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RESUMO

Este trabalho apresenta a implementacdo de um oximetro de pulso de baixo custo
e portatil. Um oximetro de pulso ¢ um dispositivo ndo invasivo, capaz de monitorar a
saturacio de oxigénio do sangue. E um dispositivo largamente utilizado, porém no Brasil,
este aparelho ainda € caro. Portanto, um oximetro de baixo custo e que apresente
resultados precisos, pode expandir ainda mais a sua usabilidade. Este projeto envolve o
desenvolvimento de um circuito analégico de aquisicao e condicionamento dos sinais de
oximetria, controlado pelo microcontrolador ATmega328p, que é também responsével
por enviar os sinais amostrados para um aplicativo Android via Bluetooth. Através do
aplicativo € possivel o paciente compartilhar as informacdes da sua saturagcdo de oxigénio

com seu médico.

Palavras-chave: Oximetro de pulso, baixo custo, ATmega328p, Android, Bluetooth.
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ABSTRACT

This work presents the implementation of a pulse oximeter inexpensive and
portable. A pulse oximeter is a noninvasive device that can monitor the oxygen saturation
of the blood. It is a widely used device, but in Brazil, this device is still expensive. So a
low-cost oximeter and that presents accurate results can further expand its usability. This
design involves the development of an analog circuit for acquisition and conditioning of
oximetry signals, controlled by microcontroller ATMEGA328P that is responsible for
sending the sampled signals to an Android application via Bluetooth. By means of the
application, it can share the information about your oxygen saturation to your doctor, for
example.

Keywords: Oximeter, inexpensive, ATmega328p, Android, Bluetooth.
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1 INTRODUCAO

O oxigénio € vital para o funcionamento de cada célula do corpo humano. Na
auséncia deste gds por um tempo prolongado, as células morrerdo (CLARK, 1999). Logo,
a entrega de forma correta dele para as células € um bom indicador da saide de um
individuo. Para enfatizar a importancia da oxigenagdo dos tecidos, na Tabela 1, observa-
se o tempo que um 6rgdo consegue manter sua funcdo em situacdo de baixa oxigenacdo

nos tecidos.

Tabela 1: Tempo de sobrevivéncia dos 6rgdos ap6s a falta de oxigénio

Orgio Tempo de sobrevivéncia apos a falta de oxigénio
Cortex cerebral Menos de 1 minuto
Coragdo 5 min
Figado e Rim 10 min
Musculos Esqueléticos 2h

Fonte: Adaptada de WEBSTER, 1997.

Existem varios métodos desenvolvidos para andlise do transporte do oxigénio no
sangue arterial. O método mais comum, conhecido como oximetria de pulso, estima a
saturagdo de oxigénio, SpO2, do plasma sanguineo, pela relacio de feixes luminosos de
dois comprimentos de onda distintos, transmitidos e absorvidos em camadas compactas
de tecido. Em um oximetro bésico a saturacdo de oxigénio € exibida em um monitor.
Taxas acima de 91% sdo consideradas normais.

Normalmente estes aparelhos consistem em um par de pequenos diodos emissores
de luz, LED’s (do inglés, light-emitting diodes), um emitindo luz vermelha de
comprimento de onda de 660nm, e o outro emitindo luz infravermelha de comprimento
de 910nm e, como sensor € utilizado um fotodiodo sensivel a estes comprimentos de onda.
Estes elementos sdo arranjados de tal forma, que a luz emitida atravessa alguma parte
translicida do corpo do paciente e seja capturada pelo fotodiodo. Os sinais recebidos pelo
fotodiodo advindos dos dois LED’s (vermelho e infravermelho) sdo condicionados e
analisados por microprocessadores. Estes microprocessadores realizam cdlculos, para

obterem a taxa de saturacdo e frequéncia cardiaca.



18

O sinal monitorado varia com o tempo no ritmo na frequéncia cardiaca, a medida
que os vasos sanguineos se expandem e contraem a cada batida do cora¢do. Examinando
a parte variante do espectro de absorcao € possivel ignorar outros tecidos ou esmalte de
unhas e considerar apenas a absorcao causada pelo sangue arterial. Por isso a detec¢do do
pulso € essencial para a operacdo do oximetro, que nao funciona, se nao houver
batimentos.

A comercializacdo dos oximetros de pulso teve inicio na década de 90 e
rapidamente ganhou popularidade. Esta popularidade se deve ao fato de ser um método
ndo invasivo, apresentar alta fidelidade nos seus resultados e por apresentar o resultado
em tempo real. Quando foi iniciado o monitoramento da saturacdo de oxigénio, os
métodos realizados eram invasivos. Além disso, o tempo de processamento das medidas
eram longos, como se pode citar os métodos quimicos, que gastavam em torno de 20
minutos para a obteng¢do do resultado. Portanto, ndo poderiam ser utilizados para
monitoramento de pacientes em situacdes de risco, no qual a falta de oxigénio pode levar

rapidamente a danos irreversiveis.

1.1 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo projetar e construir um sistema de captagdo e
processamento de sinais de oximetria de pulso completo, desde a aquisicdo de sinais

analdgicos, até a comunicacdo com um smartphone através do protocolo Bluetooth.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho foi dividido em cinco capitulos. O primeiro contém uma breve
introducdo. No segundo encontra-se o embasamento tedrico do projeto. No terceiro €
apresentado o material escolhido e os métodos utilizados. O quarto apresenta resultados
e discussoes. Por fim, no quinto capitulo, € apresentado a conclusao referente ao trabalho

e as possiveis melhorias que podem ser implementadas.
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2  REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta se¢do € apresentada a fundamentagdo tedrica, onde € mostrado todo

embasamento tedrico necessario para realizacao deste projeto.

2.1 FISIOLOGIA DA RESPIRACAO HUMANA

A principal fun¢do do sistema respiratério € suprir o corpo com oxigénio

e eliminar di6xido de carbono. Para realizar esta fun¢do, sdo necessarios pelo menos

quatro processos, que no coletivo sdo conhecidos como respiracdo (MARIEB e HOEHN,

2008).

L.

11.

iii.

1v.

Ventilagdo Pulmonar: movimento do ar entrando e saindo dos pulmdes para
que os gases sejam renovados continuamente.

Respiracio externa: movimento do oxigénio vindo dos pulmdes para o sangue
e do diéxido de carbono do sangue para os pulmoes.

Transporte dos gases respiratorios: transporte do oxigénio dos pulmdes para
os tecidos celulares do corpo, e do diéxido de carbono dos tecidos celulares
para os pulmdes. Este transporte € complementado pelo sistema
cardiovascular usando o sangue para este transporte gasoso.

Respiracdo interna: movimento do oxigénio do sangue para as células dos

tecidos e do dioxido de carbono vindo das células dos tecidos para o sangue.

O sistema respiratorio s6 possui inteira responsabilidade sobre os dois primeiros

processos, ventilacdo pulmonar e respiracao externa.

2.1.1

RESPIRACAO EXTERNA

No ato da respiracdo externa existem trés fatores que sao necessarios para que haja

a troca de oxigénio e do diéxido de carbono através da membrana respiratéria (MARIEB

e HOEHN, 2008). Estes fatores sdo descritos a seguir.

e Gradiente de pressdo parcial e solubilidade gasosa. Os gradientes das
pressdes parciais do oxigénio e do dioxido de carbono for¢cam a difusdo

destes gases através da membrana respiratoria devido a pressdo do gés
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oxigénio (PO;) do sangue desoxigenado na artéria pulmonar ser de
somente 40mmHg contra uma pressio de 104mmHg nos alvéolos
(MARIEB e HOEHN, 2008). Como resultado o oxigénio é difundido
rapidamente dos alvéolos para os capilares sanguineos pulmonares, como

ilustrado na Figura 1.

Ar inspirado: Ar Alveolar:
P0; 160 mmHg P0O; 104 mmHg
PCO; 0.3 mmHg PCO; 40 mmHg

Respiracao

Externa

Artéria sty

Pulmonar TR ! Pl

1 (100 mmHg)
Sangue saindo Sangue saindo
dos tecidos e dos pulmes e
anlra:u.h nos entrando nos
pulmbes: tecidos
POz 40 mmHg PO3 100 mmHg
PCO2 45 mmHg PCD2 40 mmHg
Coragao
Veias — '\ Artérias
Sistémicas Sistémicas

Respiragao " ] ‘ ‘

Interna

Tecidos:
P02 menor que 40 mmHg
PCO2 maior gue 45 mmHg

Figura 1: Respiragdes interna e externa.

Fonte: (MARIEB e HOEHN, 2008)
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A PO; dos dois lados da membrana é de 104mmHg em aproximadamente

0,25segundos. Entdo a concentracio e também a pressdo parcial de oxigénio nos alvéolos

sdo controlados pela taxa de absorcdo de oxigénio pelo sangue, e pela taxa de renovacdo

de gases nos pulmdes pelo processo ventilatério (GUYTON e HALL, 2006).

O diéxido de carbono € continuamente produzido pelo organismo e entdo

transportado pelo sangue para os alvéolos, que removem tal gis através da ventilacdo

(GUYTON e HALL, 2006). O diéxido de carbono difunde ao longo da direcdo oposta em

um gradiente de pressdo menor, comparado ao do oxigénio (PCO; de 45SmmHG para os

capilares pulmonares e PCO2 de 40mmHg para o ar alveolar) até atingir o equilibrio em

40mmHg. Dessa forma o diéxido de carbono € expelido gradativamente nos alvéolos

durante a expiracdo (MARIEB e HOEHN, 2008).

