—

Universidade de Brasilia — UnB
Faculdade UnB Gama — FGA

Engenharia Eletronica

Dispositivo eletronico que mede a Resisténcia
Galvanica da Pele e a Temperatura

Autor: Saulo Alves Lisboa

Orientador: Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa

Brasilia, DF
2020

Y







Saulo Alves Lisboa

Dispositivo eletronico que mede a Resisténcia Galvanica

da Pele e a Temperatura

Monografia submetida ao curso de graduagao
em Engenharia Eletronica da Universidade
de Brasilia, como requisito parcial para ob-
tencao do Titulo de Bacharel em Engenharia
Eletronica.

Universidade de Brasilia — UnB
Faculdade UnB Gama — FGA

Orientador: Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa

Coorientador: Carleide dos Santos Moizinho

Brasilia, DF
2020



Saulo Alves Lisboa
Dispositivo eletronico que mede a Resisténcia Galvanica da Pele e a Tempe-

ratura/ Saulo Alves Lisboa. — Brasilia, DF, 2020-
76 p. : il. (algumas color.) ; 30 cm.

Orientador: Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury Rosa

Trabalho de Conclusao de Curso — Universidade de Brasilia — UnB

Faculdade UnB Gama — FGA ;| 2020.

1. Resisténcia Galvanica da Pele. 2. Temperatura. I. Suélia de Siqueira Ro-
drigues Fleury Rosa. II. Universidade de Brasilia. I1I. Faculdade UnB Gama. IV.
Dispositivo eletronico que mede a Resisténcia Galvanica da Pele e a Temperatura

CDU 02:141:005.6




Saulo Alves Lisboa

Dispositivo eletronico que mede a Resisténcia Galvanica
da Pele e a Temperatura

Monografia submetida ao curso de graduagao
em Engenharia Eletronica da Universidade
de Brasilia, como requisito parcial para ob-
tencao do Titulo de Bacharel em Engenharia
Eletronica.

Trabalho aprovado. Brasilia, DF, 31 de julho de 2020 — Data da aprovacao do
trabalho:

Suélia de Siqueira Rodrigues Fleury
Rosa

Doutorado em Engenharia Eletronica -
Biomédica/Unb

Mario Fabricio Fleury Rosa

Pé6s Doutorado em Tecnologia em
Saude-FCE/Unb

Sylvia Faria de Sousa
Doutoranda Engenharia Elétrica -FT/Unb

Brasilia, DF
2020



Tudo posso naquele que me fortalece.

Felipenses 4,14



Agradecimentos

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus por essa grande jornada de estudos
na Universidade de Brasilia. Agradeco a minha familia pelo grande apoio e incentivo que
durante esses anos fizeram um papel importantissimo e fundamental no meu aprendizado,
obrigado por tudo. Meus sinceros e eternos agradecimentos aos meus amigos, Projeto
Rapha, corpo técnico e Docentes da UNB por terem feito a total diferenca na minha
formacao académica. Registro os meus sinceros votos de eterna gratidao pela prépria
Universidade De Brasilia e por aqueles que de certa forma passaram pelo meu caminho

nessa jornada chamada graduacao.



Resumo

Este trabalho tem a finalidade de desenvolver um dispositivo que tem a capacidade de
medir a resisténcia e a temperatura da pele de pessoas com tlceras diabéticas. Ele tem a
funcao de analisar a resisténcia da pele do paciente durante o processo de cicatrizacao das
feridas. Neste trabalho é apresentado o processo de aquisi¢cdo do sinal da resisténcia da
pele e a temperatura utilizando hardware e software para a obtengao dos dados. Em cada
desenvolvimento do trabalho foi feito os calculos e as analises do circuito para uma maior
fidelidade e coeréncias dos sinais adquiridos. Sendo assim, este trabalho tem o intuito
de mostrar o comportamento do sinal da Resisténcia da pele e a temperatura na regiao

lesionada através de circuitos eletronicos e microcontrolados.

Palavras-chaves: Resisténcia da pele. Temperatura. Hardware. Software.



Abstract

This work has purpose of develop device that has the ability to measure skin resistance and
temperature of people with diabetic ulcers. It has the function of analyzing the resistance
of the patient’s skin during the wound healing process. This paper presents the process
of signal acquisition of skin resistance and temperature using hardware and software to
obtain data. In each development of the work was made calculations and circuit analysis
for greater fidelity and coherence of acquired signals. Thus, this paper aims to show the
behavior of the skin resistance signal and the temperature in the injured region through

electronic and microcontrolled circuits.

Key-words: Skin resistance. Temperature. Hardware. Software.
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Introducao

A diabetes mellitus (DM) é provocada por uma deficiéncia na secregdo ou na
acao da insulina NELSON, DAVID L.; COX, MICHAEL M (2002) [2]. De acordo com
J.E.P Oliveira e S.Vencio (2014) [3] a DM esté presente na vida das pessoas devido ao
envelhecimento populacional e o estilo de vida tais como: obesidade e prevaléncia do

sedentarismo. Esses fatores sdo agravantes para o avango e desenvolvimento da doenga.

A 1lcera no pé diabético é ocasionada devido as complicagoes causadas pela Dia-
betes tipo II, que ¢ a resisténcia a agao da insulina, provocando um aumento excessivo da
glicose no sangue, ocasionando falta de irrigacdo de nutrientes em determinadas partes
do corpo, causando lesoes em varios tecidos do corpo humano principalmente nos 6rgaos

€ VvasoSs sanguineos.

A 1tlcera no pé diabético é uma destruicao dos tecidos moles associados a altera-
¢oes neurologicas e varios graus de doencas que podem ser desenvolvidas nos membros
inferiores PEDROSA HC, ANDRADE A (2011) [4]. A tlcera no pé diabético é causada
pelo fechamento do fluxo sanguineo e por consequéncia o impedimento de oxigénios e
nutrientes para as regioes, provocando tlceras no pé podendo causar a morte dos tecidos

ou até mesmo a amputacdo dos membros.

Um dos projetos que ampara pessoas com essas determinadas feridas é o projeto
Rapha da UNB que visa disponibilizar dispositivos eletronicos que emitem luz para vi-
abilizar a cicatrizacao da tlcera no pé. Para melhorar a andalise dos dados do projeto
Rapha, foi pensado a viabilidade de desenvolver um dispositivo que mede a resisténcia da

Pele-GSR e a temperatura na regiao da ferida.

Esse dispositivo é composto por estagios de amplificacao, utilizando amplificadores
operacionais juntamente com filtros, capacitores e resistores para melhor captacao do sinal
e entendimento dos dados. Sao colocados dois eletrodos na regiao da ferida do paciente
na qual através do Hardware e Software sao capitados os sinais e convertidos digitalmente
que logo apds sao usados para calcular a resisténcia da pele. Para fazer as medigoes da
temperatura foi de grande utilidade o sensor eletronico infravermelho que consegue captar

a temperatura em uma determinada regiao do corpo.

O dispositivo tem por esse objetivo medir a resisténcia da pele e a temperatura
na regiao da ferida em cada pacientes durante o processo de cicatrizagao. Desta forma, os
dados sao armazenados no computador que através dos dados GSR e temperatura coleta-
dos podem ser analisados da melhor forma para compreender o processo de cicatrizacao
e o comportamento da resisténcia da pele durante o tratamento Rapha feito em cada

paciente.



18 Introducao

Objetivo Geral

Desenvolver um dispositivo para capturar os sinais da Resisténcia Galvanica (GSR)

e temperatura da Pele das pessoas com pé diabético.

Objetivo Especifico

e Utilizar o hardware para fazer o controle do sistema.

Implementar um sistema embarcados para o auxiliar as coletas de dados.

e Utilizar sensores para coletar dados dos pacientes tais como: sinal GSR, afericao da

temperatura corporal na regiao desejada.

Executar e testar o sistema desenvolvidos em pacientes com pé diabéticos.

Coletar e analisar os dados dos pacientes com pés diabéticos em tratamento.
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Motivacao

O curso de Engenharia Eletronica proporciona uma revolugao na area da tecnologia
nos oferecendo conhecimentos vastos para desenvolver quaisquer equipamentos. O ponto
de partida para o desenvolvimento deste trabalho foi o projeto Rapha que é um projeto
da UNB cuja coordenadora ¢ a Professora Suélia Rodrigues. Este projeto tem a finalidade
de ajudar pessoas com pé diabético que tem enormes dificuldades para a cicatrizagao da

ferida.

Nesse projeto é usado um dispositivo cujo nome é Rapha na qual emite luz em
uma determinada frequéncia no que ao atingir a ferida é proporcionado um efeito de cica-
trizagao em uma juncao de varias segoes durante um determinado tempo. Nesse sentido,

¢ importante analisar o comportamento da resisténcia da pele durante a cicatrizacao.

