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RESUMO

O uso do estetoscopio digital € uma nova tendéncia nos métodos de ausculta cardiaca. Uma das
ferramentas primordiais usada pelos médicos desde o século XI1X, o estetoscopio é essencial
para o diagnostico de pacientes e principalmente para identificar possiveis doencas cardiacas.
Desta forma, este trabalho apresenta pesquisas e testes desenvolvidos para a construcdo de um
prototipo de estetoscopio digital. Os capitulos deste trabalho mostram os conceitos de acustica,
fisiologia humana, funcionamento de um estetoscépio, entre outros tépicos fundamentais para
o0 desenvolvimento do protétipo. Além disso, sdo apresentados conceitos de processamento e,
filtragem de sinais e o funcionamento do microfone de eletreto, transdutor usado para captar o
sinal sonoro. Para a amplificacdo e pré-filtragem do sinal foi utilizado um circuito com
amplificador operacional. Por meio do Programmable System on Chip (PSoC) designer foi feita
uma programacao para ajustar a faixa de frequéncia desejada do sinal sonoro do coracao, que é
0 foco do projeto. Todo o processo de aquisi¢do do sinal, processamento, filtragem, montagem
do prot6tipo, bem como os testes e os resultados, estdo dispostos de forma sistematica ao longo
desse trabalho, propiciando uma discussdo acerca da importancia desta tecnologia na pratica

médica.

Palavras-chave: Estetoscopio digital. Diagnostico. PsoC.



ABSTRACT

The use of a digital stethoscope is a new development the way we observe cardiac rhythms.
One of the primordial tools used by doctors since the 19th century, the stethoscope is used in
patient diagnosis to principally identify cardiovascular diseases. In this case, this work presents
research and tests developed for the creation of a digital stethoscope prototype. The chapters in
this project outline the concepts of acoustics, human physiology, stethoscope function, and
other fundamental topics necessary to the development of this project. Also, there are concepts
presented on the topics of signal processing and, noise filtering, microphone eletreto function,
transducer development for audial signals. For the amplification and signal pre-processing, a
circuit with an operational amplifier was used. A Programmable System on a Chip (PSoC) was
developed in order to adjust for the desired audial cardiac signal range, which was the focus of
the project. All the process for signal acquisition, processing, and filtering, along with circuit
prototyping as well as the following tests and results propitiate to a discussion involving the

importance of this technology in the medical field, were developed throughout this work.

Keywords: Digital Stethoscope. Diagnostic. PSoC.
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1 INTRODUCAO

O avanco da tecnologia sempre esta inovando com criacGes para suprir as necessidades
da populacdo. Dessa forma, varias tecnologias sdo desenvolvidas a fim de ampliar métodos para
uma melhor condicdo de vida. A vertente da &rea de ciéncias da salde visa abranger a evolucéao
tecnoldgica e realizar pesquisas que podem colaborar com diagndsticos rapidos proporcionando
tratamentos menos invasivos e que apresentam mais garantias a saide humana (BASALLA,
1988). Desse modo, com o desenvolvimento tecnolégico foram criados equipamentos
avancados, como protétipos e outros, que proporcionam agilidade na pratica da medicina
interligada a outras areas tecnoldgicas - 6tica, microeletronica, robotica, informatica, radiacéo,
bioquimica, biofisica - que sdo consideradas indispensaveis para a salde e qualidade de vida
das populacdes (TAN; ONG, 2002).

Uma das praticas que fazem parte do cotidiano da medicina € a ausculta cardiaca,
referente a compreensdo de sons cardiacos que sdo emitidos “[...] com cada movimento do
coracdo, quando uma porcdo de sangue é transferida das veias para as artérias, um pulso é
produzido, o que pode ser ouvido dentro do térax [...] e eu descrevo o som como dois estalidos
de um fole para elevar agua.” (HANNA; SILVERMAN, 2002). Um dos primeiros aparelhos
que acompanham a medicina até hoje, o estetoscdpio, foi desenvolvido em 1816 por Laennec
(DUTSCHMANN, 2012). Esse aparelho tem como objetivo facilitar o diagndstico, usando o
método da ausculta, sendo uma das principais praticas na interacdo médico-paciente.

A ausculta do sistema cardiovascular pode contribuir no diagndstico oportuno de
doenca cardiaca valvular, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo, arritmias, como
fibrilacdo atrial, doenca arterial obstrutiva e doenca cardiaca entre varios outros. Além disso,
varias doencas pulmonares podem se manifestar como doenca cardiaca do lado direito, e vérias
doencas cardiacas podem se apresentar primeiro como patologia pulmonar (SWARUP;
MAKARYUS, 2018).

A rapida evolucdo das técnicas de processamento digital de sinais e a sua influéncia
em todos os setores do conhecimento humano se devem ao desenvolvimento da microeletrénica
e, em especial, dos microprocessadores (ROCHA et al., 2008). Por consequéncia, o estetoscopio
foi aprimorado para o estetoscopio digital, proporcionando o uso de filtros digitais para
minimizar os ruidos. O conceito de estetoscopio digital surgiu quando componentes eletrénicos
digitais comecaram a ser usados para amplificar, filtrar e transmitir sons (PEREIRA et al.,
2011). A utilizacdo desses componentes permitiu o desenvolvimento de um equipamento capaz

de realizar a captacdo dos sons bioldgicos do paciente, a filtragem adequada deste sinal, de
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acordo com a faixa de frequéncia correspondente ao tipo de auscultacdo que se deseja realizar,
e a reproducdo do sinal com fidelidade, através de uma amplificacéo eficiente (PEREIRA et al.,
2011).

De acordo com Pereira et al (2011), a gravacdo dos dados do exame & muito
importante, pois permite um monitoramento mais constante do paciente, além da busca por uma
segunda opinido meédica, o que garante um diagndstico mais preciso. Neste sentido, este
trabalho tem como proposta o desenvolvimento de um prototipo de um estetoscopio digital de
baixo custo, para que mais pessoas tenham acesso a um dispositivo de qualidade e que venha

auxiliar o médico no diagnostico dos pacientes.

1.1 Estado da Arte

Desde os tempos antigos, 0 homem sabe que seu corpo emite sons caracteristicos do
seu funcionamento. Apenas no inicio do século 19 o médico francés René Théophile Hyacinthe
Laennec inventou um aparelho que se tornaria um dos mais importantes da medicina: o
estetoscopio (FORBES, 1821).

Antes desse periodo, 0 procedimento para a ausculta cardiaca, baseava-se na técnica
conhecida como “ausculta direta”, descrita por Corvisart em 1818, que significa colocar o
ouvido diretamente na regido de interesse da ausculta. Entretanto, esse método deixava 0s
médicos e paciente desconfortaveis e até mesmo constrangidos, além de ser mais inconveniente
para as mulheres. Lembrando que nessa época, usar esse método era perigoso, pois necessitava
de um grande contato corporal, 0 que aumentava os riscos de infecgdes - principalmente a
contragéo de tuberculose (HURST, 1981).

O primeiro manuscrito registrado documentando ausculta usando o estetoscopio
(Mediate Auscultation) data de 8 de marco de 1816, quando Laennec anotou o exame de uma
Marie-Melanie Basset (GHAWAS, 2015). Porém os costumes da época ndo permitiam que
fosse ouvido o térax da mulher, sem violar as normas sociais e culturais. Naquele instante,
Laennec lembrou-se de um principio da acustica que poderia ser util naguele momento - o
aumento da intensidade do som quando este é transmitido por alguns materiais sélidos
(FERRAZ et al, 2011). Enrolando folhas de papel, ele fez um cilindro e aplicando uma das
extremidades no torax da paciente e a outra em seu ouvido, naguele momento ele ouviu 0s sons
cardiacos de forma mais clara em relagdo ao método da ausculta direta. Laennec havia entdo

inventado um aparelho capaz de ouvir os sons internos, o estetoscopio. Laennec escolheu o



15

nome estetoscopio, originado de duas palavras gregas: otnfog (peito) e okomeiv (examinar)
(FERRAZ et al, 2011).

Laennec procurou aprimorar 0 equipamento criado. Ele utilizou diversos tipos de
madeira em seus testes, até concluir que as madeiras mais leves, eram mais adequadas para
ausculta. A Figura 1 ilustra um dos modelos criados por Laennec, sendo o instrumento completo
utilizado para a ausculta cardiaca, e o instrumento sem a peca em formato de funil era usado

para a ausculta respiratoria (FERRAZ et al, 2011).

Figura 1 — Estetoscopio desenvolvido por Laennec.

Fonte: Medical Antiques Online, 2019.

Desde entdo, o estetoscdpio vem passando por diversas melhorias. Um dos primeiros
grandes avancos foi dado pelo médico Pierre Adolphe Piorry. O estetoscOpio era menor e mais
flexivel. Uma outra grande melhoria foi feita por Charles James Blasius Williams, com a
criacdo do modelo biauricular. Anos depois, esse modelo foi melhorado pelo médico George
Philip Camman, que se aproxima do modelo usado atualmente (FERRAZ et al, 2011). A Figura
2 (a) ilustra uma versdao mais compacta do estetoscdpio de Piorry, e a Figura 2 (b) ilustra o

estetoscopio biauricular.
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Figura 2 — A evolucéo dos estetoscopios.

(b)

Fonte: Medical Antiques Online, 20109.

Entre os séculos XIX e XX, o estetoscopio foi aperfeicoado cada vez mais, com a
adaptacdo da peca toracica em forma de campanula, permitindo auscultar sons graves com
melhor qualidade. Em seguida, foi introduzido o diafragma que possibilitou auscultar sons
agudos (FERRAZ et al, 2011).

Atualmente, o0 modelo descrito pelo médico Cardiologista David Littmann é o mais
usado nas praticas médicas. Na Figura 3, observa-se um modelo construido em ago inoxidavel,

condutores de tygon e com campanula e diafragma (FERRAZ et al, 2011).

Figura 3 — Modelo 3M Littmann de 1967.