Acoplamento Ventilagdo-Perfusdo. Para que a troca gasosa seja eficiente,
deve haver um acoplamento entre a quantidade de gis chegando ao
alvéolo, também chamada de ventilacdo, e o fluxo sanguineo nos capilares
pulmonares, conhecido como perfusao (MARIEB e HOEHN, 2008). Nos
alvéolos em que a ventilacdo € inadequada, a PO, € baixa. Devido a isso,
as arteriolas terminais se comprimem, e o sangue ¢é redirecionado para
areas respiratorias onde a POz € maior e a oxigenagao mais eficiente. Por
outro lado, nos alvéolos onde a ventilacdo € mdaxima, as arteriolas
pulmonares sofrem dilatacdo, aumentando assim o fluxo sanguineo para
dentro das capilaridades associadas.

Enquanto mudangas na PO alveolar afetam os diametros das
arteriolas pulmonares, mudancas na PCO> causam mudangas no didmetro
dos bronquiolos. Estes servem de dreas, onde os niveis de CO; alveolar
sdo altos, dilatando-se, permitindo assim uma eliminacao mais rdpida do
CO2 (MARIEB e HOEHN, 2008).

Portanto, ha um sincronismo entre ventilacdo alveolar e perfusao
pulmonar. Baixa ventilacdo alveolar tem como resultado uma baixa
quantidade de oxigénio e altos niveis de di6xido de carbono no alvéolo.
Como consequéncia, as arteriolas se comprimem e as vias aéreas se
dilatam.

Area da membrana respiratéria. A espessura da membrana em pulmdes
sauddveis varia de 0,5 a lum (MARIEB e HOEHN, 2008). A taxa de

difusdo através da membrana € inversamente proporcional a sua espessura,
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por isso qualquer fator que aumente a sua espessura normal, em mais de
duas a trés vezes, pode interferir significativamente na troca respiratoria.
Se considerarmos esta area, somando-se as areas de cada saco alveolar,
pode-se chegar a um total de aproximadamente 70m? para os pulmdes de
um adulto do sexo masculino, e também que a quantidade total de sangue,
que passa nas capilaridades dos pulmdes varia de 60 a 140 mL. Vé-se que
devido a grande drea de difusdo relacionada a pequena quantidade de
sangue que passa, torna possivel a troca rdpida de gases entre o sangue e

os alvéolos (GUYTON e HALL, 2006).

2.1.2 RESPIRACAO INTERNA

A troca gasosa nos tecidos do corpo faz com que as pressdes parciais € 0s
gradientes de difusdo sejam invertidos da situacdo descrita na respiracdo externa.
Entretanto, os fatores que promovem as trocas gasosas entre os capilares sist€émicos e as
células dos demais tecidos sdo essencialmente idénticos aos que atuam nos pulmdes
(MARIEB e HOEHN, 2008). Essas células continuamente usam oxigénio em suas
atividades de metabolismo, produzindo diéxido de carbono. A PO nos tecidos sempre
mais baixa comparada ao sangue arterial sist€émico (40 mmHg contra 100 mmHg) gera
essa diferenca de pressdo, fazendo com que o oxigénio difunda-se rapidamente do sangue
capilar para os tecidos, através do liquido intersticial, que envolve as células teciduais,
até atingir o equilibrio entre as pressdes (GUYTON e HALL, 2006). Ao mesmo tempo,
o diéxido de carbono move-se ao longo do seu gradiente para o sangue na direcdo
exatamente oposta ao oxigénio, porém com diferencas de pressdo bem inferiores as do
gradiente para o oxigénio (PCO> de 40 mmHg do sangue arterial e PCO> de 45 mmHg
dos tecidos).

Essa diferenca de gradientes, necessdrios para a mobilidade, deve-se a grande
diferenga entre as solubilidades no sangue do diéxido de carbono (0,57 mL. dLangue' a
uma pressio de 760mHg e temperatura de 37°C) e a do oxigénio (0,024 mL. dLsangue’ a
uma pressao de 760mHg e temperatura de 37°C) ser mais de aproximadamente vinte
vezes entre estes compostos (GUYTON e HALL, 2006). Como resultado, o sangue
venoso deixa as capilaridades do tecido retornando ao coracao com uma PO> de 40mmHg

e uma PCO; de 45SmmHg (MARIEB e HOEHN, 2008).
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2.2 TRANSPORTE DE GAS NO SANGUE

As células necessitam de oxigénio para que haja a respiragdo aerdbica. Sendo esse
um dos métodos de obtencdo de energia celular. A energia advinda da respiracdo é
utilizada, para sintetizar o trifosfato de adenosina (ATP) que serd armazenado. A energia
armazenada no ATP pode ser usada para gerir processos que requerem energia, incluindo
biossintese, locomog¢do, ou transporte de moléculas através das membranas das células.

O oxigénio é de fundamental importancia para cada célula do corpo. A baixa
oxigenacao por um longo periodo de tempo pode acarretar na morte celular. Portanto, a
oxigenacao das células € um fator preponderante para a avaliacio da saude de um
paciente.

E sabido que o transporte de oxigénio, para as células é feito através do sistema
respiratorio, como também do sistema circulatorio. Nos pulmdes ocorre a troca de gases.
O oxigeénio € transferido para o sangue, enquanto que o dioxido de carbono, bioproduto
da respiracao celular, irradia-se pelos pulmdes. O sangue rico em oxigénio circula através
do corpo até encontrar as regides pobres deste gds. Neste momento ocorre a troca de
gases, o oxigénio € difundido nas células e o diéxido de carbono € transferido para o
sangue, retornando posteriormente para os pulmdes onde o ciclo se reinicia.

Como dito anteriormente, as trocas de gases ocorrem através do processo da
difusdo. Difusdo é o movimento aleatério de particulas de uma drea de alta pressdo para
uma regido de baixa pressdo. Esta troca de gases que ocorre no sangue, acontece nos
alvéolos pulmonares.

Nos alvéolos o ar possui uma alta concentracdo de oxigénio e uma baixa
concentra¢do de didxido de carbono. O caminho do diéxido de carbono serd em direcdo
aos alvéolos e o caminho do oxigénio € em direcdo ao sangue. Neste processo o sangue é
enriquecido com oxigénio, sendo nesta configuracdo conhecido como sangue arterial.
Ap6s sair dos pulmdes, o sangue rico em oxigénio € levado para o coracdo através das
veias pulmonares. Em seguida, € transportado pela artéria aorta para todo o corpo
humano, ofertando oxigénio aos tecidos, para que a respiracao celular seja possivel. Na
Figura 2 podemos observar a troca de gases nos alvéolos pulmonares e, na Figura 3 temos

um esquema simplificado da circula¢do sanguinea.



24

sangue arterial

alvéolo

Figura 2: Troca de gases nos alvéolos pulmonares.

Fonte: Sistema respiratorio, 2015.

Vaig rensl

Vaia Blaca

Figura 3: Esquema de circulagdo sanguinea.

Fonte: Infopédia, Aorta, 2015.

Neste processo de transporte de gases pelo sangue ocorre um problema: os gases
ndo sao soldveis no sangue, que € constituido na sua maioria por 4gua. Para que haja um
transporte efetivo destes gases € necessario um método complementar de transporte.
Neste contexto, a hemoglobina composta fornece um mecanismo, permitindo que o
oxigénio seja transportado através do sangue. A hemoglobina € a grande responsavel pelo

transporte de oxigé€nio pelo corpo.
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7z

A pigmentacio avermelhada do sangue € resultante da hemoglobina. Esta
substancia é composta por unidades heme, que sdo moléculas contendo ferro, e unidades
globina, cadeias polipeptidicas. A molécula de hemoglobina possui quatro unidades
hemes e quatro unidades globina. Cada unidade desta, pode carregar uma molécula de
oxigénio. Portanto, a hemoglobina pode carregar até quatro moléculas de oxigénio. Na

Figura 4 podemos observar a demonstra¢do de um complexo de hemoglobina.

Hemoglobina

v

Mbolécula de oxigénio —
Hemacia

Hemoglobina transporta
oxigénio atraves

do corpo.

Figura 4: Demonstracdo do complexo de hemoglobina. (DOMINGUES, 20009).

O pigmento respiratorio, hemoglobina, muda de cor quando oxigenada. Quando
oxigenada sua cor € vermelho brilhante, e quando desoxigenada, molécula sem oxigénio,

sua cor € azul escuro, como € ilustrado na Figura 5.

Figura 5: Desoxiemoglobina (esquerda) e Oxihemoglobina (direita).

Fonte: Computacio inteligente no estudo de variantes de hemoglobina, 2010.

Devido a estas mudancas de coloragdo € possivel a utilizacdo de aplicacdes de
oximetria.
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2.3  BREVE HISTORICO DA OXIMETRIA

A relacio entre a absorcilo de luz e a quantidade de
luz adsorvida foi descrita pela primeira vez por Johann Heinrich Lambert (1728-1777)
em Augsburg, na Alemanha, e publicado por ele em 1760. As ideias de Lambert
foram, em seguida estudadas por August Beer (1853-1932) que publicou
suas descobertas como a lei de Beer-Lambert em 1851 (MOYLE, 1994).

O percursor da oximetria de pulso foi Hewlett-Packard com o oximetro de orelha.
Este oximetro usava oito diferentes comprimentos de onda advindas de uma fonte
incandescente, transmitidos ao pavilhdo auricular por uma guia de luz feita de fibra 6tica
(MOYLE, 1994).

O dispositivo possuia uma dimensao relativamente grande. Era pesado e precisava
de calibragado frequente (MOYLE, 1994).

O protétipo do primeiro oximetro de pulso, modelado como os que sdo utilizados
atualmente, fez uso de uma ldmpada incandescente de halogénio como fonte de luz. Esta
luz foi passada para uma sonda, na ponta do dedo através de um feixe de fibras de vidro.
A luz era devolvida ao aparelho por um outro pacote de fibras. No aparelho, a luz que
voltou era dividida em dois caminhos: um para passar através de um filtro de interferéncia
de banda estreita centrada a 650nm e o outro através de um filtro centrado em 805nm.
Esta luz com os comprimentos de onda selecionados por cada filtro era detectada por
sensores semicondutores, € a saturacdo de oxigénio foi entdo calculada por computacdo
analégica. Este método possuia vdrias limitacdes: sonda muito pesada, cabo de fibra de
vidro pesado, comprimentos de ondas indesejados passavam através do dedo, o que podia
causar queimaduras, componentes eletronicos analdgicos eram propensos a erros de
calculos.

