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Resumo

A fotopletismografia remota (rPPG) tem se destacado como uma técnica promissora para a
medicdo ndo invasiva de sinais fisiolégicos, com potencial de aplicacdo em diversas areas,
incluindo satude e seguranca publica. No entanto, sua implementacdo ainda enfrenta desafios
relacionados a interferéncias externas, como variacées de iluminacio e movimentos involun-
tarios. Diante disso, este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um protétipo de
rPPG de baixo custo e portatil, capaz de capturar sinais fisiolégicos com maior confiabilidade,
além de propor um método de estimacao eficiente e acessivel. O sistema foi projetado para
ser uma alternativa a solucdes comerciais de hardware e software fechados, oferecendo
maior transparéncia e flexibilidade para pesquisas futuras e aplicacdes praticas.

Para atingir esse objetivo, foram analisados dez algoritmos de conversdo de sinais RGB em
sinais de rPPG, avaliando seu desempenho em 27 regides faciais distintas. O estudo buscou
identificar quais combinacdes entre regides faciais e algoritmos produziam os melhores re-
sultados em diferentes condicdes experimentais. Os testes demonstraram que o desempenho
ideal varia conforme o experimento, o que motivou o desenvolvimento de um indicador de
qualidade capaz de prever quais combinagées seriam menos ruidosas e proporcionariam
afericoes mais precisas. Esse indicador mostrou-se eficaz na selecdo de amostras de sinal
com menor interferéncia. Os experimentos foram conduzidos sob condicdes controladas
de iluminacao e ruido de movimento, evidenciando a necessidade de aprimoramento do
dispositivo para aplicacdes em ambientes mais adversos.

Os resultados obtidos demonstram que a abordagem proposta € viavel e que o uso do indica-
dor de qualidade pode contribuir para melhorar a precisdo da rPPG em diferentes cendrios.
Além disso, a construcdo de um protétipo portatil e acessivel possibilita novas investigacoes e
aplicacoes praticas, especialmente em situacdes que demandam monitoramento rdpido e ndo
invasivo. Como perspectiva futura, sugere-se o aprimoramento do hardware e a adaptacgao
do sistema para ambientes com maior variabilidade luminosa e de movimento, ampliando
sua aplicabilidade no monitoramento fisiolégico remoto.

Palavras-chave: rPPG. Frequéncia cardiaca. Frequéncia respiratéria. Nao invasivo. Visdo

Computacional.



Abstract

Remote photoplethysmography (rPPG) has emerged as a promising technique for non-
invasive physiological signal measurement, with potential applications in various fields,
including healthcare and public safety. However, its implementation still faces challenges
related to external interferences, such as variations in lighting and involuntary movements.
In this context, this work aims to develop a low-cost, portable rPPG prototype capable of
capturing physiological signals with greater reliability, as well as proposing an efficient and
accessible estimation method. The system was designed as an alternative to commercial hard-
ware and software solutions, which are often closed-source, offering greater transparency
and flexibility for future research and practical applications.

To achieve this goal, ten algorithms for converting RGB signals into rPPG signals were
analyzed, evaluating their performance across 27 distinct facial regions. The study aimed
to identify the best combinations of facial regions and algorithms for different experimen-
tal conditions. The tests showed that the optimal performance varied depending on the
experiment, which led to the development of a quality indicator capable of predicting which
combinations would be less noisy and provide more accurate measurements. This indicator
proved to be effective in selecting signal samples with lower interference. The experiments
were conducted under controlled lighting and motion noise conditions, highlighting the need

for further improvements to the device for applications in more challenging environments.

The results demonstrate that the proposed approach is viable and that the use of the quality
indicator can help improve rPPG accuracy in different scenarios. Furthermore, the devel-
opment of a portable and accessible prototype enables new investigations and practical
applications, especially in situations requiring fast and non-invasive monitoring. As a future
perspective, it is suggested that the hardware be enhanced and the system adapted for en-
vironments with greater lighting and movement variability, expanding its applicability in
remote physiological monitoring.

Keywords: rPPG. Heart rate. Respiratory rate. Non-invasive. Computer Vision.
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1 Introducao

1.1 Contexto do Trabalho

Este trabalho de graduacio contribui com um projeto multidisciplinar que visa possi-
bilitar uma alternativa objetiva para as abordagens policiais no que se refere a avaliacdo da

capacidade psicomotora em condutores de veiculos automotivos (Merege ef al., 2024).

A problematica do uso de substancias que alteram a capacidade psicomotora por
condutores j4 é bastante conhecida nos dias modernos. O consumo de bebidas alcodlicas
por motoristas, por exemplo, € um tema bastante discutido e atacado nas ultimas décadas.
Segundo um estudo da FIOCRUZ de 2017, cerca de 16% dos brasileiros praticam a ingestao
excessiva de dlcool ao conduzirem veiculos automotivos (Bastos et al., 2017). Outro estudo
mais recente aponta que, em 2019, no Brasil, cerca de 20,5% dos condutores homens e 7,2%
dos condutores mulheres apresentam o habito de beber e dirigir (Ribeiro et al., 2023).

Além do 4lcool, outras substiancias também requerem atencdo especial quanto a
ingestdo por condutores. Como aponta a Organizacdo Pan-Americana da Saude, o numero
de mortes no transito associadas ao consumo de drogas no ano de 2013 foi de pouco mais
de 39,6 mil em todo o mundo (vale ressaltar que o termo “droga” utilizado aqui refere-se a
uma substincia com a capacidade de afetar processos mentais como a consciéncia, o humor
ou o pensamento do usudrio. Além disso, o alcool foi excluido da abrangéncia desse termo)
(World Health Organization, 2016; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2018). Neste
levantamento foram levados em conta tanto substincias ilicitas, sob controle internacional,
como cocaina, heroina, metanfetamina e cannabis, quanto medicamentos vendidos sob
prescri¢cdo, como antidepressivos, benzodiazepinicos, analgésicos opidides. Também foram
consideradas novas substancias psicoativas, produzidas e usadas de forma recreativa com a
expectativa de efeitos semelhantes as drogas ilicitas conhecidas (Organizacio Pan-Americana
da Saude, 2018). A figura 1.1 detalha melhor a quantidade de mortes do levantamento
associadas ao uso de drogas em comparac¢do com as associadas ao consumo de 4lcool e ao
total.

Cada tipo de droga compromete diferentes func¢des cerebrais do usudrio, cada uma
com sua significancia em relagao a alteracdo da capacidade psicomotora. A figura 1.2 detalha

melhor os campos comprometidos em func¢do dos tipos de drogas.

Na legislacdo brasileira, o Codigo de Transito Brasileiro (CTB) estabelece que o uso de
alcool e/ou drogas ilicitas por condutores pode ser tipificado como crime ou como infragdo
administrativa a depender das caracteristicas de ocorréncia. O artigo 165 do CTB define
como infra¢@o o ato de dirigir sob a influéncia de dlcool ou de qualquer substancia psicoativa
que determine dependéncia, enquanto que o artigo 306 do mesmo cddigo estabelece como
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Figura 1.1 - Mortes no transito relacionadas a drogas em todo o mundo.
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Fonte: (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2018)

Figura 1.2 - Maneiras como diversas drogas afetam o funcionamento do cérebro.

Categoriadadroga | Droga Comprometimento
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* adroga psicoativa tem efeito de comprometimento
— adroga psicoativa ndo tem nenhum efeito de comprometimento.

Fonte: (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2018)

crime o ato de conduzir veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada em razao
da influéncia de 4lcool ou de outra substancia psicoativa que determine dependéncia (Brasil,
1997). Nota-se que a diferenca entre o crime e a infracdo esta no fato do condutor ter ou ndo
sua capacidade psicomotora alterada. Acontece que essa diferenciacdo se torna um problema
quando se leva em conta que a Resolug¢ao 432 do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN,
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2013), que estabelece os procedimentos a serem seguidos pelos agentes de transito neste
contexto, caracteriza como sinais de alteracdo da capacidade psicomotora itens subjetivos
como desordem nas vestes, agressividade, arrogancia, exaltacdo e ironia, sendo que apenas
dois indicativos (dificuldade no equilibrio e fala alterada) estdo diretamente relacionados
com a condic¢do de alteracdo. Essa subjetividade acaba por deixar as abordagens a mercé da
interpretacdo do agente de transito, o que muitas vezes € associado ao abuso de autoridade,
acarretando em complicacdes juridicas.

O projeto em questdo busca encontrar maneiras alternativas para a avaliacdo da
capacidade psicomotora do condutor, utilizando para isso técnicas objetivas e nao invasivas
que sejam possiveis de se implementar nas abordagens rotineiras realizadas pelos agentes de
transito. A metodologia € baseada nos diferentes efeitos causados por substancias psicoativas
sobre o corpo humano.

Tabela 1.1 - Alteracdes fisiologicas ocasionadas por sete categorias de drogas.

Droga Frequéncia cardiaca | Pressio | Temperatura

Depressora Baixa Baixa Normal

Inalante Alta Baixa Variavel
Fenciclidina Alta Alta Alta

Canabis Alta Alta Normal
Estimulante Alta Alta Alta
Alucinogénica Alta Alta Alta

Narcotico Baixa Baixa Baixa

Fonte: (Merege et al., 2024)

Como ilustrado na Tabela 1.1, diferentes tipos de substancias provocam variacoes
distintas nas caracteristicas fisioldgicas do usudrio, além das trés variiveis apresentadas na
tabela, outras também podem ser afetadas. A proposta deste trabalho ¢ o desenvolvimento de
um dispositivo capaz de indicar, de forma preliminar e nio invasiva, possiveis anormalidades
nesses parametros, justificando, quando necessario, a realizacdo de anélises mais invasivas.
Na sequéncia dessas andlises, caso seja detectada alguma anormalidade, seriam realizados
testes ja consolidados em outros paises, como o Nystagmus e o Walk-and-Turn (Buddy, 2023),
porém com o auxilio de dispositivos desenvolvidos no ambito deste projeto, visando tornar a
analise mais objetiva e 4gil.

Este trabalho busca, portanto, desenvolver uma metodologia de afericio das frequén-
cias respiratoria e cardiaca que dispense o contato direto entre o condutor, o agente de

transito e os dispositivos de anélise.

Foi orientado que o uso de inteligéncia artificial (IA) na andlise e obtencdo das
medidas fosse estritamente limitado, devido aos questionamentos levantados sobre os vieses
inerentes a tais tecnologias. Um exemplo emblematico é o algoritmo COMPAS (Perfil de

Gerenciamento Corretivo de Infratores para San¢des Alternativas), utilizado para estimar
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a probabilidade de reincidéncia de prisioneiros. Esse algoritmo teve seu uso contestado
apos a constatacdo de que apresentava vieses raciais (Vieira, 2019). No campo juridico,
diversos estudos tém apontado os riscos que algoritmos de IA podem representar aos direitos
individuais e coletivos garantidos pela legislacdo, incluindo a possibilidade de discriminacio

contra grupos sociais ou individuos (Cezare; Tarsis, 2020).

Dessa forma, para minimizar tanto as dificuldades de implementacdo quanto os
potenciais riscos éticos, este trabalho limitou o uso da IA a funcionalidades consolidadas,
especificamente na identificacdo de regides e pontos faciais.

Embora o contexto do transito tenha sido o principal motivador deste estudo, os méto-
dos desenvolvidos possuem aplicagdes mais amplas. A detec¢do ndo invasiva das frequéncias
cardiaca e respiratoria apresenta grande potencial no campo da saude. A técnica utilizada, a
fotopletismografia, € promissora e possui aplicacdes diversificadas na drea médica, conforme
ser4 detalhado na Secdo 2.1.

1.2 Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) estd diretamente relacionada ao controle neural do sistema
cardiovascular, mediado em grande parte pelo sistema nervoso autonomo (SNA). O SNA
fornece nervos aferentes e eferentes ao coracdo, com terminagdes simpaticas distribuidas por
todo o miocérdio e terminacdes parassimpaticas direcionadas ao nédulo sinusal, miocérdio
atrial e nédulo atrioventricular.

A partir das informacdes aferentes, respostas das vias simpdtica e parassimpatica
sdo formuladas, alterando a FC. O aumento da frequéncia cardiaca é resultado de uma
maior ativacdo da via simpatica e de uma menor atividade parassimpatica, caracterizada
pela inibicdo vagal. Em contrapartida, a redu¢do da FC depende predominantemente do
predominio da atividade vagal (Vanderlei et al., 2009).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é normal e esperada, e indica a capaci-
dade do coracdo em responder aos multiplos estimulos fisiolégicos e ambientais, dentre eles,
respiracdo, exercicio fisico, estresse mental, alteragdes hemodinamicas e metabolicas, sono e
ortostatismo, bem como em compensar desordens induzidas por doencas (Vanderlei et al.,
2009).

Desse modo, uma frequéncia cardiaca complexa e em constante mudanca é um
indicador de sistemas regulatérios saudaveis que podem se adaptar efetivamente a desafios
ambientais e psicolégicos repentinos. Assim, a reducdo da VFC no sé pode ser associada a
maus resultados de satide cardiovascular e a uma série de doencas vasculares, mas também
a diferentes transtornos mentais e deficiéncias cognitivas (Pham et al., 2021).

Os indices de VFC tém sido utilizados para compreensao de diversas condi¢coes, como:

doenca arterial coronariana, miocardiopatia, hipertensdo arterial, infarto do miocardio,
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morte subita, doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca,
diabetes, acidente vascular cerebral, doenca de Alzheimer, leucemia, apneia obstrutiva do
sono, epilepsia, enxaqueca, entre outras (Vanderlei et al., 2009).

1.3 Frequéncia Respiratodria

A frequéncia respiratoria (FR) é um pardmetro fundamental que reflete o processo
de respiracdo, o qual envolve tanto aspectos anatdmicos quanto fisiologicos do sistema
respiratorio. Para compreendé-la, € necessario entender a anatomia do térax e a fisiologia da
respiracao.

O processo respiratorio possui dois componentes essenciais: a ventilacdo e a troca
gasosa. A ventilagdo refere-se ao movimento fisico do ar para dentro e para fora dos pulmées,
enquanto a troca gasosa diz respeito a absor¢ao de oxigénio (O;) pelo organismo e a elimi-
nacdo de dioxido de carbono (CO,). Durante a respiracdo normal, a inspiracdo ocorre pela
contracio e achatamento do diafragma, assim como pela contracdo dos musculos intercostais
externos, resultando em um movimento ascendente e externo da caixa toracica. Por outro
lado, a expiracdo em repouso é predominantemente um processo passivo, caracterizado pelo
relaxamento dos musculos inspiratérios e pelo recuo elastico dos pulmaoes, que restaura o

equilibrio de pressdo antes do inicio de um novo ciclo respiratorio (Hartley, 2018).

A movimentacdo da parede tordcica observada durante a medicdo da FR reflete esses
processos. Portanto, a FR ¢ definida pelo ntimero de ciclos de inspiracdo e expiracdo que

ocorrem durante o processo respiratdrio.

A FR é um sinal vital chave que tem muitos usos clinicos. Isso inclui obter uma
linha de base para compara¢do ou monitoramento pos-operatorio, identificar transfusées de
sangue ou reacdes medicamentosas e detectar compensacdo de anormalidades 4cido-base
(Elliott, 2016). Além disso, a afericdo da FR pode indicar doencas como eventos cardiacos
adversos, apneia, pneumonia, dispneia e até como indicador de nivel de dor e estresse

emocional (Nicolo et al., 2020).

Apesar disso, muitos estudos tém destacado que a FR € frequentemente negligenciada,
e apenas trés estudos exploraram as razodes para isso. E essas razdes estdo relacionadas
principalmente a falta de compreensao sobre a importancia da frequéncia respiratéria como
um sinal vital (Elliott, 2016).

1.4 Objetivos

O avancgo da fotopletismografia remota tem impulsionado o desenvolvimento de
novas tecnologias para a captacdo de sinais fisiologicos de forma ndo invasiva. No entanto,

muitas solugdes atuais apresentam desafios significativos, como a necessidade de alto poder
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computacional ou restricdes impostas por sistemas de codigo e hardware fechados. Além
disso, ha uma lacuna na disponibilidade de dispositivos acessiveis e portateis que possam
ser utilizados em cendrios especificos, como abordagens policiais, onde a rdpida obtencado de
sinais fisiolégicos pode ser crucial. Dessa forma, este trabalho propoe o desenvolvimento de
um novo hardware que atenda a essas necessidades, permitindo uma operacio mais pratica
e acessivel para a captacgdo de sinais fisiologicos.

Além do hardware, o projeto também busca aprimorar os métodos de estimacao da
frequéncia cardiaca e respiratoria. Embora a fotopletismografia remota seja um campo em
expansio, ainda ha desafios técnicos que precisam ser superados, incluindo a dependéncia
de recursos computacionais intensivos e a falta de transparéncia tecnolégica em muitas
solucdes disponiveis. A proposta deste trabalho é desenvolver um sistema de estimagdo que
seja eficiente, aberto e acessivel, contribuindo para a democratizacio da tecnologia.

Diante desse contexto, o objetivo geral deste trabalho é desenvolver um prototipo
de fotopletismografia remota que seja de baixo custo, portatil e adequado para aplicacdes
experimentais e futuras adaptacdes para uso em campo. Além disso, pretende-se validar
o dispositivo por meio de testes em condi¢des experimentais controladas, garantindo sua
eficacia na captacdo e andlise dos sinais fisioldgicos. Para complementar o sistema, sera
desenvolvida uma interface grafica compativel com o hardware, permitindo a comparagao
dos resultados obtidos por diferentes métodos de fotopletismografia aplicados a distintas
regiodes faciais.

1.5 Estrutura do Texto

A estrutura inicial deste trabalho de graduacio est4 organizada da seguinte forma:
primeiramente, serd apresentada a metodologia da Fotopletismografia Tradicional e Remota,
com destaque para seus principios de funcionamento. Em seguida, serdo discutidos estudos
relacionados a medicdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, além de outras aplicacdes da
fotopletismografia, suas vantagens e os desafios associados a sua implementacao remota.

Posteriormente, serd explorado o campo da Visdo Computacional, abordando alguns
dos algoritmos mais utilizados nessa area, bem como estudos e pesquisas que apontam os
algoritmos mais eficazes para detec¢@o e rastreamento facial. Além disso, serd introduzido o
conceito de regido de interesse, fundamental para a andlise subsequente. Por fim, a secdo se
encerra com a implementacdo em hardware, que dé suporte ao desenvolvimento da segunda
parte deste trabalho de graduacao.
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2 Fundamentacao Tedrica

2.1 Fotopletismografia Tradicional e Remota

A palavra fotopletismografia ¢ composta de trés radicais: "Foto"que significa luz,
"Pletismo"que significa volume e "Grafia"que significa gravacio (Alnaeb et al., 2007). Tendo
seu significado evidenciado pela propria morfologia da palavra, a fotopletismografia re-
mota (rPPG, do inglés "remote photoplethysmography”) ¢ uma técnica utilizada para medir
alteracdes no volume sanguineo em um leito microvascular da pele por meio de ondas
eletromagnéticas com frequéncias pertencentes, ou proximas, ao espectro de luz visivel.
Diferente da fotopletismografia tradicional, ou simplesmente fotopletismografia (PPG), que
requer contato direto com a pele por meio de sensores, a fotopletismografia remota pode
ser realizada a distancia, tipicamente usando cameras, incluindo cAmeras comuns em dis-
positivos moveis. Ambas possuem o mesmo principio de funcionamento, que baseia-se
em propriedades Opticas, como propriedades de absorcdo, espalhamento e transmissao da
composicao do corpo humano sob um determinado comprimento de onda (Pirzada; Wilde;
Harris-Birtill, 2024).

2.1.1 Principio de Funcionamento

O conceito por tras da fotopletismografia € bem simples. Basicamente, o processo de
afericdo de um sinal PPG consiste em medir a luminosidade captada da pele por meio de
sensores Opticos. As tecnologias modernas permitem que esse processo seja realizado de
maneira bastante pratica. Os dispositivos PPG convencionais possuem dois componentes
principais: fotodetectores (PDs) e diodos emissores de luz (LEDs). A luz emitida pelos LEDs
interage de diferentes maneiras com a estrutura do corpo humano. A luminosidade captada
pelos PDs varia tanto com a localidade da pele sobre a qual é realizada a medicao quanto
com 0 momento no tempo em que esta € obtida. As flutuacdes de luminosidade observadas

podem ser associadas a diferentes fatores fisiolégicos, que serdo evidenciados mais a frente.

A fotopletismografia, quando implementada em contato com a pele, possui dois
modos de funcionamento, transmissao e reflexdo (Ray et al., 2023). A figura 2.1a mostra a
configuracdo no modo transmissdo. Nesse modo, a luz detectada ¢ a luz emitida pelo LED
que foi transmitida através do meio (tecido, osso e/ou vasos sanguineos), enquanto que o
restante da luz emitida pelo LED é refletida ou absorvida. Os LEDs e PDs estdo localizados
em extremidades diferentes da regido analisada. Devido a transiluminac¢do confinada, os
locais em que essa configuracio pode ser usada sdo limitados, pois € necessario que uma
quantidade significativa de luz consiga ser captada pelo fotodetector (Zehava et al., 2016).
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Isso faz com que apenas extremidades do corpo que permitam uma maior transmissao de
luz sejam utilizadas como regides de anélise, por exemplo, dedos, 16bulos das orelhas e pés
neonatais (Lee et al., 2021). A figura 2.1b mostra a configuracdo no modo reflexdo, em que o
emissor de luz é localizado no mesmo plano dos fotodetectores. Nesse modo, a luz detectada
¢ a luz emitida pelo LED que foi refletida, dessa forma, os pontos em que essa configuragdo
pode ser utilizada ndo sio tdo limitados como no modo transmissdo. Pulso, testa e tronco sio
exemplos de locais comumente utilizados nessa configuragdo (Ghamari; Nazeran; Soltanpur,
2018).

Figura 2.1 - Modos de operacgéo da fotopletismografia com contato.

(a) Modo transmissio (b) Modo reflexdo

Detector ;
LED Detector

Fonte: (Park et al., 2022)

O funcionamento da fotopletismografia remota é¢ muito semelhante ao da PPG com
contato. A diferenca bésica é que a fonte de luz e o detector de luminosidade ndo ficam em
contato com a pele. E possivel que a fonte luminosa seja a mesma do ambiente, ou seja, a
propria iluminacdo de uma sala ou a luz do dia podem ser utilizadas como fonte de luz,
também ¢é possivel uma configuracio mista, em que uma fonte de luz artificial é utilizada
em conjunto com a iluminacdo ambiente. Quanto aos detectores de luminosidade, muitos
estudos demonstram que cameras RGB comuns podem ser usadas, mesmo em ambientes
escuros (Chen et al., 2019). Também € possivel combinar o uso de cAmeras térmicas/infraver-
melha, com cAmeras insensiveis a iluminancia escura (cAmeras RGB comuns), o que permite
afericdes mais robustas em ambientes com pouca luminosidade (Gastel; Stuijk; Haan, 2015;
Zhao et al., 2013).

A figura 2.2 mostra o esquema de funcionamento da fotopletismografia remota. Ao
ser iluminada pela fonte de luz, a superficie da pele analisada apresenta variaces minimas
em sua coloracdo (Hassan et al., 2017). Tais variagoes sdo imperceptiveis a olho nu, mas
podem ser detectadas medindo a refletancia da luz durante um periodo de tempo a partir
da intensidade de pixels da pele capturados pela camera (Pirzada; Wilde; Harris-Birtill,
2024). Essas pequenas mudancas na luminosidade podem ser detectadas a varios metros de
distancia, o que permite uma alta versatilidade nas implementacdes da fotopletismografia

de maneira remota (Rouast et al., 2018).

A pele humana ¢ a chave para associar as varia¢oes de luminosidade captadas na rPPG
a fendmenos fisiologicos. Ela € bastante heterogénea e dividida em trés partes principais:
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Figura 2.2 - Principio fisico da obtencdo do sinal PPG de maneira remota.

Fonte de Luz ) . Onda PPG
Camera Digital

Refletancia

Fonte: Adaptado de Hassan et al. (2017)

epiderme, derme e hipoderme. Diferencas como espessura variam nao so entre uma parte
e outra mas também entre localidades do corpo. A hipoderme, também conhecida como
tecido subcutaneo, ¢ a camada mais profunda, ela contém vasos sanguineos, artérias e
veias de grandes espessuras, sua funcionalidade consiste principalmente em armazenar
gordura. A derme € a parte intermedidria, subdividida em derme papilar, composta de tecido
conjuntivo frouxo vascularizado por redes de capilares, e em derme reticular, também um
tecido conjuntivo, porém mais denso, e que detém foliculos capilares, glandulas, nervos e
vasos um pouco maiores. A camada mais superficial da pele é a epiderme, que apresenta
quase nenhum fluxo sanguineo e ¢ composta de células escamosas mortas e células vivas,
onde estdo presentes os compostos responsaveis pela pigmentacdo da pele (Montagna;
Kligman; Carlisle, 1992).

Os comprimentos de onda da luz interagem com a pele e o sangue de diferentes
formas por causa dessa sua natureza heterogénea. A figura 2.3 ilustra a estrutura da pele
supracitada. Nela € possivel notar que os comprimentos de onda mais curtos penetram
na pele em menor grau do que os comprimentos de onda mais longos. Isso indica que os
comprimentos de onda mais longos estdo sujeitos aos processos Opticos que ocorrem nos

tecidos mais profundos (Ray et al., 2023).

A profundidade de penetracio na pele ndo € o unico fator relevante a se observar
sobre os comprimentos de onda. Um fator muito importante, e que estd essencialmente
ligado as utilidades da rPPG, ¢ a capacidade de absor¢ao dos diferentes componentes da pele
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Figura 2.3 - Profundidade maxima aproximada de penetragio para comprimentos no espectro da luz
visivel e em sua vizinhanca.
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Fonte: Adaptado de Ray et al. (2023)

em relacdo aos variados comprimentos de onda. Os trés principais elementos absorventes
sdo (Ray et al., 2023):

« Melanina: Produzida por células da camada basal da epiderme, atua na proteciao
da pele contra a radia¢do ultravioleta (100-390 nm) e absorve eficientemente o es-
pectro que vai desde o ultravioleta até a luz amarela (200-600 nm). No entanto, sua
capacidade de absorcdo diminui a medida que o comprimento de onda aumenta.

« Agua: Sendo o principal componente da pele, a 4gua quase nio absorve luz no
espectro visivel (390-780 nm), mas possui um alto indice de absorcio na faixa da
radiagdo infravermelha (900-1100 nm).

« Hemoglobina: Esta proteina, presente nos gldbulos vermelhos, € responsavel pelo
transporte de oxigénio no corpo. Suas propriedades de absor¢ao variam conforme esta
ligada ou ndo ao oxigénio. A hemoglobina oxigenada (HbO,) tem uma capacidade de
absorcdo significativamente menor na faixa de (570-700 nm) em comparacdo com a
hemoglobina desoxigenada (Hb). No entanto, para comprimentos de onda maiores, a

oxi-hemoglobina demonstra uma capacidade de absor¢do mais elevada.

Para entender melhor como a fotopletismografia funciona, vale fazer mengao de sua
aplicacdo na medicdo dos niveis de saturacdo de oxigénio no sangue. A oximetria de pulso
¢ uma técnica que relaciona bem os conceitos supracitados com um exemplo concreto e
quantitativo de afericdo. A implementacdo mais comum desta técnica é baseada em contato,
sendo que a realizacdo no modo remoto ainda é pouco estudada (Pirzada; Wilde; Harris-
Birtill, 2024).

A saturacdo de oxigénio do sangue (SpO,) pode ser expressa como a quantidade
de hemoglobina oxigenada em relagcdo a quantidade total de hemoglobina. A equacdo 2.1
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Figura 2.4 — Coeficientes de absor¢do de luz dos compostos bioldgicos presentes nas pele.
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detalha como a saturacdo € obtida a partir dos valores de concentragdo de hemoglobina

oxigenada (Cypo,) € concentracdo de hemoglobina desoxigenada (Cypo,) (Yuan et al., 2014).

Chbpo,

SpO, =
P Chbo, *+ Chp

x 100% (2.1)

Na oximetria, ¢ comum o uso de diodos emissores de luz nos comprimentos de
onda vermelho e infravermelho (IR) (Lee et al., 2021). A justificativa para a escolha desses
comprimentos de onda esta diretamente relacionada as propriedades 0pticas mencionadas
anteriormente. Como ilustrado na Figura 2.4, a hemoglobina desoxigenada apresenta uma
absorcao significativamente maior de ondas na faixa do vermelho (625-740 nm), enquanto
no espectro do infravermelho, a hemoglobina oxigenada demonstra uma maior absor¢ao (Pir-
zada et al., 2023). De acordo com a Lei de Beer, a quantidade de luz absorvida é proporcional
a concentracao do material absorvente. Essa relacdo permite estimar as concentracoes relati-
vas dos dois tipos de hemoglobina a partir do sinal captado pelos fotodetectores (Webster,
1997).

Adicionalmente, os comprimentos de onda vermelho e infravermelho possuem boa
capacidade de penetracido na pele, permitindo uma interacdo 6ptica mais profunda. Essa
caracteristica € um dos motivos pelos quais implementacdes comerciais frequentemente
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utilizam o modo transmissdo, como exemplificado na Figura 2.1a. Nesse método, os foto-
detectores captam a luz que € transmitida através da regido analisada. Na pratica, o que se
mede € a luminosidade que ndo foi absorvida ou refletida durante o trajeto da luz emitida
pelos LEDs e pelo ambiente até os fotodetectores.

