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ABSTRACT

Respiratory diseases are one of the main causes of death in the world,
being among the global priorities proposed by the World Health Or-
ganization (WHO). Pulmonary auscultation is the main method of
physical examination of the thorax that leads to a more accurate
analysis of pulmonary function to detect respiratory diseases. This
procedure is used by its functionality, as it is a non-invasive procedure
and also because of the fast detection of abnormalities. Due to Coro-
navirus Disease (COVID-19), this technique has become essential to
determine the severity of the disease, as it makes it possible to identify
respiratory changes such as snoring and others problems. Therefore,
this work presents a project space exploration to a system capable
of performing automatic pulmonary auscultation, through a device
capable of capturing the frequency of lung sounds. Many sensor nodes
were implemented to evaluate the best solution to fit the auscultation
problem. This system uses integration between hardware and soft-
ware, using a microphone sensor node and a microcontroller board
to process the data. The initial experiments performed demonstrated
good results and high applicability for the auscultation problem.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia de complica¢des pulmonares é uma das maiores
causas de morbimortalidade, sendo frequente em pacientes interna-
dos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com destaque aos que
se apresentam no periodo pds-operatorio, pacientes em uso de ven-
tilacdo mecénica e com determinada limita¢do de movimento [1].
Além disso, a recente pandemia de Coronavirus Disease (COVID-19)
fez com que um grande nimero de pessoas enfrentassem complica-
¢Oes pulmonares. Dessa forma, a ausculta pulmonar se torna uma
das principais técnicas para a detec¢do destas complicacgdes, além
de patologias respiratérias. Tal procedimento é utilizado devido a
sua facil aplicabilidade, por ser um procedimento nio invasivo e,
também, de rapida deteccdo de anormalidades fisiologicas. Por ser
uma técnica semioldgica basica, também se torna um dos primei-
ros exames a ser realizado por profissionais da area da satide para
detecgio e identificacdo de sons pulmonares e, consequentemente,
aferir um diagnoéstico clinico e o tratamento decorrente.

Funcional até os dias de hoje, o estetoscopio é a principal
ferramenta utilizada na pratica de ausculta dos sons pulmonares.
A invencdo do estetoscopio em 1816 por Laennec revolucionou a
medicina no diagnoéstico clinico das doengas pleuropulmonares,
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pois possibilitou a ausculta clara dos sons respiratérios e a identi-
ficagdo desses sons de acordo com o comprometimento pulmonar
[2]. Desde entio, diversas classifica¢des foram elaboradas e os sons
pulmonares foram divididos em sons respiratorios normais e sons
respiratdrios adventicios. Os sons habituais sdo produzidos pelo
fluxo normal do ar que percorre as vias respiratérias. Os sons ad-
venticios sdo superpostos aos sons normais e sdo produzidos em
decorréncia de algum tipo de patologia ou doenca pulmonar [3].

Mesmo o estetoscopio sendo o principal instrumento para
validagdo desta técnica, cabe ressaltar que ainda assim ele possui
algumas limitacdes. Usualmente, os estetoscopios amplificam e ate-
nuam seletivamente as bandas de frequéncia em que se localizam
os sons de interesse clinico, sendo que essa amplificacio tende a
ocorrer abaixo de 112 Hz, com atenuacéo das frequéncias acima
deste valor [4]. Também, em razio das limitacdes do sistema au-
ricular humano, principalmente na hora da pratica da ausculta,
existem algumas limita¢des no momento de identificar frequéncias
de sons. Logo, este procedimento exige que o examinador tenha
uma boa sensibilidade auditiva e é adequado que seja procedido em
um ambiente silencioso.

O avanco tecnologico permitiu um melhor entendimento dos
sons respiratérios, ndo apenas quanto a sua caracterizacio acustica,
mas também quanto aos mecanismos fisiopatologicos e os acometi-
mentos pulmonares relacionados [5]. Com isso, inimeros trabalhos
vém sendo desenvolvidos propondo uma melhora no processo de
ausculta pulmonar com o objetivo de desenvolver um sistema tnico
de analise de sons, visando técnicas para a caracterizacgdo e o reco-
nhecimento dos diferentes tipos de sons pulmonares.

Embora ja existam sistemas que executem a ausculta pulmonar
de forma eletronica, esses sistemas computacionais sdo caros e ndo
realizam a analise de sons obtidos. Sendo assim, foi constatada a
necessidade de encontrar uma forma de desenvolver um sistema
por intermédio de um né sensor de baixo custo, integrado com um
estetoscopio, capaz de realizar a técnica de ausculta pulmonar de
forma automatica e eficiente, tornando-se capaz de exibir resultados
mais rapidos e coesos, possibilitando aos profissionais da area da
saude o diagndstico mais preciso.

