Requisitos e Arquitetura do Prototipo ElectroCap

A evolucéo das solugdes de telemedicina tem vindo a assumir um papel cada vez mais relevante
na prestagao de cuidados de saude, em particular no acompanhamento de populagdes com maior
dificuldade de deslocagdo, como € o caso da populagao idosa. No entanto, apesar das vantagens
associadas as teleconsultas, estas continuam frequentemente limitadas a comunicagéo audio e
video, ndo permitindo ao profissional de salde aceder a sinais biomédicos recolhidos em tempo
real durante a consulta.

Com o objetivo de colmatar esta limitacao, o projeto ElectroCap visa o desenvolvimento de um
protétipo de telemonitorizacdo biomédica, capaz de integrar aquisi¢cado sensorial, processamento
local, comunicagao remota e visualizagdo clinica. Este documento tem como finalidade
apresentar a definicdo do problema, os requisitos de engenharia do sistema, a arquitetura
proposta, a decomposicao em subsistemas e a fundamentagcao da sua complexidade técnica.

1.Resumo Executivo

O nosso projeto propde uma plataforma de telemonitorizagao geriatrica que reforca a teleconsulta
através da aquisicao biomédicaem tempo real. Embora ateleconsultareduza deslocacgdes e facilite
0 acesso aos cuidados de salde, continua a apresentar limitagdes clinicas quando o médico néo
consegue observar sinais fisioldgicos objetivos durante a consulta. Esta limitagéo é particularmente
relevante na populacao idosa, que apresenta maior prevaléncia de doenca crdénica, menor
mobilidade e maior dependéncia de terceiros para comparecer presencialmente em consultas nao
urgentes. Para além disso, em periodos de chuva, frio ou condigbes meteoroldgicas adversas,
muitos idosos acabam por faltar as consultas ou chegar atrasados, comprometendo a continuidade
do acompanhamento clinico e dificultando uma avaliagdo médica atempada.

A solugédo proposta consiste num sistema integrado formado por um médulo wearable de aquisigcéo
biomédica, uma unidade local de processamento e comunicagdo, uma infraestrutura cloud para
rececdo e armazenamento dos dados e uma interface clinica para visualizacdo da informacéao
durante a teleconsulta. Numa primeira versao do protdtipo, o sistema devera adquirir frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e sons cardiorrespiratorios, transmitindo-os com baixa laténcia
para apoio a decisao clinica.

O principal desafio de engenharia reside na integracéo fidvel de todo o fluxo sensor-dispositivo-
cloud-interface em contexto néao clinico, garantindo qualidade de sinal, sincronizagao entre canais,
seguranca dos dados, autonomia energética e simplicidade de utilizagado por parte de utilizadores
idosos.



2. Definigao do Problema e Perspetivas do Utilizador

O beneficiario primario é o idoso com necessidade de acompanhamento clinico regular, sobretudo
em consultas nao urgentes e de seguimento. Beneficidrios secundarios incluem meédicos,
familiares/cuidadores e entidades locais que possam servir de ponto de acesso a teleconsulta.

A necessidade critica identificada é a realizagéo de teleconsultas mais informativas, sem obrigar o
utente a deslocagdes longas e desgastantes. As solugdes atuais falham por duas razdes principais,
ou oferecem apenas videoconferéncia, sem sinais fisioldgicos objetivos, ou exigem multiplos
dispositivos externos, complexos e pouco adequados a utilizadores com baixa literacia tecnolégica.

A abordagem técnica do nosso projeto permite resolver esta lacuna através de um fluxo integrado.
O utente utiliza um Unico sistema com sensores biomédicos e interface simplificada, os sinais sao
adquiridos de forma repetivel, pré-processados localmente e enviados para uma plataforma
remota, o médico recebe dados estruturados e quase em tempo real durante a teleconsulta. Deste
modo, a consulta deixa de depender apenas de observacao visual e passa a incluir indicadores
fisioldgicos com valor clinico.

