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ABSTRACT
This work presents a Systematic Literature Review (SLR) for con-
tactless vital signs monitoring based on the Internet of Medical
Things (IoMT). This SLR aims to search for relevant studies that
use Frequency-Modulated Continuous Wave (FMCW) radars to
estimate the breath and heart rate of a target while having Internet
of Things (IoT) connectability. We utilized the PICO methodology
to retrieve 34 articles, and through inclusion and exclusion criterias,
we filtered this result to 5 articles. From these articles, the two
main points observed are the continuous growth of studies that use
contactless methods for vital signs monitoring in recent years and
the surprising lack of devices with IoT or IoMT compatibility, in
which several articles only cite the technology but don’t elaborate
concrete steps for its implementation. This made us realize the
opportunity for future works and research to create and implement
IoMT technologies with contactless vital signs monitoring.
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1 INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 32% das mortes
nomundo são causadas por doenças cardiovasculares (DCVs), sendo
assim a maior causa de mortes no mundo [1]. Estima-se que cerca
de meio bilhão de pessoas no mundo são acometidas por DCVs,
número que tende a aumentar consideravelmente nas próximas
décadas [2]. Além disso, aproximadamente 545 milhões de pessoas
sofrem de doenças respiratórias crônicas, totalizando 7,4% da po-
pulação global [3], tornando-se a quarta maior causa de morte nos
últimos anos [4].

Esses indicadores evidenciam a necessidade do monitoramento
contínuo de sinais vitais como a frequência cardíaca (FC) e frequên-
cia respiratória (FR), permitindo diagnósticos precoces e maximi-
zando o sucesso nos tratamentos. Os oxímetros são exemplos de
dispositivos ópticos portáteis, de simples utilização (podem ser usa-
dos em casa), baixo custo e que aferem FC e FR simultaneamente.
Porém, apresentam como principais limitações a susceptibilidade a
luminosidade externa e a pigmentação da pele do paciente. Outra

desvantagem desse dispositivo é o contato direto com a pele, tra-
zendo desconforto, inconveniência e preocupações ao paciente [5].
Em casos extremos, podem causar queimaduras e até mesmo conta-
minação por doenças infecciosas [6].

Diferentes métodos de monitorização sem fio de FC e FR têm
sido propostos nos últimos anos. Técnicas baseadas em imagem
utilizando câmeras RGB (Red, Green and Blue) [7], Near Infrared
(NIR) [8, 9], Far Infrared (FIR) [10] e Fotopletismografia remota
(rPPG) [11] são viáveis, porém apresentam limitações como sensibi-
lidade a iluminação, aspectos fisiológicos e questões de privacidade
dos monitorados.

Métodos baseados em radio frequência (RF) são mais robustos
pois são imunes às condições ambientais como luz, temperatura
e umidade, e atributos fisiológicos, como a cor da pele e pelos no
corpo [12]. Um exemplo são os sistemas baseados em radar, que
transmitem um sinal eletromagnético através de uma ou mais an-
tenas posicionadas em direção ao indivíduo, e recebem um sinal
refletido também através de uma ou mais antenas. A FC e FR é
estimada baseada no sinal recebido com técnicas de processamento
digital de sinais. Existem basicamente duas classes de radares usa-
dos para estimar FC e FR, os de efeito doppler [13, 14] e de onda
contínua modulada em frequência (FMCW - Frequency Modulated
Continuous Wave Radar) [15–17]. A principal vantagem de radares
FMCW está em sua capacidade de monitorizar múltiplos indivíduos
simultaneamente. Pelo fato de atuarem em frequências na ordem
de Giga Hertz, permitem medir micro deslocamentos (menores que
1mm [18]), como os realizados organicamente pela caixa torácica
durante a respiração e atividade cardíaca dos seres humanos.

