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RESUMO

E de grande relevincia o estudo de sensores de oximetria pois sio amplamente
utilizados para medicdo da saturacdo de oxigénio no sangue e frequéncia cardiaca, de
forma nao invasiva. A oximetria de pulso ¢ um método comum para realizar a avaliagao
da funcdo respiratdria e circulatoria em pessoas que apresentam diferentes condi¢des
médicas.

Por isso, a proposta deste estudo € realizar uma andlise de sensores utilizados em
prototipagem de sistemas disponiveis no mercado, fazendo o comparativo entre eles e um
equipamento comercial.

A utilizacdo de sensores tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, reduzir os custos associados ao tratamento médico e desenvolver novas
aplicacdes para esses dispositivos em diferentes areas, como em esportes de alto
desempenho, controle de processos industriais e em situacdes de emergéncia, como em
acidentes de transito ou em locais de desastres naturais.

Para realizar o estudo, foram utilizados diferentes métodos de analise, como testes
de sensibilidade e avaliagdo da precisao dos sensores de oximetria. Apds o tratamento e
andlise dos dados pode-se identificar vérios fatores que influenciam diretamente na

sensibilidade e precisdo, com isso, t€ém-se um controle do desempenho desses sensores.

Palavras-chave: sensores, oximetria, saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca.



ABSTRACT

The study of oximetry sensors is of great relevance because they are widely used
to measure oxygen saturation in the blood and heart rate, in a non-invasive way. Pulse
oximetry is a common method for assessing respiratory and circulatory function in people
with different medical conditions.

Therefore, the purpose of this study is to analyze and perform an analysis of
sensors used in prototyping systems available on the market, making a comparison
between them and commercial equipment. The use of sensors aims to improve the quality
of life of patients, reduce costs associated with medical treatment and develop new
applications for these devices in different areas, such as high-performance sports,
industrial process control and in emergency situations, such as in traffic accidents or in
places of natural disasters.

To carry out the study, different analysis methods were used, such as sensitivity
tests and evaluation of the accuracy of oximetry sensors. After treatment and analysis of
the data, it was possible to identify several factors that directly influence the sensitivity

and precision, with this, there is a control of the performance of these sensors.

Keywords: sensors, oximetry, oxygen saturation, heart rate.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Erros relativos ( Frequéncia Cardiaca) ..........cceeveeeeiveeriieeencieeeniee e 34
Tabela 2 - Erros relativos ( Saturag@o de OXiZEN10) ......cevvvveeriieeriieinieennieesreeesieee e 34
Tabela 3 - Erros relativos (Frequéncia Cardiaca)..........cevcveeeriieiniiieiniieinieeniee e 39
Tabela 4 - Erros relativos ( Saturago de OXiZENI0) ......eeevveeeriieeniieiniieenieesrieesieee e 39
Tabela 5 - Erros relativos ( Frequéncia Cardiaca) ..........ccecveeeiveeriieeeniieeeniee e 40
Tabela 6 - Erros relativos ( Saturaco de OXigEnio ) .......cccceerverrieenieeiieenienieenieeieeee 40
Tabela 7 -Erros relativos (Frequéncia cardiaca)..........ceeevvvveeriieeniieeiniiienniee e 44

Tabela 8 - Erros relativos (Saturacao de OXIiZENI0) ...ccvveerureeriieeriiieiriieeieesieeesieee e 44



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Leitura da Frequéncia cardiaca..........ccocuveeviiieniiiiiniieiniieeiee e 10
Figura 2 - Leitura da saturagao de OXiZENI0 .......ccceeevueerieeiiieniiiiieniie et 10
Figura 3 - Aplicativo MOVEL.........coiuiiiiiiiiiiieiee et 11
Figura 4 - Saturacdo de oxigénio para diferentes cores de esmalte. ..........ccceevveerneennne. 13
Figura 5 - OXimetro POItAti] ........oooiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee e e s 14
Figura 6 - Técnica de reflectancia ...........coouieiiiiiiiiiiiiee e 18
Figura 7 - Sensor MAX30T00 ......cccoiiiiniiiiiiiiiieiieneeeeeetee et 19
Figura 8 - Configuragdes dos pinos MAX30100 ......ccccveeviiiiiniiiiiniiieiiiecieeeiee e 19
Figura 9 - Descri¢ao dos pinos MAX30100.......cccceeriieriiiiniieeieeeieeeiee e 20
Figura 10 - Sensor MAX30T02 ...c..uoiiiiiiiiieeeeeeeeeeete et 20
Figura 11 - Configuragdes dos pinos MAX30T02 ....cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiieciieeeee e 21
Figura 12 - Descricao dos pinos MAX30102.....ccccuviiriiieniiieiieeiee e 21
Figura 13 - Sensor GY-MAX30T02 ......oooiiiiiiieeiieeeieeesieeeete ettt 23
Figura 14 -Circuito sensor GY-MAX30T02.......cooiiiiiiiiiiiiiiieneeeieeeeee e 23
Figura 15 - Processo de captacao dOs SINAIS.......ccccueeerieeeriieeniieeniieenieeeiiee e 25
Figura 16 -Prototipac@o dO SISLEMA .....c.eeeeruiiiriiiieeiiieeiieeeiie et esree e e ee e e e aeee e 26
Figura 17 - Serial MONILOT ......ccviiiiiiieiiieeiiteceeeeeeie ettt e 27
Figura 18 - Dados coletados do Oximetro portatil ..........ccccccecveevieriieiieniinieenieeieeee, 28

Figura 19 - Dados extraidos pelos SENSOTES .......c.cccoceerieeriieriiiiieneeeieenee e 29



LSTA DE GRAFICOS

Grifico 1 - Frequéncia cardiaca — Corpo em repouso e incidéncia de flash .................. 30
Griafico 2 - Saturagdo de oxigénio - Corpo em repouso e incidéncia de flash ............... 30
Grifico 3 - Frequéncia cardiaca - Corpo em repouso e luz ambiente .............cccceeenneee. 31
Griéfico 4 - Saturacio de oxigénio - Corpo em repouso e luz ambiente......................... 32

