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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo um problema global. Da proliferacédo
sistematica dessas adversidades, surgem efeitos que interferem negativamente na
vida de milhdes de pessoas, impactando desde o funcionamento de empresas e
nacbes até o bem-estar emocional e a qualidade de vida de individuos e
comunidades. Em uma escala microssocial, essas doencas séo frequentemente
acompanhadas de uma morbidade psicolégica, que acarreta em comportamentos
prejudiciais. Os pacientes que sofrem de distirbios emocionais tendem a
negligenciar sua saude e resistir ao tratamento, algo que se torna um grande
obstaculo para o processo de recuperacdo, uma vez que dificulta a adesédo as
recomendacdes meédicas e a busca de ajuda profissional quando necessério
(CALESHU et al. (2016)).

Em uma escala mais ampla, os impactos das doencas cardiovasculares
podem ser pragmaticamente analisados através de numeros. Na Unido Europeia,
por exemplo, custos relacionados a doengas cardiovasculares cresceram de 106
bilhdes de euros para 210 bilhdes de euros entre 2009 e 2017, ja nos Estados
Unidos, o gasto chegou a ser de 403.1 bilhdes de délares no ano de 2006 segundo
os dados reportados por WILKINS et al. (2017) e THOM et al (2006).

A maioria dos estudos que analisa esses dados tem acesso somente aos
custos diretos, como sevicgos, tecnologias e aparelhagem. O artigo realizado por
SIQUEIRA et al. (2017), entretanto, excepcionalmente cobre também alguns dos
gastos indiretos, como reembolsos do governo e absenteismo, e conclui que no
ano de 2015 o gasto no Brasil com tais doencas foi de 31.1 bilhdes de reais.

Um dos dados Uteis para a deteccao e predicdo de doencas € a frequéncia
cardiaca, como apontado por JOUVEN et al. (2001) e SHAPER etal. (1993). Tendo
esse fato em vista, a utilizacdo do método da balistocardiografia, que coleta
informacdes através da energia mecéanica produzida pelo coracdo durante o ciclo
cardiaco se mostra promissora, pois 0S sensores necessarios para tal operacao se
encontram na maioria dos smartphones, que sao aparelhos extremamente
difundidos.

Esse trabalho realiza portanto a coleta de dados do acelerometro de um
celular, e realiza um trabalho de processamento de sinal para extrair a informacao
de frequéncia cardiaca do mesmo, tendo como objetivo a comprovacéao da utilidade
do sensor para essa funcionalidade iniciando um processo de desenvolvimento e
estudo que pretende resultar na criagcdo de novas tecnologias para auxiliarem no
combate contra as doencas cardiovasculares.

2. METODOLOGIA
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O hardware utilizado para a coleta dos dados foi um Xiaomi Redmi 9, através
do ambiente de desenvolvimento integrado Android Studio, escolhido por ser uma
plataforma gréatis, e com uma ampla comunidade, o que facilita a criacdo de
aplicativos para Android.

Através da linguagem de marcac¢do XML e da linguagem de programacéao
JAVA, foi criada uma interface grafica do usuério, demonstrada na Figura 1, que
permite visualizacdo da leitura dos sinais do acelerdbmetro e também a
funcionalidade de registro de eventos, que € ativada por meio de um botédo e
transmite os dados capturados pelo sensor por 5 segundo para um arquivo csv.
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Figura 1 — Interface grafica do aplicativo

Apoés isso, através de scripts utilizando a linguagem Python, foi realizado o
pré-processamento dos dados, adequando as informacdes ao formato necessario
para as proximas analises. Por fim, através de bibliotecas disponibilizadas pela
comunidade da linguagem utilizada, foram criados graficos para visualizacdo dos
resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 2 apresenta o resultado da coleta em uma primeira sesséo, na qual o
usuario estava com a sua frequéncia cardiaca em 75 bpm, o que resulta em
aproximadamente 1.25 ciclos cardiacos por segundos, ja na Figura 2, tem-se
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aproximadamente 3 eventos de significativa mudan¢ca na aceleracdo em 3
segundos.
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Figura 2 — Dados plotados da primeira medigcéo
Ja a Figura 3 apresenta outro caso, no qual o usuario estava com um ritmo

cardiaco de 150 bpm, o que resultaria em 2.5 eventos por segundo, na figura
gerada pode-se observar 7 eventos em 3 segundos.
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Figura 3 — Dados plotados da segunda medicéo

Ambas as figuras corroboram parcialmente com as medidas do oximetro, a
principal informac¢do que surge da comparacdo das imagens € a diferenca nas
ondas geradas, o que informa que o sensor é suficientemente sensivel para notar
diferencas na frequéncia cardiaca.

4. CONCLUSOES
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Apesar de que os gréficos apresentados ndo corroboraram em totalidade com
as medicOes prévias, a fase inicial se mostrou promissora, com os dados coletados
apresentando um comportamento proximo ao esperado.

Para trabalhos futuros o foco sera o refinamento da extracéo de informacéo,
também na automacéo da obtencéo dos dados, para que o sistema possa funcionar
em tempo real, sendo este desenvolvido em conjunto com o grupo de pesquisa em
instrumentacao eletronica do curso de Engenharia Eletronica da UFPel.
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