A proposta de desenvolver um dispositivo que meca a resisténcia da pele junta-
mente com a temperatura corporea foi feita e houve a busca de estudos e pesquisas sobre
essa finalidade. Ao estudar foi observado que ha poucos dispositivos com essa finalidade
além do mais para medir a resisténcia da pele em uma regiao com feridas. O que mais
se aproximou desta finalidade é um dispositivo detector de mentiras na qual os eletrodos
sao colocados nos dedos indicador e médio que através deste ha possibilidades de avaliar

o comportamento da pessoa.

Com estudos continuos sobre GSR e pesquisas sobre a diabetes, houve um pro-
gresso e um entendimento aprofundado sobre como desenvolver o dispositivo e qual cir-

cuito eletronico e sensores seriam adequados para essa tal finalidade.

Sendo assim, a proposta de desenvolver um dispositivo que mega a resisténcia da
pele e a temperatura corporea foi desafiadora e de grande importancia para o crescimento
proprio unindo a Engenharia Eletronica e a area da Satide. Portanto, unindo as duas areas
uma complementando a outra houve grandes resultados e com muito trabalho e dedicacao
obteve-se respostas concretas e de grande importancia para analisar o comportamento dos
dados utilizando circuitos existentes, porém, com mecanismos avancados e adequados para

este estudo.
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1 Diabetes Mellitus

1.1 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus é uma sindrome do metabolismo defeituoso de carboidratos,
lipideos e proteinas causadas tanto pela auséncia de secrecao de insulina quanto pela di-
minuigao da sensibilidade dos tecidos a insulina [5]. De acordo com Gython (2006) [5] o
pancreas possui atividades digestivas que além das suas atividades ela produz dois hormo-
nios esséncias para a regulamentacao do sistema metabdlico, que sao: Insulina e Glucagon.
A insulina é uma proteina pequena na qual aumenta o transporte e a utilizagdo de glicose
pela maioria das outras células que por sua vez causa pronta captagao, armazenamento e
utilizagao da glicose por quase todos os tecidos do organismo, mas principalmente pelos
musculos, tecidos adiposos e figado. O Glucagon é um hormonio cuja a funcao é au-
mentar a concentragdo da glicose sanguinea, um efeito que é exatamente o oposto ao da
insulina [5].Segundo Gython (2006) [5] a insulina tem a finalidade de controlar o nivel de
glicose no sangue mantendo assim a normalidade do metabolismo fazendo o transporte da
glicose para o interior das células, sendo assim, promovendo o armazenamento do excesso
de energia. Logo o Glucagon tem a finalidade de aumentar o nivel de glicose no sangue
quando os mesmos se encontram em nivel baixo, desta forma, mantendo o nivel metabo-
lico normalizado sem nenhum dano. Ambos possuem a finalidade de controlar os niveis

de glicose deixando-as normais na corrente sanguinea.

Portanto, a diabetes mellitus é provocada por uma deficiéncia na secrecao ou
na agao da insulina [2].0 ntmero de individuos diabéticos estd aumentando em virtude
do crescimento e do envelhecimento populacional, da maior urbanizacao, da crescente
prevaléncia da obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com
DM [3]. Para J.E.P Oliveira e S.Vencio (2014) [3] um dos fatores que contribui para o
aumento de pessoas diabéticas no Brasil é o modo de vida e as praticas alimentares que
influenciam no desenvolvimento da doencga, além da disposi¢do genética da pessoa que

também contribui para o avango da doenca.

De acordo com J.E.P Oliveira e S.Vencio (2014) [3] a diabete é uma das doengas
cronicas mais comuns em que essas doencas requerem tratamentos e alteragoes no estilo de
vida exigindo praticas de exercicios fisicos e mudancas na alimentagao. Segundo Gython
(2006) [5] a diabetes mellitus é provocada pela falta de insulina ou da resisténcia a insulina
causando complicacoes e distirbio no metabolismo celular, ela pode ser classificada como

diabete mellitus tipo I e diabete mellitus tipo II.
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1.2 Diabetes Mellitus tipo |

O diabete mellitus tipo I, também chamado de diabetes melito dependente de
insulina (DMID) é causada pela auséncia de secregdo da insulina [5]. Conforme Gython
(2016) [5] o pancreas é constituido por dois tecidos os acinos e a ilhotas de Langerhans
que este tem a finalidade de produzir a insulina e o glucagon. As ilhotas de Langerhans
possuem trés tipos de células que sao: Alfa, delta e beta. A célula beta é a primordial
para este desenvolvimento na qual é ela que constitui 60 % das ilhotas de Langerhans e

que produzem a insulina e amilina.

O diabete mellitus tipo I, caracteriza-se pela destruicao das células beta
pancreéticas, determinando deficiéncia absoluta de insulina, o que torna
essencial o uso da insulina como tratamento, para prevenir cetoacidose,
coma, eventos micro e macrovasculares e morte. A destruicao das células
beta é geralmente causada por processo auto-imune, o qual pode ser de-
tectado pela presenga de auto-anticorpos circulantes no sangue periférico
(antidescarboxilase do acido glutdmico ou anti-GAD, anti-ilhotas e anti-
insulina).Em menor proporgao, a causa é desconhecida(idiopético).A
destruigdo das células beta geralmente é rapidamente progressiva. O
pico de incidéncia do DMI ocorre em criancas e adolescentes, entre 10 e
14 anos, mas pode ocorrer também, menos comumente, em adultos de
qualquer idade. Nos adultos, o DM I pode ter desenvolvimento lento e
progressivo de acordo com a deficiéncia da insulina (AMERICAN DIA-
BETES A. 2) [6]

De acordo com AMERICAN DIABETES (2017) [6] a DMI é essencialmente provo-
cada pela destruicao da célula beta através do sistema autoimune acarretando a producao
insuficiente da insulina, gerando o aumento da glicose no nivel sanguineo, sendo assim,
causando a doenca. Ainda, segundo J.E.P Oliveira e S.Vencio (2014) [3] a destruigao das
células betas é mais rapida em criancas, ja em pessoas adultas ocorre de forma mais lenta
e gradativa. Para o MINISTERIO DA SAUDE PORTARIA CONJUNTA N 8 (2018) [7]
o diagnostco para as criancas, jovens e adultos sao feitos por consequéncias dos seguintes

sintomas: politria, polidipsia, polifagia e emagrecimento.

Depois de serem feitos os diagnosticos da DMI é necessario tomar os cuidados
cabiveis para que nao haja progressao da doenga. Segundo OKIDO (2017) [8] os cuidados
ao serem tomados sao o uso de medicamentos como a insulinoterapia para manter a
normalidade do nivel de glicose e mudanca no estilo de vida mantendo atividades fisicas

e o monitoramento adequado da glicemia.

1.3 Diabetes Mellitus tipo Il

O diabete mellitus tipo II, também chamada de diabetes melito nao-dependente
de insulina (DMNID), é causada pela diminui¢do da sensibilidade dos tecidos-alvo ao

efeito metabdlico da insulina. Esta sensibilidade reduzida a insulina é frequentemente
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chamada de resisténcia insulinica [5]. Conforme Gython (2006) [5], a diabete mellitus II é
provocada pela resisténcia dos tecidos a ac¢ao da insulina. A célula beta produz a insulina,
entretanto, as células na qual irdo sofrer o efeito da insulina sdo resistentes a essa agao,
logo, havendo um aumento do nivel da insulina chamado de hiperinsulinemia, que por sua
vez com efeito da resisténcia a insulina ha um aumento do nivel de glicose na corrente
sanguinea provocando um excesso de peso ou até mesmo chegando a obesidade. Segundo
Gython (2006) [5] essa resisténcia a insulina é provocada pela irregularidade do receptor

relacionados aos efeitos celulares.

A resiténcia insulinica faz parte de uma cascata de disturbios, que fre-
quentemente é chamada de “sindrome metabdlica” .Algumas das carac-
teristicas da sindrome metabdlica incluem: (1) obesidade, especialemente
actimulo de gordura abdominal;(2) resisténcia & insulina (3) hiperglece-
mia de jejum (4) anormalidades lipidicas tais como aumento dos triglice-
ridios no sangue e reducio sérica da lipoproteina de alta densidade; e (5)
hipertensao. Todas as caracteristicas da sindrome metabélica estao inti-
mamente relacionadas ao ganho de peso excessivo, especialmente quando
este ganho estd associado ao cimulo de tecido adiposo na cavidade ab-
dominal em torno das viceras ( GUYTON, ARTHUR C.,2006) [5].

