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Resumo: O presente trabalho descreve o desenvolvimento e a avaliacao
de um sistema portatil de monitoramento eletrocardiografico de baixo custo,
integrando o sensor biomédico AD8232 e o microcontrolador ESP32 a um
aplicativo movel desenvolvido em Flutter e conectado a servigos na nuvem
do Firebase. O sistema foi projetado para realizar aquisicoes em Lead |
a 250 Hz, com deteccao de eletrodos desconectados, processamento lo-
cal do sinal e registro individualizado por usuario e sessdo. A pesquisa,
de carater exploratério e descritivo, envolveu a construgcao do protétipo e
a validacao experimental com cinco voluntérios saudaveis, comparando os
resultados obtidos com os de um equipamento profissional de eletrocardi-
ograma. Os resultados indicaram concordancia pratica entre as medicoes,
com desvio meédio de 6,4 batimentos por minuto e influéncia direta da es-
tabilidade da rede na precisao das leituras. A arquitetura ponta a ponta
proposta, combinando hardware, aplicativo e nuvem, demonstrou viabili-
dade técnica, acessibilidade e potencial para aplicacées em saude digital.
Conclui-se que o sistema representa uma solugéo eficaz e reprodutivel para
0 monitoramento remoto de sinais cardiacos, especialmente em ambientes
com recursos limitados.
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ABSTRACT: This study describes the development and evaluation of a
low-cost portable electrocardiogram monitoring system that integrates the
AD8232 biomedical sensor and the ESP32 microcontroller with a mobile
application developed in Flutter and connected to Firebase cloud services.
The system was designed to perform Lead | acquisitions at 250 Hz, with
disconnected electrode detection, local signal processing, and user- and
session-based data recording. The exploratory and descriptive research
involved the construction of the prototype and its experimental validation
with five healthy volunteers, comparing the results obtained with those of a
professional electrocardiogram device. The results indicated practical agre-
ement between the measurements, with an average deviation of 6.4 beats
per minute and a direct influence of network stability on reading accuracy.
The proposed end-to-end architecture, combining hardware, mobile appli-
cation, and cloud services, demonstrated technical feasibility, accessibility,
and strong potential for applications in digital health. It is concluded that the
system represents an effective and reproducible solution for remote cardiac
signal monitoring, particularly in environments with limited resources.

Keywords: electrocardiogram; esp32; ad8232; internet of things; mobile
application; digital health.

1 INTRODUGAO

As doencas nao comunicaveis (DNC) figuram entre os maiores
desafios da saude publica global, sendo responsaveis por mais de 70% das
mortes no mundo e afetando individuos de todas as faixas etarias, com a
maior incidéncia podendo ser observada entre idosos. Estima-se que 17
milhées de 6bitos anuais relacionados as DNC acometam pessoas com
menos de 70 anos, especialmente em comunidades de baixa renda, onde
as doencas cardiovasculares (DCV) se destacam como a principal causa
de mortalidade, totalizando aproximadamente 17,9 milhGes de mortes por
ano em escala mundial (World Health Organization, 2023). No Brasil, o
cenario € igualmente alarmante, as DNC representam cerca de 72% das
mortes registradas, sendo 30% atribuidas as DCV. Estes dados evidenciam
a urgéncia por solugdes tecnoldgicas acessiveis que ampliem a prevengao,
a detecgdo precoce e o monitoramento continuo de pacientes em risco (Oli-
veira et al., 2024).

O diagnostico precoce e o tratamento continuo sdo fundamentais
para o controle eficaz da saude do paciente, o que torna necessaria a rea-
lizagdo de diversos exames clinicos, como andlises laboratoriais e exames



de imagem, que auxiliam na avaliagdo do estado geral de saude. Entre es-
tes procedimentos, o eletrocardiograma (ECG) destaca-se como uma das
ferramentas mais utilizadas na pratica médica, por fornecer informacoes es-
senciais sobre a atividade elétrica do coragao, permitindo a identificagéao e
o acompanhamento de diferentes doencgas cardiovasculares (DCV), tendo
ampla aplicabilidade, sendo empregado tanto em cuidados primarios e am-
bientes ambulatoriais quanto em situagdées de automonitoramento, possi-
bilitando a avaliacao continua da funcao cardiaca (Moreno-Sanchez et al.,
2024).

Os avangos tecnoldgicos, especialmente a popularizagdo dos
smartphones e a expansao da Internet das Coisas (loT), tém impulsionado
o desenvolvimento de dispositivos portateis voltados a saude. Entre es-
tas inovacgdes, destacam-se as solugbes Point-of-Care (PoC), que surgem
como alternativas promissoras por permitirem resultados rapidos e precisos
diretamente no ponto de atendimento, reduzindo a dependéncia de equipa-
mentos hospitalares tradicionais e viabilizando diagnésticos em tempo real
(Lingervelder et al., 2021; Larkins; Thombare, 2023). Além disso, dispositi-
vos vestiveis e sensores biomédicos portateis tém demonstrado qualidade
técnica para transformar o cuidado clinico, ao possibilitar que os pacientes
realizem o automonitoramento de seus sinais vitais em um ambiente do-
miciliar ou em unidades de saude comunitarias (Alimbayeva et al., 2024;
Hughes et al., 2023).

A integragéo dos dispositivos de eletrocardiograma (ECG) porta-
teis e de baixo custo representa uma oportunidade na busca de conheci-
mento e pesquisa para a saude digital, permitindo que os pacientes acom-
panhem sua condicdo cardiaca de forma pratica e continua. Isso ajuda a
reduzir a sobrecarga dos sistemas de saude e minimiza a necessidade de
internacdes e consultas presenciais. O uso do microcontrolador ESP32,
gue tem se destacado como uma plataforma open-source acessivel e de
facil utilizagéo, viabiliza o desenvolvimento de dispositivos conectados para
monitoramento em tempo real (Hercog et al., 2023; Syam et al., 2024).
Sua compatibilidade com sensores biomédicos, como o AD8232, o torna
uma solucédo para sistemas de monitoramento cardiaco remoto, quando in-
tegrado a aplicativos moéveis capazes de exibir 0s sinais de maneira clara e
facil de compreender (ANALOG DEVICES, 2012; Junior et al., 2023).

