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Resumo

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um oximetro de pulso ndo invasivo para
medicdo do percentual de saturacdo de oxigénio na corrente sanguinea. O projeto
envolve a etapa de aquisicdo de sinais Opticos provenientes de diferentes diodos
emissores de luz, com diferentes absor¢Ges de radiagdes (vermelha e infravermelha)
que, apos atravessarem o sangue, sao captados por fotodiodos. O condicionamento do
sinal é feito por amplificadores e filtros passa-baixas. Sequencialmente, inicia-se a fase
de processamento do sinal através do uso de microcontrolador, que é responsavel tanto
por converter o sinal de analdgico para digital via ADC quanto por realizar o algoritmo
de taxa de saturagao de oxigénio no sangue em func¢do dos valores dpticos adquiridos.
O resultado do processamento de sinal é apresentado de forma percentual através de
um visor grafico. O sistema possui ainda interface de comunica¢dao Bluetooth
permitindo, opcionalmente, um monitoramento remoto.

Palavras-chave: oximetria; saturacdo de oxigénio; telemetria; Bluetooth.

Abstract

This paper presents the development of a noninvasive pulse oximeter to measure the
percentage of oxygen saturation in the bloodstream. The project involves the acquisition
of optical signals from different light emitting diodes, with different absorptions of
radiation (red and infrared) which are captured by photodiodes after crossing the blood.
The signal conditioning is done by amplifiers and low pass filters. Signal processing is
initiated using a microcontroller, which is responsible for converting the signal from
analog to digital through its internal ADC followed by an algorithm that determines the
rate of oxygen saturation in the blood. The result of the signal processing is displayed in
percentage by means of a graphic display. The system also has Bluetooth
communication interface, optionally allowing remote monitoring.

Keywords: Oximetry. Saturation of oxygen. Telemetry. Bluetooth.
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Introducado

A oximetria de pulso é um método utilizado para analisar o nivel de saturacdo na
corrente sanguinea (Sp02), além de ser importante para determinar deficiéncias no
sistema respiratério, bem como auxiliar no diagndstico de varias doengas como a
hipdxia (doenca causada pela insuficiéncia de oxigénio). A oxigenag¢do no sangue é vital
para cada célula do corpo humano e sua auséncia prolongada pode ocasionar morte
celular. Sua medicdo é realizada por meios dpticos em regides que apresentam camadas
compactas de tecido, como por exemplo o dedo, através da alteracao das propriedades
Opticas (comprimento de onda) ao se transmitir e capturar um sinal éptico através do
sangue e demais tecidos (BRONZINO, 1999). Assim, ha crescente interesse em realizar
seu monitoramento e andlise de forma rapida, pratica e segura.

Esta proposta visou ao desenvolvimento de um oximetro para uso no pulso, focando na

portabilidade, precisdo e menor custo para tal dispositivo.

Limitacoes de uso

Alguns fatores podem ocasionar problemas na verificacdo de SpO2 por meio da
oximetria de pulso, destacando-se (COREN, 2016):
» Movimentacdo do paciente;
Baixa perfusdo periférica;
Hipoxemia local;
Baixa saturacao de O2 (inferior a 70%);
Alteragdo nos niveis de bilirrubina;
Anemia;
Convulsao;

Congestao venosa;

YV V V V V VYV V

Interferéncia luminosa: fonte de luz de xénon, fototerapia, incidéncia direta de

luz solar;

A\

Esmalte de unhas;

» Oclusdo arterial préxima ao sensor.
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Objetivo

Elaboracdo de um protdétipo de oximetro de pulso com monitoramento remoto nao
invasivo, que permite acompanhar a porcentagem de saturacdo de oxigénio no sangue
através de um aparelho movel de forma facil, segura e pratica, oferecendo comodidade,

praticidade e conforto ao usuario, baseado nas técnicas descritas por Webster (1997).