Como pode ser visto, a sindrome metabdlica causa distirbios metabdlicos devido
a resisténcia a insulina, portanto, com o aumento da glicose no sangue ha consequéncias
graves em que uma delas provoca lesdes em varios tecidos principalmente nos vasos san-
guineos e 6rgaos do corpo podendo ocorrer derrames, ataques cardiacos, doenga renal e

até mesmo cegueira

1.4 Pé Diabético

De acordo com Gython (2006) [5] a Diabetes Mellitus tipo II é causada devido a
resisténcia a insulina na qual os tecidos celulares possuem uma resistividade a essa acao,
portanto, causando um aumento gradativo e progressivo da glicose na corrente sanguinea.
Esse distirbio metabdlico como foi visto no item 1.3 Diabetes Mellitus tipo II causa
consequéncias graves e lesoes teciduais destacando-se lesoes ulcerativas nos pés, também
conhecido como pé diabético. No estudo de Gomes Mb, Cobas (2009) [9] a DM tipo 2
atinge aproximadamente 90 % dos casos, dentre esses ressaltam-se as lesoes ulcerativas

nos membros inferiores dos pacientes.

O pé diabético é conceituado no glossario do Consenso Internacional como infeccao,
ulceragao e/ou destruicao de tecidos moles associados a alteragoes neuroldgicas e varios

graus de doenga arterial periférica (DAP) nos membros inferiores [4].

Conforme o Caderno de atengao Basica N 36 (2013) [10] a tlcera no pé diabético

pode ser: isquémicos, neuropaticos ou mistos.
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O pé isquémico caracteriza-se por histéria de claudicacao intermitente, isto é, dor
em repouso que piora com exercicio ou elevacao do membro superior. A inspecao, observa-
se rubor postural do pé e palidez a elevagao do membro inferior. Ao exame fisico, o pé

apresenta-se frio, com auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001) [11]

O pé neuropata pode se apresentar com temperatura elevada por aumento do
fluxo sanguineo, podendo ser dificil diferencid-lo de um pé com infecgao de partes moles.
Ao exame, o achado mais importante é a diminuicdo da sensibilidade. A auséncia da
sensibilidade vibratoria e de percepcgao esta associado com maior risco de ulceragoes.
(MCNEELY et al.,1995) [12]

Um dos fatores que agrava o desenvolvimento da tlcera no pé é neuropatia sensitivo
motora periférica que pode ser vista no paragrafo anterior. Os estudos de Armstrong DG
et al,(2001) [13] e Rathur H et al,(2007) [14] afirmam que a neuropatia estd associada

com perdas de sensibilidade da dor, nocao da pressao, propriocepcao e temperatura.

A neuropatia diabética é a complicacdo mais comum do diabetes e com-
preende um conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso
periférico sensitivo, motor e autonémico, de forma isolada ou difusa, nos
segmentos proximal ou distal, de instalagdo aguda ou cronica, de carater
reversivel ou irreversivel, manifestando-se silenciosamente ou com qua-
dros sintomadticos draméaticos. Afeta 50% das pessoas com DM com mais
de 60 anos, pode estar presente antes da detecgao da perda da sensibili-
dade protetora, resultando em maior vulnerabilidade e traumas e maior
risco de desenvolver tlcera. (BAR, BOUWMAN, LOBECK,1996) [15].

Portanto, entende-se que a neuropatia sensitivo motora é um dos fatores que con-
tribui para o agravamento da doenca em que o paciente perde a sensibilidade dos mem-
bros inferiores, sendo mais facil contrair e desenvolver a tlcera no pé diabético. Ja o pé
isquémico esta associado a uma dor causada pela falta de fluxo sanguineo nos membros

inferiores.

Segundo os estudos de Krishnan s (2008) [16], Game fl (2008) [17] e Lipsky ba
(2008) [18] a doenca vascular periférica ¢ uma das causas que contribuem para a tlceras
nos pés e a amputagao dos mesmos. Segundo LEVIN ME (1996) [19] a doenca vascular pe-
riférica é consequéncia da aterosclerose das artérias periféricas na qual fecha as passagens
das artérias e arteriolas prejudicando a passagem do fluxo sanguineo que por consequéncia
interrompe a passagem de oxigénio e nutrientes prejudicando a cicatrizacao da tlcera e

podendo causar a morte do tecido.

Os locais de maior risco para lesoes sao os dedos, devido as deformidades; os sucos
interdigitais, pelas fissuras e infec¢oes secundarias; a regiao distal do pé, por infecgoes em
proeminéncias dos metatarsos; e a regiao medial do pé, pelas calosidades e por ser uma

regiao de apoio [20].
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Diante dos estudos feitos por LEVIN ME (1996) [19], Krishnan s (2008) [16], Game
fl (2008) [17] e Lipsky ba (2008) [18] a doenga vascular periférica que é provocada pelas
Diabetes Mellitus contribui de forma significante para o avanco da morte dos tecidos ocor-
rendo o risco da amputacao, de forma que isso tudo é contribuido devido a obstrucao da
passagem do fluxo sanguineo e da irrigagao do oxigénio e nutrientes aos demais membros.
Logo, PACE AE (2009) [20] mencionam que cabe o diabético tomar os cuidados cabiveis
fazendo as observacoes diarias nos pés para que nao haja nenhuma alteracao tais como:
eritema, descoloragao, corte, edema, perfuracao e secura, sendo assim, evitando qualquer

agravamento da doenga e uma possivel amputacao do membro.
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?2 Resistencia Galvanica da Pele

Como mencionado anteriormente, a Diabetes Mellitus provoca desidratagdo no
corpo humano, secura na pele, a obstrugao das passagens sanguineas e dos nutrientes
desenvolvidos no pé diabético podendo provocar tlceras e até mesmo a amputacao do
membro. A pele é um dos maiores 6rgaos do corpo humano, atingindo 16% do peso cor-
poral e desempenha multiplas fungoes [21]. De acordo com L.C, Junqueira (2008) [21] a
pele recobre toda a superficie do corpo na qual é formada pela epiderme e derme. A epi-
derme protege contra atritos externos e desidratacao. A pele possui glandulas sudoriparas
que sao estruturas anexas da pele, sendo elas responsaveis pela excrecao de substancias
do organismo humano, portanto, esta estrutura permite a realizacdo da medi¢ao da con-
dutancia da pele. A Figura 1 mostra a seccao da pele retirada da sola do pé na qual sao
constituidas pela epiderme, derme e hipoderme e as suas partes que sao formadas. Como
poder ser visto na figura 1 as glandulas sudoriparas sao encontradas entre a hipoderme e

a derme e que possuem um tubo excretor que vai até a superficie da pele.
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Figura 1 — Secgao da pele retirada da sola do pé

[22]

Segundo L.C, Junqueira (2008) [21] a epiderme é constituida pelas camadas basal,
espinhosa, granulosa, licida e a camada cornea. De acordo com Plonsey, Robert e Mal-

mivuo, Jaakko (1995) [22] a camada cérnea é composta por células mortas e membranas



28 Capitulo 2. Resisténcia Galvinica da Pele

com queratina na qual contribuem para uma alta resisténcia da pele. A camada cérnea é
penetrada pelos tubos excretores das glandulas sudoriparas que ao liberarem suor resul-
tam em uma baixa resisténcia da pele. A condutancia da pele resulta na hidratacao da

camada cornea através das paredes dos tubos das glandulas sudoriparas.

Conforme Plonsey, Robert e Malmivuo, Jaakko [22] a resisténcia galvanica da pele
ou resposta eletrodérmica estéd associado as atividades das acoes das glandulas sudoriparas

na qual ha uma correlagao direta entre o suor expelido e a resisténcia galvanica da pele.

A variagao da resposta galvanica se origina nas alteragdes das glandulas sudori-
paras as quais estao sob controle do sistema nervoso simpatico [22]. Logo, conforme Fenz
, Walter D.; Epsteins [23] fortes emogoes, exercicios fisicos, dores e respiragdo profunda
entre outras agoes podem afetar o sistema nervoso contribuindo para agoes do sistema
ativando as reacoes quimicas no corpo incluindo as glandulas sudoriparas que resultam

nas alteragoes da resisténcia galvanica da pele.

De acordo Plonsey, Robert e Malmivuo, Jaakko (1995) [22] para fazer as medigoes
da resisténcia galvanica da pele existem dois métodos.O primeiro é medido a resisténcia
ou a condutancia da pele entre dois eletrodos localizados na regiao palmar que ha possi-
bilidades de detectar as tensoes entre os eletrodos. Segundo método é colocado uma fonte

de tensao interna para a realizacao das medigoes, porém menos usual.