Do ponto de vista do utilizador, os critérios decisivos sdo conforto, facilidade de colocagéo, tempo
reduzido de preparagao, confianga no funcionamento e minima necessidade de intervengéao
manual. Do ponto de vista clinico, os critérios mais importantes sdo consisténcia das medicoes,
baixa laténcia, visualizagao clara e historico acessivel das medigbes anteriores.

3. Requisitos de Engenharia (O “Qué”)

Descrigao

Os requisitos de engenharia do protétipo ElectroCap tém como objetivo definir, de forma concreta
e mensuravel, as funcionalidades e limitagbes técnicas do sistema a desenvolver. Estes requisitos
descrevem o comportamento esperado do dispositivo wearable, bem como os critérios de
desempenho necessarios para garantir a sua utilizagcdo em contexto de teleconsulta geriatrica.

O protoétipo consiste num sistema integrado de monitorizagado biomédica capaz de adquirir sinais
fisioldgicos, processa-los localmente e transmiti-los em tempo quase real para uma plataforma
remota. Assim, 0s requisitos estabelecidos orientam diretamente o desenvolvimento do
dispositivo, permitindo verificar se o protétipo cumpre os objetivos definidos ao nivel da aquisicao
de sinal, fiabilidade, usabilidade e desempenho global.



Requisitos Funcionais

Requisito

Descricao

Aquisicao de sinais biomédicos

O sistema deve adquirir sinais biomédicos
diretamente do utilizador através de
sensores integrados num dispositivo
wearable.

Medigao da frequéncia cardiaca

Deve medir a frequéncia cardiaca com
precisdo aproximada de +2 bpm, usando
elétrodos e front-end analdgico dedicado.

A medicao deve ser estavel e fiavel para

Estabilidade do ECG monitorizagcdo fisiologica basica em
ambiente néo clinico.
Deve permitir medir a frequéncia

Medicao da frequéncia respiratéria

respiratéria através de bioimpedancia
toracica.

Monitorizac&o respiratoria

Deve possibilitar anadlise do padrao
respiratorio em contexto de teleconsulta.

Aquisicao de sons cardiorrespiratorios

Deve captar sons cardiacos e pulmonares
através de microfone MEMS.

Auscultacédo remota

Deve permitir transmissao dos sons para
avaliacao por profissional de saude.

Armazenamento de audio

Deve permitir armazenamento local

opcional dos sinais acusticos.

Transmissado de dados

Deve transmitir dados biomédicos para
smartphone/computador via comunicagao
sem fios.

Monitorizagdo em tempo real

Deve disponibilizar os dados em tempo
real numa interface externa.

Interagao com utilizador

Deve incluir indicadores visuais de

funcionamento.




Deve permitir iniciar e terminar sessdes de

Controlo de sessoes . S
forma simples e intuitiva.

Requisitos Nao Funcionais

Requisito Descrigao
Consumo eneraético Consumo inferior a
9 aproximadamente 500 mW em modo
ativo.
Autonomia Deve suportar pelo menos 4 horas

de operagao continua.

Laténcia Transmissdo de dados com laténcia
inferior a 1 segundo.

Ergonomia Dispositivo leve (<300 g) e
confortavel para uso prolongado.

Posicionamento dos sensores Deve garantir bom contacto com o
corpo e estabilidade das medigdes.

Facilidade de uso Deve ser utilizavel por utilizador ou
cuidador sem conhecimento técnico.

Custo Componentes devem ter custo
reduzido para futura escalabilidade.

4. Arquitetura Geral do Sistema (O “Como”)

O protodtipo ElectroCap segue uma arquitetura modular e distribuida, concebida para suportar a
aquisicao, processamento, transmissao e visualizagao remota de sinais biomédicos em contexto
de teleconsulta geriatrica. O sistema foi estruturado em blocos funcionais interligados, de forma a
transformar sinais fisiolégicos recolhidos localmente no utilizador em informagéao clinicamente
util para o profissional de saude.



4.1 Diagrama de blocos do sistema

A arquitetura global do sistema encontra-se representada no diagrama de blocos seguinte, onde
se identificam os principais mddulos funcionais e o percurso da informacgao desde a aquisicao
biomédica até a sua disponibilizacao na interface clinica.
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4.2 Descricao dos blocos principais

A arquitetura proposta encontra-se organizada em cinco blocos principais, complementados por
um bloco transversal de alimentagéao e gestdo de energia.