28

Fonte: Medical Antiques Online, 2019.
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1.1.1 Estetoscopios digitais

Hoje existem diversos modelos de estetoscopios disponiveis no mercado. E uma
ferramenta imprescindivel no uso médico, trazendo inumeras vantagens (PEREIRA et al,
2011). O estetoscdpio digital € capaz de converter um som em sinais eletrdnicos, que podem
ser ainda amplificados. Estes sinais eletronicos podem ser processados e digitalizados para
serem transmitidos para um computador pessoal (LENG et al, 2015).

Tanto os estetoscopios digitais como os eletronicos sdo semelhantes aos estetoscopios
convencionais, pois compartilham dos mesmos componentes basicos. O que diferencia a nova
tecnologia € a capacidade desses dispositivos realizarem amplificacdo e filtragem dos sinais
captados pelos receptores (LOUZADA, 2006). A Figura 4 ilustra esse modelo mais recente.

Figura 4 — Estrutura de um estetoscdpio digital.

Chast ploce with dlaphragm and electronic display
Recoding and Blustooth® capabilitias are peasant.

Fonte: Leng et al., 2015.

O estetoscopio digital possui trés mddulos diferentes: aquisicdo de dados, pré-
processamento e processamento de sinal, antes que 0 ouvinte possa apreciar o som auscultado
(LENG et al, 2015). O mddulo de aquisi¢do de dados envolve um microfone ou um sensor
piezoelétrico, sendo responsavel pela filtragem, buffering, e amplificacdo dos sons auscultados,
bem como conversdo do som para um sinal digital. O médulo de pré-processamento filtra o
sinal digital e minimiza os ruidos. Estes dados digitais sdo entdo encaminhados para 0 médulo
de processamento de sinal, que empacota as informacgdes em uma classificacdo de ordem
superior e agrupa os dados para uma deciséo de diagndstico clinico (LENG et al, 2015). Dessa
forma, ha conversdo de um sinal de audio para o dominio digital, onde esse sinal pode ser

armazenado, transmitido, analisado ou simplesmente visualizado (PEREIRA et al, 2011) por
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meio de uma saida fonogréfica, isto é, uma representacdo gréafica da vibracdo sonora
(LOUZADA, 2006).

1.2 Objetivo Geral

Produzir um protétipo de um estetoscépio digital que permita realizar a aquisicéo de
sinais cardiacos com qualidade e baixo custo, além de salvar esses dados em um computador,

proporcionando ao médico um diagnostico mais confiavel ao seu paciente.

1.2.1 Objetivos especificos

De modo a alcancar o objetivo geral, algumas metas foram definidas para simplificar

a compreensao de todas as etapas realizadas neste trabalho, séo:

a) Realizar um estudo sobre captacdo de sinal sonoro, buscando encontrar o sensor
mais adequado para a ausculta médica.

b) Buscar o amplificador mais adequado para o circuito. Além disso, compreender a
forma como é realizada a amplificacdo e filtragem do sinal sonoro apds sua
captacao.

c) Desenvolver um circuito eletrdnico microcontrolado e de baixo custo que permita
o condicionamento do sinal analégico proveniente do sensor de auscultacdo do
equipamento, visando melhorar esse sinal por meio de seu processamento.

d) Construir um protétipo de baixo custo usando materiais mais acessiveis.

1.3 Organizacéo do trabalho

O trabalho encontra-se organizado em 5 capitulos. No capitulo 1 é apresentado a
introducdo, os objetivos gerais e especificos do trabalho. No capitulo 2, é apresentada a
fundamentacéo tedrica usada no desenvolvimento do trabalho. Esta consiste em conceitos sobre
fisiologia humana, biofisica, sons corporais, microfone de eletreto, estetoscopios convencionais
e digitais, processamento de sinais e filtros a capacitor chaveado (SC). No capitulo 3 é
apresentada a metodologia desenvolvida e 0s materiais utilizados no trabalho. J& no capitulo 4,
sdo apresentados os resultados alcangados por meio dos testes praticos e simulacGes

computacionais, a fim de comprovar a eficacia do prototipo. Por fim, no capitulo 5 sdo
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apresentadas as consideragOes finais sobre o trabalho, as conclusdes obtidas, falhas e
possibilidades de melhorias para o desenvolvimento de futuros trabalhos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Biofisica e fisiologia humana
2.1.1 Acustica

A acustica é definida como a parte da fisica que estuda o som. O som é a sensagédo
percebida pelo cérebro que se relaciona com a chegada de ondas de vibracdo mecéanica ao
ouvido (GARCIA, 1998). Dessa forma a acustica € uma das areas de suma importancia para a
concepgdo e desenvolvimento de equipamentos medicos na Engenharia Biomédica, que fazem
uso do som.

A onda sonora é uma onda longitudinal (HALLIDAY, RESNICK, 1965). Portanto as
moléculas do meio em que a onda se propaga vibram na mesma direcdo que se propaga o som,
e sdo classificadas como periddicas, sendo associadas a uma curva senoidal para representacdo
de suas variaveis (GARCIA, 1998).

A Figura 5 ilustra dois graficos: o primeiro é uma representacdo temporal de uma onda
senoidal onde estdo as variagcdes do deslocamento (d) de uma massa vibrante em funcdo do
tempo. O maior deslocamento das moléculas do meio em relagdo ao ponto médio de vibracdo
é chamado de amplitude (A) da onda sonora e o intervalo entre dois picos consecutivos é o
periodo (T) que tem duracdo de um ciclo (ida e volta a mesma posicao inicial). No segundo
gréfico, tem-se a representacdo espacial de uma onda senoidal. O grafico esta relacionando os
deslocamentos (d) da massa vibrante em funcdo da posicao (x) em que se encontra. Entende-se
como comprimento de onda () a distancia entre os picos de duas fases consecutivas e de mesmo
sinal (GARCIA, 1998).

Figura 5 — Representacéo da onda sonora por meio de curvas senoidais de um deslocamento em

fungéo do tempo e do espago.
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Fonte: Garcia, 1998.
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2.1.1.1 Propagacéo dos sons

A onda se propaga com uma velocidade que depende da natureza do meio em que esta.
Como a onda é periodica, vale a seguinte relagdo em (1) (HALLIDAY; RESNICK, 1965):

v= |- (1)

Onde v é a velocidade do som, sendo diretamente proporcional & raiz quadrada da
relagdo entre k que € a constante caracteristica do material e u que é a densidade do meio no
qual propaga. Quando a onda sonora se espalha através de um fluido, toma-se 0 médulo de
elasticidade como um modulo de elasticidade volumétrica 8 e neste caso tem-se a seguinte

equacao (2):

v= |- 2

Garcia (1998) diz que sons produzidos por uma fonte sonora podem sofrer variagoes
de intensidade e de timbre ao longo de sua propagacao. Além do mais, a captacdo do som pelos

ouvidos pode incluir componentes espurios que mudariam a qualidade do som primitivo.

2.1.1.2 Qualidades fisiolégicas do som

As qualidades fisiologicas principais do som sdo: altura, intensidade e timbre. A altura
é considerada a qualidade que faz com que o ouvido possa distinguir entre 0s sons graves, de
baixa frequéncia, e os sons agudos, de alta frequéncia (GARCIA, 1998). A percepcdo das
frequéncias das ondas sonoras € feita pelas células especiais da orelha interna, desde que
estejam entre 20 Hz e 20000 Hz (HALLIDAY; RESNICK, 1991). Esse intervalo de frequéncias
¢ chamado de “faixa audivel”. Os sons com frequéncias abaixo de 20 Hz sdo classificados como
infrassons e acima de 20000 Hz séo classificados como ultrassons (MEHTA; JOHNSON;
ROCAFORT, 1999).

A intensidade é a qualidade que permite perceber uma maior ou menor distancia da

fonte sonora, podendo o som ser classificado como forte e fraco. A intensidade dos sons ouvidos
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varia com a frequéncia (GARCIA, 1998). A intensidade (1) de uma onda propagada pode ser
calculada pela média temporal da poténcia (P) transmitida através de uma area unitaria (S)

perpendicular a direcdo do fluxo sonoro (®). Assim:

P

Onde a unidade usada é watt por metro quadrado (W /m?). O ouvido humano é capaz
de tolerar sons com intensidade até 1 W.m™2, enquanto a intensidade do som audivel mais
fraco (I,) é de 1072 W.m~2 (GARCIA, 1998).

Ja o timbre é a qualidade que diferencia dois sons que possuem mesma altura e
intensidade, mas sdo produzidos por diferentes fontes sonoras. S0 0s sons secundarios que

acompanham o som principal que tracam as caracteristicas do timbre de um som (LEAO, 1982).
2.1.2 Biofisica da audicédo

Os limites de audi¢do humana sdo variaveis, pois ha diversos fatores que influenciam
na deteccdo do som, como por exemplo a idade (GARCIA, 1998). Além disso, o ouvido nao
apresenta a mesma sensibilidade para todas as frequéncias. A Figura 6 ilustra um audiograma,
indicando que a sensibilidade do ouvido humano varia com a frequéncia do som. O ouvido €
mais sensivel as frequéncias entre 2.000 e 5.000Hz, e que o limiar de poténcia sonora que induz
uma sensacao dolorosa situa-se entre 140 e 160 dB (GARCIA, 1998).

~ Figura 6 — Audiograma de frequéncias sonoras audiveis.
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Fonte: Garcia, 1998.
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Garcia (1998) diz que os ruidos também podem ser encontrados em todas as faixas
sonoras, porém os sons da fala - nosso meio de comunicagdo mais importante - possuem

frequéncias menores do que 2.000Hz.
2.1.2.1 O mecanismo da audigéo

Tortora e Nielsen (2013) dividem o ouvido humano em trés regides principais: 0
ouvido externo, o ouvido médio e o ouvido interno, como ilustrado na Figura 7. O ouvido
externo compreende o pavilh&o auricular e o conduto auditivo externo, sendo responsavel por
captar ondas sonoras e canaliza-las para dentro do ouvido médio. O ouvido médio é uma
cavidade repleta de ar, que transmite som por meio de trés minusculos ossiculos chamados de
martelo, bigorna e estribo. O ouvido interno é representado pela coclea que se comunica com o
ouvido médio por duas janelas, ambas ocluidas por membranas e chamadas de janela oval e
janela redonda. A geometria desse ouvido tem formato de caracol e por isso ele tem este nome.
Ligados a ele estdo os canais semicirculares, que tém como fungdo manter o equilibrio do corpo.
Enquanto os ouvidos externo e médio estdo preenchidos por ar atmosférico, o ouvido interno
esta cheio de liquido (GARCIA, 1998).

