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Resumo

O monitoramento da frequéncia cardiaca (FC) e da taxa de saturagdo de oxigénio no sangue (Sp0O,) é fundamental
em cirurgias e unidades de terapia intensiva. Nas ultimas décadas surgiram varios estudos sobre monitoramento
de sinais vitais sem contato fisico, mas poucos sdo focados na SpO,. Este artigo apresenta uma solucdo para
o monitoramento da taxa de saturacdo de oxigénio no sangue e frequéncia cardiaca sem contato fisico com o
paciente através da técnica de fotopletismografia por imagens. A magnificacdo de video Euleriana (EVM) foi
empregada na solu¢do proposta para ampliar as varia¢des de cores que ocorrem na pele devido ao ciclo circadiano.
O software desenvolvido foi executado em uma plataforma de hardware livre e de baixo custo. Foram realizados
experimentos com nove individuos saudaveis. Ao comparar os resultados experimentais com os obtidos com um
oximetro de pulso de referéncia, a solu¢do proposta mostrou boa acuracia nas medidas de SpO,, com diferenca
menor que 2%, atendendo os requisitos da norma que regulamenta os equipamentos de oximetria de pulso.

Palavras-Chave: Frequéncia cardiaca, iPPG, monitoramento sem contato, satura¢do periférica de oxigénio, SpO,.

Abstract

Heart rate and peripheral oxygen saturation (SpO,) monitoring is critical during surgeries and in intensive care
units. Over the last decades, several studies have addressed noncontact monitoring of vital signs, but few reports
have focused on Sp0O,. This article presents an Heart rate and SpO, monitoring method without physical contact
with the patient using imaging photoplethysmography. Eulerian video magnification (EVM) was employed in the
proposed solution to amplify the changes in skin color due to the heart cycle. The developed software operates on
a widely available, low-cost open hardware platform. Experiments were performed with nine healthy individuals.
When comparing the experimental results to those obtained with a reference pulse oximeter, the proposed solution
showed good accuracy in SpO, measurements, with a difference of less than 2%, meeting the requirements of the
standard that regulates pulse oximetry equipment.

Keywords: Heart rate, iPPG, noncontact monitoring, peripheral oxygen saturation, SpO,.
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1 Introducao

A taxa de saturacdo de oxigénio (SpO,) e a frequéncia
cardiaca (FC) sdo dois parametros vitais para definir o
status cardiovascular humano e o estado de saide do
paciente (Fan and Li, 2018, O'Driscoll et al., 2008).

Uma oxigenac¢do adequada dos tecidos humanos é
necessdria para a manutencdo da vida. Portanto, seu
monitoramento continuo é fundamental em cirurgias
ou em internacdes em unidades de terapia intensiva
UTI (Nitzan and Taitelbaum, 2008). A saturacdo de
oxigénio é a quantidade de hemoglobina oxigenada do
total de hemoglobina presente em 100ml de sangue.
A hemoglobina é uma proteina responsavel por levar
o oxigénio dos pulmdes até as células, pois, sem o
suprimento adequado de oxigénio as células, os tecidos
do corpo morrem (Edwards Life Sciences, 2002).

Segundo Guyton and John (2010) o trabalho sistdlico
do coragdo (stroke work output) é a quantidade de energia
que o coracdo converte em trabalho a cada batimento, ao
bombear o sangue para as artérias. O trabalho sistélico-
minuto (minute work output) é a quantidade total de
energia convertida em trabalho em 1 minuto, ou seja,
o resultado do trabalho produzido multiplicado pelo
numero de batimentos por minuto (bpm) também co-
nhecido como frequéncia cardiaca (FC). Alguns dos ti-
pos mais preocupantes de mau funcionamento cardiaco
ocorrem devido ao ritmo cardiaco anormal, conhecido
como arritmias. O monitoramento da FC indica o estado
do ritmo cardiaco do paciente.

Para esse artigo o trabalho de Simioni (2015) refe-
rente a obtenc¢do da FC sem contato fisico foi adaptado
e implementado em uma plataforma de hardware mais
atualizada. Para a avaliacdo da acuracia do monito-
ramento da FC pela solugdao proposta o experimento
descrito por Simioni (2015) foi reproduzido e as mes-
mas métricas foram utilizadas. Também foi verificada
a concordancia entre a solu¢do proposta e um oximetro
de pulso comercial. Para tal, os valores da FC apre-
sentados por ambos os métodos foram comparados
através do método de concordancia entre dois métodos
de Bland-Altman apresentado por Altman and Bland
(1983).

A capacidade de obter sinais fisiolégicos remota-
mente do paciente possibilita reduzir custos, diminuir
o fluxo de trabalho, reduzir a necessidade de cabea-
mento e equipamentos em contato com a pele do pa-
ciente e, portanto, traz mais liberdade para o paciente
(Addison et al., 2017), também evita a contaminacdo
cruzada entre pacientes e dos equipamentos em caso
de doengas infectocontagiosas. Considerando a neces-
sidade de monitoramento continuo da SpO, e da FC, em
condi¢des que o contato fisico deve ser evitado, como,
por exemplo, em vitimas de queimaduras, esse artigo
propde uma solucao de monitoramento da SpO, e a FC
sem contato fisico.

Visando contribuir para a melhora da qualidade de
vida dos individuos que necessitam de monitoramento
continuo, e na reducdo dos custos para o sistema de
satde ao evitar o surgimento de lesGes decorrente do
contato com os equipamentos de monitoramento, a so-
lugdo proposta utiliza imagens de video para a obtencdo

dos sinais vitais e foi desenvolvida em software livre e
foi executada em uma plataforma de hardware livre e
de baixo custo.

