UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Engenharia

A Internet das Coisas

Caso de estudo: Esfigmomanémetro Digital para

Ambulatorio

David José Ferro Martins

Dissertacao para obtencao do Grau de Mestre em
Engenharia Eletrotécnica e de Computadores
(2° ciclo de estudos)

Orientador: Prof. Doutor Bruno Jorge Ferreira Ribeiro

Covilha, outubro de 2015






Agradecimentos

Aos meus pais e padrinhos que sempre alimentaram a minha sede pela engenharia e que

tornaram possivel concretizar os meus estudos em Engenharia Eletrotécnica. A eles devo tudo.

A minha namorada, Milena Rodrigues, pelo apoio incondicional, pela sua capacidade de diélogo,
por nunca desistir de mim e ainda pela sua enorme vontade em me ajudar todos os dias,

tornando-os mais brilhantes com a sua felicidade contagiante.

Ao meu carissimo orientador, professor Bruno Ribeiro, pela forma positiva e motivante com que
aceitou embarcar comigo nesta aventura. Junto com os professores Antonio Espirito Santo e

Pedro Dinis pela sua boa disposicao constante e incentivo.

Ao grupo dos sobreviventes de luta, Pedro Torres e Pedro Pinto, pela companhia e
companheirismo mostrados desde o meu primeiro dia neste curso, revelando-se uma vez mais

nesta reta final.

Aos antigos colegas de trabalho, Claudia Tonelo e Vitor Goulado, pelos bons momentos criados

em tempos e dias dificeis pelos quais passamos.

Ao camarada das engenhocas, Antonio Sérgio Sena, pelo seu apoio, incentivo e troca de

conhecimento, que muito contribuiu para o meu crescer como profissional.

Por Gltimo, mas nao menos importantes, a todas as amizades construidas que, cada uma a sua
maneira, contribuiram para o meu crescer pessoal. O apoio, a camaradagem e os bons
momentos vividos, foram muito importantes e inesqueciveis para mim. Escrever sobre tudo

isso, daria uma nova dissertacao.

A todos vocés o meu mais sincero obrigado.







Resumo

Esta dissertacao incide sobre a construcao de um prototipo funcional que se propde recolher
registos de pressao arterial e batimentos cardiacos, e publicar esses valores numa plataforma
online dedicada a Internet of Things. O envio desses resultados é feito diretamente via Wi-Fi,

sem recurso a gateways.

Foi realizado um estudo pormenorizado sobre o funcionamento do esfigmomanémetro
automatico com o objetivo de compreender a sua constituicao e forma de operar. Este estudo
mostrou-se relevante para conseguir uma modificacdo bem-sucedida do esfigmomandmetro
Sanitas SBC 25/1, utilizado neste trabalho. De modo a conseguir acesso aos valores resultantes
das medicoes efetuadas, foi utilizado um analisador logico para capturar e analisar os dados

trocados no barramento da EEPROM presente no circuito do aparelho Sanitas SBC 25/1.

Com estas informacdes foi possivel construir um algoritmo de sniffing capaz de capturar a frame
certa (aquela que contém os valores resultantes da medicao). Esse algoritmo foi implementado
no microcontrolador PIC18LF22K50, da Microchip, que fica responsavel nao so pela recolha dos
dados como pelo envio dos mesmos. O envio é efetuado via Wi-Fi com recurso ao recente

modulo ESP-01 baseado no microcontrolador ESP8266 da Espressif.

A plataforma online utilizada, dedicada a Internet of Things, foi o ThingSpeak. Nela é criado
um canal com trés campos (fields) e é para onde fluem os dados enviados pelo
esfigmomandmetro e resultantes das medicdes da pressao sistdlica, diastolica e os batimentos

cardiacos.

Para completar todo o sistema, foi projetado e construido uma placa de circuito impresso capaz

de conter todas os componentes necessarios ao funcionamento pleno do prototipo.

0 trabalho cumpriu os objetivos iniciais com a construcao do protétipo totalmente funcional

que visa proporcionar uma recolha de registos biométricos completa e independente.

Palavras-chave

Pressao arterial, esfigmomandémetro, medidor de pressao arterial, ambulatorio, Internet das
Coisas, loT, Wi-Fi, modulo ESP-01, ThingSpeak, PIC18LF25K22.







Abstract

This dissertation focuses on the construction of a functional prototype that aims to collect
blood pressure and heartbeat records, and publish these values on an online platform dedicated
to Internet of Things. The data transmission of these results is done directly via Wi-Fi, without

using gateways.

A detailed study was conducted on the functioning of an automatic sphygmomanometer in order
to understand its constitution and way of operating. This study proved relevant to achieve a
successful modification of the sphygmomanometer Sanitas SBC 25/1, used in this project. In
order to gain access to the resulting values of the measurement performed, a logic analyzer
was used to capture and analyze data exchange in the EEPROM bus which is in the Sanitas SBC
25/1 circuit.

With this information it was possible to build a sniffing algorithm capable of capturing the right
frame (the one that contains the values from the measurement). This algorithm has been
implemented in the microcontroller PIC18LF22K50 from Microchip, which is responsible not only
for collecting the data but also to provide them. The data transmission is made via Wi-Fi using

the recent module ESp-01 based on the microcontroller ESP8266 from Espressif.

The online platform used, dedicated to Internet of Things was ThingSpeak. There was created
a channel with three fields and this is where the data is transmitted by the sphygmomanometer,

the result of the measurement of systolic and diastolic blood pressure and heartbeats.

To complete the whole system, there was designed and constructed a printed circuit board

capable to contain all the necessary components to the full operating prototype.

The project met all the initial goals with the construction of a totally functional prototype

which aims to provide a complete and independent gathering of biometric records.

Keywords

Blood pressure, sphygmomanometer, blood pressure monitor, ambulatory, Internet of Things,
loT, Wi-Fi, ESP-01 module, ThingSpeak, PIC18LF25K22.
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Introdugéo

1. Introducao

1.1. Enquadramento e motivacao

Atualmente as pessoas estdo cada vez mais sensibilizadas para a vigilancia do seu estado de
saude. A consciencializacao da importancia de manter um estilo de vida saudavel, levou parte
da populacédo a envergar pela pratica regular de exercicio fisico, por dietas cuidadas e pela
monitorizacao de varios parametros biométricos[1]. Foi o avanco da tecnologia e da engenharia,
principalmente devido a miniaturizacdo e avancos nos sistemas embebidos, que permitiu a
populacado o acesso a instrumentacdo para medicdo dos parametros biomédicos sem recorrer

aos servicos de salde, podendo fazé-lo em qualquer lugar e a qualquer hora.

Os dados recolhidos, quer durante o fitness, quer em avaliacées de rotina, contribuem para o
controlo preventivo e como método de detecdo precoce de doencas. Para que esse controlo
preventivo possa ser realizado, os dispositivos médicos de medicao de parametros biométricos
foram-se também adaptando as necessidades dos utilizadores, de modo a satisfazé-las. O facto
dos dispositivos mais recentes serem capazes de, fazer as medicdes com maior exatidao e de
preservarem de forma automatica os registos resultantes permite um maior controlo da

progressao do estado da salde dos individuos[2].

Registos continuos/periddicos sdo de extrema utilidade. Quando partilhados com um médico,
permitem uma percecdo mais alargada da evolucao clinica do doente. Além das vantagens
intrinsecas da partilha desses dados com o médico, pode ainda assinalar-se a mais-valia de os
cuidadores de salde poderem ponderar e considerar os mesmos na elaboracao de alteracoes

da dieta e na medicacao do doente.

Um dos parametros mais importantes a ter em consideracao € a pressdo arterial. A pressao
arterial é a forca que o sangue em circulacdo exerce nas paredes das artérias. A medicado regular
deste parametro permite detetar antecipadamente doencas como a hipertenséo arterial. Uma
Unica medicdo acima do limiar “hipertensdo”, pressao sistolica maior que 140mmHg e diastolica
maior que 90mmHg, apenas indica que a pressao esta alta no momento da medicdo. Para que
possa ser diagnosticada hipertensao é necessario repetir e realizar a medicao em diferentes
circunstancias e ao longo de um dado periodo[3]. Esta doenca afeta 25% da populacao adulta
mundial e em Portugal atinge 42.1%, dos quais apenas 11.2% dos individuos tém a sua pressao
arterial controlada[3]. O consumo de alimentos ricos em sal, gordura, aclucar e calorias,

associado a uma diminuicao da atividade fisica, consumo de tabaco e alcool, sao a chave para
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Introducdo

um tao grande nimero de pessoas com hipertensdo, doenca que quando relacionada com

outras, pode provocar graves problemas de salde e até mesmo a morte[4].

Existem fenomenos de hipertensdo que sido apenas diagnosticados corretamente, quando
completados com registos regulares, realizados fora do ambiente hospitalar. Os trés principais
sao a “hipertensao da bata branca”, “hipertensao mascarada” e a hipertensao noturna ou noite
sem reducdao de pressao arterial[5]. Mesmo apds ser realizado o diagndstico, surge a
necessidade de controlo regular durante o tratamento da doenca, para que o médico possa

avaliar se esta ou nao a surtir melhorias[6].

Um equipamento de medicdo automatico traz alguns beneficios na perspetiva de que o doente
nao necessita iniciar manualmente uma nova medicao a cada intervalo de tempo, nem fazer o
registo manual dos valores medidos. Se a isto se juntar a capacidade do equipamento se ligar
por Internet[7] a um servidor para guardar os resultados, estao criadas condicoes para abrir as
portas da monitorizacdo remota da condicao de salude do doente. Essa monitorizacao pode ser
realizada quer em ambiente hospitalar, quer em suas casas, permitindo a um médico, em

qualquer lugar do mundo e em qualquer momento, ter acesso aos registos em tempo real.

Para que isso aconteca e se torne uma realidade, a Internet of Things, loT, ou em portugués,
Internet das Coisas, veio dar um importante contributo. Este conceito foi apresentado pela
primeira vez em 1999 através do empresario britanico Kevin Ashton, que viu nele capacidades
que vao muito além das comunicacdées M2M, Machine-to-Machine, cobrindo uma variedade de
protocolos, dominios e aplicacdes. O conceito baseia-se na existéncia de uma rede de objetos
fisicos (coisas), interligadas através de redes informaticas. As redes possibilitam que as coisas
possam interagir e/ou cooperar em qualquer momento, em qualquer lugar, com outros objetos,

ou com qualquer pessoa[8].

1.2. Objetivos

Numa tentativa de fazer face aos desafios previamente relatados, apresenta-se uma proposta
de esfigmomanometro capaz de efetuar a medicdo das pressdes sistolica e diastolica, assim
como o batimento cardiaco. Para mais, e numa perspetiva de loT, os resultados das medicoes
sdo colocados numa plataforma online dedicada, possibilitando ao médico realizar melhores

diagnosticos.

Em seguida sao indicadas as principais caracteristicas e consequentes vantagens do

esfigmomandmetro:
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e Esta baseado num equipamento comercial com validacao clinica, que com a devida
autorizacao’, foi possivel ter acesso aos resultados das medices a fim de obter em

software os valores resultantes da medicao realizada.

o Utiliza rede Wi-Fi, nao necessitando de smartphones ou de outros dispositivos
intermédios de gateway. Este é um ponto diferenciador deste trabalho e com vantagens
quando comparado a equipamentos semelhantes, pois tem a capacidade de realizar all-

in-one.

e Baixo consumo energético obtido através de um constante cuidado e planeamento de

légica low power.

e Ligacao a uma plataforma online, dedicada a objetos ligados por loT, para onde sao

enviados os valores recolhidos e que fara gestao dos mesmos.

0 ultimo objetivo a atingir e possivelmente o mais importante, pois sem ele os anteriores nao
fariam sentido, é o planeamento, projeto e construcdo de um prototipo totalmente funcional
que satisfaca todos os requisitos ja apresentados. A concretizacao deste prototipo, assim como

o seu funcionamento, € o culminar de todo o trabalho desenvolvido.

1.3. Estrutura da tese

A presente dissertacdo apresenta-se estruturada em oito capitulos, que se encontram

organizados, o tanto quanto possivel, por ordem cronologica do trabalho desenvolvido.

No capitulo 2 apresenta-se uma introducao de conceitos médicos relativos a pressao arterial e

ao esfigmomandmetro, assim como os novos desafios desta tematica.

No capitulo 3 procede-se ao estudo do medidor de pressao arterial, dando enfoque as suas
caracteristicas, a analise dos dados transferidos no barramento da EEPROM, quer em leitura de
memoria quer ao longo de uma medicao completa, e a construcao do algoritmo utilizado para

recolher os dados do barramento.

No capitulo 4 é descrita a interface de comunicacao wireless relativamente ao modulo Wi-Fi e
a ligacdo a loT. Trata também a comunicacdo com o modulo ESP-01, as caracteristicas da
plataforma online e por fim os processos de configuracdo, comandos AT e colocacao de dados

online.

" Consultar anexo 8.3.
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No capitulo 5 descreve-se o protétipo, subdividindo-o na descricao do circuito e do protétipo

em si.

O capitulo 6 conclui o trabalho, mas nao sem antes proceder a uma verificacdo dos consumos

do protétipo dara uma melhor percecao da viabilidade de todo o projeto.
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2. Pressao Arterial - Tecnhologias e

Conceitos

2.1. Introducao clinica

0 sistema circulatério € constituido pelo coracdo, vasos sanguineos e sangue. O coracao € oco,
tem quatro cavidades, é constituido por tecido muscular e € do tamanho de um punho fechado.
Este orgao com cerca de 300 gramas é a bomba essencial para a circulacdo do sangue em todos
0s vasos sanguineos do organismo, contraindo-se cerca de 42 milhdes de vezes por ano e

bombeando mais de 2,5 milhoes de litros de sangue[9].

A importancia da circulacdo do sangue deve-se as fungdes vitais que desempenha, desde
transporte, imunidade, regulacdao e coagulacdo, todas elas operam de forma a manter a
homeostasia[9]. Sendo o coracdo a bomba responsavel pela circulacdo do sangue, os vasos
sanguineos sao os canais que o transportam a todos os tecidos do corpo e o trazem de volta ao
coracao. Além disso, os vasos sanguineos interferem na regulacdo da pressao arterial e ajudam
a dirigir o sangue para os tecidos onde a atividade é maior[10]. No entanto, a circulacdo do
sangue para todas as areas do corpo depende da manutencao de uma pressao adequada das
artérias, s6 assim o controlo local do fluxo sanguineo nos tecidos & consentaneo com as
necessidades metabolicas. Se a pressao arterial for demasiado baixa pode o sangue nao chegar
a todos os tecidos, se for demasiado alta pode causar lesdes nos vasos sanguineos e

coracao[9][10].

A pressao sanguinea nao € mais do que a forca que o sangue exerce nas paredes internas dos
vasos sanguineos que atravessa. E nas artérias e arteriolas, sobretudo na artéria aorta e outras
grandes artérias que esta pressdo exercida é maior. A medida que o sangue que saiu do coraco,
apos a contracao do ventriculo esquerdo, se afasta do mesmo, menor é a pressao que ele exerce
nas paredes dos vasos sanguineos, sobretudo em pequenas e grandes veias, como a veia
cava[9][10][11].

Tratando-se de um dos sinais vitais a vida humana e animal, juntamente com a frequéncia
cardiaca e respiratéria e temperatura[9], tornou-se essencial encontrar uma forma de medir
quantitativamente a pressao arterial. Uma das técnicas pioneiras foi a utilizacao de um cateter
inserido num vaso sanguineo ligado a um manémetro. A evolucao levou ao desenvolvimento de
um método menos invasivo, e é este método que é utilizado na grande maioria dos casos - o

esfigmomandmetro[10]. Este aparelho € constituido por uma bracadeira que é colocada no
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braco superior coincidindo com a artéria braquial sendo a mesma insuflada de ar até ao colapso
da artéria. Utiliza-se a bracadeira neste local pois € o mais proximo do coracdo e onde se
consegue facilmente proceder a constricdo da artéria, neste caso é feito através da compressao
do vaso contra o Umero[9]. A pressao arterial é expressa por dois valores, a pressdo arterial
sistolica e diastolica. Esta distincao é realizada pelo esfigmomandmetro pois regista a pressao,
em milimetros de merclrio, em dois momentos diferentes do ciclo cardiaco, sao eles a
contracao auricular - sistole, quando o sangue é ejetado para fora do coracdo em direcdo a
artéria aorta, e o relaxamento ventricular - diastole, que ocorre durante a reentrada do sangue

nos ventriculos[10].
A pressao arterial considerada normal para um adulto é de 120/80 mmHg[11].

Globalmente, cerca de 22% dos adultos com idade superior a 18 anos tinham a sua pressao

arterial elevada em 2014 e Portugal acompanhou esta tendéncia[12].

2.2. Histéria do esfigmomanoémetro

“A capacidade de medir a pressdo sanguinea levou cerca de duzentos anos a desenvolver”[13].

Usando um cavalo como cobaia, em 1733, Stephen Hales demonstrou que a pressao sanguinea,
provocada pela contracao do coracédo, podia ser medida através da deslocacdo do sangue. Para
isso ele usou um método invasivo, inserindo um tubo de borracha numa artéria do cavalo por

onde o sangue fluiria até uma proveta de vidro para ser medida.

Dado ser uma técnica tao agressiva, previa-se pouca aplicacdo para seres humanos e foi
descartada a possibilidade de medir a pressao arterial sem provocar graves riscos de salide nas

pessoas que se sujeitassem a este método[13].

Figura 1 - Stephen Hales medindo a pressao arterial num cavalo, adaptado de [14]
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Somente em 1828, passado cerca de um século desde as experiéncias de Stephen Hales, houve
um avanco na medicao da pressao sanguinea com a introducdo do manometro de mercurio de

Jean Leonard Marie Poiseuille como ferramenta chave para a medicao da pressao sanguinea.

Nas experiéncias de Poiseuille, ao contrario dos manometros inventados no século XVII em
forma de U, ele usou um tubo oco com o interior retratil. Uma extremidade ligava a artéria e
a outra ao manémetro de mercurio, fazendo com que a pressao arterial pudesse ser medida

tomando por referéncia a quantidade de mercurio deslocado.