250 A orelha é dividida em trés regides principais: a orelha externa, a orelhe média e a orelha interna.

Fi&ra 7 — Sistema do canal auditivo.
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O ouvido humano é um 6rgdo muito sensivel onde e possivel perceber e interpretar
ondas sonoras em uma gama muito ampla de frequéncias. Todo 0 processo de captacao até a
percepcdo do som é uma sequéncia de transformacdes de energia, comecando pela sonora,
transformando em mecanica, passando para hidraulica e finalizando com a energia elétrica dos
impulsos nervosos que chegam ao cérebro (VILELA, 2010).

A primeira parte do processo inicia quando a onda sonora penetra atraves do conduto
auditivo externo onde é transmitida até sua porcao final provocando vibragdes na membrana
timpanica, nesse instante tem-se a primeira transformacdo de energia da onda sonora
(BENSENO; MARTINS; ATTA, 2002).

No segundo momento do processo, h& transformacdo de energia mecénica para
hidraulica, porgque os ossiculos da orelha média oscilam e ocasionam movimentacdes no cabo
do martelo, transmitindo esse movimento até o estribo que vai de encontro com a janela oval
da cdclea, passando o som para o liquido coclear (VILELA, 2010).

A conversdo termina na transformacao da energia hidraulica em energia elétrica. Esse
processo final acontece no ouvido interno, com a entrada da vibracdo sonora coclear. A vibracao
provoca 0 movimento do liquido da escala vestibular, que ira movimentar a membrana basilar
para dentro da escala timpanica, levando as células do 6rgdo de Corti a agitacdo e flexao.
Exatamente a flexao dos cilios excitara as células sensoriais e desencadeara impulsos nervosos
que serdo transmitidos até os centros auditivos do tronco encefalico e cortex cerebral (VILELA,
2010).

2.1.3 Biofisica da Ausculta cardiaca

A ausculta dos ruidos e sopros cardiacos compreende manobras muito compensadoras
e importantes, que integram o exame fisico e sugerem diversos diagnoésticos clinicos. Durante
esse processo, sdo geradas manifestacGes mecanicas, elétricas, acusticas e magnéticas, onde é
possivel atestar sua normalidade ou anormalidade (BATES; BICKLEY; SZILAGY|, 2005)

Relembrando que o ouvido humano € capaz de perceber sons em uma faixa de
frequéncia variando de 20 Hz e 20000 Hz (HALLIDAY; RESNICK, 1991). As frequéncias dos
sons normais produzidos pelo coracdo situam-se entre 16 e 110Hz, embora sejam produzidos
sons abaixo e acima dessa faixa de frequéncia, sendo os componentes de frequéncia mais alta
inaudiveis, pois possuem baixa energia (GARCIA, 1998).

De acordo com Carvalho (1977), a faixa de ausculta situa-se entre 40 e 750 Hz, uma

faixa de frequéncias limitrofe para a audigdo humana. Pazin Filho, Schmidt e Maciel (2004) em



25

que obrigatoriamente deve-se seguir uma ordem logica e sistematizada dos procedimentos para
se obter todas as informacdes possiveis para ajudar no diagndstico do paciente.

Um local silencioso é essencial para realizar a ausculta cardiaca, pois muitos sons sdo
de fraca intensidade, de forma que o ruido do ambiente pode interferir na identificacdo de sopros
e bulhas. E aconselhavel fechar as janelas e portas do ambiente, desligar os aparelhos que
emitem sons e limitar o nimero de pessoas no ambiente de exame. Um estudo mostrou que a
ausculta cardiaca teve acuracia diagndstica de 70 a 97%, sendo maior para problemas no septo
ventricular e menor para doenca combinada das valvulas adrtica e mitral, insuficiéncia adrtica
e gradientes intraventriculares (BENSENOR; MARTINS; ATTA, 2002).

Para Garcia (1998), o paciente deve ser auscultado deitado, em decubito dorsal e lateral
esquerdo, sentado, sentado e inclinado para frente, em pé e com o tronco inclinado para frente,
respirando normalmente e forcando a respiracdo. Os sons se propagam pelo térax em alguns

pontos, que sdo os focos da ausculta cardiaca. Basicamente sdo cinco, destacados a seguir:

a) Foco adrtico: segundo espaco intercostal direito, junto a borda do esterno.

b) Foco pulmonar: segundo espaco intercostal esquerdo, junto a borda do esterno.

c) Foco mitral: quinto espago intercostal esquerdo, sobre a linha hemiclavicular
esquerda.

d) Foco trictspide: sobre o apéndice xifoide.

e) Foco adrtico acessorio: sobre a borda esquerda do esterno, quando este intercepta

uma linha imaginaria que liga o foco adrtico ao foco mitral.

E importante enfatizar que a ausculta ndo deve se restringir somente a esses pontos,
mas quando convém, o médico auscultara outras regides de interesse. Os focos destacados estdo

ilustrados na Figura 8.
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Figura 8 — Focos auscultatorios.
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Fonte: Pazin Filho, Schmidt e Maciel, 2004.

2.1.3.1 O ciclo cardiaco

Para compreendermos os mecanismos de determinados sons, é fundamental entender
o0 conjunto de modificacbes hemodinamicas que ocorrem durante o ciclo cardiaco. Guyton e
Hall (2011) definem o ciclo cardiaco como sendo um conjunto de eventos cardiacos que ocorre
entre o inicio de um batimento cardiaco e o inicio do proximo. Pode-se definir dois pontos
principais dentro desse ciclo, chamados de diastole, periodo de relaxamento do coracdo, e
sistole, periodo de contracdo. Os atrios e ventriculos estdo relacionados a todo o processo de
sistole e diastole ocorridos durante o ciclo cardiaco, ilustrado na Figura 9.

As trés primeiras curvas ilustram as variacdes de pressdo na aorta, no ventriculo
esquerdo e no atrio esquerdo, respectivamente. Ja a quarta curva ilustra as variac6es de volume
ventricular esquerdo; a quinta curva mostra o eletrocardiograma que avalia a atividade elétrica
do coragdo; e a Ultima curva ilustra o fonocardiograma, que é o registro de todos os sons

produzidos pelo coracdo - sobretudo pelas valvulas cardiacas - durante o bombeamento.
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Figura 9 — Ciclo cardiaco para o funcionamento do ventriculo esquerdo.
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2.1.3.2 Sons cardiacos normais

Durante o funcionamento do coracdo sdo gerados sons caracteristicos, conhecidos
como bulhas cardiacas (GARCIA, 1998). Elas delimitam os intervalos a partir dos quais todos
0s eventos observados na ausculta cardiaca sdo descritos (PAZIN-FILHO; SCHMIDT;
MACIEL, 2004). A primeira bulha cardiaca (S1) é produzida pelo fechamento das valvulas
atrioventriculares (AV) em consequéncia dos eventos mecanicos que acontecem durante a
sistole ventricular. E alta, mais prolongada, e descrita como um som de “tum” que se ouve
melhor no foco mitral. A segunda bulha (S2) ocorre entre o fechamento das véalvulas
semilunares (SV). E mais curta e ndo t4o alta quanto a primeira, sendo descrita como o som de
“t4”, e melhor ouvida nos focos aortico e pulmonar (TORTORA; NIELSEN, 2013). O processo
de abertura e fechamento das valvulas é ilustrado na Figura 10.

De acordo com Guyton e Hall (2011), o tempo de duragéo da primeira e segunda bulha
¢ um pouco maior que 0,10 segundos - a primeira bulha dura cerca de 0,14 segundos, e a

segunda dura cerca de 0,11 segundos.
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Figura 10 — Valvulas cardiacas.
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Na Figura 11 esta destacada a localizacdo de onde ocorre 0s sons cardiacos normais
(primeira e segunda bulhas) gerados pelo movimento das valvulas cardiacas que se fecham

abruptamente para impedir a regurgitacdo do sangue.

Figura 11 — Sons do ciclo cardiaco.
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Fonte: Costa et al, 2009.

A terceira bulha cardiaca (S3) € um som transitorio de baixa frequéncia, de origem
ainda ndo completamente conhecida, que estd relacionada ao aumento de dimensdes
ventriculares e/ou enchimento ventricular que ocorre apés a segunda bulha. A S3, em geral, tem
timbre diferente das outras bulhas, com intensidade e timbre mais alto, chamado de galope
(MARTINS et al., 2009). O conhecimento das implicacbes progndsticas, associadas a terceira
bulha é muito importante para o estudo médico, pois € um marcador de disfuncao do ventriculo
esquerdo (PAZIN-FILHO; SCHMIDT; MACIEL, 2004). A frequéncia desse som é em geral
tdo baixa que ndo se pode ouvi-lo, contudo, ele pode muitas vezes ser registrado no
fonocardiograma (GUYTON; HALL, 2011).
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A quarta bulha (S4), ou bulha cardiaca atrial, apresenta caracteristicas fisicas
comparaveis as da terceira bulha, tanto em frequéncia como em duragdo. A S4 pode ser
registrada pelo fonocardiograma, contudo, ndo pode ser auscultada devido a suas amplitudes e
frequéncias muito baixas. Esse som ocorre quando 0s atrios se contraem, e presumivelmente é
causado pelo influxo de sangue nos ventriculos, que desencadeia vibragdes similares a terceira
bulha (GUYTON; HALL, 2011).

Durante a auscultacdo cardiaca, existe uma outra etapa que € a identificacdo dos
siléncios do ciclo cardiaco. A sistole se inicia com o primeiro ruido e termina com o inicio do
segundo ruido, chamado de pequeno siléncio, e a diastole situa-se entre o segundo ruido e
segunda bulha, chamado de grande siléncio. Consequentemente todos os fenémenos acusticos
gue acontecem durante o pequeno siléncio sdo sistolicos, e durante o grande siléncio sdo
diastélicos (GARCIA, 1998).

