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Resumo: As doencas cardiovasculares sédo a causa de quase um ter¢co das mortes
no Brasil, afetando cerca de 14 milhdes de pessoas. Apesar da gravidade da situagao
e da importancia de medidas preventivas, uma parte significativa da populacdo ainda
ndo procura atendimento médico especializado, com 23% dos brasileiros nunca tendo
consultado um cardiologista (Peixoto, 2023). Esses dados reforcam a necessidade de
maior conscientizacdo e prevencdo na saude cardiovascular. O projeto apresenta um
protétipo de afericdo de frequéncia cardiaca para a visualizacdo e analise em tempo
real. Os resultados da pesquisa mostraram que o protétipo de ECG apresentou uma
tendéncia a superestimar a frequéncia cardiaca em comparacao com o equipamento
comercial, com uma média de 86,1 BPM, enquanto o equipamento comercial registrou
76,2 BPM. Essa discrepancia pode ser explicada pela maior sensibilidade do protétipo
a ruidos e interferéncias externas, como as geradas pela proximidade de linhas de
transmissdo. Embora o protétipo tenha mostrado potencial em certas medicdes,
inconsisténcias foram observadas em casos especificos, sugerindo que melhorias séo
necessarias para garantir maior precisdo na deteccéo dos picos R e na filtragem do
sinal.

Palavras-chave: filtragem; ECG; ESP32; Frequéncia Cardiaca.

CARDIAC FREQUENCY MEASUREMENT PROTOTYPE: A low cost solution using
ESP32 demen development plate

Abstract: Cardiovascular diseases are the cause of almost one-third of deaths in Brazil,
affecting approximately 14 million people. Despite the severity of the situation and the
importance of preventive measures, a significant portion of the population still does not seek
specialized medical care, with 23% of Brazilians never having consulted a cardiologist (Peixoto,
2023). These data reinforce the need for greater awareness and prevention in cardiovascular
health. The project presents a prototype for measuring heart rate for real-time visualization and
analysis. The research results showed that the ECG prototype tended to overestimate heart
rate compared to commercial equipment, with an average of 86.1 BPM, while the commercial
equipment recorded 76.2 BPM. This discrepancy can be explained by the prototype's greater
sensitivity to noise and external interference, such as those generated by the proximity of
transmission lines. Although the prototype showed potential in certain measurements,
inconsistencies were observed in specific cases, suggesting that improvements are needed to
ensure greater accuracy in detecting R peaks and in filtering the signal.
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1 INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico nas ultimas décadas tem impulsionado significativamente
o desenvolvimento de dispositivos médicos de alta preciséo e eficiéncia. Dentre estes,
0S equipamentos de monitoramento cardiaco, como o eletrocardiograma (ECG),
destacam-se pela sua relevancia no diagnostico e acompanhamento de doencas
cardiovasculares, que sdo uma das principais causas de mortalidade global. O ECG
€ uma ferramenta fundamental na cardiologia, permitindo a analise detalhada da
atividade elétrica do coracdo, como a frequéncia cardiaca, um importante parametro
para a identificacdo precoce de anomalias que podem comprometer a saude do
paciente.

Assim, este trabalho visa contribuir com os estudos sobre o desenvolvimento e
a aplicacéo de sensores de ECG, em especial, com énfase no modulo AD8232, que
€ amplamente utilizado em projetos de monitoramento cardiaco devido a sua alta
precisao e facilidade de integracdo com microcontroladores.

Nesse contexto, com o objetivo de contribuir para a modernizacéo da area de
equipamentos médicos hospitalares, este trabalho propés o desenvolvimento de um
prototipo de afericAo de frequéncia cardiaca de baixo custo, utilizando placa
microcontrolada ESP32.

Enfim, espera-se ao final deste trabalho, responder o seguinte problema de
pesquisa: “E possivel desenvolver e validar um protétipo de afericdo de frequéncia

cardiaca de baixo custo, utilizando placa microcontrolada ESP327?”.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Referencial Teorico

A tematica sobre desenvolvimento de protétipos de baixo custo, com placa
microcontrolada, visando atender o objetivo geral desse documento, ou outros
tratando de objetivos semelhantes € pesquisada por diversos autores. Na sequéncia
apresenta-se uma analise, de forma resumida, sobre aqueles trabalhos levantados

pela Revisdo Sistematica da Literatura, que foram considerados mais relevantes.

2.1.1 Andlise dos trabalhos correlatos

O trabalho de Moreira (2020), apresenta um protétipo de monitor cardiaco
capaz de calcular a frequéncia cardiaca de pacientes e a sua comparagao com outras
solugdes encontradas no mercado, utilizando o microcontrolador ESP32 e o sensor

AD8232 para monitoramento em tempo real. Dividido em trés etapas principais, o



projeto conseguiu capturar dados diretamente do paciente, gerar graficos de
eletrocardiograma em tempo real e estimar a frequéncia cardiaca. Comparado a uma
solucdo de monitoramento de um aplicativo de smartphone, o protétipo demonstrou
resultados comparaveis, embora enfrentasse desafios com movimentos do paciente
gue afetavam a precisédo dos dados. Concluiu-se, no referido trabalho, que melhorias
na filtragem do sinal e adaptacdes para processamento embarcado poderiam
potencialmente aprimorar a eficiéncia e a precisao do dispositivo. Em suma, o projeto
evidenciou a viabilidade de um monitor cardiaco baseado em ESP32 para fins
médicos, destacando suas capacidades e limitacdes comparativas com tecnologias
existentes. As sugestbes para futuras melhorias incluem a implementacdo de
processamento de sinal no préprio microcontrolador e a integracdo com tecnologias
sem fio para comunicacdao facilitada com dispositivos mdveis, visando a aplicacdo em
cenarios de saude e telemedicina.

O pesquisador Vidal (2018), desenvolveu um prototipo de um eletrodo sem fio
capaz de medir sinais cardiacos e transmitir essas informac¢des sem o uso de cabos,
utilizando a placa microcontrolada ESP32 para a comunicacdo sem fio. Seu projeto
buscou criar um prototipo que fosse adaptavel aos aparelhos de Holter ja existentes,
garantindo que a transmissdo do sinal fosse precisa e sem interferéncias. A
metodologia incluiu uma revisao de literatura abrangente, andlise de patentes e testes
para determinar as caracteristicas dos cabos, atualmente utilizados em exames de
Holter. Inicialmente, o protocolo Zigbee foi considerado, mas, apés analise, o BLE
(Bluetooth Low Energy) foi escolhido por ser mais econémico e energeticamente
eficiente.