A Tabela 2 traz um breve historico da oximetria.
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Tabela 2: Historico da oximetria de pulso

Data Acontecimento
1851 Lei de Beer-Lambert.
1864 Georg Gabriel Stokes descobre um

pigmento que faz o sangue ser vermelho.

Felix Hoppe-Seyler purifica o pigmento e
o chama de hemoglobina.

1876 Karl von Vierordt estuda o espectro de
reflexdo da hemoglobina.

1887-1890 Carl Gustav Hiifner estuda espectro de
absor¢ao.

1919 Krough e Leicht utilizam de métodos de

espectroscopia para medir a saturacdo de
oxigénio do sangue em peixes.

1934 Kurt Kramer faz medi¢des precisas da
saturacdo de oxigénio do sangue que flui
através de cuvetes.

1935 David Drabkin e James Harold Austin
medem o espectro de sangue nao
hemolisado.

1939-1945 Segunda  Guerra  Mundial:  grande

interesse militar na oximetria de pilotos
em altitude elevada.

1940 JR Squires passa luz vermelha e
infravermelha através do dedo
para a monitorizagdo continua da
oxigenacao; isso requer compressao dos
tecidos para criar um campo sem sangue
para calibragdo

1960 Desenvolvimento do primeiro banco "CO-
oximetro" capaz de distinguir
entre a hemoglobina, carboxihemoglobina
e methaemoglobina.

1964 Robert Shaw desenvolve o oximetro de
orelha.
1970 Hewlett-Packard coloca no mercado o

oximetro de orelha com oito tipos de
comprimento de onda.

1974 Aoyagi desenvolve o protétipo do
oximetro de pulso usando uma fonte
incandescente , filtros e eletrOnica
analdgica.

1975 Primeiro oximetro de pulso

comercialmente disponivel.

Fonte: (WEBSTER, 1997), adaptada pelo autor.
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Com o avanco da tecnologia foi possivel construir oximetros cada vez menores,
mais precisos e mais baratos. Na figura abaixo podemos verificar os principais modelos

de oximetros utilizados atualmente.

Figura 6: Alguns dos modelos de oximetro utilizados atualmente.

Fonte: Google Imagens.
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2.4  PRINCIPIOS DO OXIMETRO

Um oximetro de pulso geralmente funciona com dois LED’s e um fotodiodo ou

fototransistor. Os LED’s utilizados sao vermelho e infravermelho, que emitem dois

comprimentos de onda diferentes, 660nm e 940nm, respectivamente, através do tecido

epitelial do paciente (dedo, lobo da orelha). Em seguida este sinal é captado pelo

fotodiodo, Figura 7. Apés ser captado pelo fotodiodo o sinal € passado para uma central

de processamento, que mede a intensidade de luz, que foi absorvida ou refletida na regido

em andlise. O equipamento funciona basicamente como segue:

Clipe suporta o
led € o detector
Pigmentos vermelho infravermelho
da

pele N\

Diodos emissores de luz

Tecido
0sseo

detector

Figura 7: Disposic¢ao dos LED’s e sensor na oximetria de pulso

Fonte: (HP, 1987).

Como ja foi dito na secdo 2.1, a hemoglobina possui duas coloracdes
diferentes. Devido a isto a absor¢ao de luz por uma hemoglobina oxigenada e
uma desoxigenada para dois comprimentos de onda distintos € diferente. O
conjunto dos coeficientes de absor¢do associados, para a absor¢do de luz por
estes comprimentos de onda € linearmente independente, mas ndo tao grande,
o que faz com que o sangue pareca opaco. Este modelo assume, que s6 existe
hemoglobina oxigenada e desoxigenada no sangue.

A pulsacdo do sangue arterial resulta em uma forma de onda no
sinal transmitido, que permite identificar os efeitos de absor¢do do sangue
arterial diante dos efeitos ndo pulsantes do sangue venoso e também dos
tecidos do corpo. Quando utilizamos um quociente dos dois efeitos em
diferentes comprimentos de onda, € possivel obter uma medida, que nao

requer nenhuma calibracdo absoluta em relagdo a absorcdo geral dos
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tecidos. Esta é uma vantagem de oximetros de pulso em relacdo aos demais
tipos de oximetros.

e Com aluz adequada dispersa no sangue e tecidos € possivel iluminar o sangue
arterial suficientemente, fazendo assim que a detec¢@o do sinal pulsante seja
confidvel. E desta propriedade, que faz com que seja possivel a extracio de
caracteristicas utilizadas no monitoramento e verificacdo de uma oxigenagao

adequada.

Na Figura 8 podemos observar a diferenca da absor¢do da luz vermelha e
infravermelha para hemoglobina oxigenada e para hemoglobina desoxigenada.

(WERME L= INFRAVERMELHD
G60nm 255

Pt

500 700 800 B0 1000 Comprimento de onda (nra)

absarcio

ity

Figura 8: Diferenca da absor¢@o da luz infravermelha e vermelha para oxiemoglobina
(HbO») e desoxiemoglobina (Hb)

Fonte: (ANDRADE, 2009).
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2.5 HIPOXIA E HIPOXEMIA

O termo hipoxia refere-se a uma taxa menor do que o normal de oxigenacao dos

tecidos. J4 o termo hipoxemia refere-se a uma taxa menor do que o normal de oxigenagao

do sangue. Esses dois termos s@o conceitos ligeiramente diferentes. Hipoxia refere-se a

uma condi¢do criticamente perigosa onde a fun¢do desempenhada pelas células de um

determinado tecido esta sob sério risco (WEBSTER, 1997).

A Tabela 3 ilustra diferentes categorias de situagdo de hipoxia e suas causas.

Tabela 3:Diferentes situacdes de hipoxia.

Tipos de Hipoxia

Descricao

Hipoxia Hipdxica

O sangue arterial possui uma oxigenagao escassa, que
pode ser causada por problemas respiratdrios, por baixo
fluxo de oxigénio nos alvéolos ou pela perda da
fosforilagdo oxidativa e da producdo de ATP pelas
mitocrondias.

Hipoxia Anémica

O sangue ndo consegue transportar uma quantidade
adequada de oxigénio devido a anormalidades na
hemoglobina.

Hipoxia Circulatdria

O coragdo nao consegue drenar muito oxigénio para o
corpo devido a uma baixa poténcia cardiaca ou uma
perfusdo inadequada de sangue nos tecidos.

Hipoxia Histot6xica

Mesmo recebendo fontes de oxigénio, o tecido é
incapaz de usa-las.

Fonte: Adaptada de (WEBSTER, 1997).
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2.6 CO-OXIMETRO

CO-oximetros sdao espectrofotomeros especificamente projetados para analisar
concentracdes de diferentes tipos de hemoglobinas, incluindo ainda a hemoglobina
reduzida, a oxiemoglobina, a carboxiemoglobina e a metaemoglobina (FARMER, 1997).

Essas hemoglobinas possuem coeficientes de extingdo diferentes, como mostrado na

Figura 9.
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Figura 9: Grifico representativo entre o coeficiente de extingdo e comprimento de onda
para as hemoglobinas mais comuns.

Fonte: (RUSH, SANKAR E SCHAREF, 1996).

Usando pelo menos quatro feixes de comprimentos de onda diferentes, a
quantidade de cada tipo de hemoglobina pode ser determinada de uma amostra sanguinea
através da absorcdo/transmissdo destes feixes. Modelos atuais medem a
absorbéncia/transmitancia luminosa em até 128 comprimentos de onda, aumentando a
exatiddo dos aparelhos, minimizando a interferéncia de outras substincias permitindo
assim a detec¢do de um maior nimero de substancias diferentes (NASCIMENTO, 2008).

CO-oximetros utilizam amostras de sangue hemolisadas, células com a membrana
celular removida, reduzindo o efeito de espalhamento da luz, que diminui por

consequéncia a exatidao da medicao (FARMER, 1997).
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2.7 TIPOS DE SENSORES

H4 basicamente dois tipos de sensores para oximetros de pulso: reflexdao e
transmissao.

O oximetro de transmissao utiliza a luz transmitida através dos tecidos para
determinar a taxa de sangue oxigenado, para o sangue nao oxigenado. Neste caso, o
fotodetector e o emissor ficam em lados opostos em relacdo ao objeto, que estd sendo
medido. J4 o oximetro de reflex@o possui emissor e detector situados no mesmo lado do
objeto e se utiliza a reflexdo da luz emitida, para se estimar a taxa de sangue oxigenado

para o sangue nao oxigenado. A Figura 10 ilustra os dois tipos de sensores. (LIMA, 2009).

s - LEDs

R
e/

e i l{...__. FOTODETECTOR

SENSOR TEANSMISETVO

FOTODETECTOR LED=

=5 ¥ ¥

r¢'§ R{i’?\z} —— TECIDO

- 08908

SENSOR REFLEXIVO

Figura 10: Funcionamento de dois tipos de sensores

Fonte: (ELSHARYDAH, 2006).
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2.8 PRINCIiPIOS Fisicos

2.8.1 LEIDE BEER-LAMBERT

O principio de Beer-Lambert, apresentado na Figura 11, € uma equacdo
matematica empirica, que relaciona as varidveis envolvidas no processo de transmissao
de luz por uma substincia genérica. A lei estabelece que a intensidade da luz, que

atravessa um meio diminui exponencialmente com a distincia de acordo com a equacdo

(D):

N (1)

Onde:

Ip = Intensidade da luz incidente, em W/m?;

I = Intensidade da luz transmitida emergindo do meio em W/m?;

L = Distancia percorrida pela luz no meio, também chamado de caminho 6ptico
em cm;

¢ = Concentragio da substancia no meio, em mmol.1"".