Para os autores Dowson, Schell e FILION (2010) [24] a medic¢ao da condutéancia da
pele é feita nas regides da palma das maos, falanges mediais e distais dos dedos indicador
e médio da mao ndo dominante. Ainda, conforme os autores, as medi¢des na mao nao
dominante sdo devidas ter menos cicatrizes e traumas que podem interferir nas medicoes
dos dados, sendo assim, nestas regides ha maior quantidade de glandulas sudoriparas
facilitando as aferi¢coes dos dados. Entretanto, de acordo Kawano, Diogo Rogora e Batista,
Leandro Leonardo (2018) [25] pode-se medir a conduténcia da pele em outros lugares nao

havendo comparagoes entre as medicoes feitas.

O estudo de Plonsey, Robert e Malmivuo, Jaakko [22] apresentam um modelo da
resisténcia galvanica da pele conforme pode ser visto na Figura 2. Na figura abaixo, a parte
superior da pele e a inferior sdo representadas pela derme e epiderme. As resisténcias R1
e R2 representam a resisténcia ao fluxo das correntes através dos tubos das glandulas
sudoriparas localizadas na epiderme e na derme que quando contém suor apresentam
uma menor resisténcia de acordo com o enchimento dos tubos. E1 e R4 sdo os acessos
aos tubos na derme enquanto na E2 e R3 sao os acessos na epiderme sendo que E1 e
E2 sao potenciais gerados devido a concentragao ionica desiguais produzidas pelo suor. A
resisténcia R5 representa a camada cornea e o E3 é um potencial em que quando o suor

é expelido pelas glandulas sudoriparas ha uma diminuicao da resisténcia R5.
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3 Implementacao do Circuito GSR

Conforme os estudos e pesquisas feitas para a realizacao e implementagao deste
dispositivo. Obteve-se como referéncia a apostila: Instrumentagao e Técnicas de Medidas
da Universidade Federal do Rio de Janeiro [26] juntamente com os auxilios dos professores
da UNB e da equipe técnica Rapha. Com base nesse auxilio foi desenvolvido este trabalho
que teve a finalidade de realizar a mensuracao da Resisténcia Galvanica da Pele e da

temperatura corporea.

3.1 Amplificador de Instrumentacao.

Uma das primeiras etapas para a realizagao da implementacao deste dispositivo
foi o amplificador de instrumentaciao. De acordo com Sedra e Smith (2013) [27] o ampli-
ficador de sinal sdo necessarios por que os transdutores que sao utilizados para fazer a
conversao do sinal sdo geralmente fracos e de baixa energia, logo, esses sinais possuem
baixa amplitude que torna o processamento de sinal nao tao confidvel entao é necessario
utilizar um amplificador de sinal para que aumente a amplitude do sinal na qual esta
trabalhando.

Qualquer tipo de sinal elétrico gerado por um ser vivo é chamado de sinal bioelé-
trico e através da analise deste é possivel avaliar o comportamento de inimeras variaveis

de interesse de especialistas nas areas da saide [28].

De acordo com Garcia, Andrei Ferreira et all [28] um dos principais dispositivos
de aquisicao de sinais bioelétricos é o amplificador de instrumentacao. O amplificador de
instrumentagao sao circuitos que amplificam a diferenca entre duas tensées, mantendo ele-
vada impedancia de entrada, elevada rejeicao a sinais de modo comum e ganho diferencial

ajustéavel [28].

Conforme os estudos de Ivano, Nilson Yuki o amplificador de instrumentacao apre-

sentam tais caracteristicas:

e Alto Ganho entre 1 a 10000

Alta impedancia de entrada por volta de 10 Mohms

e Baixa impedancia de saida

Alta rejeicao de tensdo em modo comum (CMRR)

Alta estabilidade do ganho em funcao da frequéncia
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Um amplificador de instrumentacao é composto por 3 Op-amps e 7 resistores. Os 2
Amps da esquerda funcionam como buffers fazendo com o que o circuito tenha alta rejeicao

de tensao em modo comum. O Op-Amp da direita realiza a amplificacao diferencial [29].

Figura 3 — Circuito eletronico do Amplificador de Instrumentacao

[29]

Portanto o Ganho do Amplificador de Instrumentacao é dado pela (equagao 3.1:)

R4 R2
Ad= " (1+ 2 1
1= R (3.1)

Logo, como sera utilizado o Amplificador INA122 o ganho é dado pela (equacao 3.2)

200k

G=5+"5x

(3.2)

3.2 Ponte de Wheatstone.

A ponte de Wheatstone foi criada por S.H Christie em 1833 e aprimorada por C
Wheatstone em 1843 [26]. Conforme Markus [30] a ponte de Wheatstone é um circuito
muito utilizado para fazer medigoes de resisténcia elétrica, além de outras grandezas fisicas
tais como: temperatura, forca e pressao. O principio da ponte de Wheatstone de acordo
com Markus [26] é medir a resisténcia elétrica ou uma determinada grandeza conforme o
desequilibrio nas tensoes da ponte provocada pela variagao da grandeza que deseja medir.

Logo, essa variagao da tensao pode ser detecatada por um amplificador de instrumentacao.
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Vcco

Figura 4 — Ponte de Wheatstone com Amplificador de Instrumentagao

[26]
3.3 Filtro Passa Baixas.

Filtro é um circuito projetado para deixar passar sinais com frequéncias desejadas

e rejeitar ou atenuar outros [31].

De acordo Albuquerque, Romulo Oliveira [32] o filtro passa baixas é composto
por um circuito RC série em que nas frequéncias baixas o capacitor funciona como uma
resisténcia alta, logo a maior parte da tensao recaia sobre o capacitor. Entretanto, para as
frequéncias altas, o capacitor terd uma resisténcia baixa adquirindo uma voltagem baixa

nos seus terminais.

Um filtro passa baixas deixa passar frequéncias baixas e rejeita frequéncias altas
[31].
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Figura 5 — Filtro Passa Baixas

[31]

Segundo Albuquerque, Romulo Oliveira [32] a equagao do filtro passa baixa para
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a frequéncia de corte é:
1

FC=SHre

(3.3)

3.4 Circuito Seguidor de Tensdo ou Amplificador buffer de ganho
unitario

Segundo Sedra (2007) [27], o seguidor de tensao ou amplificador de ganho unitario
é utilizado como um amplificador buffer isolador visto que a tensdo da saida segue a
tensao de entrada que neste caso mantém a tensao constante na saida favorecendo um

maior equilibrio e estabilidade para o circuito.
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Figura 6 — Seguidor de Tensao
[31]

3.5 Arduino Conversor AD

O Arduino é uma plataforma eletronica de codigo aberto baseado em hardware e
software [33]. E também um microcontrolador que tem por finalidade executar pequenas
tarefas, possui um microcontrolador ATMEGA328, 2kb de meméria ram, cristal 16 Mhz
que possui um conversor AD de 10 bits e 14 pinos de entrada/saida sendo que 6 pinos sao

de entradas com o conversor andlogico digital [34].
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Figura 7 — Microcontrolador Arduino Uno

[33]

3.6 Sensor de Temperatura

O sensor de Temperatura Infravermelho IR MLX90615 Slim é usado para fazer
medigoes de temperatura sem contato fisico com o objeto. De acordo [35] este médulo é
um dispositivo eletronico usado para fazer medi¢oes de temperatura usado em microcon-
troladores na qual tem uma faixa de medi¢oes entre -40C e 85C para ambientes é de -40C

até 115C para temperaturas de objetos.

Figura 8 — Diagrama do sensor de temperatura Infravermelho.

[36]
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4 Modelagem do Circuito.

4.1 Modelagem do Circuito

A modelagem do circuito iniciou-se com a Ponte de Wheatstone na qual possui a
finalidade de medir a resisténcia elétrica de uma determinada grandeza. Nesse trabalho
é representado pelo GSR. A ponte de Wheatstone requer quatro resistores iguais, para
deixar a ponte em equilibrio, um dos resistores sera acrescentado a grandeza de medicao,
que sera provocado um desequilibrio e por consequéncia havera uma diferenca de potencial
na ponte. Por fim, essa diferenca serda detectada pelo amplificador de instrumentacao.
O amplificador de instrumentacao é formado por resistores: R1, R2, R3 e R4, em que
¢é aplicado uma fonte de tensao de 5V para alimentacao da ponte. De acordo com a
configuragao do circuito da Figura 4 entre os resistores e a fonte de alimentagao ha um

divisor de tensao que pode ser mostrado na sequinte equacao:

R2 R3
— ) (4.1)
R2+ R1 R3+ R4

Com o ganho do amplificadaor de instrumentagao basta multiplicar Ad com o

Vo= Vee(

restante da equacao na qual obteve-se:

R2 R3
— 4.2
R2+R1 R3+ R4) (42)

Para o desenvolvimento do circuito foi adicionado uma variacao da resiténcia

Vo= Ad.Vece(

Rd4,essa variagao corresponde a entrada do GSR ( Resisténcia Galvanica da Pele) em
que é acrescentado um AR na equacgao. Conforme essa variagdo a equagao se comporta

da seguinte maneira:

R2  R3+OR
R2+Rl R3+ AR+ RA

Vo= Ad.Vee( ) (4.3)

Apébs a equacdo, foi feita a manipulacao da equagao para simplifica-la e obteve-se

os seguintes resultados:

R2(+R3+ R4+ AR) — (R3+ AR)(R1 + R2)
(R1 + R2)(R3+ AR + R4)

Vo= Ad.Vec( (4.4)
Sabendo que R1 = R2 = R3 = R4 = R, temos que :

R(2R+ AR) —2R(R+ AR)
2R(2R+ AR)

Vo= Ad.Vec( (4.5)
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Fazendo as manipulagoes necessarias, obteve-se o seguinte resultado:

AR
= Ad.Vee———F—(4.
Vo chc<4R+2AR)( 6)

A partir da equacao 4.6 pode-se manipular AR que corresponde o valor do GSR,

e obtve-se a seguinte equagao:

B 4RV o
" AdVee—2Vo

AR (4.7)

Segundo Amorim, Frank e Gongalves, Juilio César [37] a resisténcia da pele varia
em torno de H0kS2 a 2700k(2. Entao, com base nesses valores, foram feitos calculos para
a realizacao do circuito. Para fins de calculo foi utilizado a equagao 4.6 que foram traba-
lhadas com os valores maximos de cada variavel nas quais foram: Vec = 5V, Vo = 5V,R
= 100k2 e 0 AR que é a resisténcia da pele foi de 2700k conforme, [37]. Com essas
atribuicoes foi necessario encontrar o ganho necesséario para satisfazer a equacao, logo foi

feito a manipulacao da equacao 4.6 e obteve-se a seguinte expressao.

4RV o 2Vo
Ad = 4.
d AR.Vce * Vee (48)
Sabendo que Vce = 5V, Vo = 2.5V, AR = 2700k(2, R = 100k(2, obteve-se:
Ad=1,07 (4.9)

Através do ganho calculado, foi possivel adquirir o valor do resistor que corresponde
a essa ganho no amplificador de instrumentacao INA122P. Para fazer isso foi preciso
estudar o datasheet [38]. Apés ter analisado o datasheet [38] foi adquirida a seguinte

formulas:

200k
_ 4.1
Rg == T F (4.10)
Rg = 50.9kQ (4.11)

Apoés ter calculado o ganho Ad = 1,07 e Rg = 50.9k(2 observou-se que o valor da
resisténcia do Ganho é negativa, pois, o valor é abaixo de Ad= 1,07. Entretanto, de acordo
com o datasheet [38] o menor ganho que o amplificar de instrumentagao INA122p pode ter
é no valor Ad = 5, logo, para esse respectivo ganho nao precisa colocar nenhum resistor
para configura-16. Portanto, nao é necessario colocar um resistor RG para ajustar o ganho.
Entao, conforme os resultados possivei, os valores estao supostamente de acordo para fazer

as medigodes da resisténcia galvanica da pele conforme a literatura e respeitando as faixas
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das variacoes da resisténcia galvanica da pele entre 50k{2 < GSR < 2700k(2. Desta forma,
apoés ter adquirido os calculos, foi feito o esquemaético elétrico do circuito, que obteve-se

da seguinte forma:
i [I] R ﬂ R3
100k 100k
J1
uz
TBOS @

& I

Figura 9 — Esquemaético do Circuito GSR

4.2 Modelagem do Software para Aquisicao dos Dados GSR

Para obter os dados GSR, foi necessario utilizar o microcontrolador arduino UNO.
O microcontrolador possui 6 entradas com conversor analgico/digital facilitando a aqui-
sicao dos dados e desenvolvimento do codigo. O cddigo foi implementado na linguagem
C++ que é utilizado no Arduino UNO. Na primeira parte foi feita a configuragdo da porta
do arduino na qual recebeu os valores oriundos no circuito GSR. A porta selecionada foi
A0 na qual foi chamada de GSR que serve como porta de entrada para os valores lidos do
circuito. Foi criado variaveis tais como: média, sensorvalor e tensao. No desenvolvimento
do cédigo foi adiquirido 20 amostras por segundo para analise do sinal que logo apds foi
feita uma média desses valores. De acordo com o valor de tensao adquirida pelo circuito,
esse valor foi colocados na equacao 4.7 que por meio desta é possivel adiquirir o valor da

resisténcia da pele. O codigo da aquisicao do GSR pode ser visto no apéndice A.

4.3 Modelagem do Software para Aquisicao da Temperatura

Para medir a temperatura corpérea da regiao desejada, foi necessario utilizar um
sensor de temperatura IR MLX90614 [36]. Este sensor, funciona através da irradiagdo do

corpo, entao, nao € necessario haver algum tipo de contato no ato da medicao. O cédigo
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foi implementado na linguagem C++ que ¢ utilzada no Arduino UNO. Este sensor ja tem
um biblioteca pronta [39] na qual pode ser utilizada para o desenvolvimento deste projeto.
Foram feitos algumas alteracoes simples para atender as necessidades deste trabalho e que

podem ser consultados no apéndice B. A temperatura foi medida em Graus Celsus.
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5 Montagem e Analise do Circuito

Apos desenvolver a modelagem do circuito GSR e ter feito o esquematico elétrico
no programa Protheus 8 Professional, foi montado o circuito elétrico da Figura 9 na

protoboard para a realizacao dos testes de analise comportamental do circuito.

Nesse circuito apresenta uma bateria na entrada que vai conectado no Ci 7805 que
gera uma alimentacao de +5V fornecendo energia para o amplificador de tensao e para a
ponte de Wheatstone. Os eletrodos sao colocados juntamente a ponte de Wheatstone na
qual o sinal é captado pelo amplificador INA122P que possui um ganho Ad = 5. A primeira
fase de teste foi feita na protoboard para analisar a tensao adquirida da pele do paciente,
logo, a Figura 10 mostra como foi montado na protoboard antes de ser implementado na

placa de circuito impresso.
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Figura 10 — Montagem do circuito eletrico GSR na protoboard.

Ao montar o circuito na protoboard, foi analisado a tensao de saida no multimetro
como pode ser visto no apendice C. Apoés ter analisado a tensao no multimetro foi utilizado
o microcontrolador Arduino Uno para fazer a conversao Ad do sinal adquirido. Nessa
primeira parte, foi feita a verificacdo da tensao no Arduino com a tensao do multimetro.
Lembrando que durante a montagem do circuito foram feitos os testes para verificar se os

valores estao corretos. O valor calculado foi através da seguinte formula:

. 5.0 %* ValorAD
Tensao = 1093 0 (5.1)

Através dos valores obtidos, foi montado uma tabela com os seguintes valores:

Tensao Multimetro,Valor AD, Tensao Calculada. Logo, obteve-se:
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Tabela 1 — Relagao dos Valores do conversor Ad Arduino,Tensao Multimetro, Tensao Cal-
culada.

Conversor AD Tensao Multimetro(V) Tensao Calculada(V)

40 0,21 0,20
39 0,21 0,19
70 0,37 0,35
43 0,23 0,21
76 0,40 0,38
42 0,23 0,21
37 0,20 0,18
168 0,81 0,82
62 0,31 0,30
121 0,60 0,59

De acordo com a tabela 1 os valores obtidos e comparados entre o multimetro e
o valor calculado estdao proximos, logo, no apéndice C mostra a imagem da comparacao

entre os valores.

Ao término das medic¢oes da tensao foi posto a férmula da equacao 4.7 no cddigo

para obter o valor da resisténcia da pele conforme no apéndice A.

Ao colocar a féormula da equacao 4.7 no cdédigo do arduino, foi feito os testes dos
valores medidos através do arduino em comparagao com os valores calculados por meio dos
valores AD que por meio deste hd uma base sobre o nivel de aproximacao das respostas

dos valores que obteve-se nos seguintes resultados:

Tabela 2 — Relacao das Tensoes dos Valores Medidos do Arduino,Multimetro e Tensao

Calculada
Conversor AD Tensao Multimetro(V) Tensao Arduino (V) Tensao Calculada(V)
368 1,85 1,87 1,80
41 0,22 0,21 0,20
60 0,31 0,30 0,29
508 2,60 2,58 2,5
138 0,68 0,70 0,67
39 0,20 0,20 0,19
38 0,20 0,19 0,18
301 1,49 1,53 1,47
214 1,05 1,09 1,05

206 2,50 2,57 2,48
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Tabela 3 — Relagao dos Valores do GSR Arduino e GSR Calculado.