Vidal (2018), destaca que, embora o protétipo tenha apresentado avangos
significativos na transmissdo sem fio, houve desafios técnicos que precisaram ser
superados, como interferéncias e variacbes na medicdo de impedancia e foi
necessario fazer uma media dos valores para, dessa forma, calcular um valor médio
de indutancia. Problemas na comunicagdo entre os modulos ESP32 também foram
identificados e atribuidos a interferéncias externas. O trabalho sugeriu a necessidade
de um estudo mais aprofundado do protocolo de comunicacao e da programacéo na
plataforma ESP32 para aprimorar o sistema. Ainda, segundo o autor, com essas
melhorias e a base solida desenvolvida, o projeto tem potencial para ser

comercialmente viavel e adaptavel aos dispositivos de Holter existentes.



Ja no trabalho de Santos et al. (2022), o objetivo foi desenvolver um prototipo
de eletrocardiograma com a placa microcontroladora ESP32, de baixo custo, para
gue possa ser facilmente utilizavel, para monitorar a frequéncia cardiaca de cées de
estimacdo. A pesquisa baseou-se em bibliografia disponivel e utilizou sensores
especializados para analise das atividades elétricas do coragdo. Com um custo total
de R$ 59,64, o protdtipo mostrou-se economicamente viavel, comparado aos
aparelhos profissionais, o custo seria em torno de 10% em relacdo aos modelos mais
baratos e por volta de 2% do custo em relacdo aos modelos mais caros, tornando
acessivel o monitoramento cardiaco de animais de estimagédo, algo que geralmente
é limitado aos seres humanos devido aos altos custos.

Em suas conclusdes, Santos et al. (2022) destacaram que o prot6tipo € pratico
e de facil utilizacédo, permitindo que os donos e veterinarios monitorem a saude dos
animais de estimacdo sem a necessidade de grandes conhecimentos técnicos.
Embora os testes iniciais tenham sido realizados em um cachorro, o dispositivo pode
ser adaptado para diferentes racas e animais, com potencial para incluir modulos
adicionais para medir outros parametros vitais. Isso pode ampliar a variedade de
dados recebidos, facilitando uma analise mais abrangente e melhorando o
monitoramento da saude dos pets, contribuindo para uma maior qualidade de vida e
longevidade.

No trabalho dos autores Silva et al. (2021) é descrito o desenvolvimento de um
protétipo em que o seu objetivo € estudar os principios basicos das tecnologias de
baixo custo aplicadas a saude, utilizando conceitos de Internet das Coisas e sistemas
embarcados, desenvolvendo um protétipo associado a um aplicativo de smartphone
para captar sinais vitais do corpo humano. A metodologia envolveu a reviséo teérica
dos conceitos empregados, a confeccdo e programacdo do protoétipo utilizando a
placa NodeMCU ESP8266 e o aplicativo Blynk para controlar e reportar os dados
captados.

Os resultados apresentados por Silva et al. (2021), indicaram que o protétipo
desenvolvido funcionou de maneira eficiente, sendo capaz de captar sinais e
frequéncias do corpo humano, demonstrando que pequenos dispositivos eletronicos
podem ser programados para tarefas de prevencdo e manutencdo da saude. Mesmo
considerando um aumento de 100% no valor gasto para o aperfeicoamento do
protétipo, seu custo final seria significativamente menor do que os eletrocardiogramas

mais baratos disponiveis no mercado. Isso, segundo os referidos autores, comprova



a viabilidade do uso de tecnologias de baixo custo na area da saude, oferecendo
solucdes acessiveis e eficazes.

Outro trabalho analisado foi o de Martins et al. (2021), que descreve o
desenvolvimento de um protétipo com o objetivo de fazer um sistema de
monitoramento remoto de sinais biomédicos utilizando o conceito de Internet das
Coisas. O sistema faz uso de um microcontrolador, sensores de frequéncia cardiaca,
oxigenacao sanguinea e temperatura, e uma API (Application Programming Interface)
Cloud para captagcao, armazenamento e consulta dos dados. A metodologia envolveu
pesquisa exploratéria para analisar o valor da IoT na é&rea da saude e
desenvolvimento experimental para construcéo e validacéo de um protétipo.

Os achados, Martins et al. (2021), indicaram que o prototipo foi viavel para o
monitoramento de sinais biomédicos e mostrou grande potencial para ser expandido
a outros indicadores de saude, como pressdo arterial e glicemia. Com o
armazenamento de grandes volumes de dados de pacientes, futuros estudos podem
utilizar Data Analytics para ajudar no diagnéstico e identificar padrbes de saude.
Sugestdes dos referidos autores para trabalhos futuros, incluem a medicédo outros
indicadores de saude e a criacdo de uma interface grafica para facilitar a interacéo
com os dados.

Outro interessante trabalho correlato analisado foi o de Ribas et al. (2023),
onde é descrito o desenvolvimento de um prot6tipo para monitorar sinais vitais no
atendimento domiciliar & saude, utilizando a Internet das Coisas, 0 microcontrolador
ESP32 e sensores de temperatura, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio no
sangue. O sistema foi projetado para medir esses sinais vitais e enviar os dados
imediatamente a equipe de salude ou ao médico responsavel, ajudando a mitigar a
propagacdo de doencas e evitar internacdes hospitalares desnecessarias. A
elaboracdo da comunicacgao, foi usado o modulo ESP32 para a conexdao com a
Internet via Wi-Fi, e por meio do protocolo MQTT (Message Queuing Telemetry
Transport) enviar os valores de cada parametro colhido para a plataforma
ThingSpeak, permitindo a visualizagéo dos dados na web.

Ribas et al. (2023), apontam que os testes de validagdo compararam os valores
medidos pelo sistema desenvolvido com os de dispositivos tradicionais, como um
termémetro de mercario e um oximetro digital. Embora o protétipo tenha permitido
monitorar 0s sinais vitais a distancia, houve problemas na precisdo das leituras de

temperatura com o sensor LM35 e na frequéncia cardiaca com o sensor MAX30100,



especialmente quando o dedo do usuario se movia. Esses resultados indicam a
necessidade de aprimorar os sensores utilizados para garantir a precisdao das
medicdes.

