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“Se vocé controlar sua respiracdo, vocé controlard todo o resto.”
(Fidelis, Vinicius Silva )



Resumo

A ausculta pulmonar é uma técnica milenar que consiste na analise dos sons emitidos pelos
pulmoes durante a respiragao, desempenhando um papel fundamental na avaliacao clinica
e no diagnéstico de condigoes respiratorias. Apesar de sua simplicidade e eficacia, a pratica
convencional da ausculta pode ser limitada pela auséncia de ferramentas que permitam o
monitoramento continuo, especialmente em pacientes com doencas respiratérias cronicas.
Diante disso, o acompanhamento regular desses sinais torna-se crucial para o diagnéstico
precoce e o gerenciamento eficaz de condic¢Oes clinicas, contribuindo para uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes. Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema
integrado de hardware e software que incorpora principios de instrumentacao biomédica
com automacao, oferecendo uma solugao tecnolégica para a supervisao de pacientes com
possiveis disturbios respiratérios. O protétipo desenvolvido utiliza sensores para captar
sinais pulmonares, realiza o processamento e filtragem desses dados, e os transmite a um
aplicativo, facilitando a interacdo entre pacientes e profissionais de satude. Além disso,
o sistema permite a criacado de histéricos e o monitoramento remoto, tornando-se uma

ferramenta promissora para uso em ambientes clinicos e domiciliares.

Palavras-chave: Ausculta Pulmonar, Doengas Respiratorias, Instrumentacao Biomédica,

Automagao, Monitoramento Remoto.



Abstract

Pulmonary auscultation is an ancient technique that involves analyzing the sounds emitted
by the lungs during respiration, playing a fundamental role in clinical evaluation and the
diagnosis of respiratory conditions. Despite its simplicity and effectiveness, conventional
auscultation practice can be limited by the lack of tools that enable continuous monitoring,
especially in patients with chronic respiratory diseases. Therefore, regular monitoring
of these signals becomes crucial for early diagnosis and effective management of clinical
conditions, contributing to an improved quality of life for patients. This work presents the
development of an integrated hardware and software system that incorporates biomedical
instrumentation principles with automation, providing a technological solution for the
supervision of patients with potential respiratory disorders. The developed prototype uses
sensors to capture pulmonary signals, processes and filters the data, and transmits it to
an application, facilitating the interaction between patients and healthcare professionals.
Additionally, the system allows for the creation of patient histories and remote monitoring,

making it a promising tool for use in both clinical and home environments.

Keywords: Pulmonary Auscultation, Respiratory Diseases, Biomedical Instrumentation,

Automation, Remote Monitoring.
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1 Introducao

As doengas respiratérias cronicas, como asma, DPOC (Doenga Pulmonar Obstru-
tiva Cronica), fibrose cistica e fibrose pulmonar, tém se destacado como uma preocupagao
crescente na sociedade contemporanea . Essas condigoes, frequentemente acompanhadas
por comorbidades, refletem a necessidade de métodos inovadores e eficazes para o monito-
ramento continuo da satde respiratéria. A ausculta pulmonar, tradicionalmente realizada
com estetoscopios, ocupa um papel central na deteccao e acompanhamento dessas condi-
¢oes, sendo amplamente reconhecida como uma técnica essencial no diagnéstico clinico.
No entanto, a auséncia de monitoramento constante, especialmente em pacientes com
condigoes cronicas, pode resultar em diagnoésticos tardios, agravamento das doencgas e

reducgao significativa da qualidade de vida.

A pandemia de COVID-19 exacerbou essa situacao, aumentando a incidéncia de
complicagoes pulmonares, como a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)
e pneumonia viral, em um grande nimero de individuos. Neste contexto, a adogao de
tecnologias mais avancadas tem se mostrado promissora. Avancos na compreensao acustica
dos sons pulmonares, viabilizados por estudos como os de Pasterkamp, Kraman e Wodicka
(1997), demonstram como novas abordagens tecnoldgicas podem superar as limitagoes dos
estetoscépios tradicionais. Estes instrumentos, conforme Abella e Penney (1992), tendem
a distorcer certas frequéncias de relevancia clinica, destacando a necessidade de solugoes

mais precisas e abrangentes.

Segundo Campanholi (2018) ademais, complicagbes pulmonares figuram entre as
principais causas de morbimortalidade, principalmente em contextos hospitalares, como
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Pacientes em recuperacao pds-operatéria, sob
ventilagdo mecanica ou com restrigoes de movimento enfrentam desafios significativos
que demandam monitoramento proximo e constante. Nesse cenario, a ausculta pulmonar
ganha ainda mais relevancia, dado seu carater nao invasivo e sua capacidade de identificar
rapidamente alteracoes respiratérias que podem indicar quadros criticos ou deterioracao

clinica.

Os avancos tecnoldgicos possibilitam nao apenas uma analise mais precisa dos sons
pulmonares, mas também a integragao de ferramentas digitais que favorecem a interacao
médico-paciente. Sensores acusticos, aliados a sistemas computacionais, oferecem uma
nova perspectiva para o diagnostico e acompanhamento das condigoes respiratorias. Por
meio da digitalizagao da ausculta pulmonar, torna-se viavel monitorar pacientes remota-
mente, permitindo que intervengoes sejam realizadas de forma mais agil e personalizada,

principalmente em populagoes vulneraveis ou em locais de dificil acesso.
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Este trabalho propoée o desenvolvimento de um sistema capaz de captar sons
pulmonares utilizando sensores integrados a microcontroladores, aplicando filtragem para
melhorar a qualidade do som na faixa de frequéncia entre 100 Hz e 500 Hz, onde se
concentram os sons pulmonares mais relevantes para a analise clinica. O sistema transmite
esses dados para um aplicativo, visando futuramente possibilitar que profissionais de satde
utilizem a ferramenta para acompanhar e analisar os sinais captados de forma pratica
e eficiente. A proposta busca oferecer uma base tecnoldgica para o monitoramento de
condigoes respiratérias, garantindo que os sinais sejam apresentados de forma clara e

confiavel.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Desenvolver um sistema integrado de hardware e software para captar, filtrar e
transmitir sons pulmonares, garantindo que os sinais sejam apresentados de forma clara e

confiavel, visando promover suporte no monitoramento e analise de condig¢oes respiratorias.

1.1.2 Objetivos especificos

1. Definir as principais faixas de sons pulmonares a serem monitorados;

2. Selecionar os dispositivos necessarios para a implementacao do sistema de monitora-

mento;

3. Integrar os componentes do sistema, garantindo sua compatibilidade e funcionamento

adequado;

4. Aplicar técnicas de filtragem nos sinais adquiridos, visando aprimorar a qualidade e

precisao das medigoes;
5. Realizar os testes preliminares do sistema desenvolvido;
6. Validar os resultados obtidos por meio de andlises comparativas;
7. Modelar o fluxo de telas do aplicativo para o monitoramento dos sinais captados;

8. Desenvolver aplicativo para amostragem e acompanhamento clinico remoto, pro-
porcionando uma interface intuitiva para a coleta de dados e facilitando a gestao

eficiente de condi¢oes médicas a distancia;
9. Validar a comunicacao entre hardware e software;

10. Realizar a validacao clinica dos resultados obtidos.
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1.2 Estrutura do Trabalho

Este estudo esté organizado em capitulos, conforme descrito a seguir. O Capitulo 2
apresenta o referencial teérico, abordando os temas fundamentais para o desenvolvimento
deste trabalho. No Capitulo 3, sao detalhados os materiais e métodos empregados no
projeto. O Capitulo 4 traz os resultados obtidos nos testes realizados. Por fim, o Capitulo 5

retine as consideracoes finais e trabalhos futuros.
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?2 Referencial Tedrico

Neste capitulo, destacam-se as principais caracteristicas das tecnologias aplicadas
a ausculta pulmonar, incluindo a fisioterapia respiratéria, sensores, microcontroladores
e as ferramentas de desenvolvimento utilizadas na solugao proposta. Além disso, sao
apresentados os fundamentos tedricos identificados em relagdo a implementacao do sistema

de monitoramento.

2.1 Fisioterapia respiratéria

A Fisioterapia Respiratéria (FR) compreende um conjunto de técnicas manuais,
podendo envolver o uso de equipamentos em determinados momentos, destinados a intervir
nos processos obstrutivos, tanto de maneira preventiva quanto curativa. De acordo com
Campos et al. (2007), a FR desempenha um papel importante no tratamento de diversas
condi¢oes pulmonares. Seus principais objetivos sao a prevenc¢ao do acimulo de secregoes
nas vias aéreas, otimizagdo da eficicia da ventilagdo, promocgao da limpeza e drenagem de
secregoes, aprimoramento do mecanismo respiratorio, controle da respiracao e a melhoria

da efetividade da tosse.

As técnicas, conhecidas como recursos manuais, referem-se a manobras cinesiotera-
picas respiratérias ou manobras manuais da fisioterapia respiratoria Verri et al. (2023).
Dividida em quatro categorias especificas de classificacao: ambulatorial, hospitalar, pedia-
trica e domiciliar, a FR demanda a aplicagao por profissionais experientes. No entanto,
mesmo na auséncia de diagnoéstico de disturbios respiratorios, os pacientes podem realizar

exercicios para aprimorar sua capacidade pulmonar.

Com a disseminacao da COVID-19 e as medidas de isolamento, muitas pessoas
deixaram de praticar atividades fisicas, levando, frequentemente, ao sedentarismo. Isso
pode resultar na diminuicao da capacidade pulmonar e aumentar as chances de actiimulo
de secregoes nos pulmoes Leon, Amaral e Junio (2022). Além disso, em casos mais graves
de COVID-19, muitos pacientes demandam intervencoes de Fisioterapia Respiratoéria
(FR). Isso se torna importante, pois, dependendo da gravidade da doenga, a recuperagao

pulmonar pode estender-se por um periodo de trés a seis meses Murphy (2008).

A Fisioterapia Respiratéria (FR) desempenha uma significativa fun¢ao no programa
de reabilitagdo, visando promover e maximizar a independéncia funcional do paciente em
suas atividades diarias. Isso resulta em uma melhoria expressiva na qualidade de vida,
refletida no aumento da tolerncia ao exercicio e na redugio da dispneia Vettorazzi (2006).