Conforme exposto acima, o presente trabalho tem como ob-
jetivo desenvolver um sistema habil para realizacido da etapa de
ausculta pulmonar de forma automatizada, por meio da integragdo
de hardware e software, sendo um né sensor acoplado a um este-
toscopio, estruturado para capturar a frequéncia durante a etapa
de ausculta pulmonar. Foi realizado uma exploragio no espaco de
projeto para a implementacao do noé sensor considerando diferen-
tes critérios, dentre eles, cita-se baixo custo versus qualidade do
sinal obtido para a realizacdo da ausculta pulmonar. Neste sentido,
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diversos sensores foram investigados na literatura, dentre os varios
identificados, foram escolhidos trés diferentes implementagdes. A
primeira utilizando o sensor KY-038, a segunda utilizando o moé-
dulo GY-MAX9814 e, por ultimo, o microfone INMP441. Assim,
os dados obtidos pelos diferentes nos sensores foram aplicados a
Transformada Discreta de Fourier (FFT) para conversio dos dados,
viabilizando o retorno dos elementos de frequéncia do som captado.
Apds, na tela de analise da propria interface de prototipacio, é pos-
sivel que o profissional que esta realizando a técnica faca a analise
dos resultados obtidos. Na proposta sera elaborada também, uma
ferramenta que auxilie no treinamento de estudantes da area da
saude, além da analise da ausculta através de técnicas de machine
learning. Esta solucéo visa auxiliar os profissionais da area da satude
a obter os resultados mais rapidos e de forma automatizada, além
de auxiliar os estudantes em sua aprendizagem.

O presente artigo esta organizado da seguinte maneira: na
Secdo 2 é apresentada a fundamentacéo tedrica acerca do tema do
projeto; na Secdo 3 sdo apresentadas a exploracdo do espago do
projeto efetuada, e a proposta de solucido desenvolvida; na Segao 4
sdo apresentados os resultados obtidos dos experimentos realizados;
e por fim, as Secdes 5 e 6 apresentam as conclusdes do trabalho e
as referéncias bibliograficas, respectivamente.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo serdo apresentados os principais conceitos acerca do
projeto, como por exemplo: informatica médica e suas aplicacdes;
fisioterapia respiratéria; ausculta pulmonar; e por fim, os trabalhos
correlatos encontrados na literatura.

2.1 INFORMATICA MEDICA E SUAS
APLICACOES

O uso de tecnologias da informacéo é frequentemente aplicado na
area da saude. Assim, a informéatica médica surge como uma
nova area de pesquisa que combina a tecnologias da informacio e
medicina com a ciéncia da computacéo. De acordo com Shortliffe e
Perreault [6], conforme citado por Hogarth [6], a informatica mé-
dica é o campo cientifico que trata do armazenamento, recuperacéo,
e uso otimizado da informagio biomédica, dados, e conhecimento
para a resolugdo rapida de problemas e tomada de decisdes. Ligada
a Medicina, o grande desafio da informatica médica é compor ins-
trumentos que auxiliem, e que se ajustem a esses profissionais e
seus problemas[7]. De acordo com Blum [8], Shortliffe e Perreault
[6], conforme citado por Leite e Paes [9], a tecnologia nio busca
substituir o médico, mas sim auxilid-lo, compondo uma base organi-
zada de conhecimento técnico e de informagdes sobre os pacientes,
oportunizando o facil acesso a elas.

A literatura aponta que a computacdo é baseada em instrucdes
deterministicas e 1ogicas, desenvolvidas através de procedimen-
tos racionais, nas quais as etapas podem ser bem estabelecidas.
O processo de raciocinio humano, aplicado & tomada de decisdes,
ainda ndo foi totalmente explicado e compreendido pela ciéncia
[10]. Na Medicina, o processo de tomada de decisdo é mais com-
plicado, visto que existe uma quantidade significativa de variaveis
a serem analisadas, além da imprevisibilidade do comportamento
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bioldgico humano. Vale ressaltar que apesar de existirem evidéncias
cientificas e estatisticas, a medicina nao é uma ciéncia exata.

Neste contexto, a informatica médica possui grande potencial
para beneficiar médicos e pacientes na concepg¢io de mecanismos
menos subjetivos para avaliar o desempenho no tratamento ou
ainda na tomada de decisdes.