2.1.3.3 Sons cardiacos anormais

Além dos sons considerados normais, uma variedade de outros sons pode estar
presente (BATES; BICKLEY; SZILAGY], 2005). Garcia (1998) lista alguns dos principais
tipos de sons anormais, como a alteragdo da intensidade das bulhas cardiacas, o desdobramento
da bulha, os sopros e os cliques.

A intensidade da - primeira e segunda bulhas - pode acontecer de duas formas: a
primeira quando aumentada é denominada de hiperfonese, e a segunda, quando diminuida é
denominada de hipofonese. J& o desdobramento da bulha é reconhecido por meio do néo
sincronismo durante o fechamento das valvulas atrioventriculares e arteriais, correspondentes
a sons que formam a primeira e segunda bulha, respectivamente (GUYTON; HALL, 2011).

Os sopros cardiacos sao definidos como ruidos longos formados devido a um turbilhdo
na massa sanguinea. 1sso ocorre porque o sangue passa em alta velocidade pelos orificios
chamados de valvares estreitados, ou também quando as valvas nédo se fecham de forma correta.
Os sopros séo ruidos longos que muitas vezes substituem as bulhas cardiacas normais, podendo
ocorrer também entre elas, ocupando total ou parcialmente o siléncio do clico cardiaco. Sdo
classificados de acordo com a estrutura anatdmica responsavel pela formacao da turbuléncia:
sistolico, diastolico ou em sistole-diastolico (GARCIA, 1998).

Os cliques séo divididos entre dois principais tipos de sons anormais: as bulhas de

ejecao e os estalidos da abertura valvar. As bulhas de ejecédo caracterizam-se como sons curtos,
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secos e agudos e os estalidos da abertura valvar apresentam timbre agudo e seco (GARCIA,
1998).

A Figura 12 ilustra fonocardiogramas de um coracdo normal no grafico da linha A,
exemplificando vibragdes das 4 bulhas normais, e ilustra nos graficos das outras linhas, diversos
disturbios. Pode-se observar a relacdo dos periodos de sistole e diastole com os sons, além das
variagdes nas bulhas ocasionadas pelos distarbios (GUYTON; HALL, 2011).

Figura 12 — Fonocardiogramas de cora¢fes normais e anormais.
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Fonte: Guyton e Hall, 2011.

A Figura 13 ilustra a faixa de frequéncia de ruidos cardiacos, em relacdo aos limites
de audicdo humana.
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Figura 13 — Faixa de frequéncia dos ruidos cardiacos.
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2.2 Estetoscopios
2.2.1 Funcionamento

De acordo com Garcia (1998), o funcionamento do estetoscépio é esclarecido pela
fisica dos tubos acusticos, cuja principal propriedade é evitar atenuacdo da onda sonora por
espalhamento. O estetoscopio mais atual pode ser dividido em 5 partes principais: olivas

auriculares (1), hastes (2), tubo de conducdo (3), campanula (4) e diafragma (5).

Figura 14 — Estetoscopio classico.

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
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As olivas auriculares devem se adaptar ao canal auditivo para que sejam reduzidas as
interferéncias sonoras externas. As pontas devem ser feitas de material plastico, para se
adequarem ao canal auditivo, sem causar pressdo intensa, ocasionando dor e impossibilitando
uma ausculta adequada (SOUZA et al, 1995).

As hastes sdo os arcos metalicos, que devem ser ajustados de tal modo que o eixo de
cada uma das pecas seja paralelo ao eixo do canal auditivo externo (SOUZA et al, 1995). Os
tubos condutores permitem o ajuste das pecas olivares ao meato auditivo (GARCIA, 1998). O
material é feito de plastico e liga as hastes metalicas a camara receptora, ou seja, por esse tubo
é feita a conduc&o sonora dos ruidos corporeos. E recomendado que os tubos no sejam longos
- de 25 a 30 cm -, pois quanto mais rigidos e com menor didmetro interno, melhor a qualidade
do som (MARTINS et al, 2009).

A campanula é uma estrutura que pode ou nao existir, responsavel pela transmissao
dos sons. Todavia, na pratica quando encostada suavemente na pele, sem tenséo, capta melhor
sons de baixa frequéncia. Entre os estetoscopios, alguns tém apenas o diafragma, porém com a
pelicula movel para dentro e quando pressionada na pele, faz o papel de uma campéanula
(MARTINS et al, 2009).

2.3 Processamento de sinais

Smith (2003) define o processamento digital de sinais como um conjunto de algoritmos
matematicos e técnicas para manipular sinais que sdo convertidos do formato analdgico para o
formato digital. Esses sinais originam-se do mundo real, como por exemplo vibracGes sismicas,
imagens, ondas sonoras, entre muitos outros. Uma melhor andlise dos sons corporais
possibilitaria diagndsticos mais assertivos. Na década de 80, com a invengdo dos computadores
pessoais, 0 processamento digital de sinais passou a ser usado em novas aplica¢bes (SMITH,
2003).

O répido desenvolvimento nessa area se deu em funcdo do continuo avango nas
tecnologias de computadores e dos circuitos integrados, que tendem a ser cada vez menores,
mais eficientes, mais rapidos e mais baratos, permitindo a criacdo de sistemas mais
desenvolvidos e que serdo capazes de fazer processamentos digitais bem mais complexos
(PROAKIS, 2007).
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2.3.1 Sinais continuos e discretos no tempo

Proakis (2007) define um sinal como uma grandeza fisica variando em funcdo do
espaco, tempo ou outra variavel qualquer. A maior partes dos sinais existentes vem de variavel
continua que assume valores continuos, ou seja, é classificado como um sinal continuo. Por
outro lado, quando convertemos um sinal analégico em formato digital, € necessario que a
grandeza representada pelo sinal e o parametro em funcdo do qual a grandeza varia sejam
quantizados, definindo assim o sinal como discreto (SMITH, 2003).

Essa conversdo € fundamental para o processamento, pois possibilita tratar o sinal
digitalmente. A Figura 15 ilustra as etapas do processamento de sinal. O sinal anal6gico de
entrada passa pela conversdo analdgico para digital (A/D), gerando um sinal digital de entrada
que é processado digitalmente, resultando em um sinal digital de saida que é convertido em um
sinal analégico de saida (PROAKIS, 2007).

Figura 15 — Etapas do processamento de sinais.

——— =

Sinal Processamento | Sinal

Analégico —={ Conversor A/D g P .+ [————={ Conversor D/A |——« Analégico
{ Digital de Sinal i » -

de Entrada [ de Saida

L ———

Sinal Digital Sinal Digital
de Entrada de Saida

Fonte: Rizzo, 2014.

Proakis (2007) destaca que o processamento feito digitalmente é mais facil em relacéo
a um processamento direto em dominio analdgico, pois para se alterar o processamento digital
altera-se apenas a programacao, enquanto que em dominio analégico, todo o hardware precisa

ser projetado novamente.

2.4 Filtros analdgicos

Um filtro tem a fungdo de remover componentes indesejados do sinal, como ruidos,
ou remover componentes desejados, como por exemplo, excluir uma faixa especifica de
frequéncia. Ha dois tipos principais de filtros: analdgicos e digitais (VOLPATO, 2005). Dentro

do dominio anal6gico estdo os amplificadores de audio, os filtros RC passivos e ativos, entre
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outros (LEAL, 2013). Na Figura 16, visualiza-se uma aplicacdo de um filtro anal6gico. No
gréafico a) tem-se na Figura, o sinal original da tensdo em volts em fungdo do tempo (t). J& em

b), observa-se 0 mesmo sinal depois de passar por um filtro analdgico, esta livre de ruidos.

Figura 16 — Representacdo de um filtro analégico.
Sinal
Sinal Filtrado
| Filtro | —

P
\-\/Jt ’ \\_/'/ ‘

a)

Fonte: Volpato, 2005.

Os filtros digitais por outro lado, usam um processador digital para executar calculos
numéricos em valores amostrados de sinal (VOLPATO, 2005). Na Figura 17, o esquema em
blocos ilustra a filtragem digital de um sinal. Em a) o sinal analégico de entrada é amostrado e
digitalizado por um conversor A/D. Em b) tem-se o grafico do sinal ja digitalizado pelo
conversor. Em c) o resultado da conversdo é transferido para o processador, onde o sinal é

filtrado, sendo em seguida passado por um conversor D/A quando necessario, gerando o grafico
d).

Figura 17 — Representacdo do processo de filtragem digital.

Sinal Sinal
Amostrado Digitalmente Sinal
Digitalizado Filtrado Filtrado
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—p
V' v
| ’I | ||| |
t t
c)

b)

Fonte: Volpato, 2005.

Pertence Janior (2003) classifica os filtros segundo critérios. Um desses critérios € a
tecnologia utilizada para implementar os filtros, pela qual eles podem ser classificados em

passivos ou ativos. Os filtros passivos sdo constituidos apenas por elementos passivos como
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resistores, indutores e capacitores. Porém, esse tipo de filtro é invidvel para baixas frequéncias,
pois necessitam de indutores muito grandes. J& os filtros ativos usam elementos passivos
associados a elementos ativos, como transistores e amplificadores operacionais.

Um outro critério de classificacdo dos filtros outra é quanto a sua funcéo, segundo a
qual os filtros podem ser: passa-altas (PA), passa-baixas (PB), passa-faixa (PF) e rejeita-faixa
(RF). O filtro passa-altas permite a passagem das frequéncias altas e atenua as frequéncias
inferiores. O filtro passa-baixas permite a passagem de frequéncias abaixo de uma frequéncia
determinada (frequéncia de corte), ou seja, frequéncias superiores sdo atenuadas. Ja o filtro
passa-faixa so permite a passagem de frequéncias situadas entre as frequéncias de corte superior
e inferior. Frequéncias fora deste intervalo serdo atenuadas. Por ultimo, o filtro rejeita-faixa s6
permite a passagem de frequéncias que estdo estejam fora do intervalo compreendido entre as
frequéncias de corte superior e abaixo das frequéncias de corte inferior (PERTENCE JUNIOR,
2003). A Figura 18 contem os graficos com o ganho dos filtros em funcdo da frequéncia do
sinal. As linhas tracejadas representam as respostas reais dos filtros, a letra K representa o ganho

e |H(jw)] representa o0 médulo do ganho de tens&o do filtro.