Adicionalmente, a FR contribui para aprimorar a ausculta pulmonar, destacando seus
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beneficios abrangentes no bem-estar e na satide respiratéria do individuo.

2.2 Sistema respiratério e a Ausculta pulmonar

De acordo com as afirmagoes de Bott (2014), corroboradas por Naves (2015),
o sistema respiratorio desempenha um papel fundamental na oxigenacao dos tecidos e
na eliminacdo do didéxido de carbono no organismo humano. Esse sistema é composto
por uma estrutura complexa que engloba as vias aéreas e os pulmoes, incumbidos de
conduzir o oxigénio desde as cavidades nasais até as regidoes pulmonares, onde ocorrem as
trocas gasosas Hirata (2004). A Figura 1 proporciona uma visao abrangente das principais
componentes desse sistema, que inclui nariz, cavidade nasal, faringe, laringe, glote, traqueia,

brénquios, bronquiolos, alvéolos dentro do pulmao, entre outras estruturas.

Figura 1 — Sistema respiratoério.
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Fonte: Adaptagao de Bott (2014, p. 288).

Conforme descrito por Bott (2014), mencionado por Naves (2015), durante a
inspiracao, o ar percorre as vias aéreas até alcancar os pulmoes, resultando na expansao
dos alvéolos. Na expiracao, o ar é expelido dos alvéolos para fora do corpo. Contudo, a
parede envolvente é relativamente rigida e heterogénea devido a presenca de musculos e
ossos, prejudicando a transmissao dos sons Carvalho e Souza (2007). A andlise desses sons
requer o uso da técnica de ausculta pulmonar, uma ferramenta essencial na avaliagao de
doengas respiratérias Murphy (2008). Destaca-se que essa técnica é reconhecida como o
método nao invasivo mais fundamental para diagnosticar condi¢bes como asma, bronquite,

pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), entre outras Gross et al. (2000).
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2.3 Estetoscopio

Segundo Lehrer (2002), a técnica de ausculta requer o uso do estetoscopio, que
deve ser deslocado para frente e para tras entre as regioes dos segmentos pulmonares
compardveis em ambos os lados do térax. E necessario realizar esse procedimento em
um ambiente silencioso, preferencialmente com o térax desnudo, seguindo uma sequéncia
especifica conforme representado na Figura 2. O processo comeca na parede toracica
superior, descendo bilateralmente para a comparagao, alcancando o sexto espaco intercostal
anteriormente, prosseguindo até o décimo espacgo intercostal, e nas laterais do torax

correspondentes & drea dos pulmoes (BAID, 2006).

Figura 2 — Pontos de ausculta pulmonar sobre o térax. (a) Face anterior e (b) Face posterior

(b)

Fonte: Lehrer (2002, p. 75).

A técnica de ausculta respiratéria requer uma respiragao profunda pela boca,
com o examinador concentrando-se inicialmente na fase de inspiragao, analisando seus
componentes normais e adventicios. Em seguida, a expiracao deve ser analisada da mesma

forma (LEHRER, 2002).

Durante a ausculta do aparelho respiratério, sdo identificados dois sons distintos
dependendo da regiao examinada. Sobre a laringe e a traqueia, hd um ruido de alta inten-
sidade, predominando na fase expiratéria e denominado ruido laringotraqueal. Conforme
Lehrer (2002), na superficie do térax, encontra-se um ruido mais suave, predominando na

fase inspiratoéria, conhecido como murmirio vesicular.

A utilizacao do estetoscopio representa um dos métodos diagndsticos mais importan-
tes e acessiveis para obter informagoes sobre a estrutura e funcdo pulmonar de maneira nao
invasiva (PASTERKAMP; KRAMAN; WODICKA, 1997). Eles funcionam como simples
condutores de sons entre as superficies corporais do paciente e os ouvidos do examinador,

sendo capazes de amplificar ou atenuar seletivamente em determinado espectro de interesse
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clinico (PASTERKAMP; KRAMAN; WODICKA, 1997). Atualmente, os estetoscopios se

dividem em duas categorias: os convencionais (mecénicos) e os eletronicos.

2.3.1 Convencionais (Mecanicos)

O estetoscoépio mecanico, visto na Figura 3 é um dispositivo simples e direto,
projetado para amplificar os sons internos do corpo humano. Ele é composto por uma
campanula (parte que entra em contato com o corpo) conectada a tubos de metal que se
dividem e vao até os ouvidos do profissional de satide. Quando a campanula é colocada
sobre a area de interesse, como o peito para auscultar os pulmoes ou o coragao, os sons

sao transmitidos através dos tubos e alcancam os ouvidos do médico ou enfermeiro.

Figura 3 — Estetoscopio mecéanico atual.

Fonte: Naves (2015, p. 20).

A interpretacao dos sons auscultados no estetoscopio mecanico requer habilidade
e experiéncia clinicas. O profissional de satide deve ser capaz de distinguir entre diferen-
tes tipos de ruidos, como batimentos cardiacos normais, sopros cardiacos, crepitagoes

pulmonares, entre outros.

2.3.2 Eletronicos

O estetoscopio eletronico, visto na Figura 4, incorpora tecnologia avancada para
melhorar a auscultacao. Ele é equipado com microfones na campanula que convertem os
sons em sinais elétricos. Esses sinais sao entao processados eletronicamente, permitindo
amplificagao, filtragem e ajustes de frequéncia. O som processado é entdao transmitido aos

ouvidos do profissional por meio de fones de ouvido.
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Figura 4 — Estetoscopio eletronico.
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Fonte: Leng et al. (2015, p. 5).

Essa versao permite uma auscultacao mais clara e pode incluir recursos adicionais,
como conectividade Bluetooth para gravar ou compartilhar os sons auscultados. O este-
toscopio eletronico é especialmente 1til em ambientes ruidosos ou para profissionais com

dificuldades auditivas. Porém apresenta alto custo em relacdo aos mecanicos.

2.4 Limitacoes da Ausculta pulmonar

Segundo Naves (2015), a maior parte dos sons respiratérios estd em uma faixa de
frequéncia que escapa a deteccao pelo ouvido humano, uma vez que o ouvido médio de
uma pessoa jovem pode perceber vibragoes sonoras com frequéncias entre 20 e 20000 Hz,
apresentando variagoes significativas na sensibilidade nessa faixa. A Figura 5 ilustra a
sensibilidade limiar (medida em decibéis) do ouvido humano. De acordo com Naves (2015)
e Lehrer (2002), dado que a maioria dos sons respiratérios estd abaixo de 500 Hz, o ouvido
humano demonstra pouca sensibilidade a esses sons, resultando na sua nao deteccao.

Assim, a capacidade auditiva humana nao é capaz de abranger plenamente o
fendmeno sonoro, uma vez que a percepcao de um som nao ¢é exclusivamente determinada
por sua frequéncia, mas também pela intensidade com que é gerado, visto que sons mais
graves necessitam de uma intensidade maior para se tornarem audiveis Naves (2015). O
estetoscopio tornou-se uma ferramenta essencial na pratica médica, sendo frequentemente

o primeiro método utilizado para a avaliagao de doencas respiratorias em consultérios

médicos (LEHRER, 2002).

Embora a ausculta seja um exame rapido, de baixo custo financeiro e considerado
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Figura 5 — Sensibilidade limiar (medida em decibéis) do ouvido humano.
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Fonte: Naves (2015, p. 25).

nao invasivo, possui diversas limitagoes. Uma dessas limitagoes é a imprecisao, uma vez
que depende da habilidade auditiva do profissional que a utiliza. O avanco tecnolégico tem
contribuido para mitigar essas limitagoes, possibilitando andlises mais precisas e digitais

desses sons.

2.5 Classificacao dos sons respiratérios

Conforme apontado por Hirata (2004), em 1819, Laénnec publicou um tratado
sobre os sons pulmonares auscultados, correlacionando diagnoésticos com observagoes de
necropsias para estabelecer relagoes entre enfermidades e sons auscultados. No entanto,
a terminologia desses termos varia ao ser traduzida para diferentes idiomas, levando a
necessidade de padronizagao. A ISLA (International Society for Lung Sounds) desempenhou
um importante papel ao padronizar os sons respiratérios adventicios em duas categorias
principais: continuos e descontinuos. Os sons adventicios continuos incluem sibilos e
roncos, enquanto os descontinuos sao subdivididos em estertores finos e grossos. Essa
padronizagao proporcionou uma base consistente para a compreensao e comunicagao dos

sons respiratoérios em contextos clinicos e académicos.

Quanto aos sons respiratérios normais, é possivel discernir trés tipos distintos que
podem ser auscultados no térax: murmirio vesicular, respiracao bronquica e respiracao
broncovesicular (VISICH, 1981). A seguir, os conceitos referentes a esses diferentes sons

? Y

respiratorios normais, serao apresentados.
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2.5.1 Normais

Riella (2008) menciona que em individuos sem problemas respiratorios, as frequén-
cias audiveis resultam das vibragoes mecanicas no aparelho respiratorio e do fluxo gasoso
que percorre seus orgaos. Essas vibragoes, denominadas sons respiratérios normais, va-
riam conforme os pontos de origem no sistema respiratorio e os locais de ausculta. Os
sons respiratorios normais incluem murmirio vesicular, respiragao bronquica e respiracgao

broncovesicular.

1. Murmurio Vesicular: Observa-se a presenca de murmurio vesicular em praticamente
toda a regiao do térax. Esse murmiirio é caracterizado por ser suave, assemelhando-se

a um suspiro, e apresenta frequéncia baixa.

2. Respiragao Bronquica: Identifica-se a respiragao bronquica ao auscultar a face
anterior do térax, nas proximidades do esterno. Essa forma de respiracao assemelha-
se a0 murmurio vesicular, distinguindo-se principalmente pela intensidade menor do

componente expiratorio.

3. Respiracao Broncovesicular: A respiracao broncovesicular é percebida, em condig¢oes
normais, na regiao esternal superior. No entanto, sua deteccdo em outras areas
sugere a presenca de condensacao pulmonar. E importante destacar que nesse tipo
de respiracao, combinam-se caracteristicas da respiracao bronquica com o murmuirio

vesicular

2.5.2 Adventicios

Frequentemente, a ausculta de sons respiratorios adventicios esta associada a
existéncia de irregularidades no sistema respiratorio. Tais anormalidades geram sons

distintos, os quais sao passiveis de identificacao durante a aplicagdo da técnica de ausculta.