€(A) = Coeficiente de extingdo ou ainda chamado de densidade Optica da

substancia em determinado comprimento de onda A, expresso em l.mmol!.cm™'.

Figura 11: Principio de Beer-Lambert.

Fonte: (KUSHIMA, 2014).
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As medidas experimentais geralmente sdo realizadas em termos da

Transmitancia (T), que € dada por:

Iy
Io

T = 2)

Onde I; é a intensidade de luz apds ela passar através da amostra e Ip é a
intensidade de luz inicial.

A relac@o entre a Absorbancia (A) e Transmitancia € dada por:

A= —log(T) = —log (j—o) 3)

A Lei de Beer-Lambert € uma relacdo linear entre absorbancia e concentragdo de

uma onda eletromagnética absorvida. Esta Lei € escrita como:
A=¢lc 4)

Onde A ¢ a medida da absorbancia, € ¢ a absorbitividade molar expressa em
Lmol 'cm™ (litros por mol centimetro), 1 ¢ o comprimento do caminho da amostrae c € a
concentracdo do elemento que absorve.

Quando ha diferentes tipos de substancias com a capacidade de absorver luz, a
absorbancia total pode ser expressa:

A=¢glci+elca+ ..+ el ca &)

Os subindices indicam a substéncia.

Uma luz de dois comprimentos de onda diferentes, A1 e A», atravessa o corpo
vascular e € detectada na outra face. Cada comprimento de onda possuird uma
absorbitividade (¢) diferente para a hemoglobina oxigenada e desoxigenada. A
absorbancia total para os dois comprimentos de onda pode ser descrita:

Ai(A1) = eon1Colo + €arn1Cala + €1 Cxlx (6)
A(A2) = €02Colo + etr2Cala + exa2Cxlx (7)

Onde A¢A1) € a absorbancia referente ao comprimento de onda A1, €ni1 € a
absorbitividade da hemoglobina oxigenada relativa ao comprimento de onda A1, Co é a
concentracdo da hemoglobina oxigenada, C4, € a concentracio da hemoglobina
desoxigenada, €x).1 € a absobitividade das substancias constantes no tempo (0ssos, unha,
tecido, etc.) referente ao comprimento de onda A1 e Cx é a concentracio das substancias
constantes no tempo. A andlise para equacao (7) é andloga.

O volume do sangue varia durante a sistole e a didstole, portanto possui uma

derivada diferente de zero para os componentes, que dependem da hemoglobina
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oxigenada (Co) e desoxigenada (Ca), e igual a zero para as que dependem da concentragdo
das substancias constantes (Cx).

d(ex Cx ly) —0e d(eq Cqlg)

dt dt #0 ®)

Supondo que o sangue ndo “modifica o comprimento da amostra”, logo, dlo/dt e

dlg/d; sdao iguais. Entdo, a relacdo R, nas duas derivadas da absorbancia permanece

constante:
dA. (A dl dl
R i;i(t J €or1 Co dt0 €ara Ca dLE) 9)
dA. (A dl dl
td(t 2 €oaz Co dLP eanzCa dtp
€011 Co + €421 C,
R o1 Go da1 La (10)

€oaz Co + €4x2Cq

Sabe-se que a equagdo, que relaciona a razdo entre a concentra¢do de hemoglobina

oxigenada (HbO;) e hemoglobina total presente no sangue é:

HbO,

SpO, = — 2
PY2 = Ub + HbO,

(11)
Se recalcularmos a equacdo (11), levando em consideragdao que C, = (HbO») e
C4 = (Hb) (Baura, 2002):

€1 — E€an2R
(€aa1 —€oa1) — (Eaaz —€onz2 )R

Sp0, = (12)

Os coeficientes para hemoglobina oxigenada sdo:
€or1 = 3226,56 (L. mol™t. cm™1)
Eoxz = 602,24 (I. mol™t, cm™1)
E para hemoglobina desoxigenada:
€ = 319,6 (I. mol™. cm™1)
Emz = 1204 (I. mol™. cm™1)

Como o oximetro de pulso utiliza somente a parte do sinal diretamente relacionada
ao fluxo sanguineo, para o cdlculo da saturacdo de oxigénio, ou seja, um sinal pulsante,
que varia no tempo de forma sincrona com as batidas do coracao, € superposto a um nivel
de corrente continua. Assumindo-se que a variagdo da atenuacdo da luz é causada somente
pelo fluxo sanguineo arterial, pode-se determinar a taxa de saturacdo de oxigénio do

sangue subtraindo a componente continua da atenuagdo total, deixando apenas a
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componente pulsante (sincronizada com os batimentos cardiacos) (SANTOS e SANTOS,
2009).
Portanto SpO: € calculado estimando-se R a partir da intensidade luminosa

detectada em cada fotodiodo.
i
) —‘tac_ y
910 ((lac + lcc 1)>

: (13)
laC
logo <(iac + o AZ))

A componente AC tem amplitude muito menor que a componente CC, entdo

R =

reescrevemos a equacao (13) da seguinte forma:

logio ((%M))
logio <(ii(z_z7\2)>

As componentes CC variam na mesma propor¢do para diferentes caracteristicas

R =

(14)

do corpo vascular, logo a relacdo entre elas € constante, entdo:

_ logio(iachs)
log10(iacz) .

Entdo a oxigenacdo do sangue pode ser obtida facilmente encontrando a relacao

(15)

entre as componentes AC da corrente induzida no fotodiodo.

2.8.2 CALIBRACAO DO OXIMETRO DE PULSO

Os primeiros oximetros foram fabricados no inicio da década de 1980 e baseavam-
se na teoria de Beer-Lambert, mas a utilizacao desta Lei € um excesso de simplificacdo,
pois essa teoria ndo leva em conta o espalhamento multiplo da luz pelo sangue vermelho.
(TOWNSEND, 2001).

Os oximetros que tomam como base a Lei de Beer-Lambert tendem a um erro. O
erro € mais evidente para valores de saturac@o de oxigé€nio inferior a 85%. Atualmente os
aparelhos sdo fabricados com base em dados empiricos, ou seja, € utilizado um banco de
dados determinado por estudos sobre voluntérios saudaveis cuja medi¢do da saturagdo de
oxigénio € realizada de forma invasiva. A Figura 12 ilustra a relacdo entre o fator R e a
saturacao de oxigénio do paciente, determinada pelo método empirico e pela Lei de Beer-

Lambert.
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Figura 12: Relacdo entre a saturag@o de oxigénio (%S) e o fator (R) para os métodos de
Beer-Lambert e pelo empirico.

Fonte: (WEBSTER, 1997).

Outra forma de calibrar os oximetros € a utilizagao de um instrumento chamado
CO-oximetro. A utilizacdo desse instrumento tornou-se um padrio para os oximetros de
pulso devido a sua exatidio (FARMER, 1997).

No presente trabalho foi utilizado o método empirico. Neste método o fator R é
determinado pela equacgdo (15), e a porcentagem da saturacdo de oxigénio é determinada
pela equacdo (16):

S=a-bR (16)

Onde, a e b sdo coeficientes determinados na calibracio do oximetro, S € a
varidvel de SpOz e R € o fator determinado pela equacao (15).

Os coeficientes de a e b da equagdo (16) sdo determinados pelo método de
minimos quadrados:

. Y1 SiXii RY — XL R XL RiSi
n¥i, R} — CLR) ’
_n 2img RiSi — Xl Ri Xieq S
- nyL R — QL R) ?

Onde S;€ o valor de SpO> medido por um CO-oximetro ou por calibracdo; R;é o

(17)

(18)

valor de R que corresponde para S; e n € o nimero de amostras.

Como o método adotado neste projeto foi o método empirico, os dados de S; e R;,
foram extraidos do grafico da Figura 12 e registrados na
Tabela 4:
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Tabela 4: Dados empiricos do fator R e da saturacio de Oxigénio.

Amostras Fator SpO2
(n) (R) (Si)
1 0,5 100
2 0,75 92
3 1,00 80
4 1,25 72
5 1,50 62
6 1,75 45
7 2,00 25
8 2,25 9
9 2,30 0

Fonte: (SERGIOLI, 2011), adaptada pelo autor.

Substituindo os dados da Tabela 3 nas equacgdes (17) e (18), obteve-se os dados

dos coeficientes a e b. Portanto a equacado que representa a curva empirica é:

SpO2=135-55R (19)
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2.9 LIMITACOES DO METODO

2.9.1 ARTEFATOS DE MOVIMENTO

Os artefatos de movimento sdo um grande problema devido aos movimentos
musculares do paciente proximos ao sensor de oximetria incidindo pulsos espurios,
provocando resultados errados, quando estes pulsos também sao processados.
(TUNGJITKUSOLMUN, 1997). E um problema em pacientes adultos e infantis, que sdo
muito ativos. Tremores e leves contragdes dos dedos podem tornar o sinal erroneo.

A Figura 13 ilustra diversos testes de movimento do dedo, com os quais se pode
aplicar uma interferéncia na medicdo. Estes artefatos podem ser expressos, como uma
combinacdo de movimentos complexos e imprevisiveis, sendo a forma das componentes
destes movimentos, também dependente do tipo de sensor utilizado e do local de fixacao
do sensor (HAYES e SMITH, 2001). O teste 1 ilustra a interferéncia pela pressdo do dedo
ao sensor, o teste 2 pela flexdao do dedo, o 3 por movimentos ondulatérios da mao e o 4

pela combinagdo dos testes 1, 2 e 3.