A prdoxima inovacao chegaria cerca de duas décadas mais tarde pela mao de Carl Ludwig com a
invencao do quimografo (do grego Kyma = onda)[15]. Este equipamento produzia o registo
grafico de variacoes de ondulacdo numa “caneta”, aparo, movel que riscava um cilindro
rotativo de velocidade constante. Esta ondulacao era provocada pelo movimento do mercdrio
dentro do manémetro, a cada pulsacdo o mercurio movia-se no manoémetro e por sua vez a

caneta também se movia, desenhando o perfil temporal da pressao no cilindro [13].

Figura 2 - Quimografo de Carl Ludwig, adaptado de [16]

Em 1855 novas técnicas nao invasivas comecaram a ser estudadas, tendo como base a pressao
exercida externamente sobre a artéria até parar por completo a circulacdo de sangue na
mesma. Cinco anos mais tarde, Etienne Jules Marey, identificou o que viria a ser a pressao
sistolica. Aumentou a pressao, com recurso a uma bolsa de agua em redor do brago, até que

deixou de ter circulacdo sanguinea.

No ano de 1881 Samuel Siegfried Karl Ritter von Basch melhorou este método. Ele colocou um
saco de borracha em torno do manometro e encheu-o com agua. Com o aumento de pressao o
mercurio deslocava-se dentro do mandmetro, permitindo medir a pressao exercida. O saco era
colocado no pulso e a pressdo da agua no saco era aumentada até que a pulsacao deixasse de
ser registada. Neste ponto a pressao apresentada pelo mandometro correspondia a pressao

sistolica. A este aparelho de medicao deu-se o nome de esfigmomanometro[13].
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Figura 3 - Esfigmomandmetro primordial, adaptado de [17]

Apenas alguns anos mais tarde, em 1889, Pierre Potain substituiu a agua e passou a usar ar para

aumentar a presséo no saco.

Scipione Riva-Rocci iniciou, por volta de 1896, o uso de uma bracadeira insuflavel em torno do
braco que era cheia recorrendo a uma bomba manual ligada por um tubo. A pressao era
aumentada até que o pulso nao fosse mais sentido. Neste ponto a pressao é aliviada até voltar

a sentir o pulso, ou seja, a pressao correspondente a pressao sistolica.

No inicio do século XX, era possivel medir a pressao sistolica, mas a pressao diastolica
continuava uma incognita. O método para medir a pressao diastolica chegou apenas em 1905,
pela mao do cirurgiao russo Nikolai Korotkoff[18]. Ele identificou alguns sons (factualmente
conhecidos por Sons de Korotkoff[19]) produzidos pelo sangue nas artérias e associados a
mudancas de pressdo. Para efetuar a leitura da pressao num esfigmomandmetro, utiliza-se um
estetoscopio para identificar os sons de Korotkoff e poder medir as pressbes sistolica e
diastolica. Quando a bracadeira enche e bloqueia a circulagdo do sangue, nenhum som € ouvido.
O primeiro som ouvido surge quando se atinge a pressao sistolica e algum sangue consegue
passar o bloqueio provocado pela bragadeira causando ruido devido a turbuléncia da sua
passagem. A medida que se continua a aliviar a pressao, os sons ouvidos ficam cada vez mais
diminutos e por fim desaparecem, quando o sangue comecar a fluir normalmente. A pressao
medida aquando do momento em que se deixa de ouvir os sons de Korotkoff corresponde a

pressao diastolica.

Em 1901, o neurocirurgiao Harvey Cushing modernizou e popularizou junto da comunidade
médica aquilo que se viria a tornar num dos instrumentos médicos mais utilizados, o medidor

de pressao arterial[13][20].
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Figura 4 - Sons de Korotkoff, adaptado de [21]

Com o avanco tecnologico e da engenharia em si, pelas décadas de 60 e 70 criam-se os primeiros
medidores eletronicos de pressao arterial. A Riester afirma que em 1964 criou o seu “primeiro
medidor de pressao arterial digital”[22], enquanto a Omron diz ter comecado a investigacao
nesse mesmo ano[23], nas suas instalacées de 1&D e em 1978 tera criado o seu “primeiro

medidor de pressao arterial de uso doméstico”, o HEM-77.

HEM-77

Figura 5 - Medidor de pressao arterial Omron HEM-77, adaptado de [24]

No entanto o primeiro medidor digital totalmente automatico, da Omrom (marca que possui
um registo historico acessivel que ilustra bem o que todas as outras marcas tentavam fazer na
mesma época[23]) em 1981, o HEM-88. Este equipamento enchia a bracadeira, esvaziava-a e

fazia a medicdo, tudo de forma automatica e sem necessidade de interacao humana.
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HEM-88

Figura 6 - Omron HEM-88, adaptado de [25]

Até aos dias de hoje, muitos formatos de medidores e técnicas foram adaptados, mas nao se
progrediu significativamente deste método. Com o avanco tecnoldgico toda a instrumentacao
foi ficando mais miniaturizada, facil de trabalhar e por consequéncia também mais barata, e o

uso do medidor de pressao arterial manual caiu em desuso.

2.3. Esfigmomandémetros automaticos

E especialmente relevante estudar o funcionamento do esfigmomanémetro automatico visto
que, como ja foi referido anteriormente, parte deste trabalho passara pela realizacao da
analise de um equipamento deste género. Para que se obtenha sucesso nessa parte € importante

conhecer a forma como ele opera e como é constituido.

Existem 2 tipos de mecanismos de medicdo de pressdao arterial: auscultatorio e

oscilométrico[26]. Nos seguintes paragrafos serao descritos estes dois mecanismos.

0 método mais tradicional e usado pelos aparelhos de medicao manuais € o auscultatorio[27].
Este método utiliza o som produzido pela passagem do sangue nas artérias como referéncia.
Quando a bragadeira esta a exercer pressao a passagem do sangue encontra-se obstruida, mas
quando se comeca a aliviar essa pressao, pequenas quantidades de sangue comecam a fluir aos
solavancos produzindo um som ouvido com auxilio de um estetoscopio. A medida que se
continua a aliviar a pressao, o sangue vai tendo mais facilidade em passar e os sons comecam
a ficar mais diminutos até que, quando deixa de haver um minimo de pressao (diastolica), deixa

de ser produzido som na passagem de sangue.

Embora alguns medidores (esfigmomanometros) automaticos utilizem esta técnica, com recurso
a microfone, nao é de todo a metodologia mais largamente adotada. O mecanismo mais

utilizado nos medidores de hoje em dia é o oscilométrico[28]. E um método mais indireto e os
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equipamentos sao empiricamente calibrados através do método auscultatério. Estes
instrumentos, com este mecanismo de medicdo, ndo tém nem um estetoscopio nem um
microfone e sao de facil utilizacdo pois nao é necessario um posicionamento preciso da
bracadeira sobre a artéria. O seu funcionamento tem como base o principio de que quando a
artéria abre durante um ciclo de pressao, uma pequena perturbacao é sobre imposta a pressao
existente na bracadeira. Ou seja, a circunferéncia do braco é forcada a alargar

infinitesimamente, causando variacées de pressao no interior da bracadeira[29].

Os equipamentos automaticos que utilizam o método oscilométrico tém, na sua constituicao,
como elementos principais, a bracadeira, um tipo de camara-de-ar onde se coloca o braco e
que vai exercer pressao nele, a unidade de controlo, responsavel por todo o processamento de
dados e comando dos varios madulos, a bomba de ar, responsavel por encher a bracadeira, a
valvula de ar, responsavel por retirar de forma controlada o ar de dentro da bracadeira e por
fim o sensor de pressao, responsavel pela medicdo da pressao de ar no interior da
bracadeira[30][31].

Sensor de
pressao

Bomba de ar Valvula de ar

Unidade de
controlo

Figura 7 - Diagrama de blocos de um esfigmomanometro automatico

A bracadeira (camara-de-ar) é colocada no braco esquerdo (para ter uma maior proximidade
do coracao, o causador do aumento de pressao - bomba) e quando o aparelho inicia o seu
processo, de uma forma muito genérica, coloca em funcionamento uma bomba de ar para
aumentar a pressao na camara-de-ar e funcionar como um garrote. Essa bomba mantém-se em
funcionamento até que o sensor de pressao de ar registe uma pressao acima da pressao sistolica
tipica[29].

Completado isso, a bomba de ar desliga deixando de aumentar a pressao no interior da

bracadeira e em seguida a valvula de ar abre de modo a esvazia-la lentamente (baixando a
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pressdo e aliviando o garrote). A medida que a pressdo baixa, fica cada vez mais proxima da
pressao sistolica e as pulsacbes comecam a aparecer, sob a forma de pequenas variacoes de
pressao dentro da bracadeira, provocadas pelo batimento cardiaco[30]. O ritmo cardiaco

traduz-se no inverso do tempo entre pulsacoes medido em batimentos por minuto.

Pressure
in mmHg 4

SYS N7,
7

DA [|----- -

closed +  artenes ' open time

Figura 8 - Variacao de pressao no interior da bracadeira, adaptado de [32]

Essas pulsacoes, variacoes de pressao, vao ficando cada vez maiores, até se atingir o MAP (Mean
Arterial Pressure), pressdo arterial média. Com o decréscimo da pressao na bracadeira, a
amplitude dessas pulsacbes vai diminuir até desaparecer (ou atingir o valor arbitrado
empiricamente como minimo) registando nessa altura o valor de pressdao, como a pressao

diastolica.

De forma muito global, o fluxograma da Figura 9 completa toda a descricao, para uma percecao

visual mais facil do seu funcionamento.
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Figura 9 - Fluxograma de funcionamento de um medidor de pressao arterial automatico

A maioria da populacao, que tem um esfigmomanometro eletrénico portatil em casa, apenas o
usa esporadicamente quando se sente indisposta e desconfia que a causa seja uma desregulacao
da pressao arterial. Estas medicdes nao sdo validas aquando da necessidade de um diagnéstico
de hiper- ou hipotensao arterial, e surgiu a necessidade de encontrar uma forma em que os
registos feitos fossem efetuados nos momentos certos para que um médico, apos analise de
varias medicoes, pudesse declarar o diagndstico[3].

2.4. Esfigmomanémetros de ambulatério

A medicao de pressao arterial em ambulatério define-se pela medicao de pressao em intervalos
de tempo regulares ao longo de um dia ou mais, enquanto os pacientes realizam as funcoes
normais do seu dia-a-dia, incluindo nas horas de dormir. Os intervalos de medicao sao

geralmente de 20 minutos[5][33].

Os medidores modernos sao silenciosos, leves e faceis de transportar, mas o enchimento da
bracadeira para medicao pode causar algum transtorno, principalmente em pessoas com

hipertensao.
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0 uso de um medidor de ambulatério pode ser indicado quando existe:

e Suspeita de “hipertensao da bata branca” [34][35]

Fendmeno no qual os pacientes mostram uma pressdo arterial acima do normal, quando
colocado em ambiente clinico, ndo correspondendo ao real/normal do dia-a-dia. Acredita-

se que esta hipertensdao momentanea seja provocada pela ansiedade na visita ao médico.

e Suspeita de “hipertensao mascarada”[34]

Este fenomeno é o contrario da “hipertensao da bata branca”. Sao pacientes que na visita
ao meédico mostram uma pressao arterial normal, mas que na verdade sofrem de

hipertensao no real dia-a-dia.

e Suspeita de hipertensao noturna ou noite sem reducao de pressao arterial[36]

A medicao em ambulatorio permite analisar se a pressao arterial do paciente desce durante
a noite, quando comparada com os registos durante o dia. Uma descida da pressao durante
a noite é normal e desejada, correlacionando-se com a qualidade do sono, idade, apoio

social, estado civil e estado hipertensivo.

A auséncia desta descida noturna esta associada a um estado de salde mais fraco incluindo,

segundo um estudo recente, o aumento da probabilidade de morte[37].

Para além disso, hipertensao noturna esta associada a lesao terminal de um 6rgéao e é um

indicador muito melhor do que a leitura da pressao sanguinea durante o dia.

e Suspeita de um episodio de hipertensao

Além de todas estas indicacbes diretas, a medicao de pressao em ambulatorio também pode

ser Gtil em[5]:

e Terapia anti-hipertensiva
e Hipertensao detetada no inicio da gravidez
e Suspeita ou confirmacao de apneia do sono sincope ou outros sintomas ortostaticos

sugerindo hipotensao.
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2.5. Novos desafios

Relativamente a medidores de pressdo arterial em ambulatorio, nos dias de hoje, existem
algumas dezenas de marcas a produzi-los. Umas mais historicas e conhecidas, como o caso da
Omron, outras nem tanto. Estes medidores, tém em comum a simplicidade, por norma os
poucos botdes, e visores pequenos onde é apresentado o resultado da medicdo. Eles sdo
desenvolvidos para operacdes de 24 horas (um dia completo de medicdes, com intervalos
geralmente de 20 a 30 minutos[33]). As medicdes sao guardadas internamente na memoria nao
volatil durante as 24 horas [38]. Como consequéncia, apos terminar o periodo das 24 horas, o
utilizador ird descarregar os dados para o computador do médico para ser possivel a visualizacdo
das suas alteracOes de pressao arterial ao longo do dia. Este processo implica uma nova

deslocacao ao posto de saide com, a consequente, perda de tempo associada.

Em alternativa comecam a surgir alguns equipamentos de monitorizacao remota e de
acompanhamento clinico a distancia. Com a adocdo e implementacdo da loT, oferecendo
conectividade a todo o tipo de objetos, o nUmero de ligacdes entre as “coisas” e a Internet
crescera como nunca antes e os dados gerados serdao imensos. De acordo com a CISCO, havera
pelo menos 25 bilides de dispositivos ligados a internet até finais de 2015 e em apenas 5 anos,
até 2020, prevé que esse valor duplique passando para 50 bilides[39][40]. O objetivo da loT é
permitir conectar objetos a qualquer momento, em qualquer lugar, com qualquer coisa ou
qualquer pessoa que use uma tecnologia de conectividade e qualquer servico[41]. E foi com

isto em vista que se comecou a ligar a coisa - medidor de pressao arterial - a Internet.

Em Setembro de 2010 Wun-Jin Li, Yuan-Long Luo, Yao-Shun Chang e Yuan-Hsiang Lin[41]
desenvolveram um equipamento de medicao de pressao arterial com ligacao wireless, usando
o protocolo ZigBee. Os dados eram enviados para uma base station que se encontrava ligada a
um computador pessoal. Esta equipa apontou logo a partida como principal vantagem o facto
de, devido a comunicacdo wireless, tornar o equipamento portatil e o utilizador ou o médico
poder consultar a qualquer altura e em qualquer lugar, devido a ligacdo a uma base de dados
na web, os registos anteriores numa interface grafica amigavel. Isso permite uma avaliagdo

mais rapida e por sua vez a detecao precoce de eventuais anomalias na saude do utilizador.
Posteriormente foram realizados mais alguns trabalhos neste mesmo ambito, como:

e trabalho desenvolvido por Guangtao Zhuang, Xiaoping Zou, Changfei Guo e Yan Liu no
ano de 2012[42]. Muito semelhante ao [41] usando também transmissao wireless,
recorrendo a Zigbee, entre um esfigmomanémetro e o computador do médico. E
frisada, como uma mais-valia, a poupanca de recursos humanos (o clinico nao necessita
perder tempo a efetuar registos) e diminuicao de erros (pois o fator humano pode levar

sempre a alguns lapsos);
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e trabalho levado a cabo por Zhe-Min Lin, Cheng-Hung Chang, Nai-Kuan Chou e Yuan-
Hsiang Lin (participante também no [41]), apresentado em 2014 [43]. Neste foi
integrada comunicacao wireless com recurso a Bluetooth Low Energy, BT 4.0, num
esfigmomanometro. Ao contrario dos trabalhos anteriores, a rececao é feita utilizando
um smartphone, sendo por isso um trabalho realizado na perspetiva do utilizador. A
energia gasta em comunicacdes € menor, aumentando o tempo de vida das baterias, e

o recetor de dados vai estar a uma distancia controlada, pois acompanha a pessoa.

Os trabalhos de I&D que procuravam combinar a importancia dos dispositivos médicos com a
utilidade do loT continuaram, e ja em 2014 foram lancados no mercado os primeiros medidores
compactos com ligacao sem fios. Sao exemplo disso o Wireless Blood Pressure Monitor da
iHealth e o Wireless Blood Pressure Monitor da Withings[44], com possibilidade de ligar a
telemaveis (com sistema operativo compativel) recorrendo a tecnologia Bluetooth Low Energy,
BT 4.0. Junto com o equipamento é fornecida uma aplicacdo para que o utilizador possa fazer

o registo dos dados (no telemdvel e na cloud) e com a possibilidade de partilha nas redes sociais.

Figura 10 - Medidor wireless da Withings, adaptado de [45]

No entanto nao sao muitas as marcas que atualmente tém equipamentos destes para venda,
isto porque, apesar das tecnologias ja existirem ha alguns anos (BLE lancado em 2010[46]), s6
nos Ultimos anos se tem assistido a um real interesse e procura do mercado por wearables[47],

loT e semelhantes.

Em todos os casos descritos, quer a nivel académico, quer de nivel comercial, a necessidade de
uma gateway é essencial para o funcionamento global do sistema. Esta gateway (seja um
smartphone, tablet ou computador) tem como fun¢ao reencaminhar os dados para a Internet,
para um repositorio proprio. Por outro lado, o trabalho desenvolvido e descrito nesta

dissertacdo diferencia-se por nao necessitar de intermediarios e efetuar automaticamente o
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envio dos dados, via Wi-Fi, para uma plataforma online dedicada a loT. Estes dados podem ser
consultados a qualquer momento com recurso a uma interface grafica agradavel. O prototipo
final integra todos os componentes essenciais para que, diretamente, possa fazer parte das

“coisas” que compdem a loT.
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3. Estudo do medidor de pressao arterial
Sanitas modelo SBC 25/1

3.1. Caracteristicas gerais

Construir um medidor de pressao arterial a titulo experimental é algo bastante dificil. Desde a
construcao da bracadeira, tubagens, bomba de ar adequada, etc. Recentemente alguns
medidores chegam ao mercado a precos reduzidos o que torna mais apetecivel o
reaproveitamento de uma peca, de varias pecas ou mesmo até de todo o conjunto para outro
projeto com outros propositos. Além da questdo financeira, questbes legais e de seguranca
devem também ser tidas em consideracao, as certificacdes normativas, os testes clinicos

realizados em pacientes e o design do produto, entre outras.