O uso da Internet das Coisas (loT) junto ao microcontrolador
ESP32 e a sensores de ECG abre caminho para solu¢ées modernas co-
nectadas a nuvem. Estas tecnologias permitem que os profissionais de



saude acompanhem, em tempo real, informagdes importantes sobre os pa-
cientes, facilitando o monitoramento continuo e reduzindo custos com aten-
dimentos presenciais (Hemalatha et al., 2025), onde o uso de aplicativos
mdveis torna esse processo ainda mais acessivel, permitindo que os dados
sejam enviados e visualizados de forma simples, com graficos, relatérios
e alertas autométicos (Vankamamidi; Reddi; Murthy, 2020; Alruwaili et al.,
2023).

Entre as pesquisas que exploram tecnologias voltadas ao moni-
toramento remoto de sinais vitais, destaca-se o trabalho de Gabriel Bruch
Mandelli, sob a orientacdo do Prof. Dr. Rogério Antdnio Casagrande,
desenvolvido na Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), no
Curso de Ciéncia da Computacao (2021). Este estudo propbs o desen-
volvimento de um sistema de monitoramento de sinais vitais em acade-
mias, utilizando redes de sensores sem fio (RSSF), o protocolo ZigBee e
sensores de ECG AD8232. Esta pesquisa demonstrou a viabilidade de
solucdes de baixo custo e alta eficiéncia no acompanhamento da frequén-
cia cardiaca em tempo real, contribuindo para o campo da saude digital e
para aplicacbes em e-Health (Mandelli; Casagrande, 2021). Em comple-
mento, estudos como os de Carrasqueira, Mendes e Carrasqueira (2022),
Tieppo (2021), Mitropoulos, Chalkiadakis e Christakis (2024), Junior et al.
(2023), Martinez-Suarez et al. (2023) reforcam a tendéncia de integracao
entre microcontroladores ESP32, sensores biomédicos e plataformas IoT,
fornecendo uma base tedrica e experimental para o desenvolvimento deste
trabalho.

O estudo desenvolvido tem como foco a criacdo de uma solu-
cao tecnolégica voltada ao monitoramento de sinais eletrocardiograficos de
forma acessivel e eficiente, integrando o microcontrolador ESP32 ao sen-
sor biomédico AD8232, com o uso de recursos da Internet das Coisas (IoT).
Uma integracdo que permite a coleta, a transmisséo e a visualizagao dos
dados em tempo real por meio de um aplicativo mével. A proposta busca
contribuir para a area de sistemas digitais aplicados a saude, oferecendo
uma alternativa de baixo custo e facil utilizagdo para o acompanhamento de
parametros cardiacos, especialmente em locais com infraestrutura limitada.
Tem como principal objetivo o desenvolvimento de um aplicativo movel ca-
paz de armazenar e exibir sinais eletrocardiograficos coletados pelo sensor
AD8232, utilizando um sistema baseado em ESP32 e loT. Para alcancar
esse proposito, o estudo foi estruturado em etapas que compreendem a
pesquisa de aplicacdes do eletrocardiograma em ambientes de cuidados



imediatos, a elaboracdo de um modelo portatil de ECG utilizando o micro-
controlador ESP32 integrado ao sensor AD8232, e a implementacao de
algoritmos de processamento de sinal voltados ao aprimoramento da visu-
alizagéo dos dados coletados. Para isso, foi realizado o desenvolvimento de
um aplicativo mével para o0 armazenamento e exibicao das informacdes pro-
cessadas, permitindo o acesso facil aos resultados. Por fim, procedeu-se a
comparacgao entre os sinais obtidos pelo protétipo e aqueles registrados por
equipamentos profissionais, de modo a validar a precisdo e a confiabilidade
do sistema desenvolvido.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantita-
tiva, exploratéria e descritiva, voltada ao desenvolvimento e avaliacdo de
um sistema de monitoramento remoto de sinais eletrocardiograficos (ECG)
de uma derivacao. O projeto integra um front-end biomédico de baixo custo,
um microcontrolador com conectividade sem fio e um aplicativo mével, bus-
cando verificar a viabilidade técnica da solu¢cdo em condi¢cdes controladas
de uso.

As etapas metodoldgicas foram divididas em duas partes com-
plementares:

1. Estudo das Tecnologias e Procedimentos Técnicos; no qual séo orga-
nizados os métodos e procedimentos prévios a construcao, incluindo
o funcionamento do ECG e da estimativa de frequéncia cardiaca, a
selecao de tecnologias e a definicdo do plano de coleta, anélise e
aspectos éticos.

2. Desenvolvimento do Prot6tipo; no qual sao descritos os materiais e
0s métodos aplicados para construir o sistema proposto (hardware,
software, arquitetura de dados e conectividade).