Destaca-se que todos os trabalhos acima analisado, ttm como objetivo comum
desenvolver protoétipos de baixo custo para monitoramento de sinais vitais, utilizando
conceitos da Internet das Coisas e sistemas embarcados, visando melhorar a saude
e facilitar o diagnostico médico. HA um enfoque na acessibilidade e viabilidade
econbmica, tornando os dispositivos mais acessiveis em comparacdo aos
equipamentos meédicos tradicionais. A possibilidade customizacédo e escalabilidade,
de adaptar e expandir os prot6tipos para monitorar diferentes sinais vitais e integra-
los com novas tecnologias e aplicacdes méveis também se apresentam como uma
tendéncia entre os referidos trabalhos.

Quanto as principais diferencas entre os trabalhos, destacam-se as seguintes.
O primeiro ponto foi o publico alvo, Moreira (2020) e Martins et al. (2021), focam no
monitoramento de sinais vitais em seres humanos, entretanto Santos et al. (2022),
concentram-se no monitoramento de frequéncia cardiaca de cédes de estimacao.

No segundo aspecto pode ser notado na parte de metodologia e sensores,
onde os autores, Ribas et al. (2023) enfrentaram problemas de precisdo com 0s
sensores LM35 e MAX30100. Enquanto o Vidal (2018), que usou BLE para
comunicacdo sem fio, enfrentou desafios com interferéncias e variagcdes de
impedancia. JA Moreira (2020) focou na filtragem do sinal para melhorar a preciséo,
sugerindo melhorias na filtragem de sinal e processamento embarcado.

Como terceiro aspecto, destaca-se que Silva et al. (2021) utilizaram a
plataforma Blynk e a placa NodeMCU ESP8266. Os demais projetos usaram o
protocolo MQTT e a plataforma ThingSpeak para transmissao e armazenamento dos
dados.

Todos os trabalhos analisados destacam a viabilidade e os beneficios de se
utilizar tecnologias de baixo custo e IoT no monitoramento de saude, tanto em
humanos quanto em animais de estimacéo. No entanto, a precisao dos sensores e a
robustez da comunicacdo sem fio sdo areas que ainda precisam de melhorias
significativas. Outro ponto de convergéncia entre os trabalhos foi o uso de placas
microcontroladoras como o ESP32, provavelmente em razdo de ser uma escolha
popular, devido a sua versatilidade e capacidade de processamento. Mas, também

ficou enfatizado nos trabalhos analisados que a implementacdo de algoritmos de



filtragem de sinais e o desenvolvimento de circuitos mais robustos devem ser
realizados a fim de melhorar a preciséo dos dispositivos.

Também pode-se afirmar que a comparacdo entre os diferentes trabalhos
revela que, apesar dos desafios técnicos, a adocao de estratégias como a criacédo de
placas de circuito impresso e a escolha adequada de protocolos de comunicagéo
podem reduzir custos e aumentar a eficiéncia. A integracdo com plataformas méveis
e a utilizacdo de Data Analytics para andlise de grandes volumes de dados também
Sdo perspectivas promissoras para aprimorar o diagnostico e monitoramento de
saude, proporcionando uma base sélida para estudos futuros e possiveis aplicacées
comerciais.

Com base na analise do referencial te6rico aqui apresentado, visando o
refinamento da andlise, foi elaborado um quadro comparativo entre algumas das
principais caracteristicas dos trabalhos, conforme indicado no Quadro 1. Tais
informacdes foram de suma importancia para a auxiliar na concepg¢ao do protétipo
desenvolvido no presente trabalho, uma vez que buscou adotar as boas solucdes
apresentadas nos trabalhos analisados, como o objetivo de melhora-las, e

desconsiderar as praticas que nao tiveram bons resultados.

Quadro 1 - Dados comparativos sobre os trabalhos elencados no referencial teérico.

Sensores,
Placa Parametros Interface de
Autor(es) : madulo e : :
microcontrolada Monitorados | monitoramento
componentes
AFG-3000,
ET-3100,
Vidal (2018) Oscilosc6pio MVB Sinais N&o se aplica.
ESP32
DSO, cardiacos
Multimetro digital
ET-1002
) Frequéncia
Moreira (2020) ESP32. AD8232 . FreeRTOS
cardiaca.
Frequéncia
) NodeMCU MAX30102 e cardiaca, o
Silva et al. (2021) _ Aplicativo Blynk
ESP8266 AD8232 oxigenagao




Frequéncia
cardiaca, API
Martins et al. P MAX30100 e oxigenacéao (desenvolvida
(2021) LM35 Sanguinea e em linguagem
temperatura Java).
corporal.
Frequéncia
] Plataforma
cardiaca de .
Santos et al. (2022) ESP32. AD8232 . Ubidots
cdes de
estimacao
Temperatura,
frequéncia
Plataforma
] cardiaca, ) _
Ribas et al. (2023) ESP32 ~ ThingSpeak via
Max30100 e LM35 | saturacéo de
o protocolo MQTT
oxigénio no
sangue

Fonte: Autora, 2024.

Enfim, apds concluida a andlise dos trabalhos correlatos, evolui-se para a
etapa de planejamento de construcdo do prototipo. Esse objetivou analisar um
determinado parametro fisico, além de fazer uso de diferentes componentes e
maddulos eletrdnicos que trabalharam em um contexto de uma dada tecnologia. Na

sequéncia, esses assuntos seréo descritos de forma resumida.

2.1.2 Parametro fisico monitorado

O parametro fisico monitorado pelo protétipo desenvolvido neste trabalho foi a
atividade elétrica do coracdo, especificamente a frequéncia cardiaca. Essa se
apresenta por padrdo de uma forma ritmica, sendo diretamente relacionada com as
contracdes cardiacas ao longo da vida. A area de atuacdo dessa atividade elétrica é
uma rede de fibras musculares cardiacas especializadas, chamadas fibras
autorritmicas, porque sao autoexcitaveis. As fibras autorritmicas produzem
repetidamente potenciais de acdo que desencadeiam contracbes cardiacas. Elas
continuam estimulando o corag&o a contrair, mesmo apoés terem sido removidas do
corpo — como por exemplo quando o coracao é retirado para ser transplantado para
outra pessoa — e todos os seus nervos foram seccionados (Tortora; Derrickson, 2017).

