas no datasheet (TEXAS
INSTRUMENT, 2012) do componente para compreender as posigbes em que
eles se encontravam.

Para o clock do AFE4300 foi necessario a geragao de um sinal PWM (do
inglés, Pulse Width Modulation) de 1 MHz. Para essa fungao, foi utilizada a
biblioteca PWM (BRITO, 2020).

Para a filtragem dos sinais adquiridos a partir do AFE4300, algumas

técnicas foram analisadas, sendo elas a média moével e o filtro passa-baixa de
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terceira ordem. As bibliotecas PeakDetection (CEZAR, 2022) e libFilter
(BLOEDORN, 2022) foram utilizadas para tratamento dos dados.

Por ultimo, para a transformacdo dos sinais obtidos, foi aplicada a
equacao para o calculo da Frequéncia de Respiracéo (eq. 1) e a equacéo para
o calculo do Volume Corrente em funcéo da tensédo lida pelo AFE4300 (eq. 2).

60 (1)
FR = ——-1000
AT,
em que FR representa a frequéncia respiratoria e AT,, a diferenga de tempo de

pico do sinal de respiracgao.
VC(T) =Apm - Tmn3 + Bpm - Tmn2 + Caum " T + Dum (2)

em que VC(T) representa o volume corrente; T,,, representa a tensao elétrica
medida nos eletrodos receptores; A,mn, Bum» Cnm € Dpm representam as
constantes do polinbmio de calibracdo do sensor obtida por PIVETI FILHO
(2021).

As informagdes mais detalhadas a respeito do desenvolvimento do
software foram depositadas no repositério Github
(https://github.com/DouglasKlafkeScheibler/TCC).

3.2 Ensaios Experimentais
3.2.1 Organizacao dos Ensaios

Os ensaios foram organizados em trés etapas. A primeira,
correspondendo a situagdes de respiragao normal, a segunda com a respiragao
acelerada e a terceira em modo de respiragao quadrada.

Esses cenarios tinham como objetivo identificar a possibilidade do uso
da pneumografia por impedancia para verificar os padroes respiratérios. Além
disso, buscou-se também analisar o comportamento do AFE4300 sob distintos

padroes de respiragao e da subsequente geragao de dados.
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3.2.2 Coleta e tratamento de dados

O software CoolTerm (v. 2.0.0) trata-se de um aplicativo simples de
terminal de porta serial e foi utilizado para a coleta dos dados. Através dele,
podemos obter acesso entre as trocas de dados via serial do microcontrolador e
do computador. Os dados adquiridos foram salvos em arquivo de texto (.txt).

Foi utilizado um script em MATLAB com o objetivo de filtrar os sinais e
gerar graficos, sendo aplicado também na analise de comportamento da

insuflagado pulmonar a partir da FR coletada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Observagoes sobre calibragado do sistema

Observando a dificuldade para acessar e manipular os dados em tempo
real a partir do programa fornecido pelo fabricante do kit AFE4300EVM-PDK,
um novo software foi desenvolvido (Apéndice A).

A criacdo do programa possibilitou a comunicagcdo SPI, que foi
necessaria para a escrita e a leitura dos registradores do Cl AFE4300.

Os sinais digitais adquiridos foram convertidos em volume pulmonar,
havendo também a deteccao de picos da respiracao para a realizacdo de

calculo da frequéncia respiratoria.

4.2 Software de parametrizagao e medigao

Para a calibragédo do sistema alguns ajustes de ganho de valores digitais
foram necessarios. Esses ganhos foram aplicados para a conversdo de dados
digitais para tensdo, uma vez que os dados obtidos a partir da coleta
apresentaram inicialmente valores digitais. Essa etapa de tratamento dos dados
foi importante para a posterior aplicagcdo na equacdo que relaciona tensao
elétrica e volume (eq. 2), que foi utilizada. Ela foi escolhida pois referencia de
forma adequada o posicionamento dos eletrodos. Estes por sua vez, foram
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alocados nos locais onde ndo houvesse influéncia significativa da frequéncia
cardiaca e fossem também apropriados na equacao aplicada para calibracao.

Posteriormente, foi realizado um comparativo entre os filtros passa-baixa
de terceira ordem e média movel (fig. 4). Dentre os filtros testados, optou-se pela
utilizacdo do filtro passa-baixa de terceira ordem, que apresentou melhores
resultados quando comparados com os dados brutos.

Figura 5 - Comparativo entre os filtros passa-baixa e média moével.

@ Dado bruto 1Y
@ Passa-baixa “
® Média movel /- / 5

Legenda: Grafico apresentando comparativo entre os filtros testados. Fonte: Autor.