Os sons adventicios descontinuos sao identificados por sua tonalidade, amplitude e
duracao, sendo denominados estertores. Esses ruidos exibem formas de onda que indicam
um impulso breve seguido por amortecimento. Conforme Riella (2008), a distribuicao de
frequéncias durante esse impulso reflete as propriedades do som auscultado, resultando na
classificagao de estertores finos e estertores grossos. Ambos podem ser percebidos tanto na

fase inspiratéria quanto na expiratoria.

Os estertores finos sao caracterizados por uma frequéncia relativamente alta, baixa
amplitude e duragdo mais curta, sendo audiveis apenas na segunda metade da inspiragao.
Sua presenca nao é afetada pela tosse, e sua modificagdo ocorre principalmente devido
a posicao e a influéncia da gravidade. Por outro lado, os estertores grossos apresentam

frequéncia mais baixa, maior amplitude e duragdo comparativamente mais longa em relacao
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aos estertores finos. Sao predominantemente ouvidos no inicio da inspiragao e na maioria

das expiragoes, sendo suscetiveis a modificagoes induzidas pela tosse.

Os sons adventicios continuos manifestam-se por ruidos que persistem de forma
constante. Eles podem se apresentar com intensidade significativa e surgir tanto durante
a inspiracao quanto na expiracao. Além disso, podem ser localizados ou disseminados,
ocorrendo em quantidades variadas. Esses sons continuos sao categorizados em sibilos e

roncos.

Os roncos sao identificados por sons profundos e ruidosos, com uma frequéncia
predominante de 200 Hz ou menos, assemelhando-se ao ruido associado ao ronco. Esses
sons surgem quando as vias respiratérias mais amplas estao obstruidas por liquidos e
podem ser percebidos tanto na inspiracao quanto na expiragao. Por outro lado, os sibilos
sao os sons mais frequentes nos registros pulmonares, caracterizados por uma tonalidade
aguda, assemelhando-se a um assobio ou chiado. Um resumo de todos os sons pulmonares

adventicios mencionados estd disponivel na Tabela 1.

Tabela 1 — Nomenclatura proposta pela ISLA para os diferentes tipos de sons adventicios.

Tipo Subdivisao Descricao

Descontinuo | Estertor Fino Alta tonalidade, baixa amplitude e curta duracao
Descontinuo | Estertor Grosso | Baixa tonalidade, alta amplitude e longa duracao
Continuo Sibilo Alta tonalidade

Continuo Ronco Baixa tonalidade

Fonte: Adaptado por Naves (2015, p.26 )

2.6 Telemedicina

Um dos principais objetivos dos profissionais de satide é assegurar um acompanha-
mento constante dos pacientes, buscando otimizar o monitoramento e os cuidados prestados.
Nesse contexto, observa-se que empresas de satide, hospitais e clinicas estdo empenhados
em encontrar métodos que facilitem a deteccao de anormalidades em monitoramentos
remotos. A telemedicina, definida como uma tecnologia de informacao e comunicacao,

desempenha um papel fundamental nesse contexto, especialmente quando a distancia é
um fator critico (BAKER; STANLEY, 2018).

Atualmente, é evidente que o acesso, a equidade, a qualidade e os custos representam
quatro das principais questoes enfrentadas pelos sistemas de satide universais, em meio
ao crescimento populacional e as transformagoes nas caracteristicas de satide e doenca
(WALLER; STOTLER, 2018). Diante desse cenério, Taylor, Capling e Portnoy (2018)
destaca a relevancia da telemedicina, pois ela contribui para a reducao do tempo de
diagnostico e tratamento de problemas de saude, aumentando assim a eficiacia dos servigos

médicos. Isso justifica o investimento nas tecnologias necessarias para sua implementacao.
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A progressao acelerada no uso de tecnologias traz consigo uma série de solugoes
inovadoras para atender as necessidades humanas. A interconexao entre o mundo fisico
e virtual dessas novas tecnologias é atualmente referida como Internet das Coisas (IoT,
do inglés Internet of Things) (ALBAHRI et al., 2021). As aplicagoes da loT na area da
saude tém o potencial de proporcionar cuidados abrangentes aos pacientes, abrangendo
desde tratamentos emergenciais hospitalares até cuidados de longo prazo e comunitarios
(OLIVEIRA; SILVA, 2017). Nesse contexto, Zhong, Xu e Cao (2023) destacam a aplicagao
da IoT na medicina, particularmente na medicina preventiva, promovendo uma melhor
qualidade de vida e bem-estar aos pacientes com custos mais acessiveis para medicamentos,

consultas e outros procedimentos médicos.

2.7 Sensores

Os sensores sao dispositivos eletronicos projetados para identificar estimulos, como
movimento, som, luminosidade, entre outros, e responder a esses estimulos com outra
saida. A funcao primordial de um sensor consiste em detectar um estimulo e transmiti-lo,

mediante programacao adequada e conexao a um microcontrolador.

Os sensores podem ser categorizados como digitais ou analogicos. Conforme Mar-
tinazzo e Orlando (2016) explicam, os sensores digitais operam com niveis de tensao
especificos, identificados como estados LOW e HIGH, ou alternativamente como "0"e "1".
Por outro lado, os sensores analogicos tém a capacidade de gerar um sinal continuo que

representa variagoes de tensao, capacitancia e corrente.

Os sensores de som sao dispositivos eletronicos projetados para mensurar a intensi-
dade sonora no ambiente por meio de um transdutor actstico. Um exemplo representativo
¢ o moédulo INMP441, ilustrado na Figura 6. Esse dispositivo é um transdutor actstico
omnidirecional recomendado para plataformas com barramento 12S, o qual separa os sinais
de clock e serial. O microfone incorpora um conversor analégico para digital e um filtro
antialiasing, um filtro de passa-baixa que seleciona as frequéncias desejadas, eliminando as

indesejaveis. Entre as suas especificagoes notaveis, podem ser mencionadas:

Modelo: INMP441:

o Adequagao: placas com barramento 12S;

Voltagem de Operacao: 1,8V a 3,3V VCC;

Amplitude de Frequéncia: 60 Hz a 15 kHz;

Sensibilidade: -26 dBFS.
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Figura 6 — Médulo INMP441.

Fonte: Leon, Amaral e Junio (2022, p.6).

2.8 Microcontroladores

Conforme mencionado por MiyamotoYanagiya et al. (2015), um microcontrolador é
um circuito integrado programéavel que incorpora toda a estrutura, incluindo a arquitetura
de um microcomputador. Em outras palavras, o microcontrolador compreende componentes
como processador (Unidade Légica e Aritmética - ULA), meméria para armazenamento de
programas, interfaces de entrada e saida, conversores analogico-digitais, Unidade Central
de Processamento (CPU) e outros elementos. Em termos gerais, os microcontroladores sao
caracterizados como a integragao de hardware e software em um unico chip. A Figura 7

exemplifica os blocos internos presentes no microcontrolador.

Figura 7 — Arquitetura Harvard de um microcontrolador.
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Fonte: Valdés-Pérez e Pallas-Areny (2007, p.23)

 Unidade Central de Processamento (CPU), responsavel por interpretar as instrugoes
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do programa.

e Memoéria Programavel Somente Leitura (PROM), destinada a armazenar os dados

do programa.

e Memoria de Acesso Aleatério (RAM), empregada para armazenar as variaveis utili-

zadas pelo programa.

« Componentes de Entrada/Saida (I/O) para comunicagdo com dispositivos externos

ou recebimento de dados.

De acordo com Batista e Garcia (2015), os microcontroladores operam por meio
do desempenho de cada componente integrado. Cada elemento desempenha uma funcao

especifica da seguinte maneira:

o A Unidade Légica e Aritmética (ULA) executa calculos e comparagoes envolvendo
registradores e/ou logicas para tomada de decisoes, sendo o centro do microprocessa-

dor.

e A memoria, dividida em memoria de programa, memoria de dados, contador de

programa, entre outros, ¢ responsavel pelo armazenamento de dados.

 Linhas de I/O sdo encarregadas das entradas e saidas do microcontrolador.

No que se refere a organizacao, a arquitetura de Harvard se destaca por possuir duas
memorias distintas e independentes, em termos de barramento e ligagao ao processador.
Essa arquitetura se caracteriza pelo acesso separado a memoria de dados em relagao
a memoéria do programa. Os microcontroladores que adotam a arquitetura de Harvard
sao versateis, sendo aplicaveis em diversas situagoes, inclusive em projetos de baixo
custo. A utilizacdo dessa arquitetura em microcontroladores é essencial para otimizar
o desempenho com baixa frequéncia de clock. Devido a suas caracteristicas, é possivel

construir microcontroladores de maneira econémica, proporcionando um desempenho
satisfatorio para dispositivos embarcados (BATISTA; GARCIA, 2015).

2.8.1 STM32

O STM32, Figura 8, ¢ um microcontrolador flash de 32 bits baseado no nicleo ARM®
Cortex®-M, oferecendo aos desenvolvedores de MCUs um ambiente de desenvolvimento
aberto e flexivel, com uma ampla gama de ferramentas de hardware e software para facilitar
o inicio dos projetos. Esse microcontrolador integra caracteristicas de alto desempenho,
processamento em tempo real, recursos de sinal digital, baixo consumo de energia e operagao

em baixa voltagem, mantendo alto nivel de integragao e facilidade de desenvolvimento
(DENG et al., 2020).
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Figura 8 — Médulo de desenvolvimento Cortex M3 com microcontrolador STM32.

Fonte: Maker Portal (2019).

A série STM32 com interconexao aprimorada também oferece desempenho avancado
para aplicagoes de dudio, incorporando um mecanismo de loop de fase bloqueada (PLL) que
possibilita comunicagao I12S com qualidade de nivel de audio. Suas principais caracteristicas

incluem:

e Microcontrolador: STM32;

o Nicleo: ARM 32 Cortex-M3;

o Velocidade Maxima da CPU: 72 MHz;

o Memoria RAM: 20 kB;

e Memoria Flash: 64 kB;

o Faixa de Tensao Operacional: 1.62V a 3.63V;
o Comunicacao: SPI, 12C, UART, CAN

o Entradas ADC: 10;

« Pinos de Entrada/Saida: 44.
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2.8.2 ESP32

Segundo Kolban (2018), o ESP32, visto na Figura 9 foi desenvolvido pela Espressif
Systems e entrou no mercado em 2016. Este mdédulo destaca-se pela sua elevada velocidade
de processamento de dados e conectividade Wi-Fi, sendo atualmente um dos médulos
mais populares, inclusive devido a sua capacidade de armazenamento superior a outras
plataformas de desenvolvimento com microcontrolador integrado, como o Arduino, por

exemplo (IBRAHIM, 2019).