2.1 ESTUDO DAS TECNOLOGIAS E PROCEDIMENTOS TECNICOS

O levantamento bibliografico estruturou a concepgéo do sistema
de ECG de uma derivagao integrado a um aplicativo moével e a um ser-
vico em nuvem, guiando as escolhas de hardware, software e arquitetura
de dados, bem como o método de validagdo com voluntarios e os procedi-
mentos éticos. A revisao iniciou pelo front-end analégico AD8232, conside-
rando sua aplicagdo como sensor de monitoramento cardiaco em derivagao
unica, incluindo seu amplificador de instrumentag&o de baixo ruido e filtros



ativos integrados, projetados para favorecer a faixa passante tipica do ECG,
aproximadamente entre 0,5 e 40 Hz, conforme especificado no datasheet
(ANALOG DEVICES, 2012) e corroborado em estudos experimentais com
esse front-end (Junior et al., 2023; Martinez-Suarez et al., 2023). A par-
tir dessas caracteristicas, adotou-se a estratégia de preservar, no dominio
analdgico, a morfologia relevante do sinal e, complementarmente, no apli-
cativo, uma filtragem digital leve, além de padronizar o posicionamento dos
eletrodos em Lead I.

Em sistemas embarcados com ESP32, o estudo destacou recur-
SOs essenciais para a aquisicao confiavel, como ADC de 12 bits e tempori-
zacao por timer de alta resolucao, praticas também observadas em projetos
loT biomédicos recentes (Hercog et al., 2023; Carrasqueira; Mendes; Car-
rasqueira, 2022). Esses recursos asseguram a manutengcdo da taxa de
amostragem alvo de 250 Hz, um valor amplamente empregado em moni-
tores portateis e adequado para a deteccao de complexos QRS, incluindo
algoritmos derivados de Pan—Tompkins (Hemalatha et al., 2025; Mitropou-
los; Chalkiadakis; Christakis, 2024). A ado¢ao de um ring buffer para evitar
perdas durante a transmissdo segue as recomendacdes apresentadas na
literatura técnica sobre sistemas de telemetria biomédica.

No desenvolvimento da aplicagdo mével multiplataforma com Flut-
ter, foram consideradas a reatividade da interface e a integracao com bibli-
otecas de rede e servigos do Firebase, alinhadas ao que propdem solu-
¢bes modernas de monitoramento em saude digital (Alruwalili et al., 2023).
Definiu-se, entao, o pipeline de processamento no aplicativo, composto pela
conversdo das contagens do ADC para milivolts, filtragem digital por bi-
quads (passa-altas, passa-baixas e rejeita-faixa quando necessario) e de-
teccao de picos R por envoltéria de energia com limiar adaptativo, metodo-
logia inspirada no algoritmo de Pan—Tompkins, reconhecido por seu desem-
penho robusto em condigdes de ruido e amplamente empregado em moni-
tores vestiveis e sistemas de aquisicao de baixo custo (Martinez-Suarez et
al., 2023; Hemalatha et al., 2025).

Quanto as arquiteturas de armazenamento em nuvem para da-
dos fisioldgicos, o estudo orientou a ado¢ao do ecossistema Firebase (plano
Spark), com autenticacdo por usuario e a organizacao dos registros por
sessbes de aquisicao, preservando metadados essenciais para a integri-
dade do tragado, conforme boas praticas de sistemas loT biomédicos (Syam
et al., 2024). O objetivo foi conciliar simplicidade operacional, baixo custo
e rastreabilidade por usudrio/sessao, assegurando um fluxo claro entre a



coleta, a visualizacdo e o histérico.

2.1.1 Selecao e Definicao dos Requisitos do Sistema

Do ponto de vista funcional, definiu-se: aquisicao de ECG de
uma derivagéo (Lead /) com taxa alvo de 250 Hz; indicagdo de eletrodos
desconectados; transmissao local via Wi-Fi com descoberta por mDNS;
visualizagdo em tempo real no aplicativo; calculo basico de frequéncia car-
diaca; cadastro/autenticagdo de usuario; registro e consulta de sessbes no
banco em nuvem. Como requisitos ndo funcionais, priorizaram-se a por-
tabilidade (Android), a operagdo com redes domésticas e dados moveis, o
consumo controlado de energia no médulo loT, a integridade e a privaci-
dade dos dados (controle de acesso por usuario).

2.1.2 Construcao e Integracao das Etapas do Projeto Proposto

Com base no levantamento, definiu-se a integracdo em trés ca-
madas. No hardware, o AD8232 realiza o pré-condicionamento do sinal e
o ESP32 amostra o canal analdgico, aplicando uma suavizacao leve para
reduzir jitter e preenchendo um buffer circular com numeracao sequencial.

Na aplicagdo mével, o cliente descobre o médulo por meio do
MDNS, realiza o health check e consome blocos incrementais pelo endpoint
HTTP de dados. Em seguida, converte as contagens para milivolts, aplica
a cadeia de filtros digitais e executa a detec¢ao de picos R por envoltéria de
energia com limiar adaptativo e periodo refratario, estimando a frequéncia
cardiaca (média e estimador robusto).

Por fim, nos servicos em nuvem, a autenticacdo do usuario é
feita no Firebase Authentication e o histérico é persistido no Cloud Firestore,
com organizacao por usuario, sessdes e lotes de amostras. Esse arranjo
viabiliza listar o histérico, acessar uma sessdo especifica e reconstituir o
tracado para visualizacao e reprocessamento.

2.1.3 Realizacao de Testes com Voluntarios Saudaveis

A pesquisa envolve testes com voluntarios saudaveis, maiores
de 18 anos, em repouso e em ambiente controlado. O projeto foi subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC (Anexo A)
e possui carta de aceite (Anexo B) para o uso das dependéncias das cli-
nicas integradas da UNESC para a realizagcao das coletas de dados. Para
inclusao, aplicou-se previamente um formulario breve de triagem de saude
e habitos a fim de reduzir fatores de interferéncia.