A aquisição de FC e FR com radares FMCW pode ser potenciali-
zada caso essas informações sejam registradas e acessadas remota-
mente pelo médico, permitindo rastreabilidade e acompanhamento
individualizado dos pacientes. Nesse contexto surge a internet das
coisas médicas (IoMT – Internet of Medical Things), um subconjunto
de Internet das coisas (IoT), que visa integrar múltiplos disposi-
tivos médicos para coletar, transmitir e processar dados médicos
em tempo real [19]. A adoção da IoMT integra médicos e pacien-
tes e promove o cuidado centrado no paciente. Implementações
low-power de sistemas de radar FMCW permitem sua aplicação
em dispositivos portáteis (alimentados por bateria) onde apenas a
estimação dos valores de FC e FR é realizada localmente, para então



XVI Computer on the Beach
02 a 05 de Abril de 2025, Itajaí, SC, Brasil

serem transmitidos para um servidor localizado na nuvem ou na
borda. É um mercado com faturamento esperado de aproximada-
mente U$159,51 em 2025, podendo chegar a U$802,18 bilhões em
2030 [20].

O presente trabalho apresenta uma revisão sistemática da litera-
tura (RSL) visando identificar os principais trabalhos que propõem
dispositivos portáteis para monitorização contínua de frequência
cardíaca e frequência respiratória, sem contato direto com os paci-
entes, utilizando radares FMCW e Internet das coisas Médicas.

2 MATERIAIS E MÉTODOS
A plataforma Parsifal [21] foi utilizada para o planejamento, con-
dução e relatório gerado na RSL. O escopo foi definido através
da metodologia PICO [22], cuja sigla corresponde a (P) popula-
ção/problema/processo, definido no trabalho como a aferição de FR
e FC, (I) intervenção/investigação/melhoria, tratando sobre o mé-
todo de aferição sem fios, (C) Comparação com outros dispositivos
comerciais e (O) Resultados esperados, voltado para dispositivos
portáteis comerciais que aferem FC e FR sem fios e com conexão à
Internet.

Com esses parâmetros definidos, após diversas iterações a se-
guinte string de busca foi gerada: ((“FMCW Rada” OR “Frequency
Modulated Continuous Wave Radar”) AND (“cardiac frequency”
OR “HR” OR “heart rate” OR “respiratory frequency” OR “respi-
ration rate”) AND (“health” OR “healthcare”) AND (“device” OR
“prototype”) AND (“iot” OR “internet of things” OR “iomt” OR “in-
ternet of medical things”)). Essa string foi utilizada nas bases de
busca apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Bases de busca que retornaram artigos.

Bases Link

ACM Digital (ACM) http://dl.acm.org/
Engineering Village (Elsevier) https://engineeringvillage.com/
IEEE Xplore (IEEE) http://ieeexplore.ieee.org/
ScienceDirect (SDirect) http://sciencedirect.com/
Scopus (Scopus) http://scopus.com
Springer http://springer.com/
Web of Science (WoS) https://webofknowledge.com/

A partir da aplicação da string de busca nas bases apresentadas
na Tabela 1, os artigos retornados são filtrados considerando os
critérios de inclusão e exclusão. Para essa RSL, os critérios utilizados
foram: (i) inclusão: dispositivos portáteis de aferição sem fios de
FC e FR baseado em Internet das Coisas Médicas e (ii) exclusão:
estudos fora de escopo; artigos publicados há mais de 5 anos; es-
tudos que não medem frequência cardíaca nem taxa respiratória
(ou sinais semelhantes); estudos que não utilizam radares e estudos
secundários.

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foi realizada
mais uma etapa de avaliação dos artigos para verificar se os mesmos
respondem as perguntas de pesquisa:

(1) O estudo desenvolveu um equipamento ou protótipo?
(2) O equipamento ou protótipo usado no estudo é portátil?
(3) O estudo desenvolveu uma placa eletrônica própria?
(4) Foram utilizados radares FMCW?