Conforme os potenciais de agdo se propagam ao longo do coracao, eles
produzem correntes elétricas que podem ser detectadas na superficie do corpo. O
eletrocardiograma (ECG) é um registro desses sinais elétricos. Segundo Tortora e



Derrickson (2017), o ECG é composto pelo registro do potencial de a¢do produzido
por todas as fibras musculares do corag¢do durante cada batimento cardiaco.

A eletrocardiografia nasceu e desenvolveu-se gracas a pesquisadores ilustres
gue souberam captar o desenvolvimento da eletrofisiologia e de novas tecnologias na
elaboracdo de uma ferramenta diagndstica sem precedentes. Einthoven pode ser
considerado o pai da eletrocardiografia, ja que seu galvandmetro de corda permitiu
registros fidedignos e com padronizacdo empregada até hoje. Thomas Lewis foi outro
grande estudioso das arritmias, sucessor de Einthoven, e professor de Frank N.
Wilson. As derivacdes unipolares de Wilson permitiram o registro dos potenciais
elétricos em qualquer parte do corpo (Giffoni et al., 2010).

Basicamente, a eletrocardiografia consiste em produzir um diagrama de tensao
por tempo da atividade elétrica do coracdo. Em condi¢cdes normais de saude este
grafico, das atividades elétricas, segue um padrdao chamado ritmo sinusal normal
(Moreira, 2020).

Um tipico ciclo de um eletrocardiograma € composto, em geral, por cinco ondas
(P, Q, R, S, T), conforme mostrado na Figura 1. As trés centrais sdo chamadas de
complexo QRS. O complexo QRS é o resultado da ativagdo ventricular e mede o

tempo de despolarizacdo ventricular (Gomes; Ferreira, 2019).

Figura 1 — Representagdo de um sinal de ECG.

I
HHH
I
Fonte: Myekg, 2013.

Para realizar a analise proposta neste presente trabalho, deve ser observado o
intervalo RR, definido como ciclo ventricular. Tal ciclo € definido como o periodo entre
0s picos presente no trecho QRS (onde o ponto Q é o primeiro minimo, o ponto R é 0
pico e o ponto S é o segundo minimo) (Modenezi, 2018). Por meio desse periodo sera

possivel medir a frequéncia cardiaca em batimentos por minuto (BPM).
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A leitura e feita através das ondas do ECG que representam a atividade elétrica
do coracdo e sao fundamentais para avaliar sua funcdo. Cada uma dessas ondas é
crucial para identificar e diagnosticar diferentes condi¢cdes cardiacas, como arritmias,
infartos, e outras anomalias no ritmo ou na estrutura do coracéo. A analise do formato,
duracdo e intervalo entre essas ondas permite uma avaliacdo detalhada da saude
cardiaca. Cada onda segue um estimulo. Onda P: Representa a despolarizacdo dos
atrios, que € o processo de preparacdo para a contracdo dos atrios, permitindo o
bombeamento de sangue para os ventriculos. Complexo QRS: Composto por trés
deflexdes: Onda Q: Pequena deflexdo negativa que pode ou ndo estar presente,
representando a despolarizagdo inicial dos ventriculos. Onda R: Grande deflex@o
positiva, indicando a despolarizagcéo principal dos ventriculos, momento em que eles
se contraem para ejetar sangue para os pulmdes e o corpo. Onda S: Deflexdo negativa
que segue a onda R, completando a despolarizagcdo dos ventriculos. Onda T:
Representa a repolarizacdo dos ventriculos, que é o processo de recuperacao das
células cardiacas para que possam despolarizar novamente. Onda U (opcional): Nem
sempre presente, a onda U pode indicar a repolarizacéo final dos ventriculos ou outra
atividade elétrica residual. (Telemedicina, 2018).

O papel utilizado no eletrocardiograma é milimetrado, com cada quadrado
pequeno medindo 1 mm. A cada 5 quadrados pequenos, hd uma linha mais grossa
gue forma um quadrado maior de 5 mm. O eixo vertical representa a amplitude da
corrente elétrica. Como regra geral, 10 mm de altura correspondem a 1 mV. Portanto,
cada milimetro de altura no papel do ECG equivale a 0,1 mV, e cada quadrado grande
representa 0,5 mV. Sabendo disso, pode-se concluir que, em um eletrocardiograma
normal, cada segundo, existem cinco quadrados grandes, e em um minuto, 300
guadrados grandes. Com isso, pode-se calcular a frequéncia cardiaca através da
medicdo do intervalo RR. O valor de batimentos cardiacos (frequéncia cardiaca) para
uma pessoa saudavel adulta em repouso geralmente varia entre 60 a 100 batimentos

por minuto (bpm).
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2.1.3 Sensor

O circuito integrado AD8232 é um sensor de monitoramento cardiaco produzido
pela Analog Devices, tal dispositivo foi utilizado no protétipo. Apresenta baixo
consumo de energia e filtragem interna do sinal do eletrocardiograma. Sua pinagem &

apresentada na Figura 2.

Figura 2 - Pinagem do sensor AD8232.
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Fonte: Analog Devices, 2024.

O modulo inclui filtros de alta e baixa frequéncia para eliminar ruidos
indesejados, como os causados por movimentos musculares e interferéncias de alta
frequéncia. Isso garante que o sinal ECG capturado seja o mais limpo e preciso. O
sensor amplifica os pequenos sinais elétricos gerados pelo coracdo para niveis que
podem ser facilmente processados por microcontroladores e sistemas de gravacao de
dados.

Segundo Santos (2022), utilizando do mddulo sensor ECG AD8232, é possivel
realizar o mapeamento da atividade elétrica, este dispositivo eletronico € projetado
para extrair, amplificar e filtrar os sinais biopotenciais recebidos pelos 3 eletrodos
conectados ao corpo. Os eletrodos sédo conectados ao mdédulo, que processa 0s sinais
e fornece uma saida que pode ser lida por um microcontrolador ou outro sistema de

processamento.
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2.1.4 Unidade Central de Controle

O sistema de controle eletrénico do protétipo a ser construido sera realizado
pela placa microcontroladora ESP32. Tal plataforma foi desenvolvida especialmente
para eletrdnicos vestiveis, dispositivos moveis e aplicacbes I0T. A Figura 3 apresenta

a imagem da placa ESP32.

Figura 3 — Placa microcontroladora ESP32.
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Fonte: Espressif, 2023.