A fotopletismografia baseada em camera de video
ou image Photoplethysmography (iPPG) é uma técnica
que pode ser empregada para medir sinais vitais sem
contato fisico (Verkruysse et al., 2008, Tarassenko et al.,
2014, Shao et al., 2016). Para verificar se o sistema
proposto nesse artigo pode ser uma alternativa sem
contato fisico aos oximetros de pulso com contato, o
objetivo dessa pesquisa é avaliar a utilizacdo de um
sistema de monitoramento continuo da SpO, e da FC
com as seguintes caracteristicas:

- Operar sem contato fisico;

- Obter e processar sinais fotopletismograficos;

- Estimar a taxa de saturacdo de oxigénio e frequéncia
cardiaca online;

+ Ser implementado em uma plataforma de hardware
de baixo custo;

- Utilizar software livre e gratuito.

2 Trabalhos relacionados

Os estudos relacionados com a obtencdo da SpO, sem
contato fisico utilizando imagens de video foram identi-
ficados através do processo de mapeamento sistematico,
o0 qual retornou 791 artigos. Ap6s a aplicacdo dos crité-
rios de inclusdo e exclusdo, definidos no protocolo do
mapeamento, o resultado obtido foi uma lista com 17
estudos correlatos. Posteriormente foram adicionados
a lista de estudos relacionados os estudos de Moco et al.
(2018) e Wang et al. (2018) apds a analise das referéncia
bibliograficas da revisdo sistematica apresentada por
Tamura (2019). Também foram adicionados os estudo
de Poh and Poh (2017), Kooij and Naber (2019). To-
talizando 21 estudos correlatos que sao detalhados na
Tabela 1.

O primeiro estudo sobre o tema é de Wieringa et al.
(2005), porém os autores de Van Gastel et al. (2016)
afirmam que o estudo de Wieringa et al. (2005) ndo
apresentou os resultados da SpO,, sendo que o primeiro
a apresentar os resultados foi Humphreys et al. (2007).

Os estudos mapeados foram divididos em duas ca-
tegorias, os que utilizam e os que ndo utilizam fonte
de luz especifica. Do total final de estudos primarios
mapeados apenas Kong et al. (2013), Imms et al. (2014),
Tarassenko et al. (2014), Bal (2015), Van Gastel et al.
(2016), Poh and Poh (2017), Fan and Li (2018), Mogco
et al. (2018) e Wang et al. (2018) utilizam luz ambiente.
O uso da luz ambiente torna a solu¢do mais versatil,
facilita sua replicac¢do e possibilita a utilizacdo em di-
versos ambientes.

De todos os estudos elencados apenas Humphreys
et al. (2007), Tarassenko et al. (2014), Bal (2015), Addi-
son et al. (2017), Cobos-Torres and Abderrahim (2017),
Fan and Li (2018) e Mogo et al. (2018) realizam o mo-
nitoramento da SpO, e da FC.

Outra caracteristica analisada nos estudos correlatos
é a obtencdo da Sp0, e FC em tempo real, ou seja, o valor
da Sp0, e FC é aferido simultaneamente a gravag¢do dos
videos. O trabalho de Cobos-Torres and Abderrahim
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Tabela 1: Estudos correlatos sobre a mensuracdo da SpO, e FC sem contato fisico.

Camera Fonte de luz! Simultineo? Part.3 Sinal aferido* Estudo

1 CMOS 1LI Nao 7* SpO> Wieringa et al.
(2005)

1 CMOS 1 ALED Nao 10%* SpO, e FC Humphreys et al.
(2007)

1 Color CCD 2 ALED Nao Nao especificado SpO,, Wang et al. (2010)

2 Mono LA Nao 30% SpO-, Kong et al. (2013)

1 Mono 5 LED Nao 5% SpO,, Li et al. (2013)

1 CMOS 1AL Nao Nao especificado SpO- Imms et al. (2014)

1 Color HD LA Nao 4L6%* Sp0,, FC e FR Tarassenko et al.
(2014)

1 Mono 1AL Nao Q¥ SpO;, Tsai et al. (2014)

1 Webcam LA Nao 6% e 3** SpO, e FC Bal (2015)

1 Color CCD 2 ML Nao 5* SpO0;, Guazzi et al. (2015)

1 CMOS 1 ALED Nao 6% SpO,, Shao et al. (2016)

3 Mono LA Nao 4L* SpO., Van Gastel et al.
(2016)

1 Color HD 1LC Nao 8¥** Sp0,, FC e FR  Addison et al. (2017)

1 CMOS 1 ML Sim 10* SpO, e FC Cobos-Torres and

Abderrahim (2017)

1 Webcam color 1AL Nao 15% SpO0;, Mishra et al. (2017)

1 iPhone LA Sim 4,0% FC Poh and Poh (2017)

2 Mono 18 LI Nao 51% SpO., Verkruysse et al.
(2017)

1 Color CCD LA Nao 65% SpO, e FC Fan and Li (2018)

1Monoe1CMOS LAeLH Nao 16* SpO, e FC Mocgo et al. (2018)

1 Color CCD e LA,2LIeLF Nao 22% e 1%* FC Wang et al. (2018)

1 Infravermelho

1 Webcam color 1CL Nao 21%* EC Kooij and Naber

(2019)

1 Fonte de luz: LI: limpada incandescente; ALED: array de LED; LA: luz ambiente; LED: diodo emissor de luz (Light Emitting Diode);
AL: anel de LED; ML: mosaico de LED; CL: caixa de luz; LC: 1ampada cirdrgica; LH: lampada de halogéneo; LF: 1dmpada fluorescente.
2 Simultaneo: o sinal fisiolégico aferido é apresentado pela solu¢do proposta simultaneamente a gravagao do video.

3 Tipo participante: *humano saudavel; **Paciente em UTI pedidtricas; ***porcos saudaveis.

4 Sinal vital aferido: SpO,: saturacio de oxigénio, FC: frequéncia cardiaca e FR: frequéncia respiratéria.

(2017) é o unico estudo que menciona que realiza 100%
do processamento online. O processamento online ou
em tempo real faz a solu¢do sem contato fisico se as-
semelhar aos oximetros de pulso com contato fisico.
Essa caracteristica pode facilitar a aceita¢do da solugdo
como uma alternativa sem contato aos oximetros de
pulso convencionais. O trabalho de Poh and Poh (2017)
apresenta o monitoramento através da face em tempo
real, mas nesse estudo é utilizado um software propri-
etario de cdédigo fechado chamado “Cardiio Heart Rate
app” desenvolvido apenas para a plataforma de hard-
ware iPhone, tal caracteristica limita o acesso codigo
fonte da aplicacgdo e a aplica¢do ndo obtém a SpO,.