Um desses medidores, que esta no mercado com um preco a rondar os 15 euros é o medidor de
pressao arterial “Sanitas SBC 25/1”. Este € um medidor totalmente automatico para usar no
pulso, bastante pequeno e leve (cerca de 105 gramas sem baterias).Possui um display grande e
de facil leitura, uma bracadeira para pulsos com perimetros de 13.5cm a 19.5cm e possibilita
a detecdo de arritmias cardiacas. Possui a capacidade de poder ser usado em duas pessoas e
gravar as Ultimas 60 medicoes de cada uma.

Obviamente o preco foi um dos pontos a considerar na escolha deste equipamento, mas outros
pontos também pesaram na sua escolha, como o seu diminuto tamanho, ser um medidor de
pulso, a sua portabilidade, o facto de usar baterias (alimentado com duas baterias AAA) e em

grande parte pelo facto de efetuar registo de “2 x 60 posicées” (Figura 12).
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Medidor de
Tensao Arterial

2 x 60
posigoes de
memoria

Figura 11 - Medidor Sanitas SBC 25/1, Figura 12 - Caixa do medidor
adaptado de [48]

Permitir gravar 60 medicoes completas (entende-se por medicao completa o registo da pressao
sistolica, pressao diastolica, batimentos cardiacos por minuto, hora e data da medicdo) para
duas pessoas, € um bom indicativo de que o equipamento possui uma EEPROM2[49] capaz de
gravar tudo isto. Se esta condicdo se verificar, para conseguir aceder as leituras, basta
“pendurar” um sniffer[50] (possivelmente um sniffer de 12C 3[51], dado que a grande maioria
das memorias utilizam este protocolo) no barramento onde se encontra ligada a EEPROM. O
sniffer constituido por software ou hardware, é capaz de intercetar e registar o trafego de
dados numa dada rede para posterior descodificacao dos pacotes[52]. Esse € o objetivo final,
mas numa fase inicial e para analise das frames* a guardar, o uso de um analisador logico torna-

se essencial.

Barramento
de
comunicagdo

Bloco de medicdo

EEPROM
e processamento

Logic
analyser

Figura 13 - Ligacao entre os diferentes blocos para analise

2 EEPROM é uma memoria nao volatil, que permite ler, apagar e reescrever posicoes de memoria
individuais.
3 |2C é um barramento serial desenvolvido pela Philips que € usado para conectar periféricos de baixa
velocidade.

4 Frame é um pacote de dados, também designada por trama.
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3.2. Andlise e interpretacao dos dados transferidos no
barramento da EEPROM

Para a realizacdo desta etapa foi utilizado um analisador légico com interface USB, que para
funcionar necessita estar ligado a um computador com o software correto’. Em termos de
hardware, este analisador permite uma frequéncia de amostragem de até 24MHz (variavel e
configuravel via software), oito canais de entrada e compatibilidade de funcionamento com os
sistemas tipicos de 5V, 3.3V, 2.5V e 2V. O medidor de pressao arterial “Sanitas SBC 25/1”,
alimentado a um maximo de 3V fornecidos pelas duas baterias AAA, esta compreendido nos
valores de tensao do analisador, por isso ambos podem ser ligados para iniciar a analise. Os fios
soldados na EEPROM sao ligados ao analisador logico para se fazer o estudo dos dados

transferidos no barramento.

No entanto, para que haja dados a circular no barramento I2C, que liga o processador a EEPROM
do medidor de tensao, é necessario forcar essa mesma consulta ou a escrita de dados para a

memoria.

Qoo |

Figura 14 - Ligacao de teste entre o analisador logico e o Sanitas SBC 25/1

Existem duas formas de forcar essa troca de dados, uma delas é fazer uma medicao real e
registar todos os dados transferidos ao longo do processo e a outra passa por utilizar a funcao
de consulta de registos anteriores de modo a forcar a leitura da EEPROM pelo processador e

consultar medicdes antigas. A repeticao deste Gltimo método fica somente a distancia de “um

> Saleae Logic 1.1.15
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clique” e por ser a técnica mais rapida, foi considerada a melhor escolha para a realizacao dos
testes.

A préxima meta passa por conseguir entender como sdo os dados das medicoes gravados na
EEPROM, em que formato (no que toca a organizacao de memdaria) e correlacionar esses mesmos

dados com base nas informacoes mostradas no ecra do medidor.

0 software do analisador de estados logicos foi configurado para que o trigger, que da inicio a
captura, disparasse no primeiro flanco descendente do pino de clock da EEPROM. Na
transferéncia de dados no barramento é necessario que o mestre (neste caso o processador do
medidor de pressao) gere os pulsos de clock. Assim ao configurar o trigger para a linha de clock

existe garantia de comecar a gravar transicoes sem a perda de quaisquer dados.

Ao pressionar o botao “+/M” (botdo de memodria), verifica-se que em memoria se encontra o

registo de medicao mostrado na Figura 15, onde se observa:

e Pressao sistolica - 109mmHg

e Pressao diastodlica - 68mmHg

e Batimento cardiaco (por minuto) - 74bpm
e Horas-21:20

e Data-21/7/2015

bk Vi X PRtk 5 X
Posicdo de
memoria

RGNy I

Batimentos

cardiacos por
minuto

Figura 15 - Esfigmomanometro mostrando os resultados de uma medicao e suas legendas

A Figura 16 mostra a captura, de toda a comunicacao, realizada durante a consulta desse registo
de medicao, guardada na EEPROM.
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0 software possui uma ferramenta de descodificacdo para alguns protocolos, como € o caso do
I2C. Essa ferramenta sera usada para facilitar o entendimento de como a frame é organizada e

de como obter os valores resultantes de uma medicao.

L. 2 2 4 5% & 4 & 8 A4 1l

| |||Il||| | L UL DO LR OO ||l|||| |
I OO AR OO A O
I

== L e

Figura 16 - Captura da comunicacdo numa leitura de memoria

Dado o comprimento da frame é conveniente realizar uma analise byte a byte com o intuito de

conseguir uma correspondéncia e encontrar forma de descodificar os dados nela contidos.

Bytes 1 e 2

;=—

Setup Write to

-

Figura 17 - Pormenor de captura bytes 1 e 2

O primeiro byte contém o comando escrita, com decimal “160” e recebe ACK (acknowledge)

por parte da EEPROM (escravo).

O decimal “160” corresponde a 0b10100000 em binario. Todas as comunicacdes, usando
protocolo 12C, devem comecar pelo endereco do escravo. Confirmando com o datasheet da

EEPROM 24LC08, a construcao deste primeiro byte tem a sua representacao na Figura 18.

Control Byte
A
I ™
Ljo|1|0o|x|BlB0RW Operation Control Block Select RIW
Code

1l ' Read 1010 Block Address 1
Control Block _
Code Select Write 1010 Block Address 0

bits

X = “don’t care”

Figura 18 - Byte de controlo[53]
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O primeiro nibble, 0b1010, corresponde ao “control code”, os trés bits seguintes ao endereco
da EEPROM (no caso em analise, 0b000) e o Ultimo bit define o tipo de operacéo a realizar, se

se trata de uma operacao de escrita, 0b0, ou de leitura, Ob1.

O byte 2 transporta o decimal “32” que, como é normal numa comunicacao 12C, corresponde
ao endereco de uma posicdo de meméria na EEPROM. E a partir desta posicdo que a leitura
seguinte sera iniciada. Dado que a informacao apresentada no ecra corresponde ao primeiro
registo em memoria, pode assumir-se que as medicoes futuras terdo como primeiro endereco

o0 seguinte:

endereco =32+ 8% (M — 1)

Cada medicao de pressao em memaria ocupara, como sera mostrado mais a frente, oito bytes.
Como o registo da memoria n°1 tem como endereco de inicio de escrita a posicao 32, entdo a
memoria n°1 sera armazenada do endereco 32 ao 40, a memoéria n°2 armazenada do 40 ao 48 e

assim por diante. Entao o endereco de inicio de escrita de uma memoria, M, é dado pelo calculo

em cima.
byte 1
bin 1 | 0 | 1 | 0] O | 1 | 0 | 0 |[comando 'write'
control code ADD W
byte 2
bin | X | X | X | X | X | X | X | X |enderegoinicia|
Figura 19 - Resumo bytes 1 e 2
Bytes 3 e 4

=

Setup Read to [T61] + ACK 1005 "ACK

- (| [ [

Figura 20 - Pormenor de captura bytes 3 e 4

Apos ter sido enviado o comando de escrita para a EEPROM (byte 1) e de se ter enviado o
endereco da posicdo de memoria a ler (byte 2) é realizado o restart[51], stop seguido de start
(Figura 20, conjunto quadrado vermelho e circulo verde), para enviar em seguida um novo

comando[54]. O byte 3 é enviado com o endereco da EEPROM e com o comando de leitura,
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Ultimo bit a 1 (161 ~ 0b10100001). Assim a EEPROM ja tem a indicacdo para dar resposta e

enviar o que esta guardado nesse endereco de meméria, byte 4 em diante.

Sempre que a EEPROM tiver respondido com o valor guardado na posicao indicada pelo mestre,
este Ultimo envia o acknowledge[51] e com isto a EEPROM reconhece que devera incrementar
o endereco a ler e enviar o valor guardado nele. Esta metodologia propria do I12C repete-se até
que o mestre (processador do medidor Sanitas) envie um NACK, not acknowledge[51], cessando

a comunicacao por parte do escravo (EEPROM).

De notar que o byte 4 surge com o decimal “109”, cujo valor é igual ao mostrado no ecra para
a pressao sistolica. Este € um bom indicador de que o byte podera de facto corresponder a essa

medida.

byte 3
bin 1 | 0 | 1 | 0[O | 1 | 0 [ 1 |comando 'read'
control code ADD
byte 4
bin | X | X | X | X | X | X | X | X |decima|—presséosistélica
Figura 21 - Resumo bytes 3 e 4
Bytes 5 e 6

l;“

- || [ [ L]

Figura 22 - Pormenor de captura bytes5e 6

Os bytes 5 e 6, surgem com o decimal “68” e “74”, respetivamente. Estes mesmos valores sao

mostrados como pressao diastolica, “68”, e como batimentos cardiacos por minuto, “74”.

Apenas com a execucdo de varias medicoes e varias leituras se poderdo confirmar estes valores
como certos e nao serem consideramos apenas por coincidéncia neste teste. No entanto,
chegado aqui, existe uma forte suspeita de que os valores registados podem realmente estar

contidos nestes bytes.
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byte 5
bin | X | X | X | X | X | X | X | X |decimal-pressﬁodiastélica
byte 6
bin | X | X | X | X | X | X | X | X |decima|—batimentosporminuto
Figura 23 - Resumo bytes 5 e 6
Bytes 7 e 8

;=—

e EE

Figura 24 - Pormenor de captura bytes 7 e 8

Embora ja se tenha um bom indicio de onde se localizam os dados mais importantes (pressao
sistolica, diastolica e batimento cardiaco), analisar a frame por completo € uma boa pratica e
uma forma de ter mais informacdées sobre que dados circulam no barramento e qual a sua

organizacao.

0 byte 7, com o decimal “0”, ndo aparenta ter nenhuma ligacao logica com a medicdo, mas o
mesmo nao acontece com o byte 8 que com o decimal “20” pode muito bem corresponder aos

minutos em que a medicao foi realizada (registo no ecra, 21:20).

byte 7
bin | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |semprezero-separagéo

byte 8
bin |x | X | X | X | X | X | X | X |decima|—minutos

Figura 25 - Resumo bytes 7 e 8
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Bytes 9, 10 e 11
;:t-

A5 RCK 30+ NAK

= T g

Figura 26 - Pormenor de captura bytes 9, 10 e 11

Por fim, sao transferidos os bytes 9,10 e 11, antes de o mestre enviar o NACK para terminar
com a comunicacao do escravo (EEPROM) e enviar a condicao de stop[51] (Figura 26 quadrado

a vermelho).

O byte 9 possui o decimal “21” tal como as horas a que se realizou a medicao, 21 horas. Pode

ser mais uma vez um bom indicio que que este byte podera corresponder as horas.

0 byte 10, com o decimal “245”, ndo tem uma associacao tao facil e rapida como as anteriores.
Para completar todas as informacoes que sao mostradas no ecra do medidor, fica a faltar a
leitura da data, composta por dia, més e ano. O valor 245 pode ser escrito em binario por
0b11110101. Os Gltimos cinco bits, 0b10101, correspondem ao decimal “21” cujo valor é igual
ao dia da medicao. Os primeiros trés bits, 0b111, correspondem ao decimal “7” que é o mesmo
numero do més do registo. No entanto, a verificar com repeticao de analises deste tipo, 7 é o
maior decimal que se consegue com trés bits, por isso para conseguir guardar os meses
seguintes, tem de existir um outro bit que complete estes trés e assim consiga guardar o nimero

de todos os meses do ano.

O Ultimo byte a ser transferido, byte 11, transporta o decimal “30”, que por exclusao de partes
tera que ter a informacgao do ano e possivelmente um bit para completar o que falta do més. O
valor 30 é sindnimo de 0b00011110. Os primeiros sete bits, 0b0001111, correspondem ao valor
“15” o que leva a crer que se trata dos Ultimos dois digitos do ano, 2015 - “15”. O ultimo bit,
que esta a zero, sera portanto o bit que faltava na identificacdo do més, sendo este mesmo, o

bit mais significativo.

O mestre termina a transferéncia de dados com o envio do NACK.

41



Estudo do medidor de pressédoarterial Sanitas modelo SBC 25/ 1

byte 9
bin |x|x|x|x|x|x|x|x|decima|-horas
byte 10
bin x|x|x x|x|x|x|xmés/dia
més dia
byte 11
bin X | X | X | X | X | X | X | x |ano(2015="15") / més
ano més

Figura 27 - Resumo bytes 9, 10 e 11

Varios foram os testes realizados para que as conclusoes ja referidas deixassem de ser
suposicoes e passassem a ser certezas. Foram realizados mais de uma dezena de testes em
datas e circunstancias diferentes, onde tudo foi coerente com o que ja foi descrito e so6 por isso
se admite que a organizacao dos dados corresponde ao previsto. No entanto, de forma breve e
para provar isso mesmo, realizou-se mais uma medicao (relatado em seguida), que contém

alguns valores extremos, como o caso de meses superiores ao 7, julho.

Em memoria encontra-se o registo de medicao que pode ser visto na Figura 28, onde se observa:

e Pressao sistolica - 108mmHg

e Pressao diastdlica - 58mmHg

e Batimento cardiaco (por minuto) - 80bpm
e Horas-12:34

e Data-31/12/2015

CONIT O
! i

S0t !

Figura 28 - Esfigmomanometro mostrando os resultados de uma nova medicao
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Usando o mesmo método que anteriormente, recorreu-se a consulta de um registo de medicao
de pressao arterial ja gravado na memoria. Enquanto isso, com o auxilio do analisador logico,

registaram-se todos os bytes transferidos, resultando na Figura 29.

Uma vez que os dados realmente importantes para este trabalho e os que trazem alguma

informacao util, se encontram dos bytes 4 a 11, € nestes que se dara uma maior enfoque.

l. 2 3 4 5 6 747 8 8§ 10 1l

;n:—

(L) e RIT6T 1 - ey ey T £

OO o o

—— ]

Figura 29 - Captura da comunicacdo numa nova leitura de memoria

Byte 4
Contém o decimal “108”, coincidente com o valor da pressao sistolica.

Manteve-se em todos os testes.

Byte 5
Contém o decimal “58”, coincidente com o valor da pressao diastolica.

Manteve-se em todos os testes.

Byte 6
Contém o decimal “80”, coincidente com o valor do batimento cardiaco por minuto.

Manteve-se em todos os testes.

Byte 7

Contém o decimal “0”. Em todos os testes realizados, este byte assumiu sempre o mesmo valor,
pelo que se conclui que sera uma separacao entre os valores resultantes da medicao e a data
em que esta foi feita. Possivelmente para facilitar a organizacdo de memoria na EEPROM.

Manteve-se em todos os testes.
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Byte 8
Contém o decimal “34”, coincidente com o valor dos minutos.

Manteve-se em todos os testes.

Byte 9
Contém o decimal “12”, coincidente com o valor das horas.

Manteve-se em todos os testes.

Byte 10

Contém o decimal “159”, corresponde ao binario 0b10011111. Os Gltimos cinco bits, 0b11111,

correspondem ao valor decimal 31 coincidente com o dia de medicao.
Manteve-se em todos os testes.

Os trés primeiros bits sobrantes, 0b100, sao analisados em conjunto com o byte 11.

Byte 11

Contém o decimal “31”, corresponde ao binario 0b00011111.

0 dltimo bit, 0b1, é o bit mais significativo do més por isso o més sera obtido do binario 0b1100

que corresponde ao decimal “12” (més de dezembro) e coincide com o mostrado no ecra.
Manteve-se em todos os testes.

Os restantes bits, 0b0001111, correspondem ao decimal “15” e coincide com o ano do registo,
2015.

Manteve-se em todos os testes.

O quadro apresentado na Figura 30, mostra em jeito de resumo, as conclusdes tiradas ao longo
desta analise. Assim pode facilmente visualizar-se a forma como os dados sao organizados, qual
a sua ordem e a composicao dos bytes trocados no barramento I2C entre o processador do

medidor Sanitas SBC 25/1 e a EEPROM onde é guardado o historial das medicoes anteriores.
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byte 1
bin

byte 2
bin

byte 3
bin

byte 4
bin

byte 5
bin

byte 6
bin

byte 7
bin

byte 8
bin

byte 9
bin

byte 10
bin

byte 11
bin

12 3 4 5 6 7 8
1 | 0 | 1 | 0] 0 | 1 | 0 | 0 [comando 'write'
control code ADD w
X | X | X | X | X | X | X | X |enderegoinicia|
1 | 0 | 1 | 0|0 | 1 | 0 | 1 |comando 'read'
control code ADD
X | X | X | X | X | X | X | X |decima|-pressﬁosistélica
X | X | X | X | X | X | X | X |decima|-pressﬁodiastélica
X | X | X | X | X | X | X | X |decima|-batimentos por minuto
0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |sempre zero - separagao
X | X | X | X | X | X | X | X |decima|-minutos
X | X | X | X | X | X | X | X |decima|-horas
X | X | x | x | X | X | X | X |més/dia
més dia
X | X | X | X | X | X | x | x [ano(2015="15") / més

ano

Figura 30 - Quadro resumo da organizagao dados na frame
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3.3. Anadlise da transferéncia de dados ao longo de uma medicao
completa

Conhecer a forma como a memoria e os dados sdo organizados € a base para o proximo passo,
analisar as frames trocadas durante toda uma medicdo. Saber que comunicacdes sao feitas
nesse periodo é crucial para dimensionar um algoritmo, a correr num microcontrolador, capaz
de reconhecer quando os dados referentes a medicdo mais recente estdao a ser gravados na

EEPROM assim como identificar esses valores.