(5) O artigo realiza experimentos em situações reais?
(6) O estudo mede frequência respiratória e cardíaca?
(7) A técnica requer dispositivos adicionais?
(8) Os resultados são comparados com outros biopotenciais?
(9) O estudo visa integração IoT ou IoMT?
Para responder estas perguntas, as respostas selecionadas foram:

“Sim”, “Parcial” e “Não”, cujos pesos de cada resposta são “1”, “0,5” e
“0”, respectivamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES
A busca realizada com a string nas bases apresentadas na Tabela 1
retornou um total de 34 artigos. A distribuição do número de artigos
encontrados em suas respectivas bases é apresentada na Figura 1.
Foi observado que as bases “ACM Digital” e “Springer” foram as
que retornaram o maior número de artigos, 14 e 8 respectivamente,
enquanto “Scopus” e “Web of Science” retornaram apenas 1 artigo
em cada. Ademais, uma análise referente ao ano de publicação dos
trabalhos é mostrada na Figura 2. Nota-se um visível aumento no nú-
mero de publicações ao longo dos últimos cinco anos, indicando um
crescente interesse acadêmico pela temática proposta no trabalho.

Figura 1: Número de artigos em cada Base

Figura 2: Número de publicações nos últimos anos.
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Na etapa de seleção de estudos foram aplicados os critérios de
inclusão e exclusão supracitados, restando seis artigos. Na fase
de avaliação de qualidade, foram respondidas as nove perguntas
propostas para cada artigo. Somente os artigos que obtiveram notas
superiores a seis foram mantidos, totalizando cinco artigos.

O estudo apresentado em [23] avaliou a influência da frequência
portadora de radares FMCW low power. Foram realizados experi-
mentos com radares de 24, 60 e 120 GHz para estimação de FC e
FR em 24 voluntários, avaliados individualmente, sentados dentro
de um escritório. O estudo concluiu que os radares FMCW das três
frequências foram capazes de estimar a FR com erro médio abso-
luto (MAE - Mean Absolute Error) menor do que 2 Respirações por
Minuto (RPM) (±3,05). A estimação de FC de mostrou mais precisa
nos radares com frequência de 60 e 120 GHz, com MAEs de 1,8 ±3,1
BPM e 3,2 ±5,3 BPM respectivamente.

Em [24] um radar FMCW de 60 GHz foi utilizado para monitori-
zação simultânea apenas da FR em até 3 indivíduos, nas posições
sentado e deitado. Os resultados obtidos foram validados a partir
da comparação com um oxímetro comercial e o erro medido foi de
3 RPM. Com a mesma capacidade de aferição de até 3 indivíduos
simultaneamente, o estudo apresentado por [25] apresentou os re-
sultados de variabilidade cardíaca (HRV – Heart Rate Variability)
com um sistema de radar FMCW comercial de 76 GHz. Um sistema
de ECG com 3 eletrodos (1 derivação) foi usado como ground truth
e o erro medido foi de 28 milissegundos (3,4%).

A monitorização de FR e FC em motoristas dentro de veículos
em movimento com radar de 77 GHz foi proposto em [26]. Neste
estudo, os resultados de FC e FR são comparados com um sensor de
ECG comercial e com uma cinta peitoral, respectivamente. Também
focado em monitorização dentro de veículos em movimento, o
artigo [27] propôs o uso de um sistema de radar FMCW de 24 GHz
para aferição de FR, com foco em passageiros localizados nos bancos
traseiros. O sistema de radar apresentado utiliza tags colocadas nos
cintos de segurança associado com a inovadora técnica chamada
time-division multiple tags (TDMT), usando a multiplexação no
tempo para a monitorização de múltiplos usuários.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Nenhum dos cinco trabalhos revisados respondeu às nove pergun-
tas propostas, indicando eventuais lacunas disponíveis para novas
pesquisas. Dentre elas, o uso de IoT ou IoMT aliado com as técnicas
de monitorização de sinais vitais com radares FMCW, que foi abor-
dado apenas superficialmente nos artigos como uma promissora
tecnologia futura. Nenhum trabalho demonstrou a preocupação
com a usabilidade prática dos sinais vitais estimados por parte dos
profissionais de saúde para análise, diagnóstico e acompanhamento
médico. Esse é um importante indicador de que a temática proposta
na RSL apresenta potencial de exploração, qualificando a relação
entre médicos e pacientes.
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