Fundamentacdo teorica

Introducao a oximetria

O estudo da oximetria iniciou-se em meados de 1860, quando Felix Hoppe Seyler
demonstrou que a absorg¢do de luz no sangue se modificava quando esse elemento
estava misturado com oxigénio, e que a mistura de sangue e oxigénio formava um novo
composto chamado oxi-hemoglobina. Nos glébulos vermelhos do sangue encontra-se
um pigmento, a hemoglobina, que lhes confere a cor caracteristica. Nos pulmdes, a
hemoglobina combina-se com o gas oxigénio formando tal composto.

Isto ocorre porque as duas formas mais comuns da molécula, oxi-hemoglobina (HbO2)
e a desoxi-hemoglobina (RHb ou Hb) apresentam diferencas no espectro de luz visivel,
na faixa de comprimento de onda vermelha de 660 nanémetros (nm) e infravermelha
de 940 nandémetros (nm). A Figura 1 mostra o espectro de absorcao de luz pela HbO2 e
pela Hb. As linhas verticais representam os dois comprimentos de onda de luz (660nm

e 940nm) usados pelo oximetro de pulso’.

7 Quando a saturagdo da oxi-hemoglobina arterial é medida por uma gasometria arterial (pung¢3o com
agulha) é referida como Sa02. Quando é medida de forma n&o invasiva pela oximetria de pulso, é
referida como SpO2 (BRONZINO, 1999).
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Figura 1: Espectro de absor¢ao de Hb e Hb0O2
Fonte: LIMA, 2016.

Principios aplicados a oximetria

A circulagdo sanguinea é responsavel pelo fornecimento de oxigénio para todos os
tecidos do corpo humano. No pulmao, o oxigénio se difunde nos alvéolos para chegar
ao sangue nos vasos capilares. Este depois é bombeado do coragdo para os tecidos. O
sangue circulante no corpo humano esta sob duas formas: o venoso (sangue das veias,
pobre em oxigénio e rico em gas carbonico) e o arterial (sangue das artérias, pobre em
gas carbonico e rico em oxigénio). O primeiro tem uma cor mais escura e é o que corre
pelas veias até o pulmao.

No pulmao, a hemoglobina do sangue perde gas carbbnico e recebe oxigénio. Com essa
troca, ele se transforma de sangue venoso em sangue arterial, que tem a funcdo de levar
oxigénio dos pulmdes para todo o corpo.

A hemoglobina ndo transporta somente o oxigénio, mas também nutrientes as células
de todo o corpo, e recolhe as substancias que as células descartam, conduzindo-as mais
tarde para fora do organismo. Quando a hemoglobina se une ao oxigénio, surge a oxi-

hemoglobina.
Essa ligacdo é instavel, pois quando o sangue atinge os tecidos, ela se desfaz e o oxigénio

é cedido para as células, sendo usado na respiracdo. A hemoglobina possui diversos

tipos de pigmentacdo, variando com o nivel de oxigenacdo. Caso a molécula esteja
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oxigenada, a sua coloracdo é vermelha brilhante; ja se estiver sem oxigénio, ela se torna
vermelho-escura.

O nivel de oxigénio no corpo humano é medido em termos de saturagao do oxigénio no
sangue. Os niveis normais de oxigénio no sangue sdo de 95% até 100%, pois é a
guantidade necessaria para o bom funcionamento do organismo. Quando esses niveis
estiverem abaixo de oitenta e nove por cento (hipoxemia: insuficiéncia de oxigénio no
sangue), é necessario que o paciente tenha atendimento médico. A medicdo de
saturacdo do oxigénio na hemoglobina é feita através da hemoglobina arteriolar,
encontrada em algumas regides do corpo com mais facilidade de acesso como pés,
maos, Iébulo da orelha, extremidades digitais dos pés e principalmente das maos, que
sdo mais comuns para a aplicacdo.