Usando portanto o mesmo tipo de ligacdo, medidor de pressao - analisador logico, aumentou-
se a memoria de gravacdo do software do analisador, mantendo o mesmo trigger (primeiro
flanco descendente do clock) mas em vez de se consultar a memoria do medidor de pressao,
inicia-se uma nova medicao, no botao “ON/OFF”. Ao longo de todo o processo de medicao de
pressao arterial, o software foi registando todas as alteracdes ocorridas, aguardando que a
medicao findasse.

Terminada a medicao, obtiveram-se os valores mostrados na Figura 31 e que devem ser

encontrados em alguma frame da comunicacao do processador com a EEPROM do aparelho.

e Pressao sistolica - 114mmHg

e Pressao diastdlica - 67mmHg

e Batimento cardiaco (por minuto) - 79bpm
e Horas - 14:16

e Data-29/07/2015

Figura 31 - Resultados considerados para interpretacao da medicao completa

46



Estudo do medidor de pressaoarterial Sanitas modelo SBC 25/ 1

Durante todo o processo de medicao de pressao trocam-se, em momentos distintos, trés blocos
de comunicacdo, como mostrado na Figura 32. Cada medicao leva em média cerca de 50
segundos, por isso mesmo um analisador logico com ligacao USB permite ter capacidade de

armazenamento suficiente.

1 2 3

Figura 32 - Marcacao dos 3 momentos distintos de acesso a memoria

Nestes blocos, procura-se uma frame de escrita na EEPROM com a mesma organizacao que a

mostrada na Figura 30 e que contenha os valores da medicao efetuada, Figura 31.
O primeiro bloco de transferéncia de dados é composto por cinco frames (Figura 33).

e 12- contém informacdo constante e nenhum byte varia entre leituras;

e 22- contém informacao referente a Ultima leitura realizada;

e 32- contém informacao referente a penultima leitura realizada;

e 42 - contém informacao referente a antepenultima leitura realizada;

e 52- contém informacdo, no 11° byte, do nimero na Ultima leitura em memoria (posicao

de memoria);

1 2 3 4 5

Figura 33 - Pormenor do 1° bloco de transferéncia de dados

Nenhuma destas frames contém informacdes Uteis, ou seja a informacdao com os valores

resultantes da medicao de pressao. No entanto, faz sentido que essa informacao nao seja
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encontrada neste primeiro bloco, pois quando o processador acede a EEPROM, o processo de

medicao propriamente dito ainda nao se iniciou.

Cerca de quatro segundos depois € iniciado mais um bloco de transferéncia de dados, composto

por trés frames (Figura 34).

e 12 - contém informacdo referente a ultima leitura realizada;
e 2% - contém informacao referente a pendltima leitura realizada;

e 32- contém informacao referente a antependltima leitura realizada;

fn—'—

e AL DO S

i 2 3

Figura 34 - Pormenor do 2° bloco de transferéncia de dados

Apds aproximadamente 45 segundos termina o processo de medicao e efetua-se um novo bloco

de transferéncia de dados.

Desta vez o bloco é composto por quatro frames (Figura 35) e é neste que se espera encontrar

o comando de escrita do processador para a EEPROM, por exclusao de partes.

e 12- contém informacao referente a Ultima leitura realizada;

e 2% -grava os valores da medicao na EEPROM;

e 32- contém informacdo, no 11° byte, do nimero na Ultima leitura em memoria (posicao
de memoria);

e 4% -incrementa a posicao lida na frame anterior e atualiza esse valor na EEPROM;

TR

gl T T

Figura 35 - Pormenor do 3° bloco de transferéncia de dados

3 4

A Figura 36 ilustra em pormenor a frame n°2 do terceiro bloco de transferéncia de dados, que

faz gravar na EEPROM os valores da medicao.
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Esta é a sequéncia de bytes mais importante de todo o processo e aquela que deve ser procurada
para obtencéo dos valores da medicao. A frame é composta por 10 bytes e a sua caracterizacdo
é feita em seguida.

1 2 3 5 7 8 9 10

- ’"'WMMWHWWﬁWWWﬁMMKWWWMWWMWMWMWWJWWMWMM

g1 T

Figura 36 - Frame responsavel por gravar os dados da medicao na EEPROM

Byte 1

Decimal “160”, endereco e ordem de escrita para a EEPROM.

Byte 2

A Figura 31 mostra que este registo de medicao foi gravado na posicdo de memoria n°5. Usando
a equacao deduzida para encontrar o endereco de inicio de escrita, pode ser feito o seguinte

calculo:

M=5 endereco =32+8+(5—1) =64

O byte 2 tem o decimal “64”, que corresponde ao valor calculado e que correspondente a
posicdo de memdria onde se inicia a escrita de valores, referente ao registo contido na memoria
n°5.

Byte 3

Decimal “114”, correspondente ao valor medido da presséo sistolica.

Byte 4

Decimal “67”, correspondente ao valor medido da pressao diastolica.

Byte 5

Decimal “79”, correspondente ao valor medido de batimentos por minuto.
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Byte 6,7, 8,9 e 10

Obedecem a ao quadro da Figura 30, contendo a informacao das horas (14), minutos (16), dia
(29), més (07) e ano (2015).

Por fim, tal como aconteceu com o resumo da composicao das frames sob a forma de um quadro

também a Figura 37 se justifica. Este quadro contém somente um resumo geral, para mais facil

visualizacao dos blocos e da sequéncia de frames trocadas no barramento.

De frisar que em toda a troca de bytes existem apenas duas frames com a ordem de escrita por

parte do processador: frame 10, que contém os valores da medicdo e a frame 12 que

incrementa o nimero de memoria do aparelho em que ficou registada esta Ultima medicao.

Encontrando a primeira frame com capacidade de escrever na memoria, encontra-se a frame

certa.
Trama cmd ADD cmd byte 1 byte 2 byte 3 byte 4 byte 5 byte 6 byte 7 byte 8
1 W 0 R 165 3 62 205 218 66 0 205
constante - ndo varia com novas leituras
| 2 W >=32 R | X | X | X | X | X X X X
memoaria de leitura (-1)
| 3 W >=32 R | X | X | X | X | X X X X
memoria de leitura (-2)
| 4 W >=32 R | X | X | X | X | X X X X
memodria de leitura (-3)
[ s w 16 R | o J o T o T o J o 0 0 x
nimero de memdria da leitura (-1)
pausa de aprox. 4s
| 6 W >=32 R | X X | X | X | X X X X
memoria de leitura (-1)
| 7 W >=32 R | X | X | X | X | X X X X
memoria de leitura (-2)
| 8 W >=32 R | X | X | X | X | X X X X
memoria de leitura (-3)
pausa para nova leitura, aprox. 25s
| 9 W >=32 R | X X | X | X | X X X X
memoria de leitura (-1)
| 10 W >=32 | X | X | X | X | X X X X
guarda na eeprom a leitura actual
[n w 16 R | o J o | o T o J o 0 0 X
nimero da memoaria da leitura (-1)
[T w 16 [ o ] o J o T o T o 0 0 x

guarda na eeprom o nimero de memoria da leitura actual

Figura 37 - Resumo das frames trocadas no barramento ao longo de uma medicao completa
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3.4. Algoritmo para a leitura dos dados no barramento

0 algoritmo aqui exposto sera executado num microcontrolador, MCU, que sera o responsavel
pela implementacao do sniffer, aquisicao dos valores e gestao de todos os componentes. O
microcontrolador escolhido foi o PIC18LF25K22[55] da Microchip. Este MCU possui imensas
caracteristicas, mas apenas as mais importantes e relevantes para este trabalho serao

enumeradas.

Algumas das razdes que pesaram na sua escolha foram o seu core de alta performance (incluindo
um poder de processamento de 16 MIPS), a incorporacao da mais recente tecnologia em low
power da Microchip, a nanoWatt XLP[56], e o seu oscilador interno de 16MHz com erro de +1%
e a possibilidade de recorrer a uma PLL (Phase Locked Loop) capaz de quadruplicar a frequéncia
do clock principal para 64MHz. Existem ainda alguns periféricos internos implementados
diretamente em hardware e independentes do core principal que serdao muito (teis neste
trabalho, como os periféricos de comunicacdo com dois periféricos de MSSP (contém
implementacao em hardware de dois transceivers de I>C) e dois periféricos de USART. A versao
“LF” escolhida tem uma gama de operacao com tensdes de alimentacao desde 1.8V a 3.6V,
com algumas limitacoes de clock apenas. No que toca ao tipo de encapsulamento escolhido,
dos varios existentes, escolheu-se o SOIC de 28 pinos por ser facil de soldar em montagem de

superficie e ndo haver necessidade de mais pinos que os 26 pinos de input/output disponiveis.

Embora este microcontrolador possua um periférico interno, implementado em hardware,
dedicado para comunicacao 12C, nao existe forma de o “pendurar” diretamente no barramento
sem que ele interfira com as normais trocas de dados. O periférico que o MCU possui é capaz
de funcionar tanto como mestre como como escravo. O funcionamento em mestre, neste caso,
nao faria sentido pois o objetivo é apenas receber as comunicagdes e criaria uma situacao de
multi-master[57]. Surge entdo a opcao de funcionar como escravo, mas o periférico ndo vai
receber dados se nao tiver o mesmo endereco que a EEPROM, por outro lado se tiver o mesmo
endereco que a EEPROM vai comecar a enviar ACK, sobrepondo-se a comunicacao da mesma.
Esta situacdo fara com que o protocolo ndo seja cumprido e os dados trocados no barramento

serdo inlteis.

A opcdo Unica é criar um sniffer por software. Ligar os pinos de SDA e SCL a dois pinos de
entrada do microcontrolador (que foram definidos com os mesmos nomes) e correr uma rotina
que vai supervisionar o estado destes e procurar a frame valida para que possa extrair os dados

Uteis, dados correspondentes aos valores da medicao.

51



Estudo do medidor de pressdoarterial Sanitas modelo SBC 25/ 1

r_____________l

Processador SDA—] EEPROM |
| Medidor Pressdo Arterial scL 24C08C
| Sanitas SBC 25/1

_____ e

MCU
PIC18LF25k22

Figura 38 - Diagrama de ligacoes para implementacao do sniffer

Qualquer comunicacao 12C comeca com a condicao de start[51] e é imperativo fazer a detecao
da mesma, pois esta € a condicdo que indica o comeco de uma nova frame. Olhando para a
Figura 37 é na 10 frame que se encontram os dados importantes e, como ja concluido, o
segundo byte transporta o endereco de inicio de escrita (dos oito bytes de dados) que tera de

ser por obrigacao superior ou igual ao decimal 32 e nao ser seguido de uma condicao de restart.

De modo a simplificar a descricao deste procedimento, o mesmo vai ser subdividido em

processos, embora facam todos parte de uma rotina maior, a rotina i2c_frame.

O objetivo passa por detetar a condicao de start, esta resulta de uma transicao de high para

low do pino de dados, SDA, enquanto o pino de clock, SCL, se mantém em estado high.

m )

SDA I

| o

o

_ | ;

! |

SCL | |
. _

START
CONDITION

Figura 39 - Condicao de start, adaptado de [58]

E feita uma verificacao constante ao estado dos dois pinos para determinar qual deles passa
para low state em primeiro lugar, se for o SCL € um bit normal, mas se for o SDA é uma condicdo

de start.

0 seguinte fluxograma verifica se o SDA muda de estado enquanto o SCL esta em high state
(condicao de start).
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Inicio
Processo 1

estado = SDA

byte = (byte<<1)|estado
Y
i SDA = estado verif =1
sim
Reset contador de Bits;
estado == im— ’
"™ Reset contador de Bytes;
nao
¥
estado=1
|: nao
Y
Fim
Processo 1

Figura 40 - Fluxograma explicativo do processo 1

Enquanto o pino SCL continuar em high state mas o SDA mudar de estado significa uma de duas
coisas: ocorreu uma condicao de start ou ocorreu uma condicao de stop[51]. Manter o registo

do estado anterior do SDA é muito importante para fazer a distincao destes dois casos.

Se o estado anterior era 1, high, e houve alteracao de estado, ocorreu a rececao da condicao
de start significando por isso o comeco de uma nova frame. Quando isto se verifica, sao
reiniciados os dois contadores base: o contador de bits - responsavel por contar o nUmero de
bits recebidos, para a detecdo do byte completo; contador de bytes - responsavel pela
organizacao da frame e detetar quando a mesma esta completa e vé o seu incremento a cada

oito contagens do contador de bits.
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Se o estado anterior era 0, low, entao significa que houve uma passagem para high do pino de
SDA, causando uma condicao de stop. Neste caso € atualizada variavel “estado” anterior e tudo

se repete novamente até ser detetada a condicao de start.

|—_—I

— — — | ——

\ | SDA
| |
/i -
| | SCL
R (S
STOP
CONDITION

Figura 41 - Condicao de stop, adaptado de [59]

Pode ainda o pino de clock passar a low state sem o pino de dados alterar, nao caindo em
nenhum dos casos anterior (condicoes de start e de stop), neste caso trata-se da rececao de
um bit. O bit mantém-se durante todo o periodo high do clock e com a passagem deste a low o
bit é assumido. No fundo o bit é o estado do pino SDA momentos antes de ser feita a transicao

high-low do pino de clock, SCL. Quando ela ocorre, foi transmitido um bit pelo barramento.

SDA / >:< L \
e

| | |
| | |
! | |
| | |
Sl | | |
| DATALINE | CHANGE

STABLE: OF DATA
| DATA VALID |ALLOWED|

Figura 42 - Transferéncia de bit por I2C, adaptado de [60]

Este bit que acaba de ser recebido é introduzido no byte em “construcdo”. Em seguida é feito
o set da flag “verif”, confirmando a rececao de um bit valido e podendo incrementar o contador
de bits.
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A

frame[cont_byte] = byte

sim

Processo 1

Figura 43 - Inicio do processo 2

0 contador de bits vai incrementando até que sejam contados oito bits respeitando as condicoes
anteriores. Nesse momento ja se formou um byte com sucesso e este deve ser guardado junto
da restante frame de dados recebidos (frame[cont_byte] = byte). Antes de todo o ciclo repetir
e esperar por mais um byte, é esperado o 9° pulso no pino de SDA, correspondendo ao ACK da
EEPROM.

frame[0] 1= 160
or
frame[1] < 32

cont_byte==1

sim nao

Reset contador de Bytes;

- L
- -}

Fim
Processo 2

Figura 44 - Final do processo 2
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Antes de o processo terminar, é verificado se ja foram guardados dois bytes com sucesso
(cont_byte = 1). No caso afirmativo uma nova verificacao é feita com o intuito de descobrir se
sao os primeiros dois bytes da frame que se procura. Esses dois primeiros bytes devem
corresponder ao comando de escrita (decimal “160”) para uma posicao sempre superior ou igual
a 32 (tal como verificado no subcapitulo 3.2). Se estas condicdes nao forem cumpridas significa
que a frame que esta a ser recebida de momento ndo corresponde a esperada, por isso a
contagem de bytes é reiniciada e repete tudo novamente. Por outro lado, se os bytes estiverem
certos (os dois primeiros), podem armazenar-se os bytes que se forem formando, pois esta é a

frame certa: escrita para a EEPROM da medicao mais recente.

Inicio
rotina

Y

cont_byte
<
frame_lenght

sim

Y

Processo 2

Y
Fim
rotina

Y

cont_byte ++

Figura 45 - Rotina i2c_frame

A frame procurada é composta por dez bytes (frame_lenght) e assim que, pelas condicoes
anteriores, forem apurados sequencialmente dez bytes a frame esta completa. Nesta fase pode
proceder-se a recolha dos valores da medicao de pressao arterial. O vetor frame[] (Figura 43)
tera na sua posicao 2 (3° elemento pois o vetor inicia com a posicdo zero) a presséo sistolica,

na posicao 3 a pressao diastdlica e na posicdo 4 o nimero de batimentos cardiacos por minuto.

O algoritmo apresentado neste capitulo esta totalmente pronto para implementacdo e
funcional. O mesmo foi testado intensivamente com recurso ao microcontrolador
PIC18LF25K22, mas cujo funcionamento sera mostrado no capitulo 6 com o protétipo todo
funcional, pois sé desta forma se consegue transparecer a sua correta execucao. A escolha do
MCU foi uma boa aposta, pois somente gracas a possibilidade do seu clock principal passar a
64MHz, core a 16MIPS, se conseguiu rapidez de analise suficiente para capturar as alteracoes
de flancos proprias do I>)C. Embora a frequéncia de comunicacdo no barramento I’C seja de

100KHz, fazer a detecao de flancos, proceder a construcao do byte, identificar condicdes, etc,
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requer uma capacidade e rapidez de processamento bem acima dessa frequéncia. Todos os

testes realizados com frequéncia de clock abaixo desta mostraram-se infrutiferos.

Assim finda toda a fase ligada ao processo de analise, interpretacado e aproveitamento dos dados
recolhidos com medidor de pressao arterial Sanitas SBC 25/1. Nesta seccao procurou-se nao so
entender quais sao os principios base para o funcionamento de um medidor deste tipo, como
aplicar todo esse conhecimento adquirido a um caso pratico. Partir de uma suspeita, analisar o
equipamento, modifica-lo, interpretar os dados obtidos e conseguir entender o significado de

cada um deles é sem divida um resultado positivo e tem de ser considerado um sucesso.
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4. Interface de comunicacao wireless

4.1. Moddulo Wi-Fi e a ligacado a loT

0 moddulo Wi-Fi utilizado para tornar este medidor de pressao arterial, parte da loT, é centrado
no microcontrolador ESP8266[61].