Dos artigos obtidos desse mapeamento nenhum dos
estudos utiliza a técnica de magnificacdo de video Eule-
riana (EVM). Conforme afirma Verkruysse et al. (2017)
poucos estudos sdao focados na obtenc¢ao da SpO,. O uso
de imagens de video para o processamento de sinais
fotopletismograficos é recente portanto, novos estudos
devem ser propostos para trazer avangos para as solu-
¢bes ndo invasivas e sem contato fisico que monitoram
sinais vitais.

3 Materiais e métodos

As secles a seguir apresentam os materiais e métodos
utilizados nesse artigo para a avalia¢dao da solucdo pro-
posta para a obtencdo da SpO, e da frequéncia cardiaca
sem contato fisico e de baixo custo.

3.1 Populagao

Nove individuos saudaveis (5 pessoas do sexo feminino
e 4 pessoas do sexo masculino), com idade entre: 23
e 54 anos (idade média: 33,7, +desvio-padrdo: +10,0),
nao fumantes, com tipo de pele entre: II e VI, par-
ticiparam da pesquisa. Todos receberam orientacoes
sobre a pesquisa e sobre os procedimentos realizados
nos experimentos. Todos assinaram o termo de livre
consentimento e responderam ao questionario de ca-
racteristicas fisicas onde informaram idade, sexo, se
eram fumantes e responderam questdes relativas ao
comportamento da pele quando exposta ao sol para a
definicao do tipo de pele, conforme a escala Fitzpatrick
descrita em Fitzpatrick (1988).
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Figura 1: (A) Diagrama de hardware proposto. (B)
Imagem real do protétipo.

3.2 Hardware

A Fig. 1 item (A) apresenta o diagrama de hardware da
solucdo proposta, o item (B) ilustra a imagem real do
prototipo da solucdo. O destaque (1) corresponde ao
monitor HDMI, (2) mouse e teclado, (3) Raspberry Pi 3
e (4) Raspberry Pi Camera. Para a realizacdo dos experi-
mentos foi utilizada apenas a luz ambiente. Todos os
videos foram capturados com uma taxa de captura de
30 fps (frame por segundo).

Durante os experimentos o individuo foi monito-
rado com o oximetro de pulso (Geratherm modelo:
GT300C203. Sp0O,: Faixa de mensuragdao: 70-99%;
Acuracia: +£2% entre 80% e 99%; +3% entre 70% e
80%. FC: Intervalo de medic¢ao: 30 a 250 bpm; Precisao:
30 a 99 bpm, +2 bpm; 100 a 250,42 bpm; Resolugao: 1
bpm), o qual foi utilizado como método de referéncia
para obtencdo da SpO, e FC.

3.3 Desenho experimental

Para a realizagdo dos experimentos os individuos se
posicionaram em frente a camera a uma distancia de
aproximadamente sessenta centimetros. Foi solicitado
que o oximetro de pulso fosse colocado em um dos de-
dos de uma das mados e que o posicionamento da mao
ficasse de tal forma que a camera da solu¢do proposta
pudesse capturar o display do oximetro, e que fosse uma
posicdo confortavel para o individuo. A cimera foi co-
nectada a um Raspberry Pi 3 Modelo B+, onde o software
da solucdo proposta foi executado como mostrado na
Fig. 2, onde (B1) corresponde as leituras da SpO, e (B2)
as leituras da FC.

3.4 Calibracao

Para obter a SpO, é necessario realizar uma calibrac¢do
antes do monitoramento de cada individuo. Sendo as-

60 cm

Raspberry Pi
camera

Oximetro de pulso

Raspberry Pi 3
model B+

Figura 2: (A) Esquema dos experimentos. (B) Imagem
real do esquema do experimento.

sim, quando o software da solu¢do proposta é iniciado é

apresentada a seguinte pergunta: “E calibragdo?”, com
as seguintes opcdes: (s/n/r). Aopcdo “s” corresponde a
“Sim, é calibra¢do”, “n” corresponde a “Ndo é calibra-
¢do”, neste caso o sistema realiza o0 monitoramento da
Sp0,, e “r” corresponde ao cdlculo da regressdo linear.
O célculo da regressdo linear é necessario para definir
os coeficientes alfa e beta utilizados na equagao para
obtencdo da SpO,. Ao escolher a opgdo “s” é iniciado o
procedimento de calibracdo. Para tal, o software solicita
a identificagdo do voluntario. O processo de calibragdo
compreende na gravacdo de dois videos de dois minutos
de duragdo cada. O software pergunta se é a gravagao
do primeiro ou do segundo video conforme mostra a
Fig. 3, ao solicitar a sequéncia de calibrac3o.

E calibra

Entre com o ID do voluntdrio

ID1

Entr m o da se de c:

Figura 3: Tela inicial da calibra¢ao do software
proposto.

Essa identificagdo do voluntario e da sequéncia do
video é necessaria pois o software cria os arquivos:
(RR_XXXX_ 1.txt e SpO2_ XXXX_ 1.txt) para o primeiro
video, e (RR_XXXX_ 2.txt e Sp02_ XXXX_2.txt) para
o segundo video. O campo XXXX no nome do arquivo
corresponde a identificagdo do voluntario. Com a iden-
tificagao correta de cada arquivo sao evitados erros no
armazenamento dos dados capturados durante a exe-
cucdo dos experimentos, e é uma forma de registrar
as informagdes relativas aos experimentos para cada
voluntario.