A validacao experimental foi planejada em duas frentes. A pri-



meira comparagao ocorreu nas Clinicas Integradas da UNESC com cinco
voluntarios, registrando-se, para cada participante, dois tragados em mo-
mentos separados: primeiro, em equipamento profissional (médulo de aqui-
sicdo de ECG para computador TEB ECGPC) e, em seguida, no proto-
tipo (ESP32 + AD8232). As aquisi¢cdes foram independentes, com duragao
aproximada de dois minutos cada, para evitar interferéncia entre os equi-
pamentos. O protdtipo operou conectado por dados moéveis 4G, enquanto
0 equipamento profissional seguiu seu fluxo habitual. Os participantes per-
maneceram em decubito dorsal, com eletrodos descartaveis em configura-
céo Lead I para o protétipo e posicionamento habitual para o ECG profissi-
onal, instruidos a nédo falar ou se mover durante as coletas.

A segunda frente avaliou a influéncia da conectividade no de-
sempenho do protétipo. Um voluntario saudavel realizou trés coletas em
uma rede Wi-Fi doméstica (modem DOCSIS 3.1, plano de 500 Mb/s), se-
guidas de trés coletas em dados méveis 5G, com intervalos de 10 minutos
entre as sessdes em cada cenario. Mantiveram-se as mesmas condicoes
de repouso, posicionamento e duragao.

As Figuras 1 e 2 representam o equipamento disponibilizado pe-
las clinicas integradas e o prot6tipo, além do posicionamento dos eletrodos
em ambos 0s equipamentos.

Figura 1 - Equipamento Profissional e Protétipo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).



Figura 2 - Posicionamento dos Eletrodos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

2.1.4 Formulario de Triagem do Participante

Antes de cada coleta, foi aplicado um formulario eletrénico para
confirmar o consentimento, caracterizar minimamente o participante e iden-
tificar fatores que pudessem interferir no tracado. O instrumento inicia com
um resumo do estudo (procedimento em repouso, riscos minimos, anoni-
mato por codigo e voluntariedade) e sé libera as demais perguntas apds
a concordancia explicita. As perguntas aplicadas estao presentes na Ta-
bela 1.

Tabela 1 - Questionario de Triagem do Participante

Secao Pergunta
Consentimento Leu o termo e concorda em participar do estudo?
Perfil Basico Q1. Idade (anos).

Q2. Sexo.

Q8. Altura (cm).
Q4. Peso (kg).
Estilo de Vida Q5. Fumante atualmente?
Q6. Pratica atividade fisica (> 3x/semana)?
Q7. Horas de sono na ultima noite.
Q8. Consumiu café/energético nas ultimas 4 horas?
Triagem de Saude Q9. Diagnoéstico cardiaco conhecido?
Q10. Uso regular de medicamentos
cardiovasculares?
Q11. Hipertensao diagnosticada?
Pos-teste Q12. Como se sentiu durante/depois do exame?

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.1.5 Analise dos Dados Coletados

A andlise foi conduzida de forma descritiva, sem testes inferen-
ciais. Para cada sessao gravada no protétipo, o préprio aplicativo calculou
o BPM por meio do pipeline descrito anteriormente (conversao para mV —



filtragem em biquads — deteccao de picos R com limiar adaptativo e peri-
odo refratario). Na consolidacéo dos dados, blocos marcados com lead-off
ou trechos evidentemente saturados foram descartados. O BPM de cada
leitura do prototipo foi, entdo, obtido pelo estimador robusto (mediana dos
intervalos RR com trim) e, quando util para a conferéncia, também pela mé-
dia simples. Os valores do ECG hospitalar foram registrados ao término de
cada aquisicdo, em iguais condi¢cdes de repouso.

Com as leituras validadas, os dados foram organizados em uma
planilha. Para o comparativo entre o equipamento profissional e o prototipo
(Tabela 4), calculou-se, para cada voluntario, o BPM hospitalar, o BPM do
prototipo (estimador robusto) e o desvio meédio absoluto.

Ai = BPMprottipo,i - BPMhospitalar,i

Para a avaliacdo de conectividade (Tabelas 5 e 6), um voluntario
realizou trés leituras em Wi-Fi doméstico e trés em dados moéveis (hotspot).
Computou-se o BPM de cada leitura, a média por condigcao e, em seguida,
a diferenga em relagéao ao valor de referéncia hospitalar e a diferenga entre
as médias (Wi-Fi x Dados Moveis).

As respostas do questionario de triagem (Tabela 1) foram resumi-
das por contagem de categorias (sexo, habitos, ingestao de cafeina, sono)
e pela listagem direta das idades, compondo a Tabela 3.

2.2 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

O sistema foi estruturado em trés camadas integradas: aquisi-
céo loT, composta pelo front-end analégico AD8232 e pelo microcontro-
lador ESP32; aplicagdo mével desenvolvida em Flutter/Dart, responsavel
por descobrir o dispositivo na rede local, consumir e processar os dados,
e apresentar as informacbes ao usuario; e servicos em nuvem (Firebase)
para autenticagédo e historico das sessdes. A organizagao priorizou baixo
custo, reprodutibilidade e simplicidade operacional em um ambiente acadé-
mico.

Para evidenciar o baixo custo da solugdo proposta em compa-
racdo ao equipamento profissional utilizado na validagéo, elaborou-se um
or¢amento detalhado contendo os valores individuais dos componentes do
prot6tipo e o preco do eletrocardiograma clinico empregado nos testes. A
Tabela 2 apresenta essa comparacéo.
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Tabela 2 - Orcamento Prot6tipo x Equipamento Profissional

Iltem Quantidade Valor Unitario (R$) Total (R$)
AD8232 1 76,90 76,90
ESP32 1 59,90 59,90

Protoboard 2 8,90 17,80

Kit Jumper 1 11,90 11,90

Power-bank 1 50,00 50,00

Cabo Micro USB 1 20,00 20,00

Subtotal Protétipo — — 236,50
ECG TEB ECGPC 1 10000,00 10000,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

A arquitetura proposta esta resumida na Figura 3.