Uma placa microcontroladora contém além do microcontrolador, circuitos
integrados e demais componentes eletrénicos que trabalham em conjunto para
executar comandos através de um software armazenado em sua memoria. Desta
forma o microcontrolador que visa tratar os dados recebidos por sensores e as
interacdes do usuario, além de enviar acdes para os atuadores, estabelecendo uma
implementacédo l6gica almejando realizar as acfes a partir dos dados recebidos.

Fabricado pela Espressif Systems, a familia de microcontroladores ESP32 é
muito utilizada em aplicagbes de 0T por causa de seu baixo consumo de energia,
alta performance e custo reduzido. O kit de desenvolvimento utilizado neste projeto
integra um microprocessador de dois nucleos de 32 bits com Wi-Fi (Wireless Fidelity)
e Bluetooth, além de todo o circuito analégico necessario para a regulacdo da tensao
de alimentacdo e do circuito responsavel pela comunicacdo USB (Universal Serial
Bus). Por ser compativel com protoboards padrfes, a prototipagem de circuitos com

este mddulo é simples e ndo requer soldagem (Moreira, 2020).
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A ESP32 é capaz de funcionar em um ambiente industrial com temperaturas
gue podem variam de -40° C até 125° C (Ribas; et al., 2023). Segundo Santos (2022),

comparado ao Arduino UNO, a ESP32 possui maior poder de processamento.

2.1.5 Interface de Monitoramento

A visualizacdo dos dados medidos pelo prototipo descrito neste trabalho, sera
realizada pela janela do Monitor Serial do Arduino IDE. IDE significa “Integrated
Development Environment”, que consiste em um software oficial introduzido por
Arduino.CC, que é usado principalmente para editar, compilar e carregar o cédigo no
dispositivo Arduino (Fezari, 2018).

Mais especificamente os dados coletados pelo protétipo serdo representados
de forma grafica por uma das ferramentas do Arduino IDE, chamada “Serial Plotter”.
Ainda segundo Fezari (2018), o referido recurso permite a geracdo de um grafico em
tempo real dos seus dados seriais, facilitando a analise dos dados por meio de uma

exibicdo visual.

2.1.6 ECG comercial utilizado como comparativo ao protétipo no procedimento de
validacéo

Segundo Micromed (2022), modelo “Wincardio Air" € um Eletrocardidgrafo
digital de 12 derivacfes simultaneas para realizacdo de exame de repouso, com filtros
que garantem maior qualidade do tracado. Seu software possui deteccdo automatica
do eletrocardiégrafo, guia de sintomas e comorbidades na anamnese (é o processo
de coleta de informacgBes detalhadas sobre a histdria clinica e os sintomas de um

paciente, realizado por um profissional de saude).

Figura 4 — ECG Comercial.
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Fonte: Micromed, 2022.
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2.2 Material e Métodos

Para desenvolver o trabalho aqui proposto, foi utilizada uma pesquisa de
natureza aplicada, com abordagem quantitativa e objetivo descritivo (Gil, 2008). Na
sequéncia serdo descritas, de forma resumida, todas as etapas de criagcdo do
protétipo, contemplando a parte de software e hardware, indicando as tecnologias,
esquemas construtivos e ferramentas utilizadas no processo de desenvolvimento.
ApoOs a construcdo do prototipo, esse passou pelo procedimento de validagcédo, onde
os dados foram coletados, planilhados e gerados graficos para facilitar a andlise e
finalmente as conclusdes foram apontadas, visando responder o problema de
pesquisa ja apresentado neste documento. O desenvolvimento do protétipo foi

dividido em cinco etapas:

Etapa 1 - Montagem do prototipo
Para a realizacdo dos testes iniciais, o prototipo foi montado em uma
protoboard. A Figura 5 mostra essa montagem:

Figura 5 — Prot6tipo montado na protoboard.
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Fonte: Autora, 2024.

Com base na montagem em referéncia, destaca-se que, tanto a placa
microcontrolada quanto o sensor foram conectados a alimentacao de 3.3V. Para o
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prototipo, a alimentagdo foi feita através de um cabo USB conectado a um
computador. A saida analdgica “OUTPUT” do sensor foi conectada ao pino VP do
modulo, que corresponde ao canal 0 do conversor analégico digital 2, como mostra a
Figura 6. Ja as saidas LO- e LO+ foram conectadas aos pinos do ESP32 D27 e D26,
respectivamente, que foram configurados como entradas digitais para que possa ser
detectado problemas na conexdo dos eletrodos, o pino 13 para habilitar o sensor e

SDN conecta no pino D25.

Figura 6 - Sistema Eletrbnico.
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Fonte: Autora, 2024.

Etapa 2 - Programacéo do software embarcado

O cadigo inicia configurando a comunicacgao serial para debug e pisca o LED
do moédulo ESP32 para indicar que o sistema esta funcionando. As duas funcdes
importantes: init_led_indication_start(): Responsavel por inicializar e piscar o LED no
inicio, indicando que o dispositivo foi ligado corretamente. init_sensor(): Configura os
pinos e habilita o sensor AD8232 para a captura do sinal do ECG. Na sequéncia lé os
valores analdgicos do sensor ECG e verifica se ha perda de contato atraves dos pinos
LO+ e LO-. Posteriormente calcula os BPM com base na deteccdo dos pulsos do
ECG. Se um minuto tiver passado, o BPM é reinicializado.

A logica de controle e o fluxo dos dados séo geridos pelas funcdes especificas
executadas dentro da funcéo “void loop”, garantindo uma operacdo continua e nao
bloqueante do sistema. O cédigo desenvolvido para o funcionamento do prototipo

pode ser consultado acessando o seguinte endereco:
https://drive.google.com/file/d/1cHgE KMIHjnnEPNW5WcbXids6SaTsN8-/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1cHgE_KMIHjnnEPNW5WcbXids6SaTsN8-/view?usp=sharing
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Etapa 3 — Configuracao da plataforma utilizada como interface de monitoramento

Para determinar a frequéncia cardiaca em BPM, utilizando o periodo de tempo
entre picos sucessivos de onda RR indicados no Serial Plotter do Arduino IDE,
adotou-se o procedimento descrito na sequéncia. Primeiro, é necessario identificar os
picos R no gréafico de ECG exibido no Serial Plotter. Os picos R correspondem aos
pontos mais altos da onda QRS no ECG, que representam 0 momento em que ocorre
a contracao ventricular. Apds identificar os picos R, mede-se o intervalo de tempo
entre dois picos R consecutivos. Esse intervalo € conhecido como intervalo RR. O
intervalo RR € crucial, pois representa o tempo entre dois batimentos cardiacos. O
intervalo RR é medido em milissegundos (ms) no Serial Plotter. Por exemplo, se o
intervalo entre dois picos R consecutivos for de 800 ms, isso significa que o tempo
entre dois batimentos cardiacos é de 0,8 segundos.