Grifico 5 - Frequéncia cardiaca - Corpo em repouso e auséncia de luz no ambiente.... 33
Grifico 6 - Saturagdo de oxigénio - Corpo em repouso e auséncia de luz no ambiente 33
Griafico 7 - Frequéncia cardiaca - Corpo em repouso e incidéncia de flash com unha
pintada de eSMALte PIELO ......eeieiuiiiiiiiiieiieeetee ettt 35
Griafico 8 - Saturacdo de oxigénio - Corpo em repouso e incidéncia de flash com unha
pintada de eSMAItE PIELO ......veieriiieeiiieeiiee ettt ee et ee e eesaaeesaeeeeane 35
Griafico 9 - Frequéncia Cardiaca - Corpo em repouso, luz ambiente com unha pintada de
[ 10T LTS 01 1S (0 USRI 36
Grafico 10 - Saturacdo de oxigénio - Corpo em repouso, luz ambiente com unha pintada
dE €SMAILE PIELO ...ueeiiiiiiiiiie ettt ettt et 36
Grifico 11 - Frequéncia Cardiaca - Corpo em repouso, auséncia de luz com unha pintada
dE €SNAILE PIELO ..evviieiiiieeiiie ettt ettt et e et e ettt e st e e s beeesabeeesabeesnsseesnnseeenneas 38
Grafico 12 - Saturacdo de oxigénio - Corpo em repouso, auséncia de luz com unha pintada
dE ESMALLE PIELO ....cuvieuiiieiieiieete ettt st e e 38
Griafico 13 - Frequéncia cardiaca — Apds exercicio fisico, flash no sensor e sem a unha
02011721 £ TSR RRTSR 41
Grafico 14 - Saturacdo de oxigénio - Apds exercicio fisico, flash no sensor € sem a unha
PINEAAA ..ttt ettt ettt e et e e et e et e st s bt s e e s e e 41

Griafico 15- Frequéncia cardiaca - Apds exercicio fisico, luz ambiente sem a unha pintada

Grafico 16 - Saturagdo de oxigénio - Apos exercicio fisico, luz ambiente sem a unha
PINEAAA ..ttt ettt e et e e st e e st e et e s ab e s eab e st e sbeeeeaaee 42
Griafico 17 - Frequéncia cardiaca - Apds exercicio fisico, auséncia de luz e sem a unha
02081 72T £ USRS 43
Grafico 18 - Saturagdo de oxigénio - Apos exercicio fisico, auséncia de luz e sem a unha

PINEAAA «oeiiiiieeee ettt 43



SUMARIO

l.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.

2.1.

INEFOAUGAO. ..ottt et ettt st e e s 8
Justificativa € problemMAtICA........ccccueiiriiiiiiiieeiee e 8
ODbJELIVO ZETAL....eiiiiiiiiiieeitee ettt ettt e e 13
ODbJetiVOSs ESPECTIICOS. ...viieirieiiieieiieeeite ettt et ettt st e s e s e e 13
MELOAOIOZIA ...ttt ettt ettt et 14
Levantamento biblioZrafiCo .........cocueiuiiiiiiiiiiiiiiieeee e 16
CaracteristiCas dOS SENSOTES. ......ceeruiiiriiieeiieeeiteeeitee et e et e e st e et eesibeeseieeesneeesanee 16
DESCRICAO DO PROJETO ..., 25
RESULTADOS E DISCUSSOES .....covvuuiiimriiereieeeeeseeeessseesnssesssssseseesssssonss 28
CONSIDERACOES FINAIS ...ttt 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........oooviveeeeeeeeeeeeeeeeeeees s, 46



1. Introducao

O avanco tecnoldgico e os conceitos relacionados ao sensoriamento remoto estao
cada vez mais difundidos em virtude dos equipamentos eletronicos. O monitoramento de
dados em diversos ambientes tornou-se crucial para obter controle sobre informacdes
relevantes. (RASHEED et al., 2017).

A obtencdo de informagdes sobre estimulos fisicos presentes em um ambiente
requer a utilizacao de equipamentos capazes de detectd-los. Essa funcao é executada pelos
sensores que convertem as grandezas fisicas em sinais elétricos correspondentes. Por
meio de recursos internos predefinidos, os sensores realizam a deteccao dos estimulos do
ambiente e transmitem uma resposta por meio de impulsos elétricos resultantes. Os
sensores, portanto, interagem com o ambiente proporcionando a medi¢do de sistemas por
meio das mudangas sofridas. (PASCOAL et al., 2017).

O sensor € um dispositivo que detecta e mede alguma propriedade fisica ou
quimica de animais ou do ambiente ao seu redor, e converte essa informacao em um sinal
elétrico ou outro tipo de sinal que pode ser processado e interpretado por um sistema
eletronico. (PASCOAL, Pedro 2020).

Estes, por sua vez, sdo usados em uma variedade de aplicagdes para medir,
controlar ou monitorar parametros fisicos ou quimicos de um sistema, sendo amplamente
utilizados em diversas areas, incluindo a industria, medicina, automotiva, eletronica,
agricultura, construcdo e muitas outras. O estudo sobre sensores de sinais vitais €
importante porque pode melhorar a qualidade dos diagndsticos e tratamentos, levar ao
desenvolvimento de novas tecnologias, prevenir doencas e permitir monitoramento de

forma remota.

1.1.  Justificativa e problematica

O estudo de sensores de sinais vitais € importante em um projeto de
monitoramento das fungdes fisioldgicas do corpo humano em tempo real de maneira
eficiente e precisa. Esses sensores sdo utilizados para medi¢do de vérios sinais vitais, bem
como batimentos cardiacos, respiracdo, temperatura e pressao arterial, podendo ser usado
para detectar pequenas mudancas na saide antes que se torne um problema mais sério.
Estes, por sua vez, sio importantes em ambientes clinicos e hospitalares onde os

profissionais de satde precisam acompanhar continuamente a saide dos pacientes.



No entanto, esses sensores também podem ser usados para monitoramento remoto
de pacientes com doengas cronicas, permitindo que esses pacientes sejam acompanhados
em casa e reduzindo a necessidade de visitas ao hospital. Sabendo disso, o estudo desses
sensores pode levar ao desenvolvimento de tecnologias mais avancadas e precisas,
promovendo assim uma melhor qualidade de vida.

No trabalho de Brito Filho et al, 2021, foram realizados estudos abrangentes do
ciclo cardiaco, fotopletismografia, comprimentos de onda e absor¢do de luz. Com isso,
foi possivel o desenvolvimento de um sistema eletronico para monitoramento nao-
invasivo da frequéncia cardiaca e oximetria de pulso por fotopletismografia, que € a base
do sistema proposto.

O objetivo principal deste estudo foi propor um sistema capaz de realizar
medicoes de frequéncia cardiaca e da saturacdo do oxigénio presente no sangue utilizando
o principio da fotopletismografia, com potencial para aplicacdes clinicas e esportivas.