Figura 9 — ESP32-WROOM-32.

Fonte: Savarati (2021).

O ESP32 ¢é amplamente empregado em projetos [oT devido as diversas bibliotecas
disponiveis para uma variedade de sensores, sendo geralmente programado na linguagem
C++. O microcontrolador incorporado oferece um desempenho eficiente, além de contar
com um amplificador de baixo ruido. Abaixo, estdo listadas algumas das principais
caracteristicas do modelo ESP32-WROOM-32:

e Microcontrolador: ESP32;

o CPU: Xtensa Dual-Core 32-bit LX6;
« ROM: 448 KBytes;

« RAM: 520 KBytes;

o Flash: 4 MB;

o Clock: 240 MHz;

e Bluetooth: BLE 4.2;

« Padrao Wireless: 802.11 b/g/n;

e 18 Pinos ADC;
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3 Pinos de interfaces SPI;

3 Pinos de interfaces UART;
e 2 Pinos de interfaces 12C;

¢ 2 Pinos de interfaces 12S.

Dessa forma, o médulo ESP32 oferece uma capacidade superior de SRAM, per-
mitindo uma maior corrente elétrica no circuito. Além disso, destaca-se por um clock
mais elevado em comparagao a outros microcontroladores e integragao de comunicagao
Bluetooth. No entanto, é importante notar que nem todas as bibliotecas desenvolvidas sao

compativeis com esse microcontrolador.

2.9 Processamento de sinal

A filtragem digital é essencial no processamento de sinais, principalmente para
a analise de sons respiratorios captados por sensores como o INMP441. O filtro passa-
banda se destaca como uma técnica eficaz para isolar a faixa de frequéncia de interesse,
permitindo que componentes actsticos relevantes sejam preservados enquanto ruidos fora
dessa faixa sao atenuados. Para sons respiratorios, a faixa entre 100 Hz e 500 Hz concentra
as informacoes mais tteis para analise clinica, como padroes de respiragao e deteccao de
anomalias, enquanto frequéncias abaixo e acima desse intervalo geralmente representam

ruidos indesejados, como batimentos cardiacos e interferéncias ambientais (SOUSA, 2004).

A implementacao de filtros passa-banda em sistemas embarcados, como o STM32,
é uma abordagem préatica e eficiente. Esses microcontroladores permitem que a filtragem
seja realizada em tempo real, sem depender de processamento externo. Além de melhorar a
relagao sinal-ruido, o filtro passa-banda permite que o sistema se concentre exclusivamente
nas frequéncias de interesse, otimizando o uso de recursos computacionais e garantindo
maior precisao nos resultados (COLLIMATOR, 2023). No caso do INMP441, a filtragem
passa-banda é crucial para transformar os sinais brutos captados em dados clinicos

relevantes, facilitando o monitoramento e a andlise continua de condigoes respiratérias.

O MATLAB é amplamente utilizado para a analises de sinais, devido a sua robustez
e flexibilidade na manipulacao de dados. Nesse contexto de sinais pulmonares, o software
oferece um conjunto de ferramentas avangadas para projetar e aplicar filtros digitais, como
o filtro Butterworth, que é ideal para isolar frequéncias especificas enquanto preserva a
integridade do sinal (BRITO; OLIVEIRA, 2017). Com comandos como butter para calcular
os coeficientes do filtro e filtfilt para aplicar a filtragem sem introduzir atraso de fase,
o MATLAB permite a remocao de ruidos indesejados, como interferéncias ambientais e

eletronicas. Além disso, sua capacidade de realizar a Transformada Rapida de Fourier
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(FFT) possibilita a visualizagao e analise do espectro de frequéncia antes e apés a aplicagao
do filtro, garantindo que as frequéncias de interesse sejam preservadas (The MathWorks,
Inc, 2015).

2.10 Transformada de Fourier

Cada sinal periédico tem a capacidade de ser expresso como a soma das séries de
Fourier. Realizando uma andlise apropriada, é viavel obter uma representagao de Fourier
para sinais de duracao finita. Essa representacao é conhecida como Transformada Discreta
de Fourier (TFD) (SCHMIDT, 2013). A TFD pode ser descrita da seguinte maneira:

N=

—_

alk] =Yz W)  k=0,1,.,N—-1 (2.1)
n=0
W =ein (2:2)

Conforme apontado por Schmidt (2013), ao examinar a resolucao direta, nota-se
que implica em N multiplicacdes complexas e N - 1 adi¢coes complexas para cada k. Logo,
o calculo direto de uma Transformada Discreta de Fourier (TFD) é da ordem O(N?2).
Em situacoes em que N é pequeno, a resolucao em si nao consome consideravel tempo
ou recursos. No entanto, para valores significativamente grandes de N, o célculo direto
torna-se ineficiente. Isso ocorre nao apenas devido ao tempo prolongado necessario, mas
também pela acumulagao de recursos essenciais. Por exemplo, considerando que cada
operacao leva aproximadamente 1ns, o calculo direto da TFD para N grande levaria cerca
de 13.343 dias.

Observa-se, portanto, que a ordem do calculo direto estabelece uma limitacao para
aplicagoes que fazem uso da Transformada Discreta de Fourier (TEFD), especialmente em
tempo real. Isso ocorre porque, para valores de N acima de um determinado limiar, o
calculo pode tornar-se excessivamente lento, e os recursos disponiveis podem se revelar
insuficientes. E nesse contexto que surge a Transformada Rapida de Fourier (FFT), um
algoritmo concebido para o eficiente calculo da TEFD. Sua relevancia reside na capacidade
de eliminar grande parte dos calculos repetitivos aos quais a TFD esta sujeita, resultando

em um célculo mais rapido a um custo menor (SCHMIDT, 2013).

De acordo com Schmidt (2013), ao realizar inicialmente uma Transformada Discreta
de Fourier (TFD) com N amostras, o processo pode ser conduzido por p = log2N divisoes.
Ao calcularmos o custo das operagoes envolvidas nesse método, constatamos que o algoritmo

possui complexidade O(N.log2N).
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O algoritmo FFT foi concebido originalmente por Carl Friedrich Gauss em 1805. A
despeito de diferentes versoes do algoritmo terem sido descobertas ao longo dos anos, a
FFT s6 ganhou popularidade a partir de 1965, com a publicacao de James Cooley e John
Tukey. Foi por meio deles que o algoritmo foi reinventado e eficientemente descrito para
execugao em computadores (SCHMIDT, 2013).

2.11 Tecnologia de desenvolvimento

A crescente tendéncia dos frameworks JavaScript na comunidade de desenvolvi-
mento gerou o surgimento de miltiplas opgoes destinadas a auxiliar os programadores em
suas tarefas. No entanto, o nimero desses frameworks cresceu exponencialmente em com-
paracao com uma década atras. Isso torna mais desafiador para os profissionais identificar
quais deles realmente podem agregar valor as suas necessidades (SOUSA; GONCALVES,
2020).

2.11.1 React.js

O React (também conhecido como React.js ou ReactJS) é uma biblioteca de c6digo
aberto em JavaScript, focada na criagao de interfaces de usuario (frontend) para paginas da
web. Ele é mantido pelo Facebook, Instagram, outras empresas, e por uma comunidade de
desenvolvedores individuais. Em 2015, o Facebook introduziu o moédulo React Native, que
em conjunto com o React.js, permite o desenvolvimento de aplicativos para Android e iOS

utilizando componentes de interface nativos de ambas as plataformas, sem a necessidade
de recorrer ao HTML (REACT.DEV, 2023).

2.11.1.1 Caracteristicas

As principais caracteristicas do React.js incluem:

o Simplicidade: Sua abordagem baseada em componentes, ciclo de vida bem definido e

uso simplificado de JavaScript tornam o React.js facil e pratico de usar.

« FAcil aprendizado: Requer apenas conhecimentos béasicos de HTML (HyperText
Markup Language) e CSS (Cascading Style Sheets) para compreender e aprender o
React.js facilmente. O HTML ¢é a linguagem de marcacao usada para estruturar o
conteudo de uma pagina web, definindo elementos como titulos, paragrafos, listas,
imagens e links. J4 o CSS é a linguagem responsavel por definir o estilo e a apa-
réncia visual desses elementos, controlando aspectos como cores, fontes, tamanhos
e posicionamento. Com uma base simples de HTML e CSS, é possivel entender os

fundamentos do React.js e criar interfaces interativas.
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o Abordagem nativa: O React.js pode ser usado no desenvolvimento de aplicativos
moveis (com React Native) e suporta a reutilizagdo de cddigo, permitindo a imple-

mentacao de aplicativos para 105, Android e web simultaneamente.

e Data Binding: Utiliza ligacao de dados unidirecional e uma arquitetura de aplicativo
chamada Flux, que controla o fluxo de dados para os componentes por meio de um

ponto de controle.

o Testabilidade: As aplicagdes desenvolvidas em React.js sdo mais faceis de serem

testadas.

2.11.2 Firebase

O Firebase é uma plataforma de aplicativos web que oferece uma variedade de
servigos para desenvolvedores. Isso inclui armazenamento de dados em formato JSON,
analise de aplicativos, mensagens em nuvem, autenticacao de usudarios, banco de dados
em tempo real, armazenamento de arquivos, teste de aplicativos para Android, relatérios
de falhas e notifica¢oes direcionadas. Esses servicos permitem aos desenvolvedores criar
aplicativos de alta qualidade, analisar o uso do aplicativo, se comunicar com os usuarios,
autenticar usuarios de forma segura, armazenar e sincronizar dados em tempo real,

armagzenar e gerenciar arquivos, testar aplicativos em varios dispositivos e receber relatorios

detalhados sobre falhas (KHAWAS; SHAH, 2018).