O ESP8266 é um microcontrolador do fabricante chinés Espressif. Este inclui capacidades de
Wi-Fi, com os periféricos internos necessarios: interruptor de antena, balun (para casamento
de impedancia) e conversores de gestao de energia. Este integrado é relativamente recente e
veio trazer uma enorme revolucao na area da loT, Internet of Things. Surgiu pela primeira vez
em agosto de 2014 com o modulo ESP-01 (Figura 46). Esta pequena placa foi desenvolvida para
que qualquer microcontrolador (capaz de suportar comunicacdo USART?®) se pudesse conectar

com uma rede Wi-Fi e fazer ligacdes TCP/IP recorrendo a comandos AT[62][63].

Da mesma forma que acontece com outros avancos chineses, no momento do lancamento nao
existia praticamente nenhuma documentacdo em inglés sobre o chip e/ou o modulo, assim

como um descritivo dos comandos que aceitava.

0 seu preco reduzido, a que os fabricantes asiaticos ja nos habituaram, e o facto de nao haver
muitos componentes externos ao modulo, fez com que a sua aplicacao ficasse a um custo muito
reduzido. Isto atraiu as atencoes da comunidade mundial de “makers”’[64] que comecaram a

explorar o modulo, o seu software e a traduzir a documentacéo existente em chinés.

No final de outubro de 2014 o fabricante, Espressif, lancou um kit de desenvolvimento de
software (SDK) que permitia a programacao do integrado e, desta forma, fosse eliminada a
necessidade de um microcontrolador externo. Esta possibilidade veio alargar ainda mais as
hipoteses de aplicabilidade além de reduzir custos, pois um sistema simples de 1/0 podia ser

implementado com loT sem recorrer a qualquer microcontrolador externo[62][63].

Neste Gltimo ano, desde o surgimento do ESP8266, ja foram criadas treze versoes do modulo.
Essas versdoes tém em comum o microcontrolador ESP8266 mas possuem diversos tamanhos,
variedades de antenas, pinouts e configuracdes de modo a satisfazer necessidades que foram
surgindo. Todos eles sao de preco reduzido, mas em geral o ESP-01 continua a ser o mais barato,

fazendo dele o mais popular de todos. A elevada quantidade produzida, apesar de o ESP-01 ter

¢ Formato padrdo para comunicacao de dados de forma serial.

70 movimento Maker é uma extensao da cultura Faca-Vocé-Mesmo (ou em inglés, Do It Yourself, DIY).
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surgido ha cerca de um ano, fez com que facilmente se consiga comprar este moédulo por menos

de cinco euros. A comunidade de makers ja o considera a revolucdo low cost da loT.

Figura 46 - Mddulo Wi-Fi ESP-01, adaptado de [65]

A lista seguinte enumera algumas caracteristicas e especificacoes relativas ao modulo ESP-
01[66][67].

e Suporta protocolo 802.11b/g/n

e Comunicacao via serial/USART com baud rate de 115200bps
e Antena impressa propria para a banda do Wi-Fi

e Capacidade de cobertura até 360m

e Saida de RF a +19.5dBm no modo 802.11b

e Capaz de criar um Access Point

e (Capaz de criar um servidor Web

e Tensao de alimentacédo de 3.3V, com tolerancia até 3.6V
e Consumo regular: ~70mA

e Consumo de pico: ~300mA

e Consumo em modo power down: <10pA

e Suporta WPA e WPA2, como modos de seguranca em Wi-Fi

e Dimensdes do modulo: 24.75mm x 14.5mm
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O mddulo ESP-01 possui um header duplo 2.54mm, com um total de oito pinos.

Os pinos estao identificados na Figura 47 e as suas ligacoes serao descritas em seguida

juntamente com algumas notas.

Figura 47 - Identificacdo do pinout do médulo ESP-01, adaptado de [68]

e VCC - pino de alimentacao positiva deve ser ligado a uma tensao estavel de +3.3V e
com disponibilidade de fornecer até 300mA. Condensadores ceramicos e de baixo ESR
(resisténcia série equivalente) junto deste pino sdao essenciais de modo a garantir o
menor ripple possivel.

e GND - pino de massa/terra deve ser ligado ao comum do circuito.

e TXD - TX data comunicacao serial a 3.3V.

e RXD - RX data comunicacao serial a 3.3V.

e CH_PD - Chip Power Down, quando colocado em low state toda a atividade do modulo
cessa.

e GPIOO - Pino de controlo possivel usando o SDK, configuravel como GPIO.

e GPIO2 - Pino de controlo possivel usando o SDK, configuravel como GPIO.

e RST - pino de reset, quando colocado em low state executa o reset a todas as

configuracdes do modulo.

Visto que existe a possibilidade de modificar o firmware de entre toda a panoplia de versoes
que comecam a ser disponibilizadas, é importante citar que a versao do firmware do modulo

utilizado neste trabalho é: versao de bootloader 0.9.2.4 com versao de comandos AT 0.21.0.0.

Os comandos de Hayes ou, posteriormente chamados de comandos AT foram criados em 1981
por Dennis Hayes, para resolver um problema de comunicacao entre modems ja produzidos. A
sigla AT é uma abreviatura de “attention”, atencao. Originalmente a sua aplicacao tinha como
principal alvo os modems, mas com o avancar dos anos a lista de comandos foi crescendo e

adaptando-se a novos usos e acabou por se tornar bastante comum.

Todas as linhas de comando comecam por “AT” e podem ser seguidas de mais caracteres, se

forem comandos basicos, ou caso sejam comandos estendidos, é seguido pelo simbolo “+”.
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Estes comandos sao muito utilizados nos dias de hoje em comunicacdes modem-based. Pode
ser encontrado em moédulos Wi-Fi, como o ESP-01, mddulos radio, modulos de Bluetooth e em
modems GSM/GPRS.

4.2. Comunica¢cao com o ESP-01

A comunicacédo entre o MCU e o modulo ESP-01 é feita por USART recorrendo a um protocolo

de comandos AT%, com um baud-rate de 115200bps (bits por segundo).

No final de cada sequéncia de envio do microcontrolador para o ESP-01 os caracteres especiais
“\Nr”, carriage return, e “\n”, new line, devem ser enviados por esta ordem. E desta forma que
o modulo identifica o final da comunicacao e procede com a acdo, mesmo que essa seja uma

mensagem de erro enviada em retorno para o microcontrolador.

Relativamente a rececdo de caracteres pelo MCU, o mddulo ESP-01, por defeito, envia
automaticamente o eco (repeticao) dos comandos recebidos. O exemplo disso pode ser visto na

Figura 48, recorrendo uma vez mais ao analisador logico.

T WM n

W,

=L A A

1-MCU-ESP T

Figura 48 - Exemplo de resposta com eco do ESP-01

Na imagem sdo identificados trés segmentos distintos:
1 - comando enviado do MCU para o mddulo ESP-01;
2 - eco do comando enviado;

3 - resposta do ESP ao comando enviado.

8 Consultar lista de comandos no anexo 8.2.
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Os comandos repetidos no eco possuem um tamanho variavel assim como as respostas relativas
a cada comando, sao diferentes entre si. Como apresentado na Figura 48, a sequéncia dos
caracteres especiais “\r\n” surgem varias vezes seguidas, nao sendo por isso um bom indicador
de fim de mensagem. Torna-se, por esta razao, complexo saber quando o modulo acaba de

transmitir a mensagem, qual a resposta enviada e qual o seu significado.

Apos a analise de varias hipoteses testadas, o método descrito em seguida é o responsavel pela

comunicacgao, essencialmente, do médulo ESP-01 para o MCU.

Quando um byte é recebido pelo periférico da USART do MCU é provocada uma interrupcao. Na
Rotina de Servico a Interrupcéo, ISR’, o byte acabado de receber é guardado num buffer circular
de oito bytes. A cada byte recebido o buffer head é incrementado, guardando na nova posicao
o byte chegado (RCREG). Quando o buffer head (eusartRxHead) atinge a posicao 7 (8 bytes

guardados, 0 a 7) a proxima posicao retorna ao 0.

( EUSARISR )

Y

eusartRxBuffer[eusartRxHead++] = RCREG

eusartRxHead

sim—p»| eusartRxHead =0
>=8

eusartRxCount++

Y

state.vart_rx=1

Y

Fim

Figura 49 - Rotina de interrup¢ao da USART

9 Em inglés, Interrupt Service Routine, ISR.
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No final da ISR é feito o set da flag state.uart_rx, simbolizando que ocorreu uma interrupcao
e um byte foi armazenado com sucesso. Mais tarde esta flag sera usada numa maquina de

estados que controlara todo este processo.

A cada byte recebido é também incrementada uma variavel (eusartRxCount) que regista o total
de bytes recebidos, desde que se habilita a rececao. Esta variavel é (til para saber como
organizar o buffer circular num vetor linear com os valores por ordem cronologica. Se ela for
inferior a oito o buffer circular ainda possui os valores por ordem de chegada, mas se for

superior a oito é necessario fazer o ajuste e organizar da posicao do buffer head até a posicao

10 3 4 5 6 7 —‘

Figura 50 - Buffer circular

7 e da posicao 0 ao buffer head.

A
co
w

Essa organizacao temporal, por ordem de chegada, dos bytes é fundamental para que mais a
frente se possa encontrar a sequéncia esperada de caracteres, que é a resposta do ESP-01. Para
realizar essa tarefa foi criada a funcao usart_last_8bytes(*rcv) com o seu diagrama explicativo
na Figura 51. Esta aceita o apontador *rcv para a primeira posicao de um vetor com oito
elementos e onde ficarao, terminado o processo, organizados cronologicamente os bytes

recebidos.

No caso de o niUmero de bytes recebidos ainda nao ser igual ou superior ao valor 8, dado que o
buffer head assume valor 0 sempre que inicia nova rececao de dados, significa que os bytes no
buffer circular estdo por ordem cronologica. Entdo, neste caso, basta simplesmente fazer a
copia para um vetor usado na detecao de sequéncias de resposta (como por exemplo a resposta
“OK”).

A funcao EUSART_Read(), auxilia a leitura do buffer circular, devolvendo byte a byte o seu

contelido, da posicao 0 a posicao 7.
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Inicio
usart_last_8bytes

Y

Limpa vector rcv(]

eusartRxCount
>=8

i < buffer_head >-sim—

rcv[i+(8-buffer_head)] = EUSART1_Read()

rcv[i] = EUSART1_Read()

i++

i < buffer_head

A

rev(i] = EUSART1_Read()

No caso de ja ter recebido oito ou mais bytes (eusartRxCount > 8) é necessario proceder a
organizacdo dos mesmos. Para isso sao necessarios dois ciclos, facilmente identificados no
fluxograma. O primeiro comeca por alinhar sequencialmente os bytes (do buffer circular) das

posicoes abaixo do buffer head na sua devida posicao do vetor rcv[]. De forma resumida, essa

Figura 51 - Fluxograma da funcao usart_last_8bytes

tarefa esta ilustrada na Figura 52.
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Buffer head

buffer
8 9 10 3 4 5 6 7
circular E> | |
¥ i
rev] © 8 9 10

Figura 52 - 12 organizacao do buffer circular

No segundo ciclo sao alinhados os bytes que se encontram acima da posicao do buffer head.
Deste modo e terminando os dois ciclos, o vetor rcv[] ja possui de forma cronologicamente
ordenada os Ultimos oito bytes chegados a USART do MCU. Correspondendo a posicdo 0 ao byte

mais antigo e a posicao 7 ao Gltimo byte chegado.

Buffer head

buffer

8 g 10 3 4 5 6 7
circular = | | | |

‘, L
rev[] = | 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 53 - 22 organizacao do buffer circular

Até este ponto esta descrita a forma como é implementado o buffer circular e como é feita a
organizacao temporal dos bytes guardados no buffer circular num vetor de nome rcv[]. No
entanto é necessario ainda encontrar uma forma de detetar quando o ESP-01 termina a sua

comunicacao e se pode prosseguir para a interpretacao da resposta enviada.

Ja foi mostrado anteriormente (Figura 48) que nao existe nenhum caracter especifico que
indique o final da transmissdao. O método escolhido funciona tal como numa conversa entre
duas pessoas. Uma pausa temporal ocorre no final da conversa e a outra pessoa sabe que a
primeira terminou de falar. Adaptando a situacao em estudo, se 10 milissegundos apos a
chegada do ultimo byte (tempo resultante de varios testes e que garante ndo dar uma
“conversa” por terminado estando esta ainda a meio) nao for recebido mais nenhum, admite-
se que o envio da resposta do ESP-01 para o MCU terminou, podendo avancar para o préoximo

estado.

Tudo o que ja foi descrito, no que toca a comunicacdo com o ESP-01, funciona a comando de
uma maquina de estados, planeada para que o programa nunca fique retido num ciclo

interminavel por erro.
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Surge entao a funcdo ESP_comm, semelhante a uma maquina de estados, que foi desenvolvida
para aceitar duas entradas por parte da rotina principal: uma string com o comando a ser
enviado para o ESP-01 e a resposta esperada dele (continua nos Ultimos oito bytes recebidos).
Nesta rotina comeca por ser feito o reset do buffer head e ser limpa a flag state.usart_rx. Em
seguida é enviada a string com o comando a ser executado pelo ESP-01 e é feita uma espera
até receber o primeiro byte, que traz a resposta do modulo e que tera de ser interpretada.
Com a chegada do primeiro byte a flag state.timer3 é limpa, indicando que ndo ocorreu
nenhuma interrupcéo do timer 3 e é feito o start desse mesmo timer (TMR3_StartTimer) para
que ele comece a contar 10 milissegundos até a interrupcdo. O fluxograma da Figura 55

representa o que acontece depois de o timer ter sido colocado em funcionamento, assim como

o ISR do timer 3.
Inicio
ESP_comm

Y

eusartRxHead =0
state.uart_rx =0

'

Envia string com comandos

sim

state.uart_rx ==

ndo

v

state.timer3 =0
TMR3_StartTimer()

'

Figura 54 - Fluxograma da funcao ESP_comm (12 parte)

A rotina verifica se surgiu um novo byte na USART (state.uart_rx = 1) ou se houve uma
interrupcao do timer 3 (state.timer3 = 1), sendo o programa retido em ciclo, até que algum
dos dois aconteca. Se dentro dos 10 milissegundos for recebido um novo byte, a flag de estado
state.uart_rx é limpa e é feito o reload do timer 3, que corresponde a reiniciacao da contagem.
Quando chegar ao fim a comunicacdo do modulo ESP-01, mais nenhum byte vai ser recebido e
por isso nao vai haver reload do timer. Assim nada o impede de ter o overflow e entrar na

rotina de interrupcao (Figura 55), onde é feito o set da flag de estado state.timer3.
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Com a detecao do final da comunicacao do ESP-01 e consequente alteracao da flag de estado
state.timer3, nada retém a rotina ESP_comm que pode prosseguir com a organizacao dos
Ultimos oito bytes recebidos (presentes no buffer circular). Para isso recorre a fungao

usart_last_8bytes, apresentada anteriormente.

state.uart_rx=0 )
iir—p-! — Timer3 ISR
o TMR3_Reload() CD

Y

ndo Limpa interrupt flag

state.uart_rx ==

4
Timer 3 reload

state.timer3 ==1 sim—m| TMR3 StopTimer()

\ 4
state.timer3 =1

Y
8bytes(rcv)

usart_last

Fim

status = strstr(rcv,ans)

Fim

Figura 55 - Fluxograma da funcao ESP_comm (22 parte) e Timer 3 ISR

Apos ser realizada a organizacao cronoloégica dos bytes no vetor rcv[], a resposta ans (answer)

€ procurada nos Ultimos oito bytes ja organizados, de onde retorna a variavel status.

Em suma, se status for diferente de zero, a resposta enviada pelo ESP-01 é a esperada e por
isso pode prosseguir. Mas se, por outro lado, a variavel status possuir o valor zero, significa que
a resposta enviada pelo modulo ndo era a prevista. Conclui-se a ocorréncia de um erro, pois

algo nao correu como previsto.

Estas sdo as funcdes base necessarias para uma correta comunicacdo com o modulo ESP-01. E
sobre elas que os comandos AT e o proprio envio de dados vao ser executados. No entanto, para
que os dados possam ser colocados na loT, tem de haver uma plataforma configurada e pronta

para os receber e processar.
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4.3. Plataforma ThingSpeak

Apesar que a loT ainda estar a tomar forma, o interesse pelo seu desenvolvimento esta a ganhar
um crescimento incrivel. Sao varias as plataformas online dedicadas a loT para a criacao de
aplicacoes e outros, que disponibilizem e tratem os dados fornecidos pelas “coisas”. Uma dessas
plataformas de aplicacées de loT que oferece uma ampla variedade de analises, capacidade de

monitorizacao e de contra-acao é o ThingSpeak.

O ThingSpeak permite a recolha de dados em tempo real, visualizacao dos dados recolhidos na
forma de graficos, capacidade de criar plugins e aplicacoes para colaborar com servicos web,
redes sociais e outros interfaces de programacdo de aplicacbes (API’s) e é ainda um servico
opensource. Recentemente o ThingSpeak passou a ter suporte de computacao numérica dada
pelo MATLAB da MathWorks.

Esta plataforma permite que o utilizador crie varios canais, sendo que cada um desses canais
tem um maximo de oito campos (fields). No caso deste trabalho, o canal recebera dados de
apenas um medidor, mas nesse canal serdo usados trés campos para guardar dados: no campo
1 a pressao sistolica, no campo 2 a pressao diastolica e no campo 3 os batimentos cardiacos por

minuto.

Para criar um canal no ThingSpeak basta seguir os seguintes passos (Figura 56):

1 - criar uma conta gratuita em “https://thingspeak.com”;

2 - ir a “Channels” e clicar em “New Channel’;

3 - seguir todos os passos de configuracao apresentados e no final clicar em “Save Channel”;
4 - obter a chave de API;

5 - o canal esta pronto a receber dados nos campos configurados, através do URL (por exemplo

campo 1 com valor 7).

https://api.thingspeak.com/update?api_key=CHANNEL_API_KEY&field1=7

O ThingSpeak permite que o seu utilizador configure o seu canal a inUmeras formas,
principalmente visuais, no que toca a disposicao de graficos, tipo de graficos usados,
organizacao logica dos dados, entre outros. Tratando-se de uma plataforma simples de usar e

altamente configuravel torna-se ideal para funcionar como suporte “interativo” neste trabalho.
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E] ThlngSpeak Channels ~  Apps  Blog  Support ~ Account ~  Sign Out

Billions and Billions

The open data platform for the Internet of Things

Get Started | Contact Us ‘

s
CJThingSpeak @ineis- Apps  Blog Channel Settings

Percentage complete  35%

Channel ID 38259

[\ Name Blood Pressure + BPM
New Channel >
l mporal
.