Apés o inicio de cada procedimento de calibracio
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a cada 10 segundos o valor da taxa R, obtida pelo
software é armazenado no arquivo RR_XXXX_ 1.txt ou
RR_XXXX_ 2.txt conforme sequéncia de calibracdo in-
formada. No mesmo instante de tempo é armazenado
manualmente o valor da SpO2 apresentado pelo oxi-
metro de referéncia no arquivo Sp02_ XXXX_ 1.txt ou
Sp02_ XXXX_ 2.txt.

No primeiro video de calibragdo foi solicitado que o
participante respirasse normalmente durante os 120
segundos, que corresponde a duracdo total do procedi-
mento. No segundo video de calibragdo foi solicitado
que apds decorridos os primeiros 10 segundos do inicio
do procedimento, o participante segurasse a respiracao
até se sentir desconfortavel. Decorrido esse periodo
que o voluntario ficou sem respirar (o qual variou de 10
a 30 segundos entre os voluntdrios) foi solicitado que
o participante respirasse normalmente até o final dos
120 segundos do procedimento.

O processo de calibragdo foi efetuado uma vez para
cada individuo. Finalizado o processo de calibracdo é
necessario iniciar o software para realizar o cdlculo dos
coeficientes alfa e beta usados para o calculo da SpO,,
conforme Eq. (1).

3.4.1 Coeficiente alfa e beta

O calculo da regressdo linear tem como propésito definir
os valores dos coeficientes « e 3, que sao utilizados na
Eq. (1). Onde R é razdo das taxas de absorbancia da
intensidade de cor dos comprimentos de onda de luz
vermelha e azul obtidas no processo de calibragdo, o é
a inclinagdo da reta de regressdo estimada e 5 é o ponto
em que a reta de regressao estimada intercepta y (Shao
et al., 2016).

Sp0, =a xR+ p (1)

Para executar o procedimento de regressdo linear,
o software é iniciado e a resposta para a pergunta
“E calibra¢io? (s/n/r)” é a opgdo “r”. Esse pro-
cedimento executa a func¢do calcula_regressao() pre-
sente no software proposto, que foi desenvolvida
para automatizar o calculo da regressao linear. An-
tes de executar a funcdo o software 1€ os arquivos
RR_XXXX_1.txt e SpO2_XXXX_1.txt, RR_XXXX_2.txt
e Sp02_ XXXX_2.txt para gerar os 24 pares de dados
referentes aos valores da taxa R e da leituras SpO, do
oximetro de referéncia. Entdo, os 24 pares de dados sdo
enviados para a funcdo calcula_regressao(), que retorna
como saida os valores de « e 5. Tais valores sdo ar-
mazenados em dois arquivos distintos alfa.txt e beta.txt,
para posteriormente serem aplicados na Eq. (1). Com
os coeficientes « e 3 calculados o processo de calibracdo
é finalizado.

3.4.2 Fungdo para o cdlculo da regressdo linear
A Fig. 4 apresenta o cddigo fonte utilizado na solucdo
proposta para o calculo da regressao linear.

A funcdo calcula_regressao() foi adaptada de Sharma
(2015), que recebe dois arrays (eixoX e eixoY) que sdao
construidos com os valores armazenados nos arquivos
criados durante o processo de calibragdo.

1 void calcula_regressao(double eixoX[], double eixoY[],
2 double &alf, double &bet){

3 int n=24;

4 double x[n], y[n], a, b, xSoma=0, x2Soma=0, xySoma=0;
5 double

6 for(int i=o0; i<n; i++)

7 x[i] = eixoX[i];

8 for(int i=o0; i<n; i++)

9 yli] = eixoY[i];

10 for(int i=o0; i<n; i++){

11 xSoma = xSoma + x[i];

12 ySoma = ySoma + y[il;

13 x2Soma = x2Soma + pow(x[i],2);

14 xySoma = xySoma + x[i] * y[il;

15 1

16 a = (n*xySoma-xSoma*ySoma)/(n*x2Soma-xSoma*xSoma);
17 b = (x2Soma*ySoma-xSoma*xySoma )/ (x2Soma*n-xSoma*xSoma);
18 alf = a;

19 bet = b;
o }

Figura 4: Cédigo-fonte da fungdo que calcula a
regressao linear.

0 eixoX corresponde a taxa R e o0 eixoY corresponde
ao valor da SpO,. Como saida a funcdo altera os valores
de o e 3, que estdao armazenados nos arquivos alfa.txt e
beta.txt e posteriormente sdao aplicados na Eq. (1) para
o calculo da SpO,.

Para validar a fungdo calcula_regressao() foram uti-
lizados os nove conjuntos de vinte e quatro pares de
dados (taxa R e Sp0O2, respectivamente) obtidos nos
processos de calibracdo. Para cada conjunto de dados
foram calculados os valores de o e g utilizando a fun-
¢do da solugdo proposta. Os mesmos nove conjuntos de
dados foram adicionados, individualmente, no software
GraphPad Software (2017) e a regressao linear foi calcu-
lada. Em todos os nove conjuntos de dados os valores
de « e g obtidos pela funcdo calcula_regressao() e pelo
Graph Pad foram iguais.

3.5 Software proposto

O software da solucdo proposta foi desenvolvido em
C++, por ser uma linguagem multiparadigma, flexivel
e multiplataforma. Foram utilizados apenas softwares
livres como Raspbian, OpenCV, FFTW, RaspicamCV, en-
tre outros. A Fig. 5, mostra o fluxo de processamento
do software, desde a captura da imagem do individuo
monitorado até a obtencdo da taxa de saturagdo de oxi-
génio e frequéncia cardiaca. Como o desenvolvimento
do software faz parte de um projeto de mestrado, o
custo do desenvolvimento ndo foi computado. Fluxo
do software proposto foi dividido em trés partes para
facilitar o entendimento. As etapas A a E constituem
a primeira parte do processamento. As etapas F, G e
H constituem a segunda parte do processamento que
realiza a mensuracdo da frequéncia cardiaca e as etapas
I e J constituem a terceira parte do processamento que
mensurac¢ao da SpO,.