2.2 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

A fisioterapia respiratéria (FR) é um conjunto de técnicas manu-ais
com o uso de equipamentos, em determinados momentos, que
atuam nos processos obstrutivos, podendo ser preventivas ou cura-
tivas. A FR possui como objetivo mobilizar secre¢des brénquicas,
melhorar a oxigenacdo sanguinea, diminuir o trabalho respiratério
além do tratamento de doencas que atingem o sistema respiratorio
como asma, bronquite, tuberculose, entre outras. Essas técnicas,
denominadas recursos manuais, sdo assim chamados por serem
aplicados sem utilizacdo de quaisquer equipamentos, estes tam-
bém conhecidos como manobras cinesioterapicas respiratorias ou
manobras manuais da fisioterapia respiratoria [11].

A FR deve ser aplicada por profissionais experientes, contudo,
mesmo sem ser diagnosticado com algum distdrbio respiratério,
o paciente pode realizar exercicios com o intuito de aumentar a
sua capacidade pulmonar. Os exercicios de FR sdo indicados, princi-
palmente, para pessoas acima de 60 anos, tendo em vista que seu
sistema respiratorio ja inicia um processo de fragilizacao.

Com a pandemia de COVID-19 e como consequéncia da qua-
rentena, inimeras pessoas abdicaram da realizacéo de atividades
fisicas, o que na maioria das vezes conduz o individuo ao estado
de sedentarismo, e assim, reduzindo a sua capacidade pulmonar e
aumentando as chances de acumular secre¢des nos pulmdes. Aliado
a isso, muitos dos pacientes acometidos pela COVID-19 nas suas
formas mais agressivas necessitam de algum tipo de FR, depen-
dendo da gravidade da doenga, o paciente pode demorar de trés a
seis meses para recuperacéo dos pulmoes [12].

A FR participa do programa de reabilitacdo, objetivando a
promogio e maximizacdo da independéncia funcional do paciente
nas atividades de vida diaria. Em consequéncia disso, espera-se
a melhora na sua qualidade de vida, aumentando a tolerancia ao
exercicio com a derivagio da reducio do nivel de dispneia [13].

2.3 AUSCULTA PULMONAR

Cientificamente falando, os sons pulmonares sdo ruidos produzi-
dos durante a respiracio (inspiracio e expiragdo) e se originam por
meio de vibrac¢des das estruturas pulmonares e das vias areas que
sdo transmitidas para a parede toracica. Essa parede é considerada
relativamente dura e heterogénea por conter musculos e ossos, o
que, para a transmissdo de sons, contribui de forma negativa [14].

Para a analise desses sons pulmonares, é necessario utilizar
a técnica de ausculta pulmonar. A ausculta pulmonar é uma fer-
ramenta fundamental no processo de avalia¢do das doencas res-
piratorias [15]. Esta é caracterizada como o método néo invasivo
mais importante para detectar patologias e altera¢des na funcio
pulmonar [16].

Para a realizacdo da técnica, é necessario um ambiente silenci-
0s0, de preferéncia com o térax desnudo, e seguindo a sequéncia
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conforme ilustra a figura 1, iniciando na parede toracica superior e
descendo bilateralmente (para a comparacao bilateral) até o sexto
espaco intercostal anteriormente, até o décimo posteriormente, e
nas laterais do térax correspondentes a area dos pulmdes [17].
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Figura 1: Pontos de ausculta pulmonar sobre o torax

Com o passar do tempo, diversas classificacdes foram elaboradas
e os sons pulmonares foram divididos em sons respiratdrios normais
e sons respiratorios adventicios. Conforme a International Lung
Sounds Association (ILSA), os sons respiratorios adventicios podem
ser divididos em dois grandes tipos de anormalidades: as continuas
e as descontinuas. Os sons adventicios continuos se subdividem em
sibilos, roncos e estridor, sendo os descontinuos subdivididos em
estertores finos e grossos.

Atualmente, o uso do estetoscopio em um consultério médico
faz parte da rotina do especialista e é o primeiro método utilizado
para avaliar doengas respiratorias [3]. Na medida em que a ausculta
é um exame rapido, apresentando baixo tempo de resposta, é consi-
derado ndo invasivo e de baixo custo financeiro, também apresenta
intmeras limitagdes. Dentre as principais limitacdes apontadas,
cita-se a imprecisio, uma vez que depende da capacidade auditiva
do aplicador da técnica, demandando treinamento adequado do
profissional, ja que se ndo o possuir, ndo estara apto para conseguir
distinguir os sons pulmonares.

O avanco tecnoldgico auxilia para minimizar essas limitagdes,
contribuindo com anélises acusticas e digitais destes sons. Dessa
maneira, serdo apresentados na préxima subsecao, considerando o
escopo do projeto, os trabalhos correlatos encontrados na literatura.