Description

Blood Pressure + BPM

Field 1 Pressdo Sistélica v
Channel ID: 38259
Author David_Mart
Access: Public Field 2 Pressdo Diastdlica &
AP| Keys Data t / Export Field 3 Batimentos por minut v
e —
|
Key ' 33VZ5P1LNRO1XLOS

Figura 56 - Passos para criar um canal na plataforma ThingSpeak

A criacao e configuracao do canal e dos seus campos sao fundamentais para obter a APl key e
deixar a plataforma pronta a receber. Estes dados sao essenciais para que se possa dar inicio a

configuracdo do modulo ESP-01, assim como a sua ligacao a plataforma ThingSpeak.
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4.4. Processo de configuracdao, comandos AT e colocacao de
dados online

Todas as funcoes descritas até ao momento podem ser consideradas como funcoes de low level.
Em seguida sera feita a descricao de toda a rotina de comunicacdo com o ESP-01, funcao
ESP_routine. Esta utiliza as funcdes base e cria um nivel de abstracao maior deixando, de certa
forma, o nivel do bit field. Ela aceita os valores para os varios campos (fields do ThingSpeak)

e se algum erro ocorrer é devolvido o nimero correspondente a etapa onde o mesmo aconteceu.

Para poupar o maximo de energia possivel, o mddulo ESP-01 é colocado em power down sempre
que o mesmo ndo esta em utilizacdo. O pino CH_PD ¢é por isso mantido em low state e para
habilitar o moédulo é necessario colocar o pino em high state. Imediatamente apos ser
habilitado, o moédulo comeca a realizar comunicacdo mas apenas sao enviados caracteres
aleatorios, isto porque o microcontrolador ESP8266 esta em arranque e o clock nao estabilizou

ainda. O modulo sé estara pronto a funcionar quando a sequéncia “ready” for enviada.

—_ 14851, FEFAAS W r187F
MO[1IF]tsa's FFfAd4=z,"*[18
L£iy[l4] ==L
C4z[02] [1C]
[Vendor:www.ai-thinker.com Version:0.9.2.4

Figura 57 - Arranque do modulo ESP-01

Nesta fase inicial € usada uma técnica semelhante a ja descrita para detetar o fim de
comunicacdo, mas ao invés de aguardar 10 milissegundos pela chegada de um novo byte
aguarda-se um periodo de 400 milissegundos. Isto porque, como se pode ver na Figura 58, existe
um longo intervalo de tempo em que o ESP8266 se encontra na fase de arranque e deixa de

enviar bytes pela USART. Esse tempo ronda os 250 milissegundos, mas com a nocao de que

podera variar um pouco por excesso, a espera foi alongada para 400 milissegundos.

Figura 58 - Periodo de arranque do modulo ESP-01

Passado esse periodo de tempo desde o ultimo byte recebido considera-se que a comunicacao

do ESP-01 terminou e, recorrendo as mesmas técnicas ja descritas, verifica-se se nos ultimos
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oito bytes esta presente a sequéncia “ready”. Se a sequéncia nao estiver presente, a rotina

fica por aqui e a funcao retorna o valor de erro 1 para o main program.

Apds confirmar o arranque do médulo é realizada a seguinte sequéncia de processos, que tém

por base o recurso a funcdo ESP_comm:
e status = ESP_comm("AT\r\n", "OK");
Enviado o comando AT para testar a prontidao e correto funcionamento do médulo.

E esperado como resposta “OK”. Se status for diferente de 0, a resposta foi recebida e o

processo continua, caso contrario a funcao ESP_routine termina retornando erro 2.

e status = ESP_comm("ATEO\r\n", "OK");
Enviado o comando ATEOQ para descativar o eco dos comandos enviados para o médulo.

E esperado como resposta “OK”. Se status for diferente de 0 o processo continua, caso contrario

a funcdo ESP_routine termina retornando erro 3.

e status = ESP_comm("AT+CWMODE=1\r\n", "OK");

Enviado o comando AT+CWMODE=1 para configurar o modo Wi-Fi para station mode, que é o
modo padrao.

E esperado como resposta “OK”. Se status for diferente de 0 o processo continua, caso contrario

a funcao ESP_routine termina retornando erro 4.

o status = ESP_comm("AT+CWJAP=\"toca_suricata\"\"59T5LDTN77R\"\r\n", "OK");

Enviado o comando AT+CWJAP="toca_suricata","59T5LDTN77R”, para que o modulo se ligue
a um access point de Wi-Fi. Neste caso tenta ligacao ao AP toca_suricata, com a palavra-chave
(WPA2) 59T5LDTN77R.

E esperado como resposta “OK”, caso se consiga ligar com sucesso. Se status for diferente de

0 o processo continua, caso contrario a funcdo ESP_routine termina retornando erro 5.
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e status = ESP_comm("AT+CIPSTART=\"TCP\",\"184.106.153.149\",80\r\n", "OK");

Enviado o comando AT+CIPSTART="TCP","184.106.153.149",80 pede-se ao mddulo que
estabeleca uma ligacao TCP com o servidor do ThingSpeak (identificado com o IP
184.106.153.149) utilizando o remote port 80, ou seja, protocolo de transferéncia de
HiperTexto - HTTP[69].

E esperado como resposta “OK”, caso se consiga ligar com sucesso. Se status for diferente de

0 o processo continua, caso contrario a funcdo ESP_rooutine termina retornando erro 6.

e size = sprintf(update_str,
"GET/update?key=33VZ5P1LNRO1XLO8&field1=Ju&field2=%u&field3=Ju\r\n",
p_sist, p_diast, bpm);

Constréi uma string, update_str, com o comando GET/update?key=33VZ5P1LNRO1XLO8 e
com os valores a colocar nos trés fields, sejam pressao sistolica (field1 = p_sist), diastolica
(field2 = p_diast) e batimentos por minuto (field3 = bpm). A sequéncia “33VZ5P1LNRO1XL0O8”,
corresponde a API key do canal criado (ver Figura 56) e € com esta chave que a ligacao ao canal

€ permitida.

A variavel resultante size, recebe o valor do nimero de caracteres contidos na string

update_str.

e sprintf(size_str, "AT+CIPSEND=%u\r\n", size);

Constréi uma string, size_str, com o comando AT+CIPSEND igualado a variavel size anterior,
isto para indicar ao modulo ESP-01 quantos caracteres vai receber e, por sua vez, quantos

caracteres vai usar na ligacao HTTP.

e status = ESP_comm(size_str, ">");
Envia a string size_str ja atualizada com a variavel size.

E esperado como resposta “>” (prompt), caso o modulo esteja pronto a receber o endereco

para ligacao. Se status for igual a 0, a funcao ESP_routine termina retornando o erro 7.
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e  status = ESP_comm(update_str, "OK");

Envia a string update_str ja atualizada com os valores de pressao sistolica (field 1), diastolica
(field 2) e batimentos por minuto (field 3).

E esperado como resposta “OK” confirmando que os dados foram recebidos e vao ser enviados
para o servidor do ThingSpeak. Se status for diferente de 0 o processo termina nao retornando

qualquer erro (return 0), caso contrario a funcao ESP_routine termina retornando erro 8.

A funcdo ESP_routine é a funcdo principal que gera toda a ordem de chamada para
configuracdes e envio dos dados. Como entrada recebe trés dados contendo os valores a enviar
de pressao sistdlica, diastdlica e batimentos cardiacos e devolve uma variavel de erro que indica

se ocorreu ou nao algum erro no processo €, em caso afirmativo, onde ele ocorreu.

Para melhor visualizar toda funcdo ESP_routine, o fluxograma da Figura 59 contém o caminho

principal assim como a listagem de todos os comandos apresentados anteriormente.
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Inicio
ESP_routine

Arrangue do ESP-01;
Espera 400mS desde o ultimo byte;
Procura por “ready”;

return 1

sim—>| status = ("AT\r\n", "OK") |

sim
néo status = ("ATEO\r\n", "OK") |
Y |
ndo .m—>| status = ("AT+CWMODE=1\r\n", "OK"} |
4 T
Ellul
nﬁ status = ("AT+CWIAP=\"toca_suricata\",\"59T5LDTNZ7R\"\r\n", "OK"}
v |
return 5 |—— sim—me{ status = ("AT+CIPSTART=\"TCP\",\"184.106.153.149\",80\\n", "OK")
|
«m | size = sprintf{update_str, "GET /update?key=33VZ5P1LNROIXLO8& field1=%u&field2=%u&field3=%u\r\n", p_sist, p_diast, bpm) ;
return 6 [e—nio sprintf{size_str, "AT+CIPSEND=%u\r\n", size) ;
status = (size_str, ">");

status = (update str, "OK")

nio
return 7 5im

v

sim
return 8 [«—nao Status ==0 return 0

Fim -

Figura 59 - Fluxograma da funcao ESP_routine
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5. Descricao geral do protétipo

Descrever o programa main é descrever o funcionamento do prototipo. Praticamente tudo o
que acontece tem de estar, de certa forma, ligado a ele. Por isso, esta descricao geral relata

também o que decorre ao longo da funcao principal main.

Desde o momento em que o MCU é alimentado e apds fazer toda a inicializacdo dos seus
periféricos internos é feita uma pausa de trés segundos, ao longo da qual se faz piscar um LED
vermelho, a cada 500 milissegundos. Este periodo nao tem nenhum significado especifico

apenas simboliza o arranque do todo o processo.

Terminado esse tempo, o pino enable do boost converter passa para high state, de modo a
habilitar a sua entrada em funcionamento. Por seguranca é feita uma larga espera de 50
milissegundos, de modo a garantir que o conversor entrou em funcionamento, carregou todos

os condensadores e esta estabilizado.

Seguidamente ¢é iniciado o processo de medicdo de pressao arterial e para isso € necessario
simular que o botdo “ON/OFF” foi pressionado. Entdo é feita uma transicao para low state do
pino ligado ao medidor durante 10 milissegundos, periodo suficiente para que o medidor
reconheca a alteracao de estado e dé inicio a operacdo. Passado esse tempo o pino € colocado

em tri-state, como input, para nao causar qualquer tipo de influéncia.

A partir deste momento o processo de medicao de pressao arterial fica a cargo do medidor
Sanitas SBC 25/1. Para simbolizar o seu inicio de operacao, um pino do MCU passara para high

state acendendo um LED azul ligado a ele.

A funcéo i2c_frame (descrita no subcapitulo 3.4) é chamada para se encarregar da procura e
copia da frame certa que transporta os dados resultantes da medicao da pressao arterial.
Quando essa frame é identificada com sucesso o LED azul desliga, simbolizando desta vez que

a frame ja foi recebida e que a operacao do medidor de pressao termina por aqui.

O resultado da medicao fica ainda no ecra do aparelho para que possa dar algum feedback ao
utilizador, é feita uma pausa de 3 segundos até iniciar o envio dos dados, mantendo sempre o

ecra ligado. A pausa tem como objetivo aumentar o periodo de feedback.

Passado esse tempo, € ligado novamente o LED azul marcando o comeco de uma nova etapa.
Desta vez referida ao inicio de operacao do médulo ESP-01 e portanto o inicio das operacoes

de envio.

Em seguida é chamada a funcao ESP_routine, responsavel pela configuracao do modulo, ligacao

ao ThingSpeak e envio dos dados recolhidos das pressoes sistolica, diastdlica e batimentos
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cardiacos por minuto. Tal como descrito no subcapitulo 4.4, esta funcdo devolve um indicador
de erro se algo nao expectavel acontecer. Se acontecer algum erro o LED vermelho liga durante
um periodo de 500 milissegundos e é feito o reset do médulo ESP-01. Depois disso é feita uma
nova tentativa de arrancar com o modulo e fazer o envio dos dados. Se em trés tentativas
sequenciais ocorrer algum erro, o medidor, que ainda tem o ecra ligado com os valores da
Ultima medicao, é finalmente desligado. Sao também desligados o boost converter e o LED azul,
gue marcava o estado da operacao. Apos isto o LED vermelho liga de forma permanente, sendo
sinénimo de impossibilidade em exportar os dados para loT. No entanto, se das trés tentativas,
alguma der certo o medidor é desligado, assim como o boost converter e o LED azul. Marcando
0 sucesso do procedimento, o LED vermelho pisca, interminavelmente, a cada 500

milissegundos.

Esta é a descricao geral do programa main e a partir do qual todas as funcdes construidas sao
chamadas. O descrito corresponde apenas a um ciclo de operacdes, mas cujo objetivo é ser
repetido em intervalos predefinidos de 20 minutos[5][33], segundo as recomendacdes dos

especialistas.

| Inicializagdo MCU |

!

Espera 3 segundos com _>| R |_> Liga
LED vermelho a piscar Liga boost converter Sanitas SBC 25/1

Captura da frame com valores da medicdo Y

<—| Liga LED azul |
12C_frame(frame)
Espera 3 segundos Liga LED azul

Ligar e enviar dados com ESP-01
error = ESP_routine(p_sist,p_diast,bpm)
nao
< 32 tentativa 2 Liga LED vermelho

sim - durante 500mS

Desliga LED azul

Desliga LED azul

Desliga LED azul

‘ Desliga boost converter|

v

Pisca LED Liga LED
vermelho vermelho

|Des|'|ga boost converter

Figura 60 - Fluxograma do programa main
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5.1. Descri¢cao do circuito

De modo a satisfazer os objetivos iniciais, foi projetado e construido um circuito de protétipo.
Este tem de corresponder as especificacdes de todas as partes e unir tudo num so6 sistema. O
diagrama da Figura 61 representa um overview global de todas as partes constituintes daquilo a
que se chegou como prototipo funcional. Cada uma delas tem a sua razao de existir e de fazer

parte desta montagem, por isso o seguinte texto descritivo incluira essas justificacoes.

Sanitas SBC 25/1

| |

| |

Boost Converter | 2 x AAA |

MCP1640C gy ‘ 3v

| |

| |

| |

ESP-01 M CU o Barramento I°C |

PIC18LF25K22 s |

- —_ -

Indicagdo 4{ USART 2 |

luminosa

Figura 61 - Diagrama de blocos do protétipo

O medidor utilizado, Sanitas SBC 25/1, possui uma alimentacao fornecida por duas baterias tipo
AAA, que aquando em bom estado, novas, fornecem um total de 3V (2 x 1.5V). Com o desgaste
a tensdo nas baterias vai descendo e podera ter até algum ripple mais acentuado, de acordo
com o arranque do motor. Essas depressoes ocorrem devido a queda de tensao na resisténcia
interna da bateria (resisténcia ionica), que pela Lei de Ohm, quanto maior a corrente, maior a

queda de tensao também.

Ultra Power AAA Constant Power

=100 m\W

200 mW

500 m\W

1000 mw

1] 2 4 & & 10 12

Service Hours

Figura 62 - Representacao grafica de desgaste de uma bateria AAA, adaptado de [70]
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0 microcontrolador utilizado nesta aplicacao € o PIC18F25K22, que funciona com uma tensao
de alimentacao de até 1.8V, mantendo o oscilador interno a funcionar a uns incriveis 20MHz.
No entanto um dos requisitos para realizar com sucesso o sniffer do barramento 12C (resultante
de experiéncias praticas) é a necessidade de subir o clock principal (do core) para 64MHz e, por
isso, a alimentacao nunca devera ser inferior a 2.7V, como indicado graficamente no datasheet
do MCU[55].

5.5V

5.0V

4.0V

Voltage

3.0V
AV PO

2.3V

1.8V

1 16 20 % 40 48 60 64

Frequency (MHz)

Figura 63 - Relacao entre tensao e frequéncia maxima de clock, adaptado de [55]

Por outro lado, no que toca as especificacdes de alimentacao, o ESP-01 tem como tensao ideal

de funcionamento 3.3V.

A alimentacao disponivel € um problema por resolver. Para isso foi aplicado como solucdo um
boost converter, o MCP1640C da Microchip[71]. Este conversor é pequeno, consegue entregar
na saida até 800mA em pico, tem um start-up de 0.65V e ainda, no caso da versao C (a utilizada
neste trabalho), capacidade de fazer o input-output bypass. Quando o pino de EN (enable)
passa para low state o conversor deixa de funcionar, consumindo apenas um valor muito
residual de corrente (<1pA), e faz o bypass da tensao de entrada, das baterias, para o pino de

saida (pino Vout) que vai alimentar o restante circuito.

O pino de enable do MCP1640C é controlado pelo MCU, que durante todo o periodo de espera
utilizara o cristal externo de 32.768 KHz como oscilador secundario e desliga o oscilador
primario. Isto permite que o microcontrolador funcione praticamente até a descarga total das
baterias, ou seja, tensao minima de alimentacao de 1.8V o que da 0.9V por bateria. Analisando

a Figura 62, quando a bateria baixar dos 0.9V mais de 98% da energia da mesma foi consumida.
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L.
4.7 pH
NN
\_‘ Vour
Vin SW 3.3V @ 100 mA
0.9V to 1.7V VouTt

> 976 kQ I
CDLT

Iﬂ}pF

m <
zZ =
=
K
m
'\."I‘II'\'I* 'l'_.

VY

C’Ih l
47 pF“|:

& A

562 k2

#
L}

1|]_|] 1ALKALINE 4|—

Figura 64 - Aplicacao tipica sugerida no datasheet, adaptado de [71]

A tensdao minima de alimentacao do circuito tem por obrigacao ser superior a 1.8V, tensao
abaixo da qual o MCU deixa de funcionar corretamente. Quanto a tensdo maxima que o circuito

conversor ira estar sujeito pouco mais superior sera que 3V.

O conversor ira ser desligado durante o periodo de espera, sendo apenas ligado para realizar a
aquisicao de dados da EEPROM e para fazer o envio dos dados com o ESP-01. Nestas condicoes
o consumo de corrente saltara para valores acima de 10mA e durante o envio de dados para a
rede rondara os 200mA. Com estas informacdes e olhando o da Figura 65 (admitindo o Vin

intermédio de 2.5V, linha a verde), o rendimento do circuito conversor rondara os 90%.