Desse processo obtém-se o nivel de saturagao do oxigénio na hemoglobina (SpO2) em
percentual, obtido da relagdo entre a concentracdo de hemoglobina oxigenada (HbO2)
e a concentracdo total de hemoglobinas no sangue, que é formada pela soma das
hemoglobinas oxigenadas e desoxigenadas (Hb). A saturacdo do oxigénio SpO2 é
definida como a razdo da quantidade de oxigénio saturado pela capacidade total de
oxigenacdo, sendo que HbO2 ¢é a concentracdo de oxi-hemoglobina e RHb é a
concentracdo de desoxi-hemoglobina. Pode-se assim determinar a curva de dissociacao
da hemoglobina, que é a relagdo entre a saturacao percentual de oxigénio (Sp02) e a
sua pressao parcial PO2. Esta relacdo é conhecida como curva de dissocia¢cdo da oxi-

hemoglobina, como mostra a Figura 2 (BRONZINO, 1999).
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Figura 2: Curva de dissocia¢ao da oxi-hemoglobina.
Adaptado de ELECTRIC, 2016
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Lei de Beer-Lambert

O oximetro de pulso possui principio de funcionamento baseado na Espectrofotometria
(método de analise dptico) e na Lei de Beer-Lambert, que relacionam a absorcdo de luz
com as propriedades do material. Um feixe de luz incide sobre o corpo a ser medido e
retorna a fonte. Através da quantidade de luz absorvida pelas moléculas de
hemoglobina é possivel fazer a medicdo de oxigenacdo corrente do sangue. (KUSHIMA,
2014).

A Lei de Beer-Lambert diz que “a intensidade da luz transmitida decresce
exponencialmente quanto maior for a concentragao da substancia absorvente do meio,
e que a intensidade de um feixe de luz monocromatico decresce exponencialmente
quanto maior for a concentrac¢do da substancia absorvente do meio”. E uma andlise que

se baseia em medir a absorcdo de radiacdo eletromagnética, sendo representada na

Figura 3 (LIMA, 2016).

Figura 3. Representagdo da Lei de Beer-Lambert.
Fonte: LIMA, 2016

A absorcdo (A) se dd pela relagdo entre o coeficiente de absortividade molar de uma
substancia, sendo influenciada pelo caminho 6ptico do raio incidente no meio (L), pela

concentracao (c) e pelo coeficiente de extingdo molar (€), como indica a equacao 1.
A= celL.c (1)

Portanto, a absorbancia é proporcional a todos os outros parametros envolvidos e serd

igual a intensidade da luz incidente subtraida da intensidade da luz transmitida. A
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intensidade da luz transmitida em um meio possui uma relagdo logaritmica expressa

pela equacgao 2.
I=1To.e 8¢ =1]o.e A (2)

Onde:

lo: intensidade da luz incidente (W/m?);

I: intensidade da luz transmitida emergindo do meio (W/m?);
L: distancia que a luz percorre o corpo (espessura da solugdo);
c: concentragdo de substancia absorvente no meio (mmol/€°);

€: coeficiente de extincdo molar da substancia em determinado comprimento de onda.

Calculo de Sp02

O indice Sp02 é definido como a taxa de saturacdao pulsatil de oxigenacao,
correspondente ao Sp0,, e sua sigla é diferente devido ao método pelo qual este indice
é obtido. O método para o calculo do SpO; é baseado na pulsa¢do cardiaca, que acaba
alterando o fluxo sanguineo responsavel pela oxigenacdo do individuo. Um ciclo
cardiaco é composto pela sistole e pela didstole. As artérias contém mais sangue na
sistole do que na diastole. Dessa forma, a concentracdo e o comprimento dptico das
hemoglobinas aumentam; consequentemente, a intensidade luminosa dos feixes que as
atravessam, diminui. O processo inverso pode ser inferido durante a didstole. O cdlculo
da concentracao de oxigénio é feito através do método de “pico” e “vale” (ou maximo
e minimo) dos sinais de absor¢do do vermelho e do infravermelho. Com os valores de

pico e de vale, pela equagdo 3, encontra-se a razdo R (BRONZINO, 1999).

_In() )

livb
ln(l iva)
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Onde Ivb e Iva sdo, respectivamente, as correntes de pico e de vale no vermelho e | ivb
e | iva, sdo, respectivamente, as correntes de pico e de vale no infravermelho. As
constantes de absorcdo variam para cada individuo.