Figura 3 - Arquitetura geral do sistema de monitoramento ECG.
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Aplicagdo Mével Servico em Nuvem

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

2.2.1 Mobdulo loT

O médulo de aquisig¢ao utiliza o AD8232 para o condicionamento
do ECG de uma derivacao (Lead /), expondo uma saida anal6gica estavel
(OUTPUT) e os sinais de deteccao de eletrodo solto (LO*/LO~). O ESP32
realiza a digitalizacdo no ADC de 12 bits, com atenuacao de 11 dB e amos-
tragem temporizada a 250 Hz por timer de alta resolugdo. As amostras
séo inseridas em um buffer circular de 2048 posicoes sob secao critica, e
uma suavizacao exponencial leve (a =~ 0,85) reduz o jitter sem distorcer o
complexo QRS.

A montagem elétrica foi realizada em protoboard com jumpers
curtos, ligando OUTPUT ao GPIO34 (ADC), LO* ao GPIO25 e LO~ ao
GPIO26. O pino SDN do AD8232 permaneceu em 3,3 V para operacao
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continua. A alimentacdo do conjunto ocorreu por meio de um carregador
portatil USB (3,3 V regulados no ESP32), com terra comum entre os modu-
los.

Antes do envio em rede, o firmware organiza a aquisicdo em
ciclos curtos (lotes de ~ 80 amostras, ~ 320ms a 250 Hz), drenando o
ring buffer de forma nao bloqueante. Em cada lote, sdo empacotados o
vetor de amostras, o contador sequencial interno (um indice crescente que
permite reconstruir a série), as leituras instantaneas de LO/LO~ e a taxa
efetiva de amostragem estimada no intervalo. Esse empacotamento em
blocos pequenos reduz a laténcia, evita o estouro de buffer e facilita que
o aplicativo descarte trechos invalidos quando houver lead-off, mantendo a
continuidade do tracado durante a coleta.

Na transmissao Wi-Fi, foi utilizada a biblioteca WiFiManager para
abrir um ponto de acesso temporario e configurar as credenciais da rede
local. Apoés ser configurado, o ESP32 ingressa nessa rede e anuncia o
servico por mDNS (hostname "cardioview.local"). A comunicagdo com o
aplicativo se da por HTTP: uma rota de verificacéo ("/") e a rota de dados
("/samples"), que entrega blocos incrementais em JSON contendo um vetor
de amostras, estados de lead-off e um contador sequencial (lido no aplica-
tivo como “since/next”) para consumo continuo sem perdas. O firmware
também estima e envia a taxa efetiva de amostragem para monitorar a es-
tabilidade temporal durante a coleta.

2.2.2 Aplicacao Movel

A aplicagéao foi desenvolvida em Flutter (v. 3.35.1) no Visual Stu-
dio Code (v. 1.104.3, 2025), com Firebase Authentication para controle de
acesso. Em operacéo, o aplicativo resolve "cardioview.local" por mDNS, re-
aliza o health check em "/" e consome janelas de amostras de "/samples”
com timeouts curtos e atualizacao de status de conexao.

O processamento local segue trés etapas principais:

1. Conversao para milivolts: centralizacdo do meio-escala do ADC (re-
moc¢ao do offset DC), escalonamento pela referéncia do conversor e
compensagao do ganho do AD8232, obtendo a amplitude aproximada
no eletrodo.

2. Filtragem digital: pipeline leve de biquads (DF-Il transposto) com passa-
altas (=~ 0,5 Hz) para remover a deriva lenta, passa-baixas (~ 40 Hz)
para reduzir o EMG e, quando necessario, rejeita-faixa de 60 Hz para
reduzir a interferéncia da rede.
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3. Deteccéo de picos R e BPM: método inspirado em Pan—Tompkins, no
qual a derivada do sinal filtrado € elevada ao quadrado e suavizada
por média movel (=~ 150 ms) para formar uma envoltéria de energia.
Picos acima de um limiar adaptativo sao refinados no tragado para
localizar o R. Um periodo refratario de algumas centenas de milis-
segundos e uma guarda contra ondas T reduzem a dupla contagem.
A frequéncia cardiaca é estimada a partir dos intervalos RR validos,
com célculo médio e um estimador robusto baseado na mediana (com
trim) para maior resisténcia a artefatos.

Encerrada a captura e o processamento, o aplicativo oferece a
opcao de salvar a sessao e os lotes de amostras. Ao confirmar, os registros
sdo organizados e enviados ao servigo em nuvem, preservando carimbos
temporais e indicadores de integridade do tragado.

2.2.3 Banco de Dados em Nuvem (Cloud Firestore)

O histérico € mantido no Cloud Firestore com separacgao por usu-
ario autenticado e por sesséo de ECG. A estrutura segue o padréo hierar-
quico, favorecendo a consulta e a rastreabilidade:

» Documento de perfil do usuario.

users/{uid}

* Documento de sesséao de ECG.

users/{uid}/ecgSessions/{sessionId}

» Documentos de amostras (lotes).

users/{uid}/ecgSessions/{sessionId}/samples/{sampleId}

Esse arranjo permite listar rapidamente as sessdes de um usu-
ario (ordenadas por data de inicio) e, ao abrir uma sessao, recuperar seus
lotes de amostras e os metadados associados.

Os modelos foram definidos para refletir essa hierarquia e facili-
tar a navegacao no aplicativo. Conforme ilustra a Figura 4, o mapeamento
entre cddigo e colegcdes segue trés papéis principais:

» UserModel (A): concentra a identificacdo do usuério (UID, nome e e-
mail) e metadados de criagdo/ultimo acesso, além de campos opcio-
nais de perfil de saude (idade, altura, peso e género) e um identifica-
dor légico do dispositivo (ex.: esp32-01).
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» EcgSessionModel (B): descreve cada aquisicdo, com carimbos de ini-

cio/fim, duracao, status (recording/finished), indicacao de auto-salvamento,

identificacdo do dispositivo, campos de nome da sessao (name) e ob-
servagodes (notes) e a média de BPM (bpmAvg).