100
Vour = 3.3V 1L LU vy = 2.8v
90 L .
. L~ e L
80 T E R T TN
3 muil] AR5
= 70 LA Vi = 0.8V !
g Eu l}f: f_.f" - J“' ; ‘I’|N =1.2V
] dl / b l"
=l O 1 I )
= / 7+ 1
] 40 S ]
30 P
20 Rl
10 L PWM / PFM |
T4 — — — PWM Onl
D ’ L1l | |T|yll||
0.01 0.1 1 10 100 1000
lour (MA)

Figura 65 - Relacao entre a eficiéncia e a corrente de saida, adaptado de [71]
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As resisténcias de feedback utilizadas possuem os valores comerciais de 220kQ e 120kQ '°. As
duas compdéem um divisor de tensdo de feedback que devera resultar em 1.21V e por isso o
boost converter ira elevar a tensao Vout para 3.43V, valor que esta perfeitamente dentro das
especificacoes.

R2 * Voyr 120k * Voyr

Vig = ————1 (=)1.21 = —————— (=) V,yp = 3.43V
FE™ R1+R2 =) 120k+220k( ) Vour

Apos o pino de Vout foram utilizados condensadores de varias capacidades (100uF, 10uF, 1pF)
de forma a construir um banco de condensadores capaz de responder a picos de corrente a
diversas frequéncias.

Outros condensadores de 1pF e 100nF foram colocados o mais proximo possivel do pino de
alimentacao do MCU para permitir uma alimentacdo estavel durante as operacdes de alta

frequéncia realizadas pelos seus periféricos internos.

Junto ao pino de alimentacdo do mddulo ESP-01, foram colocados condensadores de 100pF (dois
destes) e 10uF a fim de poder responder aos grandes picos de corrente ocorridos durante a fase
de transmissao do radio. Condensadores de valor mais reduzido, para atenuacao do ruido de
alta frequéncia na alimentacao, ndao foram colocados porque o préprio modulo ja contém
alguns. Os condensadores usados sdo SMD ceramicos e de tantalo, por isso tém uma boa resposta

em HF e nao ha razdo nem necessidade de colocacao de mais condensadores.

Relativamente as conexdes do MCU ao modulo ESP-01 nao carecem de nenhum circuito extra
(tudo tem o mesmo nivel de tensdao sem necessidade de pull-ups ou divisores resistivos), pelo
que foram ligados diretamente.

0 mesmo nao acontece com as ligacdes do microcontrolador ao barramento I12C do equipamento
(Figura 66) que, por protecao, foram colocadas em série com os pinos de entrada, resisténcias
de 10kQ para proporcionar algum “isolamento elétrico”. Se por algum erro ou falha, os pinos
do microcontrolador forem configurados como output, essas resisténcias limitardo a passagem
de corrente para valores seguros e suportaveis quer pelo porto do MCU quer pelo porto do

processador central do medidor Sanitas SBC 25/1.

Por razées semelhantes as anteriores, também a ligacao ao botdao ON/OFF, que devera pulsar
em low state para ligar o aparelho e iniciar medicao, possui uma resisténcia de 100Q com o

mesmo proposito de limitar a corrente neste ramo do circuito.

10 Consultar esquematico elétrico no anexo 8.4.
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Figura 66 - Esquematico de ligacdo do circuito de controlo ao medidor de pressao arterial

Como néo podia deixar de ser o circuito possui ainda dois LED’s de sinalizacao através dos quais
se pode analisar, de forma basica, onde se encontra o programa e se sdo ou nao detetados

erros.

Por altimo, este MCU (PIC18F25K22) possui dois periféricos de comunicacao USART. O modulo
ESP-01 requer um deles, ja descrito, e o modulo sobrante foi ligado a um header fémea na
extremidade da PCB. E por aqui que se realiza toda a comunicacdo referente as configuracées
gerais da ligacao Wi-Fi. Estas configuracées incluem o nome do AP, Access Point, que pode ter
nomes diferentes, a password de ligacao e a API KEY de ligacao ao ThingSpeak.

Figura 67 - Circuito prototipo Figura 68 - Componentes do circuito prototipo

A Figura 67 é uma fotografia do circuito construido para o prototipo funcional. Na imagem da

direita, Figura 68, estao assinalados os blocos e ligacdes principais para uma facil identificacao.
1 - entrada de alimentacao, a ligar as baterias do Sanitas SBC 25/1;

2 - circuito do boost converter, usando o MCP1640C;

3 - microcontrolador, PIC18F25K22;

4 - ligacOes para o barramento I12C do medidor e para o botdao ON/OFF;
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5 - mddulo Wi-Fi, ESP-01;
6 - LED’s de sinalizacao;

7 - ligacao para um conversor USART-USB externo através do qual sao feitas as configuracoes.

5.2. O Protétipo

A PCB que alberga o circuito protétipo foi projetada para que pudessem ser feitos dois furos
para fixacao. Esses furos tém diametro suficiente para poder apertar dois parafusos M3 e fixar

a PCB ao medidor de pressao.

O local de aplicacao escolhido foi a face lateral superior do aparelho para que nao cause
qualquer obstrucao ao visor ou aos botdes. Nesta posicao também nao oferece problemas a

bracadeira, pois esta paralelo a mesma.

Os fios ligados no interior do medidor passam para o exterior por um pequeno orificio lateral,
onde sao posteriormente soldados a PCB. Para que os fios nao ficassem demasiado compridos e

soltos, o orificio foi aberto o mais proximo possivel do local onde seriam soldados os fios.

Foi ainda desenhada e impressa em plastico PLA uma peca de protecao (a preto na Figura 69)

para salvaguardar o circuito no transporte e durante os testes.

P

Figura 69 - Prototipo, vista de frente Figura 70 - Protoétipo, vista de cima
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6. Avaliacao de desempenho e

conclusoes

6.1. Revisao dos objetivos

0 principal objetivo deste trabalho foi, desde o inicio, a construcao de um dispositivo prototipo,
totalmente funcional capaz de desempenhar as suas funcées, medir pressao arterial e colocar
os dados online por 10T, num ambiente real. Felizmente esse objetivo foi alcancado com sucesso

e o protatipo construido corresponde perfeitamente as expectativas iniciais.

Este éxito nao teria sido possivel sem as tecnologias criadas anteriormente que permitiram unir
o melhor das ciéncias da salde com o melhor da engenharia. A aplicabilidade deste dispositivo
desenvolvido é muito Util e mostra como é possivel conectar os mais variados objetos a Internet.
Num contexto real ird permitir a monitorizacao remota, em tempo real ou nao, de qualquer

pessoa que esteja a usar este medidor de pressao arterial.

O publico-alvo abrangido por este equipamento é enorme. Comecando pelos individuos com
desregulacao da pressao arterial, sejam hipertensos ou hipotensos, ou tenham eles outras
doencas cardiacas que levam a um descontrolo deste sinal vital. Este grupo, geralmente, tem
que ter uma percecao diaria da sua pressao arterial, seja para ajuste da terapéutica numa
futura visita ao médico, seja pela prevencao de complicacbes cardiacas mais graves. A estes
doentes, quando sujeitos a determinado tratamento, é-lhes prescrita a monitorizacao da
pressdo arterial em determinados periodos de tempo devido aos efeitos adversos que a
medicacdo lhes pode causar. Outro grupo de individuos importante sdao os idosos, cuja
preocupacdo com o coracao aumenta com a idade e a sua faléncia se torna eminente, neste
grupo é também uma mais-valia o registo automatico visto que a taxa de deméncia é aumentada

nesta faixa etaria.
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6.2. Exibicao dos resultados

A ligacao entre o medidor de pressao arterial e a Internet of Things tornou o procedimento de
registo de pressoes arteriais mais simplificado. Apds o desenvolvimento deste trabalho com esta
tecnologia em crescimento teve-se a percecao das muitas portas que se poderao abrir. Desde
que exista a possibilidade de ligacao a Internet, as medicdes podem ser acedidas a partir de

qualquer lugar do mundo.

No que toca a aquisicao de dados, ndo so6 é possivel como se torna simples e agradavel
visualmente com a disponibilizacdo de plataformas opensource como € o caso, anteriormente
descrito, do ThingSpeak. Esta plataforma permite o registo grafico e consulta dos dados
fornecidos pelo medidor de pressao arterial. Estes graficos sao altamente configuraveis em

titulos, legendas, cores, escalas, dinamismo, quantidade de valores a mostrar, etc.

Sao muito variadas as opcoes de configuracao e tratamento dos valores, que neste trabalho

compuseram 3 campos/fields no canal criado para o efeito:
e Campo/field 1: pressao sistolica
e Campo/field 2: pressao diastolica
e Campo/field 3: batimentos cardiacos por minuto

A cada chegada de dados a plataforma ThingSpeak, esta junta-lhes a data e a hora. E ainda
possivel selecionar se se pretende tornar o acesso aos registos publico ou privado com um clique
numa checkbox. Outra caracteristica do ThingSpeak ¢ a facilidade em exportar dados (fazendo
o download de um ficheiro *.csv) e realizar analises online com o apoio da conhecida ferramenta
MATLAB.

A Figura 71, mostra como o canal utilizado neste trabalho (com o ID 38259) é mostrado ao
publico, pelo endereco https://thingspeak.com/channels/38259. O canal é de dominio

publico e para ter acesso a esta visualizag¢ao, basta aceder ao link do mesmo.
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Figura 71 - Aspecto do canal criado no ThingSpeak

Para que se possa ter mais informacoes sobre cada um dos pontos, basta somente passar o rato

sobre eles e aguardar que um separador abra com os detalhes.

No fundo, foi para permitir esta visualizacao de dados e esta possibilidade simples de partilha
que todo este trabalho foi realizado. E aqui que o verdadeiro sucesso e cumprimento dos
objetivos culmina: recolha dos dados com um protétipo funcional e envio dos mesmos, via loT,

para uma plataforma online.

Assim mais detalhes técnicos sobre o prototipo necessitam ainda ser analisados e isso sera

tratado do subcapitulo seguinte.
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6.3. Verificacao de consumos

Uma importante consideracao acerca do protétipo resultante do trabalho desenvolvido ¢ a sua
viabilidade energética. O protoétipo, embora funcional, pode perder aplicabilidade pratica se
se colocar em causa a sua portabilidade. Quer com isto dizer que um medidor que inicialmente
era portatil e funcionava com duas baterias do tipo AAA, nao pode ficar sujeito a um upgrade
que consuma tanta energia ao ponto de o tornar sem utilidade. Onde antes um par de baterias
daria para 300 medicoes se agora der para apenas 50 medicoes todo o trabalho desenvolvido se

torna inviavel.

Por esta razdo, e ja com todo o equipamento a operar da forma correta, foi realizada uma
analise de consumo para determinar qual o encargo em tempo de vida util, por par de baterias,
que estas alteracoes vieram trazer. Para proceder a essa analise é necessario fazer uma
medicao rigorosa da corrente consumida pelo circuito assim como ter um registo com uma
elevada cadéncia dessas mesmas medicoes de modo a elaborar calculos com resultados

confiaveis.

Para auxiliar na tarefa da medicao e respetivo registo, foi utilizado um aparelho de medicao
em prototipo chamado yAmp Serial Monitor[72]. Este equipamento possui um ADC (Analog-to-
Digital Converter) de 13bits, com selecao automatica de um amplificador de ganho programavel
(PGA), de modo a ter em todas as leituras a resolucdo maxima possivel, e uma frequéncia de
amostragem de 50Hz (20 milissegundos entre amostragens). A medicdo da corrente é feita
medindo a queda de tensao provocada em quatro resisténcias de 1Q em paralelo, perfazendo
uma resisténcia equivalente de 0.25Q, até ao diferencial maximo de 100mV, medindo e
registando por isso valores de corrente de até 400mA (100mV/0.25Q = 400mA). Esse diferencial
é posteriormente amplificado, digitalizado pelo ADC e lido pelo MCU contido neste aparelho,
que avalia ainda o ganhos e procede ao envio por USB. Embora o ADC seja de 13bits, mas
recorrendo ao amplificador programavel, consegue resolucdes minimas de 6uA (na gama até

50mA), variando de acordo com a corrente a medir.

Foi utilizada uma fonte de alimentacao de bancada para garantir uma alimentacao constante
de 3V (intuito de simular o conjunto das duas baterias AAA) e que nao variasse com os aumentos
do valor de corrente, como aconteceria na utilizacdo de baterias devido a sua resisténcia

interna. A Figura 72 ilustra a configuracao da montagem utilizada para efetuar estas analises.

88



Avaliacdo de desempenho e conclusées

l USB

|—Protétipo

Fonte de aIimentagéo'
Vout = 3V |

Figura 72 - Configuracdo de montagem para realizar as analise de consumos

Em série com a fonte de alimentacao foi ligado o medidor de corrente (uAmp S. M.), cujo
funcionamento ja foi brevemente descrito, e deste partiu a alimentacao para o prototipo,
alimentando o medidor Sanitas SBC 25/1 e o circuito controlador desenvolvido. O resultado das
medicoes € enviado por USB, com uma taxa de 50Hz, onde um terminal série no computador

procede ao armazenamento dos dados.

Com toda a montagem instalada como mostrado na figura, iniciou-se o registo e procedeu-se a
uma medicao de pressao arterial, sendo o processo todo controlado de forma autonoma pelo
aparelho prototipo. No decorrer da mesma, varios apontamentos temporais foram realizados
de modo a criar correspondéncias no registo do perfil de corrente a diferentes acoes e

acontecimentos.

Na Figura 73 pode ver-se ilustrado o grafico temporal das alteracées de corrente ocorridas no
ramo de alimentacdo do prototipo. O grafico resulta da recolha de 2677 medicbes ao longo do

periodo de 53.54 segundos (uma amostra a cada 20 milissegundos).

As respetivas marcacoes estao descritas em seguida e correspondem aos momentos de alteracao

de diferentes acoes.
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1) Momento em que se ligou o interruptor de alimentacdo do circuito controlador. Até
aqui tudo estava desligado.

2) Apos o circuito de controlo aguardar 3 segundos, é dada a ordem ao medidor de
pressao arterial para iniciar a medicao.

3) Até este momento o medidor Sanitas SBC 25/1 esteve a realizar o seu arranque e
neste ponto € iniciado o processo propriamente dito de medicdo de pressao arterial,
pois € o momento em que a bomba de ar é colocada em funcionamento.

4) Atingida a pressao maxima tipica, o aparelho faz desligar a bomba de ar e aciona a
valvula para reduzir de forma controlada a pressao na bracadeira. De referir que o
perfil que a corrente assumiu se deve ao facto de a carga sobre o motor ir
aumentando, da mesma forma que a pressao no interior da bracadeira aumenta. No
final a bomba tem de exercer um esforco maior para ultrapassar a pressao acumulada
na camara-de-ar.

5) Chega ao final a medicado da pressao arterial e a valvula de ar é desligada deixando
esvaziar por completo a bracadeira. Deste ponto em diante o consumo é atribuido
somente ao funcionamento do circuito controlador.

6) ApoOs uma pausa de 3 segundos, inicia-se o processo de envio de dados via Wi-Fi.
Neste momento arranca o médulo ESP-01 e procede a todas as operacdes ja descritas
para fazer a transmissao dos valores.

7) Chega ao fim o envio dos dados com o uso do ESP-01 e o mesmo é colocado em

power-down. O circuito controlador termina as suas funcoes.

Nesta breve analise temporal de acontecimentos nao foram considerados alguns pormenores,
como o consumo do circuito controlador antes do ponto 5, assim como o consumo do aparelho
de medigao Sanitas SBC 25/1, que embora cesse o seu funcionamento, o ecra de cristais liquidos
continua a mostrar os valores da medicao realizada sendo apenas desligado pelo circuito

controlador no ponto 7.

A justificacdo para isso é relativamente facil de aceitar. No que toca ao consumo do LCD de
cristais liquidos, estes sao conhecidos pelo seu consumo minimo, comum a todos a todos os
ecras do género, e quando comparado o consumo do circuito de controlo (pontos 1 a 2)
comparativamente com todo o gasto do medidor de pressao pode, para uma analise mais rapida,
considerar-se insignificante e desprezivel para esta avaliacdo. Além disso existe ainda a
atenuante de no periodo compreendido entre os pontos 5 e 7 sdao também influenciados pelo

leve consumo implicado pelo funcionamento do LCD.

Com todos os valores recolhidos e com a facil visualizacdo grafica e respetivas conclusoes, pode

afirmar-se que o consumo ocorrido entre os pontos 2 e 5 é inerente ao Sanitas SBC 25/1 e que
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sobre esses se despreza qualquer influéncia provocada pelo circuito controlador. Assim, durante
esse periodo foi calculada uma corrente média de 129.8mA, ao longo de 34.02 segundos e com

uma tensao de alimentacao, fornecida pela fonte de bancada, de 3V.

Os dados apresentados permitem calcular a energia gasta, em Joules, pelo medidor Sanitas SBC

25/1 durante o seu processo de medicao.
Lnsdia = 129.8mA At = 34.02s Vi, =3V
Prcaia = Vin * Imsdia = 3 * 129.8 = 389.4mW
E = Ppsgiq * At = 0.3894  34.02 = 13.3]
De acordo com os calculos, durante o periodo de medicao de pressao arterial, o aparelho teve
um gasto energético de 13.3 Joules.

No decorrer do periodo entre o ponto 5 e o ponto 7, os gastos vao ser atribuidos ao circuito
controlador e todo o processo realizado pelo mesmo. Desde ja se assinala que grande parte de
todo o consumo, nesta fase, é atribuida a utilizacdo do modulo ESP-01 e a transmissao de dados
por Wi-Fi.

A corrente média calculada durante esse periodo foi de 56.1mA ao longo de 9.78 segundos, com

a mesma tensao de alimentacao.
Inaia = 56.1mA  At=9.78s Vi, =3V
Prcdia = Vin * Imegia = 3 * 56.1 = 168.3mW

E = Poggiq * At = 0.1683 x9.78 = 1.7]

O circuito controlador, durante o periodo mencionado, provoca um gasto energético de 1.7

Joules.

O protdtipo gasta, no geral e de acordo com o calculado, em cada processo de medicéo e envio
de dados 15 Joules, sendo que 13.3 Joules estao diretamente implicados ao medidor Sanitas
SBC 25/1. Assim o circuito controlador veio acrescentar um gasto extra de 12.8% em relacao ao
medidor simples, ou seja, por outras palavras o prototipo desenvolvido vera o tempo de vida

Gtil de cada par de baterias AAA encurtado em 12.8%.