3.5.1 Partel - EtapasdeAaE

As etapas de A a E correspondem a 10 segundos de
processamento, isto significa que elas sdo executadas 1
vez para cada um dos 300 frames. A Fig. 6 resume as
etapas da parte I.
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C - Processo de
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Figura 5: Esquema de fluxo do processamento do sinal
fotopletismografico realizado pela solu¢do proposta.
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Figura 6: Processamento - Parte I - Etapas de Aa E
do software proposto.

3.5.1.1 Etapa (A): detec¢do da face e defini¢cdo da ROI. Ao
iniciar o software, a primeira etapa executada é a detec-
¢do da face e a definicdo da regido de interesse (ROI).
Para isso, é utilizada a classe pré-treinada chamada
CascadeClassifier da biblioteca de visdao computacional
OpenCV.

A testa foi escolhida como ROI por ser uma regidao
altamente vascularizada e também pelo fato de ocorrer
menos reposicionamento do ROI com a testa em compa-
racao com outras regioes, como olhos e boca (Simioni,
2015). A Fig. 7 é um exemplo de detec¢do da face e
definicdo da ROI feita pela solucao proposta.

3.5.1.2 Etapa (B):estabilizagdo deimagem. Segundo Simi-
oni (2015), o algoritmo de estabilizacdao de imagem,

Figura 7: Deteccdo da face e selecdo da ROL.

proposto por ele em sua dissertacdo, é parte funda-
mental para o sistema de monitoramento de frequéncia
cardiaca. O objetivo do algoritmo é reduzir os ruidos
gerados na imagem devido ao reposicionamento da ROI
e diminuir a quantidade de imagens processadas pela
solucado.

Apoés a detecgdo da ROI, a imagem é submetida ao
processo de estabilizacdo, em que é comparada com a
imagem anteriormente capturada. Se pelo menos 95%
da quantidade da intensidade de cor da nova imagem
for similar a quantidade da imagem anterior, a ima-
gem nova é descartada. Simioni (2015) afirma que esse
processo reduz em 40% a utiliza¢dao do processador, se
comparado com o processamento de todos os frames.

3.5.1.3 Etapa (C): processo de magnificagdo. Apos a esta-
bilizagdo da imagem, a ROI é enviada para o algoritmo
EVM. Ao receber a ROI, a operacdo resize down é reali-
zada, a qual reduz o tamanho da imagem, e a operacao
blur é usada como filtro espacial para reduzir as altas
frequéncias. Entdo, sdo aplicados dois filtros passa
baixa IIR para limitar a amplificacdo das frequéncias,
onde as frequéncias abaixo de 45 e acima de 180 bati-
mentos por minuto sdo setadas como zero, e o frame é
refeito utilizando a inversa da transformada de Fourier.

Ap0s ser filtrada a imagem passa pelo processo de
amplifica¢do, onde o resultado do filtro temporal é mul-
tiplicado por um fator «, o que resulta na magnificacdo
da variagdo de cor. Por fim, a imagem é submetida a
operacado resize up retornando ao tamanho original e
sendo adicionada novamente ao frame.

3.5.1.4 Etapa (D): separagdo do canais RGB. Finalizado o
processamento do frame pelo algoritmo de EVM, os
canais RGB (vermelho, verde e azul) sdao separados
usando a funcdo split da biblioteca OpenCV.

3.5.1.5 Etapa (E): cdlculo das médias e dos desvios-padrdo
dos frames. Para cada canal (RGB), separadamente, foi
calculada a média de intensidade de cor dos pixels de
cada frame. O resultado foi armazenado em um array
para cada uma das trés cores RGB. Para isso foi utili-
zada a fungdo mean da biblioteca OpenCV. Essas médias
correspondem a intensidade de cor de cada canal no
frame.

Para obter a SpO, é necessario calcular o desvio-
padrao das intensidades de cor de cada frame dos ca-
nais vermelho e azul. Para isso, foi utilizada a funcao
meanStdDev da biblioteca OpenCV. O resultado foi ar-
mazenado em um array para o canal da cor vermelha
e outro para o canal da cor azul. Esses arrays sdo uti-
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lizados na etapa I para calcular os componentes AC e
DC.

3.5.2 Parte II - Etapas de F, G e H - Mensuragdo da
frequéncia cardiaca

Para obter a frequéncia cardiaca apenas as médias de
intensidades de cor do canal verde sdao utilizadas. A
Fig. 8 ilustra o esquema para a obtencdo da frequén-
cia cardiaca ao executar as etapas F e G do software
proposto.

3.5.2.1 Etapa (F): aplicagdo da janela de Hamming. Nessa
etapa o array com as médias do canal verde, armaze-
nadas na etapa anterior é divido em trés partes, sendo
uma com overlap de 50% das anteriores. Cada parte
é filtrada aplicando a janela de Hamming. Segundo
Simioni (2015) para evitar a inser¢do de ruidos de alta
frequéncia, é aplicada a janela de Hamming ao array
que armazena o sinal obtido do canal verde. Cada valor
do vetor é multiplicado pelo resultado da Eq. (2).

w[n] = 0.54 — 0.46 * cos (2;{7r7_*1n) (2)

Onde w é o array que armazena o sinal do canal verde
apos a aplicagdo da janela de Hamming, N é o nimero
de amostras e n é a posi¢do no array com as médias
originais.

3.5.2.2 Etapa (G): cdlculo da FFT. Apds aplicada a janela

de Hamming ao sinal do canal verde, é utilizada a bibli-
oteca FFTW3 para calcular a transformada de Fourier.
Logo apos, é calculado o espectro de poténcia da FFT.
Para finalizar o processo de transformacdo do dominio
do tempo para o dominio da frequéncia, é calcula a mé-
dia dos tres espectros. Assim, os ruidos sido reduzidos
e os sinal de interesse é evidenciado.

No espectro de poténcia, é aplicado um filtro ideal
que delimita a faixa de frequéncia diretamente na FFT,
onde define-se o indice minimo (idx_ fft minimo) e
indice maximo (idx_ fft _mdximo) da FFT.