Figura 18 — Ganho dos filtros em funcéo da frequéncia do sinal aplicado.
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Fonte: Pertence Junior, 2003.
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2.5 Filtros a capacitor chaveado

Além dos filtros anal6gicos e digitais, ha outra categoria chamada de sistemas
analogicos amostrados, e dentro dessa categoria encontram-se 0S circuitos a capacitor
chaveados. Sua utilizacdo € isenta da imprecisdo gerada pelos valores absolutos de seus
componentes, pois sua resposta em frequéncia € precisa, com boa linearidade na faixa dindmica
(PEREZ, 2013).

A importancia dos filtros a capacitores chaveados (SC) se deve as vantagens de sua
integracdo, em comparacdo com as outras duas categorias de filtros (CANIVE, 2001). Nos
filtros a SC o sinal de entrada é amostrado periodicamente e armazenado sob forma de tensdo
nos seus capacitores, logo eles processam sinais discretos no tempo e continuos em amplitude.
Os filtros a SC, sdo circuitos analogicos a dados amostrados, seus sinais processados podem
assumir qualquer valor real, mudando apenas em instantes discretos de tempo. Em intervalos
de tempo entre as mudangas de valor, o0s sinais a dados amostrados permanecem constantes
(PEREZ, 2013).

Os filtros chaveados tem uma precisdo semelhante a conseguida em algumas
implementacdes digitais, ainda que apresentem um consumo de poténcia significativamente
menor. A Figura 19 ilustra o funcionamento bésico de um circuito a capacitor chaveado. O filtro
possui dois estagios de operacdo devido as fases ¢,e ¢, das chaves. Quando a chave 1 (¢;)
esta fechada, a chave 2 (¢,) esta aberta e o capacitor se carrega. Ja quando a chave 1 esta aberta,

a chave 2 estara fechada, logo o capacitor descarrega.

Figura 19 — Funcionamento de um circuito a capacitor

chaveado.
P2
Py
C,
Vi $1 C - (5]

o~ : D—’“ ot
Pa
1 L

Fonte: Mingliang, 2006.
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2.6 Tecnologia PSoC

O lancamento do PSoC pela empresa Cypress foi uma inovacdo no mercado, pelo fato
de unir tecnologia digital e analégica em um Unico dispositivo. O PSoC é um microcontrolador
que possui um conjunto de subsistemas em apenas um chip, podendo ser configurado para
formar um sistema complexo, contando com modulos analdgicos e digitais que possibilitam
uma infinidade de configuracdes (SANTOS; NICOLOSI, 2006).

Os modulos permitem a concentracdo da maior parte do projeto dentro do dispositivo,
diminuindo a necessidade de componentes externos e a placa de circuito impresso (PCI). Além
disso, o PSoC dispde de um ambiente de desenvolvimento inovador chamado de IDE-PSoC
Designer para sua configuracao e programacdo (LEAL, 2013).

O PSoC contem varios recursos, como amplificadores, filtros, contadores,
temporizadores, PWM'’s, interfaces de comunicagdo, entre outros. No entanto, essas fungdes
encontram-se desabilitadas e as saidas ndo estdo conectadas a nenhum bloco (LEAL, 2013).

Os blocos que serdo utilizados devem ser configurados e habilitados dentro dos
parametros corretos para sua operacdo, e 0 projetista tera que programar o fornecimento de
energia para cada bloco e configurar qual pino do ClI sera ligado em qual entrada e saida do
bloco. Além do mais, por utilizar apenas os recursos desejados para o projeto, o PSoC
consumira menos energia, ao contrario de outros dispositivos (LEAL, 2013). A Figura 20 ilustra
o fato de que cada bloco pode executar uma operacdo diferente dependendo da sua

configuracdo, e que eles ndo estdo alocados em lugares fixos no PSoC.

Figura 20 — Disposicao dos recursos no PSoC.

Fonte: Cypress Semiconductor Corporation, 2012.
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Na Figura 21, é possivel visualizar as interconexdes das portas no PSoC.

Figura 21 — Configuracao dos pinos no PSoC.
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O PSoC possui um poderoso nucleo, suportando inimeros recursos, incluindo CPU,
memoria, clocks e GPIO (General Purpose 10) configuravel (CYPRESS SEMICONDUCTOR
CORPORATION, 2017).

A CPU usa controle de interrupcdo com 11 vetores para simplificar a programacao de
eventos em tempo real (CYPRESS SEMICONDUCTOR CORPORATION, 2017).

A memodria abrange 4 KB de memodria flash para armazenamento de programa, 256
bytes de SRAM para armazenamento de dados e até 2 KB de EEPROM emulado usando a
memoria flash (CYPRESS SEMICONDUCTOR CORPORATION, 2017).

O sistema anal6gico € composto por 6 blocos configurdveis, cada um composto por
um circuito amp op que permite a criagdo de complexos fluxos de sinais analdgicos. Periféricos
analogicos sdo muito flexiveis e podem ser personalizados para atender as exigéncias de
aplicacdes especificas (CYPRESS SEMICONDUCTOR CORPORATION, 2017). Algumas
das funcdes analdgicas mais comuns no PSoC sdo:

a) ADCs (até 2, com 6 a 14 bits de resolugdo, com incremental selecionavel, Delta-
Sigma e SAR);

b) Filtros (2 e 4 pdlos, passa faixas, passa baixa e notch);

c) Amplificadores (até 2, com ganho selecionavel até 48x);

d) Amplificadores de instrumentacdo (um, com ganho selecionével até 93x);

e) Comparadores (até 2, com 16 limiares selecionaveis);



39

f) DACs (até 2, com 6 a 9 bits de resolugéo);

g) DACs Multiplicando (até 2, com 6 a 9 bits de resolug&o);
h) Drivers de saida de alta corrente (2 com 30 mA);

i) 1.3 V de referéncia (como um recurso do sistema);

J) DTMF discador;

k) Moduladores;

I) Correlacionadores;

m) Detectores de pico;

n) Muitas outras topologias possiveis;

Blocos anal6gico sdo fornecidos em uma coluna de 3, que incluem um bloco de tempo

continuo (CT) e dois blocos a capacitores chaveados (SC), como ilustrado na Figura 22.

Figura 22 — Diagrama do sistema analdgico.
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Fonte: Cypress Semiconductor Corporation, 2017.

Os blocos SC possuem dois blocos de tipos diferentes, o bloco SC do tipo D e o bloco
SC do tipo C, sua diferenca estd no local onde € possivel injetar a o sinal de entrada. Suas

topologias sdo ilustradas nas Figuras 23 e 24.



Figura 23 — Topologia do Bloco Tipo D.
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Figura 24 — Topologia do Bloco Tipo C.
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A pinagem e as configuraces do PSoC CY8C24123A estdo ilustradas na Figura 25.

Cada pino da porta (rotulado com um “P”’) ¢ capaz de ser uma entrada ou saida digital. No

entanto, Vgs, Vpp, SMP e XRES néo sdo capazes de ser entrada e saida digital.



Figura 25 — Pinagem do PSoC utilizado.
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Pin Type Pin
Description
No. | pigital | Analog | Name v
1 1o VO |PO[5] |Analog column mux input and column CYB8C24123A 8-Pin PSoC Device
output
2 Vo VO |PO[3] |Analog column mux input and column A, 10, POJ5| wd § B Voo
output A 0. POjI] = o PDIP ol PogG4), A, |
3 1o P1(1] stal input (XTALJq). 1°C serial clock ROCNOLATALINE W] WERRRREY * Wk}
(S%L) ISSP-SCLK Vs 'y P10]. XTALout, 12C SDA
) Power Vss Ground connection
5 1o P1[0] |Crystal output (XTALout), IZC serial
data (SDA), ISSP-SDATAM!
6 1o | PO[2] |Analog column mux input
7 1o | PO[4] [Analog column mux input
8 Power Voo Supply voltage

LEGEND: A = Analog, | = Inpul. ang O = Qulput

Fonte: Cypress Semiconductor Corporation, 2017.

2.7 Conversor analogico-digital

A maior parte dos sinais que existem na ciéncia e engenharia s&o do tipo continuos,
dessa forma para que os computadores digitais possam trabalhar com esses sinais é necessario
fazer um processo de conversao, que pode ser uma conversao de analdgico para digital (A/D)
(SMITH, 2003).

A conversdo analogico-digital converte um sinal analdgico em um sinal digital. O sinal
analogico é continuo, ou seja, em cada intervalo do sinal existem infinitos valores de tensdo ou
corrente. Como € impossivel fazer a conversédo de todos esses valores, faz-se uma amostragem
desse sinal, o que resulta em um novo sinal descontinuo, denominado de sinal discreto.

Proakis (2007) considera a conversdo A/D dividida em trés etapas: amostragem,
quantizacdo e codificacdo. A amostragem faz uma aquisicdo periddica de amostras do sinal
analogico, e a quantizacdo converte essas amostras em valores discretos, dentro de um intervalo
definido. Por fim, a codificacdo é o processo onde cada valor discreto é representado por uma
sequéncia de bits (PROAKIS, 2007). A Figura 26 ilustra as etapas de converséo.
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Figura 26 — Etapas da converséo A/D.

Conversor A/D

x",(l)i x(n) . x,(n) . . 01011
Amostrador Quantizador I~ »| Codificador |———
Sinal Analogico Sinal de Tempo Sinal Quantizado Sinal Digital
Discreto

Fonte: Rizzo, 2014.

2.8 Microcontroladores

Microcontrolador é um sistema computacional (DENARDIN, 2014),composto por
uma CPU (Central Processor Unit), memoria de dados e programa, um sistema de clock, portas
de 1/0O (Input/QOutput), incluindo periféricos, como por exemplo, médulo de temporizacgéo e
conversores A/D, entre outros, integrados em um mesmo circuito integrado (MACHADO,
2014). A Figura 27 ilustra em diagrama de blocos 0s componentes genéricos deste

microcontrolador.

Figura 27 — Partes integrantes de um microcontrolador

genérico.
Microcontrolador

Linhas de
110

Memoaria
Periféricos

CcPU .