Conversor AD GSR Arduino(2) GSR Calculado ({2)

368 33614,98 33410,67
41 3258,49 3232,32
60 4804,80 4721,20
508 49573,06 49627,8
138 11407,32 11255,77
39 3097,08 3068,22
38 3016,47 2904,39
301 26678,49 26474,56
214 18263,28 18221,25
506 49329,75 49133,23

Apos analisar os dados obtidos, observou que os dados convergem para um de-
terminado valor mostrado nas tabelas 1,2,3. Esses dados comprovam de certa forma a
convergéncia para um valor, demonstrando a relacao das tensoes medidas com os valores
calculados. Ao término dessa andalise, o préximo passo foi a montagem e configuracao da
placa que pode ser visto no apéndice D. Na montagem do circuito foi acrescentado um
LED para sinalizar o liga e desliga do aparelho e foi acrescentado também um capacitor

para que seja estavel a tensao da fonte.

Antes de implementar o circuito na placa, foi feito um testes que de acordo [40] a
resposta galvanica da pele corresponde a uma resposta de uma atividade elétrica devido
as alteragoes psicoldgicas. Segundo [22] a resposta galvanica da pele se origina devido
as alteracoes das glandulas sudoriperas das quais estao sob controle do sistema nervoso
simpético. Conforme [41] todas as alteragoes ou eventos que acontecem no nosso corpo, tais
como: dor, exercicio fisico, respiragdo profunda, um acontecimento surpreendente e entre
outros eventos alteram o psicolégico emocional que por finalidade alteram a resisténcia
galvanica da pele. Na Figura 11 mostra um grafico dos dados em que no eixo Y sao os
valores Ad e no eixo X corresponde ao tempo. Esse grafico mostra a alteracao da resposta
galvanica da pele, conforme citado anteriormente, as fortes emocgoes, respiragao profunda
e alteracoes psicoldgicas influenciaram na respotas galvanica da pele considerando que as

glandulas sudoriparas estao ligadas ao sistema nervoso simpatico.
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Figura 11 — Resposta Galvanica da pele de acordo com as alteragds psicolégicas.

Com algumas andlises feitas, o proximo passo foi montar a placa de circuito im-

presso e soldar os componentes. Pode ser consultado no apéndice. D na figura 45.
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6 Resultados

6.1 Resultados

Dando continuidade ao desenvolvimento do projeto, a proxima etapa foi monta-
gem do dispositivo na qual foi inserido a placa de circuito impresso com a soldagem dos
componentes eletronicos e a configuracao do dispositivo para melhor uso do usuario. Foi
inserido um botao liga e desliga, um led da corde verde para sinalizacao do dispositivo,
plug de entrada para fazer a medi¢ao da resisténcia da pele, além do mais, foi colocado
a parte eletronica em uma caixa preta para armazenar os dispositivos eletronicos, essa
caixa foi reutilzada do projeto Rapha da Universidade de Brasiia. Desta forma o disposi-

tivo eletronico, ficou da seguinta maneira: 12:

Figura 12 — Circuito Eletronico do dispositivo que mede a resisténcia da Pele.

Apods a montagem do dispositivo na caixa seu fechamento foi concluido com pa-
rafuso de rosca fina. O dispositivo foi entdao nomeado de Assis, em homenagem a Sao
Francisco de Assis que pela a sua trajetoria teve um cuidado maior com os doentes e

leprosos. Por fim, o layout do dispositivo ficou conforme a figura 13 abaixo:
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Figura 13 — Dispositivo Eletronico que mede a Resisténcia da Pele - Assis.

Em seguida, foi analisado o comportamento do sinal de acordo com as medi¢oes
realizadas.O plx-daq [42] uma interface que faz a comunicagao entre o excel e o arduino,
foi adicionado no cédigo do arduino para facilitar o trabalho do usuario ao analisar os
dados coletados na planilha do excel. O cédigo do plx-daq pode ser visto no apéndice A

nas figuras 37 e 38.

Apos esquematizar as planilhas para salvar os dados coletados, o dispositivo ele-
tronico foi analisado conforme [43] o qual na sua anélise foi feito uma avalia¢do emocional
através das glandulas sudoriparas que sao responsaveis pela resposta galvanica da pele
que esté relacionada ao sistema nervoso simpatico. De acordo com [43] foi colocado ele-
trodos nos dedos indicadores e médio onde apresentam uma das maiores quantidades de
glandulas sudoriparas. Utilizando uma das avaliagbes conforme [43] indica, pode-se co-
locar diferentes géneros de videos, como por exemplo: Suspense, Romance, Agao e
Terror. E através dos videos que se obtém a capacidade de analisar a reposta galvanica
da pele para saber se o dispositivo estd variando conforme a resposta do sistema nervoso

simpatico associado a resposta galvanica da pele.

Antes da iniciacao dos videos foi realizado um teste com os cabos de medicao para
saber o comportamento do dispositivo quando os cabos se encontram em curto ou quando
nao estam conectados em algo, logo, obteve-se o seguinte resultado: O primeiro resultado
foi com os cabos em curto, observou-se que quando os cabos estao em curto a tensao tende

ao limite maximo como observado no grafico abaixo na Figura 14.
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Cabo em Curto

L

TENSAD
L

10:49:26 AM  10:49:44 AM 10:50:01 AM  10:50:18 AM 10:50:36 AM 10:50:53 AM 10:51:10 AM  10:51:27 AM  10:51:45 AM
TEMPO

Figura 14 — Tensao do dispositivo eletronico Assis com os cabos em curto.

Na medicao dos cabos sem conexao alguma, percebeu-se que os cabos estao me-
dindo uma tensao de 0,01 V, portanto, isso provoca um aumento no resultado final da
medicao sendo considerado como algum ruido externo que esté interferindo na medicao.
O valor da tensao de interferéncia é minima e pode ser vista no grafico abaixo na Figura
15.

Cabo em aberto

0,012

0,01

e
(TR

0,006

TEMNSAD

AR
(LR

0,002

12:49:32 PM 12:45:45 PM 12:50:07 PM 12:50:24 PM 12:50:41 PM 12:50:5% PM 12:51:16 PM 12:51:33 PM
TEMPO

Figura 15 — Tensao do dispositivo eletronico Assis com os cabos em aberto.
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6.2 Suspense

Foram selecionads duas pessoas para comparar as reagoes das cenas de suspense
do filme Um lugar Silencioso Um lugar silencioso de Jonh Krasinski [44],0obtendo-se

a seguinte reacao:

Paciente 1

11:46:11 AM 11:46:28 AM 11:46:45 AM 11:47:02 AM 11:47:20 AM 11:47:37 AM 11:47:54 AM 11:48:12 AM
TEMPO

Figura 16 — Resposta Galvanica do paciente 1 assistindo cenas de suspense.

Paciente 2
120000
100000
BODDO
& 60000

) |
40000
20000
0
11:58:34 AM 115851 AM 11:59:08 AM 11:58:25 AM 11:59:43 AM 12:00:00 PM 12:00:17 PM 12:00:35 PM
TEMPO

Figura 17 — Resposta Galvanica do paciente 2 assistindo cenas de suspense.

No primeiro caso, o paciente 1 comegou um pouco apreensivo iniciando a sua
resisténcia galvanica da pele em torno de 85000 ohms. H& um pico no grafico demonstrando
que o paciente levou um susto, posteriormente decaindo com o passar do tempo. O paciente
2, expressa um relaxamento em relagao ao paciente 1, entretanto, ¢ demonstrado dois

sustos que podem ser vistos no grafico acima Figura 17
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6.3 Romance

Paciente 1
FOOO0

50000

G5R

9:06:03 PM 9:06:20 PM 9:06:37 PM 9:06:55 PM 9:07:12 PM 9:07:29 PM 9:07:47 PM 9:08:04 PM  5:08:21 PM
TEMPO

Figura 18 — Resposta Galvanica do paciente 1 assistindo cenas de romance.

Paciente 2

20000
10000

0
9:08:28PM  95B45PM  959:02PM 55520 PM 5:55:37 PM 9:59:54 M 10:00:12 PM 10:00:29 PM 10:00:450 PM

TEMPO

Figura 19 — Resposta Galvanica do paciente 2 assistindo cenas de romance.

As emocgoes do filme Como eu era antes de vocé dirigido por Thea Sharrock [45]
foi assistido pelos dois pacientes.A figura 18 mostra a tensao do paciente 1 no inicio do
filme e ha um relaxamento observado no decaimento do sinal GSR para aproximadamente
23000 ohms. O paciente 2 demonstra uma oscilagdo variando de 50000 a 55000 ohms e

logo apds um caimento do sinal GSR.

6.4 Acao
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Paciente 1

40000

& 30000
(o]

20000

10000

0

1:16:02 PM 1:16:19PM 116:36 PM 1216254 PM 1017:11PM 117:28PM 101746 PM 1:18:03 PM 1:18:20 PM
TEMPO

Figura 20 — Resposta Galvanica do paciente 1 assistindo cenas de acao.