ﬂ r

Vi i

@ -
™M =

Teste 1: Aplicagao de pressio Teste 2 Flexso do dedo
ao clip do sensor

oL

Teste 3: Movimentos ondulatdrios  Teste 4 Combinagao
da méo dos Testes1,2e 3

Figura 13: Testes de artefatos em movimento.
Fonte: (HAYES e SIMTH, 2001).

2.9.2 EFEITO DE ESPALHAMENTO DA LUz

Nem todo o feixe de luz incidente € absorvido ou transmitido. Uma parte desta luz
também € refletida e espalhada dentro do paciente. Essa luz espalhada é novamente

absorvida, transmitida e espalhada, enquanto estiver dentro do paciente. Desse modo, ha
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um aumento de absorcao da luz, que nao é considerado no modelo tedrico. O aumento da
absor¢do ndo € somente relacionado a esse espalhamento e ao aumento do didmetro da
artéria durante a didstole. A mudanca no eixo das células vermelhas do sangue altera a
absor¢do da luz. As células vermelhas possuem um formato biconcavo, cujo maior eixo
¢ alinhado ao fluxo sanguineo durante a didstole e o menor eixo, na sistole. Assim na
diastole, a luz possui maior caminho a ser percorrido, aumentando, consequentemente,
sua absorcao pelo sangue. Este posicionamento varidvel do eixo destas células também
modifica a quantidade de luz refletida. Como resultado desta propriedade a absor¢do e a
reflexdo da luz causada pelo sangue depende do ciclo cardiaco e da velocidade do fluxo
sanguineo. (MOYLE, 1994).

A intensidade da luz espalhada depende de alguns fatores como a concentracao de
células vermelhas no sangue, o tamanho, o formato, a orientagdo, o indice de refragdo, a
espessura dos tecidos (FINE e WEINREB, 1995). Tais fontes, além da distancia dos
LED’s e o fotodiodo variam de paciente para paciente, dificultando a obtencdo de uma
modelagem para estas diversas circunstancias. Existem alguns modelos da absor¢do da
luz, incluindo espalhamento, os quais sdo baseados em teoremas estatisticos e quanticos,
0s que os torna mais complexos e assim invidveis na prética.

Steinke e Shepherd demonstram que o espalhamento dos feixes luminosos
depende do comprimento de onda da luz e da taxa de saturagdo. A relacdo entre o
espalhamento de luz e a taxa de saturacdo € linear, e pode ser vista ndo somente como
uma fonte de erro, pois o espalhamento aumenta a taxa de absor¢do dessa luz, ou seja,

aumenta-se a sensibilidade da medi¢ao (STEINKE e SHEPHERD, 1986).

2.9.3 COMPRIMENTOS DE ONDAS EMITIDOS PELOS LED’S

Os comprimentos de onda escolhidos sao tais que suas absor¢des pela pele, tecidos
e a 4gua sejam inferiores em relac@o a outros comprimentos de onda, de modo que haja
uma diferenca significativa entre as constantes de absor¢ao da hemoglobina reduzida e
da oxiemoglobina (WEBSTER, 1997). Sabe-se, que os LED’s ndo emitem em somente
um comprimento de onda, isto é, os LED’s emitem uma faixa de comprimentos de ondas
em torno daquele que foi escolhido inicialmente. Dessa forma, mesmo que se escolha um
LED com uma faixa estreita de comprimentos de onda em torno do desejado, a medi¢ao

de oximetria possui erro devido a esta caracteristica.
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2.9.4 BAIXA SATURACAO

O oximetro de pulso tem potencial para erros a baixas saturacdes (saturagcdes
menores que 80%), principalmente porque de forma ética, os fabricantes ndo introduzem
voluntdrios a niveis de hipdxia severos a fim de calibragio do equipamento
(TUNGJITKUSOLMUN, 1997). Este erro também pode ser explicado por uma reducio
na relacdo sinal-ruido na oximetria. Com a diminui¢io da saturacdo, uma menor
quantidade de luz vermelha passa pelos tecidos devido a uma alta absorcdo do feixe de

hemoglobina reduzida, entdo o sinal pulsante adquirido torna-se fraco.

2.9.5 ANEMIA

Um paciente com anemia possui baixa quantidade de células vermelhas, o que
diminui, consequentemente, a quantidade de hemoglobina no sangue. Um paciente
anémico pode ndo possuir hemoglobinas funcionais suficientes em seu sangue para
oxigenar os tecidos. A pequena quantidade de hemoglobinas funcionais pode estar
completamente saturada, o que indica que o paciente possui uma taxa normal de SpOaz,

mas, na realidade, ndo possui oxigenacao suficiente em seus tecidos (WEBSTER, 1997).

2.9.6 INTERFERENCIAS OPTICAS

Fontes luminosas externas extremamente brilhantes tais como, lampadas
cirirgicas, lampadas fluorescentes, ldmpadas infravermelhas para aquecimento e a luz do
sol direta, podem afetar a medicdo dos oximetros de pulso (TUNGJITKUSOLMUN,
1997). Esta interferéncia pode ocorrer quando fontes luminosas externas chegam até o
fotodetector sem passar pelo meio, dedo do paciente, que contém as artérias sob medicao.
Para que seja evitado esse tipo de erro, o oximetro tem que ser bastante eficiente, a fim
de rejeitar os sinais provenientes dessas outras fontes.

Um outro tipo de interferéncia optica pode ocorrer, quando parte da luz
proveniente dos LED’s chega até o fotodetector sem passar pelo meio contendo as
artérias, ocorrendo assim um desvio luminoso, resultando em medi¢Oes erradas ou

instaveis.
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2.9.7 CORANTES

Em alguns procedimentos cirdrgicos, especialmente em cardiologia e urologia,
sdo injetados corantes no sangue do paciente, com a finalidade de se mapear o fluxo
sanguineo. Estes corantes interferem na transmissdo da luz que atravessa o sangue,

provocando leitura incorreta da oximetria.

2.9.8 HIPOTERMIA

Em casos de hipotermia, o corpo reduz a perda de calor pela pele, diminuindo a
circulacdo periférica, o que afeta significativamente a medi¢cdo da oxigenacdo periférica.
Também, devido ao frio, o paciente pode apresentar tremores que atrapalham a aquisi¢ao

de dados pelo sensor (WEBSTER, 1997).

2.9.9 ESMALTES DAS UNHAS

A coloracao dos esmaltes utilizados nas unhas pode interferir significativamente

na andlise da oximetria, pois pode absorver ou refletir a luz emitida pelos LED’s.
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MATERIAIS E METODOS
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Neste capitulo serd apresentado todo o desenvolvimento do projeto. Na Figura 14

¢ apresentado um esquema geral, através de diagramas de blocos.

\
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Figura 14: Diagrama de blocos do projeto.
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3.1 MATERIAIS

3.1.1 SENSOR DE DEDO

Neste projeto ndo se utilizou um sensor de dedo comercial. Optou-se pela
fabricacdo do préprio sensor. O sensor de oximetria utilizado é composto por dois LED’s
um vermelho (660nm) e o outro, infravermelho (940nm). Nas Figuras 15 e 16 podemos
observar as curvas de intensidade relativa X comprimento de onda, para o LED vermelho
e infravermelho, respectivamente. Para captar o melhor sinal de oximetria foi necessério
a calibra¢do dos LED’s, para que eles possuissem a poténcia correta, evitando assim, a
saturacao do sensor ou a baixa captacdo do sinal. Apds testes empiricos e leitura do
Datasheet, foram encontrados os resistores ideais para cada diodo emissor de luz. Para o

vermelho utilizou-se um resistor de 100Q2 e para o infravermelho foi utilizado um resistor

de 150Q.

uR

Ta=25C

E 05
450 500 550 600 650 700 750
Comprimento de onda (nm)

Figura 15: Intensidade relativa X Comprimento de onda (nm) LED vermelho. Fonte:

(Kingbright Electronic CO.).
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Figura 16: Intensidade relativa X Comprimento de onda (nm) LED infravermelho. Fonte:

(Fairchild Semiconductor).
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O outro componente utilizado no sensor de oximetria foi o CI OPT101 da Texas
Instruments, como ilustrado na Figura 17. Este CI inclui um fotodiodo e um amplificador

de transimpedancia.
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Figura 17: Circuito do OPT101. Fonte: (Texas Instruments).

Na Figura 18, podemos observar o projeto da placa do OPT101.

Figura 18: Projeto da placa do OPT101.

O suporte para dedo foi construido com velcro, o que permite o seu ajuste para

diferentes espessuras de dedo. Na Figura 19 observa-se o sensor de dedo construido.
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Figura 19: Suporte de dedo feito a partir de velcro.

Amplificador de Transimpedancia

Sabemos que o sinal proveniente da saida de um fotodiodo € uma corrente
proporcional a luz que incide sobre ele. Assim temos, que transformar essa corrente em
tensdo. Para este propésito € utilizado um amplificador de transimpedancia. Neste projeto,
como dito anteriormente, ele estd integrado no mesmo CI do fotodiodo e seu circuito pode

ser visualizado na Figura 17.

3.1.2 SISTEMA DE CONDICIONAMENTO DO SINAL

O sistema de condicionamento do sinal é composto por um circuito de pré-
amplificacdo (amplificador de transimpedancia), filtros e amplificadores, conforme

ilustrado na Figura 20.
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Figura 20: Circuito eletrdnico do médulo de aquisi¢do do oximetro.

O amplificador operacional utilizado nesse mddulo foi o LM324, fabricado pela

Farchild Semiconductor. Na Figura 21 pode-se observar o diagrama de blocos interno do

e e e ;
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Figura 21: Diagrama de blocos interno do LM324. Fonte: (Texas Instruments).

Na Tabela 5 s@o evidenciadas as principais caracteristicas do Amplificador

Operacional LM324.