4.3 Determinacgao do volume corrente e frequéncia respiratoria

A partir das analises dos dados coletados referentes a respiragédo normal

(fig. 5), obtive-se os valores de volume corrente, frequéncia de respiracéo
e frequéncia média.

Pode-se observar que os valores de volume permaneceram entre 2,5L e
3L. Os dados de frequéncia respiratéria variam de 14rpm a 18rpm e a frequéncia
média em 14rpm.
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Figura 6 - Volume Corrente e Frequéncia Respiratéria da respiragao normal.
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Legenda: Grafico representando os valores dos parametros adquiridos no sistema a partir da
analise da respiragdo normal. Fonte: Autor.

Com a analise dos dados de respiragao acelerada (fig. 6), observa-se
o volume corrente oscilando entre 2,5L e 3L, o que foi observado também na
respiracdo normal. Ja os valores de frequéncia respiratéria foram alterados,
alcancando um valor minimo de aproximadamente 25rpm e tendo o seu valor

maximo em 35rpm. O valor médio da frequéncia é de 30rpm.

Figura 7 - Volume pulmonar e Frequéncia Respiratéria da respiragao acelerada.
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Legenda: Grafico representando os valores dos pardmetros adquiridos no sistema a partir da
analise da respiracao acelerada. Fonte: Autor.
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Por ultimo, com a analise de respiracdo quadrada (fig. 7), pode-se
observar uma alteracdo na capacidade respiratoria. Esses valores variaram
entre 2,5L e 4L, apresentando um aumento.

Além desses dados, pode ser observado uma pequena alteragcao
associada com o aumento do volume corrente. Esse sobressinal presente no
inicio de cada onda pode evidenciar a necessidade de que mais melhorias
sejam realizadas no sistema de coleta de informacdes.

Esses dados adquiridos sao satisfatérios, podendo ser comprovada a
validade e aplicabilidade das equacgdes a partir dos valores adquiridos de
frequéncia de respiracao e de volume corrente, que por sua vez condizem com
dados presentes na literatura atual (FLEMING et al., 2011; HALL, 2011).

Figura 8 - Volume pulmonar e Frequéncia Respiratéria da respiragdo quadrada.
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Legenda: Grafico representando os valores dos pardmetros adquiridos no sistema a partir da

analise da respiracao acelerada. Fonte: Autor.
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5 CONCLUSAO

A partir dos testes desenvolvidos nesse projeto, pode-se concluir que
a alocacdo dos eletrodos influenciou tanto na coleta de dados quanto na
qualidade dos mesmos. Ainda assim €& necessario a aplicacdo de equacdes
especificas para o tratamento dos dados com base nos locais aos quais os
eletrodos foram posicionados e aliado a isso, alteragdes nas variaveis foram
propostas.

Observou-se também a dificuldade de utilizagao do programa AFE4300
Device GUI. Isso prejudicou inicialmente o andamento das analises, mas com
as adaptacdes desenvolvidas, foi possivel analisar os dados e
consequentemente criar um software funcional e aplicavel.

Por ultimo, com as analises dos graficos e as variagdes nos parametros
de respiragdo, pode-se concluir que ha diferencas entre os modos de
respiracdo do individuo e os valores de frequéncia respiratoria e volume
corrente. E importante ressaltar a necessidade da alocagdo adequada dos
eletrodos, uma vez que esse fator interfere diretamente na coleta e
processamento dos dados.

Para trabalhos futuros, sugere-se uma nova calibragdo do sensor uma
vez que as informacdes de entrada precisaram ser modificadas. Além disso,
estudos que visam a padronizagao de protocolos e generalizagdo da equagao
para determinar o volume corrente se faz necessario. Outro ponto interessante
seria 0 desenvolvimento de mais pesquisas para a possivel criacdo de uma

imagem pulmonar a partir da tomografia por impedancia elétrica.
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APENDICE A - Script C++ para parametrizacio e medig3o.

#include <SPl.h>

#include "pwm_lib.h"
#include <PeakDetection.h>
#include <filters.h>

#define PIN_RESET 9
#define PIN_DRDY 2
#define SS 10

#define SlaveSelectPin 10
#define PERIODS 16

using namespace arduino_due::pwm_lib;
PeakDetection peakDetection;

const float cutoff freq = 15.0; // Frequencia de corte

const float sampling_time = 0.005; // Amostra de tempo em segundos
[IR::ORDER order = IIR::ORDER::0D3; // Ordem (OD1 to OD4)
Filter f(cutoff_freq, sampling_time, order); // Filtro passa baixa

uint32_t periods[PERIODS]=

10, // 0.1 usecs.

100, // 1 usec.

1000, // 10 usecs.