Ap0s o processamento inicial do sinal captado, os resultados correspondem a duas
ondas distintas, cada uma representando a luz absorvida pelos componentes da pele para os
respectivos comprimentos de onda emitidos. Essas ondas assemelham-se a curva ilustrada
na Figura 2.6. O formato e as caracteristicas dessas ondas serdo abordados com maior detalhe
na subsecdo 2.1.2. Neste momento, ¢ importante destacar que essas ondas possuem duas
componentes principais: uma componente oscilatéria (AC), que esta relacionada ao ciclo
cardiaco e as alteracdes volumétricas do sangue arterial; e uma componente nio oscilatoria
(DC), resultante da absorcio de luz pelo sangue arterial ndo pulsante e da dispersdo nos
tecidos (Lee et al., 2021).

A partir dessas componentes, € possivel calcular uma razio fundamental para a
determinacdo da oximetria. Como descrito na Equacdo 2.2, as amplitudes das componentes
oscilatorias no espectro vermelho (Ayeq, ac) € no infravermelho (Arg, ac), bem como as ampli-
tudes das componentes ndo oscilatorias correspondentes (Ayeq. pc € Air, pc), sdo utilizadas
no calculo da chamada razdo R. Vale ressaltar que as amplitudes das componentes AC sdo
normalizadas pelas respectivas componentes DC.

Ared, AC
Ared, DC

AR, AC
AR, DC

Quando ha uma elevada concentracdo de Hb, e os niveis de saturacao de oxigénio

R= (2.2)

arterial estdo baixos, a mudanca relativa na amplitude da absorbancia da luz vermelha
devido ao ciclo cardiaco ¢ maior do que na absorbancia do IR, ou seja, Areg, ac Cresce em
comparacao com AR, ac, resultando em um aumento de R. Em contrapartida, em altos niveis
de oxigenacao, o inverso acontece e Ag, oc Cresce em comparacao com Ayed, ac, diminuindo o
valor de R. Os valores de SpO; podem ser determinados com base em uma curva de calibracio,
previamente obtida de maneira empirica, que associa diferentes niveis de saturacio aos
valores de R calculados (Chan; Chan; Chan, 2013).

O exemplo da oximetria de pulso demonstra a relevancia da fotopletismografia no
desenvolvimento de uma técnica de afericdo que revolucionou a medicina moderna, gracas a
sua capacidade de monitoramento continuo, transcutaneo e de baixo custo. Por conta disso,
a oximetria tornou-se tdo difundida que é frequentemente considerada como o quinto sinal
vital (Chan; Chan; Chan, 2013; Bal, 2014). A aplicabilidade dessa técnica € ampla, ja que a
saturacdo de oxigénio no sangue (SpO,) esta relacionada a diversas condi¢des médicas, como
asma (Pliiddemann et al., 2011), hipoxia (Kiyatkin, 2019), doencas cardiacas (Govindaswami;
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Jegatheesan; Song, 2012), pneumonia (Majumdar et al., 2011) e doen¢a pulmonar obstrutiva

cronica (Kim et al., 2008).

Os conceitos Opticos associados ao funcionamento da fotopletismografia sdo intrinse-
camente relacionados as suas multiplas aplicacdes. Uma andlise mais detalhada do sinal
PPG obtido permite correlaciond-lo com outros importantes parametros fisioldgicos, como a

frequéncia cardiaca e respiratoria.

2.1.2 Medicao da Frequéncia Cardiaca

A medicdo da frequéncia cardiaca ¢ um dos principais aspectos abordados neste
trabalho, exigindo especial aten¢@o aos métodos baseados na fotopletismografia. Assim como
ocorre na medi¢do da saturacio de oxigénio, a frequéncia cardiaca pode ser aferida tanto
por meio de dispositivos em contato direto com a pele quanto de forma remota (Balaraman;
Claret, 2023). Embora os métodos de contato sejam amplamente utilizados em ambientes
clinicos, sistemas de fotopletismografia remota (rPPG) ainda ndo possuem validacao clinica
ampla e comercial. Apesar disso, a rPPG vem ganhando crescente atencao na pesquisa,
especialmente para o monitoramento da frequéncia cardiaca (Pirzada; Wilde; Harris-Birtill,
2024; Chen et al., 2019).

Dada a intima relacio entre a fotopletismografia e o sistema cardiovascular, uma
compreensdo detalhada do ciclo cardiaco e da dindmica circulatéria é essencial para elucidar

os fundamentos da medi¢do da frequéncia cardiaca.

Os principais elementos anatomicos do ciclo cardiaco incluem atrios, ventriculos,
véalvulas cardiacas, artérias e veias, conforme ilustrado na Figura 2.5. O atrio direito recebe
sangue com baixo teor de oxigénio das veias cava superior e inferior, encaminhando-o para
o ventriculo direito. De forma anéloga, o atrio esquerdo recebe sangue oxigenado das veias
pulmonares e o direciona ao ventriculo esquerdo. O ventriculo direito bombeia sangue
para a artéria pulmonar, onde ocorre a oxigenacao nos pulmdes, enquanto o ventriculo
esquerdo distribui sangue oxigenado para todo o corpo através da aorta. As valvulas cardiacas
desempenham um papel crucial, impedindo o fluxo retrégrado de sangue. As valvulas
tricaspide e mitral evitam o refluxo aos atrios durante a contracdo ventricular, enquanto as
valvulas da aorta e do tronco pulmonar impedem o retorno de sangue aos ventriculos apds a
ejecdo (Mulai, 2019; Aires, 2018).

O ciclo cardiaco é composto por movimentos de contracio (sistoles) e relaxamento
(diastoles) realizados pelos atrios e ventriculos. Geralmente, os termos sistole e diastole
referem-se aos movimentos ventriculares, salvo especificagdo em contrario. A seguir, as
etapas da sistole ventricular sao descritas (Aires, 2018; Wikipedia contributors, 2024):

« Contracao Isovolumétrica: O ventriculo, cheio de sangue, comeca a contrair-se. A
pressdo ventricular supera a pressio auricular, resultando no fechamento das valvas
atrioventriculares (AV).
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Figura 2.5 — Anatomia do coragdo humano.
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« Expulsao Réapida: A pressio no ventriculo esquerdo excede a pressao aortica, abrindo
a valva adrtica. Paralelamente, o ventriculo direito supera a pressdo da artéria pulmo-
nar, abrindo a valva pulmonar. O sangue ¢ ejetado rapidamente.

« Expulsao Lenta: O aumento da pressio na aorta devido ao sangue injetado causa sua
distensdo. As pressdes nos ventriculos e na aorta tornam-se proximas, diminuindo a
velocidade da ejecdo sanguinea.

« Protodiastole: Fase de transicdo para a didstole, quando a pressao aortica iguala-se

a pressdo ventricular, interrompendo a ejecao.
A diastole ventricular também é dividida em quatro etapas (Aires, 2018; Wikipedia
contributors, 2024):
« Relaxamento Isovolumétrico: A pressio ventricular permanece maior que a atrial,

mantendo as valvas AV fechadas. Simultaneamente, as valvas adrtica e pulmonar

também estdo fechadas, sem variacdo no volume de sangue ventricular.

« Enchimento Rapido: Com a pressao atrial em seu pico, as valvas AV se abrem, per-
mitindo um fluxo sanguineo significativo dos atrios para os ventriculos, preenchendo
cerca de 70% do volume ventricular.

« Enchimento Lento (Diastase): O relaxamento do musculo cardiaco reduz as dife-
rencas de pressdo entre atrios e ventriculos, diminuindo o fluxo sanguineo.
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« Sistole Atrial: No final da diastole ventricular, ocorre a contragdo dos atrios, com-
pletando o enchimento ventricular. O ciclo cardiaco reinicia-se na fase de sistole.

Agora que se tem em mente as etapas e os elementos anatoémicos do ciclo cardiaco,
pode-se associd-lo ao sinal obtido por meio da fotopletismografia. A ideia de relacionar a
luminosidade captada apds a irradiacdo de luz na pele com a atividade cardiaca ja existe
desde 1937, onde foi proposto que a fotopletismografia seria uma técnica utilizada para
medir variacées volumétricas do sangue em uma determinada regido do corpo (Hertzman,
1937).

No organismo, existem diversos elementos que interagem com a luz de diferentes
maneiras. O volume sanguineo presente no local da medicao, a concentracao de hemoglobina
e o didmetro das artérias sdo exemplos de fatores que interferem na luminosidade detectada
(Trafford; Lafferty, 1984; Kamal et al., 1989). Em uma regido de afericdo da fotopletismografia
€ possivel encontrar osso, melanina, 4gua, células mortas, células vivas, vasos sanguineos,
dentre outros (Montagna; Kligman; Carlisle, 1992; Lee et al., 2021). Enquanto grande parte
desses elementos sdo relativamente estaticos, no sentido de que nao provocam alteracoes
significativas no caminho éptico da PPG no decorrer do tempo, a variagdo do volume do
sangue arterial gera mudancas na luminosidade detectada de forma sincrona com o ciclo
cardiaco (Alnaeb et al., 2007).

A figura 2.6 mostra um caso tipico do sinal obtido em uma medi¢do PPG no modo
de transmissdo. A onda ilustrada refere-se a parte da luminosidade emitida pela fonte de
luz e pelo ambiente que foi absorvida durante o caminho até o fotodetector. O sinal é
normalmente divido em duas componentes, a componente pulsatil (AC) e a componente
ndo pulsatil (DC). A componente AC remete as oscilacdes volumétricas do sangue arterial,
enquanto a componente DC estd relacionada com a parte ndo pulsante do sangue arterial,
com o sangue venoso e com todos os outros elementos presentes no caminho 6ptico que ndo
possuem variagoes significativas nas propriedades de absorcdo no decorrer do tempo (Park
et al., 2022). Pesquisadores descobriram que, no caso da rPPG, o canal verde das cAmeras
fornece uma melhor componente pulsatil em comparacdo com os canais azul e vermelho
(Guler et al., 2022; Hammer et al., 2022; Sinhal; Singh; Gupta, 2021). Isso refor¢a mais ainda
a ligacdo da componente AC com as variacdes volumétricas do sangue, quando se leva
em conta que a hemoglobina oxigenada absorve melhor ondas no espectro do verde em
comparacio com o do vermelho e do azul (Chen et al., 2019; Rodrigues; Pereira; Padua,
2016).

O contorno da onda PPG ¢ resultado de uma interacdo complexa entre o ventriculo
esquerdo e a circulagdo sistémica (Millasseau et al., 2002). Foi demonstrada uma forte
ligacdo entre o pulso de pressdo radial e o sinal da fotopletismografia, implicando que os
determinantes fisiologicos do pulso PPG sdo semelhantes aqueles do pulso de pressdo radial
(Millasseau et al., 2001).
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Figura 2.6 — Forma de uma onda PPG tipica e sua relacdo com as fases do ciclo cardiaco e elementos
do corpo humano.
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Primeiramente, a contracdo do ventriculo esquerdo e a consequente injecdo de volume
sanguineo na aorta, geram uma onda de pressdo que avanca até a regido onde a PPG est4
sendo medida, isso acaba por aumentar o volume sanguineo no leito vascular do local. O
aumento no volume do sangue faz com que uma maior quantidade de luz seja absorvida
antes de chegar ao fotodetector. Essa fase ¢ conhecida como fase sistolica, em referéncia a
sistole ventricular que ocorre no coracao. O pico sistélico marca o ponto em que a quantidade
de sangue presente no leito vascular da medicao é maxima (Park et al., 2022). A segunda
fase, denominada fase diastolica, que faz referéncia a diastole ventricular, marca o periodo
onde o fluxo reverso de sangue arterial para as camaras cardiacas reduz o volume sanguineo
no local de deteccio, resultando em uma queda na quantidade de luz absorvida (Lochner et
al., 2014). O pico da fase diastdlica é gerado por uma onda de pressdo transmitida ao longo
da aorta até as pequenas artérias na parte inferior do corpo, local onde ¢ refletida de volta
pela aorta, viajando até alcancar a regido de medicdo (que neste caso estd localizada na parte
superior do corpo) (Millasseau et al., 2002). Ao chegar na regido de afericdo, essa onda de

pressdo gera um momentaneo aumento no volume sanguineo do leito vascular, ocasionando
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em um pico de absorcdo denominado pico diastélico.

O tempo entre o pico diastolico e o pico sistélico (que por sua vez esté relacionado
com a pressdo transmitida por um caminho direto do ventriculo esquerdo até a regido de
afericdo) pode ser usado para inferir a rapidez com que o pulso de pressdo se propaga pelos
vasos (Shi et al., 2009a). Isso é particularmente importante na avaliagdo da rigidez arterial,
tendo em vista que ¢ amplamente aceito que as ondas de pressdo viajam mais lentamente

através de vasos mais flexiveis (Eliakim; Sapoznikov; Weinman, 1971).

A relacdo entre a fotopletismografia e as fases do ciclo cardiaco ¢ mais profunda
que a simples associacdo com as fases de sistole e diastole. Entre o pico sistdlico e o pico
diastélico ha um minimo local denominado incisura dicrética, esse ponto da curva PPG
marca o fechamento das valvas adrticas (Ray et al., 2023). Além disso, o fim da fase diastélica

indica o fechamento da valva mitral (Pereira et al., 2020).

Um fator importante a se ressaltar é que a onda PPG tem uma unidade arbitréria, ja
que sua medicdo depende das condicOes experimentais, como a intensidade da luz emitida
pela fonte (Park et al., 2022; Li et al., 2014; Xu; Cheng; Chen, 2016). Além disso, as caracteris-
ticas fisicas das quais o sinal PPG depende, como a capacidade de transportar oxigénio, cor
da pele, distribuicdo dos vasos sanguineos, tamanho 6sseo, complacéncia vascular e débito
cardiaco variam de acordo com a pessoa (Zhang et al., 2001; Valencell, 2023; Krishnaswamy;
Baranoski, 2004).

Como consequéncia dessa diversidade de varidveis que podem mudar dependendo
da pessoa, o formato da curva obtida nem sempre é como visto na figura 2.6. A figura 2.7
mostra diferentes formatos de onda capturados em pessoas de idades diferentes. Cada curva
apresenta 3 valores numéricos, sdo esses: a idade da pessoa da qual o sinal foi obtido, o
tempo em milissegundos entre o pico sistélico e o pico diastélico e um indice que pode ser
associado a rigidez arterial proposto pelo estudo que realizou tais medicdes (Millasseau et
al., 2002). Nota-se que nem sempre é possivel identificar claramente o pico diastolico. Nesse
caso, apos o pico sistolico, quando ndo ha um méximo local, o ponto de onde a derivada da

curva atinge seu valor minimo € considerado como o pico diastolico.

Alguns fatores influenciam o sinal PPG de maneira ndo necessariamente periddica.
Variaveis fisiologicas, como respiragdo, termorregulaciao, complacéncia vascular, tonus vas-
cular, dor e uso de medicamentos, causam variacées na linha de base do sinal PPG (Ghamari;
Nazeran; Soltanpur, 2018; Nitzan et al., 2000; Shelley et al., 2006; Shelley, 2008). Essas va-
riacOes refletem alteracdes na amplitude do sinal que ndo estdo diretamente relacionadas
ao ciclo cardiaco. Por exemplo, quando a temperatura da pele esté baixa, o sistema nervoso
autbnomo contrai os vasos sanguineos na derme para conservar o calor corporal, reduzindo
significativamente a perfusdo no leito vascular (Jeong et al., 2014; Budidha, 2018). Isso
demonstra que o volume sanguineo no local da medicdo, e consequentemente a leitura
obtida, podem ser afetados por fatores distintos do ciclo cardiaco. Felizmente, as oscilacoes
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Figura 2.7 — Variacoes da forma da onda PPG, do tempo de propagacdo de pulso e da rigidez arterial
de acordo com a idade.

Idade : 60 yrs
ATpyp = 147 ms
Sl=122mls

|dade: 45 yrs
ATpyp =270 ms
Sl=68m/s

Idade: 29 yrs
ATgyp = 346 ms
=54 mis
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associadas aos batimentos cardiacos sdo bastante caracteristicas e podem ser isoladas do

restante do sinal, desde que os niveis de ruido sejam baixos.

Compreendido o padrdo caracteristico da fotopletismografia e sua relacdo com o
ciclo cardiaco, a obtencdo dos valores de frequéncia cardiaca torna-se relativamente simples.
Existem duas abordagens bdsicas para aferir a frequéncia cardiaca a partir de um sinal PPG.
A primeira baseia-se em algoritmos de deteccdo de picos, que identificam a periodicidade da
curva obtida. Considerando a taxa de amostragem e a repeti¢do do sinal ao longo do tempo,
¢ possivel calcular uma estimativa da frequéncia cardiaca. Por ser periddico e sincronizado
ao ciclo cardiaco, o valor da frequéncia pode ser derivado diretamente da periodicidade do
sinal PPG. A segunda abordagem utiliza a andlise espectral, aplicando a transformada de
Fourier ao sinal. Nesse caso, a frequéncia cardiaca corresponde a componente do espectro

de frequéncias com maior amplitude.

Ambas as técnicas sio de facil implementacao, e algoritmos eficientes ja foram de-
senvolvidos para essas tarefas. O maior desafio, contudo, ndo estd em calcular a frequéncia
cardiaca, mas em obter um sinal de alta qualidade, livre de ruidos. As técnicas assumem que
o sinal PPG foi previamente filtrado e processado, com minimizacio de ruidos, como aqueles

causados por iluminacdo ou movimento, e sem variagdes na linha de base. H4, portanto,
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uma etapa preliminar de tratamento do sinal, para a qual diversas solucdes foram propos-
tas na literatura. O foco aqui é entender como extrair a frequéncia cardiaca do sinal PPG.
Vale ressaltar que, embora essas sejam as principais técnicas, outras abordagens também
existem. Métodos baseados em aprendizado de maquina, por exemplo, podem determinar
diretamente a frequéncia cardiaca sem seguir essas etapas tradicionais.

2.1.3 Medicao da Frequéncia Respiratdria

Assim como a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratéria € essencial neste trabalho
e exige uma andlise detalhada do método de medicdo pela fotopletismografia. Inicialmente, é
importante compreender como a respiracdo impacta o sistema cardiaco. Conforme discutido
na Secdo 2.1.2, o sangue desoxigenado retorna ao lado direito do coracio pelo sistema venoso
periférico e central, sendo entdo bombeado do ventriculo direito para os pulmdes através da
artéria pulmonar, onde ocorre a oxigenacdo. Durante a didstole, o sangue oxigenado retorna
ao lado esquerdo do coragdo, reiniciando o ciclo pela aorta durante a sistole seguinte.

De acordo com (Igbal et al., 2022), o processo de inspiragdo e expiragdo pode alterar o
volume de sangue no corpo, permitindo a medicdo da frequéncia respiratoria por meio dos
batimentos cardiacos ou do fluxo sanguineo. A pressdo venosa periférica, que varia entre
8 e 10 mmHg, € maior que a pressao no atrio direito, geralmente entre 0 e 4 mmHg. Essa
diferenca de pressio assegura o retorno venoso continuo da circulacio periférica para o
coragdo. Durante a inspiracdo, o retorno venoso aumenta de duas maneiras (Meredith et al.,
2011):

1. A expansdo da parede toracica causa uma tracao radial nos érgdos toracicos e uma
reducdo na pressdo dentro do coracdo e dos vasos sanguineos externos ao pulmaes.
Dessa forma, a pressdo do atrio direito pode diminuir para -2 mmHg em média,
aumentando a diferenca de pressdo entre a pressdo venosa periférica e o atrio direito,

o que resulta em um aumento do fluxo sanguineo das periferias para o térax.

2. A descida do diafragma aumenta a pressao externa as veias intra-abdominais, o que
aumenta o fluxo sanguineo de retorno ao coracdo, aumentando a pressao nos vasos

abdominais.

Visto como a respiracdo pode afetar o fluxo sanguineo, e como na se¢do 2.1 é mostrado
que a fotopletismografia consiste em aferir a luminosidade que interage com a pele e o
sangue, e o sinal captado é composto por duas componentes de corrente continua (DC)
e corrente alternada (AC). Como ressaltado na secdo 2.1.2, a componente AC mostra as
alteracdes no volume sanguineo que ocorrem na fase sistélica e diastolica do ciclo cardiaco.
Ja a componente DC corresponde ao sinal 6ptico transmitido ou refletido detectado do tecido
e depende da estrutura do tecido e do volume sanguineo médio de sangue arterial e venoso
(Tamura et al., 2014), como mostrado na figura 2.6.
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Varios fatores podem afetar a morfologia do sinal PPG, o qual é diretamente influen-
ciado pelo coracdo e pela circulacdo. Além disso, o sinal também € impactado por processos
fisiologicos adicionais, como a respiragdo e o sistema nervoso auténomo, que podem ser
alterados pelo estresse (Mejia-Mejia et al., 2022). Esses fatores geram diversos tipos de ruidos
aditivos presentes no sinal PPG. A respiracao, por sua vez, pode induzir variagcdes no sinal
de trés maneiras (Dehkordi et al., 2018):

1. Variacdo de intensidade induzida pela respiracdo (do inglés Respiratory-Induced
Intensity Variations - RIIV): As alteracoes no retorno venoso devido a mudancas na
pressdo intratordcica ao longo do ciclo respiratério causam uma modulagao basal do
sinal PPG. Durante a inspiracdo, a diminuicdo da pressdo intratoracica resulta em
uma pequena diminuic¢ao da pressdo venosa central, aumentando o retorno venoso. O
oposto ocorre durante a expiracdo. A medida que o leito venoso no local da sondagem

se enche e drena ciclicamente, a linha de base ¢ modulada de acordo;

2. Variag@o da amplitude induzida pela respiracio (do inglés Respiratory-Induced Am-
plitude Variations - RIAV): Durante a inspiracao, o volume sistélico do ventriculo
esquerdo diminui devido a alteracdes na pressdo intratoracica, levando a diminuicao

da amplitude do pulso. O oposto acontece durante a expiracao;

3. Variacdo de Frequéncia Induzida pela Respiracgdo (do inglés Respiratory-Induced Fre-
quency Variations - RIFV): A frequéncia cardiaca varia ao longo do ciclo respiratdrio,
onde aumenta durante a inspiracio e diminui durante a expiracio. Esse fendmeno,
conhecido como arritmia sinusal respiratdria, deve-se principalmente a regulacdo

autonomica da frequéncia cardiaca durante a respiracao.

Figura 2.8 — Variacdes induzidas pela respiracdo no sinal PPG.
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Na figura 2.8, ¢ ilustrado as trés maneiras em que a respiragcdo pode alterar o sinal
PPG. A RIIV ¢ a variacio da linha de base de perfusdo, a RIAV é a mudanca na for¢a do
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pulso e a RIFV ¢ uma sincronizacdo do batimento cardiaco com a frequéncia respiratoria
(Karlen et al., 2013).

Apos encontrar os sinais RIIV, RIAV e RIFV, é possivel estimar a frequéncia respira-
toria a partir de cada sinal no dominio do tempo, calculando a diferenca de tempo entre dois
picos, ou no dominio da frequéncia, fazendo uma Transformada Répida de Fourier (do inglés
Fast Fourier Tranform - FFT) e, consecutivamente, encontrando a componente de frequéncia
cuja amplitude é maxima (Fikriastuti; Muhaimin, 2021). Também € possivel estimar o valor
da frequéncia respiratéria aplicando a FFT diretamente no sinal PPG e identificando as
frequéncias dominantes dentro do espectro aceitavel para seres humanos (Filho et al., 2023).

2.1.4 Outras Aplicagdes da Fotopletismografia

Como visto, o sinal PPG é composto de uma série de elementos importantes (pico
sistélico, pico diastolico, incisura dicrética, linha de base) que estdo relacionados com os
fendmenos fisiologicos do corpo humano. Enquanto algumas aplicagdes sdo quase que
imediatas, como a medicao da frequéncia cardiaca, outras ndo apresentam uma associagdo
tdo 6bvia, como a frequéncia respiratoéria.

Diversas associacoes podem ser feitas entre caracteristicas da onda PPG e varidveis
fisiolégicas. A amplitude do pico sistélico, por exemplo, tem uma correlagdo significativa
com a expansdo microvascular e é proporcional ao débito cardiaco (Dorlas; Nijboer, 1985;
Murray; Foster, 1996). Ademais, estudos mostram que quando a vasculatura periférica esta
dilatada, a amplitude do pico sist6lico é maior, enquanto que, quando o contrario acontece,
0 pico sistdlico € menor (Park et al., 2022). Outra descoberta é que o tonus vascular e a
complacéncia vascular interferem no ponto de ocorréncia da incisura dicrética. Quando o
tonus vascular aumenta, a ocorréncia da incisura é avancada (Shi et al., 2009b). A diferenca
temporal entre os picos sistdlico e diastolicos diminui com o envelhecimento (Qawqzeh;
Reaz; Ali, 2012). As associa¢des ndo se limitam apenas a curva PPG e podem ser expandidas
para sua primeira e segunda derivadas (Park et al., 2022).

Essa andlise detalhada e atenciosa do sinal PPG possibilita o uso da fotopletismografia
em varias aplicacdes clinicas, como na estimativa da pressio arterial, monitoramento de crises
epilépticas, avaliacdo do envelhecimento vascular, previsio de fibrilagio atrial, previsio de
diabetes, avaliacdo de doenca vascular periférica, avaliacdo da dor cirtrgica e pds-operatoria,
reconstrucio de bio-sinais, estimativa de paraimetros hemodinimicos, como débito cardiaco
e volume sist6lico, monitoramento do sono, incluindo deteccio de apneia e hipopneia, e

reconhecimento emocional (Park et al., 2022; Rukasha et al., 2020).

O uso de multiplos comprimentos de onda pode expandir ainda mais as aplicacdes
da fotopletismografia. O caso ja citado da oximetria de pulso, uma aplicacdo baseada nas
diferentes propriedades de absorcao da oxihemoglobina e desoxihemoglobina, demonstra

bem isso. O mesmo principio da oximetria pode ser utilizado para analisar outros elementos
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absorventes de luz presentes no sangue. A figura 2.9 mostra, além da hemoglobina oxige-
nada e desoxigenada, outros estados menos comuns da hemoglobina e os seus niveis de

absorbancia na regido da luz visivel.

Figura 2.9 — Absorvancia da bilirrubina e de diversos tipos de hemoglobina na regido da luz visivel.
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Estudos mostram a importancia de se monitorar continuamente os niveis de Metaemo-
globina (MetHb) e Carboxihemoglobina (COHb) para identificar pacientes com intoxicacao
por monoxido de carbono em triagens de hospitais (Suner et al., 2008; Chee et al., 2008;
Coulange et al., 2008). A absorbancia dessas substancias sdo representadas pelas curvas azul
e verde no grafico da figura 2.9. A diferenca no comportamento abre margem para o uso
da fotopletismografia na identificacdo de suas concentracdes. Outras substancias como a
hemoglobina glicada e a bilirrubina também apresentam beneficios em seu monitoramento.
A fotopletismografia ¢ um método que demonstra potencial para preencher uma lacuna
no que se refere a uma metodologia de deteccao dessas substancias que seja rapida, barata,

confidvel, ndo invasiva e de monitoramento continuo (Lee et al., 2021).

2.1.5 Vantagens da Fotopletismografia Remota

Apesar de ainda no existirem dispositivos comerciais baseados em fotopletismografia
remota, essa técnica possui contextos de aplicacdo em que seu uso supera as solucdes ja
existentes (Pirzada; Wilde; Harris-Birtill, 2024).

Primeiramente, € importante destacar que a fotopletismografia remota, devido a natu-
reza de sua afericdo a distancia, apresenta desafios adicionais relacionados a minimizacao de
ruidos quando comparada com a PPG de contato. Tendo isso em vista, o campo de pesquisa
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da fotopletismografia remota concentra-se principalmente na determinacgao da frequéncia
cardiaca. Comparando a afericdo da FC usando fotopletismografia remota com a PPG de

contato e o ECG, ¢ possivel identificar situacdes em que o uso da primeira € vantajoso.

O eletrocardiograma, embora considerado o padrio ouro de afericdo, apresenta falta
de portabilidade e conveniéncia. Os bioeletrodos sio intrusivos, ndo podem ser molhados e
precisam estar conectados ao dispositivo de gravacdo e processamento. Além disso, o contato
com a pele pode causar desconforto e irritacdo. Outro fator a considerar € o custo elevado
de aquisicdo e manutencdo do equipamento, o que pode ser proibitivo para pequenos con-
sultorios médicos ou para uso domiciliar (Ghamari; Nazeran; Soltanpur, 2018; Balaraman;
Claret, 2023).

Quanto a PPG de contato, embora seja um método preciso e eficiente, em algumas
situacoes ela ndo € tio viavel, como em vitimas de queimaduras, recém-nascidos prematuros
e idosos com pele fragil, quando o contato pode causar complicacdes. O monitoramento
continuo da frequéncia cardiaca, utilizado na descoberta precoce de doencas cardiacas,
aumenta a probabilidade de reacdes alérgicas e irritacio na pele (Rodrigues; Pereira; Padua,
2016).