Tabela 5: Principais caracteristicas do Amplificador Operacional

Corrente de saida 13mA
Tensao de alimentacao +16V a +32V
Tensao de offset 1,5mV

Fonte: Farchild Semiconductor. (Modificado)
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A frequéncia cardiaca de um adulto estd em condi¢des normais entre 60 a 100
BPM (PORTO, 2014). Se considerarmos um individuo, que possui no maximo uma
frequéncia cardiaca de 100 BPM, que corresponde a um sinal de oximetria de 1,67Hz, a
maior parte do espectro deste sinal estd contido em até SHz. Isto se deve ao fato de que,
em um sinal de oximetria, 90% a 95% do seu espectro de poténcia estdo concentrados a
partir da frequéncia cardiaca do individuo em até trés vezes esta frequéncia (HAYES,
2001).

O primeiro estdgio € composto por um filtro passa alta passivo.

1
F. = 21RC (20)

Onde: R= 680k(2
C = 22uF
Entdo, F, = 0,11Hz
Selecionou-se essa frequéncia de corte, para que fosse eliminada a componente

continua do sinal (componente DC) de saida do amplificador de transimpedancia.

O segundo estigio € composto por um circuito de amplificagcdo, determinado pela
equacgdo (21).

R,
G=1+ = (21)

Onde: R; = 10kQ
R, = 220kQ

Como o nivel DC foi removido pelo filtro passa alta, o sinal possuia alguns valores
negativos de tensdo, o que tornava impossivel a conversao deste pelo conversor A/D, do
ATMEGA. Desse modo, foi necessaria a introdu¢do de uma tensdo de offset no sinal, de
modo que este estivesse contido na faixa de conversdao do A/D, que € de 0 a 5V. Para
tanto utilizou-se o terceiro estdgio do circuito da Figura 22, que € um divisor de tensao
resistivo com desacoplamento feito pelo capacitor eletrolitico. Este circuito se comportou

como filtro passa alta, cuja frequéncia de corte € 0.012Hz, porém sua principal funcao é
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inserir um offset de 2,5V no sinal, visto que este € o valor central da faixa de conversao

do A/D.

Estagio| Estagio Il

Figura 22: Esquemadtico do sistema de condicionamento de sinais.

Ap6s o sinal passar pelo circuito analégico, percebeu-se que haviam frequéncias
indesejdveis no sinal. As frequéncias encontradas eram em torno de 60Hz,
principalmente, causada pela irradia¢do da rede elétrica.

Para que esse ruido fosse eliminado, foi implementado via software um filtro de
média mével, onde a amostra enviada é composta de uma média aritmética simples entre
varios pontos.

Este filtro € do tipo notch, isto é, elimina totalmente uma certa frequéncia e seus
multiplos inteiros.

A primeira frequéncia de corte do filtro pode ser calculada pela equagdo 23, onde
f. € a menor frequéncia de corte, f, é a frequéncia de amostragem e L € o nimero de

pontos da janela do filtro.

fe=—+ (23)

Para este projeto foi utilizada uma janela de 100 pontos, assim:

£, 500
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Podemos observar que o filtro nao interfere nas frequéncias dos sinais que estao

sendo analisados, que se estendem de 1 a 5Hz.

3.1.3 MICROCONTROLADOR

O AVR é um microcontrolador RISC de chip tnico com uma arquitetura Harvard
modificada de 8-bit, desenvolvido pela Atmel em 1996. Foi um dos primeiros da familia
de microcontroladores a utilizar uma memoria flash com o intuito de armazenar a
programacao, diferentemente de seus concorrentes da época, que utilizavam memorias do
tipo PROM, EPROM ou EEPROM.

A Figura 23 ilustra o mapeamento dos pinos do microcontrolador utilizado neste

projeto, o ATMEGA328p.
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Figura 23: Mapeamento dos pinos do ATMEGA328p. Fonte: (Atmel Corporation)

Arquitetura

Flash, EEPROM e SRAM sdo todos integrados em um unico chip, fora o

necessario pelas memorias externas nas maiores aplicagdes. Algumas aplicacdes t€m a

op¢ao de inserir um barramento paralelo externo, para permitir memoria para dados
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adicionais, c6digo ou para mapeamento de dispositivos. Todos possuem interface serial,
que podem ser usadas para conectar EEPROMs seriais ou chips flash.

Memoria (Flash)

As instrucdes de programas sdo armazenadas em memorias flash ndo volateis.
Apesar de serem de 8 bits, cada instrucao consiste em palavras de 16 bits. Além disso,
ndo ha suporte de utilizar os cédigos de programas externamente, todas as instrucdes
devem residir no nicleo do dispositivo. O tamanho da memodria do programa é
normalmente indicado no nome do préprio dispositivo. Por exemplo, a linha ATmega64x

tem 64 Kbytes de flash, assim como a ATmega32x tem apenas 32 Kbytes.

Registradores

Os AVR’s tém 32 registradores de byte Unico e sdo classificados como
dispositivos de 8-bits RISC.

Em algumas variantes, os registradores em funcionamento sdo mapeados nos
primeiros 32 enderegos de memoria (000016-001F16) seguidos por 64 registradores de
E/S (002016-005F16). Atualmente, a SRAM inicia depois destas secdes de registradores.
O espaco registrador de E/S pode ser ampliado em alguns dispositivos extensivos, no caso
dos registradores de memoria mapeada em E/S, uma parte do espaco de enderecamento
SRAM sera ocupado.

Ainda que haja separados esquemas e cddigos otimizados para o arquivo
registrador e para os acessos de E/S, tudo podera continuar enderecado e manipulado
como se estivesse na SRAM. Com excecdo do XMEGA.

Como na geragdo anterior, as instrugdes rapidas para manipular E/S apenas podem
acessar as primeiras 64 posicoes dos registradores de E/S (sendo que as primeiras 32

posicdes sdo para instrucodes bitwise).

Ambiente de programacao

O ambiente de programacdo escolhido foi a IDE do Arduino (Integrated

Developmnet Evironment, que significa Ambiente Integrado de Desenvolvimento). A

Figura 24 ilustra a IDE utilizada.
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Figura 24: IDE do Arduino.

3.2 BLUETOOTH

A tecnologia sem fios Bluetooth é um sistema de comunicagdo de curta distincia
(até 100m) pensado para substituir os cabos, que ligam os diversos dispositivos fixos e
moveis. As principais caracteristicas da tecnologia Bluetooth sdo robustez, baixo
consumo de energia, baixo custo para o utilizador final, permite a comunicacao full-
duplex entre dispositivos, ou seja, comunicacdo bi-direcional e simultdnea. Esta
tecnologia tem a vantagem de ndo requerer uma linha de vista (LOS — Line of Sight) entre
os dispositivos, 0 que nio acontecia com o IrDA tecnologia de comunicac¢do por raios
infravermelhos mais usada antes do aparecimento do Bluetooth (IrDA, 1995).

A versdo 1.1 desta tecnologia serviu de base para o padrdao 802.15.1, devido ao
seu grande sucesso. Em 2004 foi criada a versdo 2.0, com a introducao de um mecanismo
de melhoramento de débito, o EDR (Enhanced Data Rate). Em 2009 surgiu a versao 3.0
com um mecanismo HS (High Speed), que alegava taxas de transmissdo de 24Mbit/s, e
mais recentemente a versao 4.0.

O Bluetooth é um padrao criado para comunicacdes sem fio de baixo consumo de
energia, que permite a transmissdo de dados entre dispositivos compativeis com a
tecnologia. O padrdo Bluetooth utiliza a faixa ISM (Industrial, Scientific and Medical),
que € de frequéncia globalmente livre e segura.

Dentro da faixa de frequéncia ISM, o Bluetooth utiliza a banda de 2,4GHz a

2,5GHz, com frequéncia central em 2,45GHz. Por ISM se tratar de uma faixa de
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frequéncia aberta é importante garantir, que a comunica¢do Bluetooth ndo gere e ndo sofra
interferéncias. Por esse motivo a modulagdo escolhida foi a FH-CDMA (Frequency
Hopping — Code-Division Multiple Access). Dessa forma o Bluetooth subdivide a banda
em vdrios canais com largura muito pequena e os dispositivos trocam de canal vdrias
vezes em um pequeno intervalo de tempo, conhecido como Frequency Hopping. Assim,
como a largura de cada canal é muito pequena, a chance de ocorrer interferéncia é
reduzida.

Como o Bluetooth atende a diversos tipos de aplicagao foram estabelecidas trés
classes, que se diferenciam pela poténcia mdxima de transmissdo, tendo como

consequéncia diferentes alcances como pode ser visto na Tabela 6.

Tabela 6 — Classes de dispositivos Bluetooth.

Classe Poténcia Maxima Alcance
Permitida (Aproximadamente)

Classe 1 100 mW (20 dBm) Até 100m

Classe 2 2.5mW (4 dBm) Até 10m

Classe 3 ImW (0 dBm) ~Im

Fonte: Tecnologia Bluetooth. Adaptado.

Como nas vdrias classes, o que muda € apenas a poténcia de transmissdo, os
dispositivos de classes diferentes podem se comunicar sem problemas. A velocidade de
transmissdo varia de acordo com a versao.

No momento em que dispositivo Bluetooth conecta-se com outro, cria-se uma rede
denominada piconet. Nesta rede o dispositivo que iniciou a comunicacao € responsavel
por regular a transmissdo e o sincronismo entre os dispositivos. Por esse motivo, ele é
intitulado master, enquanto o outro € denominado slave. Cada piconet é capaz de suportar
até 8 dispositivos, sendo 1 master e 7 slaves. A tecnologia também permite a sobreposi¢do
de duas ou mais piconets, desde que ndo ocorra a superposicao de dispositivos masters.

Para este projeto foi escolhido o médulo Bluetooth HC-05, como ilustrado na
Figura 25. Este moédulo tem a funcdo de transmitir os dados amostrados pelo
microcontrolador. Na Tabela 7 podemos observar as principais caracteristicas deste

modulo.
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Figura 25: Médulo Bluetooth HC-05.