ALU

Fonte: Soares, 2002.
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Esses dispositivos estdo sendo comumente usados nas &reas automotivas, de
iluminag&o, comunicacéo e dispositivos de baixo consumo de energia. Eles também estéo sendo
fabricados menores e mais potentes (AYCOCK, 2017).
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3 MATERIAIS E METODOS

Para o entendimento do proto6tipo do estetoscopio digital desenvolvido, é necessario
descrever o passo-a-passo dos materiais e da metodologia usada. Para tal, analisa-se a Figura
28, que apresenta as etapas que levaram a construcdo do protétipo. A primeira etapa é
constituida pelo transdutor, a segunda é formada pelo amplificador, filtro analdgico e filtro a
SC que formam o condicionamento de sinal, sequido da converséo e por fim no software, onde
é feito o processamento do sinal. Pode-se observar que cada bloco representa um processo, que

seré descrito ao longo deste capitulo.

Figura 28 — Etapas de funcionamento do protétipo de estetoscépio digital.

F‘rransdutor

rocessamento
do sinal

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Cada etapa executa um processo diferente, e juntos eles realizam o funcionamento
geral do estetoscopio digital. A primeira etapa comeca pelo transdutor que capta o0 som corporal
de interesse, e depois esse sinal passa por um circuito de condicionamento. Depois disso, o sinal
é enviado para o microcontrolador ATMEGA 328 onde é realizada a conversdo A/D. Ainda no
microcontrolador, o sinal é processado e enviado para um computador onde é mostrado na
interface da IDE do Arduino e exportado para o Excel por meio do software PLX-DAQ. Por

fim, utiliza-se uma caixinha de som ligada a saida do circuito para reproducao sonora.
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3.1 Transdutor

O transdutor utilizado para este trabalho foi um microfone de eletreto ou condensador
visto na Figura 29, que converter vibraces sonoras em sinais elétricos (PATSKO, 2006). O
microfone de eletreto utiliza um polimero chamado de politetrafluoroetileno, conhecido
popularmente como teflon. Esse polimero possui a capacidade de ser carregado
eletrostaticamente, ou seja, possibilita a atracdo ou retencdo de pequenas particulas de carga
oposta. Em vista disso, o microfone de eletreto ndo precisa de fonte de tenséo para se polarizar
(BARRETO NETO, 2015).

Figura 29 — Microfone de eletreto ou condensador.

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

O microfone possui um diafragma grudado a uma fina pelicula de eletreto junto & uma
pequena placa de metal. Juntas, essas duas pecas compdem um capacitor sensivel a variacdes
de ondas sonoras. A vibragdo do diafragma faz com que a distancia entre ele e a placa de metal
varie, consequentemente a capacitancia também varia (PATSKO, 2006). De acordo com Patsko
(2006), como a carga armazenada pelo capacitor se mantém constante, tem-se que a tensao
entre o diafragma e a placa de metal também varia, de acordo com a equagdo 4, onde Q é a
carga (em Coulombs), C é a capacitancia (em Farad) e V é a tensdo (em Volts).

Q=CV @)

O sinal elétrico gerado dessa variacdo, reproduz fielmente a vibragdo do diafragma
(PATSKO, 2006). Além disso, o microfone possui internamente um transistor FET (Field
Effect Transistor — Transistor de Efeito de Campo) que recebe este pequeno sinal elétrico e o

amplifica, o sinal entdo amplificado sai pelo pino de dreno do transistor que esta na saida do
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microfone de eletreto. A funcdo do transistor é servir de buffer, eliminando problemas de
impedancia e capacitancia que podem ocorrer durante a conexdo deste componente com 0
destino final do sinal (que pode ser um amplificador, um gravador ou um microcontrolador)
(PATSKO, 2006). A Figura 30 ilustra esse funcionamento.

Figura 30 — Funcionamento interno do microfone

de eletreto.
Diafragma || placa de
de eletreto metal

—|—— GND

— V+
Transistor

[
Fonte: Patsko, 2006.

A ligacdo do microfone de eletreto pode variar. O microfone que est4 sendo usado,
possui dois terminais. Como ilustrado na Figura 31, um terminal esta isolado e o outro possui
uma “extensdo” a carcaca do microfone, esse ultimo é o terminal negativo, enquanto o primeiro

que esta isolado é o terminal positivo e a saida do microfone.

Figura 31 — Terminais do microfone.

Terminal negativo do microfone
g

Fonte: Patsko, 2006.

Para a realizacdo deste prot6tipo, o microfone é acoplado a parte interna da tampa de
uma garrafa pet, utilizada por ser um material de facil acesso, além simular a parte do
auscultador. Além disso, é usado um baldo para simular o diafragma, que entra em contato

direto com o corpo do paciente, para aquisi¢do do som do coragédo. Dois fios encapsulados
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foram soldados ao microfone para serem ligados ao circuito. Essa construcdo pode ser
observada na Figura 32.

Figura 32 — Microfone acoplado ao protétipo de estetoscopio.

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

3.2 Condicionamento do sinal

O condicionamento do sinal é necessario para que o sinal resultante do microfone
possa passar pelo processo de conversdo A/D. O condicionamento consiste na amplificacéo e
filtragem do sinal. Para a amplificag&o foi usado o amplificador operacional LM358 ilustrado
na Figura 33, que apresenta baixo consumo, alto ganho de tenséo - 100dB - e ganho de banda
por volta de 1M Hz, além de ser muito usado em circuitos de audio
(STMICROELECTRONICS, 2017).

Figura 33 — LM358.

1

Fonte: STMicroelectronics, 2017.
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O foltro implementado com o amplificador operacional é uma passa faixa, com tensao
adequada para 5V. O circuito possui um filtro passa-altas com frequéncia de corte regulada por
R1 e C1, e um filtro passa-baixa com frequéncia de corte regulada por R2 e C2. Na equacao
(5), o circuito € responsavel por atenuar baixas frequéncias e na equacao (6), por atenuar altas
frequéncias. O opamp atua como um amplificador inversor com ganho dado pela equacéo (7).
A Figura 34 a seguir mostra o circuito de amplificacéo e filtragem do sinal.

1 1 N
fl T 2mR.C; | 2#m*3.3x103%1%106 =48 Hz (5)
= e = : =~ 884 H (6)
f2 - 2R, C; T 24180%103%1+1072 Z
Rin

R2
180 kQ
—AA———
Cc2
I l 1nF
¢ 9
Il
Cl
1 pF R1 5V
Input +|{ 2.2 kQ -T-
MIC

| > 9 Output
LM358 PSoC

Fonte: Adaptado de Groff, 2013.

Ap0s o processo de amplificacdo e filtragem, o sinal passa por outra etapa de filtragem
com o uso de filtros a capacitor chaveado SC, utilizando o microcontrolador PSoC. O software
PSoC Designer, ilustrado na Figura 35, € desenvolvido para projetar, depurar e programar. Ele
introduz caracteristicas Unicas, como uma biblioteca de pré-caracterizagdo analdgica e
periféricos digitais em um ambiente que permite arrastar e soltar blocos, possibilitando
adaptacdes as necessidades especificas do projeto, gerando dinamicamente os codigos (LEAL,
2013).
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O PSoC Designer é um ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE), gratuito e
baseado no Windows (CYPRESS SEMICONDUCTOR CORPORATION, 2017). Nele vocé
pode:

a) Arrastar e soltar os modulos de usuério para construir seu projeto de hardware no
espaco de trabalho do projeto principal,

b) Coprojetar sua aplicacdo de firmware com o hardware PSoC, usando o compilador
C do PSoC Designer;

c) Configurar os médulos do usuério;

d) Explorar a biblioteca de médulos do usuério;

e) Revisar as folhas de dados do mddulo do usuario.

Figura 35 — Ambiente de desenvolvimento do PSoC designer.
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Fonte: Cypress Semiconductor Corporation, 2017.

Para configurar o dispositivo, é usado o PSoC Designer 5.2, fornecido gratuitamente
pelo fabricante Cypress, e para programar € utilizado o PSoC-MiniProg, que possibilita uma
interface USB entre o dispositivo e 0 computador.

A principal vantagem de utilizar o filtro a SC, é poder programar a frequéncia de corte
desejada. Neste trabalho é utilizado um filtro passa-baixas de 4% ordem (LPF4). O PSoC
disponibiliza ainda um Designer automatizado de 3 fungdes de aproximacao de filtros, que sdo:

Bessel, Butterworth e Chebychev.
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O modulo do usuario LPF4 usa quatro blocos de capacitores chaveados para
implementar um filtro passa-baixa de quarta ordem para fins gerais. A frequéncia de corte e a
razdo de amortecimento sdo funcdes dos capacitores do chip programavel e da frequéncia de
clock. Nenhum componente externo é necessario. E preciso selecionar as caracteristicas do
filtro e frequéncia do clock, com isso os valores do divisor de capacitores e clock sdo calculados
automaticamente na ferramenta de designer (assistente) (CYPRESS SEMICONDUCTOR
CORPORATION, 2017).

O filtro passa-baixas € um circuito em que a amplitude dos sinais com frequéncia
acima da frequéncia de corte f é atenuada e os sinais com baixa frequéncia tem sua amplitude
mantida. A frequéncia de corte é o ponto onde a amplitude do sinal diminui em 3dB (LEAL,
2013).

O primeiro passo para criar o filtro é alocar o filtro passa-baixas de quarta ordem pré-
caracterizado no local desejado, dentro dos blocos analégicos do PSoC, conforme ilustrado na

Figura 36.

Figura 36 — Bloco para implementacéo de um LPF4 no PSoC designer.
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Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

O bloco pré-caracterizado de um filtro passa-baixas de quarta ordem compde-se de 2
pares dos blocos FLIN e FLOUT nomeados FLINL e FLOUTL para o primeiro par, FLINH e
FLOUTH para o segundo (CYPRESS SEMICONDUCTOR CORPORATION, 2014). Entéo
LPF4 utiliza 4 blocos a SC por uma instancia. Seu diagrama de interligacGes € ilustrado na
Figura 37.
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Figura 37 — Diagrama de interligagdes do LPF4 no PSoC.
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Fonte: Cypress Semiconductor Corporation, 2014.