E nesse contexto que a rPPG surge como uma forma econdmica, confortavel e conve-
niente de medir a frequéncia cardiaca, apresentando um grande potencial em situacdes de
afericdo continua onde o contato fisico ndo € preferivel. Exemplos incluem o monitoramento
em UTIs neonatais, monitoramento de longo prazo, pacientes queimados ou traumatizados,
analise do estado afetivo e avaliacdo do estado do motorista (Chen et al., 2019). Esse altimo,
como foi detalhado na seclo 1.1, foi um dos principais motivadores para este trabalho.

2.1.6 Desafios da Fotopletismografia Remota

Apesar de apresentar vantagens em comparagdo com outros métodos de afericdo de
sinais fisiolégicos, a fotopletismografia remota encontra algumas dificuldades que ainda
impedem sua implementacdo em larga escala. A tecnologia ¢ afetada principalmente por
quatro fatores: variacdes de iluminacdo, artefatos de movimento, qualidade do sinal captado
e limitacoes de hardware (Li et al., 2014; Lam; Kuno, 2015; Wang; Stuijk; Haan, 2015a;
Pirzada; Wilde; Harris-Birtill, 2024). Muitos estudos tém sido realizados visando solucionar
as interferéncias desses fatores. A significincia de cada uma dessas quatro varidveis acaba por
depender das condicdes de implementacio do sistema, isso faz com que as solucdes propostas
tenham desempenhos diferentes de acordo com o ambiente e as condi¢cdes experimentais.
Por exemplo, a quantidade de pessoas monitoradas, a quantidade de cAmeras utilizadas, as
condic¢oes de iluminacgdo no local de aferi¢do sdo todos parametros que deixam em aberto
qual seria a melhor abordagem para obter um sinal de boa qualidade. Algumas abordagens
para solucdo dessas interferéncias fazem inferéncias acerca das condi¢ées do ambiente,
limitando suas eficiéncias a condicoes especificas, outras tentam ser versateis e ter um bom
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funcionamento nas mais variadas situacées (Chen et al., 2019).

A qualidade do sinal ¢ uma caracteristica crucial que permite garantir a utilidade da
curva PPG. Um sinal com um ruido relativamente alto tira a confiabilidade das informacoes
obtidas a partir dele. Por ser ainda uma técnica recente, ha divergéncias na literatura sobre o
que afeta ou ndo a qualidade do sinal PPG. Isso ocorre principalmente pela falta de banco
de dados abrangentes que permitam testar os algoritmos desenvolvidos nas mais variadas
condicdes e em grupos demograficos amplos, com uma gama diversificada de participantes
(Pirzada; Wilde; Harris-Birtill, 2024). Um exemplo de caracteristica fisica que ainda apresenta
divergéncias quanto a sua influéncia no sinal captado é a cor da pele. Alguns estudos afirmam
que um maior teor de melanina pode influenciar no desempenho e precisdo do sistema PPG,
em contrapartida, outros autores afirmam que trata-se de uma questio mais profunda. A
parte pulsatil da PPG advém das interagdes Opticas com a derme e hipoderme. A melanina
concentra-se na epiderme e absorve uma quantidade constante da luz irradiada, ou seja,
ndo afeta diretamente a componente pulsatil do sinal, isso sugere que um maior teor de
melanina apenas enfraquece o sinal (uma pele mais escura absorve mais a luz emitida, o
que faz a amplitude da componente do sinal ndo pulsatil aumentar em relacdo a amplitude
do pulsatil), dessa forma, um aumento na quantidade de luz emitida poderia compensar o
efeito (Premkumar; Hemanth, 2022; Ray et al., 2023). Muitos bancos de dados publicos sdao
compostos, em sua maioria, por individuos de pele clara, o que levanta questionamentos

acerca da generalidade dos métodos desenvolvidos (Pirzada; Wilde; Harris-Birtill, 2024).

Além da diversidade nos grupos raciais, outros fatores também carecem de atencao.
Por ser uma regido de relativamente pouca movimentacgao e por quase nunca estar encoberta,
o rosto ¢ a localidade do corpo mais visada para a afericao da rPPG. A presenca de pelos na
face, como barba e franja, o uso de produtos estéticos como, cremes faciais, batons, base e
maquiagem no geral, sdo todos pontos importantes que levantam questionamentos sobre o
quanto afetam os métodos PPG desenvolvidos (Pirzada et al., 2022; Wang; Shan, 2020). E de
se esperar que os pelos faciais inviabilizem a aferi¢do nas regides onde esses se concentram
densamente, ja que a visibilidade da pele se torna quase inexistente. Esse problema pode
ser contornado utilizando técnicas de visdo computacional para selecionar regides da face
mais vidveis para aquisicdo do sinal, cada uma dessas regides ¢ conhecida como regido
de interesse (ROI). Enquanto alguns trabalhos ndo implementam mecanismos modernos
de visdo computacional que permitam atacar esses problemas, outros usam desse recurso
para segmentar a face detectada em varios patches (pedacos), o que permite implementar
algoritmos que escolham quais dessas regioes podem ser consideradas para a obtencdo de um
sinal de melhor qualidade. Essa problematica serd detalhada melhor na secdo 2.3. Quanto ao
uso de maquiagem, hd muito pouca atencio a este tema. Um estudo analisou a interferéncia
de um tipo de maquiagem em especifico, uma base protetora de pele (Wang; Shan, 2020). Foi
constatada uma influéncia negativa que reduz a forca relativa (AC/DC) do sinal, semelhante
ao efeito observado em uma pele mais escura. Isso acaba por tornar dificil a extracdo de um
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sinal de alta qualidade e inviabiliza a medi¢do dos niveis de saturacao de oxigénio, ja que
as proporcoes de absorcdo de luz dos diferentes comprimentos de onda utilizados também
sdo alteradas. Ademais, hd uma gama de produtos estéticos, com diferentes composicoes
quimicas e utilizados em diferentes regides do rosto que ainda nio foram analisados quanto

a suas interferéncias na fotopletismografia remota.

A intensidade do sinal também pode ser afetada por parametros fisiolégicos. Hi-
potermia, vasoconstricao, diminuicao do débito cardiaco, diminuicdo da pressao arterial
média e hipovolemia sdo exemplos de varidveis que causam baixa perfusdo, ou seja, podem
enfraquecer as alteracoes volumétricas do sangue nos vasos (Alnaeb et al., 2007). Quando
a temperatura da pele diminui, o sistema nervoso autdnomo contrai os vasos sanguineos
na derme, com o objetivo de conservar a temperatura do corpo, iSso ocorre em maior grau
nas regioes periféricas, ocasionando em hipoperfusio (Jeong et al., 2014; Budidha, 2018). E
plausivel supor que a qualidade do sinal PPG pode ser afetada pela diminuicdo das altera-
coes volumétricas do sangue, ja que essas alteracdes sdo justamente o objeto de andlise do
método. A escassez de dados e estudos permanece no tocante a essas variaveis fisiologicas.
Os estudos de fotopletismografia com contato, apesar de concordarem que a variacdo da
temperatura influencia na afericdo, divergem quanto ao grau de interferéncia dessa varidvel
(RALSTON; WEBB; RUNCIMAN, 1991; Budidha, 2018). Dada a similaridade metodolégica
entre a fotopletismografia com contato e a rPPG, algumas outras varidveis, bem poucas ou
ndo estudadas na categoria remota, mas que foram observadas na fotopletismografia com
contato, merecem atencio com relagdo a possibilidade de interferéncia, é o caso do indice de
massa corporal (IMC), da atividade do sistema nervoso simpatico e da obesidade (Shcherbina
et al., 2017; Fine et al., 2021; Gillinov et al., 2017; Wang et al., 2016).

Uma outra categoria de fatores que representam desafios para a fotopletismografia
remota sdo as limitacoes de hardware. J4 foram desenvolvidos experimentos rPPG utilizando
uma alta variedade de dispositivos, como smartphones, webcams de laptops, drones com
cameras e Kinect. Cada um desses dispositivos possui atributos proprios, como poder de
processamento, tipo de dados coletados, valor monetario, resolucio e dimensdes (Pirzada;
Wilde; Harris-Birtill, 2024).

A capacidade de processamento € um parametro muito importante, varios experi-
mentos exigem requisitos de hardware especificos para atingir um bom desempenho, como
grandes memorias de acesso aleatério (RAM) e unidades de processamento grafico (GPU).
Ter uma boa capacidade de processamento ¢ crucial para garantir um tempo de execucao
h4bil, tendo em vista que o processamento de imagens, uma etapa muito importante do
processo de afericdo, € uma tarefa que exige um alto poder computacional, ainda mais
se as imagens obtidas forem de alta qualidade. Garantir um tempo de execu¢do menor €
importante para permitir o uso do sistema em situagdes de emergéncia ou em tempo real.
Outro fator importante a ser garantido € a taxa de amostragem dos frames capturados (FPS),
garantir uma taxa de aquisicdo constante € crucial para uma afericio correta das caracte-
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risticas fisiologicas, uma vez que varidveis como frequéncia cardiaca e respiratdria estdo
intrinsecamente atreladas a dimensdo temporal. Essas necessidades podem ser supridas
fornecendo os requisitos necessarios, todavia garanti-los fora do ambiente experimental, seja
para implementacdo em larga escala ou para uso pessoal de pessoas de baixa ou média renda,
pode ser um desafio no que se refere ao alto custo monetario (Pirzada; Wilde; Harris-Birtill,
2024).

Além da unidade de processamento, as metodologias desenvolvidas também contam
com hardware dedicado a aquisicdo dos dados e iluminacdo artificial. Normalmente sdo
utilizadas cameras digitais RGB para a aquisi¢cao das imagens, mas algumas implementacdes
fazem uso de cameras térmicas e dispositivos de carga acoplada (CCD) (Waqar, 2019; Gatto,
2009; Kviesis-Kipge; Rubins, 2020; Wang et al., 2017b; Selvaraju et al., 2022). As vantagens
adquiridas nessas realizacoes alternativas podem nao ser de facil implementacdo devido ao
custo proibitivo desses equipamentos. A titulo de exemplo, cAmeras térmicas/infravermelhas
podem ser usadas juntamente com cameras RGB para melhorar a aquisicdo de dados em
ambientes de baixa luminosidade (Gastel; Stuijk; Haan, 2015; Zhao et al., 2013). Além disso,
o uso dessas cAmeras também pode ser eficaz para contornar outros problemas associados a
variacoes de iluminacao, sendo possivel estimar a frequéncia cardiaca sob condic¢des de luz
altamente dindmicas (Jeanne et al., 2013). Ademais, a aquisicio feita com comprimentos de
onda proximos do infravermelho (NIR) demonstrou-se menos suscetivel a interferéncias
causadas pelo uso de maquiagem (Wang; Shan, 2020). Quanto ao tempo de exposicao uti-
lizado nas cameras, foi desenvolvido um algoritmo que busca controléd-lo para melhorar a
relacdo relacdo sinal-ruido (SNR) (Laurie et al., 2020).

Novamente, por ser um campo de estudo relativamente novo, ndo existem muitos
estudos sobre como esses parametros associados a forma de implementacdo podem afetar os
resultados. O impacto da quantidade de bits utilizada para cada canal RGB ou da resolucido
das imagens capturadas ndo é bem conhecido. E de se esperar que uma profundidade de
bits maior poderia produzir um sinal mais limpos, entretanto, ndo se tem muito contetdo a

respeito para uma conclusdo (Pirzada; Wilde; Harris-Birtill, 2024).

Ademais, a maioria dos métodos de fotopletismografia remota desenvolvidos utiliza
base de dados com videos ndo compactados. A ndo compactacido implica em dificuldade
de armazenamento, exigindo grandes quantidades de memoria. Além disso, por terem
muitos dados, os videos sdo de dificil compartilhamento online, tendo em vista as limitacdes
quanto a taxa de transmissdo das redes de telecomunicacgdes atuais, o que pode inviabilizar
implementacgdes que necessitem de comunicacio via rede. Felizmente, estudos demonstram
que o desempenho de alguns sistemas rPPG para videos compactados € proximo em relacdo
aos ndo compactados, indicando que essa preocupacio pode nido ser tdo alarmante (Chen et
al., 2019).

A iluminacdo é um fator intrinsecamente relacionado ao principio de funcionamento
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da rPPG e possui grande influéncia sobre os métodos desenvolvidos. A intensidade da luz
e seus comprimentos de onda sdo fatores importantissimos que interferem na afericao. O
comprimento de onda verde captado em cAmeras RGB, por exemplo, mostra-se como aquele
que produz uma melhor componente pulsatil (Guler et al., 2022; Hammer et al., 2022; Sinhal,
Singh; Gupta, 2021). Por conta disso, alguns métodos consideram apenas as informacdes do
canal verde. Outros utilizam as informac¢des de multiplos canais de cores em suas andlises,
visando obter um sinal menos ruidoso. Caso haja uma variacdo de luminosidade no ambiente,
seja ela uma alteracdo na composi¢do espectral da luz, ou uma mudanca de intensidade
luminosa, a informacdo captada pelas cAmeras registra esse evento como um ruido, que pode
comprometer a informacao util do sinal, tendo em vista que as variacdes de luminosidade

devido a pulsacdo sanguinea possuem uma amplitude comparavelmente baixa.

Uma situacio tipica em que isso pode ocorrer € uma pessoa assistindo a um filme
na frente de um laptop em uma camara escura. A variacdo de luz da tela causa o ruido de
iluminacio no rosto, onde estéd sendo feita a extragdo do sinal. Uma forma de tratar esse
tipo de ruido é fazer suposicoes a respeito dessas interferéncias luminosas. Uma solucdo
para minimizar o ruido nesse caso do filme no laptop foi subtrair artefatos de iluminagédo
do canal verde do sinal rPPG considerando os sinais de variacdo de brilho extraidos dos
pixels da tela. Os resultados mostraram que a raiz do erro quadratico médio diminuiu (Lee
et al., 2015). Em algumas situagdes, quando ocorre a variacdo de luminosidade, a regido do
fundo e a face sofrem de interferéncias semelhantes. Nesse caso, é possivel implementar uma
outra abordagem, que consiste em mitigar o ruido luminoso usando a regido de fundo como
referéncia de ruido. Varios métodos implementam esse tipo de tratamento (Li et al., 2014;
Cheng et al., 2017). O problema dessas metodologias € que elas dependem de suposicoes
acerca do ambiente, que nem sempre sdo verdadeiras. O conhecimento prévio das variacoes
de brilho do filme e o grau de similaridade das interferéncias luminosas sobre a face e o fundo
sdo determinantes para esses exemplos. Situagdes como vultos, fardis de carros, cintilages na

mesma faixa de frequéncia dos batimentos cardiacos aferidos podem ser graves empecilhos.

Como foi dito no topico anterior, alternativas de hardware, com cameras infraverme-
lhas/térmicas e dispositivos de carga acoplada, também podem ser utilizados para performar
melhor em ambientes escuros ou com iluminacio dindmica (Haan; Jeanne, 2013; Jeanne et
al., 2013; Gastel; Stuijk; Haan, 2015; Zhao et al., 2013; Wang; Shan, 2020).

Existem outras metodologias que buscam minimizar os ruidos gerados pela ilumina-
cdo e suas eficiéncias estdo atreladas as condicdes ambientais e experimentais. O problema
da variacdo de iluminag¢do ainda é um grande obstaculo a ser ultrapassado.

Os artefatos de movimento sdo um dos maiores desafios a serem superados no de-
senvolvimento da fotopletismografia remota, sendo alvo crescente de trabalhos que tentam
minimizar os impactos desse tipo de interferéncia (Chen et al., 2019). Esse problema surge

dos movimentos realizados pela pessoa sobre a qual se estd realizando a medicao do sinal.
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Ainda que as varidveis correspondentes a iluminacdo sejam constantes, o ruido
luminoso pode ocorrer devido a movimentos musculares da face e/ou pelo movimento da
postura corporal. A titulo de exemplo, estando a face da pessoa em uma regido escura de
um determinado ambiente e fazendo essa pessoa uma movimentacdo que leve seu rosto
para uma regido mais luminosa, haver4, em consequéncia disso, um desvio nos valores de
intensidade dos pixels dos frames capturados pela camera, o que contamina as informacoes
encontradas no sinal (Hassan et al., 2017). Dessa forma, a¢oes como, falar, sorrir, caminhar
e virar o rosto podem impactar na confiabilidade dos dados vitais obtidos. Um exemplo de
interferéncia € a saturagdo de cores que pode ocorrer devido ao movimento dos participantes
do teste do algoritmo de controle de exposi¢do supracitado (Laurie et al., 2020). Outros casos
incluem a reducio na precisdo da medicao da FC por um rob6 equipado com camera de
video, cujo objetivo era monitorar os sinais vitais de idosos (Stricker; Miiller; Gross, 2014), e
a dificuldade em diferenciar arritmias cardiacas de ruidos provenientes dos movimentos dos
pacientes, devido a similaridade entre os sinais (van Esch et al., 2023).

Os artefatos de movimento sdo categorizados em dois tipos: movimentos rigidos e
movimentos nao rigidos. Os movimentos rigidos sdo ocasionados por mudancgas de postura do
corpo e qualquer outro tipo de movimento corporal que ocasione na translacdo e/ou rotacdo
da cabeca, enquanto que os movimentos ndo rigidos sdo aqueles que causam deformacdo
na face analisada, como sorrir, falar, bocejar, piscar os olhos, e expressdes faciais no geral
(Hassan et al., 2017; Chen et al., 2019). Para facilitar o entendimento, vale adiantar aqui
um conceito muito importante no contexto da rPPG, mas que serd abordado melhor na
secdo 2.3, a regido de interesse. Essa regido € a localidade da pele, normalmente na face
da pessoa, em que ¢ extraido o sinal PPG, como por exemplo: testa, queixo, bochechas e
nariz. Devido aos artefatos de movimento, o ROI esté suscetivel a deformacio e até mesmo
oclusdo, causando flutuagdes nas intensidades dos pixels durante a afericao. Essas flutuacoes
possuem caracteristicas diferentes para movimentos rigidos e nao rigidos como mostra a
figura 2.10. Os desvios na magnitude do sinal, de diferentes intensidades para cada caso,
ressaltam a necessidade de tratamento desse problema.

Muitos estudos contornam o problema posicionando as pessoas na frente de uma
camera estatica e as orientando a ndo realizar nenhum movimento durante a aquisicao
dos dados (Pirzada; Wilde; Harris-Birtill, 2024). Em primeira instancia, para casos de movi-
mentos minimos, uma selecao manual da regido de interesse pode ser realizada em cada
quadro capturado (Verkruysse; Svaasand; Nelson, 2008; Balakrishnan; Durand; Guttag, 2013;
Lewandowska et al., 2011a). Essa situacao ¢é inviavel para ser reproduzida em um ambiente
real, onde ha fala, expressoes faciais, movimento da cabeca e outros gestos que sdo fonte
de ruidos, podendo invalidar as aferi¢coes feitas por esses métodos. Além disso, a selecao
manual do ROI tira a eficiéncia temporal e automdtica da metodologia, acarretando em
outros problemas de implementacao.

Uma maneira simples de reduzir o ruido do movimento € utilizando a detecgdo e
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Figura 2.10 - Diferenciacdo entre as interferéncias causadas por movimentos rigidos e ndo rigidos na
fotopletismografia remota.
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Fonte: Adaptado de Hassan et al. (2017)

rastreamento confidvel da ROI em cada quadro. Com o avango da visdo computacional nos
ultimos anos, técnicas cada vez mais precisas garantem confiabilidade na implementacdo
dessa vertente metodoldgica, superando até mesmo a necessidade da orientagdo frontal
da face (Asthana et al., 2014). Essa abordagem pode ser considerada como uma forma de
compensac¢do de movimentos rigidos (Cheng et al., 2017; Li et al., 2014; Feng et al., 2015).
Quanto aos movimentos ndo rigidos, cada ROI possui uma propensao diferente a realiza-los.
Enquanto regides como olhos e bocas sdo mais propensas ao movimento, testa e bochechas
sdo relativamente estacionarias (Chen et al., 2019; Shan; Yu, 2013). Dessa forma, uma maneira
de usar a detec¢do e rastreamento facial para diminuir a interferéncia dos movimentos ndo
rigidos é selecionar para a andlise e extracdo do sinal PPG apenas as regides relativamente
mais estaticas da face (Poh; McDulff; Picard, 2010; Li et al., 2014). Como ser4 visto na secio
2.3, a problematica de qual regido da face fornece um sinal de melhor qualidade ja é objeto
de estudo em algumas pesquisas.

A abordagem da deteccdo e selecdo do ROI € um tratamento simples para os artefa-
tos de movimento, mas estd longe de garantir bons resultados individualmente. Métodos
baseados em modelo ou em separagdo cega de fontes sdo as principais formas de se tentar
minimizar efetivamente os ruidos de movimento e podem inclusive ser utilizados junta-
mente com a deteccdo do ROI (Chen et al., 2019). A titulo de exemplo, baseado na ideia de
que a proporc¢do de dois canais de cor normalizados nio seria afetada pelo movimento da luz
porque intensidades diferentes afetariam todos os canais igualmente, pesquisadores desen-
volveram uma forma de relacionar linearmente os canais RGB denominada chrominance
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model (CHROM). Uma comparacdo experimental com métodos de separacdo cega de fontes,
Andlise de Componentes Independentes (ICA) e Anélise de Componentes Principais (PCA),
mostrou superioridade do CHROM para movimentos de exercicio (Haan; Jeanne, 2013).
Vérias variacdes metodologicas sdo possiveis, pode-se explorar, por exemplo, a redundancia
espacial dos sensores de imagem, ainda com base no método CHROM, para identificar o
que é ruido de movimento e o que ¢ sinal util (Wang; Stuijk; Haan, 2015b). Um melhor
detalhamento dos métodos ja desenvolvidos pode ser visto na secdo 2.4.

Assim como para o caso do ruido de iluminacdo, os artefatos de movimento represen-
tam ainda um grande desafio a ser superado. O quio eficientes os métodos de tratamento
do sinal devem ser depende muito das circunstancias de aplicagio dessa nova tecnologia. E
obvio que aplicacdes em que os individuos costumam se movimentar com mais frequéncia e
intensidade necessitam de um processo de tratamento mais robusto.

2.2 Visao Computacional

A visdo computacional, também chamada de visdo artificial, ¢ um campo da inteli-
géncia artificial que se dedica a andlise de imagens, seja para a extracdo de informacoes, seja
para a identificacdo de objetos. Essa drea, em constante expansao nos ultimos anos, tem sido
amplamente utilizada em aplica¢des como reconhecimento de pessoas, assinaturas e objetos.
Para o seu desenvolvimento, sdo utilizados bancos de dados que, por meio de técnicas de
inteligéncia artificial, permitem compreender visualmente o ambiente, reconhecer padrdes

e extrair informacdes relevantes (Conci; Azevedo; Leta, 2022).

Como mencionado, a visdo computacional € uma area em crescimento acelerado, o
que possibilitou, ao longo dos anos, o surgimento de diversos algoritmos voltados a analise
de imagens proposta por essa tecnologia. A seguir, sdo apresentados alguns dos algoritmos

mais utilizados atualmente para deteccdo de objetos e reconhecimento facial.

« MediaPipe: Foi projetado para a prototipagem rapida de pipelines de percep¢ido com
modelos de inferéncia e outros componentes reutilizaveis. Além de facilitar a im-
plementacdo da tecnologia da percepcdo para aplicativos em diferentes plataformas.
Este possui uma facilidade em reutilizar os proprios componentes em diferentes pi-
pelines, ja que compartilham de uma interface comum orientada em torno de dados
de séries temporais. Cada pipeline pode ser executado com 0 mesmo comportamento
em uma variedade de plataformas, permitindo o desenvolvimento do aplicativo em
diferentes estacdes de trabalho, como aparelhos moveis, computadores etc. O Media-
Pipe consiste em trés partes principais: (a) uma estrutura para inferéncia a partir de
dados sensoriais, (b) um conjunto de ferramentas para avaliagdo de desempenho e (c)
uma colecdo de componentes de inferéncia e processamento reutilizdveis chamados

calculadoras (Lugaresi et al., 2019).
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Figura 2.11 - Pipeline de funcionamento do modelo de deteccao e rastreamento facial MediaPipe.
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Na figura 2.11, as caixas transparentes presentam os nos de computacao (calculadoras)
em um grafico Mediapipe. As caixas solidas representam a entrada, que pode ser
a camera, video ou imagem, e a saida externa para o grafico, representada como o
display. As linhas que entram na parte superior e que saem da parte inferior dos nos
representam os fluxos de entrada e saida. Desta forma, é possivel entender melhor o
processo do pipeline para deteccio e rastreamento de facial.

« You only look once (YOLOV3): E um sistema de deteccdo de objetos em tempo real
que utiliza uma unica rede neural a imagem completa. Diferentemente de outros
sistemas baseados em classificadores, ele considera o contexto global da imagem para
as suas previsoes. Essa rede divide a imagem em regides e prevé caixas delimitadoras e
probabilidades para cada regido. Dessa forma, € considerado um sistema de deteccao
prévia que redireciona classificadores para realizar a deteccio, aplicando o modelo a
uma imagem em varios locais e escalas. A partir disso, as regides de alta pontuacdo
sdo consideradas deteccdes (Redmon; Farhadi, 2018).

« Faster R-CNN e Mask R-CNN: Faster R-CNN ¢ um sistema avancado de deteccdo de
objetos que utiliza a Region Proposal Network (RPN), uma rede convolucional que
gera propostas de caixas delimitadoras, calculando tanto a probabilidade de um objeto
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estar presente quanto as coordenadas da caixa delimitadora (Ren et al., 2015). O Mask
R-CNN expande o Faster R-CNN ao adicionar uma ramificacdo para prever mascaras
de segmentacdo em cada regido de interesse, em paralelo com a ramificacdo existente
de classificacdo e regressdo da caixa delimitadora (class box), como mostrado na
figura 2.12, (He et al., 2017).

Figura 2.12 - A estrutura Mask R-CNN para segmentacio de instancia.

Fonte: (He et al., 2017)

« DIib: E uma biblioteca de software de codigo aberto multiplataforma escrita em C++
que inclui ferramentas de aprendizado de maquina para desenvolvimento. A biblio-
teca é composta por quatro componentes principais, a algebra linear, ferramentas de
aprendizado de maquina, optimizacio e redes Bayesianas (King, 2009).

2.2.1 Detecc¢do e Rastreamento Facial

Conforme ressaltado em topicos anteriores, as frequéncias cardiaca e respiratdria
sdo indicadores vitais fundamentais na deteccdo e prevencao de inimeras doencas. Uma
abordagem eficiente para a aquisicio dessas frequéncias é a rPPG, que, como descrito na
secdo 2.1.1, pode ser realizada a distancia utilizando cAmeras. Assim, ao adquirir um video,
o rosto da pessoa deve ser detectado e rastreado para garantir que o sinal capturado seja
proveniente da mesma ROI em todos os quadros do video. Em outras palavras, é essencial
preservar a continuidade entre os quadros. Por isso, a eficiéncia do algoritmo utilizado na

deteccdo e rastreamento facial € um fator crucial.

Atualmente, diversos estudos exploram a rPPG utilizando diferentes algoritmos de
rastreamento facial. Em um desses estudos, foi empregada uma combinacio dos algoritmos
Haar Cascade e Dlib Toolkit para detectar caixas delimitadoras faciais e obter 68 pontos
de referéncia facial pré-treinados, permitindo o recorte das regides selecionadas da ROI
(Premkumar; Hemanth, 2022). Outros trabalhos utilizaram o algoritmo Haar Cascade Clas-
sifier para calcular o estresse por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (Nikolaiev;
Telenyk; Tymoshenko, 2023), bem como para a deteccdo de faces (Maestre-Rendon et al.,
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2020). Adicionalmente, pesquisas compararam os algoritmos Dlib e MTCNN, indicando que
o Dlib apresentou maior precisdo (Fahim, 2024). Estudo semelhante comparou os modelos
MTCNN, YOLOV3, Dlib e RetinaFace, concluindo que MTCNN e RetinaFace foram mais
precisos do que DIlib e YOLOvV3 (Smelyakov et al., 2021). Em outra anélise, a comparagao
entre MTCNN e YOLOv3 demonstrou que o MTCNN foi mais acurado.

Embora haja muitos estudos na 4rea, ndo existe uma padronizagdo nos testes realiza-
dos, o que gera resultados variados. Nesse contexto, (Jayasinghe; Katsigiannis; Malasinghe,
2023) propds uma padronizacdo para avaliar algoritmos de deteccdo e rastreamento facial
para rPPG, considerando a facilidade de aquisicdo da ROI, o tempo de processamento e a
acuricia na anélise da frequéncia cardiaca. Nesse estudo, foram examinados os modelos
Mediapipe Face Mesh (MPFM), derivado da biblioteca MediaPipe, Haar Cascade, MTCNN e
Dlib. Os resultados indicaram que o MPFM apresentou a melhor acurécia, seguido pelo Dlib;
o menor tempo de processamento foi alcancado pelo MPFM, seguido pelo Haar Cascade; e a
maior facilidade de selecdo da ROI também foi obtida pelo MPFM, seguido pelo Dlib.

O MediaPipe oferece varias APIs e bibliotecas multiplataformas para diferentes tipos
de solugdes. Uma dessas ferramentas é o MediaPipe Face Landmark, cuja pipeline € ilustrada
na Figura 2.11. Ele realiza a deteccio de pontos de referéncia facial junto com a segmentacio
de retratos. Para reduzir a carga computacional necessaria para executar essas duas tarefas
simultaneamente, adota uma estratégia que aplica as operagoes em dois subconjuntos de
quadros. O MediaPipe alcanca isso por meio de um né de desmultiplexacio, que divide os
pacotes do fluxo de entrada em subconjuntos intercalados, direcionando cada subconjunto
a um fluxo de saida distinto (Lugaresi et al., 2019).