2.4 TRABALHOS CORRELATOS

Com relacdo aos trabalhos correlatos, serdo apresentadas pes-
quisas relacionadas a ausculta de sons pulmonares de forma au-
tomatizada e caracterizacio para padronizacio destes sons com o
proposito de embasar a proposta contida no projeto. A metodologia
utilizada para o levantamento bibliografico foi a reviséo sistematica,
que corresponde a um estudo para reunir literaturas semelhan-
tes, publicadas ou néo. Este procedimento ocorreu pela pesquisa
em sites académicos, como Scielo e Google Academic. Baseando-se
na proposta da pesquisa, foram definidas as seguintes strings de
busca: ("ausculta pulmonar” OR "pulmonary auscultation" OR "sons
pulmonares” OR "lung sounds" OR "fisioterapia respiratéria” OR
"respiratory fisioterapy") AND ("automatizacdo” OR "automation")
OR "arduino").
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Apos a coleta dos materiais, foi efetuada uma metanalise com
o0 objetivo de combinar e resumir as conclusdes, agrupando e padro-
nizando os dados extraidos. Para os critérios de selecio, utilizou-se
o ano de publicagio e se o resultado estivesse disponivel integral-
mente. Os critérios utilizados para efetuar esta sele¢do foram ba-
seadas nas seguintes perguntas, "Este projeto realiza a ausculta
pulmonar de forma automatica?", "Ha a utilizacdo de sensores e
placas neste projeto?”, "Este projeto utiliza técnicas de machine lear-
ning para caracterizacgdo e padronizacgdo para ausculta pulmonar?".
Com base nas respostas obtidas, definidas como sim e nio, foram
entdo selecionados os trabalhos que mais se assemelham com a
proposta em questao.

A solugéo desenvolvida por Fernandes (2017), é uma proposta
de utilizacdo de Sistemas Embarcados de baixo custo para Aus-
cultagdo e Analise de Sons Pulmonares. O trabalho realizou-se da
seguinte forma: a utilizacdo de um sensor de microfone de ele-
treto conectado a uma placa Arduino Mega. A ideia principal deste
trabalho foi utilizar um microfone transmitindo dados para um
sistema embarcado, em que o referido sistema deve salvar os dados,
processa-los e envia-los via Bluetooth para um dispositivo proximo
em tempo real [18].

Ja a proposta de Valenga (2009) intitulada como sistema ele-
tronico para captacdo de sons respiratorios adventicios em animais
submetidos a ventilacdo mecanica possui o0 mesmo viés de utiliza-
¢do de microfone de eletreto para captacdo de sons pulmonares,
contudo, este sistema foi projetado para ser introduzido nas vias
areas de animais condicionados a ventilacdo mecanica, além disso,
Valenga (2009) desenvolveu o préprio circuito eletronico, a fim de
satisfazer os requisitos elétricos de funcionamento. Riella (2008),
por sua vez, propds um sistema unico de analises de sons para
caracterizacdo e reconhecimento dos sons pulmonares adventicios
auscultados. Este sistema para classificacdo automatica dos sons
pulmonares foi baseado em redes neurais artificiais.

Um dos problemas em comum encontrados em ambos experi-
mentos ¢é a dificuldade de captar estes sons na superficie do térax,
pois a parede toracica é muito espessa. Dessa maneira, Valenga
(2009) utilizou filtros de passas-altas e passas-baixas para a digi-
talizacdo e processamento dos sinais respiratérios. Os filtros de
passas-altas eliminam frequéncias baixas provenientes do sons do
coracdo e musculatura respiratoria. Ja os filtros de passas-baixas
permitem a passagem de frequéncias baixas sem dificuldade, além
de atenuar a amplitude das frequéncias maiores que a frequéncia
de corte.

Portanto, com base nas solucdes descritas acima, foi possi-
vel analisar a semelhanga com o objetivo do projeto Ausculsensor,
como apresenta a tabela 1, que é a utilizacdo de sensores de baixo
custo integrados a uma placa de desenvolvimento Arduino, além
da caracterizacgdo os sons auscultados. Na proxima secio sera apre-
sentada a proposta de solucio deste trabalho, assim como todas as
etapas de exploracdo do espago de projeto sobre o né sensor.