Camada de aquisicdo biomédica

Corresponde ao dispositivo wearable utilizado pelo utente e integra os sensores responsaveis pela
recolha dos sinais fisioldgicos relevantes. Numa primeira versao do protétipo, esta camada devera
suportar a aquisicao de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e sons cardiorrespiratdrios.

Unidade de processamento local

Este bloco é responsavel pela aquisicao digital dos sinais, pela sincronizacao entre canais, pelo
pré-processamento local e pela preparacao dos dados para transmissao. A sua implementagéo
podera recorrer a um microcontrolador ou a outro sistema embebido adequado aos requisitos de
desempenho e consumo energético do protétipo.

Camada de comunicacao sem fios
Responsavel pelo envio dos dados biomédicos para uma infraestrutura remota, assegurando baixa
laténcia, continuidade da ligagao e integridade da informagéo transmitida.

Plataforma cloud

Responsavel pela recegdo, armazenamento e organizagao dos dados fisioldgicos, bem como pela



sua disponibilizagao a interface clinica. Esta camada pode ainda suportar fungdes de
processamento adicional e histérico de medigoes.

Interface clinica
Interface utilizada pelo profissional de saude durante a teleconsulta, permitindo a visualizagdo em
tempo quase real dos sinais fisioldgicos e 0 acesso ao histdrico recente das medi¢cdes do utente.

Bloco de alimentacéo e gestao de energia

Bloco transversal responsavel por alimentar os sensores, a unidade de processamento e o médulo
de comunicacgéo. A sua concecgéo devera garantir autonomia suficiente para suportar uma sessao
tipica de teleconsulta, mantendo simultaneamente reduzido o consumo energético global do
sistema.

4.3 Fluxo de dados

O fluxo de dados inicia-se na camada de aquisicao biomédica, onde os sensores recolhem os
sinais fisioldgicos do utilizador. Esses sinais sdo encaminhados para a unidade de processamento
local, onde sao digitalizados, sincronizados e pré-processados. Em seguida, os dados sao
enviados através da camada de comunicagao sem fios para a plataforma cloud, onde podem ser
armazenados, organizados e disponibilizados a interface clinica. Desta forma, o profissional de
saude pode acompanhar os parametros fisiolégicos do utente durante a teleconsulta, em
complemento a comunicacao audio e video convencional.

4.4 Sintese da arquitetura proposta

A arquitetura definida permite separar de forma clara as fungdes de aquisicao biomédica,
processamento local, comunicacéo e visualizagao remota, facilitando o desenvolvimento modular
do sistema e a futura expansao do protétipo. Esta organizacao responde diretamente ao objetivo
do projeto, ao permitir integrar monitorizagao fisiolégica e teleconsulta num unico fluxo
tecnoldgico coerente.

5. Decomposicao em Subsistemas

O sistema pode ser dividido em trés subsistemas principais: hardware, firmware/software e
integragao mecanica.

5.1 Subsistema de Hardware
Este subsistema é responsavel pela aquisi¢ao fisica dos sinais biomédicos e pela infraestrutura
eletrénica necessaria ao funcionamento do sistema.



O porqué destes componentes:

Blocos de sensores

Aspetos positivos

Aspetos negativos

ADS1292R + elétrodos ECG

Aquisicao precisa de ECG
Elevada integracao
analdgica + ADC

Baixo consumo

Boa rejeicao de ruido de

Sensivel a colocagao dos
elétrodos

Movimento gera artefactos
Layout PCB exige cuidado
Custo superior a solugdes

modo comum simples
e Permite monitorizar e Muito sensivel ao
respiragao movimento
e Meétodo nao invasivo e Requer calibragao
Bioimpedancia toracica com ADS1292R e Pode aproveitar integragéo cuidadosa

com ECG
Fornece informacéao
complementar

Pode sofrer interferéncias
Implementacao mais
complexa

microfone MEMS (cardiaca)