2.3 Regiao de Interesse

Na rPPG, a ROI corresponde a area da imagem capturada onde estd localizada a
pele selecionada para processamento e anélise. Uma ROI muito grande demanda altos
recursos computacionais, como memoria e tempo de processamento, especialmente em
implementacdes de hardware mais simples, onde o tempo de processamento € um fator
limitante para a obtencao de medidas em tempo real. Além disso, ao utilizar cameras de
alta resolucdo, trabalhar com regides extensas pode se tornar computacionalmente custoso
(Kwon et al., 2015).

Outro aspecto crucial na definicdo da melhor ROI ¢ o ruido presente na imagem.
ROIs menores apresentam maior quantidade de ruido de quantizacgao, gerado na conversdo
de video. Por outro lado, 4reas menores sofrem menos interferéncia causada por iluminacdo
irregular (Wang, 2021). A anatomia da pele humana também influencia a qualidade do
sinal obtido, uma vez que varidveis como a capacidade de absorcdo do pulso sanguineo e a

presenca de pelos podem afetar os resultados.
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No contexto da rPPG, alguns estudos consideram como ROI toda a regido do rosto
(Poh; McDuff; Picard, 2010; Qi; Wang; Miao, 2015; Bousefsaf; Maaoui; Pruski, 2013), en-
quanto outros analisam areas especificas, como a testa (Verkruysse; Svaasand; Nelson, 2008),
as bochechas (Caroppo et al., 2024) ou combinagdes dessas regides (Haugg; Elgendi; Menon,
2023).

Kwon et al. (2015) realizaram uma andlise detalhada das regides faciais para identifi-
car aquelas que apresentavam maior qualidade de sinal rPPG e eficiéncia. Foram avaliadas
areas como testa, bochechas (esquerda e direita), nariz, boca e queixo, em individuos com
cabelo preso e sem barba. Os testes utilizaram métricas como razao SNR, coeficiente de corre-
lacdo, além de sua média e desvio padrdo, para identificar as melhores regides. Constatou-se
que areas superiores da face geralmente apresentam sinais de melhor qualidade, enquanto
as regides inferiores raramente possuem sinais de alta qualidade. Na testa, o meio da re-
gido apresentou melhor qualidade, enquanto a ponta teve sinais de baixa qualidade. Nas
bochechas, areas sob os olhos apresentaram boa qualidade de sinal em diversos individuos,
embora as bordas geralmente fossem de qualidade inferior.

Além de segmentar a ROI em regides especificas da face, outros estudos analisam a
divisdo da ROI em pequenos pedacos (patches) para selecionar as areas ideais. O fluxograma
do método proposto é apresentado na Figura 2.13. De acordo com Wang (2021), muitas
abordagens utilizam SNR, intensidade e variacio de luz para selecionar a ROI ideal. Outras
utilizam a Anadlise de Espectro Singular (SSA), um método capaz de extrair componentes
oscilatorios de séries temporais (Ghil et al., 2002), combinado com métodos de sub-banda
para estimar a frequéncia cardiaca mesmo sob variacées de iluminacao.

Wang (2021) destacam que a selecdo de ROIs muito pequenas aumenta a interferéncia
de ruido de quantizacio, enquanto ROIs muito grandes sofrem com maior interferéncia de
iluminacdo irregular. Adicionalmente, o desempenho do SSA tende a se deteriorar em areas
maiores devido a presenca de ruido de iluminacdo nas regides periféricas. Assim, enquanto
ROIs pequenas sdo mais suscetiveis ao ruido de quantizacdo, ROIs extensas enfrentam
desafios relacionados a iluminacdo desigual, sendo necessario um equilibrio na selecdo das

regioes.

2.4 Implementacoes de Fotopletismografia Remota

O campo da fotopletismografia remota estd em crescimento nos ultimos anos e um
grande namero de abordagens tem sido desenvolvidas visando superar desafios de variacdo
de luminosidade, artefatos de movimento e outros fatores que podem comprometer a precisdo
das medicoes.

A padronizacdo das metodologias desenvolvidas ainda € pequena, o que pode ser um
problema na comparacdo de eficiéncia entre implementacgdes distintas. Apesar disso, alguns
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Figura 2.13 - Fluxograma do método proposto.
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autores elencam etapas frequentes que se fazem presentes em grande parte dos estudos,
como selecdo do ROI, pré-processamento, método rPPG, pds-processamento e estimativa
da frequéncia de pulso (Unakafov, 2018). Tendo como base essa tentativa de classificacao,
alguns frameworks voltados a rPPG foram desenvolvidos, como € o caso do pyVHR, uma
biblioteca de cddigo aberto em Python que disponibiliza ferramentas para o estudo da
afericdo da frequéncia cardiaca (Boccignone et al., 2022). A figura 2.14 mostra a forma como
esse framework organiza as etapas de uma implementacdo rPPG. A primeira observacdo a
ser feita € a diferenciacdo entre métodos tradicionais e métodos baseados em aprendizado
de maquina.

Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial tem sido utilizada para solucionar os mais va-
riados problemas tecnolégicos, e o caso da rPPG néo é diferente (Pirzada; Wilde; Harris-Birtill,
2024; Liu et al., 2021). Implementacdes baseadas em aprendizado de maquina oferecem
uma abordagem ponta a ponta, em que a entrada € normalmente constituida dos quadros
capturados v(t) e a saida € o sinal PPG y(t), também denominado como Blood Volume
Pulse (BVP), e/ou a estimativa da frequéncia cardiaca h. Mesmo sendo simples e tendo
uma boa acurécia, implementacées desse tipo ainda possuem desafios a serem superados.
O treinamento dos modelos, realizado com uma enorme quantidade de dados, exige um
alto custo computacional, e mesmo depois de treinados, ainda requerem uma quantidade
significativa de recursos.

Além disso, ha questdes criticas relacionadas ao viés da inteligéncia artificial e a
capacidade de generalizacdo dos modelos. Muitas vezes, os conjuntos de dados utilizados no
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Figura 2.14 - Processo de obtenc¢do de estimativas de frequéncia cardiaca utilizando o pipeline do
framework pyVHR.
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treinamento ndo sdo suficientemente diversos, o que pode levar a modelos que funcionam
bem apenas em condig¢des especificas ou para certos grupos de pessoas, mas falham em
se generalizar para diferentes cendrios, como variacdes de etnia, idade, iluminagdo ou
movimentos faciais. Esse viés pode comprometer a confiabilidade dos sistemas de rPPG, o

que se demonstra preocupante em aplicacoes de saude (Pirzada; Wilde; Harris-Birtill, 2024).

Outro problema ¢é que poucas solucgdes tém sido disponibilizadas publicamente, tanto
em termos de codigo quanto de pesos dos modelos treinados. Isso levanta preocupacoes
sobre a reprodutibilidade dos resultados e dificulta a avaliacdo independente da eficacia
dos métodos. Sem o0 acesso a esses recursos, a comunidade cientifica enfrenta desafios para

validar, comparar e melhorar as técnicas existentes (Boccignone et al., 2022).

O segundo lado da dicotomia estabelecida sdo os métodos tradicionais, implementa-
dos por meio de um pipeline. A primeira etapa consiste na extracdo das regides de interesse,
de onde sera retirado o sinal PPG. A selecio pode ser holistica, e considerar toda a pele do
rosto da pessoa ou pode considerar apenas sub regides denominadas patches.

Ap0s isso, as regides selecionadas sdo utilizadas para calcular os sinais brutos corres-
pondentes aos canais de cor RGB. O sinal obtido do i-ésimo patch (sub regido) ¢ denominado
qi(t) e é calculado como sendo a média espacial dos valores dos pixels que o compdem.

Matematicamente:
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N.
_ 1N, _
qi () —ﬁi;pi (t), i=1,...,P. (2.3)

Onde pij (t) é a intensidade de cor do j-ésimo pixel do patch i e N; € o nimero de
pixels pertencentes ao i-ésimo patch no tempo ¢. Para o caso holistico, em que toda a pele do
rosto € analisada, o valor de P é igual a 1.

Para proporcionar dinamicidade ao pipeline durante a afericdo, os quadros sdo agru-
pados em forma de janelas sobrepostas. Isso permite que o sinal g;(t) seja calculado conti-
nuamente para cada janela formada, fornecendo uma atualizagdo periddica da frequéncia

cardiaca durante a execuc¢do do algoritmo.

Uma etapa opcional de pré-filtragem pode ser adicionada visando melhorar a qua-
lidade dos sinais brutos obtidos. Normalizacio e remocdo de tendéncias sdo exemplos de
procedimentos a serem usados. A filtragem passa-faixa € outro tratamento comumente
utilizado, dado que a frequéncia cardiaca possui uma faixa de valores possiveis, isso permite
eliminar ruidos de alta e baixa frequéncia.

O proximo passo € utilizar os valores g;(t) para obter o sinal PPG. Na literatura é
possivel encontrar diversas maneiras de executar essa tarefa. Um dos casos mais simples
¢ o método GREEN (Verkruysse; Svaasand; Nelson, 2008). Dado que R;(t), G;(t) e B;(t)
representam respectivamente os canais de cores vermelho, verde e azul de um sinal g;(t), o
método GREEN pode ser expresso da seguinte forma:

yi(t) = Gi(t). (2.4)

Alguns métodos sdo baseados em separacdo cega de fontes (BSS), como é o caso da ICA
(Poh; McDuff; Picard, 2010). Essa abordagem trata o sinal g;(¢) como uma composicdo do
sinal PPG adicionado aos sinais emitidos por fontes de ruido e busca fazer a separacio destes
sem nenhuma informacao prévia a respeito do processo de mistura. Considerando q;(t) =
A-Z(t),onde A é uma matriz sem memoria de mistura das fontes Z (t) = [z1(t), z2(t),z3(t)] T,
uma matriz estimada W = A~! é usada para a realizacdo da separacdo. Normalmente, a
fonte de sinal correspondente ao sinal PPG é aquela mais periddica. Considerando essa como
sendo z,(t), tem-se que:

yi(t) = za(t). (2.5)

Enquanto a ICA busca separar os sinais considerando uma independéncia estatistica,
outro método, denominado PCA (Lewandowska et al., 2011b), propée uma reducdo de di-
mensionalidade por meio da maximizacdo da variancia. A ideia é encontrar os componentes
c1(t),ca(t),...,cn(t) de C(t) com a maior quantidade de variancia para N componentes. Os
componentes sdo obtidos da seguinte forma:
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Ct)=WT-qt). (2.6)

A matriz W ¢é estimada pelo método e representa a matriz de mistura. Normalmente,
o segundo componente é considerado o sinal PPG:

yi(t) = ca(t). (2.7)

Os métodos Plane Orthogonal to the Skin (POS) (Wang et al., 2017a) e CHROM (Haan;
Jeanne, 2013) utilizam de modelos 6pticos para tentar melhorar a obtencao do sinal PPG a
partir de g;(¢). Para o caso do CHROM, normaliza-se cada canal de cor de g;(¢) dividindo
suas amostras pela média sobre um intervalo temporal. Isso produz os canais normalizados
R,i(t), Gi(t) e By;i(t). O sinal PPG é dado por:

Yi(t) = Xp1(t) — aXpa(t). (2.8)

Sendo que XF1(t) e Xp,(t) correspondem aos resultados de Xg;(t) e Xs,(t) quando
submetidos a um filtro passa-faixa. Esses, por sua vez, sdo definidos como:

Xs1(t) = 3Rni(t) — 2Gni(t), Xs2(t) = 1.5Rpi(t) + Gpi(t) — 1.5Bp;(t). (2.9)

O coeficiente « é dado pela razdo entre os desvios padrdo de Xp1(t) e Xp2(t) durante
a janela de tempo analisada:

_ 0(XF1)
“ o(Xr2)

O método POS possui uma abordagem parecida e também usa os canais normalizados

(2.10)

de g;(t). Para o caso do POS, o sinal PPG ¢ dado por:

Yi(t) = Qu(t) — aQa(1). (2.11)

Sendo que:

Ql(t) = Gm‘(t) - Bni(t)a Qz(t) = Gni(t) + Bni(t) - 2Rni(t)- (2-12)

O coeficiente « € dado pela razdo entre os desvios padrdo de Q;(t) e Q(¢) durante a
janela de tempo analisada:

_0(Q1)
T Q)

(2.13)
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Esses sdo alguns exemplos de métodos dentre os varios que podem ser encontrados na
literatura. Além desses, a biblioteca pyVHR também implementa PBV (Haan; Leest, 2014),
Invariancia de Grupo Local (LGI) (Pilz et al., 2018) e Rotacdo Espacial de Subespaco (SSR)
(Wang; Stuijk; Haan, 2015a). O pipeline ainda prevé uma poés-filtragem opcional, na qual é
possivel filtrar o sinal PPG obtido com um filtro de banda estreita para eliminar frequéncias
fora da banda de interesse.

O sinal y;(¢) é o sinal PPG obtido para o i-ésimo patch em uma determinada janela
de tempo. Durante a execu¢do do programa, varias janelas temporais sdo utilizadas para
estimar a frequéncia cardiaca em diferentes momentos. Dessa forma, define-se yl?‘ (t) como

o sinal PPG do patch i associado a k-ésima janela temporal.

O método de Welch ¢ utilizado para se obter Sik (v), o espectro de poténcia associado
a yl.k(t). A frequéncia cardiaca da janela k ¢ definida como o valor de frequéncia entre 39
e 240 bpm onde o espectro de poténcia atinge seu valor maximo. Esse processo fornece a
estimativa fli‘ .

Nesta etapa tém-se um conjunto de varias estimativas de BPM para cada janela de
tempo e para cada patch. Considerando o namero de patches igual a P, uma estimativa
final de BPM pode ser calculada por meio da mediana dos valores estimados em cada
patch, fornecendo assim uma estimativa final para o instante de tempo da janela temporal.
Definindo H¥ como a lista ordenada das P previsdes de BPM provenientes de cada patch
para a k-ésima janela temporal, tem-se que a frequéncia cardiaca h* pode ser definida como:
‘=

] , se P for impar,

h* = mediana(H*) = (2.14)

1@EM[E-1]+H*[L]), seP forpar.
Nota-se que se a solucdo holistica for adotada, ou seja, P = 1, o valor do BPM tomado

seré o proprio valor estimado para a regido de interesse.

Esse ¢ o pipeline implementado pelo framework pyVHR, desenvolvido para facilitar
a comparacgdo entre diferentes metodologias de afericdo da frequéncia cardiaca. Apesar
de implementar uma gama de realizacdes possiveis, o pipeline apresentado esta longe de
englobar todas as metodologias desenvolvidas. Alguns exemplos da ampla variedade de
algoritmos que os estudos da area utilizam sio: Joint Blind Source Separation (JBSS) (Chen
et al., 2019), Transformada de Wavelet (Bousefsaf; Maaoui; Pruski, 2013), combinagao de
BSS com técnicas de aprendizado de maquina (Monkaresi; Calvo; Yan, 2014), Laplacian
Eigenmap (LE) (Wei et al., 2013), Ampliacdo Euleriana de Video (EVM) (Rodrigues; Pereira;
Padua, 2016; Wu et al., 2012) e algoritmo de controle de exposicdo (Laurie et al., 2020).

A exposicdo desse pipeline teve o intuito de trazer uma ideia sobre os processos
envolvendo algoritmos de rPPG. Trata-se de uma maneira simples de implementacdo e que
pode ser aprimorada. Por exemplo, usar um algoritmo de deteccdo de picos ao invés de
analise espectral no sinal PPG poderia possibilitar a estimativa ndo somente da frequéncia



57

cardiaca como da variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) (Balaraman; Claret, 2023).
Outra ideia seria dar pesos aos sinais de cada patch considerando a propensao das regides
faciais de produzirem sinais mais ou menos ruidosos (Kumar; Veeraraghavan; Sabharval,
2015). Um exemplo de possivel sofisticacdo baseada neste pipeline ¢ uma modificagido do
proprio framework (dhananjay1710, 2024). Esta API (Application Programming Interface)
ndo so realiza a estimativa da frequéncia cardiaca a partir de videos utilizando algoritmos de
rPPG, como também oferece a capacidade de estimar a saturag@o de oxigénio (SpO2) e as
incursoes respiratdrias (taxa de respiragdo - BR).

Vale a pena citar aqui também outras metodologias que estdo além do pipeline
detalhado, e que inclusive ja foram melhor explicadas na subse¢do 2.1.6. Quanto a sele¢do
de ROI, por exemplo, além de rosto, outras regidoes podem ser usadas, como a palma da médo
(Sun et al., 2012) e a regido de fundo, usada como referéncia para a eliminacdo de ruidos (Li
etal.,2014; Chenget al., 2017). Além disso, situagdes como monitoramento de varias pessoas,
monitoramento com varias cAmeras e o uso do espaco YCrCb ao invés do RGB estio além
do escopo do modelo apresentado (Chen et al., 2019). O hardware utilizado e as condicdes
experimentais também diversificam as metodologias encontradas na literatura, como por
exemplo o uso de cameras infravermelhas/térmicas e dispositivos de carga acoplada (Haan;
Jeanne, 2013; Jeanne et al., 2013; Gastel; Stuijk; Haan, 2015; Zhao et al., 2013; Wang; Shan,
2020), o uso de iluminacdo artificial (Wang; Shan, 2020; Lin et al., 2017) e a distancia de
afericdo (Pirzada; Wilde; Harris-Birtill, 2024).

A conclusdo que se pode tirar € que, embora o campo esteja progredindo significativa-
mente, ha ainda muito espaco para inovacao e refinamento. O desenvolvimento de métodos
mais precisos, acessiveis e generalizaveis, combinados com a disponibilidade de codigo
aberto e a transparéncia na divulgacdo de modelos treinados, seré crucial para o futuro da
rPPG.
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3 Desenvolvimento

3.1 Selecao do Hardware e Software

3.1.1 Hardware

O hardware escolhido como base para o desenvolvimento do dispositivo de foto-
pletismografia remota foi o Raspberry Pi 4 Model B. Essa escolha se justifica por diversos
fatores, como seu desempenho, versatilidade, suporte a interfaces diversas e acessibilidade
econdmica.

Originalmente lancado em 2019, o Raspberry Pi 4 apresenta avancos significativos
em relacdo as versdes anteriores. Ele é equipado com um processador quad-core ARM
Cortex-A72 de 64 bits, operando a 1,5 GHz, e suporta até 8 GB de memoéria RAM, sendo 4
GB no modelo utilizado neste projeto. Além disso, oferece uma ampla gama de interfaces de
conectividade, incluindo portas USB 3.0, Ethernet Gigabit, Wi-Fi de banda dupla (2,4/5,0
GHz), Bluetooth 5.0 e GPIOs (General Purpose Input/Output) para comunicagdo com
sensores e atuadores. Esses recursos tornam o Raspberry Pi 4 ideal para uma variedade
de aplicagoes, incluindo projetos de automacao, Internet das Coisas (IoT) e dispositivos
biomédicos (Upton; Halfacree, 2014; Foundation, 2019; Ltd, 2024). A figura 3.1 mostra a
especificacdo técnica que foi detalhada.

Figura 3.1 - Disposi¢do dos elementos de hardware no dispositivo Raspberry Pi 4.

Gigabit
Processador novo Ethernet

e mais potente

Escalha RAM:

Alimentagdo Portas HOMI
USB-C  guporte para displays 4k

Fonte: Adaptado de Ltd (2024)

Uma das vantagens notéaveis dessa plataforma € sua capacidade de realizar tarefas
de processamento em tempo real, necessarias para andlise de sinais biomédicos, enquanto



59

permite integracdo com outros sistemas. Mesmo que nem todos os recursos do dispositivo
sejam utilizados inicialmente, a possibilidade de expansdo futura garante que o hardware
possa atender a necessidades adicionais sem grandes modifica¢des. Além disso, sua arquite-
tura ARM e recursos computacionais modestos tornam os softwares desenvolvidos para o
Raspberry Pi altamente portdveis e compativeis com sistemas mais robustos, como laptops e
desktops baseados em x86.

Outro fator relevante é a vasta comunidade de desenvolvedores em torno do Rasp-
berry Pi, que oferece suporte através de documentacdes, bibliotecas de software e projetos ja
implementados. Esse ecossistema colaborativo mitiga desafios técnicos e acelera o desenvol-
vimento de novos projetos (Richardson; Wallace, 2012). O custo inicial acessivel (cerca de 35
doélares) também contribui para sua popularidade, especialmente em projetos académicos
que demandam solugdes tecnoldgicas de ponta com viabilidade econdmica.

No desenvolvimento do protétipo de fotopletismografia remota, foi utilizada a camera
Raspberry Pi Camera Module 3. Este mdédulo possui um sensor CMOS Sony IMX708 de 12
megapixels, com foco automatico por deteccio de fase (PDAF), suporte ao modo HDR e
resolucdo de até 4608 X 2592 pixels. A camera utiliza a interface MIPI CSI-2, que oferece
maior largura de banda (até 10 Gb/s) e menor laténcia na transmissdo de dados, comparada
as cameras USB. Isso garante alta qualidade de imagem e precisdo na captura de dados
em tempo real, além de maior controle e customizacio sobre as configuracdes de captura
(consystems, 2023).

A interface MIPI CSI-2 também reduz a sobrecarga na CPU, permitindo que o sistema
opere de forma eficiente mesmo com recursos de hardware limitados. Isso € crucial para
minimizar variacoes na taxa de amostragem do dispositivo e garantir a qualidade dos dados
adquiridos. Comparativamente, cAmeras USB sio projetadas para simplicidade e facilidade
de uso, com configuracoes limitadas, enquanto o MIPI CSI-2 permite ajustes detalhados que
impactam diretamente na precisdo e confiabilidade do sistema.

Vale destacar que a viabilizacdo do projeto foi favorecida pela disponibilidade dos
equipamentos fornecidos pela instituicdo. Essa acessibilidade ¢ fundamental em cenérios
académicos, onde restricoes financeiras podem limitar o uso de dispositivos mais sofisticados.
Apesar de suas limitacdes, o Raspberry Pi 4 se mostrou eficiente no processamento de
imagens, uma tarefa que normalmente demanda recursos computacionais elevados. A
CPU quad-core Cortex-A72, por exemplo, proporciona até 108.00 BogoMIPS por ntcleo,

permitindo que algoritmos otimizados realizem tarefas complexas de maneira eficiente.

Com essas caracteristicas, o Raspberry Pi 4 Model B atende as necessidades do pro-
tétipo, demonstrando como recursos acessiveis podem ser empregados para desenvolver
solucoes tecnoldgicas inovadoras, aliando eficécia, baixo custo e flexibilidade.
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3.1.1.1 Arquitetura do Sistema da Camera

O sistema de captura de imagens utilizado em dispositivos como o Raspberry Pi
emprega uma arquitetura que permite processar e entregar imagens de alta qualidade para
diferentes aplicagdes. Como mostra a figura 3.2, o processo envolve diversas etapas, desde a
recepcao do sinal bruto da cdmera até a disponibilizacdo de fluxos de imagem processados,

atendendo as necessidades especificas de cada uso.

Figura 3.2 — Arquitetura do sistema de captura de quadros do hardware utilizado no desenvolvimento
do dispositivo.

Fluxo Principal
Receptor Processador
: Memaria . _
-4 | S IdSTT Fluxo de Baixa
mepem or] Resolugao
Madulo da Camera
Fluxo Bruto

Fonte: Adaptado de Foundation (2024)

Inicialmente, 0 modulo de cAmera captura as imagens e as transmite por meio de
um cabo flat para o Raspberry Pi. Contudo, as imagens enviadas nio estdo imediatamente
prontas para visualizacdo. Trata-se de dados brutos que necessitam de processamento signi-
ficativo para se transformarem em imagens realistas e utilizaveis. O primeiro componente
responsavel por lidar com esses dados é o receptor CSI-2 (Camera Serial Interface 2), que

transfere os dados recebidos para a memoria do sistema.

Uma vez na memdria, entra em acdo o Processador de Sinal de Imagem (Image Signal
Processor, ou ISP). Este componente é responsavel por uma série de tarefas cruciais, como
correcdo de cor, reducao de ruido e ajuste de contraste. O ISP gera dois tipos de saida a partir
de cada quadro recebido: a imagem principal, que pode ser configurada nos formatos RGB ou
YUYV, e uma versdo de baixa resolugdo, conhecida como lores. Esta segunda saida € limitada
em tamanho, sendo sempre igual ou menor que a principal. Em dispositivos mais recentes,
como o Raspberry Pi 5, tanto a imagem principal quanto a lores podem estar disponiveis em
formatos RGB ou YUV.

Além disso, os dados brutos recebidos do sensor podem ser armazenados diretamente
na memoria e disponibilizados para aplicacdes que necessitam de acesso as imagens sem
processamento, conhecidas como imagens raw. Esses diferentes tipos de saidas permitem

uma flexibilidade consideravel na configuragdo e utilizagcdo do sistema de camera.

A memoéria CMA (Contiguous Memory Allocator) desempenha um papel central
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nesse processo, fornecendo espaco continuo para armazenar os buffers usados pelos diferen-
tes fluxos de imagem. Essa memoria é compartilhada com o sistema operacional Linux, o
que pode levar a fragmentacdes e problemas de alocacio, especialmente em cendrios de alta
demanda. Configuragdes como o ajuste do tamanho da &rea CMA e a definicdo do numero de
buffers alocados por tipo de fluxo ajudam a mitigar esses problemas, garantindo o equilibrio
entre desempenho e estabilidade.

Por fim, o comportamento do sistema também ¢ ajustivel por meio de pardmetros
especificos, como o namero de buffers utilizados para capturas de imagem e o gerenciamento
de filas internas no Picamera2. Por exemplo, fluxos de video geralmente demandam mais
buffers para evitar perdas de quadros, enquanto capturas de imagem estatica podem operar
com menos buffers para economizar memoria. Além disso, o sistema pode reter o quadro mais
recente na memoria para reduzir atrasos em operagdes sequenciais, ou, alternativamente,
configurar-se para capturar novos quadros a cada requisicdo, dependendo das necessidades
da aplicacao.

Essa arquitetura modular e configuravel permite que o sistema de cAmera seja otimi-
zado para uma ampla gama de aplica¢des, desde transmissdes ao vivo até capturas de alta
resolucdo, equilibrando as restri¢des de hardware com os requisitos funcionais de cada uso.

3.1.2 Software

A linguagem de programacao escolhida para o desenvolvimento do projeto foi o
Python, uma deciso estratégica que leva em consideragdo varios aspectos. Python é ampla-
mente reconhecido por sua sintaxe clara e intuitiva, facilitando o desenvolvimento rapido e
a manutencdo do cédigo. Além disso, sua ampla biblioteca padrdo e o extenso ecossistema
de pacotes de terceiros oferecem solugdes prontas para uma variedade de problemas, desde
processamento de dados até comunicacdo com hardware especifico. Essa versatilidade torna
Python uma escolha ideal para projetos que requerem desenvolvimento agil e integracdo

com tecnologias diversas.

Para acessar e controlar a camera do Raspberry Pi, foi empregada a biblioteca Pica-
mera2. Desenvolvida como uma evoluc¢do da antiga PiCamera, a Picamera2 ¢ construida
sobre o projeto open source libcamera, que fornece suporte abrangente a sistemas de cameras
no Linux. A Picamera2 oferece uma API simplificada e poderosa, projetada para maximizar
a eficiéncia no uso das funcionalidades da cimera. Além de ser uma escolha moderna, a
biblioteca permite acesso direto a parametros avangados de configuragdo e controle, pro-
porcionando flexibilidade e precisdo no ajuste das condicdes de captura. Essa capacidade
¢ especialmente importante em projetos como o presente, que dependem da qualidade do

sinal de imagem para etapas subsequentes de andlise.

Um dos pontos fortes da Picamera2 € a sua abordagem modular, que separa as confi-

guracdes da camera em "configuracdes’e "controles”. As configuracdes definem parametros
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gerais, como formato e resolucio do fluxo de video, enquanto os controles permitem ajustes
dinamicos durante a execu¢do, como exposicao, foco e balanco de branco. Nos experimentos,
por exemplo, utilizou-se a configuracdo pré-definida criada pelo comando picam2.create
_video_configuration, otimizada para captura de frames com alta frequéncia de amos-
tragem. Essa configuracdo foi ajustada para o formato RGB888 com resolucao de 640x480
pixels, um equilibrio entre qualidade de imagem e carga computacional.

O controle preciso de parametros da camera foi outro aspecto crucial no desenvol-
vimento do software. Nos primeiros testes, por exemplo, o foco continuo, frequentemente
ajustado automaticamente pela caAmera, foi pausado apés um ajuste inicial ideal para evitar
a introducdo de componentes de frequéncia que poderiam interferir na analise do sinal. De
forma semelhante, o equilibrio de branco automatico foi desativado para garantir consistén-
cia nos valores de cor dos frames capturados, eliminando possiveis variacdes abruptas que

poderiam comprometer a precisdo do sinal obtido.