Nao avancando muito em detalhe, e para se ter uma ideia geral do que esta percentagem
significa, considerou-se como base a Figura 74 retirada do manual de instrucées do medidor de
pressao arterial.
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9. Limpeza e conservacao

* Limpe cuidadosamente o medidor de tens2o arterial com um
pano ligeiramente humedecido.

* N&o use produtos detergentes nem solventes.

* Nunca meta o dispositivo debaixo de agua, pois existe o
risco de infiltragao, o que iria danificar o dispositivo.

* Nao coloque quaisquer objetos pesados sobre o dispositivo.

10. Dados técnicos

SBC 25/1

Medigao oscilométrica nao-invasiva
da tensao arterial no pulso

Pressao na bragadeira 0-300 mmHg,
sistélica 50-250 mmHg,

diastolica 30-200 mmHg,

pulsagao 40-180 batimentos/minuto

Numero do modelo
Método de medigao

Margem de medigao

Precisao da indi-

cagao

Incerteza da medigao Desvio-padrao max. permitido de
acordo com exame clinico:
sistole 8 mmHg/diastole 8 mmHg

sistole +3 mmHg, diastole +3 mmHg,
pulsagao +5 % do valor exinido

Condigoes de funcio- +10°C até +40°C, 30-85 % de
namento admissiveis humidade relativa do ar (sem con-
densagao)

-20°C até +60°C, 10-95 % de humi-

Condigoes de

armazenamento dade relativa do ar,

admissiveis 700-1050 hPa de pressao atmosférica
Alimentagao de 2 pilhas AAAde=—=15V

corrente

Durag@o das pilhas ~ Autonomia para aprox. 300 medigoes,
dependendo da tensao arterial medi-

da ou da pressao de bombeamento

Acessorios instrugoes de utilizagcao, 2 x pilhas
“AAA” com 1,5V, caixa de acondicio-
namento

Classificagao Alimentagao interna, IPX0, sem AP

ou APG, funcionamento permanente,
pega de aplicagao tipo BF

¢ Este dispositivo cumpre o disposto na norma europeia
EN60601-1-2 e esta sujeito a medidas de precaugao es-
peciais com vista a assegurar a compatibilidade eletromag-

Memoria 2 x 60 posigoes de memodria nética. Atengao que dispositivos de comunicagao de altas
Dimensoes C70mmxL 72 mmx A 27,5 mm frequéncias moveis e portateis podem influenciar este dispo-
Baso ‘Aprox. 105 g (sem pilhas) sitivo. Para obter informagdes mais detalhadas, contacte o
- servigo de apoio ao cliente no enderego indicado ou consulte
gamanho dabraga- 1352195 mm a parte final das instrugées de utilizagao.
eira

* O dispositivo cumpre a diretiva 93/42/CE relativa a dispo-
sitivos médicos, bem como a lei alema sobre dispositivos
médicos e as normas EN 1060-1 (Esfigmomanémetros nao-

Figura 74 - Duracao das baterias segundo as indicacoes do fabricante

Quer por isso dizer que, sem modificacoes, o fabricante aponta para um nimero aproximado
de 300 medicdes por par de baterias, e 0 aumento do consumo energético em 12.8% vai encurtar
esse nimero de medicdes na mesma proporcao. Desta feita, teoricamente, cada par de baterias
AAA no prototipo realizado tera um tempo de vida de aproximadamente 261 medicdes, sendo

uma quantidade perfeitamente aceitavel.

6.4. Conclusoes

Neste trabalho foi desenvolvido um prototipo capaz de, automaticamente, iniciar uma medicao
de pressao arterial, recolher os resultados medidos e fazer o envio dos mesmos para uma
plataforma online, via Wi-Fi. Sendo este o principal objetivo pode afirmar-se que foi cumprido
com sucesso. Os testes realizados ao prototipo final foram sistematicamente bem-sucedidos

desde que as seguintes especificacdes fossem cumpridas:
e Assumir uma posicdo e comportamento adequado a medicdo da pressao arterial;
e Garantir uma tensdo minima por bateria de 1.2V (em carga);
e Utilizar o protoétipo dentro do raio de cobertura do Access Point ao qual se devera ligar;

e Parametros de ligacao ao Access Point e ao ThingSpeak devidamente configurados.
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No decurso deste trabalho foram encontradas dificuldades que, apesar de ultrapassadas, vieram
criar atraso no seu progresso. Este facto veio impossibilitar a realizacao atempada de algumas
melhorias que devem ser notadas. Estas incidem essencialmente sobre o gasto energético. O
firmware do MCU nao foi construido tendo em conta a otimizacao de consumos e essa é uma
grande problematica. No estado em que se encontra, todo o sistema consome, em standby,
cerca de 17mW. Este € um valor elevado, pois se entre cada medicao houver um intervalo de

20 minutos, calcula-se para esse periodo um consumo de energia a rondar os 20 Joules.

E = Pygia * At = 0.017 20 * 60 = 20.4]

Pode afirmar-se que durante esse tempo o protétipo gasta mais energia que durante o processo
de medicao, recolha e envio de dados para a plataforma online (calculado em 15 Joules). Este
€ um consumo exagerado e que pode ser reduzido facilmente fazendo algumas alteracdées como:
desligar o clock principal e respetivo oscilador interno com PLL (clock a 64MHz), passar para
oscilador low-power secundario com recurso ao cristal externo e desligar todos os periféricos
internos em funcionamento''. Estas modificaces sao suficientes para provocar uma reducao
bastante significativa no consumo. Sem elas o MCU continua a funcionar usando recursos e

processamento muito acima do necessario para o estado de standby.

Do ponto de vista da aplicabilidade, e deixando de lado o aspeto mais técnico, a plataforma
ThingSpeak nao possui as caracteristicas inerentes aos sistemas de salde. Esta € uma excelente
plataforma para realizar a prova de conceito de um projeto, como foi 0 caso deste trabalho. A
plataforma ja fornece os campos e configuracdes necessarias para uma rapida implementacao
de loT, mas trata-se de uma plataforma demasiado genérica e que nao oferece servicos
especificos a area de aplicacao, salide. Como sugestdo, poder-se-ia realizar a integracdo deste
tipo de equipamentos a um sistema especifico de gestdo de salde, como os que ja existem e

sdo utilizados pela comunidade médica.

A implementacao dos melhoramentos e sugestdes supra indicadas deverao tornar o protétipo
mais robusto e mais proximo da realidade comercial. Equipamentos clinicos de monitorizacao
de sinais de salde usando a tecnologia implementada, no prototipo desenvolvido nesta
dissertacdo, poderao trazer beneficios no futuro e estao cada vez mais perto de se tornarem

comuns no dia-a-dia.

" Dois periféricos USART, seis timers, dois periféricos MSSP, cinco periféricos de CCP, um periférico de

CTMU, dois periféricos de comparacao analogica e um periférico de ADC.
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8. Anexos

8.1. Analise técnica do medidor

Os componentes funcionais de um medidor ja foram descritos (subcapitulo 2.3) e sdo esses que

se espera encontrar neste medidor também.
Pode ser dividido em 5 partes distintas:

e Bracadeira de garrote;
e Bomba de ar;

e Valvula de ar;

e Sensor de pressao;

¢ Unidade de controlo e medicao.

Bomba de ar Vilvula de ar Sensormde
: : ( pressdo )

A

Unidade de |
controlo

:

EEPROM

Figura 75 - Diagrama de blocos de um esfigmomanémetro automatico com EEPROM

Neste caso especifico, além dos 5 elementos previstos, espera-se também encontrar, algo que
embora nao esteja ligado diretamente ao processo de medicdo da pressao arterial, permitira

ter o acesso aos valores medidos: uma EEPROM.

As imagens seguintes mostram (com a devida autorizacao da marca para o efeito'?) o exterior
e o interior do aparelho, enquanto se procede a andlise técnica e a identificacdo de

componentes cuja funcdo é ja conhecida.

2 Consultar anexo 8.3
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Para abrir o equipamento e ter acesso ao circuito, € necessario retirar 4 parafusos em torno da
caixa, 2 exteriormente visiveis e outros 2 dentro do compartimento das baterias. E neste
compartimento que sado ligadas as duas baterias do tipo AAA, com uma tensao por célula de

1.5V, perfazendo a alimentacao total do aparelho de 3V.

Apos retirar os parafusos, a tampa superior sai facilmente e pela primeira vez consegue ver-se
o interior do medidor e o circuito que o compde. Nesta fase apenas esta visivel o seu grande

ecra e as quatro pads dos botoes de pressao.

Figura 76 - Medidor sem tampa Figura 77 - Top layer do circuito

De modo a que toda a placa com o circuito se destaque e permita identificar o que se procura,
a EEPROM, é necessario desapertar mais dois parafusos, assinalados a vermelho. Toda a placa
de circuito impresso se desagrega da base do equipamento e podem ser observados os

componentes principais, essenciais ao funcionamento do medidor.

Figura 78 - PCB solta do suporte Figura 79 - Elementos principais do medidor
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Na Figura 79 pode ver-se o interior do equipamento onde ja foram assinalados, a vermelho,

alguns componentes conhecidos. Esses componentes sao facilmente identificados como:

1 - Bomba de ar;

2 - Valvula de ar;

3 - Sensor de pressao;

4 - Processador, em montagem chip on board, com a tipica cobertura em epoxi (“glob top”);

Como mostra a Figura 80, junto ao processador encontra-se um circuito integrado, tipo SOIC

(Small Outline Integrated Circuit), com a referéncia “24C08C”.

SOIC, TSSOP
7
1 8 [ Hvee
2 7 [awp
3 6 [ scL
4 5 [ SDA
Figura 80 - Pormenor do SOIC, “24C08” Figura 81 - Pinout do 24LC08

Com essa referéncia, foi possivel encontrar o datasheet da Microchip[73], referente a memoria
“24LC08” e identificar o componente como sendo uma EEPROM de 8Kbit com comunicacao I2C.
Embora a referencia nao seja exatamente igual o tipo de ligacoes e o circuito em redor do

circuito, nao deixa margens para dividas, trata-se de facto da EEPROM.

Tal como previsto a memoria EEPROM foi encontrada na placa de circuito do equipamento. O
objetivo seguinte passa por recorrer a um analisador logico “pendurado” no barramento 1°C da
memoria e recolher informagao suficiente para interpretar como as medicdes sao guardadas,
qual a sua organizacdo, qual o tamanho da frame, etc. Para isso é necessario soldar dois
pequenos fios nos pinos 5 e 6 da pastilha (Figura 81),pinos SDA e SCL respetivamente’3, para

uma facil interligacdo ao analisador.

3 SDA - serial data; SCL - serial clock;
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Figura 82 - Ligacao dos pinos SDA e SCL Figura 83 - Pormenor do isolamento das ligacoes

Devido a sua proximidade e ao facto de com o calor préprio da soldadura (ferro + solda), o
isolamento plastico do fio encolhe um pouco. Por isso, para precaucdo, para dar mais rigidez
mecanica e ter liberdade em usar os fios sem a preocupacao de danificar a solda ou fazer curto-

circuito, toda a zona foi coberta com cola termofusivel (Figura 83).

Antes de montar novamente o equipamento, mais duas coisas foram procuradas: um ponto de
ligacdo a massa (para fazer o comum dos circuitos) e a forma de poder iniciar automaticamente
uma nova leitura, usando o circuito a ser construido e sem necessidade de pressionar o botao

do medidor.

Figura 84 - Pormenor das pads do botoes Figura 85 - Pontos de contacto

Procurou-se na top layer a pad do botéo de pressao correspondente a funcdo ON/OFF. Na Figura
85 a pad correspondente esta assinalada a vermelho e com o nimero 2. Estes botdes de pressao
possuem uma almofada feita de um material condutor que quando pressionada baixa até tocar
na PCB onde faz contacto com dois pontos. Neste caso, esses dois pontos sao o ground e uma
trilha que esta, de certo, ligada a uma resisténcia de pull-up. Quando se pressiona o botao, é
feito o contacto entre o ponto 1 (ground) e o ponto 3, que devera estar conectado a um pino

do processador e que passara do estado high para o estado low. Quando isso acontece o
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processador sai do modo sleep e arranca com todo o processo de medicao da pressao arterial,

ja descrito no subcapitulo 2.3.

Figura 86 - Fios soldados para funcao ON/OFF Figura 87 - Isolamento das ligacoes

Para que pudessem ser facilmente acedidos do exterior, aos pontos 1 e 3 foram soldados dois
fios tal como mostra a Figura 86. Pelas mesmas razdes dos fios soldados a EEPROM, também
estes foram cobertos com cola termofusivel para aumentar a resisténcia fisica das ligacdes.
Dado que a superficie a soldar é muito pequena e nao tem rugosidades para uma melhor

aderéncia, a aplicagado da cola neste caso, torna-se ainda mais Util que a do anterior.

Todas as ligacdes necessarias para o desenvolvimento deste trabalho ja se encontram, devido
aos fios soldados nos diversos pontos, facilmente acessiveis do exterior do equipamento. As
modificacdes ao aparelho ficam concluidas e o mesmo esta pronto para que se inicie o estudo

dos pacotes de dados trocados no barramento.
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8.2. ESP8266 AT Command Set

Function AT Command Response
Working AT OK
Restart AT+RST OK [System Ready, Vendor:www.ai-thinker.com]
Firmware version AT+GMR AT+GMR 0018000902 OK
List Access Points AT+CWLAP AT+CWLAP +CWLAP:(4,"RochefortSurlac",-
38,"70:62:b8:6f:6d:58",1)
+CWLAP:(4,"LiliPad2.4",-83,"f8:7b:8c:1e:7c:6d",1)
OK
Join Access Point AT+CWIJAP? Query AT+CWJAP? +CWJAP:"RochefortSurLac" OK
AT+CWIJAP="SSID","Password"
Quit Access Point AT+CWQAP=? Query
AT+CWQAP e
Get |P Address AT+CIFSR AT+CIFSR 192.168.0.105
OK
Set Parameters of AT+ CWSAP? Query
Access Point AT+ CWSAP= <ssid>,<pwd>,<chl>, <ecn> ssid, pwd
chl = channel, ecn = encryption
WiFi Mode AT+CWMODE? Query
AT+CWMODE=1 STA
AT+CWMODE=2 AP
AT+CWMODE=3 BOTH
Set up TCP or UDP AT+CIPSTART=? Query
connection (CIPMUX=0) AT+CIPSTART = id = 0-4, type = TCP/UDP, addr = IP address, port= port
<type>,<addr>,<port>
(CIPMUX=1) AT+CIPSTART=
<id><type>,<addr>, <port>
TCP/UDP AT+ CIPMUX? Query
Connections AT+ CIPMUX=0 Single
AT+ CIPMUX=1 Multiple
Check join devices' IP | AT+CWLIF

TCP/IP Connection
Status

AT+CIPSTATUS

AT+CIPSTATUS? no this fun

Send TCP/IP data

(CIPMUX=0) AT+CIPSEND=<length>;
(CIPMUX=1) AT+CIPSEND= <id>,<length>

Close TCP / UDP
connection

AT+CIPCLOSE=<id> or AT+CIPCLOSE

Set as server

AT+ CIPSERVER= <mode>[,<port>]

mode 0 to close server mode; mode 1 to open; port = port

Set the server
timeout

AT+CIPSTO?
AT+CIPSTO=<time>

Query
<time>0~28800 in seconds

Baud Rate*

AT+CIOBAUD?
Supported: 9600, 19200, 38400, 74880,
115200, 230400, 460800, 921600

Query AT+CIOBAUD? +CIOBAUD:9600 OK

Check IP address

AT+CIFSR

AT+CIFSR 192.168.0.106
oK

Firmware Upgrade
(from Cloud)

AT+CIUPDATE

1. +CIPUPDATE:1
2. +CIPUPDATE:2
3. +CIPUPDATE:3 got edition
4. +CIPUPDATE:4 start update

found server
connect server

(CIPMUX=0): + IPD, <len>:

Received data +IPD

(CIPMUX=1): + IPD, <id>, <len>: <data>
Watchdog Enable* AT+CSYSWDTENABLE Watchdog, auto restart when program errors occur: enable
Watchdog Disable* AT+CSYSWDTDISABLE Watchdog, auto restart when program errors occur: disable

* New in V0.9.2.2 (from http://www.electrodragon.com/w/Wi07c)
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8.3. Autorizacao para realizacao de engenharia reversa

k2
Gm l I David Martins <davidmartins.dm@gmail.com>
by 00gle

Engineering master's degree project -> Sanitas SBC 21
1 mensagem

David Martins <davidmartins.dm@gmail.com> 23 de abril de 2015 as 23:11
Para: service@sanitas-online.de

Hello, good moming.

My name is David Martins and | am working on my master's degree project of Electrical Engineering, University
of Beira Interior, Covilha, Portugal.

My interest was to carry out a project related to health. A few months ago | went into a LIDL store and found the
product "Sanitas SBC 21" for sale.

http://www.sanitas-online.de/web/en/products/bloodpressure/wrist/SBC21.php

| have studied your circuit and did some reverse engineering to try to get the values of the readings. | have been
successfull and managed to intercept communications (in 12C) processor to EEPROM. | have used this as the
basis for my work.

On of the reasons | am contacting you is to know if | can put your company name "Sanitas" in my work.

The other reason, would be to know if you would be willing, in some way, to support the project. With answers to
some technical questions about the circuit or even with the possible provision of a better quality measuring
equipment.

I'd be happy if | could count with your support.
Thank you for your available time.

With best regards,

David Martins, m6350
Engenharia Electrotécnica e de Computadores
Universidade Beira Interior
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-
Gm i I l David Martins <davidmartins.dm@gmail.com>

by (0% \‘[;|\'

WG: Engineering master's degree project -> Sanitas SBC 21
4 mensagens

Meternek Werner <Werner.Meternek@beurer.de> 27 de abril de 2015 as 12:18
Para: "davidmartins.dm@gmail.com" <davidmartins.dm@gmail.com>

Dear David,
Yes you can use our “Sanitas” name in your project.

Regarding the SBC21, | must say that we do not have detailed information about the circuit because the
development was done by an external company.

We would be happy to get your proposals for a better quality measurement equipment.

Best Regards

Werner

Dipl.-Ing. (FH) Wemer Meternek
Leiter Technologie & Entwicklung/ Director Research & Development

Beurer GmbH * Soeflinger Strasse 218 * 89077 Ulm / Germany
Tel.: +49 731 3989-226 * Fax: +49 731 3989145*www.beurer.com
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8.4. Esquematico do circuito protétipo
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