3 AUSCULSENSOR

A finalidade deste projeto é a criacdo de um sistema, com a
unifio de hardware e software, para realizacdo da ausculta pulmonar
automatizada, atrelado a um sistema de baixo custo, visando uma
universalidade de usuarios. Para isso, foi desenvolvido um sistema
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Tabela 1: Analise comparativa entre os trabalhos correlatos

Proposta ‘ Caracteristica ‘ Semelhancas
Fernandes | Explorar as diferentes | Também desenvolver
(2007) formas de ausculta pul- | um sistema embarcado
monar utilizando sis- | de baixo custo para a
temas embarcados de | ausculta pulmonar. Na
baixo custo e um micro- | proposta sera elaborado
fone eletronico. uma ferramenta que
auxilie no treinamento
de estudantes da area
da saude, além da
andlise da ausculta
através de técnicas de
machine learning.
Valenga Desenvolver um instru- | Também desenvolver
(2009) mento portatil para cap- | um instrumento por-
tacdo de sons respiraté- | tatil para captacéo
rios de maneira nio in- | de sons respiratorios,
vasiva, a partir das vias | contudo, sem a intro-
areas, em animais con- | ducdo pelas vias areas
dicionados a ventilacdo | do objeto no corpo,
mecanica além de realizar o
reconhecimento  dos
sons.
Riella Investigar os métodos | Também realizar a de-
(2008) para deteccdo, caracteri- | tec¢do, caracterizacdo
zacdo e reconhecimento | e reconhecimento dos
automatico de sons ad- | sons pulmonares, po-
venticios nos sons pul- | rém em tempo real.
monares ja gravados di-
gitalmente.

que realiza a captacgdo e analise dos sons pulmonares com o objetivo
de auxiliar os profissionais da area da saude na aplicacio da técnica
em pacientes.

A arquitetura do sistema, bem como a unido de hardware e
software sdo apresentados na figura 2. Sendo assim, a proposta se-
gue o fluxo de efetuar a coleta de dados por meio de um né sensor de
microfone. Este sensor foi acoplado dentro de um estetoscopio para
que haja uma maior captacio sonora. Em seguida, esse sensor foi
integrado a uma plataforma de hardware com microcontrolador, na
qual recebe todos os dados advindos do sensor e aplicando a Trans-
formada Répida de Fourier (FFT), que consiste em um algoritmo
de conversdo de um sinal em componentes espectrais individuais,
fornecendo informagdes de frequéncia sobre o sinal, sendo este
um método de medi¢do importante entre audios e acustica, para
assim envia-los ao computador. Com a captura dos dados realizada,
é possivel que sejam extraidas os sinais de frequéncias dos sons.
Logo ap6s a coleta de dados, é viavel que ocorra a analise destes
sinais auscultados em tempo real e, concomitantemente a isso, por
meio de graficos gerados, realizar a analise da amplitude sonora.

Para o desenvolvimento de projetos computacionais que en-
volvam software, é preciso seguir uma série de préaticas e passos

175

Coleta dos sons
pulmonares

Processa os
dados

Exibe os dados

Software

Figura 2: Arquitetura do sistema.

bem definidos, conhecidos como processos de software. Sendo assim,
como metodologia de desenvolvimento e especificacdo de modelo
de trabalho, utilizou-se o modelo em cascata.

O modelo cascata é sequencial, ou seja, o processo é visto
como fluido constante para frente. Este modelo é dividido em cinco
etapas: levantamento de requisitos, projeto, implementacao, realiza-
¢do dos testes e manutencio do sistema. Optou-se por esse modelo
pela sua funcionalidade, tendo em vista que os requisitos do projeto
sdo bem definidos e compreendidos. No modelo mencionado, é pri-
mordial que as atividades de processos contenham a especificacdo
do desenvolvimento, sua validacio e evolugéo. Logo, todo processo
é qualificado como uma fase diversa: primeiro especificam-se os
requisitos, em seguida sucede-se o projeto, apds acontecem os testes
e, por fim, ocorre a manutengédo do sistema.

Dessa forma, a definicdo da metodologia foi efetuada através
dos aspectos contidos nessa pesquisa. Quanto aos requisitos estabe-
lecidos para a elaboragdo do projeto, é possivel observar que sdo
assimilados de maneira simples e objetiva. Igualmente, o desenvol-
vimento das etapas sdo elaboradas de forma sistematica, ou seja,
regrada, ja que para alcancar a solucéo, existem diversas etapas a
serem desenvolvidas e aperfeicoadas.

3.1 MODELAGEM

A modelagem do projeto foi concebida a partir da defini¢do do
problema de pesquisa, sendo este a pretensdo da construcdo de
um sistema capaz de realizar ausculta pulmonar automatica para
auxiliar os profissionais da area da saide. Além disso, existe a de-
manda para que a ferramenta auxilie no treinamento de estudantes
da area da satde e, também, sirva para analise da ausculta atra-
vés de técnicas de machine learning. Considerando a metodologia
de desenvolvimento adotada, a primeira etapa foi a execucéo da
elucidacdo dos requisitos junto aos stakeholders, estes que séo fi-
sioterapeutas que atuam na area de fisioterapia respiratéria em
um hospital escola. Dessa forma, essa etapa teve como objetivo
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identificar as necessidades que o projeto deveria suprir. Foram es-
tabelecidos trés niveis de prioridade para os requisitos, sendo eles:
essenciais, importantes e desejaveis. Quanto ao requisito definido
como essencial, encontra-se a captura da frequéncia respiratéria do
paciente. Ja os requisitos definidos como importantes, comportam a
analise dos sons capturados, a possibilidade de verificar o historico
do paciente e o registro da sessdo atual com dados do paciente e do
fisioterapeuta.