A metodologia envolveu o desenvolvimento de um sensor 6ptico que detecta a luz
refletida pelo fluxo sanguineo nos tecidos do dedo, um microcontrolador que processa os
sinais € um Software que exibe as informagdes de monitoramento em tempo real. Os
estudos sobre ciclo cardiaco, fotopletismografia, comprimentos de onda e absorcio de
luz, bem como sobre tecnologia de Internet of Things (loT) para conectar o sistema de
monitoramento a outros dispositivos e permitir a comunicagdo remota de dados. O
protétipo do sistema foi construido e validado em condi¢des experimentais.

Os resultados mostraram que o sistema € capaz de medir com precisdo a
frequéncia cardiaca e oximetria de pulso em diferentes situa¢des, como durante atividades
fisicas e repouso. Os autores concluiram que o sistema tem potencial para uso em
monitoramento clinico e esportivo, apresentando vantagens em relac@o a outras técnicas
invasivas e ndo invasivas.

Além da explicacdo de como se dd o funcionamento do ciclo cardiaco, dos
componentes que foram utilizados na construcao do protétipo, foi visto também a forma
na qual os sensores fazem as leituras desses sinais, para com isso estd atingindo o objetivo
final que é de proporcionar a medi¢do da frequéncia cardiaca (FC), Figura 1, e da

saturacao de oxigénio presente no sangue, Figura 2.
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Figura 1 - Leitura da Frequéncia cardiaca
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Fonte: (FILHO B. et. al, 2021).

Figura 2 - Leitura da saturacio de oxigénio
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Fonte: (FILHO B. et. al. 2021).



No trabalho de Sarmento, Francisco, 2022, foi desenvolvido um sistema
completo, capaz de coletar, armazenar e exibir dados referentes a saturacdo do oxigénio
presente no sangue (SpO2) e a frequéncia cardiaca, isto, em tempo real, utilizando um
sensor de oximetria e um Software.

Iniciou-se por meio de um diagrama de caso de uso, onde estavam representadas
todas as funcionalidades do sistema, posteriormente, foram analisados 0 MAX30100, o
microcontrolador ESP8266 NodeMCU, estes, sdo os componentes que foram utilizados
na construc¢do do protétipo do projeto, foi desenvolvido também backend e frontend do
sistema web para tornar possivel a exibi¢do dos dados em tempo real, e por fim a
integracdo de ambos.

Com esse estudo pode-se concluir que se faz necessario desenvolver um sistema
como esse representando na Figura 3, ird proporcionar uma melhor tomada de decisdo
por parte dos profissionais da satdde, além de poder dar diagndsticos a distancia pelo fato

do o monitoramento estar ocorrendo em tempo real.
Figura 3 - Aplicativo movel
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O protétipo final juntamente com a aplicagio mdvel proporcionou o
monitoramento tanto da frequéncia cardiaca como também da oximetria em tempo real,
isso permite que os médicos monitorem a saide de pacientes com condi¢des cardiacas
cronicas sem a necessidade de visitas frequentes ao consultério. Isso pode melhorar a
qualidade de vida do paciente e reduzir os custos de saidde, além de detectar
anormalidades na frequéncia cardiaca, o que pode ser um indicador de problemas de
satde cardiovascular.

Isso pode ajudar a identificar problemas precocemente e permitir intervencdes
mais cedo, reduzindo o risco de complicacdes a longo prazo. No esporte permite que os
atletas a otimizem seu desempenho, permitindo que eles treinem dentro de suas zonas
ideais de frequéncia cardiaca. Isso pode ajudar a melhorar a eficiéncia do treino e reduzir
o risco de lesdes ou fadiga excessiva.

No estudo realizado por Miyake et. al, 2021, foi apresentado um método ndo
invasivo para a medi¢do da saturacdo da oxiemoglobina (SpO2), em outras palavras a
porcentagem de oxigénio presentes no sangue. Por meio desse estudo foi verificado que
diversos fatores podem influenciar nas medi¢des, como: esmalte de unha, luz fluorescente
€ movimentacao.

No entanto, teve um objetivo mais especifico de avaliar a interferéncia da
colorag@o do esmalte de unha e do tempo sobre o SpO2, coletando dados de individuos
sadios.

O procedimento ocorreu de forma que os pacientes estavam utilizando cores
diferentes para cada dedo. Apds a coleta foi feita a andlise dos dados, e constatou-se que
apesar da diferenca encontrada nos de cor vermelha, essas medidas ainda assim se
encontram dentro da normalidade, devido também a fato de os individuos serem
sauddveis, porém foi observado que em um pequeno intervalo de tempo a cor vermelha,
apresentou um maior desvio quando comparada com as outras, como esta € a cor mais
escura utilizada para a realizacdo deste estudo, podemos concluir que a coloragdao do
esmalte causa interferéncia nas medi¢des de oximetria.

Através da Figura 4, afirma-se que as coloracdes dos esmaltes interferem de forma
distinta nas medicdes. Onde os parametros TO, T1, T2, T3, T4 e TS refere-se aos

intervalos de tempo.



Figura 4 - Saturacdo de oxigénio para diferentes cores de esmalte.

Coloracaodeesmalte TO T1 T2 T3 T4 T5 ps

Controle 98 98 98 98 98 98 1,000
Base 98 98 98 98 98 98 1,000
Rosa claro 98 98 98 98 98 98 1,000
Rosa claroecintilante 98 98 98 98 98 98 1,000
Vermelho 97 97 97 97 97 97 1,000

Fonte: (MIYAKE et al, 2021).

A proposta desenvolvida neste trabalho consiste em analisar os sensores utilizados
em prototipagem e comparando as respostas obtidas para diferentes cendrios a um

equipamento comercial.

1.2. Objetivo geral

O objetivo principal deste trabalho consiste em analisar as respostas dos sensores

disponiveis no mercado e apontar a melhor situacao que possibilita as melhores medigdes.

1.3.  Objetivos especificos

e Estudar a fisiologia humana relacionada ao processo de frequéncia cardiaca e
oximetria;

e Pesquisar e avaliar as técnicas de medi¢do da oximetria e frequéncia cardiaca, bem
como 0s sensores utilizados;

e Selecionar os microcontroladores e sensores adequados para o projeto;

e Compreender o funcionamento dos dispositivos eletronicos envolvidos;

e Elaborar o circuito que permita a comunicagdo e aquisicdo de dados do
dispositivo;

e Programar os microcontroladores para a prototipacao;

e Realizar a montagem do protétipo e realizar testes praticos.



14. Metodologia

Este trabalho consiste em uma andlise de alguns sensores (shields) disponiveis no
mercado. Inicialmente, foi realizada uma revisao bibliografica que incluiu uma andlise de
estudos de TCC, teses e artigos cientificos, obtidos de fontes cientificas eletronicas, de
acesso publico, e restrito.