2.11.3 Figma

O Figma é uma ferramenta de design colaborativa baseada na nuvem, amplamente
utilizada para a criagdo de interfaces de usudrio e experiéncias de usuario. Reconhecido
por sua acessibilidade e facilidade de uso, o Figma permite o desenvolvimento de projetos
de forma integrada e em tempo real Além de oferecer funcionalidades robustas para
prototipagem, criacao de layouts e design responsivo, o Figma opera diretamente em
navegadores da web e é compativel com multiplos sistemas operacionais, como Windows,
Mac e Linuz, sem a necessidade de instalagao complexa. Sua abordagem baseada na nuvem
garante o armazenamento seguro de arquivos, sincronizagao automatica e acesso remoto,
destacando-se como uma solugao eficiente e moderna para o desenvolvimento de aplicativos
e projetos digitais (SANTOSO, 2024).
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3 Materias e Métodos

O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um sistema de baixo custo, combi-
nando hardware e software, para realizar a ausculta pulmonar e permitir o monitoramento
remoto de pessoas que necessitam de acompanhamento. O sistema a ser desenvolvido
captura os sons pulmonares com o objetivo de auxiliar futuramente profissionais de saide
no acompanhamento de pacientes. O fluxo geral do desenvolvimento pode ser visto na

Figura 10.

Figura 10 — Fluxograma de desenvolvimento do trabalho.
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Fonte: Autor.

3.1 Hardware

Para desenvolver a parte de hardware da proposta, o processamento foi dividido em
duas etapas como mostra Figura 11. Na primeira etapa, foi construida uma configuracao
de n6 sensor com o modulo de desenvolvimento STM32 ARM Cortex M3, que processa os
dados captados pelo sensor de microfone digital INMP441. Na segunda etapa, o STM32 ¢é

conectado ao médulo ESP32, utilizando comunicagao 12C para enviar os dados processados

A finalidade é captar sinais de audio do ambiente com o microfone digital INMP441,

processa-los inicialmente com o microcontrolador STM32 ARM Cortex M3 e, em seguida,
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Figura 11 — Arquitetura do sistema.
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transmitir os dados ao ESP32 WROOM, que faz a comunicagdo com o aplicativo via
Bluetooth.

3.1.1 Montagem e integracao dos dispositivos
3.1.1.1 Conex3o do Sensor de Microfone INMP441 ao STM32

Primeiro, conectamos o INMP441 ao STM32 que recebe os dados digitais do
microfone pelo protocolo 12S, possibilitando o processamento inicial dos dados de dudio. A

Figura 12 apresenta a arquitetura e dos pinos do STM32.

Figura 12 — Arquitetura médulo STM32-WROOM.
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Fonte: Maker Portal (2019).
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o VCC do INMP441 é conectado ao 3,3V do STM32, fornecendo a alimentacao neces-

saria para o microfone (ligagdo vermelha).

o« GND do INMP441 é conectado ao GND do STM32, estabelecendo uma referéncia

de terra comum (ligacao preta).

e Conexoes 12S:

SD (Data Out) do INMP441, que transmite o dudio digital, é conectado ao GPIO
(General Purpose Input/Output) do STM32 configurado para entrada de dados 12S
(ligacao verde).

SCK (Bit Clock) do INMP441 é conectado ao GPIO do STM32 configurado para
clock 125 (ligacao laranja).

WS (Word Select) do INMP441, que define o canal de dudio, é ligado a um GPIO
do STM32 configurado para selegao de canal (ligagao azul).

A Figura 13, apresenta o esquemaético das conexdes

Figura 13 — Conexao entre o sensor de som INMP441 e o médulo de desenvolvimento
STM32.

Fonte: Autor.

3.1.1.2 Conex3o entre 0 STM32 e o0 ESP32

O STM32 envia os dados para o ESP32 utilizando comunicacao I12C, permitindo
uma troca eficiente e confiavel entre os dois dispositivos. Essa conexao possibilita que o

ESP32 receba os dados de audio processados pelo STM32 e os transmita ao aplicativo



Capitulo 3. Materias e Métodos 35

de monitoramento via Bluetooth. A Figura 14 apresenta os detalhes da arquitetura e dos

pinos do ESP32. A Figura 15 mostra como fica o esquematico completo.

Figura 14 — Arquitetura e dos pinos do ESP32.

Fonte: Savarati (2021).

« O pino SDA do STM32 conecta-se ao SDA do ESP32 (ligagao amarela), enquanto o
SCL conecta-se ao SCL, garantindo a comunicagao 12C e a sincronizacao entre os
dispositivos (ligagdo magenta). Dois resistores de 4.7 k) sdo usados nos pinos para o

correto funcionamento do barramento.

Figura 15 — Conexao entre o né sensor e o ESP32-WROOM.
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Fonte: Autor.
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3.1.2 Design da estrutura do protétipo

Inicialmente, os componentes foram montados em uma protoboard, garantindo
organizacao e facilitando ajustes iniciais no circuito. O protétipo, ilustrado na Figura 16
(A), foi construido utilizando o sensor de microfone INMP441, integrado a campéanula
de um estetoscopio, conforme mostrado na Figura 16 (B). Posteriormente, o circuito foi
montado em uma placa perfurada para viabilizar a modelagem e impressao da estrutura
final.

Figura 16 — Protétipo inicial.

Fonte: Autor.

A estrutura do protétipo foi desenvolvida no software Autodesk Inventor Professio-
nal 2024, conforme apresentado na Figura 17. O design foi projetado para acomodar a placa
com os circuitos no interior, garantindo protecao aos componentes eletronicos, enquanto a
campanula, contendo o sensor de microfone, é posicionada na parte externa para capturar
os sinais de dudio. A fabricacao foi realizada por impressao 3D, proporcionando precisao e

adaptabilidade as necessidades do projeto.

Figura 17 — Design da estrutura do protoétipo.

Fonte: Autor.
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3.1.3 Filtragem do sinal

No protoétipo desenvolvido, a filtragem dos sinais captados pelo sensor INMP441
foi realizada diretamente no microcontrolador STM32, utilizando um filtro IIR (Infinite
Impulse Response) Butterworth passa-banda de segunda ordem, como mostra a fungao
de transferéncia na equacgao 3.1. O sensor INMP441 transmite os sinais de audio em
formato digital via I2S, permitindo que o microcontrolador STM32 processe os dados
diretamente, sem necessidade de conversao adicional. O filtro foi configurado para isolar os
sinais respiratorios dentro da faixa de frequéncia de 100 Hz a 500 Hz e com uma taxa de
amostragem de 44100 Hz, que é onde estao os componentes mais relevantes para a andlise
dos sons pulmonares. Essa faixa foi escolhida para eliminar ruidos de baixa frequéncia,

como batimentos cardiacos, e de alta frequéncia, como interferéncias ambientais.

. by + 612_1 + b22_2
14 az !t Fagz?

e by, by, by sd0 os coeficientes de numerador.

e ay, as sao os coeficientes de denominador.

A implementacao do filtro IIR passa-banda foi realizada utilizando a biblioteca
CMSIS-DSP da ARM, que oferece funcoes otimizadas para processadores ARM Cortex-
M. A filtragem foi realizada diretamente sobre os dados digitais capturados em tempo
real, assegurando um processamento rapido e preciso dos sinais. Os coeficientes do filtro
(equagao 3.1) foram calculados previamente no MATLAB, com base nas frequéncias de
corte, como mostra a equacao 3.2, e carregados diretamente no cédigo do microcontrolador,
apresentado no Apéndice .1.3. A ordem do filtro é N = 2, mas devido a sua natureza

passa-banda, o grau do polindémio no numerador e no denominador ¢ 4.

Coeficientes de Numerador (b):

by = 0.0008, b, =0, by=—0.0016, bs=0, by=0.0008

Coeficientes de Denominador (a):

ap; = 1.0000, ag = —3.9175, a3 =5.7576, a4 = —3.7627

Assim temos:

B 0.0008 + 027! — 0.0016272 + 0273 + 0.0008z~*
14 (—3.9175)271 + 5.7576272 — 3.76272~3 4 0.92262~*

H(2) (3.2)
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Essa abordagem permitiu que o STM32 realizasse o processamento do sinal ga-
rantindo que apenas os dados relevantes, ou seja, os sinais pulmonares dentro da faixa
de frequéncia escolhida, fossem transmitidos ao ESP32 para posterior envio ao aplicativo.
Com isso, foi possivel garantir a clareza dos sons respiratérios e um monitoramento eficaz

e continuo das condigdes pulmonares.

3.1.4 Validacao por meio de comparacao com o banco de dados

Foi realizada a validacao do prototipo por meio de uma anélise espectral no
MATLAB. Nessa andlise, foram comparados os sinais captados pelo dispositivo com os
dados do banco de sons pulmonares da ICBHI (International Conference on Biomedical
and Health Informatics)', amplamente utilizado para pesquisa e desenvolvimento na
area de andlise de sons respiratérios. Este banco de dados foi criado para fornecer uma
base padronizada, contendo gravagoes de sons pulmonares e informagoes associadas,
com o objetivo de apoiar o desenvolvimento de sistemas automatizados de andlise e
diagnéstico médico. A andlise espectral foi realizada aplicando-se a Transformada de
Fourier, que permitiu a conversao dos sinais do dominio do tempo para o dominio da
frequéncia, facilitando a identificacdo das componentes espectrais mais relevantes de cada

som pulmonar.

Os sinais captados pelo protétipo foram processados para realcar as frequéncias
tipicas de sons pulmonares clinicos, como sibilos e estertores, que se concentram na faixa
de 100 Hz a 500 Hz. Em seguida, esses espectros foram comparados com os registros do
banco de dados da ICBHI, que contém sons classificados e padronizados por especialistas,
abrangendo diversas condigoes respiratorias. A semelhanca entre os espectros foi avaliada
com base na localizacdo e intensidade das frequéncias dominantes, identificando padroes

acusticos compativeis com os dados de referéncia.

3.2 Software

O software, desenvolvido em conjunto com profissionais de saude, registra as sessoes
em um banco de dados, permitindo a criagdo de histoéricos, servindo como suporte ao
diagnostico clinico. Embora facilite o monitoramento remoto, o sistema complementa, e
nao substitui, a atuacao dos profissionais, promovendo uma abordagem colaborativa que
une tecnologia e conhecimento clinico para oferecer diagnoésticos mais precisos e melhor

atendimento ao paciente. A Figura 18 apresenta o fluxo do desenvolvimento do aplicativo.