Com a definigdo dos requisitos elaborada, o préximo passo,
sucedeu-se pelo estudo das ferramentas que poderiam ser utiliza-
das para o desenvolvimento do trabalho com base nos trabalhos
correlatos. Essas ferramentas foram sensores, placas, mddulos e
demais aparatos que se mostrassem pertinentes ao objetivo do pro-
jeto. A partir de entdo, evidencia-se a oportunidade de exploracdo
do espaco de projeto do né sensor descrita na proxima subsecéo.

3.1.1 NO SENSORES. Durante o planejamento, trabalhou-se
com trés tipos de sensores de microfone e trés tipos de placas com
microcontroladores para que fossem analisadas a melhor configu-
racdo e, a partir disso, definido qual sensor e placa atenderiam as
demandas provenientes para o desenvolvimento do projeto. O crité-
rio para escolha dos sensores foi com base em trabalhos encontrados
na literatura e, também, conforme as suas configuracdes. Esta explo-
racdo deu-se pela necessidade de solucionar o problema encontrado
em projetos anteriores, de um né sensor de baixo custo que cap-
tasse baixas frequéncias sonoras pulmonares. Deste modo, foram
escolhidos estes sensores: sensor KY-038, modulo GY-MAX9814
e microfone INMP441, e placas: placa Arduino Mega2560, placa
ESP32 e médulo de desenvolvimento com SAMD21.

A construcdo do primeiro protétipo aconteceu da seguinte
forma: o sensor KY-038, que é um pequeno microfone eletronico
composto por um chip LM393, um trimpot para ajuste de sensi-
bilidade do som e um microfone de eletreto, foi acoplado dentro
de um estetoscépio, como ilustrado na figura 3. Em vista disso, o
referido sensor foi integrado em uma plataforma de hardware com
microcontrolador (Arduino Mega2560), o qual recebe todos os da-
dos advindos do sensor. Com a captura dos dados ja realizada, foi
necessario extrair a frequéncia dos sons, dessa maneira é viavel a
aplicagdo da FFT.

O segundo protétipo deu-se da utilizagdo do moédulo GY-MAX9
814, que possui um microfone de eletreto e um amplificador MAX98
14, que agem em conformidade com a onda sonora. O sensor foi
acoplado numa capsula de plastico, que possui um tubo de con-
ducdo ligando-o diretamente a campanula do estetoscopio, com a
finalidade de captar o som advindo do estetoscopio, como ilustrado
na figura 4. Da mesma forma que o primeiro, apds a coleta dos
dados, foi aplicado a FFT.

Por fim, para o ultimo protétipo utilizou-se um microfone
INMP441, que trata-se de um microfone omnidirecional de alto
desempenho e possui interface de comunicacdo 12S - padrao de
barramento serial utilizado para conexao de dispositivos com dudio
digital. Logo apds, foi conectado em um modelo de estetoscopio,
cujo diafragma permite ser desmembrado da campénula, como
elucidado pela figura 5.

Este sensor pode ser utilizado em uma placa de desenvolvi-
mento com microcontrolador denominado EPS32 e, também, em
um moédulo de desenvolvimento com microcontrolador SAMD21.

Figura 3: Sensor KY-038 acoplado a um estetoscopio. (a) Com
o diafragma (b) Sem o diafragma.

Figura 4: Sensor GY-MAX9814 conectado ao estetoscopio.

Figura 5: Sensor INMP441 conectado ao estetoscopio.
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Da mesma forma, é aplicada a FFT para obtencdo da frequéncia
sonora, quando conectado somente ao ESP32. Ja quando conectado
ao modulo com SAMD21, é empregada a biblioteca ArduinoSound,
em que fornece uma maneira mais rapida e simples para processar
a analise de dados de audio utilizando barramento I2S.

Vale ressaltar que todos os sensores foram testados com sons
artificiais disponibilizados em websites, nos quais permitiram esta-
belecer frequéncias para tais.