Além disso, cuidados especificos foram tomados com relacdo & memoria e a manipu-
lacdo de buffers. Os frames capturados pela cAmera sdo armazenados temporariamente na
memoria contigua do Raspberry Pi (CMA), que é compartilhada com o sistema operacional.
Para mitigar problemas relacionados a fragmentacdo ou retardo na solicitacdo de frames,
foi implementada uma fila de maior capacidade via software, enquanto os buffers na CMA
foram configurados para comportar até 15 frames. Essa estratégia garantiu que o sistema
pudesse operar de forma confidvel, mesmo em condicdes de alta demanda.

Outro aspecto relevante foi o ajuste do tempo de exposi¢do, configurado para garantir
uma determinada taxa de captura em frames por segundo (fps), sendo 30 fps um valor
comum em aplicacdes de video e suficiente para as necessidades do projeto. Uma taxa de
amostragem consistente ¢ fundamental para evitar inconsisténcias nos dados capturados e
melhorar a qualidade do processamento subsequente.

Por fim, a integracdo com outras bibliotecas como OpenCV foi facilitada pelo formato
de saida escolhido para os frames. A compatibilidade com ferramentas amplamente utilizadas
no ecossistema Python reforca a flexibilidade do software desenvolvido, permitindo futuras
expansoes e ajustes com maior facilidade. Assim, a escolha da combinacdo entre Python e
Picamera2 ndo apenas atende as demandas técnicas e operacionais do projeto, mas também

proporciona uma base robusta e eficiente para etapas futuras.

3.1.2.1 Processamento de Imagens

Para a deteccdo facial, foi escolhida a utilizacdao do modelo de rastreamento facial
MPFM, considerando que, de acordo com o estudo de Jayasinghe, Katsigiannis e Malasinghe
(2023), ele possui a melhor acuracia, o menor tempo de processamento e a maior facilidade
de selecdo da ROI em comparacdo aos outros métodos avaliados.

O MPFM faz parte de uma das APIs do MediaPipe, conhecida como MediaPipe
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Face Landmarker, projetada como um marcador facial que usa uma série de modelos ja
treinados para prever pontos de referéncia de rostos. O seu processo € dividido em trés
etapas: o primeiro modelo detecta rostos, um segundo localiza pontos de referéncia nos
rostos detectados e um terceiro os usa para identificar caracteristicas faciais e expressoes
(Google AT, 2024). Neste trabalho, utilizaremos até a segunda etapa, onde o modelo de malha
de rostos fornece um mapeamento completo do rosto que gera uma estimativa de 478 pontos
de referéncia tridimensionais, como ilustrado na imagem abaixo. A figura 3.3 mostra a malha
de pontos faciais que o recurso do MediaPipe é capaz de identificar. Devido a limitacdes
da capacidade computacional do dispositivo desenvolvido, apenas alguns pontos-chave
foram utilizados durante o desenvolvimento do protétipo, pois o tempo de processamento
aumentaria consideravelmente para todos os landmarks. Sdo esses os pontos de nimero:
151, 101, 330, 10, 104, 107, 108§, 109, 135, 18, 188, 199, 266, 280, 299, 333, 336, 337, 338, 347,
36, 364, 4, 50, 6, 69, 9. A escolha baseia-se no fato de que regides como olhos e sobrancelhas
produzem um sinal muito ruidoso e podem ser descartadas sem prejuizo para a anélise.
Além disso, o cddigo do protoétipo pode ser facilmente modificado, simplesmente inserindo

outros landmarks que se deseja analisar.

Como abordado anteriormente, a regido facial que produz o melhor sinal, apesar de
normalmente estar na testa e bochechas, ainda varia de acordo com a pessoa. Tendo isso em
vista, o protdtipo desenvolvido permite que o operador escolha quais regides do rosto ele
pretende analisar. Isso pode ser util quando se est4 analisando pessoas com barba, tatuagens,
mascaras ou qualquer outro item que possa cobrir regides do rosto. Nesse caso, o operador
pode selecionar apenas regides viaveis para a analise e poupar tempo de andlise, uma vez que
o poder computacional que antes estaria processando as regides cobertas se torna exclusivo
para as regides de interesse selecionadas.

A implementacio do protétipo se deu conforme o pipeline mostrado na secio 2.4
(métodos tradicionais), sendo possivel uma andlise individual de cada patch ou uma andlise
holistica, considerando todos os patches simultaneamente. Uma média aritmética dos pixels
dentro de cada regido ¢ feita, produzindo os sinais brutos dos canais RGB. Esses sinais sdo

processados e resultam em uma curva PPG para cada patch.

3.1.2.2 Andlise de Sinais

A partir da anélise das curvas correspondentes aos canais RGB geradas para cada
patch, € possivel aplicar técnicas de processamento de sinal com o objetivo de converter essas
informacoes no sinal PPG. Na literatura, ha diversos métodos propostos para alcancar esse
objetivo. Na sec¢do 2.4, ¢ apresentado o PyVHR, um framework desenvolvido especificamente

para aplicagdes relacionadas a rPPG.

O PyVHR incorpora uma ampla gama de métodos amplamente utilizados na drea, com
destaque para as abordagens GREEN, ICA, PCA, POS e CHROM, que sdo detalhadamente
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Figura 3.3 - Mapeamento completo de pontos de referéncia faciais do recurso MediaPipe Face Mesh.

Fonte: (Google AI, 2024)

descritas naquela se¢do. Além disso, o framework também oferece suporte a outros métodos,
como LGI, PBV, OMIT e SSR, os quais serdo explorados e explicados a seguir. Essas técnicas
permitem uma andlise mais robusta e adaptavel, contribuindo para o avanco das aplicacoes
baseadas em sinais PPG extraidos remotamente.

O LGI) (Pilz et al., 2018), ¢ um método que se concentra em garantir a invariancia
dos recursos em diferentes condi¢des. O principal objetivo dessa abordagem ¢ aprimorar a
precisdo na estimativa da FC ao introduzir caracteristicas robustas a variagdes decorrentes
de movimentos faciais rigidos e ndo rigidos, bem como de mudancas nas condic¢des de
iluminacao.

O método LGI permite obter uma distribuicdo mais concentrada do sinal de volume
de sangue no espaco vetorial, contribuindo para a atenuacao de fatores incomodos que
frequentemente obscurecem o sinal de frequéncia cardiaca alvo. Esse processo inicia-se
com a defini¢do de um espaco de recursos extraido dos dados do video, assumindo-se que

tais recursos seguem uma distribuicao normal. Essa premissa facilita o entendimento e o
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acompanhamento da variacao da distribuicio ao longo do tempo.

Para garantir a invariancia local das alteracdes no volume sanguineo em funcao do
tempo, o LGI aplica a minimiza¢do de um termo de regularizacdo especifico. Este processo
envolve o cdlculo da derivada de uma func¢do f em relacido a uma transformacao T, onde:

T:O:i

| frx®)=0 3D

T=0

Onde L; representa o local que € aplicado as transformacoes dos recursos. Por fim, a

invariancia local é reforcada aproximadamente pela minimizacgio do seguinte regularizador:

f(Lr.%;)? (3.2)
T=0

1w, 08
127

Para a matriz de covariincia da observacdo, {X; : i = 1,...,[}.

O método PBV (Haan; Leest, 2014) é uma abordagem projetada para garantir robustez
a movimentos, com o objetivo de suprimir sinais que divergem da "assinatura’caracteristica
do pulso de volume sanguineo presente nos valores médios de pixel de uma regido da pele,
calculando outra combinacdo linear de valores médios de pixel de pele RGB. Seu célculo é

feito a partir da equacdo abaixo:

[8(Rn),3(Gn),d(Bn)]

Pyv = (3.3)

BUR,) +62(G) + 92(B)

Em que, R,, G, e B, representam, respectivamente, a média centralizada e normali-

zada do sinal das cores R, G e B.

A Transformacdo de imagem de matriz ortogonal (OMIT) (Casado; Lopez, 2023), é
um método avancado que utiliza a decomposicdo QR para converter sinais RGB brutos em
sinais de BVP. Esse método fundamenta-se em técnicas de decomposicdo de matrizes e tem
como principal objetivo gerar uma matriz ortogonal composta por componentes linearmente

nao correlacionados, os quais representam componentes ortonormais na base de cores RGB.

A geracdo dessa matriz ortogonal permite a recuperacdo precisa de sinais fisiologicos,
uma vez que elimina correlagdes redundantes entre os canais de cor, preservando apenas as
informacoes essenciais para a analise do pulso. Como mencionado, o OMIT baseia-se na

aplicacdo da decomposicdo QR, cuja formulacio é expressa na seguinte equacio:

A=QR (3.4)

Onde, A € R™? representa a matriz RGB de entrada, Q € R™3 denota a base
ortonormal do espaco de colunas de A, e R € R"™3 ¢ uma matriz triangular superior que
contém os coeficientes necessarios para expressar as colunas de A como combinacdes lineares
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dos vetores da base ortonormal em Q. Em seguida, € usada a matriz ortogonal Q para calcular
uma matriz de projecdo que permite extrair o sinal BVP da matriz de entrada A.

A Rotacgdo do Subespaco Espacial (Spatial Subspace Rotation - SSR) (Wang; Stuijk;
Haan, 2015a) é um algoritmo cujo principio central é medir a rotacio temporal do subespaco
espacial dos pixels da pele para a extracdo de sinais pulsateis. Essa abordagem se baseia na
andlise dindmica da relagdo entre os subespacos espaciais ao longo do tempo. O método é
composto por duas etapas principais:

1. Dominio Espacial: Um subespaco de pixels da pele é construido no espaco RGB,

representando a distribuicio espacial das informac¢des crométicas da pele.

2. Dominio Temporal: O angulo de rotacdo entre os subespacos espaciais construidos
em quadros subsequentes ¢ medido, permitindo a extracdo do sinal pulsatil direta-
mente a partir dessas variacdes angulares.

O seu algoritmo final deste método pode ser visto abaixo:

Algoritmo 3.1 Rotacdo do Subespaco Espacial

Fonte: (Wang; Stuijk; Haan, 2015a) Editado
Require: Um video contendo uma sequencia de K frames

Ensure: O sinal de pulso_P)
_)
1: Inicializa: P = zeros(1,K)
2. fork=1,2,...,K do

3. Ck _ Vkrvk
: =N
4 [U* A¥] = eigs(C¥) onde U* = {uF}, AF = {2}
5: iftr=k-1+1>0then
6: fort=7,7+1,...,kdo
: R R I Mot
7: SR’ = T uT Uy Uy T+ T u;T Uy us T
—
8: SR’ « concatenado por SR’
end for R
o 7 4
10: P =SR; - 258 . sp,
o(SR’5)
- -
11: Pl =Pl 4 (p — u(P))
12: end if
13: end for

Além dos métodos mencionados anteriormente, também foi utilizado o método GRGB
(Haugg; Elgendi; Menon, 2023). Este algoritmo realiza o cilculo de valores denominados R(t),
G(t) e B(t), que estdo diretamente relacionados a cada um dos canais de cores (vermelho,
verde e azul) dos quadros capturados pela cAmera. Esses valores representam a intensidade
média de cada canal em func¢do do tempo, permitindo a andlise detalhada das variacoes
cromaticas ao longo dos frames, como ilustrado na imagem abaixo.

A Figura 3.4 apresenta um resumo do pipeline utilizado pelo método GRGB. Esse

processo € repetido para cada quadro do video, resultando na geracio de trés séries temporais:
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Figura 3.4 - Processo de extragdo dos sinais a partir dos quadros capturados pela camera.
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Fonte: Adaptado de Haugg, Elgendi e Menon (2023)

R(t), G(t) e B(t). Essas séries correspondem as variacdes temporais nos canais vermelho,
verde e azul, respectivamente, e sdo calculadas a partir dos valores médios de pixel dentro
das ROIs definidas.

No contexto do método, i representa um pixel especifico, n refere-se ao namero
total de pixels presentes na ROI, e Ry, R, e R; indicam as diferentes regides de interesse
consideradas na andlise. Com base nas séries temporais, utiliza-se a seguinte equacdo para a
aquisicao do sinal rPPG:

G@)  G(@)

rPPG(t) = —= +

R(t) B(t) (3.5)

3.1.2.3 Estimativa das Frequéncias Cardiaca e Respiratéria

Ap6s a obtenc¢do da curva PPG para cada patch analisado, diversas abordagens podem
ser adotadas para estimar a frequéncia cardiaca. Entre as possibilidades est3o:

1. Estimar a frequéncia cardiaca no sinal de cada patch por meio de andlise espectral e,
posteriormente, calcular a média das estimativas individuais para obter a frequéncia
cardiaca da pessoa.

2. Estimar a frequéncia cardiaca no sinal de cada patch por meio de andlise espectral
e, em seguida, calcular a mediana das estimativas individuais como a frequéncia
cardiaca da pessoa.

3. Utilizar métricas de qualidade para avaliar o sinal de cada patch, descartando aqueles
excessivamente ruidosos e os que apresentam valores muito distantes da maioria.
Apos esse filtro, aplicar uma das técnicas anteriores para a estimativa da frequéncia
cardiaca.
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4. Realizar um processamento mais detalhado para combinar as curvas PPG dos patches
menos ruidosos e, somente depois, estimar a frequéncia cardiaca.

Inicialmente, optou-se pela segunda abordagem para implementacdo no protoétipo.
No entanto, ap6s os testes iniciais de validacdo, ¢ recomendavel que todas as abordagens
mencionadas sejam testadas para identificar aquela que apresenta maior robustez e melhores
resultados.

A implementacio da abordagem escolhida ¢ relativamente simples. Um filtro passa-
faixa de 122 ordem, com frequéncias de corte entre 0,6 Hz e 3,6 Hz, é aplicado ao sinal
bruto para eliminar frequéncias indesejadas. Em seguida, uma FFT ¢ aplicada ao sinal
filtrado, obtendo-se o espectro de frequéncia. A frequéncia correspondente ao maior valor

de amplitude no espectro é considerada como a frequéncia cardiaca.

Vale destacar que essa escolha inicial tem como objetivo validar o protétipo. Em
etapas posteriores, testes adicionais poderdo apontar formas mais eficazes de filtragem e
afericdo do sinal.

Ja para a frequéncia respiratdria, existem trés meios principais de ser determinada,
conforme mencionado na secdo 2.1.3. O estudo de Filho et al. (2023) descreve detalhadamente
a aplicacao desses 3 métodos em codigo. Sdo eles:

1. Método da FFT: Esse método usa a func¢do SciPyfft da biblioteca Python SciPy
para retornar a transformada discreta de Fourier de uma sequéncia real ou complexa.
A extracdo da FR do sinal PPG é feita convertendo o sinal PPG do dominio do tempo
para o dominio da frequéncia aplicando a FFT. Em seguida, a frequéncia ¢ transfor-
mada para iRPM, multiplicando o pico dominante por 60. Por fim, é identificado
as frequéncias dominantes extraindo a FR dentro de um intervalo aceitavel para
humanos.

2. Método da Mediana: Neste método, € aplicado um filtro mediano que permite
extrair a linha de base presente no sinal PPG. Para a implementacdo, ¢ utilizado
a funcdo numpy.median da biblioteca Python Numpy, que retorna a mediana dos
elementos vetoriais. A extracdo da FR ¢é feita calculando a mediana de um vetor
deslizante do tamanho da taxa de amostragem do sinal. Em seguida, ¢ aplicada uma
FFT no vetor resultante e é selecionado o pico de frequéncia dominante dentro da
faixa da FR vélida.

3. Método RIIV: Este método explora a variacdo da linha de base obtida a partir de
uma interpolacdo linear entre o sinal PPG e seus picos. Para a implementacao, sdo
utilizadas as funcées SciPy.find_peaks e Scipy.interpolate, ambas da biblioteca
Python SciPy. A funcio SciPy. find_peaks retorna um vetor contendo os picos do
sinal analisado, enquanto a fun¢do Scipy.interpolate gera um vetor com valores

interpolados, ou seja, novos valores obtidos a partir dos pontos fornecidos. A partir
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desse vetor interpolado, € realizada uma FFT, e a FR é determinada ao selecionar o

pico de frequéncia dominante dentro da faixa valida de FR.

A implementacdo final escolhida foi 0 método da Mediana. Essa técnica é particular-
mente eficaz na atenuacdo de valores discrepantes e na suavizacdo do sinal final, garantindo
uma estimativa mais confiavel dos parametros fisiolégicos.

3.2 Montagem e Implementacao do Protétipo

3.2.1 Primeiro Prototipo

No primeiro prototipo desenvolvido, utilizamos uma Raspberry Pi 4 conectada a um
monitor com resolucio de 1920x1080, acompanhada da camera Picamera Modulo 3. Além
disso, foram conectados a Raspberry Pi periféricos como teclado e mouse para facilitar a
interacdo durante os testes. Este protétipo foi concebido com o objetivo principal de realizar
experimentos iniciais, buscando avaliar a precisdo e a funcionalidade da integragdo entre
o software desenvolvido e os componentes de hardware. A Figura 3.5 ilustra o dispositivo

montado e operacional.

E importante destacar que, nesta fase preliminar, a portabilidade e a versatilidade
do projeto foram temporariamente deixadas em segundo plano. O foco central era testar o
desempenho e a operacionalidade dos algoritmos iniciais, garantindo que as funcionalidades
bésicas estivessem implementadas de maneira satisfatéria antes de avancar para estagios

mais avancados de desenvolvimento.

Neste estagio inicial, os testes eram realizados diretamente via terminal, uma vez
que nenhuma interface grafica havia sido projetada até entdo. A cAmera e a Raspberry
Pi estavam fixadas de forma improvisada no préprio monitor de visualizagdo, utilizando
adesivos para sua sustenta¢do. Além disso, foi configurada uma conexdo VNC (Virtual
Network Computing), que possibilitava a operacdo remota do dispositivo por meio de um
notebook, complementando o uso do teclado e mouse fisicamente conectados a Raspberry
Pi.

Essa solucdo hibrida trouxe uma flexibilidade significativa durante o processo de
desenvolvimento e validacdo dos algoritmos. A possibilidade de acessar remotamente o
dispositivo foi especialmente ttil para mitigar os impactos de alta laténcia observados durante
a execucdo de programas diretamente no hardware, devido as limitagdes de processamento
computacional da Raspberry Pi. Assim, foi possivel otimizar o tempo de trabalho e melhorar
a eficiéncia dos testes iniciais, estabelecendo uma base sélida para as etapas subsequentes
do projeto.
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Figura 3.5 — Primeiro dispositivo de teste desenvolvido, versao desktop.

II')‘ |

Fonte: Autores

3.2.2 Segundo Prototipo

A concepcido do segundo prototipo foi guiada pela ideia de transformé-lo em um
dispositivo mdvel. Para atingir esse objetivo, conectamos a Raspberry Pi uma tela touchscreen
de 7 polegadas, eliminando, assim, a necessidade de utilizar teclado e mouse. Além disso,
foi projetada e implementada uma caixa de plastico personalizada para abrigar a Raspberry
Pi, uma bateria, a cAmera Picamera Mddulo 3 e outras duas cAmeras termais, que, embora
ndo tenham sido utilizadas durante o desenvolvimento deste prototipo, estdo previstas para
serem empregadas em futuros projetos. A bateria escolhida foi uma bateria externa de 6000
mAh, que inicialmente se mostrou uma solucdo pratica e portatil. A Figura 3.6 apresenta o
dispositivo desenvolvido nesta etapa.

Na imagem, € possivel observar as entradas USB da Raspberry Pi, que, embora tenham
se tornado dispensaveis devido a interface touchscreen, permanecem disponiveis para a
conexao eventual de teclado e mouse. Também sdo visiveis a tela em funcionamento, a
entrada para alimentacao, o interruptor liga/desliga e um suporte de tripé. Este suporte
oferece versatilidade ao prototipo, permitindo sua utilizacdo tanto em superficies elevadas,
com um mini tripé, quanto em locais mais amplos, com um tripé de maior porte para apoio

no chio.

Outro detalhe importante revelado na figura é o impacto da bateria externa no de-
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sign do dispositivo. Ele representa o componente de maior volume e peso no interior do
equipamento, evidenciando que, apesar do prototipo ja ser compacto, ainda ha espaco para
otimizagdes em termos de escala e leveza. Para evitar problemas de superaquecimento,
foram incorporadas aberturas laterais na caixa plastica, garantindo ventilacdo adequada e

preservando a funcionalidade do hardware.

Figura 3.6 — Segundo dispositivo de teste desenvolvido, versdo portatil.

Fonte: Autores

No entanto, durante os testes realizados com o conjunto completo, foi identificada
uma falha de energia, conforme ilustrado nas Figuras 3.7a e 3.7b. O erro ocorreu devido
a insuficiéncia de poténcia da bateria externa, que ndo conseguiu atender as demandas
energéticas da Raspberry Pi. Como solucao temporéria, foi empregada uma fonte de 12V
para alimentar o dispositivo, o que garantiu sua funcionalidade. Contudo, o uso dessa fonte
inviabilizou o protétipo como um dispositivo mdvel, uma vez que passou a depender da
proximidade de tomadas para alimentacao.

Mesmo com a restricio de mobilidade imposta por essa solucdo, decidiu-se manter
o protétipo em funcionamento como um equipamento estaciondrio, adaptado para operar
em ambientes com acesso a energia elétrica. Essa abordagem permitiu continuar os testes
e validagdes sem comprometer o progresso do projeto, enquanto se busca uma alternativa
para viabilizar novamente a funcionalidade mdvel desejada.

A Figura 3.8 apresenta a primeira tentativa de implementacdo de uma interface
gréafica desenvolvida ap6s o término do segundo protétipo. Nesta etapa do projeto, os autores
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Figura 3.7 — Erros encontrados durante testes com a bateria externa.

(a) Aviso apresentado enquanto o dispositivo estava ligado.

(b) Erro apresentado enquanto ligava o dispositivo.
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possuiam pouca experiéncia no desenvolvimento de interfaces desse tipo, resultando em um
modelo inicial bastante simplificado.

O modelo inicial apresentava uma tela para exibicdo das imagens capturadas pela
camera e um botdo de inicio, responsavel por acionar a captura dos frames. Apds a captura e
o processamento, as estimativas de frequéncia cardiaca e respiratdria eram exibidas, e o sinal
PPG era mostrado em forma de grafico. Apesar de sua simplicidade, a interface dispensava o

uso de teclado e mouse, sendo totalmente projetada para telas sensiveis ao toque.

Durante os testes com essa interface, foram identificados diversos problemas, que
posteriormente foram corrigidos na versao mais recente. Um dos principais inconvenientes
era o congelamento da tela durante a captura dos frames, o que impedia 0 monitoramento em
tempo real do enquadramento da pessoa. Essa limitacdo apresentava o risco de o individuo
sair da area de captura sem que o operador percebesse. Outro problema significativo era

a auséncia de informacdes sobre o andamento das etapas do processo. Nao era possivel
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Figura 3.8 - Primeira interface grafica desenvolvida.
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Fonte: Autores

identificar se o programa ainda estava capturando os quadros ou se ja havia iniciado o pro-
cessamento. Isso resultava em incertezas, obrigando o individuo a permanecer enquadrado
durante todo o periodo de execucao para garantir o funcionamento correto.

Essas e outras observacdes foram cruciais para o redesenho da interface grafica. Na
nova versdo, buscou-se oferecer maior controle ao usuéario, permitindo o ajuste direto de
parametros como foco, tempo de captura, saturagdo, brilho, frequéncia de amostragem e
outros, que anteriormente s6 podiam ser modificados no nivel de codigo.

Além disso, foi estabelecido como meta para a nova interface a implementacdo de um
registro automatico de todos os parametros configurados e dos resultados obtidos durante
os testes. Essa funcionalidade visa permitir a geracdo de um histérico detalhado do uso do
dispositivo, fornecendo dados valiosos para andlises posteriores e melhorias continuas no
sistema.

3.3 Interface grafica

Desenvolvida com base na biblioteca Python PyQt5, a interface grafica foi projetada
para simplificar e aprimorar experimentos de fotopletismografia remota. Apesar de estar
em uma fase inicial de desenvolvimento, a interface destaca-se por sua alta flexibilidade,
permitindo adaptagdes e reconfiguracoes conforme surgirem necessidades especificas de
uso. Embora o prototipo ofereca suporte ao uso de mouse e teclado, ele foi especialmente
concebido para operar de forma otimizada em telas sensiveis ao toque, garantindo maior
versatilidade no manuseio.
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3.3.1 Janela Principal

O Menu Principal, como mostra a figura 3.9, constitui a tela inicial da interface,
permitindo a navegacio para as demais janelas e funcionando como o nucleo para a captura
de frames e o processamento dos resultados.

Figura 3.9 - Janela principal da interface grafica.
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Tempo de analise (s): 30

Pressione o botao "start" para comecar a2 analise

v O

Fonte: Autores

A biblioteca Picamera2, utilizada para acessar o modulo da cAmera conectado ao
Raspberry Pi, oferece controle de baixo nivel sobre a camera, permitindo a configuracgio de
diversos parametros. Essa flexibilidade resulta em um ntimero de combinacdes possiveis
que ultrapassam a casa dos milhares. A proposta central da interface grafica é registrar
automaticamente as combinacdes de parametros empregadas em cada experimento, faci-
litando andlises futuras sobre como esses fatores influenciam a qualidade dos resultados.
Tanto os valores configurados quanto os resultados obtidos sdo armazenados em um arquivo
de texto. O primeiro botdo disponivel no menu, o Salvar, permite que esses arquivos de
texto sejam gravados em uma pasta especifica, acessivel durante e ap0s os testes realizados
com a interface grafica. Além dos pardmetros relacionados ao médulo da caAmera, variaveis
ambientais também podem impactar a precisao das medi¢des. Com isso em mente, 0 campo
“Selecione as varidveis do ambiente” permite registrar condi¢des experimentais, que também

sdo salvas no arquivo.
3.3.1.0.1 Variaveis Ambientais Disponiveis:

« Tipo de Apoio: Indica a condicdo de sustentacio do prototipo.
« Iluminacao: Corresponde ao tipo de iluminagdo utilizado no ambiente.

+ Cor da Pele: Refere-se ao nivel de melanina da pele do individuo analisado.



75

« Ambiente: Descreve o local de realizacdo do experimento, considerando ruidos
especificos, como o de faréis de veiculos.

+ Restricdo ao Movimento: Define a condi¢do de mobilidade aplicada ao sujeito
durante o experimento.

3.3.1.0.2 Campos Numéricos:

« Distancia: Registra o afastamento da regido de interesse em relacdo ao prototipo.

« Tempo de Analise: Indica a duragdo da captura de quadros, diretamente relacionada
ao numero de frames analisados.

3.3.1.0.3 Outras Funcionalidades:

« Uma barra de progresso exibe o andamento da captura e do processamento.
« O botdo Start inicia a captura e a anélise.

« Botdes adicionais permitem acessar outras janelas da interface: Foco, Configuracdes,
Configuracdes Avancadas e Resultados.

Durante o processo de captura, o retdngulo azul exibe as imagens capturadas pela
camera.

3.3.2 Janela de Foco

A janela Foco, como mostra a figura 3.10, permite realizar ajustes nas lentes da
camera para obter imagens mais nitidas, proporcionando maior controle sobre a qualidade
da captura. O parametro AfMode possibilita a configura¢do do foco em trés modos distintos:

« Manual: Fixa a posicdo da lente em um ponto definido, sem ajustes automaticos.

« Automatico: Permite que o foco seja ajustado pelo pardmetro AfTrigger, ativado ao
clicar no botao Start.

« Continuo: Realiza ajustes de foco continuamente durante a captura, garantindo uma
adaptacdo dindmica ao cenério.

3.3.2.1 Parametros do Autofoco

« AfPause: Determina como o autofoco continuo serd pausado:
- Deferred: Pausa o autofoco continuo apenas quando nio estiver mais reali-
zando varredura.
- Immediate: Pausa o autofoco continuo imediatamente.

— Resume: Retoma o autofoco continuo.
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Figura 3.10 - Janela de foco da interface grafica.
P Foco - Preview] - Ot Desigrer 7 b4
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AfTrigger
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Fonte: Autores

« AfRange: Define o intervalo de busca do foco:

- Normal: Busca na faixa padrao.
- Macro: Busca apenas na faixa mais préxima.

- Full: Realiza a busca em todo o intervalo disponivel.
« AfSpeed: Ajusta a velocidade do movimento do foco:

- Normal: Configura a velocidade padrio.

- Fast: Prioriza uma movimentacao mais rapida das lentes.

O botdo Voltar salva os parametros selecionados e retorna ao Menu Principal.

3.3.3 Janela de Configuracio

A janela Configuracdo, como mostra a figura 3.11, permite ao usudrio selecionar
quais patches serdo analisados, determinar seu tamanho, ajustar a frequéncia de amostragem
e escolher o método para obtencgdo da curva PPG (Photoplethysmogram). Estdo disponiveis
10 métodos para essa finalidade: GREEN (Verkruysse; Svaasand; Nelson, 2008), ICA (Poh;
McDuff; Picard, 2010), PCA (Lewandowska et al., 2011a), CHROM (Haan; Jeanne, 2013), SSR
(Wang; Stuijk; Haan, 2015a), POS (Wang et al., 2017a), LGI (Pilz et al., 2018), OMIT (Casado;
Lopez, 2023), GRGB (Haugg; Elgendi; Menon, 2023) e PBV (Haan; Leest, 2014). Alguns

desses métodos sdo relativamente simples, enquanto outros apresentam maior complexidade.