Juntamente com isso foram produzidos protétipos para a realizacdo da coleta e
andlise dos dados de diferentes sensores utilizando o arduino, em distintas condi¢des e
ocasides, comparando-as com o oximetro de dedo portétil Multilaser HC, Figura 5 a fim
de comprovar o seu desempenho, como também acrescentar informagdes necessarias para

que haja o desenvolvimento de novas tecnologias ou aprimoramento das ja existentes.

Figura 5 - Oximetro portatil

Fonte: Autoria prépria (2023).



Nos capitulos posteriores, Capitulo 2, serd apresentado um estudo sistematico e
abrangente para identificar e coletar informagdes que sejam relevantes sobre sensores de
oximetria e frequéncia cardiaca, tendo como objetivo mapear o que ja foi escrito e
publicado sobre o tema em questdao. No Capitulo 3 serd realizado de forma detalhada a
descricdo do projeto. No Capitulo 4 serdo mostrados os resultados obtidos, sabendo que
foi feito o tratamento dos dados, permintindo assim tirar conclusdes sobre os médulos
utilizados, bem como identificar algo para que sejam realizadas possiveis melhorias. No

Capitulo 5, é realizada a conclusdo a cerca do trabalho realizado.



2. Levantamento bibliografico

2.1. Caracteristicas dos sensores

Os sensores de oximetria sdo dispositivos utilizados para medir a saturacdo de
oxigénio no sangue de uma pessoa. Eles sdo compostos por um emissor de luz e um
fotodetector que, ao serem colocados em uma extremidade do corpo, como o dedo,
emitem e captam luz que atravessa os tecidos do corpo. Com base na quantidade de luz
absorvida pelo sangue, o sensor € capaz de calcular a saturacdo de oxigénio.

Foram extraidas caracteristicas referentes a sensibilidade que é a capacidade que
os sensores t€ém de detectar as variagdes, a linearidade, que indica a capacidade que estes
tém de medir de forma proporcional a quantidade de oxigénio presente no sangue, e de
precisdo, que diz respeito a capacidade que os sensores t€m de produzir resultados
consistentes e confidveis quando comparados com os resultados proximos da verdadeira
medicao.

Em geral, os sensores de oximetria apresentam alta sensibilidade e precisao, mas
podem ter problemas de linearidade em algumas situagdes, quando expostos a
luminosidade. Sendo essencial o uso adequado e a calibracdo para garantir a precisao das
leituras.

Existem vdrias maneiras de obter informag¢des sobre a circulacdo sanguinea da
pele, tais como observando a cor e temperatura da pele, medindo a condutividade da pele
e utilizando o método da pletismografia. Método esse que permite a deteccdo e registro
das mudancas no volume sanguineo em um corpo (HERTZMAN, 1938).

A Fotopletismografia, também conhecida como pletismografia fotoelétrica, € uma
técnica que revolucionou o estudo da circulacdo sanguinea da pele. O método foi
desenvolvido quase simultaneamente por Hertzman nos Estados Unidos e por Matthes e
Hauss na Alemanha, em 1938. (KAMAL et al.,, 1989). Porém, Hertzman (1938) foi o
primeiro a utilizar o termo "Fotopletismégrafo" e a publicar um artigo sobre a
Fotopletismografia, no mesmo ano demonstrando o estudo das alteragdes do volume
sanguineo em um membro do corpo humano submetido ao exercicio fisico e a baixas

temperaturas.



Esta técnica € ndo invasiva que utiliza luz para registrar as mudancas de volume
sanguineo nos vasos sanguineos através da pele. O principio bédsico da Fotopletismografia
PPG ¢ baseado na observacao empirica de que a luz que passa (ou € refletida) através do
tecido vivo sofre uma modulacdo temporal na frequéncia dos batimentos cardiacos
(ALLEN, 2007).

A tecnologia de medi¢do do sinal de PPG € simples e requer apenas alguns
componentes opto eletronicos elementares, como uma fonte luminosa para iluminar o
tecido (pele) e um detector 6ptico, para medir as reduzidas alteragdes na intensidade da
luz associadas a mudancas na perfusao no volume de captacdo. A técnica de
Fotopletismografia € predominantemente utilizada de maneira no invasiva, e geralmente
funciona em um comprimento de onda dentro da faixa do verde, vermelho ou
infravermelho-préximo. A principal caracteristica do sinal de onda € o pulso periférico
que se sincroniza com cada contracao do coracdo (ALLEN, 2007).

A luz que percorre o tecido biolégico pode ser absorvida por diversas substancias,
tais como pigmentos presentes na pele, nos ossos e nos fluxos sanguineos arterial e
venoso. A maior parte das mudancgas no fluxo sanguineo ocorre principalmente nas
artérias e arteriolas, no caso das artérias, que por sua vez possuem maior volume de
sangue durante a fase sistdlica do que na fase diastdlica. Os sensores de
Fotopletismografia tem a capacidade de detectar opticamente mudangas no volume do
fluxo sanguineo (ou seja, alteracdes na intensidade da luz capturada) no leito
microvascular do tecido por meio da reflexdo ou transmissdo através desse tecido
(TAMURA et al., 2014).

Conforme os feixes luminosos s@o emitidos na pele, estes, sdo absorvidos de
maneira diferentes pelo sangue, enquanto a hemoglobina absorve a luz vermelha o
oxihemoglobina reflete. A intensidade do feixe de luz infravermelha € absorvida pela
oxihemoglobina e hemoglobina em quantidades semelhantes. A relacdo entre a
intensidade da luz medida pelos fotossensores € usada para determinar a taxa de oxigénio

presente no sangue. (CALIL et al., 2002).



O MAX30102, ou qualquer oximetro Optico de pulso e sensor de frequéncia
cardiaca, consiste em um par de LEDs de alta intensidade (VERMELHO e IR, ambos de
diferentes comprimentos de onda) e um fotodetector. Os comprimentos de onda desses
LEDs sao 660nm e 880nm, respectivamente. A Figura 6 ilustra a captag¢do do sinal por

meio da reflectincia no dedo indicador.

Figura 6 - Técnica de reflectancia

Fonte: Brito F. (2021).

Nessa técnica, mede-se a luz refletida proveniente do espalhamento luminoso no tecido.