» EcgSampleModel (C): armazena os lotes de amostras da sessao, re-
gistrando o timestamp do lote, o vetor de contagens do ADC e o es-
tado de integridade do /ead observado naquele intervalo.

Figura 4 - Colecoes Usadas na Aplicagao.

ss EcgSessionModel {
tring id;

UserModel {
final String uid;
String name;
String email;
DateTime? createdAt;
DateTime? lastlLogin;

ateTime? startTime;
ateTime? endTime;
tring status;

class EcgSampleModel {
nal String id;
final DateTime? timestamp;

00l autoSaved;
nt? duration;
ng? deviceld;
1 String? notes;
tring? name;
ouble? bpmAvg;

inal int? age;
double? height;
double? weight;
String? gender;
st String deviceld = "esp32-01";

final List<int> values;
final String leadStatus;

(A) ©)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Tendo os modelos definidos, a persisténcia foi organizada em
etapas sucessivas e tolerantes a falhas de rede. Ao iniciar a captura, o
aplicativo cria 0 documento da sessado com o status “recording” e o horario
de inicio. A cada lote recebido do ESP32, grava-se um sample com seu
timestamp, vetor de valores e indicador de lead. No encerramento, a sessao
€ atualizada com o horario de término, a duracao, o status final e a média
de BPM. Esse desenho mantém a sessao integra mesmo diante de falhas
pontuais de rede e facilita a reconstituicao do tragado.

Na tela Home, o aplicativo consulta "users/uid/ecgSessions" or-
denando por inicio decrescente para listar o histérico. Ao abrir uma sessao,
carregam-se metadados e, sob demanda, os lotes em amostras para ren-
derizacdo do tracado e exibicao de métricas, média de BPM e observacoes.
O acesso é restrito ao préprio usuario autenticado, com gravacoes feitas em
lotes enxutos e indices simples para consultas eficientes.

2.2.4 Telas e Fluxos Principais do Aplicativo

Abaixo estao listadas as telas e o fluxo de navegagéao do aplica-
tivo, desde a autenticacao até a visualizacao dos registros salvos, incluindo
o gerenciamento do perfil do usudrio. Para referéncia visual, a Figura 5
reune as principais interfaces descritas a seguir e a Figura 6 apresenta os
cédigos das funcdes citadas no texto.
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Autenticagdo: acesso por e-mail/senha e controle da sesséo do usu-
ario.

Inicio (Home): lista de sessdes salvas com ordenacgao temporal e
acesso ao detalhe. A atualizacdo do histérico ocorre em tempo real
pela funcao "listenSessions(uid)"(A), que assina os snapshots orde-
nados por data de inicio e mapeia cada documento para EcgSession-
Model.

Perfil do usuéario: exibe dados basicos (nome e e-mail) e permite ajus-
tar informacdes do perfil e excluir a conta.

Captura: status de conexao ao ESP32, gréafico do tragado em tempo
quase real, indicadores de integridade (lead-off) e BPM, agéo para ini-
ciar/encerrar e salvar. A aquisi¢cao por blocos é realizada pela funcéo
"fetchSamples(since)"(B), que requisita o endpoint "/samples" com um
timeout curto, retorna o conteado JSON do lote e atualiza o estado de
conectividade do dispositivo.

Detalhe da sesséao: visualizacao do tracado salvo, BPM médio/robusto,
metadados e observagoes.

Figura 5 - Telas da Aplicacao Mével.

. EEEREE]
Cardio View

220 mEa < W54 =GO+ oL}

€ Meu Perfil € Detalhes da Sessiao

:::::::::
Bemvindoao ol Clee

Cardio View! Sessio: Teste
ara acessar suss sesases de

Entrep

17:48 ®©O= +

< Leitura do ECG

Iniclar Leitura Limpar Salvar Leitura

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 6 - Cédigos das Funcdes.

Stream<List<EcgSessionModel>> liste sions(String uid
r tur ‘—‘;ﬂ'.ﬂf(.t l\' )

(A) uer) ) query .docs

=> EcgSessionModel.fromJson(doc.id, doc.data()! as Map<String, dynamic>))

Future<Map<String, dynamic>?> fetchSamples({int? since}
if (_baseUrl ) { it init(); if (_baseUrl

1 uri = Uri.parse("$_baseUrlL/samples™)
.replace(queryParameters: since ['since’: "$since’)
response await http.get(uri).timeout( t Duration(seconds: :
if (response.statusCode
(B) updateStatus (Esp32Status.connected);
rn json.decode(response.body) as Map<String, dynamic>;

updateStatus(Esp32Status.notFound);

() A
updateStatus(Esp32Status.notFound);

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados cinco voluntarios saudaveis (3 mulheres e 2
homens), com idades entre 22 e 42 anos. Todos declararam nao ter diag-
néstico cardiovascular, ndo usar medicagao cardiaca e ndo ter consumido
cafeina nas quatro horas anteriores a coleta. O sono da noite anterior variou
entre 5 e 6 horas e mais de 8 horas. Ao final, todos relataram bem-estar. A
Tabela 3 resume as respostas do formulario.