10000, // 100 usecs.
100000, // 1000 usecs.
1000000, // 10000 usecs.
10000000,// 100000 usecs.
50000000,// 500000 usecs.
50000000,// 500000 usecs.
10000000,// 100000 usecs.
1000000, // 10000 usecs.
100000, // 1000 usecs.
10000, // 100 usecs.
1000, // 10 usecs.

100, // 1 usec.

10, /1 0.1 usecs.

5
uint32_t period=1;

// Definindo pwm usando pin 35
pwm<pwm_pin::PWMHO0_PC3> pwm_pin35;

/Variaveis globais

double timefrequency;

boolean flagE = true;

double frequenciaRespiracao = 0;
int valAFE;

bool flag;



double valAFEV;

void resetAFE4300();

void writeRegister(unsigned char address, unsigned int data); /Escrita do registrador
do AFE4300

int readRegister(unsigned char address); //Leitura do registrador do AFE4300

void initAFE4300(); // Inicializa AFE4300

void initBCM(); // Inicializa modulo BCM

void readData(); // Le do registrador ADC_DATA_ RESULT

/***************************

Posicao dos registradores AFE4300
****************************/

#define ADC_DATA_RESULT 0x00
#define ADC_CONTROL_REGISTER 0x01
#define MISC1_REGISTER 0x02
#define MISC2_REGISTER 0x03
#define DEVICE_CONTROL_1 0x09
#define ISW_MATRIX O0x0A

#define VSW_MATRIX 0x0B

#define IQ_MODE_ENABLE 0x0C
#define WEIGHT_SCALE_CONTROL 0x0D
#define BCM_DAC_FREQ Ox0E
#define DEVICE_CONTROL_2 OxOF
#define ADC_CONTROL_REGISTER_2 0x10
#define MISC3_REGISTER Ox1A

void setup()

pinMode(PIN_RESET, OUTPUT); // Pino de reset
pinMode(SS, OUTPUT);

pinMode(PIN_DRDY, INPUT);
attachinterrupt(digitalPinTolnterrupt(PIN_DRDY), readData, RISING);

Serial.begin(115200);
Serial.flush();

SPIl.begin();
SPl.setClockDivider(SlaveSelectPin,21);
SPl.setDataMode(SlaveSelectPin, SPI_MODE1);

peakDetection.begin(30, 2, 0.15); // Parametrizagao da funcao de detecgao de picos

resetAFE4300();
initAFE4300();
initBCM();

pwm_pin35.start(periods[period],(periods[period]>>1)); // Gerador de 1MHZ no pino
35 para funcionamento interno AFE4300
}
void loop() {

double valAFE;
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/[Leitura das informacodes
if(flag) {
valAFE = readRegister(ADC_DATA RESULT);
double filteredval = f.filtern(valAFE); // Utilizando o filtro passa baixa de terceira
ordem
valAFEV= filteredval*0.000058; // Ganho para tensao

double convertDigitalDataResult_2_3 = convertDigitalData_2_3(valAFEV); //
Utilizagdo da equacao de posicionamento dos eletrodos de tensao 2/3

peekDetectionFunction(convertDigitalDataResult_2_3); // Fungéo de detecgao de
pico

flag = 0;
}
}
/**
* @brief Resets the AFE4300 device
*/
void resetAFE4300(){
digitalWrite(PIN_RESET ,LOW);
delay(100);
digitalWrite(PIN_RESET ,HIGH);
writeRegister(MISC1_REGISTER,0x0000);
writeRegister(MISC2_REGISTER,O0xFFFF);
writeRegister(MISC3_REGISTER,0x0030);

}

/**

* @brief Writes to a register on the AFE4300

**/

void writeRegister(unsigned char address, unsigned int data)

{

unsigned char firstByte = (unsigned char)(data >> 8);
unsigned char secondByte = (unsigned char)data;
SPIl.beginTransaction(SPISettings(1000000, MSBFIRST, SPI_MODE1));

digitalWrite(SS,LOW);
SPl.transfer(address);

SPl.transfer(firstByte);
SPl.transfer(secondByte);
digitalWrite(SS,HIGH);

SPl.endTransaction();

}

/**

* @brief Reads from a register on the AFE4300
*/

int readRegister(unsigned char address)

{
SPIl.beginTransaction(SPISettings(1000000, MSBFIRST, SPI_MODE1));
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int spiReceive = 0;
unsigned char spiReceiveFirst = 0;
unsigned char spiReceiveSecond = 0;

address = address & 0x1F; // Os ultimos 5 bits sdo para especificar a direcao
address = address | 0x20; // Os 3 primeiros 3 bits sdo para a operagao de leitura

digitalWrite(SS,LOW);
SPl.transfer(address);

spiReceiveFirst = SPI.transfer(0x00);
spiReceiveSecond = SPI.transfer(0x00);
digitalWrite (SS, HIGH);

SPl.endTransaction();