A Eq. (3) determina a resolucao “r” que corresponde
ao valor da taxa de captura em frames por segundo
(FPS), multiplicado por sessenta, dividido pelo nimero
de amostras (N).

As Egs. (4) e (5) descrevem como sdo calculados es-
ses indices, sendo bpm__minimo a menor frequéncia
cardiaca possivel, bpm__maximo a maior frequéncia
cardiaca possivel ambos divididos pelo valor da resolu-
¢do (r) obtido na Eq. (3).

_ 60 FPS

- 3)

bpm__minimo

idx_ fft_minimo = -

(4)
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Figura 8: Processamento - Parte II - Etapas F e G - Obtencdo da frequéncia cardiaca.
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bpm__maximo

idx_fft_maximo = ;

(5)

3.5.2.3 Etapa (H): cdlculo da frequéncia cardiaca. Com os
indices minimo e maximo definidos, é realizada a de-
teccdao de maior pico dentro dos limites calculados. Lo-
calizado o indice da FFT correspondente ao maior pico
é estimada a frequéncia cardiaca com a Eq. (6), onde
N é o numero de amostras, FPS é a taxa de captura e
idx_ fft é a posi¢do na FFT onde estd o maior pico do
intervalo. A Fig. 9 ilustra o instante de tempo 234 se-
gundos do experimento para validar a FC onde a leitura
da FC do software proposto é igual a leitura apresentada
pelo oximetro de pulso de referéncia.

_ FPS % 60 * idx_ fft

bpm N

(6)

[ H-calculodaFC |

Figura 9: Exemplo de obtencdo da frequéncia cardiaca.

3.5.3 Partelll - Etapas de I e ] - Mensuragdo da SpO-,

A Fig. 10 apresenta as etapas I e J para a obtengao da
taxa de saturacdo de oxigénio da solucdo proposta.

3.5.3.1 Etapa (I): cdlculo das taxas R_vermelho, R_azuleR.

A taxa R é a relacdo normalizada da intensidade de luz
vermelha e infravermelha transmitida/absorvida nos
oximetros de pulso convencionais (Shao et al., 2016),
(Lin et al., 2016) e (Rusch et al., 1996).

Conforme afirmam Scully et al. (2012), Tarassenko
et al. (2014) e Bal (2015), o canal azul equivale a luz
infravermelha, e o canal vermelho representa a luz ver-
melha empregadas nos oximetros convencionais. Por-
tanto, para essa pesquisa, foram utilizados os canais
vermelho e azul que compdem cada frame em substi-
tuicao as luzes vermelha e infravermelha utilizadas no
oximetro de pulso com contato.

Para obter a taxa R primeiro é necessario estimar a
taxa de absorcdo dos canais vermelho (R_vermelho) e
azul (R_azul) (Bal, 2015). Segundo Scully et al. (2012),
o componente AC é obtido por meio da defini¢do do
desvio-padrao da intensidade de cor dos canais verme-
lho e azul, para cada frame. Em uma janela de tempo
de 10 segundos, com uma taxa de captura de 30 FPS,

[ | — Calculo das taxas R_Vermelho, R_Azul e R. ]

Buffer Azul
e
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Figura 10: Processamento - Parte III - Etapas deIe]
obtencao da SpO,.

foram obtidos 300 frames.

Com a funcdo meanStdDev, da biblioteca OpenCV, foi
calculada a média de intensidade de cor das cores ver-
melha e azul, que compdem cada um dos 300 frames.
Os valores das médias foram armazenadas em um array
de 300 posi¢Oes para cada cor. Para cada array foi ob-
tida a média dos valores das 300 posigées, resultando
no componente DC_vermelho e DC_azul. A funcdo
meanStdDev também retorna o desvio-padrdo da in-
tensidade de cor de cada frame, o qual corresponde ao
componente AC. Os valores dos desvios-padrao foram
armazenados em um array de 300 posicOes para cada
cor. Para cada um dos arrays foi obtida a média dos
valores das 300 posi¢oes, resultando nos componen-
tes AC_vermelho e AC_azul. As taxas R_vermelho e
R_azul sdo obtidas pelas Egs. (7) e (8). Sendo a taxa R
obtida pela Eq. (9).

Acvermelho (7)

R =
vermelho Dcvermelho
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R = azul (8)
azul DCazul
R = vaezrmelho (9)
azul

3.5.3.2 Etapa (J): cdlculo da taxa de saturagdo de oxigénio.
0 valor da SpO, é obtido através da Eq. (10).

SpO2, =axR+p (10)

Nesta pesquisa foi utilizada a equacdo linear de me-
lhor ajuste para obter os coeficientes a e 3, similar-
mente aos estudos de Scully et al. (2012), Kong et al.
(2013), Tarassenko et al. (2014), Bal (2015), Addison
(2016), Shao et al. (2016) e Fan and Li (2018). Como ja
mencionado foi realizada a calibracdo para dada volun-
tario para obter os coeficientes « e 8.

4 Andlise dos dados

Para verificar a exatiddo da solu¢dao proposta os valores
da SpO,, e da FC apresentados pelo software proposto
foram comparados com os valores obtidos por um oxi-
metro de pulso de referéncia. A Tabela 2 é um exemplo
de como os dados de um experimento foram registrados.
Onde SpO,_ens e FC_ens correspondem aos valores
da SpO,, e FC obtidos pela solugdo proposta, respectiva-
mente e SpO,_ ref e FC_ ref correspondem aos valores
da SpO, e FC obtidos pelo oximetro de pulso de refe-
réncia, respectivamente. O tempo foi registrado em
segundos.

Tabela 2: Exemplo de planilha com os dados de um

experimento.