Tabela 3 - Respostas do Questionario de Triagem do Participante

Voluntarios Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12

VO1 25 Masculino 169 82 N&o Nao 7-8h Nao Ndo Nao Nio Bem
V02 26 Feminino 158 65 Nao Ndo >8h N&do Ndo Ndo Nido Bem
V03 22 Feminino 160 50 N&o Nao 7-8h Nao Ndo Nao Nio Bem
Vo4 42 Masculino 177 112 Nao Sim 5-6h Nao Nao Nao Nao Bem
V05 31 Feminino 172 85 Nao Sim >8h Nao Ndo Nao Ndo Bem

Fonte: Elaborado pelo autor.
O questionario cumpriu o papel de controlar fatores simples de

interferéncia, como ingestao de cafeina, privacao de sono e diagndstico
cardiaco prévio, além de caracterizar a amostra.
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A comparacao entre o equipamento profissional e o protétipo foi
realizada em momentos distintos, por decisdo metodolégica, uma vez que
ensaios preliminares mostraram que a aquisicdo simultdnea com o ECG
hospitalar interferia no tragado do prot6tipo, alterando a leitura. Assim, para
cada voluntario, registrou-se primeiro o ECG no equipamento profissional
e, em seguida, a leitura no prototipo, com cerca de dois minutos por coleta
e nas mesmas condigdes de repouso. A Tabela 4 apresenta os valores
médios de BPM por voluntario. Observou-se um desvio médio absoluto de
6,4 BPM, com concordancia pratica em V01, V02 e V04 (A < 4BPM) e
discrepancias mais amplas em V03 (A = 10BPM) e V05 (A = 12BPM),
com tendéncia a superestimagao do BPM pelo prototipo.

Tabela 4 - Dados ECG Hospitalar x ECG Protétipo
Voluntarios ECG Hospitalar ECG Protétipo Diferenca

V01 82 85 3
Vo2 82 85 3
V03 88 98 10
V04 86 90 4
V05 73 85 12
Média 82,2 88,6 6,4

Fonte: Elaborado pelo autor.

A principal hipdtese para essas discrepancias decorre do meio
de conectividade utilizado durante as coletas. Para o prot6tipo, foi neces-
sario operar com dados méveis (smartphone em hotspot) em uma area
de recepcéo irregular. Na pratica, observou-se que, nesse cenario, a pas-
sagem dos blocos de amostras entre 0 ESP32 e o aplicativo apresentava
instabilidade (atrasos e eventuais perdas), 0 que pode provocar janelas com
conteudo parcial e afetar o detector de picos R, especialmente quando as
janelas séo curtas.

Para investigar esse efeito, foi conduzida uma segunda experién-
cia controlada, comparando Wi-Fi doméstico e dados moveis (smartphone
em hotspot) com o mesmo voluntario, em sessodes alternadas e separa-
das por 10 minutos. Conforme as Tabelas 5 e 6, as trés leituras em Wi-Fi
resultaram em uma média de 78 BPM, praticamente alinhada ao valor do
ECG profissional de referéncia (76 BPM, diferenca de +2 BPM), enquanto
as trés leituras em dados méveis apresentaram uma média de 92,33 BPM
(diferenca de +16,33 BPM). A diferenca entre as médias de Wi-Fi e dados
moveis foi de 14,33 BPM.
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Tabela 5 - Dados Coletados Wi-Fi x Dados Moveis
Leituras Wi-Fi Dados Moveis ECG Hospitalar

1 80 98 76
2 76 86
3 78 93

Média 78 92,33

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 6 - Diferencas Wi-Fi x Dados Méveis

Métrica Valor
Wi-Fi x Dados Mbéveis 14,33
Diferenga do ECG Hospitalar (Wi-Fi) 2

Diferenca do ECG Hospitalar (Dados Méveis) 16,33

Fonte: Elaborado pelo autor.

Embora a rede nao altere a fisiologia, no contexto deste proté-
tipo, a transmissao intermitente por dados méveis pode ter causado atrasos
e perdas de blocos durante o pooling. Quando o aplicativo demora a bus-
car novos dados, partes antigas podem ser descartadas no servidor, € 0
calculo de BPM passa a operar sobre janelas menores e irregulares, o que
favorece contagens excessivas. Esse comportamento foi coerente com a
experiéncia pratica na clinica: nos testes via hotspot, os valores recebidos
estavam "alterados” apesar de o voluntario permanecer em repouso.

Tomados em conjunto, os achados sugerem que a qualidade da
rede afeta o desempenho final do protétipo nas condi¢des atuais de opera-
cao: em Wi-Fi estavel, os valores se mantiveram préximos ao equipamento
de referéncia; em dados méveis com sinal irregular, a estimativa de BPM
foi sistematicamente mais alta, coerente com a percepc¢ao de janelas com
amostras alteradas e/ou insuficientes. Assim, as maiores discrepancias ob-
servadas em V03 e V05 (Tabela 4) sdo compativeis com o comportamento
observado quando o protétipo opera em dados méveis (Tabelas 5 e 6).

Em estudos semelhantes, Mandelli e Casagrande (2021) adota-
ram o médulo XBee e o protocolo ZigBee em vez do Wi-Fi para realizar a
transmissao de dados. Neste trabalho, a escolha do ESP32 com Wi-Fi foi
feita pensando na simplicidade de integracdo com os demais mddulos do
prototipo; porém, foram observadas oscilagdes durante a transmissdo em
momentos de instabilidade do sinal. Neste cenario, o uso do protocolo Zig-
Bee tende a oferecer um enlace mais estavel e previsivel, reforcando que
a estabilidade da comunicagéo é indispensavel para o bom funcionamento
do protétipo.
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4 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo desenvolver e avaliar um sis-
tema de monitoramento eletrocardiografico (ECG) de baixo custo, integrando
o sensor biomédico AD8232 e o microcontrolador ESP32 a um aplicativo
médvel desenvolvido em Flutter, conectado a servigos em nuvem. O proté-
tipo atendeu aos requisitos estabelecidos, realizando aquisicées em Lead
I a 250 Hz, com detec¢édo automéatica de lead-off, processamento local do
tracado e registro individualizado por usuario e sessdo. Durante as coletas
em repouso, observou-se concordancia pratica com o equipamento profis-
sional nas condicdes de rede estavel, confirmando a viabilidade técnica e o
potencial de aplicacédo da solugéo proposta em contextos de monitoramento
remoto e em ambientes com recursos limitados.