Paciente 2

G3R

15000

1:46:34 PM 1:46:51 PM 1:47:08 PM 1:47:25 PM 1:47:43 PM 1:48:00 PM 1:48:17 PM 1:48:35 PM
TEMFPO

Figura 21 — Resposta Galvanica do paciente 2 assistindo cenas de acao.

O filme de a¢do Corrida Mortal do diretor Paul W S Anderson [46] também foi
assistidos pelos pacientes em andlise. Através do grafico nota-se que o paciente 1 inicia
o filme com bastante atencao e que no decorrer ha um leve pico do sinal GSR devido as
partes onde se tem mais intensidade de acao no filme. Mesmo assim, teve o decaimento do
sinal finalizando em torno de 28000 ohms. O paciente 2 demonstra uma tranquilidade ao

iniciar o filme havendo apenas algumas variagoes sutis no decaimento do sinal alcangando
o valor de 26000 ohms.

6.5 Terror
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Paciente 1

300040
20004
100040

0
9:23:20 PM 9:23:37 PM 22354 PM 9:24:12 PM 9:24:29 PM 9:24:46 PM 9:25:03 PM 9:25:21 PM 59:25:38 PM

TEMPO

Figura 22 — Resposta Galvanica do paciente 1 assistindo cenas de Terror.

Paciente 2
70000

CELLL
50000

40000

GSR

30000
20000
10000

o
9:30:49 PM 9:31:06 PM 9:31:24 PM 9:31:41 PM 9:31:58 PM 59:32:15PM 9:32:33 PM 9:32:50 PM 9:33:07 PM

TEMPO

Figura 23 — Resposta Galvanica do paciente 2 assistindo cenas de Terror.

O filme de Terror A Vila foi dirigido por M. Night Shyamalan [47]. Nesse filme,
houve um alto indice de suspense e medo que podem ser analisados nas figuras 22 e 23.
Houve muitas variagoes do sinal GSR no paciente 1 iniciando-se com o valor de 55000
ohms chegando a um salto de quase 80000 ohms de acordo com o susto levado. Conforme
os valores do gréafico, o paciente 1 ficou bastante apreensivo. O paciente 2 demonstrou
medo porém nao teve muitos sustos correspondendo a um sinal GSR de 60000 ohms

conforme o grafico da figura 23.
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6.6 Medicao: Paciente

Houve limitagoes nesse estudo, principalmente relacionados ao contexto de Pan-
demia do novo coronavirus.A ideia inicial era de realizar coletas de dados em pacientes
com ulceras diabéticas em hospitais, no entanto, devido ao alto risco de contaminacao
do novo coronavirus, causador da COVID-19 nao foi possivel tal coleta de campo. Nesse
contexto, o meio viavel para realizacao das coletas foram as medi¢oes em dois pacientes
saudaveis em regioes similares de uma pessoa com tlcera no pé diabético. Os lugares me-
didos nos pacientes foram: Sola do pé, peito do pé, tibia anterior (canela) e halux (dedo
grande do pé). Foram realizadas mais duas medidas em lugares diferentes: antebrago e
coxa. ApoOs as medicoes, foi calculado a média e o desvio padrao na qual obteve-se os

seguintes resultados:

6.6.1 Sola do Pé

Tabela 4 — Resposta Galvanica e tensao da sola do pé : Paciente 1

GSR(k2) Tensao(V)
56,46 £18,76 2,8 £0,85

Sola do Pé

uuuuu

10:12:52 AM 10:13:0% AM 10:13:26 AM 10:13 44 AM 10:14:01 AM 10:14:18 AM 10:14:36 AM 10:14:53 AM 10:15:10 AM

Tempo

Figura 24 — Resposta Galvanica do paciente 1 medida na sola do pé.

Tabela 5 — Resposta Galvanica e tensao da sola do pé : Paciente 2

GSR(k2) Tensao(V)
31,44 £10,65 1,74 +0,55
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6.6.2

Sola do Pé
50000
45000

35000
30000
& 25000
o
20000
15000
10000
5000

0
3:38:53 PM 3:39:10 PM 3:39:27 PM 3:39:45 PM 3:40:02 PM 3:40:19 PM 3:40:36 PM 3:40:54 PM 3:41:11FPM

Tempo

Figura 25 — Resposta Galvanica do paciente 2 medida na sola do pé.

Peito do Pé

Tabela 6 — Resposta Galvanica e tensao do peito do pé : Paciente 1

GSR(k(2) Tensao(V)
0,49 £18,76 0,34 £0,11

Peito do Pé
7000

GSR

3000
2000
1000

0
12:07:12 PM 12:07:25 PM 12:07 47 PM 12:08:04 PM 12:08:21 PM 12:08:38 PM 12:08:56 PM 12:05:13 PM

Tempo

Figura 26 — Resposta Galvanica do paciente 1 medida no peito do pé.
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Tabela 7 — Resposta Galvanica e tensao do peito do pé : Paciente 2

GSR(k2) Tensao(V)
352 £1,12 0,22 +0,07

Peito do P&
4500

3500

2500

GSR

2000
1500
1000

500

0
333:42PM 3:33:59PM 33416 PM 3:34:34 PM 3:334:51PM 3:35:0B PM 3:35:25PM 3:35:43 PM

Tempo

Figura 27 — Resposta Galvanica do paciente 2 medida no peito do pé.

6.6.3 Tibia Anterior

Tabela 8 — Resposta Galvanica e tensao da tibia anterior : Paciente 1

GSR(k2) Tensao(V)
36,92 £13,27 1,98 £0,67

Tibia Anterior
50000

45000

35000
30000

25000

G3R

20000
15000
10000

5000

0
121240 PM 12:12 58 PM 12:13:15PM 12:13:32 PM 12:13:40PM 12:14:07 PM 12:14:24 PM 12:14:41 PM 121458 PM

Tempo

Figura 28 — Resposta Galvanica do paciente 1 medida na tibia anterior.



6.6. Medicio: Paciente

Tabela 9 — Resposta Galvanica e tensao da tibia anterior : Paciente 2

GSR(k2) Tensao(V)
1,66 £0,53 0,10 40,03

Tibia Anterior
2500

2000

1500

GS5R

1000
500

0
3:21:53PM 322:11PM 3:22:28PM 322:45PM 3:23:02PM 3:23:20PM  3:23:37PM  3:23:54PM  3:24:12 FM

Tempo

Figura 29 — Resposta Galvanica do paciente 2 medida na tibia anterior.

6.6.4 Halux: Dedo grande do pé

Tabela 10 — Resposta Galvanica e tensao do Dedo Grande do pé : Paciente 1

GSR(kQ?) Tensao(V)
32.28 £10,57 1,78 £0,55

Halux (Dedo Grande do Pé)
45000

35000
30000

25000
o

5

© 30000
15000
10000

5000

0
100648 AM 100706 AM  10:07-24 AM  10:07:41 AM 100758 AM  10:08:15AM  10:08:33 AM  10:08:50 AM

Tempo

Figura 30 — Resposta Galvanica do paciente 1 medida no dedo grande do pé.
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Tabela 11 — Resposta Galvanica e tensao do Dedo Grande do pé : Paciente 2

GSR(k(2) Tensao(V)
58,46 +£21,11 2,86 +0,94

Halux (Dedo grande do pé)
S0000
BOO0D
70000
60000
50000

GS5R

40000 (
30000
20000
10000

0
3:27:04PM 3:27:22PM 3:27:39PM  J27:56PM 328113 PM 3:2B:31PM 3:2E:48PM 3:29:05 PM

Tempo

Figura 31 — Resposta Galvanica do paciente 2 medida no dedo grande do pé.

6.6.5 Antebraco

Tabela 12 — Resposta Galvanica e tensao do Antebrago : Paciente 1

GSR(kQ2) Tensao(V)
25,54 £10,00 1,44 £0,54

Antebraco

35000
30000
25000

=4
15000
10000
5000

o
12:28:13PM 12:2B:31PM 122848PM 12:2905PM 122923 PM 1222540 PM 12:2957PM 12:30:14 PM

Tempo

Figura 32 — Resposta Galvanica do paciente 1 medida no antebraco.
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Tabela 13 — Resposta Galvanica e tensao do Antebrago : Paciente 2

GSR(k2) Tensao(V)
1,68 £0,56 0,10 40,03

Antebraco

2000 f

1500

G5R

1000

3:09:30PM 3:09:4BPM  3:100050 PM 3:10:22 PM 3:10:39PM 3:10:57PM 3:11:14 PM 301131 PM

Tempo

Figura 33 — Resposta Galvanica do paciente 2 medida no antebrago.