1 <https://dataverse.harvard.edu/dataset.xhtml?persistentld=doi:10.7910/DVN /HT6 PKI>
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Figura 18 — Arquitetura de desenvolvimento do aplicativo.
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3.2.1 Modelagem do fluxograma das telas

Assim, foi desenvolvida uma prototipagem das telas da solu¢ao proposta com o
intuito de exemplificar como se daria o desenvolvimento do software. Em linhas gerais,
prototipos de tela sao modelos funcionais que representam a interface e simulagoes basicas
de um sistema a partir de especifica¢oes iniciais, ajudando a visualizar a aparéncia e o
funcionamento do software Leon, Amaral e Junior (2023). Esses protétipos permitem
que tanto futuros usudrios quanto desenvolvedores avaliem e ajustem funcionalidades da
aplicagao. Libera e Oliveira (2021) destaca que nao é necessario que o protétipo inclua
todas as funcionalidades do produto final; apenas aquelas que atendam aos objetivos do
teste ou da andlise em questdo. A Figura 19, mostra o fluxo inicial das principais telas de

acesso do usuario, antes do desenvolvimento final.
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Figura 19 — Fluxograma das principais telas de acesso do usuério.
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Para o desenvolvimento das telas, foi utilizada a ferramenta Figma, que facilita
a criacao de interfaces digitais de forma colaborativa e eficiente, permitindo edigoes em
tempo real no navegador e oferecendo suporte para a criagdo de layouts para dispositivos
moveis e telas web. Com a prototipacao de telas concluida, foi possivel desenvolver as telas
da aplicacao. O sistema em questao apresenta uma estrutura com dois niveis de acesso

distintos, destinados aos usuérios médico e paciente como apresentado na Figura 20.

« Médico: E essencial que médicos tenham acesso a uma plataforma digital dedicada
para otimizar o gerenciamento das informacoes médicas e garantir diagnésticos
precisos. Apos criar uma conta e fazer login, eles podem visualizar detalhes completos
dos pacientes, incluindo historicos e registros de medig¢oes, proporcionando uma

compreensao abrangente da condi¢ao de satide ao longo do tempo.

» Paciente: O aplicativo oferece facilidades para o gerenciamento da saide do paciente,
permitindo que usudrios insiram informagoes pessoais e historico médico, facilitando
o acesso dos profissionais e o armazenamento seguro de medi¢oes. A comunicacao
direta com médicos especialistas e o acompanhamento promovem uma abordagem

participativa no cuidado com a saude.
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Figura 20 — Estrutura dos niveis de acesso médico e paciente
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Fonte: Autor.

3.2.2 Implementacao do back-end e front-end do sistema

A Figura 21 apresenta como foi organizada a estrutura de um back-end robusto com
um front-end interativo e intuitivo, utilizando tecnologias modernas para garantir eficiéncia
e seguranca, apresentado no Apéndice .1.2. O front-end da aplicacao foi desenvolvido
com React.js, que, combinado com JavaScript, TypeScript, HTML e CSS, oferece uma
interface amigavel e responsiva para os usuarios. Essa camada permite a autenticacao de
usuarios, entrada de dados, interagao com as funcionalidades do sistema e visualizacao
dos dados processados. Para a comunicacao com o back-end, o sistema utiliza o Firebase,
que também é responsavel pelo armazenamento seguro e eficiente dos dados capturados,
como informacgoes provenientes da ausculta pulmonar e registros feitos por profissionais de

saude.

O Firebase nao s6 armazena os dados, mas também gerencia a sincronizacao
em tempo real entre o front-end e o back-end, proporcionando um ambiente robusto e
simplificado para o desenvolvimento de aplicagdes web e mobile. Ele facilita a autenticacao
de usuarios, oferecendo APIs prontas para gerenciar permissoes e acessos. Além disso,
o Firebase assegura a comunicacao entre as camadas do sistema, permitindo que os
dados armazenados sejam utilizados para gerar relatérios consolidados no front-end. Essa
combinacao de tecnologias garante um fluxo continuo e seguro de informagoes, resultando
em uma solucao eficiente, moderna e escalavel, que atende as necessidades tanto dos

usuarios finais quanto dos profissionais que operam o sistema.
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Figura 21 — Estrutura de back-end e front-end.
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3.3 Comunicacao entre software e hardware

O protétipo utiliza um sistema de comunicacao em que o hardware responsavel
pela captacao dos sons pulmonares transmite os dados para um aplicativo via Bluetooth.
Esses dados sao entdao armazenados no Firebase, que serve como banco de dados central,
permitindo o acesso posterior e a construcao de um histérico de medigoes. O diagrama
apresentado na Figura 22 ilustra o fluxo de informagoes nesse sistema, destacando os
trés principais componentes: o hardware (sensor, microcontrolador e médulo Bluetooth), o

aplicativo e o Firebase.

Figura 22 — Diagrama de integracao do hardware e software.
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Fonte: Autor.

Esse fluxo de informagoes ocorre de forma bidirecional. O hardware envia os dados
capturados para o aplicativo, que, por sua vez, encaminha essas informagoes ao Firebase.
Em sentido inverso, o Firebase pode retornar informacoes relevantes para o aplicativo, que

entao as envia ao hardware, caso necessario. Essa arquitetura garante uma comunicacao
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eficiente entre os elementos do sistema, permitindo tanto o armazenamento seguro dos

dados quanto a interagao em tempo real entre os dispositivos.

3.4 Validacao

Com o sistema devidamente integrado, uma série de testes foi conduzida tanto no
hardware quanto no software, buscando ajustes precisos até que os resultados atingissem
niveis satisfatorios. Garantida a conformidade técnica, o projeto foi submetido a Plataforma
Brasil, encaminhado ao Comité de Etica da Universidade do Estado do Amazonas - UEA -
5016.
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4 Resultados

Neste capitulo, serao apresentados em detalhes os principais resultados do trabalho,
incluindo o protétipo desenvolvido, responsavel pela captagao dos sons respiratorios, e
o processo de andlise aplicado para aprimorar sua qualidade. Além disso, serao exibidas
as telas do aplicativo, projetadas para facilitar a interagdo com o sistema, demonstrando
a integracao entre o hardware e o software para o monitoramento eficiente dos dados

coletados.

4.1 Protétipo

O prototipo foi construido utilizando o sensor de microfone INMP441, acoplado
dentro da campanula de um estetoscopio, para otimizar a captacao dos sons respiratorios
e reduzir os ruidos externos. O sensor esta conectado a placa STM32, responsavel pelo

processamento inicial do sinal, enquanto a ESP32 transmite os dados para o aplicativo.

Apo6s a finalizacao da montagem, o prototipo impresso apresentou uma estrutura
compacta e funcional, com todos os componentes devidamente encaixados e conectados
como mostra a Figura 23. A impressao 3D permitiu uma montagem precisa e alinhada,
garantindo que os sensores e microcontroladores estivessem posicionados corretamente para
capturar os sinais pulmonares. A parte externa foi projetada para ser ergonomica, facili-
tando a manipulacao e utilizagdo do dispositivo durante os testes e futuras implementagoes.

O resultado final atendeu as expectativas em termos de funcionalidade e praticidade.

Figura 23 — Prototipo final.

Fonte: Autor.
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4.2 Processamento de sinais

4.2.1 Analise do sinal captado pelo sensor INMP441

Para validar a capacidade do sensor INMP441 em captar sinais respiratorios de
alta qualidade, foram realizados testes iniciais utilizando o MATLAB como ferramenta de
analise. Os dados captados pelo sensor foram salvos em formato de audio, incluindo tanto
registros de sons reais quanto sons pulmonares online!. Esses dudios foram analisados e
comparados, no MATLAB, com os dados do banco de dados ICBHI, que fornece registros
em formato de audio e texto. O objetivo dessa comparacao foi avaliar a qualidade dos
sinais captados e a capacidade do sistema em representar fielmente os padrdes pulmonares,

permitindo a identificagdo de diferencgas entre sinais normais e anormais.

A Figura 24 apresenta o sinal pulmonar bruto captado e exibido no dominio do
tempo, onde apresenta oscilagoes de dificil interpretacao devido a presenca de ruidos
ambientais e interferéncias de baixa frequéncia, como batimentos cardiacos ou movimentos
musculares. Esses elementos mascaram os sons pulmonares de interesse, dificultando a
analise clinica e a identificacao de padroes respiratorios ou anormalidades especificas. No
dominio da frequéncia, observa-se uma concentracao de energia em baixas frequéncias
e uma reducao significativa nas altas, o que reforca a necessidade de um processo de

filtragem adequado.

Figura 24 — Sinais captados pelo sensor INMP441.
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Fonte: Autor.

Com base nessa analise inicial, foi selecionada a faixa de frequéncia de 100 Hz a 500
Hz como a regiao de maior relevancia clinica, considerando que nessa faixa se concentram
os sons pulmonares mais significativos. Para isolar essas frequéncias, foi implementada
uma filtragem digital utilizando o filtro passa-banda Butterworth, devido a sua capacidade
de fornecer uma resposta suave e eficaz dentro da banda de interesse. Adicionalmente,

a técnica filtfilt foi aplicada para garantir a filtragem sem atraso de fase, preservando a

1 Disponfvel em:< <https://www.youtube.com/c/Thinklabs1> >
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integridade temporal do sinal. Essa abordagem resultou em um sinal mais limpo e com
qualidade aprimorada, adequado para anélises clinicas mais precisas, conforme ilustrado

na Figura 25.

Figura 25 — Sinal filtrado captado pelo sensor INMP441.
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Fonte: Autor.

A frequéncia normalizada é uma forma de representar a frequéncia relativa a
frequéncia de Nyquist, que é metade da taxa de amostragem do sistema. No caso, a taxa de
amostragem ¢é 44100 Hz, logo a frequéncia de Nyquist é 22050 Hz. Quando normalizamos

frequéncias, dividimos a frequéncia de interesse pela frequéncia de Nyquist.

Para um filtro passa-banda com frequéncias de corte em 100 Hz e 500 Hz:

e 100 Hz: Quando dividido por 22050 Hz, o resultado é aproximadamente 0.0045.

e 500 Hz: Quando dividido por 22050 Hz, o resultado é aproximadamente 0.0227.