Entre as principais contribuicdes do estudo, destacam-se a ar-
quitetura ponta a ponta, que integra hardware, aplicativo e nuvem; o pipeline
otimizado de filtragem e deteccao de picos R, inspirado em Pan—Tompkins;
a modelagem de dados estruturada no Firestore, que assegura rastreabili-
dade e integridade das sessodes; e 0 protocolo de coleta com triagem de vo-
luntarios. Tais aspectos reforgam o carater inovador do projeto, que integra
acessibilidade, confiabilidade e reprodutibilidade em um sistema biomédico
voltado a saude e tecnologia.

As principais limita¢gdes observadas concentram-se no tamanho
reduzido da amostra (n = 5), nas aquisi¢ées nao simultdneas com o equipa-
mento de referéncia, devido a interferéncia entre dispositivos, e na sensibili-
dade do desempenho a qualidade da rede, o que pode introduzir variagées
no calculo da frequéncia cardiaca. Ademais, ndo foram aplicados testes
inferenciais por se tratar de uma analise descritiva inicial.

Como trabalhos futuros, recomenda-se a implementacdo de um
modo totalmente offline, com armazenamento local no dispositivo e trans-
feréncia via cabo, reduzindo a dependéncia da conectividade e a variabili-
dade causada por redes méveis. Sugere-se também ampliar o numero de
participantes, realizar validagées simultaneas com isolamento elétrico ade-
qguado, incorporar indices de qualidade do tracado e adotar mecanismos de
comunicacgao mais robustos, com sequenciamento e reenvio automatico de
pacotes.

Em sintese, 0 estudo evidencia que a integracédo entre ESP32,
AD8232, loT e aplicativos méveis multiplataforma representa uma alterna-
tiva eficaz e acessivel para o monitoramento eletrocardiografico remoto,
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contribuindo para o avango das tecnologias biomédicas e para a demo-
cratizacao da saude digital.
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08:20:21 |Silva

TCLE / Termos de |TCLE__DHYANA__ atualizado.pdf 29/10/2025 [Marco Antdnio da Aceito

Assentimento / 08:20:10 |Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_DHYANA_atualizadoendereco.pd| 23/10/2025 [Marco Antbnio da Aceito

Assentimento / f 09:03:39 [Silva

Justificativa de

Auséncia

Informag6es Béasicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2025 Aceito

do Projeto ROJETO 2631367.pdf 15:56:30

Qutros CartaDeAceite.pdf 22/10/2025 |DIORGINES Aceito
15:56:20 |MATTOS MACHADO

TCLE/ Termos de |TCLE_.pdf 22/10/2025 [DIORGINES Aceito

Assentimento / 08:50:42 MATTOS MACHADO

Justificativa de

Auséncia

Outros folhaDeRosto_assinado_diorgenes_assi| 19/09/2025 |Marco Antdnio da Aceito

nado.pdf 12:14:03 [Silva

Folha de Rosto FolhadeRostos.pdf 17/09/2025 |DIORGINES Aceito
23:16:54 |MATTOS MACHADO

Projeto Detalhado / |PI1_20251_Dhyana_lris_Peruchi_Bardin| 31/08/2025 |DIORGINES Aceito

Brochura i.pdf 15:02:28 |MATTOS MACHADO

Investigador

Situagéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
CRICIUMA, 31 de Outubro de 2025
Assinado por:
Marco Antdénio da Silva

(Coordenador(a))
Enderego: Avenida Universitéria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar
Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net
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Anexo B — Carta de Aceite para utilizacao das dependéncias das
Clinicas Integradas da UNESC

&L

um Carta de Aceite

Universidade
doBxremo - Declaramos, para fins de pesquisa académica, que concordamos em ceder os

Sul Catarinense

espacos fisicos das Clinicas Integradas, conforme disponibilidade, para coleta
de dados, de paciente atendido pela Clinica Escola de Medicina, no
ambulatério de Cardiologia, na Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), localizada na Avenida Universitaria, n® 1105, bairro Universitario,
Criciuma (SC), CEP 88806-000, para o desenvolvimento do projeto intitulado
“SENSOR DE ECG PARA CUIDADOS IMEDIATOS COM INTEGRAGCAO EM
APLICATIVOS MOVEIS.”, sob a responsabilidade da professor orientador
Diorgines Mattos Machado, telefone (48) 99937-8807; e Luiz Carlos Custédio
Fontana, telefone (48) 98409-5901 e pesquisadora Dhyana Iris Peruchi Bardini
(48) 99123-6770, do Curso de Ciéncia da Computagdo da UNESC, pelo
periodo de execugao previsto no referido projeto.

Outrossim, informamos que a pesquisa somente podera ser iniciada apds
comprovada a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC, através do envio do documento ao setor da Coordenagdo das
Clinicas, bem como aplicagdo do Termo de Confidencialidade. Além disso,
informamos que procedimentos invasivos nao sdo autorizados no Servigo de

Medicina, em obediéncia a normas do Conselho Federal de Medicina.

Criciima, 22 de Outubro de 2025.

2. Qayine dos Saxtos Cardoso
OREN/SE 23141
T NG ATy

Prof® Carfed6¥&4fitos Cardoso

Geral das Clinicas Integradas

Coordenadorg

FUCRI - FUNDAGCAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)

Avenida Universitria, 1103 - Bairro Universitdrio - Cx. Postal 3167 - Fone: (0**148) 3131-2500 - Fax: (0**18) 3431-2750 - CEP 88806-000 - CRICIUMA - SC
Cé6d. 4052 hup:/www.unesc.net

Digitalizado com CamScanner
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