O MAX30100 e MAX30102 sao sensores de oximetria de pulso e deteccdo de
batimentos cardiacos, projetado para medir a saturacdo de oxigénio no sangue (SpO2) e
a frequéncia cardiaca (FC) de forma nido invasiva, ou seja, sem a necessidade de perfurar
a pele. Eles sao utilizados em diversos dispositivos de monitoramento de saide, bem
como pulseiras inteligentes, monitores de fitness, dispositivos de rastreamento de sono e
outros dispositivos wearables. Estes, utilizam tecnologia de diodo emissor de luz light
emitter diode (LED) e fotodetector para realizar medicdes de oximetria de pulso. Eles
possuem dois LEDs de alta intensidade, um LED infravermelho (IR) e um LED vermelho
(RED), que emitem luz através da pele e os tecidos subjacentes.

O fotodetector do sensor entdo mede a quantidade de luz refletida, que € modulada
pela absorc@o de oxigénio no sangue. Com base nessa informagdo, o sensor € capaz de

calcular a saturacdo de oxigé€nio no sangue e a frequéncia cardiaca.



Para realizar a captacdo dos sinais, foram utilizandos trés sensores, MAX30100,
Figura 7, MAX30102, Figura 10 e GY-MAX30102, Figura 13. Todos os sensores utilizam o
mesmo procedimento.

Figura 7 - Sensor MAX30100

- e
- P
iy
i
-
-

W e e N

Fonte: Autoria prépria (2023).

Na Figura 8, uma ilustrag¢do do shield e suas pinagens sdo ilustradas.

Figura 8 - Configuracdes dos pinos MAX30100
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Fonte: MAXIM (2014).



Na Figura 9, uma descri¢do de cada pino € realizada com objetivo de ndo haver

erros de conexao no momento de aferi¢do das varidveis utilizadas nesse trabalho.

Figura 9 - Descri¢do dos pinos MAX30100

PIN NAME FUNCTION
1,7, 8,14 NC. No Connection. Connect to PCB Pad for Mechanical Stability.

2 SCL [2C Clock Input
SDA [2C Clock Data, Bidirectional (Open-Drain)

4 PGND Power Ground of the LED Driver Blocks

5 IR_DERV [RLEDCathodeandLEDDriverConnectionPoint Leavefloatingincircuit.

6 R_DRV RedLEDCathodeandLEDDriverConnectionPoint Leavefloatingincircuit.

9 R LED- Power Supply (Ancde Connection) for Red LED. Bypasz to PGND for best performance
- Connected to IR_LED+ internally.

10 IR LED+ Power Supply (,-‘nm.de Connection) for IR LED. Bypass to PGND for best performance Con-
- nected to R_LED~ internally.

1 V DD Analog Power Supply Input. Bypass to GND for best performance.

12 GND Analeg Ground

13 INT Active-Low Interrupt {Open-Drain)

Fonte: MAXIM (2014).

Outro sensor utilizado neste trabalho foi 0o MAX30102, conforme ilustrado na

Figura 10.

Figura 10 - Sensor MAX30102

Fonte: Autoria prépria (2023).



Toda configurag¢do dos pinos sao ilustradas na Figura 11 e o que cada varidvel

significa € comentado na Figura 12.

Figura 11 - Configuragdes dos pinos MAX30102
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Fonte: MAXIM (2014).

Figura 12 - Descri¢ao dos pinos MAX30102

PIN NAME FUNCTION
1, 7.8, 14 NC No Connection. Connect to PCB pad for mechanical stability.

2 SCL 12C Clock Input

3 SDA I12C Data, Bidirectional (Open-Drain)

4 PGND Power Ground of the LED Driver Blocks

5 R_DEWV Red LED Driver.

] IR_DRV IR LED Driver.

9 VLED+ LED Power Supply (ancde connection). Use a bypass capacitor to PGND for best
10 ViED- performance.

11 WV DD Analog Power Supply Input. Use a bypass capacitor to GND for best performance.
12 GND Analog Ground

13 INT Active-Low Interrupt (Open-Drain). Connect to an external voltage with a pullup resistor.

Fonte: MAXIM (2014).



Descricao da pinagem do MAX30100 e MAX30102

VCC: E a alimentacio positiva do sensor, geralmente conectada a uma fonte de energia
de 1,8V a 5,5V para fornecer energia ao sensor.

GND: E o terra do sensor, conectado ao potencial de terra do sistema.

SDA: E o pino de dados da interface I2C, usado para comunicacio de dados bidirecional
com o sensor. E conectado a um pino SDA do microcontrolador ou outro dispositivo
mestre na rede 12C.

SCL: E o pino de clock da interface I12C, usado para sincronizar a comunicacio de dados
entre 0 MAX30102 e outros dispositivos na rede I12C. E conectado a um pino SCL do
microcontrolador ou outro dispositivo mestre na rede 12C.

INT: E o pino de interrupgio, que pode ser configurado para gerar uma interrupgio no
microcontrolador quando ocorrerem eventos especificos, como a detec¢do de uma batida
cardiaca ou quando uma nova amostra de dados estiver disponivel.

IRD: O MAX30102 integra um driver de LED para acionar pulsos de LED para medicoes
de SpO2 e FC.

RD: O pino € semelhante ao pino IRD, mas € usado para acionar o LED vermelho.



Figura 13 - Sensor GY-MAX30102
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Fonte: Autoria prépria (2023).

Figura 14 -Circuito sensor GY-MAX30102
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Fonte: MAXIM (2015).



Descricao da pinagem do GY-MAX30102

VCC: E a alimentacio positiva do sensor, geralmente conectada a uma fonte de energia
de 1,8V a 5,5V para fornecer energia ao sensor.

GND: E 0 Ground ou terra do sensor, conectado ao potencial de terra do sistema.

SDA: E o pino de dados da interface I2C, usado para comunicacio de dados bidirecional
com o sensor. E conectado a um pino SDA do microcontrolador ou outro dispositivo
mestre na rede 12C.

SCL: E o pino de clock da interface I2C, usado para sincronizar a comunicacio de dados
entre 0 MAX30102 e outros dispositivos na rede I12C. E conectado a um pino SCL do
microcontrolador ou outro dispositivo mestre na rede 12C.

INT: E o pino de interrupgio, que pode ser configurado para gerar uma interrupgio no
microcontrolador quando ocorrerem eventos especificos, como a detec¢do de uma batida

cardiaca ou quando uma nova amostra de dados estiver disponivel.



3. Descricao do projeto

Neste Capitulo serdo descritos os materiais e procedimentos utilizados para a
captagdo dos sinais e a forma que os dados foram coletados e processados como mostrado

na Figura 15.

Figura 15 - Processo de captacdo dos sinais
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Fonte: Autoria prépria (2023).

Primeiramente foram feitas as devidas conexdes entre o moédulo e o
microcontrolador, que nesse caso, ¢ o Arduino Mega2560 através de uma comunicagao

12C.