Apbs a coleta destes sons pelos sensores de cada prototipo
separadamente e efetuada a FFT, quando apresentada a necessi-
dade, foi possivel analisar os resultados obtidos, em um primeiro
momento, via Plotter Serial ou Monitor Serial no proprio Ambiente
de Desenvolvimento Integrado (IDE) do Arduino, como ilustrado
na figura 6 e 7.
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Figura 6: Plotter Serial

@ com? - u} x

| Enviar

Frequéncia - 121.53 “
Frequéncia - 121.54
Frequéncia - 121.58
Frequéncia - 121.56
Frequéncia - 121.58
Frequéncia - 121.57
Fraquéncia - 121.59
Frequéncia - 121.5¢
Frequéncia - 121.54
Frequéncia - 121.57
Frequéncia - 121.55
Frequéncia - 121.51
Frequéncia - 121.54
Frequéncia - 121.55
Frequéncia - 121.62

v

Auto-rolagem [] Show timestamp Nova-inha ~ | | 115200 velocidade Deleta a saida

Figura 7: Monitor Serial

3.1.2 PROTOTIPO DA APLICACAO. Com a modelagem dos pro-
totipos de no sensor do projeto estabelecidos, o proximo passo foi a
construcdo do modelo do software do sistema. Na figura 8, é possivel
analisar a prototipagéo de uma das telas de inicio da aplicacéo feito
no programa Justinmind.

A linguagem escolhida para o desenvolvimento do aplicativo
movel foi o Flutter. O Flutter é um framework que possibilita a
criagéo de aplicativos mobile, web e desktop. A linguagem de progra-
macao base do Flutter é o Dart que utiliza a sintaxe C-style como o
JavaScript. Ja os dados da aplicagéo, como o cadastro de usuarios e
de sessoes, serdo armazenados na plataforma MySQL.
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Figura 8: Exemplo da prototipacio da tela inicial

O profissional de fisioterapia podera realizar o seu cadastro e
o cadastro do paciente, além de acompanhar a evolugéo do enfermo
pelo sistema. O cadastro contemplara informacdes como nome,
data de nascimento e histérico de saude de cada usuario. Quando
selecionado iniciar sessdo, o profissional deve informar seu nome
e o nome do seu paciente, que estardo registrados em um banco
de dados. Como dito anteriormente, os trés modelos de protétipo
representam trés diferentes arquiteturas, como ilustra as figuras 9,
10e11

Conforme os requisitos levantados, o sistema contard com
uma anélise de sessdo, ou seja, serd informado o tipo de som aus-
cultado, em concordéancia com a classificacdo da ISLA. Ademais,
serdo efetuadas telas para cada agédo do usuario, com o propdsito
de fornecer um sistema intuitivo e de facil manuseio.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizados testes que abordam o funcionamento especifico de
cada componente do hardware, ou seja, todos os sensores de
microfone foram testados separadamente, seguindo o mesmo plano
de teste. Este plano consiste em que os sensores verifiquem dife-
rentes tipos de frequéncias pré-estabelecidas para que assim sejam
analisados os resultados de cada um. Vale ressaltar que o microfone
ideal para o projeto deve realizar a captacio de frequéncia sonora
entre 40 Hz e 1000 Hz, conforme relatado na literatura.

O primeiro sensor testado foi o sensor de som KY-038, este
que possui um microfone de eletreto em sua extremidade, além de
um custo financeiro mais baixo que o convencional. Fator este que
¢ essencial ao projeto, todavia, sua captagio sonora ficou entre 80
Hz e 1000Hz, tornando-o ineficaz na solucio do projeto.
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Figura 9: Arquitetura da proposta utilizando o sensor KY-038.
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Figura 10: Arquitetura da proposta utilizando o médulo GY-
MAX9814.
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Figura 11: Arquitetura da proposta utilizando o microfone
INMP441.

Em seguida, o outro sensor testado foi o médulo amplifica-
dor GY-MAX9814, o qual possui um microfone de eletreto em sua
superficie e um amplificador MAX9814. Vale ressaltar que o micro-
fone de eletreto possui baixo custo e uma boa sensibilidade para
captagdo sonora do ambiente. O referido sensor também possui
um controle de ganho automatico (AGC), entretanto, o médulo nédo
se mostrou eficaz na captagdo sonora para sons abaixo de 70 Hz,
mesmo utilizando o AGC e seu amplificador.

Por fim, foram realizados os testes no microfone INMP441 de
alto desempenho. Este microfone possui o fato de ser omnidireci-
onal, isso significa que capta som em todas as diregdes, além de
possuir um conversor analdgico para digital e um filtro antialiasing,
o qual permite a passagem de todas as frequéncias corretas, des-
cartando as indesejadas. Para realizagdo do teste com este sensor
foi utilizada a placa ESP32, junto com a comunicagio 12S, dessa
forma, tornando viavel a conclusio de que o sensor possui uma boa
captagdo para sons de baixa frequéncia.