Os métodos foram importados, em sua maioria, da biblioteca pyVHR, com excecio
dos métodos GRGB e GREEN, que foram implementados manualmente. O método GREEN
utiliza o canal verde do patch como a curva PPG, enquanto o método GRGB considera
a PPG como a soma do canal verde normalizado pelo canal vermelho e do canal verde



77

Figura 3.11 - Janela de configuracoes da interface grafica.
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normalizado pelo canal azul. Detalhes adicionais sobre os métodos mais complexos podem
ser encontrados em suas respectivas referéncias. Além da escolha do método, é possivel
alternar entre dois modos de célculo da PPG. Essas configuracdes oferecem flexibilidade na
andlise, adaptando-se a diferentes necessidades e niveis de complexidade. O modos sio:

« Modo Média: Trata os patches como um tnico patch ampliado.

« Modo Mediana: Calcula a PPG individualmente para cada patch.

3.3.4 Janela de Configuracdes Avancadas

A biblioteca Picamera2 oferece um controle extremamente detalhado sobre o moédulo
de caAmera, permitindo ajustes tanto basicos quanto avancados. Como mostra a figura 3.12,
esses ajustes podem ser configurados diretamente na secdo Configuragdes Avancadas, que

abrange uma ampla gama de parametros.

A Configuracio Base da Picamera2 permite criar uma configuragdo inicial como
ponto de partida para ajustes personalizados. Isso elimina a necessidade de especificar
todas as variaveis, permitindo que apenas as relevantes sejam modificadas. Existem trés
configuracdes basicas disponiveis: Video, otimizada para gravacdo de videos; Still, ideal para
capturas de imagens estdticas; e Preview, focada na visualizacdo de quadros capturados.

O Numero de Buffers é fundamental para evitar perdas de quadros devido a atrasos
no processamento. A biblioteca utiliza buffers que armazenam temporariamente os quadros
antes de envid-los a aplicacdo, e o numero pode ser ajustado conforme a necessidade, limitado
pelamemoria CMA do Raspberry Pi. Na configuracio béasica Video, sao utilizados seis buffers
para garantir estabilidade durante a grava¢do, enquanto na configuracdo Still, apenas um

buffer é reservado, ja que o foco é a captura de uma tinica imagem.
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Figura 3.12 - Janela de configuracoes avancadas da interface grafica.
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O Espaco de Cores define como os canais de cor dos quadros siao representados.
Os valores disponiveis incluem RGB, YCbCr e HSV. J4 o Formato especifica a resolucio
em pixels dos quadros capturados. Embora nem todos os formatos oferecam boa eficiéncia
de armazenamento, a Picamera2 permite identificar e otimizar esses casos. Exemplos de
formatos eficientes incluem 992x750, 800x600, 640x480, 512x384 e 320x240.

O parametro AwbEnable ativa o algoritmo automaético de balanco de branco (AWB),
que ajusta os ganhos de cor para corrigir a tonalidade de iluminac¢do da imagem. Quando
desativado, esses ajustes devem ser feitos manualmente, sendo o balanco de branco crucial
para assegurar que as cores da imagem sejam reproduzidas com precisdo, independentemente
da fonte de luz. O AwbMode, por sua vez, permite selecionar o modo de funcionamento do
AWB. Os modos disponiveis incluem Auto (ajuste automatico para qualquer iluminacao),
Tungsten (iluminacio de tungsténio), Fluorescent (luz fluorescente), Indoor (ambientes
internos), Daylight (luz natural), Cloudy (condi¢des nubladas) e Custom (configuracdes
personalizadas).

O HdrMode controla o uso do modo HDR (High Dynamic Range), que combina
multiplas exposi¢coes para melhorar a qualidade da imagem em condicdes desafiadoras de
iluminacdo. Este recurso, disponivel para dispositivos Raspberry Pi 5, possui os seguintes
modos: Off, que desativa o HDR; SingleExposure, que combina imagens de exposicoes
curtas; MultiExposure, que combina exposicoes curtas e longas para cenas estaticas; Night,
que melhora os detalhes em baixa luz; e MultiExposureUnmerged, que retorna imagens
de exposigoes separadas.

O NoiseReductionMode permite selecionar o modo de reducao de ruido, suavi-
zando imperfeicoes causadas por altas sensibilidades ISO ou baixa iluminacdo. Os valores
possiveis incluem Off (sem reducio), Fast (rdpida, com foco no desempenho) e HighQuality
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(qualidade superior, mas que pode impactar a taxa de quadros).

O ajuste de Ganho de Cor (Color Gain) é gerenciado pelo algoritmo AWB e ¢
essencial para equilibrar as cores da imagem de acordo com as condicdes de luz disponiveis,
garantindo tonalidades naturais. J4 o AeEnable ativa ou desativa o algoritmo AEC/AGC
(Auto Exposure Control / Automatic Gain Control), responséavel por ajustar automaticamente
o ganho e a exposi¢do. O AEC regula o tempo de exposicdo para capturar a luz, enquanto o

AGC ajusta o ganho eletronico para melhorar o brilho em condicées de baixa luz.

O AeConstraintMode define como o algoritmo AEC/AGC prioriza diferentes partes
da cena. Os modos incluem Normal (exposicio equilibrada), Highlight (prioriza areas
iluminadas), Shadows (foca em sombras) e Custom (configuracdes personalizadas). Ja
o AeExposureMode especifica o modo de exposicio utilizado: Normal (padrdo), Short

(exposicoes curtas), Long (detalhes em baixa luz) e Custom (valores especificos).

O AeFlickerMode controla a prevencao de oscilacdes de luz (flicker), que ocorrem
devido a incompatibilidade entre a taxa de captura e a frequéncia da iluminacio ambiente. Os
modos disponiveis sio FlickerOff (sem prevencao) e FlickerManual (defini¢do manual).
O AeFlickerPeriod ajusta o periodo de oscilacdo em microssegundos, com o valor padrdo
configurado para 60 Hz.

Por fim, o AeMeteringMode especifica 0 modo de medi¢do para determinar a expo-
sicdo ideal: CentreWeighted (prioriza o centro), Spot (mede um ponto especifico), Matrix
(analisa toda a cena) e Custom (configuragdes definidas pelo usudrio). A ExposureValue,
que controla a compensacao de exposicdo em “stops”, ajusta o brilho geral da imagem, com
valores positivos aumentando a luminosidade e negativos reduzindo-a.

Todos os valores definidos para essas variaveis, bem como os resultados obtidos,
sdo armazenados em um arquivo de texto para andlise detalhada da interferéncia de cada

parametro na qualidade dos resultados.

3.3.5 Janela de Resultados

Ap6s o processamento dos quadros capturados, os resultados podem ser acessados na
secdo Resultados. Como mostra a figura 3.13, essa janela retine informagdes essenciais sobre
a analise realizada e permite ao usudrio acompanhar métricas detalhadas de desempenho e
qualidade.

As Estimativas de Frequéncia Cardiaca e Respiratodria correspondem aos valores
iniciais exibidos, medidos em batimentos por minuto (bpm) para a frequéncia cardiaca e
em incursdes respiratérias por minuto (rpm) para a frequéncia respiratéria. Esses dados sdo
derivados da andlise da curva PPG e oferecem uma visdo rdpida das condigdes fisioldgicas
do sujeito.

O Tempo de Afericao indica o tempo total de captura dos quadros, conforme definido
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Figura 3.13 - Janela de resultados da interface grafica.
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Fonte: Autores

previamente na configuracdo do sistema. Essa informacao ¢ util para correlacionar a duracio
da medicdo com a estabilidade e a precisao dos resultados.

Os Indices de Qualidade (IQ1, 1Q2, IQ3) avaliam a qualidade da curva PPG cap-
turada. Configuraveis no codigo da interface, esses indices analisam métricas especificas,
como a relacdo sinal-ruido e a curtose, que indicam a confiabilidade e a precisdo dos dados
coletados.

O campo Método de Analise exibe a técnica utilizada para gerar a curva PPG a
partir dos quadros capturados. Essa informacao ¢ importante para validar a abordagem
aplicada, especialmente quando diferentes algoritmos ou métodos de extracdo de sinais estdo
disponiveis.

A funcionalidade Selecdo de Graficos permite ao usudrio escolher a visualizacio
exibida na 4rea destacada em azul. As opcoes incluem a Curva PPG Bruta, que apresenta
a forma original da curva capturada sem processamento; a Curva PPG Filtrada, que
exibe a curva apos o processamento com ruidos removidos; e 0 Modulo do Espectro de
Frequéncia, que representa as componentes de frequéncia da curva PPG filtrada, sendo
util para identificar padroes ritmicos.

Os Botoes de Interacao oferecem acoes especificas. O botdao Visualizar Grafico
exibe o grafico selecionado na area azul. J4 o botdo Atualizar recalcula e exibe os valores
dos campos numéricos, garantindo que os resultados estejam sincronizados com a captura
mais recente.
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3.4 Testes e Avaliacao Inicial

3.4.1 Teste no banco de dados UBFC-Phys

Este teste representou a primeira avaliacdo significativa no desenvolvimento do pro-
totipo, com foco na validacio dos algoritmos de deteccdo facial e extracdo de regides de
interesse. Até este ponto, os esfor¢os estavam concentrados exclusivamente no aperfeicoa-
mento dessas etapas fundamentais. Para verificar a eficdcia do desenvolvimento, utilizou-se
o banco de dados publico UBFC-Phys, projetado para estudos psicofisiologicos e andlise de
sinais fisiol6gicos durante situagdes de estresse social.

O UBFC-Phys contém dados de 56 participantes que realizaram trés tarefas distintas:
repouso (T1), fala (T2) e resolucao de problemas matematicos (T3). Durante essas atividades,
os participantes foram filmados por uma camera EO-23121C da Edmund Optics e usaram
uma pulseira Empatica E4, que capturou sinais BVP e Atividade Eletrodérmica (EDA).
Adicionalmente, antes e apds as tarefas, os participantes preencheram questionarios que
permitiram o calculo de escores de ansiedade auto-relatados.

Os dados organizados no UBFC-Phys incluem informagdes como género, cendario
experimental (teste ou controle), e registros detalhados de video, sinais BVP e EDA, além
de escores de ansiedade. Os videos foram gravados a uma taxa de amostragem de 35 Hz,
enquanto os sinais BVP e EDA foram amostrados a 64 Hz e 4 Hz, respectivamente.

Para este experimento, optou-se por utilizar apenas a condicio de repouso (T1), uma
vez que o laptop empregado no desenvolvimento ndo possuia memoria suficiente para
processar todos os videos do dataset. Além disso, a condicdo de repouso ¢ mais compativel
com a situacdo idealizada para a implementacio do projeto. Assim, os videos de trés minutos
dessa condicao foram analisados.

O sinal bruto extraido dos patches foi processado com base no algoritmo GBGR
(Haugg; Elgendi; Menon, 2023), um dos métodos implementados no protétipo final. Este
algoritmo representa uma maneira simples e de baixa complexidade de se obter a curva PPG.
Como o foco estava em testar a extracdo do sinal bruto, apenas esse método foi testado. Em
seguida, aplicou-se a FFT para identificar a frequéncia correspondente a frequéncia cardiaca,
sendo essa a frequéncia cuja amplitude do espectro de frequéncia do sinal atinge seu valor
maximo.

Para otimizar o processo, os videos foram segmentados em trechos de 45 segundos,
aumentando a quantidade de amostras disponiveis. Além disso, 0o numero de patches analisa-
dos foi reduzido para trés: dois correspondentes as bochechas e um a testa. Essa simplificacdo

visou acelerar o tempo de processamento sem comprometer a precisdo dos resultados.

A validagdo da acurdcia foi conduzida por meio de uma comparacao entre o sinal
rPPG, obtido remotamente através dos videos processados, e o sinal BVP fornecido pelo
dataset UBFC-Phys. Este ultimo representa a fotopletismografia aferida diretamente em
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contato com a pele, apresentando maior precisio e confiabilidade. Para ambos os casos, a
andlise concentrou-se na identificacdo da maior amplitude no espectro de frequéncia, obtido

por meio da FFT, como o pardmetro representativo da frequéncia cardiaca.

E importante ressaltar que essa etapa foi concebida como uma analise qualitativa ini-
cial, destinada principalmente a guiar os proximos passos do desenvolvimento experimental
e a fornecer uma base de confianca nos algoritmos ja implementados. Embora nio tenha
sido realizada uma validacdo quantitativa nesta fase, os resultados obtidos desempenharam
um papel crucial na orientacdo do projeto, permitindo identificar aspectos promissores e
potenciais limitacoes.

A abordagem central dessa andlise consistiu na busca por similaridades entre as
curvas de fotopletismografia remota, extraidas pelo algoritmo implementado no protétipo,
e as curvas de fotopletismografia tradicional, disponibilizadas pelo banco de dados. Por se
tratar de sinais aferidos diretamente em contato com a pele, o BVP do UBFC-Phys possui um
grau mais elevado de confiabilidade, servindo como referéncia fundamental para a validacio
dos sinais rPPG.

As curvas PPG apresentam, em sua maioria, caracteristicas que as assemelham a
ondas periodicas. Por essa razdo, a expectativa inicial era de que os espectros de frequéncia dos
sinais obtidos evidenciassem uma componente de frequéncia predominante, com amplitude
significativamente maior em relacdo as demais. Essa predominéncia seria indicativa da
frequéncia correspondente aos batimentos cardiacos.

Figura 3.14 - Comparacdo entre ao espectro de frequéncia da curva PPG de referéncia, do banco de

dados UBFC-Phys e aferida em contato com a pele, e a curva PPG extraida dos videos
pelo algoritmo desenvolvido - video 12 parte 3.
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As Figuras 3.14 e 3.15 ilustram casos em que a periodicidade do sinal extraido foi

tdo marcante que o maior pico presente no espectro de frequéncia apresenta uma poténcia
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Figura 3.15 - Comparacdo entre ao espectro de frequéncia da curva PPG de referéncia, do banco de
dados UBFC-Phys e aferida em contato com a pele, e a curva PPG extraida dos videos
pelo algoritmo desenvolvido - video 12 parte 4.
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significativamente superior em relacdo ao restante do sinal. Em situagcdes como essas, o valor
do batimento cardiaco estimado pelo algoritmo desenvolvido mostrou-se frequentemente

muito préoximo do valor obtido no espectro de referéncia.

Além disso, foi observado que ndo apenas os picos principais dos espectros coincidiam
entre as curvas analisadas, mas também que o formato do espectro nas proximidades desses
picos apresentava uma grande semelhanca. Isso sugere que, além da frequéncia principal,
outras componentes harmonicas do sinal foram adequadamente identificadas e preservadas
durante o processamento. Essa consisténcia entre os espectros reforca a precisdo do algoritmo
na extracdo de informacdes relevantes dos sinais PPG, demonstrando sua eficicia em capturar

tanto a frequéncia dominante quanto outras caracteristicas importantes do sinal.

A Figura 3.16 ilustra um caso em que a frequéncia principal ndo se destaca signifi-
cativamente em relacio as demais componentes de frequéncia. Nesse exemplo, observa-se
que as estimativas entre o espectro de referéncia e o espectro obtido pelo algoritmo diferem
substancialmente. O formato da curva sugere que o verdadeiro pico de frequéncia cardiaca

estd imerso entre diversos candidatos potenciais, o que aumenta a incerteza na estimativa.

Na Figura 3.17, por outro lado, mesmo em condicdes de maior ruido, observa-se uma
certa robustez na estimativa obtida pelo algoritmo. Nesse exemplo, ainda que picos proéximos
ao principal estejam presentes, este ultimo apresenta poténcia suficiente para se destacar
claramente, resultando em uma medida precisa. No entanto, as observacoes indicam que,
caso o nivel de ruido aumente além de um determinado limite, um pico de alta poténcia ndo
relacionado a frequéncia cardiaca poderia ultrapassar o pico principal, comprometendo a

precisio da estimativa.
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Figura 3.16 - Comparacdo entre ao espectro de frequéncia da curva PPG de referéncia, do banco de
dados UBFC-Phys e aferida em contato com a pele, e a curva PPG extraida dos videos
pelo algoritmo desenvolvido - video 2 parte 2.
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Essas observacoes sugerem a necessidade de um indicador de qualidade para estimar
o grau de confianca das afericGes realizadas. Espectros nos quais o pico de maior poténcia
se destaca das demais componentes poderiam indicar maior certeza sobre a estimativa.
Por outro lado, espectros com valores de poténcia semelhantes em multiplos picos, como o
apresentado na Figura 3.16, indicariam maior incerteza. Essa abordagem € corroborada pelos
espectros "bem comportados'das Figuras 3.14 e 3.15, que apontam para maior confiabilidade
nos resultados.

A Figura 3.18 apresenta a comparacao geral entre os valores de frequéncia cardiaca
estimados a partir do sinal PPG de referéncia e aqueles obtidos pelo algoritmo de rPPG.
Cada cor representa um video diferente, enquanto cada ponto corresponde a uma estimativa
feita em um intervalo especifico de tempo dentro do video. Observa-se que, nos videos
com espectros nos quais o pico principal possui poténcia consideravelmente superior as
demais componentes, os pontos se concentram proximos a linha tracejada, indicando que as
estimativas rPPG estdo em boa concordancia com os valores de referéncia. Em contrapartida,
nos videos onde ha multiplos picos de poténcia similares, as estimativas apresentam maior

variabilidade e menor precisdo, como € o caso dos pontos em laranja.

E importante ressaltar que a frequéncia cardiaca de referéncia também se trata de
uma estimativa, embora obtida por um método considerado mais confidvel devido ao contato
direto com a pele. Ainda assim, durante os experimentos, houve situagcdes em que o sinal
rPPG apresentou caracteristicas mais consistentes que o sinal de referéncia. Por exemplo,
na Figura 3.16, o espectro do sinal de referéncia exibe dois picos de alta poténcia na regido
entre 20 e 40 bpm, enquanto no espectro rPPG esses picos aparecem com menor intensidade,
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Figura 3.17 - Comparacdo entre ao espectro de frequéncia da curva PPG de referéncia, do banco de
dados UBFC-Phys e aferida em contato com a pele, e a curva PPG extraida dos videos
pelo algoritmo desenvolvido - video 2 parte 2.
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permitindo uma melhor defini¢do da frequéncia dominante.

Essas observacdes motivaram a idealizacao de novos experimentos, com uma metodo-
logia mais rigorosa, voltada a confirmar as hipdteses levantadas. Ao final desses experimentos,
pode-se concluir que os algoritmos iniciais de deteccdo e extracio do sinal rPPG apresenta-
ram um bom comportamento, proporcionando uma certa confianga para a continuacio do

desenvolvimento, o que de fato era o objetivo inicial dos testes.

3.4.2 Teste no notebook de desenvolvimento

A constatacdo de que, em alguns casos, a andlise espectral dos testes nos videos do
banco de dados aparentava ser melhor que a andlise espectral dos valores de referéncia
levantou preocupacdes quanto a influéncia do hardware utilizado na captura dos videos.
A gravacao dos videos do banco de dados UBFC-Phys foi realizada com equipamentos de
alta qualidade e iluminacdo controlada, o que gerou duvidas sobre a reprodutibilidade dos
resultados no dispositivo idealizado para o projeto, que contava com hardware mais modesto.
Para investigar essa questao, foram realizados testes utilizando videos gravados em laptops
comuns dos autores, processados pelos mesmos algoritmos desenvolvidos.

A Figura 3.19 apresenta o sinal bruto PPG de baixa qualidade extraido de um dos
videos gravados pelo notebook. Durante a gravacdo, o ajuste automaético de balanco de
branco da camera resultou em alteracdes abruptas na intensidade dos pixels, causando uma
queda significativa na amplitude do sinal entre 25 e 30 segundos. Esse comportamento
evidenciou a necessidade de maior controle sobre as configuracées da cAmera utilizada, visto
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Figura 3.18 - Comparagdo entre os valores de frequéncia cardiaca estimados a partir do sinal PPG
de referéncia e do sinal de fotopletismografia remota obtido por meio dos algoritmos
desenvolvidos. Cada cor representa um video diferente e cada ponto representa uma
estimativa feita em uma determinado intervalo de tempo dentro do video.
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que ajustes automadticos de foco, balan¢o de branco ou outros algoritmos poderiam impactar
negativamente na qualidade dos sinais extraidos.

Figura 3.19 - Sinal bruto PPG de baixa qualidade extraido um dos videos gravados pelo notebook.
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A Figura 3.20, por sua vez, apresenta um sinal bruto PPG considerado de alta quali-
dade, também extraido de um video gravado pelo notebook. A primeira vista, os resultados
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pareciam promissores, pois as oscilacoes presumivelmente causadas pelos batimentos car-
diacos eram claramente perceptiveis, permitindo a contagem diretamente no sinal bruto.
Apesar da presenca de oscilagdes em frequéncias menores, o sinal indicava boa consisténcia
na identificacio de padrdes compativeis com os batimentos cardiacos, algo posteriormente

confirmado.

Figura 3.20 - Sinal bruto PPG de alta qualidade extraido um dos videos gravados pelo notebook.
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O espectro de frequéncia correspondente ao sinal bruto da Figura 3.19 ¢ mostrado na
Figura 3.21. Nota-se a auséncia de um pico dominante, dificultando a identificacdo clara
da frequéncia cardiaca. Por outro lado, na Figura 3.22, que apresenta o espectro do sinal da
Figura 3.20, observam-se trés picos proeminentes, localizados entre 60 e 70 bpm, 70 e 80
bpm, e logo acima de 80 bpm. Apesar de ndo haver uma confirmacdo imediata sobre qual
desses picos corresponde a frequéncia cardiaca, o pico entre 70 e 80 bpm se destaca como o
melhor candidato, devido a sua amplitude superior as demais.

Os resultados desses testes reforcaram a importancia de fatores experimentais, como
ilumina¢do, movimentagdo da cabeca, distancia da cAmera ao rosto e configuracées da
camera, na qualidade do sinal extraido. Com base nesses resultados, decidiu-se pela utilizacao
de um eletrocardidgrafo para validar as estimativas de frequéncia cardiaca e confirmar as
hipoteses observadas nos experimentos. Paralelamente, buscou-se maior controle sobre as
configuragdes da camera, incluindo ajustes manuais de balango de branco, foco, frequéncia
de amostragem, saturacdo, nitidez, brilho, contraste e propor¢des do quadro.

Essa abordagem visa minimizar as interferéncias causadas por algoritmos automa-
ticos de processamento da camera durante a aquisicao dos frames, garantindo maior con-
sisténcia nos resultados obtidos e uma melhor reprodutibilidade do sistema em diferentes
condicdes de hardware.
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Figura 3.21 - Espectro de frequéncia de um sinal de PPG de baixa qualidade extraido um dos videos
gravados pelo notebook. A amplitude no grafico é o valor do médulo das amplitudes
resultantes da FFT.
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3.4.3 Teste no dispositivo desktop

Como o teste anterior evidenciou, era importante ter um controle de mais baixo nivel
sobre a camera utilizada, para evitar que algoritmos nativos interferissem nos resultados
obtidos.

Figura 3.22 - Espectro de frequéncia de um sinal de PPG de alta qualidade extraido um dos videos
gravados pelo notebook. A amplitude no grafico é o valor do médulo das amplitudes
resultantes da FFT.
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A solugdo para os problemas identificados foi a utilizacdo da biblioteca Picamera2,
que oferece um controle aprimorado sobre as funcionalidades da cAmera. Essa biblioteca
inclui ajustes de foco, algoritmo de equilibrio de branco automatico (AWB), e diversas outras
funcionalidades, como a configuracio da taxa de amostragem e o uso de filas para evitar
a perda de frames. Isso garante uma taxa de amostragem consistente, fundamental para a
obtencao de sinais rPPG de qualidade.

O hardware utilizado também foi trocado, neste momento do trabalho passou-se a
usar o primeiro prototipo, descrito na secio 3.2.1. Portanto, a capacidade de processamento
e a camera utilizada ja eram as mesmas da versdo final desenvolvida.

Foram realizados testes para avaliar as configuracdes que poderiam gerar ruidos e
interferir na determinacdo da frequéncia cardiaca e respiratéria. Esses testes foram conduzi-
dos com captura de frames em tempo real, sob iluminacio mista: uma lanterna direcionada
para o rosto da pessoa e uma lampada LED alimentada por corrente alternada de 60 Hz,
com uma taxa de amostragem configurada em 30 Hz. As configuracées analisadas foram as

seguintes:

1. AeEnable: Controla o algoritmo AEC/AGC (Auto Exposure Control/Automatic
Gain Control). Quando desativado (False), ndo ha atualizagGes automaéticas nas
configuracdes de ganho ou exposicao da camera.

2. AeFlickerMode: Este parametro pode ser ajustado como FlickerManual, para cor-
rigir cintilacdes causadas por fontes de luz artificial, como lampadas fluorescentes
ou LEDs, de acordo com o valor definido no pardmetro AeFlickerPeriod. Quando
configurado como FlickerOff, essa correcio € desativada.

3. AfMode: Define o comportamento do foco. No modo Auto, o foco € ajustado apenas
quando solicitado, e, para os testes, nenhuma calibracdo foi solicitada durante a
amostragem. J4 no modo Continuous, o foco é continuamente calibrado durante a

captura.

4. AwbEnable: Permite ativar (True) ou desativar (False) o equilibrio de branco auto-
matico, que ajusta as cores da imagem para que objetos brancos aparecam correta-
mente.

5. NoiseReductionMode: Configura o modo de reducdo de ruido. As op¢oes incluem
Fast (rapido), Of f (sem reducdo), e HighQuality (alta qualidade). O modoHighQuality
pode reduzir a taxa de amostragem da camera.

As amostragens foram realizadas em periodos de 30 segundos, combinando diferentes
valores desses parametros. Para cada combinacdo, foram feitas trés afericoes com resolucdes
de 640x480, 320x240, e 160x120 (em pixels). A taxa de amostragem foi validada com base
no metadado SensorTimestamp, associado a cada frame capturado. Esse metadado registra
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o momento exato da captura, permitindo verificar se os intervalos entre frames estavam

consistentes com a taxa de 30 Hz configurada.

Para avaliar a influéncia das configuracdes, foi criado um indicador de qualidade do
sinal rPPG baseado no formato do espectro de frequéncia do sinal. Dessa vez, antes da andlise
espectral, foi aplicada apenas uma filtragem passa-faixa utilizando um filtro Butterworth de
62 ordem, com frequéncias de corte entre 0.7 Hz e 3.5 Hz.

Como observado nos testes anteriores, um espectro com um pico muito acima dos
demais indicaria um certo nivel de confianca para a aferi¢do, como ¢ o caso do resultado
de ntimero 3, mostrado na figura 3.23. Por outro lado, como mostra a figura 3.24 quando o
ruido € muito grande, uma certa duvida ¢ gerada, exaltando a possibilidade do maior pico
no espectro ser causado na verdade pelo ruido.

Figura 3.23 - Espectro de frequéncia de um sinal de PPG de alta qualidade obtido por meio da
primeira versdo do protétipo.
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Um indice de qualidade (Q) foi desenvolvido com base nas observagdes realizadas.
Embora se reconheca que o sinal PPG nio ¢ composto por uma unica frequéncia especifica,
mas sim por varias componentes, considerou-se valido o desenvolvimento deste indicador
devido a sua simplicidade e coeréncia com as expectativas levantadas sobre sinais 6timos. O

indice de qualidade ¢ calculado pela seguinte férmula:

k
Q = Pmax — an (3-6)
n=1

&=
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Figura 3.24 - Espectro de frequéncia de um sinal de PPG de baixa qualidade obtido por meio da
primeira versdo do prototipo.
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E importante destacar que todas as amplitudes no espectro de frequéncia foram
previamente normalizadas. Para isso, dividiu-se todo o espectro pelo valor da maior ampli-
tude presente, de forma que as amplitudes mencionadas a partir deste ponto referem-se as

amplitudes normalizadas.

Na Equacdo 3.6, Py« representa a amplitude do pico mais elevado no espectro de
frequéncia, correspondente a frequéncia cardiaca aferida. J4 P, é a amplitude do n-ésimo
pico dentro de um conjunto de k picos (s@o os pontos em vermelho das figuras 3.23 e 3.24,
com excecdo daquele de maior amplitude). O indice de qualidade é obtido subtraindo-se da
amplitude maxima a média das amplitudes do conjunto k.

O conjunto k é definido como os k maiores picos do espectro (excluindo o pico
correspondente a Pp;x), cujas frequéncias estdo a mais de 2 bpm de distancia da frequéncia
associada a Ppx. Esta exclusdo é fundamentada na expectativa de que picos proximos a
Pnax N30 aumentam significativamente a incerteza da medicdo. Em contraste, picos de
amplitudes semelhantes, mas localizados em frequéncias muito distintas, podem gerar uma
maior incerteza, prejudicando a qualidade da afericao.

Cada combinacdo de parametros gerou trés indices de qualidade referentes as afe-
ricoes feitas nos formatos 640x480, 320x240 e 160x120. Comparou-se o valor da média
dos indices de qualidade para cada configuracdo. A Tabela A.1 apresenta os resultados
organizados em ordem decrescente de qualidade.

Na tabela A.1, a qualidade nula foi atribuida quando no foi possivel obter resultados
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por meio do pipeline de processamento. Observou-se que, quando o parametro AeEnable
era configurado como FALSE, ou seja, sem atualizacOes automaticas nas configuracées de
ganho ou exposi¢ao da camera, os frames capturados eram excessivamente escuros, impossi-

bilitando a extracdo de sinais utilizdveis com a implementacao atual.