A seguir tem-se o sistema montado em protoboard, Figura 16.

Figura 16 -Prototipacdo do sistema
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Fonte: Autoria prépria (2023).

No processo de captacdo, os responsaveis pela medicao dos sinais de frequéncia
cardiaca e de saturacdo de oxigénio do corpo sdo os sensores, quando interligado a um
microcontrolador que tem a capacidade de receber e interpretar tais dados por meio de
uma comunicac¢ao [12C, e, mostrar no serial monitor, representado na Figura 17, que é uma
ferramenta do Arduino IDE sendo este, a plataforma também utilizada para fazer o

armazenamento dos dados extraidos.



Figura 17 - Serial monitor

12:17:19.453 -> Initializing pulse oximeter..SUCCESS

12:17:20.455 -> Heart rate:0.00bpm / Sp02:0%
12:17:21.445 —> Heart rate:0.00bpm / Sp02:0%
12:17:22.103 -> Beat!

12:17:22_474 ->»> Heart rate:37.98bpm Sp02:0%
12:17:22.954 -> Beat!

12:17:23.474 —-> Heart rate:52._.5Zbpm Sp02:
12:17:24.477 -> Heart rate:52.5Zbpm Sp02:0
12:17:25.020 —> Beat!

12:17:25.478 -> Heart rate:35.03bpm Sp02:93%
12:17:25.511 —-> Beat!

12:17:26.321 -> Beat!

12:17:26.466 —> Heart rate:69.53bpm Sp02:93%
12:17:27.111 -> Beat!

12:17:27.477 -> Heart rate:73.14bpm Sp02:94%
12:17:27.938 -> Beat!

12:17:28.469 —-> Heart rate:73.5%bpm Sp02:94%
12:17:28.722 —-> Beat!

12:17:29.472 -> Heart rate:73.8Zbpm Sp02:94%
12:17:29.545 —> Beat!

Fonte: Autoria propria (2023).

Nesse processo, os dados foram coletados de trés maneiras diferentes, nas

condi¢des de luminosidade ambiente, com incidéncia de flash e sem luminosidade.



4. Resultados e Discussoes

Esse Capitulo abordard os resultados que foram extraidos por meio de sensores de
batimentos cardiacos e oximetria, e por oximetro de pulso portatil, estes por sua vez sao
bastante utilizados em unidades de terapia intensiva, centros cirdrgicos e em unidades de
urgéncia e emergéncia.

Foi utilizado uma planilha eletronica para melhor organizar uma amostra dos

dados coletados no intervalo de 40 segundos como pode-se ver na Figura 18 e Figura 19.

Figura 18 - Dados coletados do Oximetro portatil

Frequéncia Cardiaca (bpm) Sp02 (%)
35 98%
a7 98%
a2 98%
82 98%
91 98%
92 98%
L] 98%
a8 98%
91 97 %
95 98%
91 98%
28 97 %
90 98%
35 97 %
26 97 %
23 98%
a7 98%
91 97 %
23 98%
i 98%
92 98%
a7 97 %
25 98%
25 98%
a7 98%
94 97 %
7 98%
23 98%
a7 97 %
83 97%

Fonte: Autoria propria (2023).



Figura 19 - Dados extraidos pelos sensores
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Dados estes, que foram coletados por meio da realizagdo de experimentos, apos
essa etapa, foram construidas as tabelas separadas por fatores influencidveis na leitura
dos sensores, como: intensidade luminosa, presenca de esmalte na unha, para uma melhor

andlise dos dados, afim de obter a melhor interpretacdo e chegar a uma conclusdo mais

segura e precisa.

Sera dividida em trés situacdes corpo em repouso, utilizacdo de esmalte na cor

preta, e corpo apds exercicio fisico, isso para trés intensidades luminosas distintas: luz

a4

96%

Fonte: Autoria prépria (2023).

ambiente, incidéncia de flash e escuro.




O Gréfico 1 e Grifico 2, referem-se da frequéncia cardiaca e da saturacdo de
oxigénio, respectivamente, que foram gerados através dos dados coletados nas condicdes

de corpo em repouso e com incidéncia de flash no sensor.

Griéfico 1 - Frequéncia cardiaca — Corpo em repouso e incidéncia de flash
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Fonte: Autoria propria (2023).

Grifico 2 - Saturagdo de oxigénio - Corpo em repouso e incidéncia de flash
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Fonte: Autoria prépria (2023).



Observa-se que todos os sensores mostram ser sensiveis a luminosidade, com
destaque para o MAX30100 e MAX30102 que foram os que apresentaram 0s maiores
erros relativos 33,2521% e 34,1047%, respectivamente, isso quando comparados com o
portatil, isto, tanto nas medi¢cdes de FC, como também da SpO2, na qual teve erros de
medicdo, devido a grande incidéncia de luminosidade, que foi o caso do MAX30100
tendo marcacdes de 0%, logo, podemos concluir que este, ¢ o mais sensivel para a

medi¢do da SpO2 quando se tém a incidéncia de flash.

Os Gréfico 3 e Grifico 4, referem-se da frequéncia cardiaca e da saturacdo de
oxigénio, respectivamente, que foram gerados através dos dados coletados nas condicdes

de corpo em repouso e com interferéncia da luz ambiente.

Griéfico 3 - Frequéncia cardiaca - Corpo em repouso e luz ambiente
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Fonte: Autoria prépria (2023).



Grifico 4 - Saturagdo de oxigénio - Corpo em repouso e luz ambiente
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Fonte: Autoria prépria (2023).

Como visto na situacdo anterior, nessa, pode-se reafirmar que realmente os
sensores mostram sua sensibilidade a luminosidade, porém como a incidéncia de luz foi
diminuida notou-se que todos mostraram uma melhora nas leituras.

Na medicdo de frequéncia cardiaca, notou-se que apesar de todos terem
apresentado melhorias, o que mais se destacou nessa ocasido foi o MAX30102, que
apresentou um erro relativo 21,70%. Ja na leitura da saturacdo de oxigénio todos
progrediram, mas ainda tivemos erros nas medi¢des do MAX30100 que apresentou erro

relativo de 2,0408%, isto, quando comparado ao oximetro de dedo portatil Multilaser HC.



O Gréfico 5 e Grifico 6, referem-se da frequéncia cardiaca e da saturacdo de

oxigénio, respectivamente, que foram gerados através dos dados coletados nas condicoes

de corpo em repouso e com auséncia de luz.

Grifico 5 - Frequéncia cardiaca - Corpo em repouso e auséncia de luz no ambiente
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Fonte: Autoria propria (2023).