Capta sons cardiacos
Pequeno e leve

Baixo custo
Acrescenta informacéao
além do ECG

Sensivel a ruido ambiente
Posicionamento critico
Requer pré-processamento
Sinal pode ser fraco

microfone MEMS (pulmonar)

Capta sons respiratorios
Pequeno e facil de integrar
Complementa outros
sensores

Pode ajudar na analise
pulmonar

Muito sensivel a ruido
externo

Depende muito da posicao
no corpo

Grande variabilidade entre
utilizadores

Processamento do sinal é

Protecéao + filtro RC + circuito RLD

exigente
e Melhora seguranga do e Aumenta complexidade
utilizador analdgica

Reduz ruido e
interferéncias

Melhora qualidade do ECG
Protege os circuitos de
entrada

Mau dimensionamento
pode distorcer sinais
Exige ajuste e validagao
Ocupa mais espacgo no
circuito

Circuito de bioimpedancia +
filtragem + injecéo de corrente

Permite medicao de
impedancia toracica
Sensivel a variagdes
respiratorias
Acrescenta nova
modalidade fisiologica
Pode melhorar robustez
multimodal

Seguranga elétrica critica
Projeto analégico dificil
Pode interferir com outros
canais

Requer controlo rigoroso da
corrente

Pré-amplificador + filtro passa-
banda

Melhora relagéo sinal/ruido
Realga a banda de
interesse

Facilita aquisi¢cao pelo ADC
Reduz componentes fora
da banda util

Pode cortar informagéao
relevante

Introduz complexidade
adicional

Requer ajuste fino da
banda

Pode adicionar ruido se
mal projetado




Componentes principais
Sensores biomédicos

/Osubsistema de hardware é responsavel \

pela aquisicao fisica dos sinais biomédicos e
pela infraestrutura eletronica necessaria ao
funcionamento do protétipo. Este subsistema
integra os sensores biomédicos, os blocos
de condicionamento analdgico, o
microcontrolador e o médulo de
comunicacgao sem fios, constituindo a base
Qsica do sistema de monitorizagao.

@ra a aquisicao de sons cardiorrespiratorios, \

considera-se a utilizagcao de microfones MEMS,
devido a sua reduzida dimensao, baixo consumo
e facilidade de integracdo em sistemas
embebidos portateis. No entanto, este tipo de
sinal exige a inclusdo de circuitos de pré-
amplificacao e filtragem analdgica, de forma a
melhorar a relacao sinal/ruido antes da etapa de

ﬂo que diz respeito a monitorizagéo cardiaca, \

prevé-se a utilizagao de elétrodos em contacto com
0 corpo, associados a um front-end analdgico
dedicado, capaz de garantir aquisi¢ao de sinal com
resolugao adequada e boa rejeicdo ao ruido. Para
a monitorizagao respiratéria, propde-se a utilizacao
de bioimpedancia toracica, baseada na medi¢cao
das variagbes de impedancia elétrica do térax ao
longo do ciclo respiratorio. Esta abordagem permite

digitalizagédo e processamento.

Kdo prototipo.

obter informacao respiratdria de forma continua e
wmpativel com uma solugao wearable. /

ﬁmicrocontrolador constitui o elemento central desth

subsistema, sendo responsavel pela conversao
analdgico-digital dos sinais adquiridos, pela execugao
de tarefas de processamento inicial, pela sincronizagao
entre canais biomédicos e pela gestédo global do
funcionamento do dispositivo. Para além disso, caber-
Ihe-a também coordenar a comunicagdo com os
modulos externos e garantir a correta articulagao entre
os diferentes blocos eletrénicos do protétipo.

de forma continua e compativel com uma solugao

Qearable. /

A comunicagao com dispositivos externos ou com um gateway podera recorrer a tecnologias sem fios como
Bluetooth Low Energy ou Wi-Fi, em fun¢ao dos requisitos de laténcia, largura de banda e integragao definidos
para o protétipo. Desta forma, o subsistema de hardware assegura ndo s6 a aquisi¢ao local dos sinais
fisiolégicos, mas também a sua preparagdo e encaminhamento para as camadas superiores do sistema.