Quanto aos demais parametros, ndo foi possivel inferir nenhuma correlacao forte
a partir da tabela. Ressalta-se, porém, que entre os 11 melhores resultados, apenas um
apresentava o pardmetro NoiseReductionMode configurado como Off, indicando que a
reducio de ruido contribui positivamente para a qualidade do sinal. Além disso, nenhuma
analise mais aprofundada dos resultados foi feita, tendo em vista que ainda ndo se tinha um
eletrocardiografo e um dispositivo de contagem de respiragdo para validar as frequéncias
cardiacas e respiratdrias. Portanto, qualquer conclusdo obtida a partir de uma andlise mais
profunda seria nada mais nada menos que uma especulacdo em cima de ideias do que seriam
espectros bons e ruins.

Adicionalmente, verificou-se que o algoritmo de foco automético, mesmo quando
configurado para operar continuamente (AfMode = Continuous), ndo introduziu componen-
tes significativas no espectro de frequéncia da FFT. Quanto ao ajuste automadtico de balanco
de branco (AwbEnable), ndo se observou mudancas abruptas na coloragdo dos pixels.

3.4.4 Teste da taxa de amostragem

Uma das principais preocupacdes durante os experimentos era verificar se a frequén-
cia de amostragem configurada realmente se mantinha constante durante a execugdo do
programa. A captura de quadros € realizada em uma thread separada do restante do programa,
garantindo independéncia no processo. Isso significa que, mesmo em situa¢des onde ha ta-
refas que exigem alto poder de processamento, como o processamento de imagens requerido
no projeto, a captura dos quadros mantém uma prioridade relativa, sem necessariamente
esperar pela conclusio dessas tarefas.

Apesar dessa vantagem, duas preocupagoes principais permanecem:

1. Atrasos nathread de captura: Embora as capturas sejam realizadas em umalinha de
processamento separada, hé outras funcionalidades implementadas na mesma thread.
Essas podem causar atrasos no processo de captura ou, em casos mais extremos,
bloquear o loop de eventos da thread.

2. Perda de quadros: Mesmo que os quadros sejam capturados corretamente, eles
ainda precisam ser transferidos para a aplicagdo. O sistema de captura utiliza uma fila
para armazenar os quadros antes que sejam requisitados. Caso o processamento da
aplicacdo ndo acompanhe a frequéncia de amostragem, o quadro pode ser recuperado
da fila, que é armazenada na memoria CMA. O tamanho dessa fila é configurado
pelo parametro buffer_count, ajustavel na interface grafica desenvolvida. Contudo,
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atrasos excessivos podem levar ao esgotamento do espaco na fila, resultando na perda

de quadros.

Para mitigar essas preocupagdes, a biblioteca Picamera2 oferece recursos uteis para

monitorar a taxa de amostragem:
« Funcoes de callback:

- pre_callback: Executa uma determinada tarefa antes dos quadros serem
fornecidos para a aplicacgdo, codificadores de video ou janelas de visualizagao.

- post_callback: Executa uma determinada tarefa depois dos quadros serem
fornecidos para a aplicacdo, mas antes de serem passados para codificadores

de video ou janelas de visualizacao.

Essas fung¢des podem ser usadas como gatilhos para registrar os instantes em que
os quadros sio capturados. Os tempos registrados podem ser analisados ao final dos
testes para identificar possiveis problemas na captura.

« Metadado SensorTimestamp: Um recurso mais simples e eficiente adotado neste
projeto foi o uso do metadado SensorTimestamp, que indica 0 momento exato em
que o quadro foi gerado pelo sensor. Esse tempo, medido em nanossegundos desde a
inicializacdo do sistema, € registrado durante a interrupg¢do de inicio de quadro da
camera, quando o primeiro pixel do novo quadro é escrito pelo sensor. Como esse
metadado j4 implementa uma solucéo eficaz para o monitoramento da captura, ele
foi utilizado para verificar a consisténcia da frequéncia de amostragem durante os
testes.

A Figura 3.25 ilustra o procedimento de verificacdo da amostragem realizado durante
os testes. Nessa figura, além do sinal bruto e do espectro de frequéncia, é apresentada a lista
de atrasos dos quadros em milissegundos. Na parte inferior, encontra-se o valor médio do
erro, que ¢ de aproximadamente -0,00004 segundos.

Considerando que, neste caso, como na maioria dos testes, o intervalo entre as cap-
turas dos quadros ¢ de 0,033... segundos, o erro médio corresponde a apenas 0,12% desse
valor. Portanto, pode-se assumir que esse erro nao apresenta impacto significativo sobre
o resultado final. Essa ordem de magnitude para o erro médio mostrou-se consistente na

maioria dos testes realizados.

Nos casos em que o erro médio apresentou alteracées significativas, a causa foi
atribuida a implementacgdes alternativas que ocasionaram sobrecarga no processamento.

Tais implementacgdes foram descartadas, pois ndo garantiam uma amostragem adequada.

Ao implementar o sistema na forma de uma interface grafica, a thread responséavel
pela captura dos quadros passou a ser a mesma que controla a interface, devido a caracte-
risticas inerentes a biblioteca Picamera2. Com essa configuraco, a taxa de amostragem e
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Figura 3.25 - Andlise da amostragem, visualizacio da curva PPG bruta e seu respectivo espectro de
frequéncia durante a realizagdo dos testes.
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suas microvariacdes puderam ser visualizadas em tempo real na tela durante a captura dos
quadros, o que facilitou ainda mais o monitoramento e controle do processo.

Como medida adicional de seguranca, foram utilizadas funcées de callback para
registrar a quantidade de quadros capturados ao longo dos testes. O numero de quadros
capturados foi consistentemente igual a quantidade de quadros recebidos pela aplicacio,
indicando que ndo houve perdas durante o processo.

3.5 Preparacao para o Teste de Acuracia

Com base nos testes preliminares realizados e no aperfeicoamento continuo do pro-
tétipo descrito nas sec¢oes anteriores, o préximo passo serd a realizacio do teste final para
validacdo do dispositivo. Antes disso, é necessario desenvolver dispositivos auxiliares capazes
de detectar, em tempo real, as frequéncias cardiaca e respiratéria. Esses dispositivos servi-
rdo como uma referéncia confiavel para a comparacio dos dados estimados pelo protétipo,
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funcionando como uma prova real para validacio de sua eficacia.

Para avaliar a acurécia das estimativas de frequéncia cardiaca e respiratoria, foram
implementados dispositivos auxiliares que servem como referéncia. Um monitor de frequén-
cia cardiaca foi desenvolvido utilizando o m6dulo AD8232, conhecido por extrair, amplificar
e filtrar pequenos sinais biopotenciais na presenca de condicdes ruidosas, como aquelas
criadas por posicionamento de eletrodo entre outras.

O monitor de frequéncia cardiaca AD8232 oferece nove conexdes principais no seu
circuito integrado. Essas conexdes podem ser utilizadas por meio de pinos, fios ou outros
conectores soldados na placa. Os pinos essenciais incluem: SDN, LO+, LO-, OUTPUT, 3.3V
e GND, que possibilitam o funcionamento do monitor em conjunto com placas de desenvol-
vimento, suas saidas podem ser melhor vista na imagem 3.26. Também sdo fornecidos nesta
placa os pinos RA (Brago Direito), LA (Braco Esquerdo) e RL (Perna Direita) permitindo
a conexao de sensores personalizados para medicoes adaptadas. Além disso, hd uma luz
indicadora LED que vai pulsar ao ritmo de um batimento cardiaco.

Figura 3.26 - Localizacdo dos pinos do Médulo ECG AD8232.
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O mddulo descrito acima foi integrado a uma placa Arduino modelo Uno. As conexdes
foram realizadas de acordo com as especificagdes do moddulo, conforme ilustrado na Figura
3.27.

No Arduino, foi implementado um codigo simples que recebe os sinais do médulo
ADS8232 e imprime sua saida no Serial Monitor, como ¢ visto no cédigo cédigo 3.1. Esse
procedimento permite visualizar os dados capturados em tempo real.

Para complementar, foi utilizado o Processing, um ambiente de desenvolvimento
integrado (IDE) baseado em uma adaptacgdo da linguagem Java. O Processing foi empregado
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Figura 3.27 - Interface do modulo de ECG AD8232 com o Arduino.
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Codigo 3.1 - Cadigo utilizado no arduino do ECG. Adaptado de Microcontrollerslab (2024).

void setup() {
// Inicializa a comunicacdo serial:
Serial .begin (9600);
pinMode (3, INPUT); // Configurando pino de leitura para LO +
pinMode (2, INPUT); // Configurando pino de leitura para LO -
}

void loop() {

if((digitalRead(10) == 1)||(digitalRead(11) == 1)){
Serial.println('!");

}

else{
// Imprime o valor da porta analogica A5:

Serial.println(analogRead (A5));
3

//Pequeno atraso para evitar sobrecarga
delay(1);
3

para criar um programa dedicado a plotagem do sinal ECG em tempo real.

Para avaliar a frequéncia respiratéria, foi integrado ao sistema um Mdédulo Sensor
Barométrico de Pressdo Digital MPS20N0040D, que pode ser visto na figura 3.28, projetado
para detectar variacGes sutis na pressio. Para capturar esses dados, foi utilizado um cateter
nasal, posicionado no rosto do individuo em teste. O sensor barométrico foi acoplado na
extremidade do cateter, de forma a captar diretamente as mudancas de pressdo geradas pelo
fluxo de ar durante a inspiragdo e expiracdo. Essa configuracio proporciona uma medicdo
sensivel e confidvel, assegurando que as informacdes capturadas sejam representativas do

padrao respiratorio.
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O Mddulo Sensor Barométrico de Pressao Digital é equipado com um conversor
analdgico-digital embutido, permitindo uma conexao direta entre o médulo e o microcon-
trolador. Seu sensor opera em uma faixa de pressdo que varia de 0 a 40 KPa, garantindo uma
alta sensibilidade para detectar variacdes sutis, como aquelas associadas ao ciclo respiratorio.
O modulo apresenta quatro conexdes principais, que possibilitam a integracdo por meio de
pinos, fios ou outros conectores soldados. As conexdes essenciais incluem: VCC, OUT, SCK
e GND.

Figura 3.28 - M6dulo MPS20N0040D utilizado para a afericido da pressdo no cateter nasal.

Assim como 0 moédulo ECG, o médulo MPS20N0040D foi integrado a outra placa
Arduino modelo Uno. As conexdes foram realizadas de acordo com as especificagdes do
modulo, conforme ilustrado na Figura 3.29

Figura 3.29 - Modulo MPS20N0040D ligacdo com o arduino.
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No Arduino, foi implementado um cédigo simples que recebe os sinais do médulo e
imprime sua saida no Serial Monitor, como ¢ visto no codigo codigo 3.2. Esse procedimento
permite visualizar os dados capturados em tempo real.

Codigo 3.2 - Codigo utilizado no arduino do bardometro. Adaptado de MakerPortal (2024).

#include <Q2HX711.h>

const byte MPS_OUT_pin 2; // Pino de saida de dados (OUT)
const byte MPS_SCK_pin 3; // Pino de clock de dados (SCK)
int avg_size = 10; // Numero de pontos para calcular a média

Q2HX711 MPS20NQ@@40D (MPS_OUT_pin, MPS_SCK_pin); // Inicia a comunicacdo com
o HX710B

void setup() {
Serial.begin(9600); // Inicia a porta serial

void loop () {
float avg_val = 0.0; // Variavel para o calculo da média
for (int ii = 0; ii < avg_size; ii++) {
avg_val += MPS20N0@@40D.read(); // Soma multiplas leituras do ADC
delay (50); // Atraso entre as leituras
3

avg_val /= avg_size; // Calcula a média
Serial.println(avg_val, @); // Imprime o valor médio

Para complementar, foi utilizado o Processing para criar um programa dedicado a
plotagem do sinal da pressdo em tempo real. Além disso, a frequéncia respiratoria real foi
determinada por meio de uma anélise de Fourier, utilizando a FFT aplicada ao sinal de
variacdo da respiracao. Assim, analisando dentro do espectro de frequéncias resultante, o
pico dominante foi identificado como correspondente a frequéncia respiratoria.

Contudo, mesmo com os dois dispositivos auxiliares disponiveis, € necessario desen-
volver uma estratégia para sincronizar os dados coletados com o sinal PPG. Para esse fim,
foi implementada uma lanterna como marcador de sincronizacdo. O funcionamento desse
sistema baseia-se em um evento de mudanca de iluminacao, que gera um pico caracteris-
tico no sinal PPG. Na Figura 3.30, é apresentado o resultado de um teste de sincronizacao,
ilustrando claramente o pico no sinal bruto e sua correspondéncia no sinal filtrado.

O processo inicia-se com a lanterna ativada. Ao comecar a aquisicdo do PPG pelo
dispositivo principal, um botdo ¢ acionado, desligando momentaneamente a lanterna e
sinalizando o inicio da aquisicao simultinea do ECG e do grafico de pressao.

Esse método assegura que o momento de inicio da aquisicdo seja registrado de forma
precisa nos trés sinais, permitindo a sincronizacio temporal entre os dados obtidos. Essa
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Figura 3.30 - Graficos com a queda da mudanca de iluminacao.
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abordagem facilita a comparacdo direta e precisa entre os sinais PPG, ECG e de pressao,
melhorando a confiabilidade dos testes e validacdes.

Além dos dispositivos auxiliares, foi estruturado um ambiente controlado para a
realizacdo dos testes. Este ambiente foi configurado em uma sala com baixa incidéncia
de luz solar, garantindo maior controle sobre as condicdes de iluminacao. Para otimizar a
iluminacdo do rosto utilizado nos testes, foi posicionada uma lanterna de celular préxima
ao dispositivo, assegurando uma alta intensidade luminosa na regido de interesse. Essa
configuracdo foi estrategicamente planejada para minimizar interferéncias externas. A figura

3.31 ilustra como ficou o ambiente depois de estruturado.
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Figura 3.31 - Ambiente de realizacio dos testes.
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4 Resultados

4.1 Visao geral

Este item corresponde a exposicdo dos resultados obtidos por meio de testes realiza-
dos na Secdo 3.5, e sua respectiva andlise. Ao todo, foram 6 grupos de videos capturados,
envolvendo os autores e mais um participante colaborativo. Um grupo de videos refere-se
a um conjunto de aferi¢coes feitas de uma mesma pessoa em um mesmo momento do dia.
A Tabela 4.1 mostra a relacdo entre a quantidade de videos e o nimero do grupo, além de
identificar numericamente, para manter o anonimato, qual participante corresponde a cada
grupo.

Tabela 4.1 - Divisdo por grupos dos testes realizados.

Grupo (experimento) | Numero do participante | Numero de videos
1 2 19
2 3 20
3 1 11
4 1 9
5 2 22
6 2 9

Durante o processo de afericdo, alguns testes foram excluidos devido a interferéncias,
como oclusdes no rosto do participante, ruido excessivo no dispositivo eletrocardidgrafo e
outros fatores. Os testes dos Grupos 1 e 2 tiveram o intuito de avaliar como a frequéncia de
amostragem e o tempo de captura interferem na precisdo dos resultados. Ja os Grupos 3,
4, 5 e 6 visaram fornecer uma amostra mais volumosa de dados para uma avaliacdo mais
abrangente da precisdo, considerando uma frequéncia de amostragem e um tempo de captura
fixos, definidos com base nos resultados dos grupos anteriores.

Vale ressaltar que todos os métodos de obtencdo do sinal PPG foram utilizados,
permitindo uma andlise da robustez e precisdo dos mesmos. O mesmo se aplica as 27 regides
faciais adotadas, todas consideradas em cada video gravado.

O resultado do processamento de cada video foi armazenado em arquivos .csv. Cada
método foi testado nas 27 regides de interesse consideradas, com excecdo do método SSR,
que, devido a caracteristicas intrinsecas a biblioteca utilizada para processamento, foi testado
apenas na regido central da testa, no landmark 151. Cada combinag¢do de método e landmark
resultava em 3 arquivos .csv: um para o sinal bruto, um para o sinal filtrado e outro para o
espectro de frequéncia. Ao todo, as combinagdes de método com patch resultaram em 244
arquivos para cada video, totalizando 21.960 amostras. Como cada amostra gerava 3 arquivos
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.Ccsv, 65.880 arquivos foram gerados, totalizando aproximadamente 80 GB de memoria.

Devido a alta demanda de recursos computacionais, os videos foram gravados no
prototipo e processados em outro dispositivo utilizando o mesmo algoritmo desenvolvido.
Inicialmente, os primeiros arquivos .csv gerados eram registros brutos dos sinais obtidos dos
videos, do eletrocardiégrafo e do sensor de pressdo. Uma segunda etapa de processamento
foi realizada para gerar dados que possibilitassem a andlise, resultando em mais 20 GB de
dados. Esses resultados incluem tanto graficos dos sinais aferidos quanto andlises numéricas
dos erros, considerando as regides de interesse, taxa de amostragem, tempo de andlise e
métodos de obtencdo da PPG.

Vale ressaltar que o processo de aquisi¢cdo da frequéncia respiratéria, realizado por
meio do dispositivo construido com Arduino e utilizando o médulo sensor de pressao,
apresenta uma margem de erro inerente ao sistema. Esse erro, ao ser propagado, contribui
para um aumento no erro absoluto ao comparar o valor considerado como real com o valor

estimado pela técnica de rPPG.

4.2 Gruposie?2

Os videos dos Grupos 1 e 2 foram submetidos a afericdes com duracdes de 10 e 30
segundos, variando-se a frequéncia de amostragem nos valores de 30 Hz e 60 Hz. Os erros,
que serdo recorrentes nas analises subsequentes, referem-se a diferenca absoluta em relacdo
as medidas de referéncia, sendo o ECG empregado para a determinacio da frequéncia
cardiaca e o sensor de pressdo para a mensuracao da frequéncia respiratoéria. A escolha do
erro absoluto como métrica se justifica pelo fato de as faixas tipicas de frequéncias cardiacas
e respiratorias serem bem delimitadas e, sobretudo, por ndo apresentarem variacoes de
ordem de grandeza significativa. Dessa forma, um desvio de 1 bpm, por exemplo, pode ser
interpretado de maneira direta e objetiva, independentemente do valor de referéncia em
bpm.

Um fator relevante para a andlise € que o Participante 3, de quem foram aferidos os vi-
deos do Grupo 2, possui pele escura. Este aspecto € significativo, pois, conforme mencionado
anteriormente, a pigmentacao da pele suscita questionamentos acerca de sua capacidade de
interferéncia nas medicdes. Em individuos com pele mais escura, os algoritmos de fotople-
tismografia remota tendem a apresentar maior imprecisio, um fenémeno que se confirma
pelos resultados obtidos.

Para a avaliacio geral dos dados, define-se como erro global a média do erro absoluto
considerando todos os videos e cada combinacdo de método e patch, totalizando 4.626
amostras para o Grupo 1 e 4.880 amostras para o Grupo 2. Na comparacao entre os erros
globais desses dois grupos, o Grupo 1, referente ao participante de pele clara, apresentou
um erro global de 5,22 bpm. Em contraste, o erro global para os videos do Grupo 2, do
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Participante 3, de pele escura, foi de 21,90 bpm, mais de quatro vezes superior ao valor

registrado para o Participante 2.

Embora esses valores aparentem indicar uma elevada imprecisdo do dispositivo, €
importante salientar que eles incluem resultados de patches bastante ruidosos, como os
localizados em regides com pelos faciais ou nas areas onde a mangueira do cateter nasal
causava obstrucdo na pele. Como sera discutido adiante, a selecdo apropriada dos métodos e
patches, aliada ao uso de indicadores de qualidade do sinal, pode tornar os resultados das

afericOes significativamente mais precisos.

O método que proporcionou o menor erro da frequéncia cardiaca para as amostras do
Grupo 1 foi 0 SSR, com um erro de 2,41 bpm. E relevante destacar que, conforme mencionado
anteriormente, esse método analisa apenas o patch namero 151, correspondente a regido
central da testa. Esta regido, frequentemente, gera sinais de alta qualidade, justificando a
vantagem de um método que se baseia exclusivamente nela em relacdo a outros métodos
que consideram regides faciais mais propensas a ruidos, o que eleva a média dos erros
devido a grandes desvios em regides ruidosas. Contudo, essa vantagem traz uma fragilidade
significativa: ao focar apenas na testa, o método ndo possui robustez contra ruidos luminosos
ou obstrucdes nesta regido. Assim, quando a testa se torna a pior 4rea para andlise, o método
ndo pode recorrer a outras regides para aproximar o valor aferido ao verdadeiro. Este cendrio
ocorreu nos videos do Grupo 2. A Tabela 4.2 apresenta o erro do método SSR para cada video.
Observa-se que, embora em alguns casos, como nos videos 0, 2, 3 e 4, a precisdo seja elevada,

de forma geral, o sinal da testa mostrou-se bastante ruidoso.

Tabela 4.2 - Erro absoluto médio, para a frequéncia cardiaca, do método SSR para cada video do

Grupo 2.

Numero | Erro absoluto | Numero | Erro absoluto
do video | médio (bpm) | do video | médio (bpm)
0 0,8252 10 20,6422
1 21,2740 11 14,0623
2 0,6003 12 31,3261
3 0,1424 13 71,3905
4 0,5859 14 61,2930
5 95,2444 15 65,5300
6 106,3300 16 63,7496
7 1,5520 17 17,6640
8 6,8429 18 61,6395
9 63,9259 19 67,7692

Tomando o video 6 do Grupo 2 como exemplo, € possivel observar, como ilustrado
na Figura 4.1, que o patch numero 151 é uma das regides faciais que apresenta o maior
erro, resultando em uma alta imprecisdo no método SSR. A Tabela 4.3 compara o erro
meédio para diferentes métodos neste mesmo video. Nota-se que o erro do método SSR é
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consideravelmente maior em comparagio aos outros métodos.

Figura 4.1 - Erro médio absoluto da frequéncia cardiaca em func¢éo de cada patch para o video 6 do
Grupo 2.
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Tabela 4.3 - Erro absoluto médio para diferentes métodos no video 6 do Grupo 2.

Método | Erro absoluto médio (bpm)
CHROM 8,2157
GBGR 11,3829
GREEN 11,7266
ICA 10,4890
LGI 8,4166
OMIT 8,1526
PBV 10,0182
PCA 11,6202
POS 19,6222
SSR 106,3300

Para o caso do Participante 3, de pele escura, o método que apresentou o melhor
desempenho foi o PBV, com um erro absoluto médio de 19,96 bpm. No Grupo 1, o patch
que produziu o menor erro da frequéncia cardiaca foi o de namero 9, localizado na regido
central da testa, logo acima da linha das sobrancelhas, com um erro médio de 2,44 bpm. E
para a frequéncia respiratoria, o menor erro foi o de numero 188, localizado na regido do
nariz, préximo ao olho direito, com um erro médio de 6,32 iRPM, logo ap6s o de numero 9,
com um erro médio de 6,52 iRPM. Para o Grupo 2, o patch que resultou no menor erro foi o
da regido do queixo, identificado como numero 199, com um erro absoluto médio de 18,72
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bpm. J4 para a frequéncia respiratdria, o patch de numero 109, na regido da testa, apresentou

o menor erro meédio, igual a 6,90 iRPM.

Os erros de frequéncia respiratéria observados do Grupo 1 e 2 e da frequéncia cardiaca
observados no Grupo 2 foram significativamente elevados, o que levanta duvidas sobre a
credibilidade das conclusdes derivadas desse conjunto de dados. O alto desvio padrdo dos
erros sugere que muitas das tendéncias percebidas podem ser resultado de erros aleatorios,
em vez de um fator de interferéncia concreto. Além disso, foi notado que, em alguns videos, os
erros se concentravam em uma faixa elevada, sugerindo a possibilidade de erros sisteméticos.
Essa suspeita foi reforcada ao se considerar a alternincia da frequéncia de amostragem de
30 Hz para 60 Hz, levantando a hipotese de que o parametro de frequéncia de amostragem
pode ndo ter sido devidamente atualizado em algum trecho do algoritmo de anélise. Isso
teria resultado em uma frequéncia aferida equivocadamente dobrada. Com base nisso, os
resultados do Grupo 2 foram descartados para a andlise referente a influéncia da frequéncia
de amostragem e do tempo de afericdo, utilizando-se apenas os resultados do Grupo 1 para

essa avaliacdo.

As afericoes realizadas a partir de videos de 30 segundos apresentaram resultados
superiores em comparacao com aquelas baseadas em videos de 10 segundos. Nos videos do
Grupo 1, o erro médio da frequéncia cardiaca para os videos de 10 segundos foi de 5,99 bpm,
com o patch namero 10, localizado na regido da testa, registrando o menor erro médio de
2,63 bpm. E da frequéncia respiratoria foi de 8,99 iRPM, com o patch nimero 188, localizado
na regido do nariz, com o menor erro médio de 6,53 iRPM. Em contrapartida, para os videos
de 30 segundos, a média do erro foi de 4,53 bpm e 6,12 iRPM, com o patch nimero 101, na
regido da bochecha direita, apresentando um erro médio da frequéncia cardiaca de 1,91 bpm,
e o patch numero 364, na regido da bochecha direita, apresentando o menor erro médio
da frequéncia respiratdria de 4,68 iRPM. Esses resultados estao alinhados com o esperado,
uma vez que um tempo de 30 segundos permite que ruidos momentaneos de movimento ou
luminosidade percam relevancia diante de um maior nimero de amostras, resultando em
maior robustez dos resultados.

Quanto a frequéncia de amostragem, os videos capturados a 30 Hz apresentaram
resultados melhores do que aqueles capturados a 60 Hz. Idealmente, uma amostragem mais
elevada deveria melhorar a qualidade das aferi¢des, entretanto, considerando o baixo poder
computacional do dispositivo utilizado, que além de capturar frames, operava uma interface
grafica interativa com o usudrio, a maior propensao a perda de quadros durante capturas
a 60 Hz justifica esse resultado. O erro médio para as amostras capturadas a 60 fps foi de
5,77 bpm e 8,73 iRPM, com o melhor patch sendo o ntimero 36, correspondente a bochecha
direita, e um erro médio da frequéncia cardiaca de 2,57 bpm, e o patch de numero 188, na
regido do nariz, apresentando o menor erro médio de 6,59 iRPM. Para os videos capturados
a 30 fps, o erro médio foi de 4,72 bpm e 6,36 iRPM, com o melhor patch sendo o namero 9,
da regido da testa, com um erro médio da frequéncia cardiaca de 2,05 bpm, e o melhor patch
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da frequéncia respiratoria sendo o namero 104, da regido da testa, com um erro médio de
4,85 iRPM.

Como mencionado anteriormente, e reafirmado por esses novos dados, a regido da
testa forneceu um sinal de qualidade relativamente boa nos videos do Grupo 1. O método
SSR, que se baseia exclusivamente na regido da testa, destacou-se novamente como o método
com menor erro médio em todas as subdivisdes analisadas, tanto para videos de 30 e 10
segundos quanto para videos amostrados a 30 e 60 Hz. Esse padrio se repetird nas analises
dos proximos grupos de videos e, portanto, a partir deste ponto, o melhor método considerado
serd aquele que apresenta o menor erro médio de frequéncia cardiaca, excluindo o método
SSR.

4.3 Grupos 3,4,5e6

Observou-se que os resultados dos videos com duragdo de 10 segundos frequente-
mente apresentavam discrepancias significativas em relacdo aos valores reais, enquanto que
para videos de 30 segundos, a precisdo era consideravelmente maior. Diante disso, novos
grupos de videos foram criados com o objetivo de avaliar a precisdo do sistema nas condicoes
consideradas ideais, ou seja, com uma frequéncia de amostragem de 30 Hz e duracdo de 30

segundos.

Os Grupos 3 e 4 consistem em videos gravados de um mesmo participante em diferen-
tes momentos do dia, permitindo analisar a variacio dos resultados ao longo do tempo. No
Grupo 5, uma alteracdo metodoldgica foi implementada: funcdes ndo utilizadas no cédigo
foram desativadas para agilizar o andamento dos testes, o que possibilitou a realizagio de
um namero maior de aferi¢des. Além disso, com as condi¢bes experimentais estabilizadas,
foi possivel dedicar maior atencio aos indicadores de qualidade do sinal, permitindo uma

andlise mais detalhada de como o erro varia em funcao desses indicadores.

As afericoes do Grupo 6 foram realizadas utilizando uma metodologia que sincroniza
a captura de ECG com os frames de video, o que possibilitou a andlise da sincronia entre as
curvas do eletrocardiograma e da PPG. Apesar dessa sincronia, os dados deste grupo também
foram considerados para avaliar a acurécia do sistema, uma vez que a sincroniza¢do niao

interfere na precisdo dos resultados obtidos.

Em relaclo a frequéncia cardiaca, o participante 2 apresentou os resultados de maior
precisdo, com o Grupo 5 destacando-se como o de melhor desempenho, registrando um erro
médio de 2,81 bpm. O Grupo 6 também mostrou um erro global relativamente baixo, com
um valor de 3,14 bpm. Por outro lado, os erros médios globais para o participante 1 foram
superiores, alcan¢ando 4,11 bpm no Grupo 3 e 5,56 bpm no Grupo 4.

Quanto a frequéncia respiratéria, o participante 1 obteve os resultados de maior

precisdo, com o Grupo 3 como o de melhor desempenho, com um erro médio igual a 3,02
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iRPM. O Grupo 6 também apresentou um desempenho notdvel, com um erro médio igual a
3,93 iRPM. Enquanto o Grupo 4 apresentou 4,33 iRPM e o Grupo 5 obteve um valor maior,
com 5,57 iRPM.