Existem diversas formas de construir o LPF4, cada construcdo usa diferentes
capacitores e conexdes dentro dos blocos FLIN e FLOUT, resultando em uma topologia de
circuito distinta e com diferentes mapeamentos e consequéncias de entrada e saida. Além disso,
as topologias também determinam quais conexfes podem ser feitas para outros blocos da
matriz. Porém, independentemente do posicionamento selecionado, as entradas dos filtros
sempre se conectam ao bloco FLINL e as saidas sdo os blocos FLOUTH (CYPRESS
SEMICONDUCTOR CORPORATION, 2014).

A configuracdo do bloco LPF4 ocorre basicamente atraveés da escolha das
capacitancias, C1L, C2L, C3L, C4L, CAL, CBL, C1H, C2H, C3H, C4H, CAH e CBH, e
principalmente da frequéncia de chaveamento. Dentro da interface de desenvolvimento do
projeto ha um aplicativo denominado "LPF4 configuration WIZARD" ilustrado na Figura 38,
onde é possivel configurar o filtro pela escolha da frequéncia de corte, frequéncia de
chaveamento e tipo de filtro (CYPRESS SEMICONDUCTOR CORPORATION, 2014).
Inserindo esses dados, o programa calcula automaticamente quantas unidades de capacitancia
serdo necessarias. Cada unidade de capacitancia no PSoC corresponde a aproximadamente 50
femtofarads, e os capacitores podem variar de 1 a 31 unidades (LEAL, 2013).



Figura 38 — Aplicativo LPF4 Configuration WIZARD.
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Como ilustrado na Figura 38, o aplicativo fornece a resposta em frequéncia, de acordo
com os dados inseridos. No projeto foi utilizado f. = 300 Hz pois, de acordo com Carvalho
(1977), a faixa de ausculta situa-se entre 40 a 750 Hz, sendo que frequéncias mais préximas de
1000 Hz geram muitos artefatos, f; = 20K Hz e filtro Butterworth, pois a curva de resposta em
frequéncia do filtro nominal (projetado) se aproxima mais da curva esperada, ou seja, capaz de
ser implementada pelo PSoC.

O bloco de ganho programavel (PGA) implementa um amplificador ndo inversor
baseado em opamp com ganho programavel pelo usuario. Este amplificador possui alta
impedancia de entrada, ampla largura de banda e referéncia selecionavel. O Mdédulo do usuério
PGA aplicado (CYPRESS
SEMICONDUCTOR CORPORATION, 2017).

Apds isso, basta programar a ativacdo dos blocos, compilar o projeto e gravar no PSoC

amplifica um sinal internamente  ou externamente

através do PSoC Mini-Prog.
3.3 Conversor A/D
Depois do sinal passar por todo o processo de condicionamento (amplificagdo e

filtragem), a proxima etapa é a conversdo deste de analdgico para digital. A converséo é feita
usando o Microcontrolador Arduino do tipo Nano, ilustrado na Figura 39, que possui um
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processador do tipo Atmega328P com ADC de aproximacéo continua de 10 bits. O conversor
A/D é conectado a um multiplexador analdgico de 8 canais que permite oito entradas de tensdo
de terminacéo Unica (ATMEL, 2015).

Figura 39 — Arduino Nano.

Fonte: Arduino Store, 2019.

As caracteristicas mais importantes dos conversores sdo o tempo de converséo, a taxa
de conversao, que indica quantas vezes o sinal analdgico ou digital é reconstruido por segundo,
e asuaresolucdo N (VIEIRA et al., 2016). O conversor usado para este trabalho possui: tempo
de conversdo de 65 a 260 ps, taxa de conversao de 15 Ksps, tensdo de 1.1 V selecionavel e
baixo consumo de energia (ATMEL, 2015). Além disso, o conversor de aproximacoes
sucessivas tem valor fixo de tempo de conversao que nao depende do valor analdgico de entrada
(TOCCI; WIDMER; MOSS, 2011).

A Figura 40 ilustra os componentes basicos do conversor, cujo exemplo € dado por N

aproximacdes sucessivas entre a entrada analogica, V;,, e a tensdo de realimentagdo, Vy. A
primeira etapa consiste na comparacdo que determina se V;,, € maior ou menor do que metade
da V4., €M que V4, representa o valor maximo de entrada do conversor. A segunda etapa

. 1 . . s
define em qual " da V,,s, Se encontra V;,. Cada etapa sucessiva ocorre na faixa de possiveis

resultados dividida por um fator 2 (BARNA; PORAT, 1973).

O processo de conversdo se inicia com a amostragem do sinal analdgico a ser
convertido. Em seguida, o circuito da “logica de controle” assume que o Most Significant Bit
(MSB) € “1” e que os demais bits sdo “0”. Essa palavra digital ¢ aplicada ao “conversor D/A”,
resultando no sinal analogico de 0,5V,..¢, que € comparado com a entrada analogica amostrada,
Vin. Se a saida do comparador for alta, a l6gica de controle determina o MSB como “1”, e se a

saida for baixa, a logica do controle define 0 MSB como “0”, completando a primeira etapa na
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sequéncia de aproximagdo (VASCONCELLOS, 2011). O processo continua passando por
todos os bits, até que todos tenham sido definidos pelo processo de aproximacgao sucessiva
(GEIGER; ALLEN; STRADER, 1990). O fim da converséo € indicado geralmente por um sinal
de fim de conversdo (EOC) (VASCONCELLOQOS, 2011).

A “logica de controle” ilustrada em um dos blocos das etapas da Figura 40 €
comumente chamada de registrador por aproximacoes sucessivas (SAR) (GEIGER; ALLEN;
STRADER, 1990).

Figura 40 — Diagrama esquematico do ADC por aproximagdes sucessivas.
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Fonte: VVasconcellos, 2011.

3.4 Processamento e Reproducéo do Sinal

O processamento de sinal digital é realizado por microcontroladores. Neste trabalho,
o microcontrolador usado foi o Arduino Nano, onde € realizada a conversdo A/D do sinal e
onde ocorre 0 processamento deste. As ondas de som, que sdo analdgicas em sua origem,
quando captadas pelo microfone e convertidas em uma pequena variagao analdgica de tenséo,
s&o denominadas sinais de dudio (MULTILOGICA SHOP, 2019).

O Arduino Nano é uma placa compacta e facil de usar. Sua tensdo de operagéo € de
5V, possuindo corrente DC de 40 mA para pinos de entrada e saida. Sua alimentac&o é feita via
conexdo USB Mini-B ou fonte externa (ARDUINO STORE, 2019).

A placa Arduino Nano possui facilidade para se comunicar com um computador ou

outros microcontroladores, pois seu processador fornece uma comunicagéo Serial UART TTL,
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que esta disponivel em pinos especializados para essa comunicagdo, os pinos digitais RX, que
recebe, e TX, que transmite os dados. Um FTDI FT232RL na placa canaliza essa comunicacéo
serial via USB e os drivers FTDI (incluidos no software Arduino) fornecem uma porta de
comunicagéo virtual para o software no computador (ARDUINO STORE, 2019).

O processador ATmega328 do Nano vem pré-gravado com um bootloader que permite
fazer o upload de um novo cddigo sem o uso de um programa externo (ARDUINO STORE,
2019).

No primeiro momento, usou-se um codigo apenas para ler os valores de entrada e
reproduzir a forma de onda do sinal. O sinal captado € gerado pelo circuito ilustrado na Figura
41, e exibido por meio da fungdo “Serial Plotter” no Arduino, que é responsavel por exibir o
sinal digitalizado. Porém, esta funcdo ndo permite salvar os dados, apenas exibe o sinal em

tempo real.

Figura 41 — Circuito completo do estetoscopio digital.
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Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

O cadigo criado para ler os valores de entrada estéa ilustrado na Figura 42 por meio de

um fluxograma.
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Figura 42 — Fluxograma do codigo inicial.
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Tendo em vista a necessidade de armazenar os dados recebidos do estetoscopio, foi
feita uma pesquisa de como poderiam ser exportados os dados do Arduino para o Excel, para
entdo gerar-se o fonocardiograma.

O software usado foi 0 PLX-DAQ criado pela empresa Parallax Inc. Este programa
permite enviar os dados para uma planilha em tempo real e com os dados na planilha criar um
grafico com o par de coordenadas das variaveis desejadas, que sdo o tempo e o valor recebido
pelo transdutor (DWORAKOWSKI et al., 2016).

A placa do Arduino foi programada para fazer a comunicac¢do com o PLX-DAQ, e em
seguida realizados os testes. A Figura 43 ilustra um fluxograma de como foi feita a

programacéo.



Figura 43 — Fluxograma do cédigo de comunicagédo
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Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

3.5 Placa de Circuito Impresso (PCI)

O objetivo de confeccionar a PCI foi para diminuir os ruidos e interferéncias que
existem no circuito construido na protoboard. A placa foi produzida pelo método fotografico,
que fornece uma excelente qualidade aos prototipos criados.

Para a elaboracdo da placa, usou-se o software EAGLE, desenvolvido pela empresa
CadSoft Computer e disponibilizado pela mesma. Essa ferramenta permite desenhar a placa,
inserindo os componentes desejados dentro do tamanho escolhido. Além disso, possui uma
interface de facil entendimento.

O primeiro passo foi escolher todos os componentes que seriam usados. Depois
elaborou-se um esquematico do circuito, com o transdutor, condicionamento do sinal,
conversao e processamento, devidamente interligados.

Em seguida foi desenvolvido o layout da PCI, buscando gerar uma placa com

dimensGes pequenas. O layout obtido para a placa € ilustrado na Figura 44.



Figura 44 — Layout da PCI desenvolvida com todos 0s componentes.

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
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4 RESULTADOS

Os testes foram realizados no Laboratério de Sistemas Eletrénicos (LSE) da
Universidade Federal do Pard, com pouco barulho e iluminacdo normal, com a colaboracéo de
dois participantes, que permaneceram sentados em uma cadeira durante o procedimento, como
ilustra a Figura 45, sendo coletadas 1000 amostras em aproximadamente 23 segundos, ou seja,
uma taxa de amostragem de aproximadamente 44 SPS. O fonocardiograma da Figura 46 foi
plotado em tempo real pelo Excel, por meio da comunicacdo da placa Arduino com o PLX-
DAQ.