5.2 Subsistema de Firmware / Software

O subsistema de firmware/software é
responsavel pela implementagao da logica
de funcionamento do protétipo e pelo
processamento dos dados biomeédicos
adquiridos. Este subsistema pode ser
dividido em trés componentes principais, o
firmware executado localmente no
dispositivo, o software associado a
infraestrutura remota e a interface clinica
utilizada pelo profissional de saude.

Na componente remota, o software devera
assegurar a recegao e armazenamento dos dados
biomédicos transmitidos pelo dispositivo, bem
como o0 seu processamento adicional e
organizagdo numa base de dados adequada ao
contexto clinico. Esta camada podera ainda
disponibilizar APls para acesso estruturado a
informacgédo, facilitando a integragdo com
aplicacdes de visualizacdo ou moédulos adicionais
de analise.wearable.

Ao nivel do dispositivo, o firmware sera
responsavel pela aquisicdo dos sinais
provenientes dos diferentes sensores biomédicos,
bem como pela execucdo das tarefas iniciais de
processamento digital. Entre estas tarefas
incluem-se a filtragem digital e reduc¢ao de ruido,
a sincronizagdo entre canais fisioldgicos, a
extracdo de parametros vitais relevantes e a
gestdo da comunicagao sem fios com os restantes
elementos do sistema. A comunicacdo entre o
microcontrolador e 0os sensores podera recorrer a
protocolos como [2C ou SPIl, enquanto a
transmissdo dos dados para um dispositivo
externo ou gateway podera ser realizada através
de Bluetooth Low Enerav.wearable.

A interface clinica correspondera a uma
aplicacido ou dashboard destinada ao profissional
de saude, permitindo a visualizagao dos sinais
fisiolégicos, a monitorizagao em tempo real dos
parametros adquiridos e o acesso ao histérico
recente do utente. Esta interface devera
funcionar como suporte a teleconsulta,
contribuindo para uma avaliagao clinica mais
informada e baseada em dados fisiolégicos
objetivos.



5.3 Integragdo Mecanica

A integracdo mecanica refere-se a forma
como 0s sensores, os modulos eletronicos e
os restantes elementos fisicos do sistema
sdo organizados e incorporados no
dispositivo wearable, bem como a forma
como este interage com o utilizador. Esta
componente € essencial para garantir ndo
apenas o correto funcionamento técnico do
prototipo, mas também a sua usabilidade
em contexto real de teleconsulta.

Em termos ergondmicos, o dispositivo devera
assegurar conforto durante a utilizagéo
prolongada e permitir uma colocagao simples
por parte do utilizador idoso ou de um
cuidador. A disposicao fisica dos sensores
devera garantir contacto adequado com o
corpo e estabilidade suficiente ao longo da
medi¢ao, minimizando artefactos provocados
por movimento ou mau posicionamento.

A solugcdo mecanica devera ainda proporcionar robustez estrutural e prote¢ao da eletrénica,

assegurando resisténcia adequada a manipulagéo e ao uso corrente. Finalmente, a integracéo
fisica do sistema devera privilegiar a simplicidade de utilizagéo, reduzindo a necessidade de ajustes
manuais e tornando a interagcdo com o protétipo tdo intuitiva quanto possivel.

6. Complexidade Técnica e Inovacao

Esta seccéo identifica os principais desafios técnicos do projeto e os elementos que

demonstram o seu caracter inovador.

Principal desafio de engenharia

O maior desafio do sistema reside na integragao fiavel de todo o fluxo de aquisi¢ao
biomédica, desde os sensores até a interface clinica, num contexto nao clinico e doméstico.
Isto implica resolver varios problemas técnicos simultaneamente:

e Aquisigcao de sinais biomédicos de baixa amplitude

¢ Reducao de ruido e artefactos de movimento
e Sincronizagao entre multiplos sensores
e Transmissao de dados com baixa laténcia

e Garantia de seguranca e integridade dos dados



Desafios especificos




Elementos de inovagao do projeto