Tempo | SpO._ens | SpO,_ref | FC_ens | FC_ref
10 95 97 80 73
20 95 96 46 70
30 95 96 65 70
40 95 95 77 69
50 96 95 47 69
230 96 96 47 71

240 96 96 47 72
250 95 97 47 70
260 95 96 89 76
270 96 97 47 70
280 96 97 53 71
290 95 96 83 74
300 95 96 71 69

4.1 Analise dos dados da SpO,

Para registrar os valores obtidos pela solucao proposta
e pelo oximetro, todos os experimentos foram grava-

dos em video. Cada um dos videos foi analisado e os
valores da SpO, foram registrados em uma planilha,
conforme Tabela 2 . A cada 10 segundos a solugdo pro-
posta atualizava os valores da SpO, e na tela de saida
da solucdo proposta era exibido o tempo em segundo.
A cada 10 segundos os valores de ambos os métodos
foram registrados na planilha. Cada experimento gerou
uma planilha com 30 pares de dados correspondentes
as medicoes da SpO, para cada participante.

4.2 Meétrica de avalia¢do da SpO,,

A norma NBR ISO 80601-2-61:2015 ABNT (2015) afirma
que a exatidao da SpO, dos equipamentos para oxime-
tria de pulso o (Arms) deve ser calculado em termos da
diferenca em valor quadratico médio (vqm) entre os
valores medidos (SpO,;) e o valor de referéncia (Sg;),
conforme Eq. (11). Onde Arms é a exatiddo, n é o ni-
mero de pares dados da amostra contidos na faixa de
interesse, SpO,; € o i-ésimo valor da saturagdo de oxi-
génio dado pelo equipamento ensaiado, Sg; é 0 i-ésimo
valor da saturagdo de oxigénio dado pelo equipamento
de referéncia.

n Q. )2
Arms = \/lel(sp(:lm SRI) (11)

Portanto, para cada linha das tabelas com dos da-
dos da SpO, foi obtida a diferenca entre SpO,_ens e
SpO,_ref. O resultado dessa operacao foi elevado a
segunda poténcia para obter o valor do quadrado da
diferenca. Com os quadrados das diferencas determi-
nados foi calculada a média dos quadrados. Entdo, foi
calculada a raiz quadrada da média dos quadrados das
diferencas para obter o Arms, conforme Eq. (11).

Esse procedimento foi feito com os dados obtidos
em cada um dos experimentos e seus valores sao apre-
sentados na Sec¢dao de Resultados.

Para cada tipo de experimento (E1 ou E2) foi obtido
0 Arms geral. Para isso, foram somados os quadrados
das diferencas dos experimentos (separados por experi-
mento) de todos os voluntarios e em seguida calculado
o vgm. Entdo, o valor do vqgm foi aplicado na Eq. (11)
resultando no Arms geral para cada experimento.

4.3 Anadlise dos dados da frequéncia cardiaca

Para validar a obtencdo da frequéncia cardiaca pela
solucdo proposta, utilizando as mesmas métricas des-
critas por Simioni (2015), foram utilizados os dados de
um video de cinco minutos de um individuo de pele
branca, onde a frequéncia cardiaca foi simultaneamente
monitorada pela solucdo proposta e por um oximetro
de pulso comercial. Desse video foram extraidas 200
amostras da FC. Os valores da FC obtidos por ambos
os métodos foram registrado em uma planilha, onde
FC__ens sdo os valores obtidos pela solucdo proposta e
FC_ref sdo os valores da FC obtidos pelo oximetro de
pulso de referéncia. Os valores foram comparados entre
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si e calculada a porcentagem em que os valores obtidos
pela solugdo proposta estavam dentro da margem de
resolu¢ao +6 BMP.

Visando melhorar a avaliacdao da solucdo proposta,
além da avalia¢do similar a proposta por Simioni (2015),
foi realizada uma andlise das aferi¢des da FC dos 9
participantes da pesquisa. Conforme realizado para a
afericao da SpO,, cada experimento gerou uma planilha
com 30 pares de dados correspondentes as medicoes
da FC para cada participante. Para a analise da FC
foram utilizados os dados do primeiro experimento e a
técnica de concordancia de Altman and Bland (1983) foi
empregada. O método de Bland e Altman é uma técnica
estatistica para comparac¢do de dois métodos, usada
para mensuracdo de variaveis clinicas. Para aplicar
a técnica sdo calculas as diferencas entre as medidas
obtidas pelos dois métodos e a média e o desvio padrdo
dessas diferencas. Se os valores das diferencas tém
distribuicdo normal, é esperado que 95% dos valores da
diferenca fiquem entre a média +2 SD. Esse intervalo
é chamado de “limite de concordancia”. Se a faixa de
variacdo desse intervalo for grande, conclui-se que ndo
ha concordancia entre os dois métodos (Minicucci et al.,
2007).

5 Resultados

Nessa secdo sao apresentados os resultados obtidos com
0s experimentos.

5.1 Resultados para a SpO,,

Como ja mencionado a norma NBR ISO 80601-2-
61:2015 ABNT (2015) afirma que a exatiddo da SpO-,
do equipamento (Arms) deve ser calculada em termos
da diferenca em valor quadratico médio (vqm) entre os
valores medidos pelo equipamento ensaiado e o valor
de referéncia medidos pelo equipamento de referéncia.

Anorma NBR ISO 80601-2-61:2015 ABNT (2015) tam-
bém afirma que para validar um equipamento para mo-
nitoramento de SpO, 0 Arms deve ser menor que 2% da
faixa declarada.

O experimento 1 corresponde ao procedimento de
monitoramento de cinco minutos, onde o individuo
respira normalmente durante todo o decorrer do tempo
de experimento. O Arms geral do experimento 1 foi de
0,99% sobre a faixa de satura¢ao de 99 e 92%, conside-
rando os dados de 09 voluntarios. A Tabela 3 apresenta
0 Arms obtido para cada voluntario para o experimento
1.