Figura 45 — Procedimento para ausculta cardiaca.

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
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Figura 46 — Plotagem do fonocardiograma no Excel via PLX-DAQ.
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Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Para a apresentacdo e analise dos resultados, foram considerados dois testes realizados
na placa. O primeiro teste captou o sinal banda larga, ou seja, o filtro programado no PSoC foi
desabilitado e este passou a funcionar como um amplificador seguidor de tensdo (buffer), com
isso a banda de frequéncia passante foi de 48 Hz a 885 Hz. O resultado dos testes nesta primeira

etapa esté ilustrado na Figura 47.
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Figura 47 — Teste com filtro passa-faixa.

Fonocardiograma P-1
800 T

700 |
600 |
500 |

400 |

Amplitude
(unidades do digitalizador)

300 . : ' ; ; :
0 1 2 3 4 5 6

Tempo (s)
Fonocardiograma P-2
800 ; T : T

= 700

-

o

o |
o= 600 |
e
= 5500
E®
< &

= 400 |

=

=

=

=300

200 : : : : : :
0 1 2 3 El 5 6
Tempo (s)

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Durante os testes, foi verificado que qualquer barulho - fala, batidas, arrastar cadeiras
— afetava a forma de onda do sinal, provocando inimeros ruidos, de forma que o sinal nédo
poderia ser usado para estudo. Para gerar os resultados ilustrados na Figura 47, foi necessario
gue o ambiente estivesse em total siléncio para que o sinal pudesse ser reproduzido
graficamente. Isso deu-se pelo fato da ampla faixa de frequéncias usada, captando ndo apenas
o sinal do som do coracdo, mas também todas as perturbacfes sonoras do ambiente.

Ja no segundo teste, foi programado um filtro passa-baixas com frequéncia de corte
igual a 300 Hz de 4% ordem no PSoC. Antes das medig¢des, foram realizados alguns testes com
o filtro. Usando-se um gerador de sinais e variando-se a frequéncia do sinal de 10 Hz a 500 Hz,
foram feitas anotagdes da amplitude do sinal de saida e calculado em seguida o ganho em dB

para cada frequéncia. Com estes dados foi gerado o grafico da Figura 48.
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Figura 48 — Frequéncia de corte do filtro passa baixa de 42 ordem.
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Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

O segundo teste utilizou um filtro programével passa-baixa de 4% ordem com
frequéncia de corte em 300 Hz. As vantagens de se usar filtros programaveis sdo que eles
ocupam um espaco muito menor na placa (PCI), além de poderem trabalhar em uma ampla
faixa de frequéncias apenas programando-se 0 PSoC Designer.

Como descrito no Capitulo 3, a placa de circuito impresso foi construida por meio da
elaboracdo do layout do circuito do estetoscopio digital, usando-se o software Eagle. A Figura

49 ilustra a PCI com os seus componentes soldados, ja pronta para os testes.



Figura 49 — PCI final.

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

A Figura 50 ilustra os resultados do fonocardiograma usando o PSoC.
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Figura 50 — Teste na PCI com o PSoC.
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Durante os testes usando frequéncia de corte em 300 Hz, foi constatado que os ruidos
do ambiente ndo interferiam mais na ausculta, mesmo que o ambiente estivesse com barulho, o
estetoscopio captava apenas o som do coracdo. Dessa forma, o sinal ndo é afetado pelas
perturbacdes externas.

Em todos os testes realizados foi usado um termo de consentimento livre e esclarecido,
que todos os participantes assinaram, consentindo sua participacdo no teste.

Ap0s a testes, realizou-se uma comparacdo dos dados obtidos com alguns artigos com
0 objetivo de verificar a veracidade do sinal, constatando-se que este é o sinal do som do
coracdo. Na Figura 51, é possivel visualizar o grafico (a), onde tem-se o sinal do som do coracéo
realizado durante um projeto de conclusdo de curso, e no grafico (b) o sinal captado durante o0s
testes desse trabalho de conclusdo de curso. E possivel, verificar que os sinais possuem picos
mais elevados, conhecidos com as bulhas cardiacas S1 e picos menores representando as bulhas

cardiacas S2, considerados 0s sons normais do corag&o.
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Figura 51 — Comparacéo das formas de onda do som do coracéo
registradas por Ghawas e Muallem em (2) e em (b) pela autora deste

trabalho.
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Fonte: Autora da pesquisa, 2019 e Ghawas e Muallem, 2015.

Para a reproducdo do sinal em forma de audio, foi usada uma caixinha de som portatil

conectada a saida do circuito, como ilustrado na Figura 52.
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Figura 52 — Reproduc&o do sinal sonoro.

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

O teste com a caixinha ndo obteve um resultado satisfatorio, pois 0 som quase nao
podia ser ouvido. Desta forma é necessario desenvolver um circuito especifico para a

reproducdo do som, que podera ser realizado em trabalhos futuros.

4.1 Custo X Beneficio

De acordo com dados da Tabela 1, houve uma economia em mais de 100% do custo,
comparado aos estetoscopios digitais vendidos no mercado. Além disso, o prego do protétipo
desenvolvido é em média quase 0 mesmo valor dos estetoscOpios convencionais encontrados

atualmente.
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Tabela 1 — Custo X Beneficio.
O Custo X Beneficio do Prototipo de Estetoscopio

digital
Estetoscdpio Convencional
Marca Quantidade Custo
LITTMANN 1 R$599,00

Estetoscépio Digital

Marca Quantidade Custo
ANALYZER

JABES 1 R$ 2.279,90
WELCH ALLYN 1 R$2.383,71

Prototipo desenvolvido

Componentes Quantidade Custo
Microfone de
eletreto . R$0,63
LM358 1 R$0,42
Resistor 3 R$0,66
Capacitor 2 R$0,20
PSoC 1 R$20,00
Arduino 1 R$35,01
Confeccdo da placa |1 R$35,00
Confeccdo da placal | ;4 ;o R$282,76
Honorario

Total | R$374,68

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Para determinar o custo total do prot6tipo desenvolvido, foi levado em consideracao
o0s custos dos materiais utilizados e foi estipulado o valor de uma diaria de um profissional
habilitado para confeccéo da placa de circuito impresso e soldagem dos componentes. O valor
da diaria foi determinado a partir do salario minimo de um Engenheiro (8,5 salarios minimos)
de acordo com o Conselho regional de engenharia e agronomia (CREA).

Vale ressaltar, que o valor total estipulado é para a producéo de um unico dispositivo,

e caso seja produzido em grande escala o custo final sera ainda menor.



68

5 CONCLUSAO

A ausculta cardiaca constitui uma parte importante da medicina clinica. Ao longo dos
anos, pesquisas e trabalhos vém estudando formas de aprimorar esta ferramenta para
diagnosticar possiveis doencas. Nesse cenario surge o estetoscopio digital, que possibilita
gravar o som obtido por meio da ausculta cardiaca, processar esse sinal e envia-lo para um
computador ou outro aparelho eletrdnico. Esse importante avanco tem permitido que meédicos
possam analisar e interpretar os sons resultantes, para fazer diagnosticos mais precisos e
descobrir doengas em um curto periodo de tempo.

Além disso, com o avango da eletrdnica, os circuitos osciladores a cristal e chaves
implementadas na tecnologia CMOS possuem altas taxas de chaveamento, sendo possivel
trabalhar com uma ampla faixa de frequéncias. O PSoC - CY8C241232A-24PXI usado neste
trabalho tinha uma frequéncia maxima de chaveamento de 24MHz, sendo que ele é da familia
PSoC-1 que é a mais simples encontrada no mercado.

Com esta grande inovacao feita pela empresa Cypress, foi possivel compactar sistemas
complexos em um Unico encapsulamento. Sendo um dos pontos em destaque neste trabalho, o
PSoC consegue trabalhar tanto com sinais analdgicos quanto digitais.

Relembrando o objetivo geral e o0s objetivos especificos propostos no inicio do
trabalho, o objetivo geral consistia em produzir um prot6tipo de estetoscopio digital de baixo
custo que pudesse fazer a aquisicdo do som cardiaco, enquanto que 0s objetivos especificos
propostos como metas de fazer a aquisicdo do som cardiaco, construir um circuito eletrénico
que amplificasse e filtrasse um sinal, além de processar e salvar os dados no computador, e por
fim a implemementacédo do prot6tipo em si, foram alcancadas.

De forma geral, é possivel afirmar que os objetivos gerais e especificos foram
atingidos, destacando-se o estudo do uso de filtros analdgicos programaveis, o uso do PsoC,
que possibilitou a reducdo das dimensdes do circuito implementado em placa, a aplicacéo de
processamento de sinais e sua conversdo de analdgico para digital em um computador. Além
disso, foi criado um prototipo de baixo custo, que diminuiu o valor do equipamento em mais
de 100% do valor de um modelo de estetoscépio digital vendido no mercado.

Pode-se concluir que objetivo geral foi alcancado, com algumas ressalvas, sendo
necessario mais alguns aprimoramentos ,que ficardo para trabalhos futuros.

E necessério salientar algumas dificuldades encontradas durante a realizacdo deste
trabalho, que foram acarretadas principalmente pelo uso do PsoC, um microcontrolador que

ndo foi estudado durante o curso. Além disso, precisariamos ter estudado mais
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minunciosamnete sobre como é realizada a ausculta médica e como sdo identificadas as bulhas

cardicas.

5.1 Trabalhos futuros

Como melhorias ao trabalho aqui desenvolvido, poderia ser implementada uma
interface que recebesse os dados através de tecnologia sem fio, como por meio de bluetooth ou
internet. Também seria interessante projetar um circuito de reproducdo do som do coracéo,
além disso, e acrescentar outros filtros para a ausculta pulmonar, que também é um dos focos
médicos, assim como a ausculta cardiaca. Também pode-se desenvolver aplicagdes que
envolvam o reconhecimento de possiveis disturbios e patologias, com o intuito de ajudar em
um diagndstico mais preciso realizado pelo profissional de saude, agregando a facilidade da

tecnologia a todo o conhecimento, experiéncia e sensibilidade do médico.
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