No diagrama de magnitude da Figura 26, o eixo X mostra essas frequéncias
normalizadas, onde 0.0045 corresponde a 100 Hz e 0.0227 a 500 Hz. O eixo Y, por sua vez,
mede a magnitude em decibéis (dB). Valores proximos de 0 dB indicam que a frequéncia

passa pelo filtro sem atenuacao, enquanto valores negativos indicam atenuacao.

Dentro da faixa de 100 Hz a 500 Hz, a magnitude é préxima de 0 dB, o que significa
que essas frequéncias sao transmitidas quase sem alteracao, preservando os sons pulmonares
importantes para a andlise. Fora dessa faixa, a magnitude cai significativamente, indicando

que essas frequéncias sdo atenuadas, ajudando a eliminar ruidos e interferéncias indesejadas.
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Figura 26 — Diagrama de magnitude, destacando a faixa de 100 a 500 Hz.
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Fonte: Autor.

Este comportamento do filtro Butterworth passa-banda é ideal para garantir que apenas

as frequéncias relevantes sejam mantidas.

O diagrama de fase, Figura 27, mostra uma resposta de fase linear dentro da faixa de
passagem. Essa linearidade é essencial para garantir que todas as componentes de frequéncia
do sinal sejam deslocadas uniformemente no tempo, preservando a coeréncia temporal
e evitando distor¢oes de forma de onda. No eixo X, as frequéncias sao normalizadas em
relagdo a frequéncia de Nyquist (22050 Hz), enquanto o eixo Y mostra a fase em radianos.
As frequéncias dentro da faixa de 100 Hz a 500 Hz experimentam um deslocamento de
fase relativamente constante, enquanto as frequéncias fora dessa faixa sao severamente

atenuadas.
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Figura 27 — Diagrama de fase, destacando a faixa de 100 a 500 Hz.
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Fonte: Autor.

No diagrama de polos e zeros, Figura 28, podemos observar que existem dois
zeros (representados por "o") e polos (representados por "x") localizados dentro do circulo
unitario. A presenca de zeros e polos no plano complexo é essencial para determinar
o comportamento do filtro. No caso do filtro passa-banda Butterworth, os polos estao
distribuidos de forma que garantem uma resposta estavel e suave, sem oscilagoes, dentro
da faixa de passagem (100 a 500 Hz). A localizagdo dos polos dentro do circulo unitério
assegura que o filtro seja estavel, o que é uma caracteristica fundamental para garantir a
fidelidade do sinal. Ja os zeros influenciam a forma da transicao entre a faixa de passagem
e a faixa de rejeicao, ajudando a controlar a atenuacao das frequéncias fora da faixa de
interesse, mas nao afetam a estabilidade do sistema. A distribuicao dos polos e zeros neste
diagrama garante que o filtro seja eficaz em preservar as frequéncias dentro da faixa de 100
a 500 Hz, ao mesmo tempo em que atenua as frequéncias fora dessa faixa, sem introduzir
distorcoes ou instabilidade no sinal. Assim, o filtro apresenta um comportamento esperado

para a analise dos sinais, dentro da faixa de interesse.
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Figura 28 — Diagrama de polos e zeros.
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Assim os sinais captados pelo sensor foram processados no MATLAB, onde foram

aplicadas técnicas como a Transformada Rapida de Fourier (FFT) para identificar as

principais frequéncias presentes no sinal respiratorio. Essa abordagem permitiu visualizar

os padroes espectrais dos sons pulmonares, visto na Figura 29 (A), e compara-los com os

espectros extraidos do banco de dados ICBHI, visto na Figura 29 (B) garantindo que o

sensor fosse capaz de captar sinais com caracteristicas acisticas semelhantes as registradas

em um ambiente clinico.

Figura 29 — Sinais captados pelo sensor INMP441 e ICBHI.
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Embora o MATLAB tenha sido eficiente para validar o sensor e realizar a analise

dos sinais captados, identificou-se uma limitacao no uso da ferramenta para a filtragem em

tempo real. A dependéncia de um computador externo para processar os dados e a laténcia
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introduzida durante a transferéncia dos sinais tornam o uso do MATLAB inviavel nas
aplicagoes praticas desejadas para monitoramento respiratorio nesse estudo. Além disso,
a necessidade de transferir grandes quantidades de dados brutos para o MATLAB exige
recursos de comunicagao e armazenamento adicionais, o que nao é ideal para sistemas
embarcados. Com base nos resultados obtidos, o filtro foi projetado e implementado no
STM32, garantindo o processamento dos sinais em tempo real e a transmissao eficiente

dos dados ao aplicativo.

4.2.2 Filtragem

Os graficos apresentados fornecem uma visao do processamento de sinais captados
pelo sensor INMP441, destacando as etapas de filtragem realizadas no STM32 para

melhorar a qualidade dos dados adquiridos.

Na Figura 30, observa-se o sinal bruto captado, que apresenta um alto nivel de
ruido. Esses ruidos incluem interferéncias de baixa frequéncia, como batimentos cardiacos,
e de alta frequéncia, como ruidos ambientais, tornando a analise médica do som inicial
significativamente dificil. Além disso, a presenga de artefatos relacionados a manipulagao

do protétipo também é evidente.

Figura 30 — Sinais captados pelo inicialmente pelo sensor INMP441 e STM32.
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Fonte: Autor.

Ja na Figura 31 (A), foi aplicado um filtro passa-banda, projetado para priorizar
a faixa de frequéncia de interesse (100 Hz a 500 Hz). O filtro eliminou ruidos de baixa
frequéncia e interferéncias de alta frequéncia. A Figura 31 (B), em particular, demonstra
uma reducao significativa dos ruidos, resultando em um sinal mais limpo e adequado para
analise médica detalhada. Essa etapa final de filtragem assegura a qualidade do sinal

processado, facilitando a identificacao de possiveis anormalidades respiratorias.
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Figura 31 — Sinais captados pelo sensor INMP441 e STM32 filtrados.
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Fonte: Autor.

4.3 Comunicacao do sistema

Apés a validagao da captacgao do sinal, o proximo passo foi testar a comunicagao
entre o STM32 e o ESP32, utilizando o protocolo 12C. Nesse processo, o microcontrolador foi
responsavel por transmitir os dados captados e processados para o modulo de comunicacao,
que os encaminhou ao aplicativo. Na Figura 32, sao apresentados os valores enviados entre
o STM32 e o ESP32 durante a comunicacao, onde verificou-se que as informagoes sao

recebidas sem atrasos, permitindo a apresentacao dos resultados em tempo real.

Para a comunicacao entre o ESP32 e o aplicativo, foi implementado o protocolo
Bluetooth Low Energy (BLE), permitindo a transmissao eficiente dos dados processados
pelo microcontrolador. O ESP32, configurado como um dispositivo BLE, envia os dados
capturados diretamente para o aplicativo em tempo real, sem a necessidade de conexdes
fisicas. Dessa forma, para iniciar a sessao de ausculta pulmonar, o usuario deve conectar o
smartphone ao ESP32 via Bluetooth, como ilustrado na Figura 33, possibilitando a troca

de informacoes e a transmissao dos dados captados de forma confidavel para o aplicativo.
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Figura 32 — Comunicacao entre o microcontrolador STM32 e o médulo ESP32.
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Figura 33 — Comunicacao entre o ESP32 e o aplicativo.
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4.4  Aplicativo

441 Interface do front-end

Os resultados das telas desenvolvidas, no ambiente Figma ?, demonstram a interacio
entre o usudrio e o sistema, destacando a importancia da interface grafica para facilitar o
acesso e a compreensao das informagoes. As telas foram configuradas para atender dois

perfis distintos de acesso: médicos e pacientes.

4.41.1 Acesso médico

No caso do médico, a Figura 34 apresenta as telas de cadastro, onde o profissional
deve realizar seu registro e anexar um documento que comprove sua profissao, garantindo

maior seguranca e confiabilidade para o paciente.

Figura 34 — Telas de login - Médico.
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Fonte: Autor.

Ja as telas da Figura 35 mostram a selecao de pacientes, permitindo ao médico
buscar os pacientes cadastrados em seu banco de dados. Além disso, ele pode enviar

mensagens, monitorar os dados dos pacientes e até remové-los, se necessario.

A interface foi projetada para ser limpa e organizada, permitindo que o médico
visualize os sinais captados de forma clara e acompanhe o histérico de monitoramento dos
pacientes. Essas funcionalidades visam facilitar o uso e garantir que as informagoes sejam

apresentadas de maneira acessivel e intuitiva.

2 <https:goo.su/mdOLS>



Capitulo 4. Resultados

54

Figura 35 — Telas de de acompanhamento de pacientes - Médico.
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Para os pacientes, a Figura 36 apresenta as telas de login, projetadas de forma

simples e intuitiva. Ja a Figura 37 exibe as telas com foco na apresentacao clara dos dados

essenciais para o acompanhamento da satude do paciente. Nessa interface, os pacientes

podem iniciar um novo monitoramento e visualizar as informacoes sobre suas condigoes

respiratérias de maneira acessivel e também se comunicar com o profissional de satde.

Figura 36 — Telas login - Pacientes.
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Figura 37 — Telas principais - Pacientes.
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4.4.2 Implementacao do back-end e front-end

A Figura 38 mostra a tela principal do aplicativo, desenvolvida como parte da
interface front-end projetada com foco em clareza e acessibilidade, que exibe o monitora-
mento dos sinais pulmonares em tempo real e um historico das classificagoes realizadas

pelo profissional de satde responsavel.

Figura 38 — Tela principal de monitoramento.
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No histérico exibido, cada registro contém a data e o diagnodstico, que pode ser
inserido por um profissional como "Normal'ou "Sibilos", fornecendo um acompanhamento
organizado dos sinais analisados. Essa funcionalidade é alimentada pelo back-end, que
processa e armazena os dados recebidos do protétipo no banco de dados, integrando-os

com a interface gréfica.

A comunicagado entre back-end e front-end é feita via Bluetooth, com os dados
sendo transmitidos pela ESP32 diretamente para o aplicativo. Essa integragao garante
a transmissao confidavel dos dados processados, permitindo ao usuario uma experiéncia
continua e funcional durante a andlise dos sinais pulmonares. O resultado reflete uma
implementacao eficiente da interacao entre hardware e software, traduzindo os dados

técnicos em informacoes acessiveis e uteis.