Tabela 7 — Principais caracteristicas do médulo Bluetooth

Chipset HC-05 (versao com 6 pinos)
Versao do Protocolo Bluetooth 2.0 + EDR

Frequéncia 2.4GHz

Velocidade méaxima de transferéncia 2.1Mps

Modo de operagao Master ou Slave

Profile Bluetooth Porta Serial

Alimentagdo +3.3V DC 50mA
Temperatura -20°C ~ +75°C

Tamanho 26.9mm x 13mm x 2.2mm

Fonte: Arduino e médulo Bluetooth. Adaptado.

Foi necessdrio entrar no modo de comandos AT do mdédulo para fazer algumas
alteracdes, tais como, taxa de transmissao, que foi alterada para 1152.200BPS (Bits Por
Segundo). Essa taxa de transmissao foi escolhida para que fosse possivel a realiza¢do de
amostragens dos dados pelo microcontrolador, sem que houvesse erros ou
impossibilidade de transmissdo de dados e nome do dispositivo. No Anexo A —
Configurando o médulo Bluetooth HC-05 encontra-se uma lista de comandos e um
codigo exemplo para a configuracdo do médulo.

O HC-05 foi ligado ao microcontrolador ATmega328p, seguindo rigorosamente
o esquema apresentado na Figura 26. Os pinos Tx e Rx do HC-05 foram ligados aos pinos

31 e 30 do microcontrolador, respectivamente.
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Figura 26: Conexao entre o microcontrolador e o médulo Bluetooth.
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3.3 SISTEMA OPERACIONAL ANDROID

O Android é um sistema operacional mével baseado em Linux e desenvolvido
pela Google. Desde seu aparecimento, em 2005, o Android tem captado o interesse de
diversas companhias, desenvolvedores e dos utilizadores em geral (Google Android,
2015). Esta plataforma de software tem sido constantemente melhorada, quer em termos
de novas caracteristicas, quer em hardware suportado. O Android tem a vantagem de ser
uma comunidade open-source e de estar disponivel para um largo espectro de
dispositivos.

A sua arquitetura consiste em 5 camadas: Aplplications, Application Framework,
Libraries, Android Runtime e Linux Kernel como ilustrado na Figura 27. A camada de
aplicacdes situa-se no topo e oferece um conjunto de aplicacdes, visiveis ao utilizador,
que fazem parte do conjunto essencial de qualquer sistema operacional movel, como
mensagem de texto e multimidia (SMS/MMYS), reldgio, calculadora, correio eletronico,
entre outros.

A camada logo abaixo, Application Framework, fornece API’s necessarias, para
serem usadas pelas aplicacdoes da camada anteriormente descrita. Abaixo desta camada
existe outra camada, Libraries que fornece as bibliotecas essenciais de suporte, para as
aplicacdes, como as de C/C++, multimidia, base de dados e desempenho gréafico. Por sua
vez, esta camada engloba uma outra, Android Runtime que fornece a sua propria maquina
virtual (VM — Virtual Machine), denominada Dalvik, cuja pilha é baseada na Java VM,
além de fornecer de igual modo, outras bibliotecas de suporte as aplicacoes (Core
Libraries).

Por fim, a camada mais inferior diz respeito ao Linux Kernel, que contém os
controladores de Wi-Fi, Bluetooth, teclado, dudio, memoria, camera, entre outros (Google

Android, 2015).
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APPLICATIONS

Contacts Phone Browser

APPLICATION FRAMEWORK

Window Conrent View

Activity Manager Manager Providers System

Telephony Resource Location Notification

Package Manager Manager Manager Manager Manager

LIBRARIES ANDROID RUNTIME

Surface Manager Media SQLite Core Libraries

Framework
DatvikVircaal

OpenGL | ES FreeType WebKit Machine

SGL SSL libe

LiNuX KERNEL

Display AT s DTRer Flash Memory Binder (IPC)

Driver Driver Driver

Audio Power

Keypad Driver WiFi Driver Drivers Management

Figura 27: Arquitetura Android. Fonte: (http://www.ijirst.org/articles/IJIRSTV116105.pdf)

O aplicativo desenvolvido denominado de Pulse Oximeter objetiva exibir o
resultado da oximetria. O aplicativo é executado no smartphone, que assume o papel de
estacdo central, servindo de interface com o utilizador e recebendo, periodicamente, a

informacdo processada pelo microcontrolador.

O codigo para o aplicativo foi desenvolvido no Android Studio. Na Figura 28

podemos observar a interface do programa.
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Figura 28: Interface do programa Android Studio.
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3.4 METODOS

3.4.1 PROGRAMACAO DO MICROCONTROLADOR

A programac¢do do microcontrolador foi feita utilizando a IDE do Arduino, que
pode ser baixada diretamente do site, como dito anteriormente.
Na Figura 29 podemos observar a Mdquina de Estados simplificada da

programacao do microcontrolador.

- - - -

Figura 29: Fluxograma simplificado da programacio do microcontrolador.

O processo € iniciado acionando o LED vermelho por 1ms e simultaneamente ¢é

realizada a leitura e entdo as amostras sdo recebidas pelo conversor A/D em seguida,
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passam por um filtro digital, logo apés o LED vermelho ¢ apagado e acende-se o LED
infravermelho por Ims e enquanto aceso € realizada a leitura, as amostras sdao enviadas
para o conversor A/D e também passam por um filtro digital. Apds filtragem dos sinais,
vermelho e infravermelho, seus valores sdo armazenados em uma varidvel e em seguida
€ realizado o cdlculo do SpO», e entdo o resultado deste célculo € enviado via Bluetooth
para o smartphone, na Figura 30, podemos verificar o trecho do cédigo que realiza o

calculo.

158 wiold caleculeo 3p0ZiQ)

158 {

1&0

LEd B = loglO(filtradeV) /loglOifiltradolIV) ;
182

1E3 E = fabs(R):

1g4 Sp0Z-= 135-55%R;

LES

1&

1e4d Serial .printlo(sp02)

170 }

Figura 30: Trecho do c6digo que evidencia a funcdo do célculo do SpO-.

3.4.2 PROGRAMACAO ANDROID

Neste topico serdo abordados tépicos necessdrios para a compreensio e
programacdo em android (baseado em java). O autor tomou a liberdade de nao fazer uma
revisdo de programacdo orientada a objetos, pois estes tOpicos serdo considerados
compreendidos pelo leitor.

E necessério saber a definicdo do que é uma activity e o que é uma thread.

Activity: Uma activity € um componente da aplicacao que fornece uma tela na qual
o usudrio pode interagir com o intuito de executar uma ac¢do, como por exemplo fazer
uma ligacdo, tirar uma foto ou enviar um e-mail. Cada activity possui seu proprio design
sendo que dentro de um aplicativo € comum haver vdrias activities que sao ou nao ligadas
entre si. A activity principal é chamada de main activity e deve cumprir alguns requisitos
especiais como por exemplo: ela nunca pode ser bloqueada durante sua execugao por mais
de 5 segundos sendo acontecerd um erro no programa e o aplicativo serd fechado. Na na

Figura 31 € exemplificado o ciclo de vida de uma activity (Activity, 2015).
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[ A Activity & iniciada

!
’—’ onCreate()

[ O uswério reabre a Aca‘rvir}-]

onStart() onRestart()

A Activity esté em foco

A Activily vai para
'Foreground’

[ Outra Activity vem a frente

\J A Activity val para
O sistema precisa de ‘Foreground'
mais memoria onPause()

[ A Activity ndo é mais visivel J

'

onStop()

Figura 31: Ciclo de vida de uma activity.

Fonte: (http://www felipesilveira.com.br/2010/05/activity-o-que-e-isso/)

Thread: pode ser definida por uma unidade de processamento que pode ser
executada concomitantemente com outros processamentos. Toda aplicagdo possui pelo
menos uma thread que serd executada no inicio da aplicacdo. As threads sao importantes
pois permitem que varios processos sejam executados ao mesmo tempo liberando o

sistema para a execucdo de outras atividades (Threads and Process, 2015).

No caso da aplicagdo deste trabalho, € fundamental a utilizacdo de uma thread
para o uso do Bluetooth pois este servigo requer uma chamada de bloqueio de servico,
sendo assim a thread que vai tratar da conexdo Bluetooth ficarda em modo de escuta e

portanto bloqueada até que uma conexao seja estabelecida, desta forma bloqueia-se uma
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thread mas o aplicativo continua rodando e o usudrio nem percebe o que se passa pois a

main thread estard sempre liberada para o uso.

Para este projeto foi utilizada a biblioteca, Android-BluetoothSPPLibrary

responsavel pela comunicagao Bluetooth.

Android-BluetoothSPPLibrary

Esta biblioteca inclui todos os métodos importantes para comunicacao Bluetooth

no perfil SPP.

Principais caracteristicas:

Muito facil de usar;

Auto adiciona LF (0x0A) e CR (0x0D) quando envia dados ao dispositivo de

conexao;
e Niao € necessdrio criar layout para lista de dispositivos Bluetooth para
selecionar a conexao com o dispositivo. Pode-se usar o layout embutido nessa

biblioteca e o usudrio pode personalizar o layout, se vocé quiser;

e Suporta auto conexao;
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos durante a realizacdo do
projeto, no que diz respeito ao circuito analdgico, ao processamento digital do sinal e o

aplicativo desenvolvido.

4.1 CONDICIONAMENTO DO SINAL

O primeiro estagio do circuito analdgico € o amplificador de transimpedancia, que
tem a fun¢do de transformar a corrente do fotodiodo, que é proporcional a luz absorvida
por este, em uma tensdo. Na Figura 32 podemos observar que o sinal tem uma amplitude

baixa e possui muito ruido.
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Figura 32: Sinal de saida do amplificador de transimpedancia.