Na tabela 2, foi elaborada uma analise comparativa entre
esses trés tipos de sensores, salientando os pros e contras de cada
modelo. Para proceder com essa analise, utilizou-se sons artificiais
com frequéncias pré-definidas pelo usuario.

Os sons pulmonares auscultados possuem sinais de frequén-
cias entre 40 Hz e 1000 Hz, desta maneira, os sensores KY-038 e
o mddulo GY-MAX9814 nio seriam uma escolha correta por ndo
captar frequéncias abaixo de 70 Hz, como dito na tabela 2. Por-
tanto, o sensor que se mostrou mais eficiente até o momento para
captar todos os espectros de frequéncias citados pela literatura e,
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consequentemente, escolhido para a prototipacio da solucéo foi o
microfone INMP441. Seréo realizados testes com um outro modelo
de placa mencionado anteriormente, sendo o médulo de desenvol-
vimento Cortex M0 com microcontrolador SAMD21, pois ha uma
biblioteca propria para este microcontrolador que realiza anélises
acusticas. Infelizmente, o médulo ainda encontra-se em etapa de
aquisicdo e entrega, e nio foi possivel acesso pelos autores para
avaliacdo até a redacio deste trabalho.

Em suma, o projeto, que esta em andamento, possui plena
capacidade de realizar uma ausculta pulmonar automatica, sendo
admissivel afirmar isso com base nos resultados obtidos e nas anali-
ses realizadas. Para trabalhos futuros, pretende-se a modelagem do
sistema, juntamente ao reconhecimento e padronizacdo dos sons
auscultados com Inteligéncia Artificial (IA), além da realizacio da
experimentagdo com pacientes para verificar a viabilidade do n6
sensor.

Tabela 2: Analise comparativa entre os diferentes tipos de
sensores

Sensor Pros ‘ Contras

KY-038 Sensor com um | Nio capta frequén-
baixo custo e facil | cias sonoras abaixo
integracdo com a | de 80 Hz e é muito
placa de desenvol- | fragil.
vimento.

GY-MAX9814 Possui um controle | Mesmo possuindo
automatico de | amplificador, néo
ganho configuravel | capta frequéncias
(AGC) que impede | sonoras abaixo de
a saturacio do | 70 Hz.
sinal.

INMP441 Possui um filtro de | Custo muito ele-
passas baixas inte- | vado e integracdo
grado, além de ter | apenas com placas
uma 6tima captagdo | que suportem I2S.
sonora.

5 CONCLUSOES

A proposta deste trabalho consiste na elaboracdo de um protétipo de
sistema hardware integrado com software para realizacdo da
técnica de ausculta pulmonar automatica, visando o objetivo de
auxiliar fisioterapeutas nas sessdes de fisioterapia respiratoria, bem
como em outros momentos em que existir a necessidade de verificar
a frequéncia respiratéria.

Para realizacio do projeto, foram escolhidos trés tipos de sen-
sores na intencio de implementar diferentes versdes da solugéo, a
fim de analisar e concluir qual a melhor configuracio para a reali-
zacdo da captura dos sons pulmonares: o sensor microfone KY-038,
o moédulo microfone GY-MAX9814 e o microfone omnidirecional
INMP441.

Como ja especificado anteriormente, optou-se pela utilizacdo
do sensor microfone INMP441, devido a sua funcionalidade, tendo
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em vista que a principal finalidade do projeto é a realizagdo da
ausculta pulmonar. Além disso, ainda pretende-se avaliar o uso
deste sensor com o mddulo de desenvolvimento Cortex MO0. Este
modulo possui o microcontrolador SAMD21 e 12S para audio, o que
é essencial para o desempenho deste sensor. A motivacio da futura
avaliacdo deste modulo se deve ao fato que ele possui uma biblioteca
propria para analise de audio e extracdo de frequéncia, tendo em
vista que o cddigo para FFT possui algumas falhas em um niimero
elevado de amostragens ja relatadas em algumas literaturas.

O projeto, que esta em desenvolvimento, demonstra-se eficaz
no auxilio aos profissionais de fisioterapia na realiza¢io da técnica
de ausculta pulmonar, mesmo situando-se apenas na fase de tes-
tes iniciais. De todo modo, seréo realizados mais experimentos da
solucio, juntamente com os profissionais da area.

Além disso, pretende-se utilizar o reconhecimento e padro-
nizagdo dos sons auscultados com técnicas de machine learning,
com o objetivo de que o proprio software reconheca e informe ao
profissional o som que esta sendo coletado.

Por fim, p ara analise d o projeto que e st sendo desenvol-
vido, o link direto para plataforma GitHub ¢é https://github.com/
giulianaleon/TCC1.
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