O calculo da razao R é importante, pois é ela que permite que o oximetro funcione para
qgualquer pessoa e qualquer tipo de dedo, sendo utilizado para a obtencdo de saturacao
de oxigénio, de acordo com a equagao 4.

Deste processo obtém-se o nivel de saturagdo do oxigénio na hemoglobina (Sp0O2) em
percentual, obtido da relagdo entre a concentra¢dao de hemoglobina oxigenada (HbO2)
e a concentracdo total de hemoglobinas no sangue, que é formado pela soma das
hemoglobinas oxigenadas e desoxigenadas (RHb), como mostra a equacdo 4.

(BRONZINO, 1999).

HbO2 (4)

SPO2 = oo T HbO2

Meétodos e aplicacoes

Visdo geral do projeto

Pode-se entender melhor o sistema observando-se o diagrama de blocos apresentado
na Figura 4.

O funcionamento do sistema inicia-se com a emissdao dos feixes de luz pelos LEDs
(vermelho e infravermelho), que irdo atravessar o dedo do individuo, sendo captados
pelo fotodiodo localizado do lado oposto do dedo. A emissdo dos feixes deve ser
separada, emitindo o feixe vermelho e depois o infravermelho, com um intervalo entre
ambos. Posteriormente, a luz detectada pelo fotodiodo é convertida em corrente
elétrica, condicionada para tensdo elétrica e amplificada pelo AmpOP (amplificador
operacional). Para remover ruidos de frequéncia acima de 13Hz, é necessario que o sinal
seja tratado por um filtro passa-baixa. Apds esse tratamento, o sinal é convertido de
analdgico para digital pelo microcontrolador (Atmega 328p), responsavel também por

fazer o armazenamento dos dados, pelos célculos do valor de saturacdo e por enviar
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informacBes necessarias para o display e, redundantemente, para um sistema de
transmissao de dados via bluetooth, para um aplicativo que possa ser acessado em
smartphone. A fonte de alimentacgdo simétrica, vista na Figura 4, pode ser de +/- 5V, com

poténcia de 200mW.

Méodulo Bluetooth

Smur‘ Q

B e J_‘ Dot

| APPInventor |

Figura 4: diagrama
Fonte: Elaboragao dos autores

Placa de circuito impresso

Para a confeccdo da placa de circuito impresso foi utilizado o software PROTEUS®.
Definiu-se um tamanho de placa de fenolite (plastico laminado) de dimensdes 10 x 10
cm, que favorece a aderéncia do cobre a fibra, visando a aumentar a rigidez mecanica
da placa de circuito impresso.

O método escolhido para a gravagdo na placa foi o processo de fotossensibilidade, no
qual a imagem do circuito é preparada e gravada sobre a placa de cobre com tinta
fotossensivel colocada sob um fotolito, sendo este conjunto (matriz e fotolito) colocado,
por sua vez, sobre luz ultravioleta. Apds a gravagao por exposicao a luz ultravioleta, a
imagem passa por solugdo reveladora, que permite que o circuito permanega gravado
com a tinta fotossensivel, sendo o excedente removido pelo processo de corrosao.
Com a placa gravada, passa-se a lavagem reveladora, quando a luz endurece toda a

superficie exposta. A Figura 5 mostra o circuito montado em placa de circuito Impresso.
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Capacitor Regulador
L.
Figura 5: placa de circuito impresso
Fonte: Elaboragdo dos autores

Depois, procede-se aos retoques de vedacao de todos os furos ou falhas existentes. Na
sequéncia, é feita uma analise das trilhas da placa corroida para avaliar possiveis curtos-
circuitos a fim de obter maior precisao do leiaute. A fim de manter a confidencialidade
do circuito projetado, os esquemas elétricos ndo foram colocados neste artigo.

Para a revelagdo, foram utilizados elementos quimicos adequados para eliminar a
pelicula protetora, exceto nos lugares onde devem permanecer as trilhas de cobre. Apds
esse processo, a placa foi imersa em uma solucdo de percloreto de ferro (FeCl3) para
remover o cobre exposto. Em seguida, as ilhas da placa foram perfuradas com furador

especifico, sendo que o circuito foi montado de acordo com o projeto.