O segundo estdgio do circuito analdgico é um filtro passa alta passivo que tem a
funcdo apenas de retirar o nivel DC do sinal.
Com a eliminagado do nivel DC no estdgio anterior, pdde-se realizar a amplificacdo

do sinal para que fosse obtidos dados mais confidveis durante a conversdo analdgica-
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digital. Esta amplificacdo pode ser visualizada na Figura 33. Apds este estdgio o sinal
ainda possui muito ruido, mas € possivel notar a sua amplificagao.

O dltimo estagio analdgico foi a implementagdo de um ajuste de offset. Este ajuste
se fez necessdrio, devido a presenca de valores negativos de tensdo apds o estdgio de
amplificacdo.
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Figura 33: Sinal de saida do circuito de ganho.

Ap6s as etapas de condicionamento analdgicas, foi implementado um filtro de
média mével, com intuito de retirar o ruido do sinal. Apds a sua implementacdo foram
gerados dois graficos no Matlab, que podem ser observados nas Figuras 34 e 35. Para que
houvesse a comunicagdo entre o microcontrolador e o Matlab foi necessirio a
implementacdo de um script que faz a comunicacao entre eles, este script € apresentado

no Anexo B — Como Ler dados da serial com Matlab.
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Figura 34: Sinal do LED vermelho ap06s filtragem digital.
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Figura 35: Sinal do LED infravermelho apés filtragem digital.

A partir das imagens podemos observar que o filtro de média mdvel estd

funcionando bem e conseguiu retirar todo o ruido indesejado.do sinal de oximetria, além

disso, se observarmos as curvas apoés a filtragem e compara-las com as curvas esperadas

para um sinal de oximetria, Figura 36, podemos perceber que elas sdo semelhantes.
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Figura 36: Forma de onda esperada para um sinal de oximetria.

Fonte: (RUSH e SANKAR, 1999)
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4.2 APLICATIVO ANDROID

Como mencionado anteriormente neste texto, o aplicativo foi baseado na
biblioteca Android-BluetoothSPPLibrary. Na Figura 37 é exibido o diagrama de blocos

da rotina principal do aplicativo.

Bluetooth
Ativada?
l. Sim

Conectar com Oximetro
via Bluetooth

|

Exibe Tela de
dados

Figura 37: Diagrama de blocos da rotina principal do aplicativo.

Na Figura 38 ¢é apresentado o aplicativo em funcionamento.
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Figura 38: Detalhe do aplicativo com o nome TCC.

Quando o aplicativo € aberto, € mostrada a pagina inicial dele, que contém apenas
0 botdo connect Figura 39, esse botdo serve para conectar o aparelho celular com um

dispositivo Bluetooth.
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Figura39: Pdgina inicial do aplicativo
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Quando o celular € pareado com o médulo Bluetooth, Pulse Oximeter, é exibido

em tempo real a saturagdo de oxigénio do usudrio, Figura 40.

£ 0@ 0 .l 40% I3 2

'-%-' Pulse Oximeter

SP02:93.05 %

Status : Connected to Pulse Oximeter

Figura 40: Exibi¢ao em tempo real do valor da oximetria.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou o desenvolvimento e a implementacdo de um monitor de
oxigenacdo de sangue, popularmente conhecido como oximetro de pulso. Este dispositivo
tem se tornado cada vez mais importante na medicina, pois possibilita um rdpido e
eficiente diagndstico.

O objetivo do trabalho foi dar comodidade ao usudrio de iniciar a medicdo de
oximetria e visualizar seu resultado através de um Gadget Android, podendo assim
compartilhar os resultados com seu médico, evitando a necessidade do usudrio se deslocar
a uma unidade de satude para ser diagnosticado.

Houveram alguns fatores que dificultaram a elaboracdo deste trabalho, um deles
foi o cardter interdisciplinar, exigindo pesquisas na drea de eletrOnica analdgica,
eletrOnica digital, programacio em Android e medicina. Outro fator preponderante foi a
dificuldade de encontrar os componentes, fazendo assim, com que o presente trabalho se
tornasse oneroso (devido aos fretes) e levasse mais tempo que o esperado.

O modelo desenvolvido se mostrou eficiente na filtragem do sinal (eliminacao de
nivel DC, ruidos de alta frequéncia e ruidos provenientes da rede elétrica) bem como no
célculo da oxigenagdo, onde os valores obtidos ficaram em torno de 93% e 98% indicando
assim, uma taxa de saturacao dentro da normalidade.

Como melhoria do projeto pode-se citar um circuito para monitoramento da
bateria, pois quando a bateria estd perto de descarregar pode interferir no resultado
coletado; a modificacdo do microcontroador ATMEGA por um microcontrolador da
familia ARM que permite um maior e mais rapido processamento computacional, a
mudanca do médulo Bluetooth por uma versdao mais nova, que ofereca menos consumo
de energia; a constru¢do de uma probe em uma impressora 3D a fim de diminuir o erro
de medicoes devido a artefatos em movimento; plotar os graficos da oximetria no
aplicativo Android de modo que o usuédrio possa visualizar a forma de onda do seu sinal

de oximetria.
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7  ANEXOS

7.1 ANEXO A — CONFIGURANDO O MODULO BLUETOOTH HC-

05

Modify The HC-05 Bluetooth Module Defaults Using AT Comands by
tchbitar<http://www.instructables.com/id/Modify-The-HC-05-Bluetooth-Module-
Defaults-Using-A/?ALLSTEPS>

This Arduino program (HC_05.ino) does two things. It takes the AT commands
you enter from the Arduino IDE Serial Monitor and sends those commands to the HC-
05. The program then reads the output of the HC-05 and displays it on the Arduino IDE
Serial Monitor. You can also use a terminal emulator such as Tera Term instead of the

Arduino Serial Monitor.

The Arduino communicates with the HC-05 using the SoftwareSerial ports while the

Arduino communicates with the user via the Serial Monitor.

/>k

AUTHOR: Hazim Bitar (techbitar)

DATE: Aug 29, 2013

LICENSE: Public domain (use at your own risk)
CONTACT: techbitar at gmail dot com (techbitar.com)

*/

#include <SoftwareSerial.h>

SoftwareSerial BTSerial(10, 11); // RX | TX
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void setup()
{

pinMode(9, OUTPUT); // this pin will pull the HC-05 pin 34 (key pin) HIGH to
switch module to AT mode

digitalWrite(9, HIGH);

Serial.begin(9600);

Serial.println("Enter AT commands:");

BTSerial.begin(38400); // HC-05 default speed in AT command more

void loop()
{

// Keep reading from HC-05 and send to Arduino Serial Monitor
if (BTSerial.available())
Serial.write(BTSerial.read());

/I Keep reading from Arduino Serial Monitor and send to HC-05
if (Serial.available())
BTSerial.write(Serial.read());

You can send AT Commands to the HC-05 from the Arduino IDE Serial Monitor while
the Arduino is running the attached Arduino program.

I have listed a few popular AT commands that will change the HC-05 device name, pass
code, and speed. You will find a full set of AT commands from the attached HC-05
reference PDF file.

(remove double quotes from AT command)

e To return HC-05 to mfg. default settings: "AT+ORGL"

e To get version of your HC-05 enter: "AT+VERSION?"

e To change device name from the default HC-05 to let's say MYBLUE enter:
"AT+NAME=MYBLUE"

e To change default security code from 1234 to 2987 enter: "AT+PSWD=2987"

e To change HC-05 baud rate from default 9600 to 115200, 1 stop bit, O parity
enter: "AT+UART=115200,1,0"
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7.2 ANEXO B - COMO LER DADOS DA SERIAL COM O MATLAB

Tutorial — Plotting the Serial

Port Data with Matlab <

http://mycola.info/2011/04/02/plotting-the-serial-port-data-with-matlab/>

serial

delete (instrfindall); %limpa todos os instrumentos abertos anteriormente pela

clear all;
close all;

cle;

s = serial'(COM3"); %define que porta serial estd sendo utilizada

set(s, 'InputBufferSize', 2048); %numero de bits no buffer

set(s, 'FlowControl', 'hardware');
set(s, 'BaudRate’, 115200);
set(s, 'Parity’, 'none');

set(s, 'DataBits', 8);

set(s, 'StopBit', 1);

set(s, "Timeout',1);

%clc;

disp(get(s,'Name"));
prop(1)=(get(s,' BaudRate"));
prop(2)=(get(s, DataBits"));
prop(3)=(get(s, 'StopBit));
prop(4)=(get(s, InputBufferSize"));

disp(['Port Setup Done!!"',;num2str(prop)]);

fopen(s); %abre a porta serial
t=1;
count = 0;

vermelho = 0;



"txt.");
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infravermelho = 0;
disp('Running');
x=0;

9%0Quantidade de amostras que serdo recebidas

while(t <= 10000)

a = fgetl(s);

fprintf('%s',a,'-");

x(t) = t*1;

y(t) = str2double(a);
t=t+1;

a=0;

end

% Configura como o arquivo vai ser salvo

time = clock;

adress = 'C:\Users\Mikhail Barros\Documents\MATLAB';
dia = num2str(time(3));

mes = num2str(time(2));

ano = num2str(time(1));

horas = num2str(time(4));

minutos = num?2str(time(5));

nome_do_arquivo = strcat(adress, dia, '-', mes, '-', ano, '-', horas, '-', minutos, '-',

id_do_arquivo = fopen (nome_do_arquivo, 'wt');

t=1;

while (t <= 10000)



fprintf(id_do_arquivo, "\t%5.2f\t%6.2f\n",x(t),y(t), '-");
t=t+1;

end

fclose(id_do_arquivo);

fclose(s);

plot(x,y,1:");

title('LED vemelho');

fclose(s); %fecha a porta serial
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