Também, sabe-se que, por padrdo a resolucédo horizontal (Rn), ao longo do

comprimento total da janela do Serial Plotter é de 500 pontos.

Figura 7 — Exemplo de Gréfico de ECG gerado pelo Serial Plotter do Arduino IDE.
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Fonte: Autora, 2024.

Nesse cenario o tempo total da janela do grafico (T;), pode ser calculado pela
Equacéo 1:
Tiy=taxRn (1)
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Aplicando-se a Equacéo 1, com os valores acima mencionados, obtém-se um
valor de T;=1,5s. Como toda a janela do Serial Plotter existem 5 graticulas, ao longo
dos 1,5 s, cada graticula tera 0,3 s. Agora, pela inspecao visual do gréafico da Figura
5, pode-se extrair que o tempo aproximado entre as ondas sucessivas de RR do ECG
(trr) € igual @ 0,66 s.

Dando continuidade a analise do exemplo, pode-se determinar a frequéncia
cardiaca em batimentos por segundo (fops), usando a Equacao 2.

fbps =1/trr (2)

Aplicando-se a Equacao 2, com os valores acima mencionados, obtém-se um
valor de fops = 1,51 bps. O proximo e ultimo passo, consiste no célculo da frequéncia

cardiaca em batimentos por minuto (fopm), usando a Equacéo 3.

fbpm = 60 X fbps (3)

Enfim, aplicando-se a Equacao 3, com os valores acima mencionados, obtém-
se um valor de fopm = 90,6 bpm. A presente I0gica para a determinacao da frequéncia
cardiaca em bpm, foi aplicada a todos os dez graficos apresentados no Quadro -
IMAGENS DOS ECG’s” e os valores, em bpm, correspondentes extraidos, de cada
um dos graficos gerados pelo protétipo (usando Serial Plotter), sdo apresentados no
Quadro 3.

No Quadro 2, sdo apresentados os itens utilizados para a construcao do

protétipo.
Quadro 2 - Recursos utilizados para implementar o projeto.
Descric&o Unidade Quantidade Valor Total

Placa de desenvolvimento ESP32 Peca 1 R$ 46,64 R$ 46,64
Caixa acrilica Pega 10 R$ 29,90 R$ 29,90
Sensor AD8323 Peca 1 R$ 59,61 R$ 59,61
Protobord Peca 1 R$ 15,00 R$ 15,00
Kit Jumper Kit 60 R$ 19,00 R$ 19,00
Eletrodos ECG descartavel Kit 50 R$ 40,00 R$ 40,00
Cabo Micro USB para Arduino Peca 1 R$ 10,00 R$ 10,00

TOTAL| R$ 256,05

Fonte: Autora, 2024.
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Etapa 4 - Procedimento de validacdo do protétipo

1- Selec&o de usuarios

e Género: Mulher.

o Idade: Entre 36 anos.

o Condicbes de Saude: Participante que possui historico de problemas
cardiacos, como pré-hipertensdo e arritmias.

« Para garantir uma analise abrangente do desempenho do sistema, a aplicacéo

do protétipo, foi realizada dez vezes.

2- Preparacao dos dispositivos

O objetivo € comparar a precisao e a qualidade dos sinais de ECG capturados
pelo protétipo de ECG (ESP32 e AD8232) e um dispositivo comercial de ECG de 12
derivacdes. O teste foi realizado em um consultério médico, que era um ambiente
controlado para garantir que as condigbes sejam consistentes e que 0s resultados

sejam comparaveis.
2.1- Ambiente:

e Local: Utilizou uma sala limpa e tranquila, uma sala em um ambiente clinico
controlado.

o CondicOes: A temperatura e a umidade em niveis estaveis.
2.2- Preparacédo do Usuario:

o Preparagdo da Pele: A pele e limpa com &lcool 70% nas areas onde 0s
eletrodos serdo colocados.

e Posicdo: O usuério fica o tempo todo do teste em posi¢éo de repouso.
2.3- Posicionamento dos Eletrodos usando o prototipo

Foram colocados os eletrodos do prototipo de ECG (com ESP32 e AD8232)
nos locais apropriados conforme o design do prototipo cabo vermelho em bracgo

direito, cabo amarelo em braco e cabo verde em perna esquerda.
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2.4- Posicionamento dos Eletrodos usando o Dispositivo Comercial:

Os eletrodos do dispositivo comercial de 12 derivacbes foram aplicados nos
pontos designados, conforme as instrucdes do fabricante para garantir uma colocacao

correta e completa, conforme mostrado na Figura 6.

Figura 8 — Posicionamento dos eletrodos do ECG comercial.
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Fonte: Autora, 2024.

De acordo com a Figura 8, as bracadeiras dos membros (bragos e pernas)
foram conectadas com o cabo vermelho no braco direito, cabo amarelo no bracgo
esquerdo, cabo verde na perna esquerda e cabo preto em perna direita. Ja 0s
eletrodos da regido do torax, ficaram da seguinte forma: v1 no 4° espaco intercostal
na borda esternal direita, v2 no 4° espaco intercostal na borda esternal esquerda, v3
no meio do caminho entre v2 e v4, v4 no 5° espaco intercostal na linha clavicular média
e, v5 no 5° espaco intercostal na linha axilar anterior (meio caminho entre v4 e v6).
Por ultimo o v6 no 5° espaco intercostal na linha axilar média, nivelado com v4. (Sanar
2021).

Etapa 5 - Coleta dos dados

Para cada teste, com duracéo de 2 (dois) minutos, foi realizada a coleta dos
dados simultaneamente, em ambos os dispositivos. Os sinais de ECG foram
capturados por ambos os dispositivos durante o teste e suas imagens estédo

apresentadas na Quadro 3.



Quadro 3 - Imagens dos ECG’s”.
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Fonte: Autora, 2024.