6.6.6 Coxa

Tabela 14 — Resposta Galvanica e tensao do anterior da coxa: Paciente 1

GSR(kQ?) Tensao(V)
1508 £5,4 0,90 £0,31
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Coxa
25000

20000

5000

0
12:17:00 PRE:17:17 PRE:17:34 PAR:17:51 PAR:18:09 PLR:18:26 PAR:18:43 PAE:159:00 PAR:19:18 PM
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Figura 34 — Resposta Galvanica do paciente 1 medida no anterior da coxa.

Tabela 15 — Resposta Galvanica e tensao do anterior da coxa: Paciente 2

GSR(kQ2) Tensao(V)
1,83 £0,52 0,11 £0,03

Coxa
2500

2000

1500

G5R

1000
500

0
3:14:59PM 315016 PM 3715:33PM 3:15:50PM 3:16:0BPM 3:16:25PM 3:16:42 PM 3:17:00 PM

Tempo

Figura 35 — Resposta Galvanica do paciente 2 medida no anterior da coxa.

Conforme as medigoes apresentadas, observa-se que houve diversas varia¢oes entre

os pacientes que participaram do estudo.

Na medicao feita na sola do pé o paciente 1 teve o valor de 56,46 K2 e o paciente

2 obteve-se 31,44 k) e os seus respectivos sinais podem ser vistos nas figuras 24 e 25.

Em relacdo a medicao feita no peito do pé, o paciente 1 atingiu um valor médio

de 5,49 K e o segundo paciente 3,52 k(). Os sinais demonstrados nas figuras 26 e 27
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obtiveram comportamentos semelhantes até o valor maximo de cada sinal, apds isso, os

sinais apresentaram variagoes correspondentes a cada medicao.

A tibia anterior obteve os valores 36,92k{) para o paciente 1 e 1,66 k() para o
paciente 2. A figura 28 do paciente 1 mostra um crescimento do sinal com bastante

variacao e o paciente 2 o sinal foi baixo com variagoes minimas.

No dedo grande do pé o valor do GSR do paciente 1 foi de 32,28k(2 e o paciente 2
foi de 58,46k(). Os sinais correspondentes aos pacientes foram crescentes linearmente até
40k() para o paciente 1 e 60kS) para o paciente 2. Apds isso, o sinal do paciente 1 teve

uma queda do sinal para 35k() e o paciente 2 um aumento do sinal no valor de 75k().

No antebrago os valores foram de 25,54 k) para o paciente 1 e 1,68k{2 para o
paciente 2. Os gréaficos 32 e 33 mostram as variagoes dos sinais sendo que no paciente 2 o

valor do sinal foi bem menor e com poucas mudancas.

A coxa, teve uma resisténcia de 15,08k(2 e 1,83k{2 para o paciente 2. O comporta-

mento do sinal foi bastante variado como pode ser mostrado nas figuras 34 e 35.
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7 Conclusao

O objetivo principal desse trabalho foi desenvolver um dispositivo que medisse a
resisténcia da pele GSR e a afericao da sua temperatura. Inicialmente, foi realizada uma

revisao de literatura com o intuito de embasar teoricamente a pesquisa.

Em seguida, foi desenvolvido o dispositivo nomeado “ASSIS”, idealizado para fazer
medigoes de resisténcia e temperatura da pele. Para comprovar a veracidade das tensoes
medidas, foram realizados testes, tanto no microcontrolador, quanto no multimetro, além

dos valores da tensao e do GSR calculados.

Para as medigoes, inicialmente, foi usado como recurso cenas de filmes com dife-
rentes tipos de géneros, objetivando assim verificar as reagoes comportamentais de cada
paciente. Os dados apresentados nos graficos foram satisfatérios, seguindo uma logica de
raciocinio como exemplo: Em cenas de romance o comportamento do sinal era decrescente

e para cenas de terror e suspense o sinal sofria alteracoes consideraveis.

As medic¢oes do GSR realizadas, em cada parte do corpo, tiveram diferentes reagoes

conforme apresenta-se nos graficos das medi¢oes do GSR.

Os valores do GSR foram calculados, no entanto, é¢ importante mencionar que essa
pesquisa encontra-se na fase inicial sendo pioneira e exige ainda a continuidade de estudos

para ajustes de valores, principalmente em pacientes com tlceras no pé diabético.

O uso desse dispositivo permite a verificagdo do comportamento da cicatrizacao
em feridas, significa que, é possivel medir a resisténcia da pele e as modificagées que ela

sofre no seu processo de cicatrizacao.

Com a pandemia da Covid-19, alguns objetivos e testes foram interrompidos como
por exemplo a medicdo da temperatura em pacientes com tlceras no pé diabético. No
entanto, os valores medidos do GSR foram em pacientes saudaveis e os resultados apre-
sentados estavam dentro do padrao desejado. Embora, a medicao da temperatura nao
tenham sido testada, houve o estudo e a escolha do sensor para realizar as medig¢oes

necessarias.

Visando ter um dispositivo de baixo custo, optou-se por comprar um medidor de

temperatura comercial para realizar as medigoes 40.
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APENDICE A - Cédigo GSR

vold loop() {

long sum =0;
for{int i=0;i<10;i++}
{
sensorValor=analogBead (&SR] ;
sum+=senscorvalor;
delayv(a):
1

sensorValor = sum/10;

if (sensorValor <= 35) |
aensorValor = 0p

tensao =(5.2%sensorValor) /1023.0;
Serial.print("Tensao:™);
Serial.println(tensao):

/fBezistencia da Pele
Epele= (4%100000%tensac) /s ({(5*5.2)-(2%tensaoc)) s

Serial.println (Bpele);
delay (100);:

Figura 36 — Cédigo GSR
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APENDICE A. Cédigo GSR

int GSR = RO;

float sensorValor = 0
float GS5Emedia=0:
float tensaon;

float Rpele;
int linha = 0;

vold setup() |
Serial .begin(9600) ;
pinMode [GSE, INPUT):
Serial.println ("CLERBDATA™) ;

S f Beset da

Serial.println("LABEL,DATA,HORR, TENSAO,GSR,"); //

void loop() {

while ({linha < 50)]
long sum =0;
for{int i=0;i<10;1i++])
{
senacrValor=analogRead (GSR) ;
sum+=sensorvValor;
delavy(3);
1
sensorValor = sum/10;

Jf Célculo da Tenséao

tensac =({5.2%sensorValor) /1023.0;

Figura 37 — Cédigo GSR-PLXDAQ1
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tensac =({5.2%sensorValor) /1023.0;

Slfcaleoular resistencia
Epele = [(4%100000%tensac) / {{54%5.2)-(2?
linha++;

SrAimprimir as resistencias
Serial.printlni™"};

Serial .print ("DATA, DATE, TIME, ™) //ini
Serial.print{tensac);

Serial .print (™, ")

Serial .println{Bpele];

ferial .print{™; ") -
Serial.println{linha);

if (linha > 50) /flago para limitar ¢

{
linha = 0O;
Serial .println(™ROW,SET,2™): // alimer

if {linha == 50}
break:

1
delay {1000)

i

Figura 38 — Cédigo GSR-PLXDAQ2






APENDICE B - Cédigo Temperatura

Serial .begin(9600); //Inicializa comunicac8c serial em 9600 de baud
therm.begin() - S/Inicializa sensor de temperatura infravermelh
therm. setUnit (TEMP Cj f/S5eleciona temperatura em Celsius

} f/fend setup

s

ff —— Loop Infinito —-
void loop()

{

/4 Call therm.read() to read object and ambient temperatures from the sensor.
if ({therm.read(}) // On success, read() will return 1, on fail 0.
{
f# Use the object({) and ambient() functions to grab the object and ambient
// temperatures.
J/ They'll be floats, calculated out to the unit you set with setlUnit().
Serial.print ("object: ™ + Stringi{therm.objectc(), 2)):
Serial.print(™°"): // Degree Symbol
Eerial .println("C™}:
J/Serial.print ({"Ambient: " + String({therm.ambient(), 2));
S/ Serial.write("°"); // Degree Symbol
S/ Serial . printin(™C");
Serial.println():

Figura 39 — Cédigo Temperatura

§ >
p

Figura 40 — Medidor de Temperatura
[48]
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APENDICE C - Tens3o GSR

Figura 41 — Tensao GSR medida no antebraco
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APENDICE C. Tensdo GSR

Figura 42 — Relagdo da Tensao do Arduino com a tensao do multimetro



APENDICE D - Layouts

TERRA-ARDUINO L
-
TERRA

Figura 43 — Layouts da placa

YsaI1pal
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76 APENDICE D. Layouts

TERR*

)

Figura 44 — Layout da placa em 3d

Figura 45 — Placa de Circuito impresso do circuito GSR