Griéfico 6 - Saturagdo de oxigénio - Corpo em repouso e auséncia de luz no ambiente
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Fonte: Autoria prépria (2023).



Como pode-se observar esse cendrio foi o que mais se aproximou da curva de
referéncia, ou seja, apresentou um menor erro relativo quando comparado com as outras
situagdes descritas anteriormente, isso, para todos os sensores, como mostra a Tabela 1 e
Tabela 2, composta pelos erros relativos de cada sensor nas trés ocasides, mas na leitura
da oximetria nesse cendrio foi apurado que todos mostraram sua sensibilidade da extrag¢ao
do sinal, exceto o MAX30100 que ndo apresentou a capacidade de chegar a marca de
98%, mesmo apds um intervalo de tempo.

Tabela 1 - Erros relativos ( Frequéncia Cardiaca)

REPOUSO MAX30100 ;
COM FLASH 33,25% 34,10% 20,58%
LUZ AMBIENTE 18,12% 21,70% 17,92%
ESCURO 14,44% 4,14% 12,05%

Tabela 2 - Erros relativos ( Saturagdo de oxigé€nio)

Fonte: Autoria prépria (2023).

REPOUSO MAX30100 ;
COM FLASH 15,30% 2,04% 2,08%
LUZ AMBIENTE 2,05% 1,02% 1,04%
ESCURO 1,02% 0,51% 0,512%

Fonte: Autoria prépria (2023).




O Gréfico 7 e Grifico 8, referem-se da frequéncia cardiaca e da saturacdo de
oxigénio, respectivamente, que foram gerados através dos dados coletados nas utilizando

esmalte de cor preta e com incidéncia de flash no sensor.

Griafico 7 - Frequéncia cardiaca - Corpo em repouso e incidéncia de flash com unha

pintada de esmalte preto
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Fonte: Autoria prépria (2023).

Grafico 8 - Saturacdo de oxigénio - Corpo em repouso e incidéncia de flash com unha

pintada de esmalte preto
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O Gréfico 9 e Grifico 10, referem-se a frequéncia cardiaca e da saturacdo de
oxigénio, respectivamente, que foram gerados através dos dados coletados nas utilizando

esmalte de cor preta e com interferéncia somente da luz ambiente.

Graéfico 9 - Frequéncia Cardiaca - Corpo em repouso, luz ambiente com unha pintada de

esmalte preto
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Fonte: Autoria prépria (2023).

Grafico 10 - Saturagdo de oxigénio - Corpo em repouso, luz ambiente com unha pintada

de esmalte preto
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Fonte: Autoria prépria (2023).



Nota-se que nas medi¢des da FC e da saturacdo de oxigénio todos apresentaram
bons resultados, isso, quando comparado a de mesmas condi¢des (luz ambiente), porém
sem atuacdo do esmalte, com isso, podemos concluir que quanto menor for incidéncia de
luz, melhor serdo os resultados obtidos. Nessas condi¢des o sensor que apresentou um
menor erro relativo foi MAX30102, este mostrou ser 0 mais regular pois apresentou erros
relativos de 14,15% e 0,86% para frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio,
respectivamente, com isso podemos concluir que este foi 0 que mais se aproximou da
curva de referéncia que nesse estudo € a curva gerada pelos dados de um oximetro portatil

MULTILASER, que por sua vez sdo bastante utilizados em clinicas e hospitais.



Os Grifico 11 e Grafico 12, referem-se a frequéncia cardiaca e da saturacdo de
oxigénio, respectivamente, que foram gerados através dos dados coletados nas utilizando

esmalte de cor preta e com auséncia de luz.

Griafico 11 - Frequéncia Cardiaca - Corpo em repouso, auséncia de luz com unha

pintada de esmalte preto
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Fonte: Autoria propria (2023).

Grafico 12 - Saturagdo de oxigénio - Corpo em repouso, auséncia de luz com unha

pintada de esmalte preto
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Nesse caso comprova-se que realmente esses sensores sdo sensiveis a
luminosidade pois, nessas condicdes: auséncia de luminosidade e presenca de esmalte
preto, que foi utilizado como forma de dificultar a passagem de particulas luminosas.

Partindo da ideia de que os sensores sdo sensiveis a luminosidade, ao aplicarmos
esmalte na unha do dedo, que foi utilizado para a extracdo dos dados, todos sensores
mostraram um bom desempenho como pode-se ver na Tabela 3 e Tabela 4, sendo notavel
a difereng¢a quando comparada a condi¢@o anterior na qual ndo foi usado o esmalte Tabela
5 e Tabela 6.

Na medi¢do da FC, o que mais sofreu irregularidade foi o GY-MAX30102, isto,
dado ao fato de ele ser o que mais oscilou nas medicdes nesse intervalo de tempo, na
medicao da saturacdo de oxigénio foi notado que nenhum dos sensores teve a capacidade
de atingir a marca de 98%, sendo esta, a medicdo de referéncia, mas que a atuacdo do
esmalte apresentou melhorias significativas, logo podemos concluir que o esmalte de cor
preta interferiu de forma positivas nas leituras de todos os sensores desse estudo, tanto

para FC como também de SpOx.

Tabela 3 - Erros relativos (Frequéncia Cardiaca)

COM ESMALTE MAX30100 _
COM FLASH 25,87% 19,97% 18,90%
LUZ AMBIENTE 17,94% 14,15% 16,47%
ESCURO 24,06% 2,0950% 7,17%

Tabela 4 - Erros relativos ( Saturagdo de oxigénio)

Fonte: Autoria propria (2023).

COM ESMALTE MAX30100 _
COM FLASH 2,0408% 1,0204% 1,0204%
LUZ AMBIENTE 2,042% 0,8673% 0,9693%
ESCURO 1,0204% 0,5102% 0,5102%

Fonte: Autoria prépria (2023).




Tabela 5 - Erros relativos ( Frequéncia Cardiaca)

REPOUSO MAX30100 ;
COM FLASH 33,25% 34,10% 20,58%
LUZ AMBIENTE 18,12% 21,70% 17,92%
ESCURO 14,44% 4,14% 12,05%

Fonte: Autoria prépria (2023).

Tabela 6 - Erros relativos ( Saturacdo de oxigénio )

REPOUSO MAX30100
COM FLASH 15,30% 2,04% 2,08%
LUZ AMBIENTE 2,05% 1,02% 1,04%
ESCURO 1,02% 0,51% 0,51%

Fonte: Autoria prépria (2023).