Realizou-se o teste 10 vezes para garantir a consisténcia dos resultados e para
confirmar a precisdo dos dados capturados por ambos os dispositivos. Ressalta-se
gue, os ECG’s foram analisados pelo método de analise no dominio do tempo, por ser
considerado o0 mais simples por sua natureza direta, acessibilidade e aplicabilidade
intuitiva, especialmente em aplicagcbes como 0 monitoramento de sinais de ECG. Esse
método envolve a andlise direta dos valores dos sinais em fun¢do do tempo, sem
transformacdes complexas para outros dominios (como o dominio da frequéncia). O

Quadro 4 apresenta os resultados obtidos nos testes.
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Quadro 4 — Resultados obtidos nos testes.

Erro = |leitura
a . equipamento
Frequéncia cardiaca A . . .
. Frequéncia cardiaca com comercial - leitura
com equipamento o e :
: prototipo [bpm] prototipo| / leitura
comercial [bpm] :
equipamento
Teste comercial
1 93 90 0,03
2 75 81 0,08
3 88 88 0,00
4 75 81 0,08
5 55 89 0,62
6 75 85 0,13
7 79 84 0,06
8 60 79 0,32
9 100 94 0,06
10 62 90 0,45
86.1
Média 76.2

Fonte: Autora, 2024.

2.3 Resultados e Discusséo

Foi feita a analise quantitativa que focou em medir e comparar os intervalos R-
R capturados por ambos os dispositivos, gerando os dados indicados no Quadro 4. A
média das medi¢cbes com o protétipo (86.1 bpm) é maior do que a média do
equipamento comercial (76.2 bpm), sugerindo que o protétipo tende a registrar uma
frequéncia cardiaca mais alta, em média, e pode ter ocorrido porque o protétipo pode
estar mais sensivel a ruidos ou variagdes nos sinais do sensor, resultando em leituras
mais altas.

Em alguns casos, como nos testes 3 e 9, as leituras entre os dois dispositivos
sdo muito proximas, mas ha outros testes (por exemplo, o teste 5) onde a diferenca é
significativa. A maior diferenca foi observada no teste 5, com o protétipo registrando
34 bpm a mais do que o equipamento comercial. Este valor fora do padréo pode ser
indicador que ha um problema isolado, e pode ter ocorrido um movimento brusco,
resultando em ruido no sinal ou erro de leitura. Isso indicou que o protétipo pode nao
estar calibrado de forma precisa para replicar os resultados do ECG comercial.

Um dos principais resultados observados, foi a diferenga nos intervalos R-R.
Em média, os intervalos R-R registrados pelo prot6tipo mostraram variagbes em
relacdo ao ECG comercial de 12 derivagdes. Visto que o protétipo tendeu a apresentar

intervalos R-R ligeiramente mais curtos, 0 que levou a uma superestimacado da
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frequéncia cardiaca em relacdo ao ECG comercial. Embora, em alguns testes, o
prototipo tenha fornecido leituras proximas ao ECG comercial, em outras situacoes,
houve inconsisténcias consideraveis, resultando em diferencas significativas entre os
dois dispositivos. Entre as possiveis causas dessas diferencas observadas, entre o
protétipo e o ECG comercial, aponta-se as seguintes suspeitas.

O ECG comercial de 12 derivagbes captura dados de mdltiplos pontos no
corpo, fornecendo uma visdo mais abrangente da atividade elétrica do coracdo. Em
contraste, o protétipo de uma uUnica derivacao coleta dados de uma area muito mais
limitada, o que pode resultar em uma menor precisdo na deteccdo dos picos R. O
prototipo enfrenta mais dificuldades em detectar com precisdo esses picos,
especialmente em sinais com ruido ou quando ocorre movimento, o que pode explicar
os intervalos R-R mais curtos observados. E por depender de uma unica fonte de
sinal, acaba sendo mais suscetivel a interferéncias, o que pode distorcer a medicdo
dos intervalos R-R.

Outra suspeita se deu em razéo de que o local onde os testes foram realizados,
fica préximo a uma subestacédo de energia elétrica, o seja, uma possivel fonte de ruido
eletromagnético. Objetivando verificar essa suspeita, um novo teste foi realizado, em
outro local, supostamente sem as mesmas interferéncias, obtendo o resultado

mostrado na Figura 9.

Figura 9 — Resultado do teste em local distante de subestacéo de energia elétrica.

Fonte: Autora, 2024.
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Pela andlise da Figura 9, pode ser constatado que ao ruido no sinal medido foi
reduzido consideravelmente, logo acredita-se que realmente as linhas de transmissao
de alta tensdo da subestacdo, geram campos eletromagnéticos que podem induzir
correntes parasitas nos cabos e componentes do prototipo. Consequentemente tal
fato pode introduzir ruido no sinal ECG, tornando as leituras imprecisas ou ilegiveis.

Embora considerando o sensor AD8232 uma solucao pratica e econdmica para
capturar sinais de ECG em projetos de prototipos, ele apresentou varias limitacoes
durante o desenvolvimento do trabalho. Seus principais pontos negativos incluem a
sensibilidade ao ruido, a dependéncia de um posicionamento preciso dos eletrodos, e
a capacidade limitada de captura de dados. Sugere-se, para melhorar a qualidade do
de leitura do protétipo e torna-lo mais viavel, a implementacao de técnicas de filtragem
mais avancadas, processamento de sinais, ou até mesmo 0 uso de sensores mais

robustos e precisos.

2 CONCLUSAO

Embora o protétipo de ECG de uma Unica derivacao tenha mostrado potencial
na captura dos intervalos R-R, ele ainda apresenta limitacées em comparagao com o
ECG comercial de 12 derivacdes. As principais diferencas nos intervalos R-R resultam
em leituras de frequéncia cardiaca que tendem a ser superestimadas. Essas
discrepancias podem ser atribuidas a menor complexidade do protétipo, a maior
suscetibilidade ao ruido e a preciséo limitada na deteccao dos picos R. Deve também
ser levado em consideracdo o fato que, os teste foram feitos préximo a uma
subestacao elétrica, visto que o sensor AD8232 € um modulo projetado para capturar
sinais ECG, que sao sinais elétricos de baixa amplitude, e podem ser facilmente
influenciados por interferéncias eletromagnéticas provenientes de fontes externas,
como as linhas de transmissao de alta tenséo.

Em uma viséo geral, considera-se que o trabalho apresentou potencial, porém
ainda sera necessario realizar mais estudos para capturar, e processar 0s sinais de
forma confidvel. Como aspecto positivo, aponta-se que a escolha do sensor AD8232
e a utilizacdo do ESP32, garantiu uma solucdo compacta e de baixo consumo
energeético.