O experimento 2 corresponde ao procedimento de
monitoramento de cinco minutos, onde apds decorridos
os dez segundos iniciais do experimento foi solicitado
ao individuo que segurasse a respiracdo até se sentir
desconfortavel para que ocorresse a diminuicdo do nivel
de oxigénio no sangue. Passado o periodo que o vo-
luntario ficou sem respirar foi solicitado que o mesmo
respirasse normalmente, durante o restante de tempo
de gravacdo do video, para que a taxa de saturagdo vol-
tasse aos valores normais. O Arms geral do experimento
2 foi de 1,09% sobre a faixa de saturacdo de 99 e 92%,

Tabela 3: Valor do Arms para cada voluntario Exp. 1.

Quadrado Média
ID | Sexo das das Arms%
diferencas | diferencas
1 F 2 0,066 0,258199
2 M 60 2 1,414213
3 M 0 0 0
4 M 23 0,766 0,875595
5 F 5 0,166 0,408248
6 F 29 0,96 0,983192
7 M 41 1,366 1,169045
8 F 27 0,9 0,948683
9 F 80 2,66 1,632993

considerando os dados de 08 voluntarios.

O voluntdrio de ID 07 ndo conseguiu executar esse
experimento, ele ndo conseguia ficar sem respirar por
mais de 10 segundos, portanto seus dados para esse
experimento foram desconsiderados. A Tabela 4 apre-
senta o Arms obtido para cada voluntario para o experi-
mento 2.

Tabela 4: Valor do Arms para cada voluntario Exp. 2.

Quadrado Média
ID | Sexo das das Arms%
diferencas | diferencas
1 F 25 0,83 0,912871
2 M 29 0,96 0,983192
3 M 0 0 0
4 M 23 0,766 0,875595
5 F 7 0,233 0,483045
6 F 64 2,133 1,460593
8 F 21 0,7 0,836660
9 F 18 3,933 1,983263

0 voluntario ID 3 apresentou valores constantes para
a SpO0, tanto nas leituras da solu¢dao proposta quanto
nas leituras do oximetro de pulso de referéncia, nos dois
experimentos. Ndo foi possivel determinar o motivo da
nao variagdo nos niveis de oxigénio no sangue desse
individuo, mesmo o voluntario ficando em apneia por
alguns segundos. Portanto, as leituras da SpO, desse
voluntério foram retiradas do calculo do Arms geral
para verificar qual seria a interferéncia no resultado
final. Ficando os resultados da seguinte forma: para
0 experimento 1 o Ayms geral passou de 0,99% para
1,11% sobre a faixa de saturacdo de 99 a 92%. Para
0 experimento 2 0 Arms passou de 1,09% para 1,16%
sobre a faixa de saturagao de 99 a 92%. Em ambos os
resultados houve uma pequena variacao, mas a solucao
proposta ainda ficou com Arms abaixo dos 2% exigidos
pela norma.

Ao aplicar o método de Bland-Altman para verifi-
car a concordancia entre os dois métodos em relacdo a
afericdo da SpO,, foi obtido o grafico apresentado na
Fig. 11. Nesse grafico é possivel verificar que as diferen-
cas estdo dentro do limite de concordancia isso indica
um bom grau de concorddncia entre a solugdo proposta
e o oximetro de pulso com contato fisico.
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Figura 11: Gréfico de Bland-Altman com dados da
Sp0, dos nove participantes obtidos no experimento 1.

5.2 Resultados para FC

Das 200 amostras registrada no experimento para a
avaliacao da FC 195 encontraram-se dentro da faixa de
resolucdo de +-6 BMP obtida pela Eq. (3). Sendo assim a
taxa de acerto da obtengao da FC pela solucao proposta
é de 97,5%, similar a taxa apresentada por Simioni
(2015).

Para verificar a concordancia das leituras apresen-
tadas pela solucdo proposta e o oximetro de pulso de
referéncia. Os dados do experimento 1 dos nove parti-
cipantes foram plotados no grafico de Bland-Altman,
conforme Fig. 12.
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Figura 12: Grafico de Bland-Altman com dados da FC
dos nove participantes obtidos no experimento 1.

E possivel verificar na Fig. 12 que a faixa de variagdo
do limite de concordancia entre os dois métodos é muito
grande, isso demonstra que a solu¢ao proposta nao
apresenta um bom grau de concordancia ao se comparar
com o oximetro de pulso com contato fisico.

6 Conclusao

Varios estudos versam sobre a obtencdo da taxa de sa-
turacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca utilizando
imagens de video, porém necessitam de equipamentos
como cameras e fonte de luz especificas, computadores
com alto desempenho e software proprietario. Essas
caracteristicas tornam o custo da soluc¢do elevado. Do
total de estudos levantados, na revisdo da literatura
realizado para esse artigo, apenas um artigo informa
a mensuragdo de SpO, e a FC em tempo real, porém
utilizando fonte de luz especifica e sem mencdo ao
hardware utilizado para obter e processar as imagens,
dificultando a comparacdo com a proposta desse artigo.
97,5% das leituras da frequéncia cardiaca feitas pela
solucdo proposta ficaram dentro de faixa de resolucdo
+6 BMP ao se comparar com as leituras do oximetro de
referéncia, conforme as métricas descritas por Simioni
(2015). Entretanto, ao verificar a concordancia entre
a solugdo proposta e o oximetro de referéncia através
do grafico de Bland-Altman, o grau de concorddncia
obtido ndo foi satisfatério. Sendo assim, para a aferi-
¢do da FC a solucdo proposta deve ser melhorada. Foi
possivel mensurar a acuracia da solu¢do proposta com-
parando os valores obtidos da SpO, como as leituras
apresentadas por um oximetro de pulso como referén-
cia. Sendo que a acuracia sobre a faixa de saturacdo
de 99 a 92% foi de 0,99% e com o processo de apneia
a acuracia ficou em 1,09%, valor abaixo dos 2% exi-
gido pela norma. Mas para cada individuo monitorado
foi necessario realizar o processo de calibrac¢do prévio.
Esse é um problema atual que ainda ndo foi totalmente
solucionado e necessita de mais estudos. Portanto, a
solucdo proposta tem potencial para ser uma alterna-
tiva sem contato fisico para o monitoramento da SpO,
e da FC.
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