Teste de isolacao elétrica

E importante destacar que foram executados testes de isolacdo elétrica do sensor com
o intuito de garantir a seguranca dos usudrios, em caso de desequilibrio de tensdo ou
de corrente, protegendo o individuo e atestando a seguranca do sensor de SpO2 contra

descargas elétricas.
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A Figura 6 mostra o equipamento especifico que foi utilizado para testes de isolacdo

elétrica, o HiPot (teste de elevado potencial elétrico, utilizado para se medir resisténcia).

T
Figura 6: equipamento Hipot
Fonte: Elaboragdo dos autores

A Tabela 1 mostra os resultados do teste de isolagdo com o sensor. O equipamento
utilizado para a experiéncia é foi o equipamento de teste de isolamento e resisténcia

VITREK® V73 - AC/DC Nipot da Safety Testes.

Corente de Fuga Tensao Aplicada Tempo de Exposicao

(1A) (V)

0,00 10V DC 10s
0,00 50vDC 10s
0,00 110V DC 10s
0,00 220VDC 10s
0,00 250VDC 10s
0,00 1500V DC 10s
100 3500V DC 10s
200 4500V DC 10s

Tabela 1: isolagdo da borracha do fotodiodo.
Fonte: Elaboracao dos autores

Verificou-se que o sensor respondeu as especificacdes apds ter submetido os LEDs a
uma corrente de 20mA, quando o fotodiodo gerou uma tensdo relativa a corrente
proxima a 260mV (sem dedo inserido no sensor) e proximo de 180mV (com dedo
inserido no sensor). Também foi observado que, sem dedo, o sinal gerado se mantinha
continuo (260mV) e quando inserido o dedo, o sinal gerado permanecia alternado

(180mV periddico). Na saida do amplificador, obteve-se um ganho préximo de 14 vezes,
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sendo o sinal de saida do amplificador igual a 2,5Vac peridédico. Na saida do filtro,
obteve-se um sinal com menos ruido, podendo-se notar, com maior clareza, o tipo de

sinal gerado.

Consideracoes finais

Este artigo tem a intencdo de descrever o projeto de um protétipo de equipamento que
visa a monitorar a saturacdo de oxigénio na corrente sanguinea, enviando os dados
obtidos, via comunica¢do remota, a um dispositivo moével (Bluetooth).

Até o momento, pode-se observar a eliminacdo de ruidos e interferéncias, que foram
problemas encontrados durante os testes de extracdao de sinais bioldgicos. Com isso, a
afericdo obtida foi mais precisa e apurada quanto as frequéncias trabalhadas.

O sinal obtido ao final das etapas de amplificacdo e filtragem corresponde ao desejado,
com a eliminacdo das frequéncias indesejaveis, acima de 13Hz.

Nos testes comparativos com um equipamento comercial, contido em um smartphone
Samsung modelo S6, constatou-se erro mdaximo de leitura e processamento de
informagao final inferior a 5%. Esse indice mostra-se satisfatério, tornando o
equipamento projetado plausivel para aplica¢des praticas.

A simulacdo do circuito e a confeccdo da placa de circuito impresso, usando o software
PROTEUS®, mostraram-se eficientes (demonstraram ser eficientes) para a elaborac¢3o do
projeto.

Os testes com o modulo Bluetooth também foram satisfatorios em termos de
transmissao de dados e alcance. Até o momento, o equipamento conseguiu enviar sinais
com raio de alcance de 6 metros, para dreas sem obstaculos, e 2,5 metros, nas areas
com obstdaculos, como portas, cadeiras de madeira e paredes de DryWall.
Futuramente, uma melhoria nos circuitos de aquisicao devera ser feita para que haja um
melhor aproveitamento do sinal captado. Além disso, melhorias (aperfeicoamentos) no
software de aquisicdo podem também ser realizadas (realizados) para a otimizacdo do

sistema.
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