Enfim, o trabalho mostrou-se importante por desenvolver um protétipo que
busca solucionar um problema de relevancia. Assim, entende-se que a questdo de

pesquisa definida neste trabalho, por meio da pergunta “E possivel desenvolver e
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validar um protétipo de afericdo de frequéncia cardiaca de baixo custo, utilizando
placa microcontrolada ESP32?”, pode ser respondida da seguinte forma. Tomando
como base todo o processo de validacéo apresentado, considera-se que, em relacao
a concepcao de toda a parte de hardware e de software, tal implementacao é possivel,
porém o prototipo apresentado neste trabalho ainda requer melhorias em relacdo a
sua precisédo de leitura, demandando mais estudos para que seja considerado um
equipamento seguro para aferir a frequéncia cardiaca humana, portando neste estagio
de desenvolvimento a sua utilizacdo ndo é recomendada.

Para sugestéo de trabalhos futuros, a partir dos aprendizados apresentados no
presente trabalho, recomenda-se o uso da Transformada Répida de Fourier, visando
encontrar os valores das frequéncias de ruido e a partir disso construir filtros para
eliminar tais sinais. Outra sugestdo consiste em realizar testes adicionais em uma
variedade de condi¢des e com diferentes perfis de usuarios para identificar possiveis

melhorias e garantir maior consisténcia nos resultados.



26

REFERENCIAS

ANALOG DEVICES. Data sheet AD8232. 2024. Disponivel em:
https://www.analog.com/media/en/technical-documentation/data-sheets/ad8232.pdf.
Acesso em: 29 ago. 2024.

ESPRESSIF. Hardware ESP32. 2024. Disponivel em:

https://www.espressif.com/en/products/socs/esp32. Acesso em: 29 ago. 2024.

FEZARI, Mohamed; AL DAHOUD, Ali. Integrated development environment “IDE”
for Arduino. WSN applications, v. 11, p. 1-12, 2018.

GIFFONI, R. T.; TORRES, R. M. Breve historia da eletrocardiografia. Revista Médica
de Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 20, n. 2, p. 263-270, 2010.

GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 4. ed. Sado Paulo: Atlas, 2002.
GOMES, G. S. P; FERREIRA, L. H. C. Uma solucéo leve para filtragem de ECG e
localizac&o de complexos QRS. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE AUTOMATICA-
CBA. 2019.

MICROMED. Descrigéo Wincardio Air. 2022. Disponivel em:
https://store.micromed.ind.br/wincardio-air/p. Acesso em: 10 ago. 2024

MODENEZI, Igor Kuczuk. Eletrocardiograma de baixo custo com andlise de
batimentos cardiacos utilizando Neuro-Fuzzy. [2018]. Trabalho de Concluséo de
em Engenharia Elétrica da Faculdade de Engenharia do Campus de Guaratingueta,
Universidade Estadual Paulista, Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/80d0e2c2-1c4b-4f9d-a5e7-
55df2e51f42a/content. Acesso em:12 ago. 2024.

MOREIRA, P. L. T. Prot6tipo de monitor cardiaco utilizando ESP32 e sensor AD8232.
Revista de Tecnologia em Saude, v. 10, n. 2, p. 40-50, 2020.



27

MYEKG. Ondas do Eletrocardiograma. 2013. Disponivel em: https://pt.my-
ekg.com/generalidades-ecg/ondas-eletrocardiograma.html. Acesso em: 25 ago. 2024.

OLIVEIRA, R. A Fisica e o eletrocardiograma. Fisica na Escola, v.20, n.1, p.17-23.
Disponivel em: https://wwwl1.fisica.org.br/fne/phocadownload/VVol20-Num1/FnE-20-1-
210707.pdf. Acesso em: 30 ago. 2024.

PEIXOTO, R. Doencas do coracdo matam quase um terco dos brasileiros; estilo
de vida é um dos fatores de risco. G1l. 28 ago. 2023. Disponivel em:
https://g1.globo.com/saude/noticia/2023/08/28/doencas-do-coracao-matam-quase-
um-terco-dos-brasileiros-estilo-de-vida-e-um-dos-fatores-de-risco.ghtml. Acesso em:
20 jun. 2024.

RIBAS, A. R.; OLIVEIRA, A. A. M. de. Desenvolvimento de um protétipo para
monitorar sinais vitais no atendimento domiciliar a saude utilizando loT. 2023.
60 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Engenharia de

Computacgéo) — Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2023.

SANAR. Posicdo dos eletrodos no ECG: a forma correta. Sanar Medicina.
Disponivel em: https://sanarmed.com/posicao-dos-eletrodos-no-ecg-a-forma-correta-

sanarecg/. Acesso em: 16 ago. 2024

SILVA, A. D; JESUS, A. M. de. Desenvolvimento de um protétipo para estudo das
tecnologias de baixo custo aplicadas a saude utilizando 0T e sistemas
embarcados. 2021. 55 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduag¢do em
Engenharia) — Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2021. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/29489.  Acesso
em: 10 jun. 2024.”

SILVA, F. M. Projeto e Desenvolvimento de um Sistema de Monitorizagdo de
Sinais Vitais (Dissertacdo de Mestrado, ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa,
Portugal). 2020. Disponivel em: https://repositorio.iscte-
iul.pt/bitstream/10071/21822/1/Master_Francisco_Matos_Silva.pdf (p. 62). Acesso
em: 30 ago. 2024.



28

TELEMEDICINA MORSCH. Ondas do eletrocardiograma: como interpretar e
analisar o] tracado de um ECG. Disponivel em:
https://telemedicinamorsch.com.br/blog/ondas-do-eletrocardiograma. Acesso em: 07
ago. 2024.

TORRES, R. M. Andlise de Eletrocardiograma. Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva (NESCON) — Faculdade de Medicina da UFMG, 2018. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/REA/propedeutica_cardiova
scular/Info6/. Acesso em: 25 ago. 2024.

TORTORA, G. J.; DERRICKSON, B. H. Principios de Anatomia e Fisiologia. 14. ed.
Séo Paulo: Artmed, 2017.

VIDAL, A. B. Desenvolvimento de um protétipo de eletrodo sem fio para
aplicacdo no exame de Holter. 2018. 63 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagédo em Engenharia Eletrénica) — Universidade de Brasilia — UnB. Faculdade
UnB Gama — FGA, 2018.