Todos os sensores utilizados nesse estudo mostraram bons resultando, porém
também podemos concluir que 0 MAX30100 ndo € tao preciso quando comparado aos
demais pois ndo conseguiu atingir os 98% na medicao de SpO2, além disso, apresentou
erro relativo de 25,87%. na leitura FC, por outro lado o MAX30102 e 0o GY-MAX30102
ultrapassaram a marca, provando assim que sdo bastante precisos, ambos, tendo erro
relativo de 0,51% nos dados de SpO,. Porém também existem outros erros relacionados,
mas com algum tipo de processamento, estes, podem ser utilizados para aplicagdes,
processamentos este, como a inclusio de um suporte embutindo os sensores,
proporcionando um ambiente com pouca incidéncia de luminosidade ou at€é mesmo a

auséncia que seria o ideal para obter resultados mais precisos.



O Grifico 13 e Gréfico 14, sdo referentes as medicoes de frequéncia cardiaca e
saturacao de oxigénio, respectivamente, que foram gerados através dos dados coletados

apos a realizacdo de exercicios fisicos e com incidéncia de flash no sensor.

Griéfico 13 - Frequéncia cardiaca — Apds exercicio fisico, flash no sensor e sem a unha

pintada
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Fonte: Autoria propria (2023).

Griafico 14 - Saturacdo de oxigénio - Apds exercicio fisico, flash no sensor e sem a unha

pintada
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Fonte: Autoria prépria (2023).




O Grifico 15 e Gréfico 16, sdo referentes as medicoes de frequéncia cardiaca e
saturacao de oxigénio, respectivamente, que foram gerados através dos dados coletados

apos a realizacdo de exercicios fisicos e com incidéncia somente da luz ambiente.

Grifico 15- Frequéncia cardiaca - Apds exercicio fisico, luz ambiente sem a unha
pintada
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Fonte: Autoria propria (2023).

Griéfico 16 - Saturacdo de oxigénio - Apds exercicio fisico, luz ambiente sem a unha
pintada
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Fonte: Autoria prépria (2023).



O Grifico 17 e Gréfico 18, sdo referentes as medicoes de frequéncia cardiaca e
saturacao de oxigénio, respectivamente, que foram gerados através dos dados coletados

apos a realizacdo de exercicios fisicos e auséncia de luz.

Griafico 17 - Frequéncia cardiaca - Apds exercicio fisico, auséncia de luz e sem a unha

pintada
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Fonte: Autoria propria (2023).

Griéfico 18 - Saturacdo de oxigénio - Apds exercicio fisico, auséncia de luz e sem a unha

pintada
120%
100% i, i v v - - v - e
bl ettt | __,‘-s_.v"\———s_o—--"'
L
o, (L
80% 0 !
1 !
1 !
60% 1 !
1 !
1!
o, 1!
40% W
W
W
20% ]
[}
[}
{

0%

Fonte: Autoria propria (2023).



Em todos os casos, com incidéncia de flash, luminosidade ambiente e auséncia de
luz, os sensores correspoderam de forma positiva com excessdao do MAX30100, com isso
podemos concluir que serd necessario a utilizacio de alguma estratégia no processamento
ou filtragem dos sinais captados para que seja possivel a utilizacdo desse sensor na
realizacdo de trabalhos que estdo associados a atividades fisicas, O MAX30102 mostrou
que tanto para as medi¢des de FC como da saturacdo de oxigénio € bastante sensivel e
preciso, ficando bem préximo dos valores lidos pelo MULTILASER como mostra os
Graficos: Grafico 13, Grafico 14, Grafico 15, Grafico 16, Grafico 17 e Grafico 18, € tanto
que o houve uma sobreposicao completa da curva de referéncia que no caso pertence ao
nosso oximetro portatil, destaque também para o GY-MAX30102, que aprensentou

sensibilidade e precisdo na leitura da SpO2, como mostrado na Tabela 7 e Tabela 8.

Tabela 7 -Erros relativos (Frequéncia cardiaca)

APOS EXERCICIO FISICO | MAX30100 MAX30102

COM FLASH 20,58% 9,69% 7,81%
LUZ AMBIENTE 19,73% 5,67% 9,40%
ESCURO 29,42% 4,03% 7,22%

Fonte: Autoria propria (2023).

Tabela 8 - Erros relativos (Saturacao de oxigénio)

APOS EXERCICIO FISICO | MAX30100 MAX30102

COM FLASH 13,26% 2,04% 1,02%
LUZ AMBIENTE 8,16% 1,02% 1,024%
ESCURO 6,12% 0,51% 0,5102%

Fonte: Autoria propria (2023).



5. Consideracoes finais

Nesse trabalho de conclusio de curso foi realizado o estudo de diferentes sensores
de oximetria e frequéncia cardiaca, identificou-se em quais situacdes se destacam, ji que
eles foram submetidos a diferentes condicoes: incidéncia de flash, condicdo de luz
ambiente e escuro, em ocasides na qual o corpo encontrava-se em repouso, utilizando
esmalte de cor preta na unha do dedo no qual estavam sendo captados os sinais, e por fim,
apds praticar algum exercicio fisico.

Foi notado que esses sensores sdo de grande importancia no monitoramento dos
sinais vitais, para uma melhor avaliacdo da sadde cardiovascular e da oxigenacdo do
sangue, buscou-se investigar a precisao e confiabilidade de sensores distintos e fazer uma
comparacao com os disponiveis no mercado.

Os resultados obtidos indicaram que os sensores avaliados apesar de possuirem
erros, apresentaram alta precisdo e confiabilidade nas medi¢des, sendo capazes de
fornecer leituras precisas em diferentes condi¢des de uso. Além disso, os resultados
também apontaram para a importancia de se utilizar sensores de qualidade e calibrados
corretamente para garantir resultados precisos e confidveis, O sensor que aprensentou os
melhores resultados foi 0 MAX30102, tando para Frequéncia Cardiaca como também
para a Saturacdo de Oxigénio apresentando erros relativos de 2,09% e 0,51%
respectivamente, 1sso, na situacdo de uso de esmalte e no escuro.

Para trabalhos futuros estarei implementando a aplicacao de um filtro aos dados
para contornar os erros obtidos.

Conclui-se que € de grande relevancia a pesquisa e o desenvolvimento continuos de
novas tecnologias e sensores de oximetria e frequéncia cardiaca, a fim de melhorar a
precisdo e confiabilidade desses dispositivos e tornd-los mais acessiveis e disponiveis
para uso clinico em larga escala. A implementacdo dessas tecnologias pode ter um
impacto significativo na melhoria da qualidade do cuidado de saidde e na prevencdo de

complicagdes cardiovasculares.
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