/I A combinagao dos dois bytes gera o sinal
spiReceive = (spiReceiveFirst << 8);
spiReceive |= spiReceiveSecond,;

return spiReceive;

}

/**

* @brief Initializes the AFE4300 device

*/

void initAFE4300()

{
writeRegister(ADC_CONTROL_REGISTER,0x5140);
writeRegister(DEVICE_CONTROL_1,0x6004);//,0x6006
writeRegister(ISW_MATRIX,0x0000);//0x0804
writeRegister(VSW_MATRIX,0x0000);//0x0804
writeRegister(IQ_MODE_ENABLE,0x0000);
writeRegister(WEIGHT_SCALE_CONTROL,0x0000);
writeRegister(BCM_DAC_FREQ,0x0010);//0x0010
writeRegister(DEVICE_CONTROL_2,0x0000);
writeRegister(ADC_CONTROL_REGISTER_2,0x0011);//0x0063
writeRegister(MISC1_REGISTER,0x0000);
writeRegister(MISC2_REGISTER,0xFFFF);
writeRegister(MISC3_REGISTER,0x0030);//0x00C0//0x0030

}

/**

* @brief Initializes the BCM Module
*/
void initBCM()

writeRegister(ADC_CONTROL_REGISTER,0x4120); // Modo de medigao diferencial,
32 SPS

writeRegister(DEVICE_CONTROL_1,0x0006); // Escrita do modo BCM

writeRegister(ISW_MATRIX,0x8040); // Canais de saida IOUTP5 e IOUTN4

writeRegister(VSW_MATRIX,0x8040); // canais de entrada VSENSEPS5 and
VSENSEN4

writeRegister(ADC_CONTROL_REGISTER_2,0x0063); // Selegéo do output do BCM

writeRegister(WEIGHT_SCALE_CONTROL,0x0000); // Ganho = 1 Offset = 0

writeRegister(BCM_DAC_FREQ,0x0010);// Frequencia BCM

writeRegister(DEVICE_CONTROL_2,0x0006);
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}

/**

* @brief Reads the ADC data register
*/
void readData()

flag = 1;
}
/**
* @brief PeekDetection function
*/

void peekDetectionFunction(double data){
double timer = millis(); // Inicia a contagem para controle da frequencia respiratoria
peakDetection.add(data); // adigdo de um novo ponto
int peak = peakDetection.getPeak(); // returns 0, 1 or -1

Serial.print(data); // print data
if (peak>=0 && data > 4) { // Sinal de corte para picos
peak = 1;
if (timefrequency != 0 && flagE){
frequenciaRespiracao = 60/(timer-timefrequency)*1000; // Fungcao de conversao
para frequencia respiratoria

}

timefrequency = timer;

flagE = false;
}
else {

peak = 0;

flagE = true;
Y

Serial.print(",");
Serial.print(frequenciaRespiracao);
Serial.print(",");

Serial.print(peak*10); // print peak status

Serial.printin("\r\n");
}

/**
* @brief Conversion equation for the tension electrodes in the positions 2/3
*/
double convertDigitalData_2_ 3(double data) {
double anm = 1.58e10;
double bnm = -1.99e8;
double cnm = 8.39¢e5;
double dnm =-1181;

return (anm * pow(data,3)) + (bonm * pow(data,2)) + (cnm * data) + dnm;

}

/**
* @brief Conversion equation for the tension electrodes in the positions 2/4

32



*/
double convertDigitalData_2_4(double data) {
double anm = 3.27e9;
double bnm =-1.03e8;
double cnm = 1.08e6;
double dnm = -3760;

return (anm * pow(data,3)) + (bnm * pow(data,2)) + (cnm * data) + dnm;

}

/**
* @brief Conversion equation for the tension electrodes in the positions 2/6
*/
double convertDigitalData_2_ 6(double data) {
double anm = 1.11e9;
double bnm = -4.18e7;
double cnm = 5.27e5;
double dnm =-2212;

return (anm * pow(data,3)) + (bonm * pow(data,2)) + (cnm * data) + dnm;

}

/**
* @brief Conversion equation for the tension electrodes in the positions 2/7
*/
double convertDigitalData_2_7(double data) {
double anm = 1.13e10;
double bnm = -1.43e8;
double cnm = 6.06e5;
double dnm = -858.7;

return (anm * pow(data,3)) + (bnm * pow(data,2)) + (cnm * data) + dnm;

}

/**
* @brief Conversion equation for the tension electrodes in the positions 2/8
*/
double convertDigitalData_2_ 8(double data) {
double anm = 3.14e8;
double bnm = 9.06e5;
double cnm = 2.02e3;
double dnm = 4.6;

return (anm * pow(data,3)) + (bonm * pow(data,2)) + (cnm * data) + dnm;

}
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