4.5 Procedimento experimental

Durante a experimentagao com o protétipo, foi essencial garantir uma posicao
adequada do sensor para a captura de dados precisos e confidveis. O estetoscopio, com
o sensor INMP441 acoplado, foi posicionado nas areas especificas de ausculta pulmonar,
conforme ilustrado na Figura 39, enquanto o paciente realizava movimentos controlados

de inspiragao e expiragao.

Figura 39 — Realizacao dos testes.

Fonte: Autor.

Os sons captados apresentaram uma qualidade satisfatéria, proporcionando uma
audicao clara, com baixos ruidos indesejados e fidelidade na reproducao das caracteristicas
acusticas esperadas, conforme ilustrado na Figura 55. Podendo assim serem sao enviados

para o aplicativo, que permite uma avaliacao clinica da classificacdo destes sons.
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Figura 40 — Dados captados nos testes.

Fonte: Autor.

O sistema desenvolvido foi submetido a testes com profissionais da area de saude
para validagao em relagdo a sua aplicabilidade e aceitacao como ferramenta de auxilio na
realizacao da ausculta pulmonar, como mostra a Figura 41. Durante os testes, o dispositivo
foi utilizado em simulagoes de cendrios clinicos, permitindo aos profissionais avaliar a
precisdo e a praticidade do sistema. Apds a utilizagao, foi aplicado um questionario (quiz),
Figura 42, para coletar feedback sobre aspectos como facilidade de uso, qualidade dos

sinais captados e potencial de aplicacao no diagnéstico e monitoramento pulmonar.

Figura 41 — Realizacao dos testes por profissionais da satude.

Fonte: Autor.



Capitulo 4. Resultados

o8

Figura 42 — Aplicacao do quiz para coleta de feedback.

Fonte: Autor.

Os resultados obtidos com o quiz de avaliagdo, visto na Tabela 2 embora baseados

em uma amostra pequena de profissionais, foram de grande importancia para validar a

proposta do sistema. Dois participantes classificaram o sistema como "6timo", enquanto

um o avaliou como "bom", destacando aspectos como a facilidade de uso e a intuitividade

da interface. O potencial do sistema como ferramenta auxiliar na ausculta pulmonar foi

considerado "muito alto"por dois profissionais e "alto"por outro, refletindo sua relevancia

pratica. Além disso, todos os entrevistados recomendaram o uso do sistema em aplicagoes

clinicas. Apesar da limitacao da amostra, os feedbacks recebidos forneceram insights valiosos

para o aprimoramento do sistema, reforcando sua viabilidade e apontando diregoes para

futuros ajustes.

Tabela 2 — Respostas ao quiz de Avaliacao do Sistema.

Perguntas Profissional 1 Profissional 2 Profissional 3
Como vocé avalia a qualidade dos sinais captados pelo sistema? Otima Otima Boa

O sistema ¢ fcil de usar e intuitivo? Totalmente intuitivo | Totalmente intuitivo | Totalmente intuitivo
Qual é o potencial do sistema como ferramenta auxiliar na Muito alto Muito alto Alto

ausculta pulmonar?

Vocé recomendaria o uso deste sistema em aplicagoes clinicas?

Sim, com certeza

Sim, com certeza

Sim, com certeza

Como vocé classificaria o sistema de forma geral?

Otimo

Otimo

Bom

Fonte: Autor.

O grafico apresentado na Figura 43 ilustra de forma clara a distribui¢ao das respostas
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obtidas no quiz, destacando a predominancia de avaliagoes positivas, especialmente nas
categorias de qualidade do sinal, facilidade de uso e recomendacao. Essa representacao

visual reforca a percepc¢ao de que o sistema atende as expectativas iniciais de funcionalidade

e aplicabilidade clinica.
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Figura 43 — Distribuicao das Respostas do Quiz de Avaliagao.
Legenda

QS - Qualidade do Sinal

FU - Facilidade de Uso

e PS - Potencial do sistema
e R - Recomendacao

e CG - Classificacao Geral
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5 Conclusoes

O presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um sistema integrado
de hardware e software para o monitoramento de sons pulmonares, combinando tecnologias
para a captacao, filtragem e transmissao de sinais actusticos. O hardware foi composto pelo
sensor de microfone INMP441, responséavel pela captacao dos sons respiratérios, e pelos
microcontroladores STM32 e ESP32, que realizaram o processamento e a transmissao dos
dados. Para garantir a qualidade do sinal captado, foi aplicada uma filtragem diretamente
no STM32, utilizando um filtro passa-banda com frequéncia de corte entre 100 Hz e 500
Hz, faixa escolhida por ser relevante para a andlise de sons pulmonares. Essas frequéncias
sao adequadas para eliminar ruidos de baixa frequéncia, como batimentos cardiacos, e de

alta frequéncia, como interferéncias ambientais, garantindo a clareza do sinal respiratoério.

A comunicacao entre os dispositivos foi estabelecida por meio do protocolo 12C
para a troca de dados entre o STM32 e o ESP32. Em seguida, os dados foram transmitidos
ao aplicativo utilizando Bluetooth Low Energy (BLE). Essa configuragao possibilitou uma
comunicagao eficiente, com dados sendo enviados em tempo real, atendendo a um dos
principais requisitos do sistema. O aplicativo desenvolvido mostrou-se uma ferramenta util
para profissionais de saude, permitindo o monitoramento remoto de pacientes de forma

pratica e acessivel.

Nos testes experimentais, foram utilizados sons reais, captados com o sensor
INMP441, além de sons respiratorios disponibilizados em sites especializados, para realizar
comparagoes com os dados do banco de dados ICBHI. O ICBHI é um banco de dados
amplamente utilizado, oferecendo uma ampla gama de sinais respiratérios, tanto em
formato de dudio quanto em texto, permitindo uma analise detalhada da sensibilidade
do sensor. A comparacao entre os dados captados e os fornecidos pelo banco de dados
confirmou que o sensor apresentou boa sensibilidade, com os sinais capturados sendo de

boa qualidade e confiabilidade para analise.

A anélise espectral dos sinais no MATLAB confirmou o bom funcionamento do
prototipo, e os testes de comunicacao demonstraram que os dispositivos se conectaram
de forma estavel, atendendo aos requisitos do sistema. A filtragem aplicada no STM32
contribuiu significativamente para a remocao de ruidos, facilitando a interpretacao dos
sinais respiratorios. Esses resultados validaram o sistema como uma solugao confiavel e

eficaz para o monitoramento de sons pulmonares em tempo real.

Além disso, o sistema foi testado com profissionais da area de saude para validar
sua aplicabilidade. Durante os testes, os profissionais utilizaram o prototipo em cenarios

simulados de ausculta pulmonar e forneceram feedback sobre a eficicia do sistema. Embora
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a amostra de profissionais tenha sido pequena, as opinides coletadas foram importantes
para a avaliacao da aceitacao do sistema, destacando a facilidade de uso, a qualidade dos
sinais captados e a viabilidade do sistema para ser utilizado em ambientes clinicos. Os
resultados foram positivos, confirmando a efetividade do dispositivo como ferramenta de

auxilio no monitoramento de sinais respiratérios.

5.1 Trabalhos Futuros

Nos trabalhos futuros, pretende-se integrar o sistema de monitoramento de sons
pulmonares a solucao existente que ja inclui a analise de sinais de ECG (eletrocardiograma)
e SpO2 (saturagdo) como mostra Gomes, Soares e Vilchez (2023). Serao realizados testes
adicionais para aprimorar a captagao e a filtragem dos sinais respiratérios, com o intuito de
melhorar a precisao na andlise e interpretacao desses dados. A ideia é otimizar os algoritmos
de processamento de sinais pulmonares, garantindo uma avaliacdo mais detalhada e precisa,

alinhando os dados respiratérios com os sinais cardiacos e de oxigenacao.

Além disso, pretende-se implementar esses aprimoramentos na plataforma ja estabe-
lecida, permitindo uma anélise integrada e em tempo real dos sinais respiratérios, cardiacos
e de oxigenacao. Isso contribuird para um monitoramento mais completo e eficiente, ofere-
cendo aos profissionais de satide uma ferramenta avangada para acompanhamento remoto

e avaliagao continua de pacientes com condigoes respiratérias e cardiovasculares.
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.1 Cédigos de Implementacao e Configuracao do Sistema

1.1 Cédigos de cadastro e autenticacao no Firebase

As figuras abaixo apresentam os codigos para login e autenticacado do banco de

dados.

Figura 44 — Pagina de login usando o authenticate do Firebase.

d H0AD WO FlwmShee et ®  [Trpeiong mgnrier] Bymbon: 13 L) A8 Jesl-wl: So @600 Graph UTE-B LF ] TypsScript J8X o Pretine [

Fonte: Autor.
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Figura 45 — Pagina de login usando o authenticate do Firebase 2.
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Fonte: Autor.

Figura 46 — Pagina de Home com opgoes de login e register.
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Fonte: Autor.
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Figura 47 — Pagina register.
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Fonte: Autor.

Figura 48 — Pagina de registrar usuario no Firebase.
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Figura 49 — Pagina de registrar usuario no Firebase 2.

Fonte: Autor.

1.2 Cédigo das telas de ausculta pulmonar

As figuras abaixo apresentam as configuracoes das telas para o monitoramento da

ausculta pulmonar.
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Figura 50 — P4gina de Ausculta pulmonar 1.
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Fonte: Autor.

Figura 51 — Pagina de Ausculta pulmonar 2.
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Figura 52 — P4gina de Ausculta pulmonar 3.
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Fonte: Autor.

1.3 Cddigo utilizado para filtragem do sinal.

O cbdigo usado para a filtragem dos dados captados pelo sensor INMP441 pode

ser visto nas figuras abaixo.
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Figura 53 — Cdédigo utilizado para filtragem do sinal 1.

*jaudioBuffer, BUFFER_SIZE, HAL_MAX DELAY);

Fonte: Autor.

Figura 54 — Cddigo utilizado para filtragem do sinal 2.

er_Transmit(&8hizci, (ESP32 S5 << 1), buffer, size * Floataz t), HAL_MAX

Fonte: Autor.

DELAY ) ;
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Figura 55 — Cdédigo utilizado para filtragem do sinal 3.

125 Capture();

ToFloat (audioBuffer, in uffer, BUFFER_SI7Z

/IIRFilter

Fonte: Autor.