A Figura 4.2 ilustra como o erro da frequéncia cardiaca varia por regido facial em
cada grupo de videos. Nota-se uma semelhanca nos resultados dos grupos pertencentes ao
mesmo participante. Por exemplo, o participante 1 apresenta um grande erro nos patches
199, 135 e 18, tanto no Grupo 3 quanto no Grupo 4. No caso do participante 2, os patches
com maiores erros sio os de numeros 18, 135, 199 e 364.

Outro aspecto importante observado nesse conjunto de dados é que, embora as me-
lhores regides de interesse variem entre os individuos, os patches que resultam em maior
precisdo nas afericdes geralmente estdo concentrados na regido da testa e das bochechas.
Esse fato pode ser confirmado ao se observar a distribuicio numérica dos patches no rosto,
conforme ilustrado na Figura 3.3. Apesar de a imagem ser pequena e dificultar uma visuali-
zagdo clara da distribuicao dos patches, uma compreensio mais detalhada pode ser obtida

consultando a referéncia bibliografica.

Na andlise da frequéncia respiratdria, nio foi possivel identificar uma relagdo clara
entre a distribuicdo numérica do erro por regido dos patches faciais, devido a propagacao
de erro mencionada anteriormente. Contudo, foi possivel observar padroes que indicam
melhores resultados em regides especificas do rosto. Para o participante 1 nos Grupos 3
e 4, os patches que apresentaram os melhores resultados foram o patch 10, localizado na
regido da testa, e o patch 266, situado na bochecha esquerda. J4 para o participante 2, foi
identificado um padrdo de melhores desempenhos nos patches localizados na regido da testa,
com os patches 10, 333 e 337, além de um bom desempenho na regido do nariz, representado
pelo patch de numero 6.

Esses padroes podem ser visualizados na imagem 4.3, que ilustra a distribuicao dos
patches faciais e seus respectivos resultados em relagdo a precisdo da frequéncia respiratoria.
Esses achados da frequéncia cardiaca e respiratoria corroboram o exposto na Secdo 2.3,

indicando que as regides faciais que produzem o melhor sinal variam conforme o individuo.

Quanto aos métodos avaliados, o que apresentou o melhor desempenho em termos
de precisdo foi o método CHROM para a frequéncia cardiaca. Esse método produziu os
menores erros absolutos para os grupos 3, 4 e 5, com valores respectivos de 2,50 bpm, 3,50
bpm e 2,16 bpm. Por outro lado, para o grupo 6, o método que obteve o melhor resultado foi

0 GBGR, com um erro absoluto médio de 1,93 bpm.

Para a frequéncia respiratoria, os métodos que apresentaram melhor precisdo varia-
ram entre os diferentes grupos avaliados. No caso do Grupo 3, o método PCA destacou-se,
atingindo o menor erro absoluto com um valor de 2,33 iRPM. J4 para o Grupo 4, o melhor

desempenho foi alcangado pelo método GRGB, com um erro absoluto de 3,34 iRPM.

Por outro lado, nos Grupos 5 e 6, os métodos POS e PBV mostraram-se mais eficazes.
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Figura 4.2 - Erro absoluto médio da frequéncia cardiaca em func¢do de cada patch para os Grupos 3,
4,5e6.

(a) Grupo 3. (b) Grupo 4.
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Para o Grupo 5, o método POS alcangou um erro de 5,12 iRPM, enquanto no Grupo 6 o
método PBV obteve uma precisio superior, com um erro absoluto de 3,18 iRPM.

Até este ponto da anélise, observou-se que os valores dos erros absolutos médios se
mantiveram consistentemente acima de 1 bpm e 2 iRPM. Tal resultado pode gerar questio-
namentos sobre a precisdo do dispositivo desenvolvido. No entanto, é importante considerar
que os erros globais apresentados até agora incluem tanto medicdes altamente precisas
quanto medi¢des com maior imprecisio. Isso implica que a anélise agregada pode mascarar
o verdadeiro potencial de precisio do dispositivo. Por exemplo, os erros globais iniciais dos
grupos 3,4, 5 e 6 eram de 4,11 bpm e 3,01 iRPM, 5,56 bpm e 3,34 iRPM, 2,81 bpm e 5,57
iRPM, 3,14 bpm e 3,93 iRPM, respectivamente. Contudo, ao restringir a andlise as amostras
correspondentes aos melhores métodos de cada grupo, os erros caem significativamente
para 2,50 bpm e 2,33 iRPM, 3,50 bpm e 3,34 iRPM, 2,16 bpm e 5,12 iRPM, 1,93 bpm e 3,18
iRPM, respectivamente.

Outra observacao relevante € que, mesmo nessas amostras reduzidas, todas as regioes
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Figura 4.3 - Erro absoluto médio da frequéncia respiratdria em funcio de cada patch para os Grupos
3,4,5e6.

(a) Grupo 3. (b) Grupo 4.
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de interesse (ROIs) da face foram consideradas. Isso sugere que ainda hd margem para
aumentar a precisdo, desde que escolhas criteriosas sejam feitas em relacdo as ROIs. Um fato
notdvel é que, ao inverter a abordagem, ou seja, ao considerar apenas amostras das melhores
regides faciais (independentemente do método utilizado), os erros absolutos médios se
reduzem ainda mais. Essa constatacio indica que a escolha de regides faciais apropriadas
exerce maior impacto na reduc¢do dos erros do que a escolha do método de geracdo da curva
PPG.

As Tabelas 4.4 e 4.5 apresentam os erros absolutos médios para as trés melhores
regioes faciais de cada grupo analisado. E possivel observar que os erros associados a essas
regides sdo significativamente menores em comparacao com os resultados obtidos ao se
adotar a metodologia baseada exclusivamente na escolha do melhor método.
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Tabela 4.4 - Erros absolutos médios da frequéncia cardiaca para as 3 melhores regides faciais de cada

grupo analisado.

Grupo | Numero do patch | Erro absoluto médio (bpm) | Regido do rosto
3 108 1,3857 Testa
3 101 1,3417 Bochecha esquerda
3 151 1,2891 Testa
4 101 2,4046 Testa
4 151 2,5182 Testa
4 330 2,4783 Bochecha direita
5 6 0,8420 Nariz
5 9 0,8685 Testa
5 10 0,8833 Testa
6 330 1,0587 Bochecha direita
6 266 0,9050 Bochecha direita
6 4 1,0203 Nariz

Tabela 4.5 - Erros absolutos médios da frequéncia respiratéria para as 3 melhores regides faciais de

cada grupo analisado.

Grupo | Numero do patch | Erro absoluto médio (iRPM) | Regido do rosto
3 36 1,8688 Bochecha direita
3 10 2,0545 Testa
3 4 2,1952 Nariz
4 10 3,1094 Testa
4 266 3,4906 Bochecha esquerda
4 280 3,5260 Bochecha esquerda
5 6 4,6446 Nariz
5 280 4,8417 Bochecha esquerda
5 337 4,7586 Testa
6 338 3,2076 Testa
6 333 2,7772 Testa
6 10 3,2461 Testa

As Tabela 4.4 e 4.5 apresentam algumas das melhores amostras obtidas para cada

grupo analisado. Embora a quantidade de amostras destacadas seja reduzida, o objetivo

principal dessas tabelas € ilustrar que ¢ possivel alcancar resultados altamente precisos

ao se adotar uma metodologia criteriosa para a escolha do método de andlise e da regido

de interesse. No entanto, seria de pouca relevancia utilizar essa tabela isoladamente como

justificativa para a existéncia de medicdes precisas. Isso porque os numeros totais de amostras

para os grupos 3, 4, 5 e 6 sdo, respectivamente, 2684, 2196, 5368 e 2196. Dessa forma, a

inclusio de apenas cinco amostras representaria apenas 0,17%, 0,23%, 0,09% e 0,17% do total

de amostras de cada grupo, respectivamente.

Com base nesses numeros, ndo ¢ possivel assegurar que a alta precisao observada nas
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amostras destacadas seja necessariamente um resultado direto da metodologia empregada,

pois existe a possibilidade de que esses valores sejam fruto da aleatoriedade das medicoes.

A boa noticia, contudo, ¢ que ao expandir a andlise para as 1000 melhores amostras
de cada grupo, representando 37,26%, 45,53%, 18,62% e 37,26% do total de amostras dos
grupos 3, 4, 5 e 6, respectivamente, observa-se que os erros absolutos médios continuam
significativamente baixos. Esse resultado reforca a eficicia da metodologia proposta, indi-
cando que ¢ possivel alcancar medicoes de alta precisdo mediante a aplicacdo de critérios
adequados para a selecdo de métodos e regides de interesse.

Tabela 4.6 - Amostras com o menor erro absoluto da frequéncia cardiaca para 5 videos de cada grupo.

Grupo | Numero | Método | Numero Regiao Erro absoluto
do video do patch do rosto médio (bpm)
3 8 CHROM 280 Bochecha direita 0,0016
3 5 ICA 50 Bochecha esquerda 0,0027
3 0 CHROM 69 Testa 0,0028
3 1 GBGR 299 Testa 0,0054
3 9 CHROM 18 Queixo 0,0047
4 7 CHROM 109 Testa 0,0002
4 8 ICA 299 Testa 0,0026
4 6 PBV 338 Testa 0,0042
4 5 ICA 50 Bochecha esquerda 0,0063
4 3 GBGR 333 Testa 0,0176
5 2 CHROM 333 Testa 0,0000
5 19 GREEN 4 Nariz 0,0010
5 7 PCA 199 Queixo 0,0032
5 20 PBV 36 Bochecha esquerda 0,0045
5 0 POS 135 Bochecha esquerda 0,0063
6 3 ICA 151 Testa 0,0004
6 4 GBGR 338 Testa 0,0046
6 6 ICA 330 Bochecha direita 0,0050
6 0 CHROM 104 Testa 0,0051
6 2 PBV 151 Testa 0,0056
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Tabela 4.7 - Amostras com o menor erro absoluto da frequéncia respiratéria para 5 videos de cada

grupo.
Grupo | Numero | Método | Numero Regiao Erro absoluto
do video do patch do rosto médio (iRPM)
3 8 CHROM 10 Testa 0,1911
3 3 CHROM 10 Testa 0,2098
3 2 GBGR 10 Testa 0,2623
3 4 PCA 101 Bochecha direita 0,2740
3 9 PCA 101 Bochecha direita 0,2740
4 2 ICA 336 Testa 0,2286
4 3 GBGR 10 Testa 0,2569
4 1 GBGR 10 Testa 0,2664
4 9 GREEN 109 Testa 0,2759
4 4 GBGR 10 Testa 0,2857
5 4 GREEN 10 Testa 0,3823
5 1 PBV 10 Testa 0,4091
5 6 POS 10 Testa 0,4196
5 13 GREEN 109 Testa 0,4300
5 9 GBGR 101 Bochecha direita 0,4510
6 7 PBV 109 Testa 0,1131
6 2 ICA 18 Queixo 0,2616
6 1 CHROM 109 Testa 0,3236
6 0 GREEN 101 Bochecha direita 0,3808
6 8 PCA 10 Testa 0,4385

Especificamente, entre as 1000 melhores amostras analisadas da frequéncia cardiaca
de cada grupo, todas apresentam erros absolutos inferiores a 0,39 bpm no grupo 3 e 1,12 bpm
no grupo 4. Para os grupos 5 e 6, os resultados sdo ainda mais animadores, com erros maximos
de 0,32 bpm e 0,59 bpm, respectivamente. Ja para as amostras da frequéncia respiratoria, o
Grupo 3 e 4 obtiveram os melhores resultados com erros de 0,20 iRPM a 0,30 iRPM, enquanto
o Grupo 5 e 6 obtiveram erros de aproximadamente 0,12 iRPM a 3,36 iRPM, o que mostra um
erro relativo bem maior em relacdo aos videos do participante 1. Esses dados demonstram
que a metodologia proposta € capaz de produzir medicoes consistentes e precisas, desde que
sejam realizadas selecdes adequadas de amostras.

No geral, os métodos ICA e PBV apresentaram os piores desempenhos, demonstrando-
se menos robustos na avaliacdo da frequéncia cardiaca. Por outro lado, os métodos CHROM,
LGI, OMIT, PCA e POS mostraram uma precisdo relativamente superior. O método SSR
também apresentou bons resultados, exceto nos casos em que o sinal proveniente da regido
da testa estava bastante ruidoso. Para a frequéncia respiratoria, o método POS apresentou o
pior desempenho, e os métodos GRGB, ICA, PBV, CHROM e LGI mostraram uma precisdao

relativamente superior.

A Tabela 4.8 destaca algumas das melhores combinagdes entre a regido de interesse
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e o método PPG utilizado. Observa-se que, embora o método PBV tenha apresentado um
dos piores desempenhos no geral, quando restrito ao patch de numero 266, ele produziu um
dos melhores resultados para o grupo 5. Isso sugere que nem sempre a melhor combinacgdo
entre patch e método serd obtida a partir do melhor método associado ao melhor patch.

Tabela 4.8 - Erro absoluto da frequéncia cardiaca das melhores combinacdes de patch e método.

Grupo | Numero do Regido do Método | Erro absoluto

patch rosto médio (bpm)
3 109 Testa PCA 0,41442
3 101 Bochecha esquerda | GBGR 0,41961
3 50 Bochecha esquerda | CHROM 0,45833
4 337 Testa PCA 0,89234
4 330 Bochecha direita POS 0,39440
4 336 Testa CHROM 0,91596
5 333 Testa CHROM 0,62129
5 266 Bochecha direita PBV 0,64880
5 333 Testa PCA 0,68391
6 36 Bochecha esquerda POS 0,34634
6 101 Bochecha esquerda PCA 0,37321
6 330 Bochecha direita | CHROM 0,45092

Escolhendo o método CHROM com os patches mais adequados e levando em consi-
deracao os pesos de cada grupo, dados pela quantidade de videos em cada um deles, o erro
absoluto médio considerando todos os videos ¢ de 0,61 bpm. Aplicando a mesma abordagem

para o método PCA, obtém-se também um erro de 0,61 bpm.

O principal problema dessa abordagem ¢ que ela depende do conhecimento prévio das
melhores combinacdes entre método e regido de interesse. Como discutido, a melhor regido
de interesse varia significativamente de pessoa para pessoa. Em relacdo ao melhor método,
embora sejam mais previsiveis, ainda existem diferencas importantes: alguns sio projetados
para serem mais robustos em situacées de movimento, enquanto outros apresentam melhor
desempenho em condicdes mais estaveis. Ainda assim, o0 comportamento do participante

durante a afericao ¢ uma varidvel experimental que influencia o desempenho.

Até aqui, constatou-se que o dispositivo desenvolvido é capaz de aferir, para muitas
amostras de um video, valores muito precisos da frequéncia cardiaca. Contudo, esses valores
acabam sendo mascarados por outros que apresentam alta imprecisdo. Além disso, ficou
claro que a escolha da melhor regido de interesse e do melhor método ¢ volatil, dependendo

das caracteristicas experimentais e dos participantes.

Dessa forma, uma solucio promissora seria uma abordagem holistica, que considere
todas as amostras, seguida por uma selecdo das melhores afericdes baseada em algum
critério de qualidade. Em outras palavras, a abordagem proposta consiste em prever quais
amostras teriam maior probabilidade de produzir resultados precisos, utilizando indicadores
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de qualidade para orientar essa selecdo.

Para avaliar a qualidade dos sinais capturados, foram implementados quatro tipos de
indicadores de qualidade de sinal (Signal Quality Indicators - SQI). O primeiro indicador,
denominado SQI1, é baseado no método ja proposto na Secdo 3.4.3 e demonstrado na
Equacdo 3.6.

Os outros trés indicadores foram desenvolvidos utilizando a métrica de relacao sinal-
ruido (Signal-to-Noise Ratio - SNR). Essa abordagem foi escolhida com base no estudo de
Elgendi, Martinelli e Menon (2024), que aponta o SNR como um dos indices de qualidade
de sinal mais eficazes para a rPPG, oferecendo melhor desempenho na distincdo entre sinais
de alta e baixa qualidade.

Os préximos indicadores de qualidade de sinal foram calculados utilizando a func¢édo
scipy.stats.signaltonoise da biblioteca SciPy, que avalia a relacdo sinal-ruido dos dados. Cada

SQI foi definido com base em uma abordagem especifica de analise do sinal:

1. SQI2: Este indicador realiza a andlise do SNR considerando o sinal completo, retor-
nando uma métrica global que reflete a qualidade média do sinal ao longo de toda

sua extensao.

2. SQI3: Neste caso, o SNR foi calculado em uma janela deslizante de 5 segundos. O
indicador retorna o maior valor de SNR encontrado, refletindo os trechos do sinal
onde a qualidade é mais elevada.

3. SQI4: Também utilizando uma janela de 5 segundos, este indicador retorna o menor
valor absoluto de SNR dentro do intervalo analisado. Essa métrica destaca os momen-
tos de menor qualidade no sinal, servindo como uma referéncia para identificar os
trechos mais ruidosos.

Essa abordagem, ao combinar andlises globais e localizadas, permite uma avaliacdo
mais detalhada da qualidade do sinal, identificando tanto os momentos de maior confiabili-

dade quanto aqueles mais suscetiveis a ruidos e interferéncias.

A seguir, seréd apresentada a relacdo entre os indicadores de qualidade de sinal e os
erros das amostras, com foco exclusivo na frequéncia cardiaca. Essa escolha foi feita porque,
ao relacionar os SQIs com a frequéncia respiratdria, os graficos resultantes nao apresentaram
dados suficientemente claros para uma analise precisa da eficdcia desses indicadores nesse

contexto. Como € possivel ver na figura 4.4.

A andlise da frequéncia cardiaca, por outro lado, demonstrou padrdes mais consis-
tentes e interpretaveis, permitindo avaliar de forma mais confidvel a influéncia dos SQIs
sobre a precisdo das medicoes. Essa abordagem destaca a aplicabilidade dos indicadores no
contexto da frequéncia cardiaca, enquanto reforca a necessidade de metodologias adicionais

para a anélise da frequéncia respiratoria.
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Figura 4.4 - Distribuic@o do erro absoluto da frequéncia respiratéria das amostras do Indicador SQI1
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As figuras 4.5, 4.6, 4.7 e 4.8 mostram como os erros das amostras se distribuem de
acordo com os indicadores de qualidade utilizados. Embora apresentem dados apenas dos
videos do grupo 3, o comportamento observado para cada indicador foi semelhante nos
outros grupos, permitindo que as conclusoes feitas possam ser generalizadas, como sera

discutido mais adiante.

Nota-se que, para os indicadores SQI2 e SQI3, nao foi identificado nenhum padrao
especifico que permita distinguir claramente amostras boas de amostras ruins. Por outro lado,
no caso dos indicadores SQI1 e SQI4, observa-se que as amostras tendem a se concentrar
em regides onde o indicador de qualidade € maior. Isso sugere que a probabilidade de uma

amostra ser considerada boa aumenta a medida que o valor do indicador cresce.

Apesar dessa correlacdo ser evidente em muitos casos, héd excegdes que precisam
ser consideradas. Para o SQI1, por exemplo, no video 8 do grupo 3, mesmo com o aumento
do indicador de qualidade, ainda ¢ possivel observar uma concentracao significativa de
amostras com erros elevados. J4 no caso do SQI4, embora nio haja uma forte aglomeracgdo
de amostras com erros grandes na regido onde o indicador ¢ mais alto, videos como 3 e 6
mostram que nem sempre a amostra com o maior indicador terd o menor erro. Além disso,
hé relativamente poucas amostras boas com um indicador de qualidade elevado.

Esses fatores indicam que, caso o SQI4 seja utilizado como limiar para decidir se uma
afericdo é valida ou deve ser refeita, pode ser significativamente mais dificil alcancar uma
medicdo que atenda aos critérios desejados.

Para demonstrar que esse comportamento € consistente em todos os grupos, foram

gerados graficos que ilustram como o erro absoluto médio varia & medida que cada indicador
de qualidade é utilizado para descartar amostras que, teoricamente, seriam consideradas
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Figura 4.5 - Distribuicdo do erro absoluto das amostras de acordo com o indicador SQI1 para videos
do grupo 3.
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ruins. Nesse processo, eliminam-se as amostras com os menores valores dos indicadores de
qualidade, sob a premissa de que essas amostras possuem maior incerteza em relacdo ao
resultado da afericao.

As figuras 4.9, 4.10, 4.11 e 4.12 apresentam os resultados do uso dos indicadores de
qualidade como limiares para eliminar amostras.

Observando o gréfico relativo ao SQI3, na figura 4.11, nota-se que o valor médio do
erro diminui a medida que excluimos amostras com valores do indice menores que 0,12.
Todavia, quando o limiar continua aumentando, o erro médio volta a subir, indicando que
amostras boas estdo sendo descartadas, aumentando, assim, a propor¢do de amostras ruins.
Com um limiar muito elevado, maior que 0,250, o valor do erro médio cai abaixo de 0,5 bpm.
Ainda assim, surge outro problema: apenas uma amostra possui valor de qualidade maior
que o limiar. Isso implica que, ao considerar um limiar de 0,250, teriamos uma chance de 1

em 12.444 de realizar uma afericdo valida, o que é inviavel do ponto de vista pratico.

O mesmo comportamento ¢ observado na figura 4.10, agora para o SQI2. Observa-
se uma queda do erro até um limiar préximo a -0,01, seguida de um drastico aumento
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Figura 4.6 — Distribui¢do do erro absoluto das amostras de acordo com o indicador SQI2 para videos

do grupo 3.
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para limiares maiores. Ao final, o erro cai abaixo de 1 bpm, mas apenas 36 amostras sdo

consideradas.

Ja nos gréficos do erro em funcao do limiar de SQI1 e SQI4, observam-se resultados

mais consistentes. Nota-se que o erro absoluto apresenta uma tendéncia clara de diminuicéo

com o aumento do limiar do indicador. Para o SQI4, no limiar que produz o primeiro

erro médio abaixo de 1 bpm, sdo consideradas 145 amostras, correspondendo a apenas

1,17% de todas as amostras. Portanto, esse limiar também ¢ invidvel como parametro de

descarte de um teste. Por outro lado, para o caso do SQI1, mostrado na figura 4.9, quando o

limiar é aumentado até que o erro caia abaixo de 1 bpm, observa-se que 8.675 amostras sdo

consideradas, o que corresponde a 69,71% de todas as amostras. Com um limiar de 0,6, ainda

sdo consideradas no minimo 7.361 amostras, com um valor de erro de aproximadamente

0,75 bpm. Isso sugere que, ao descartar todos os testes com SQI1 abaixo de 0,6, teriamos

uma chance de 59% de obter uma afericao valida, o que € viavel.

Uma observacdo importante é que o indice de qualidade, embora tenda a selecionar os

melhores resultados quando utilizado como limiar, nao é totalmente confidvel. A distribuicio
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Figura 4.7 — Distribui¢do do erro absoluto das amostras de acordo com o indicador SQI3 para videos

do grupo 3.
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dos erros no video 8 do grupo 3, mostrada na figura 4.5, evidencia que, em alguns casos,
o erro pode ser elevado mesmo quando o indicador de qualidade SQI1 ¢ alto. O mesmo
comportamento € observado para o SQI4, como ilustrado nos graficos dos videos 6 e 3 na
figura 4.8. Esse comportamento, em que um erro alto ocorre para um indicador de qualidade
bom, foi observado em alguns poucos videos. Isso justifica 0 aumento do erro a medida
que o limiar se aproxima de seus valores maximos. No caso do SQI1, por exemplo, nota-se
um aumento do erro ap6s o limiar ultrapassar o valor de 0,8. Apesar disso, o aumento foi
pequeno inicialmente e, quando se tornou expressivo, ultrapassando 1 bpm, apenas uma

amostra era considerada na anélise.

Diante das andlises realizadas, a escolha adotada foi utilizar o SQI1 como limiar para
descartar amostras previstas como ruins. Essa decisdo foi fundamentada no comportamento
consistente do SQI1, que apresentou uma clara tendéncia de reducdo do erro absoluto médio
a medida que o limiar era aumentado, permitindo selecionar as amostras de maior qualidade
de forma prética e eficiente. Além disso, a proporcio de amostras validas para limiares como
0,6 mostrou-se viavel, garantindo uma taxa de 59% de aferi¢cdes precisas com um erro médio
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Figura 4.8 - Distribuicdo do erro absoluto das amostras de acordo com o indicador SQI4 para videos

do grupo 4.
Video 0 Video 1 Video 2
L] - - -
a0 e e
40 25 - .
- . as L .
_ .
E E T
£ 60 &
2 g . 2 * e °
. » £
g o 80 = 215 .
2 . 2 E . .
§ 0| % ﬁ 40 § . 3
< S < 10
£ wh p s e .ot ® P N =
[T L B e e e . I . e *
et Te 2
- e - : T & & . ~
o] Mealretevnss= mee = o= s . o Licd Samee e Nk . o] lpmesephpesnel = 40 o e
0.0000 00001 00002 00003 0.0004 00005 0.0006 00000 00001 00002 00003 00004 00005 0.000 Qo0 00001 00002 0.0003 0.0004
5014 5014 5014
Video 3 Video 4 Video 5
== L 0] e ® - .
. ue B
.
0 2351 s 50 1
= - . ° .
Es £ ’ . E i W g
; &
a8 gx e n a4
[-} a [=3
Sw = 2 .. e
2 . ERE 3 i X .
L @ s ]
AT = £ o's o 2 # = i =
< L N S| e 8 Tx «° .
.
B o] o e, g . & 9, g = i
w -e = . u B - a - .
10 e, o . . 5 “? " . 10 4 o .
kX g L R g ot ' o L)
5 e ® . o] ool ®es coeeasn, ° s 0 wee ®mosss @
00000 00001 0ODDZ 00003 00004 40005 00000 00001 0.0002 6,0003 0,0004 0.00000 0.00005 0.00010 0.00015 0.00020 000025 0.00030
S014 S04
Video & Video 7 Video 8
. . 7071 2
0 b
60
_ — ] eme . =5
E E E 50
£ 50 ] 2
B By * o . g 40
2 = 3,
] i L 215 .- 23 .
4 P X . < 2 < . s
P " ® g L] 2 s »
El ‘g o 8 ® a s | By RN W e £
w a % . fro} F & i} o .
1] meme® . ” s @ 5 ¢ . = 10] %ed .y .
. ’ MIYTR® fen o sgee
. O
0] I————- s s fss ss s s y| Temmeigydete ewasd B 0] CE————esscs sms s 5 3 e .
0.00000 0.00005 0.00010 0.00015 0.00020 0.00025 0.00030 00000 0.0001 0.0002 0.0003 0.0004 0.0005 0.0006 0.0007 0.0000 0.0001 0.0002 0.0003 0.0004
Q14 sg4 sQ14

Fonte: Autores

de aproximadamente 0,75 bpm, mesmo considerando as variagdes experimentais observadas
nos dados.

As Tabelas 4.9 e 4.10 apresentam, com valores numeéricos, como o erro varia a medida
que o limiar SQI1 ¢ adotado. Em ambos o0s casos, o termo NaN, na ultima linha referente ao
desvio padrdo, indica que apenas uma amostra permanecia ao se adotar o respectivo limiar.
Observa-se também que o comportamento do aumento do erro para limiares muito altos esta
presente nas amostras do grupo 4. Tanto o erro quanto seu desvio padrao diminuem com o
aumento do limiar. Isso sugere que a seletividade néo € aleatdria, mas sim que h4 uma maior
concentracdo de amostras boas na regido onde o SQI1 ¢ elevado, um fato j4 evidenciado pela
dispersdo observada na Figura 4.5.

Até o momento, a andlise sobre a reducio do erro considerou todas as amostras de
um determinado grupo ou de varios grupos. Como cada video possui 244 amostras, isso
implica que as amostras restantes apos a aplicacdo do limiar podem pertencer tanto a varios
videos quanto a apenas alguns. Essa situacio levanta a hipétese de que um unico video com
afericoes de alta qualidade poderia ter um peso desproporcional na reducdo do erro médio,
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Figura 4.9 — Variacdo do erro absoluto médio para todos os videos dos grupos 3, 4, 5 e 6 utilizando o
SQI1 como limiar. O namero em cada ponto indica a quantidade de amostras considera-
das a partir do seu respectivo limiar.
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Fonte: Autores

Tabela 4.9 - Erros absolutos médios e seus desvios padrdo para diferentes limiares de SQI1 para os
videos do grupo 3.

Limiar de SQI1 | Erro absoluto BPM (bpm) | Desvio padrio (bpm)
0,1582 4,1187 7,9608
0,2262 3,7906 7,5703
0,2942 3,0983 6,5009
0,3623 2,1865 4,6966
0,4303 1,4737 3,3895
0,4983 0,7558 1,9161
0,5663 0,4424 0,7611
0,6343 0,3369 0,4917
0,7023 0,2221 0,1855
0,7703 0,0771 NaN

0 que sugeriria uma baixa generalidade da metodologia empregada.

Para ilustrar, suponha que, entre os 51 videos analisados, todos apresentem tanto
amostras boas, com altos valores de SQI1, quanto amostras ruins. Nesse cendrio, cada video
individualmente possuiria uma grande variacdo na qualidade de suas amostras. Assim,
qualquer video poderia fornecer uma boa aferi¢do ao aplicarmos o indicador de qualidade

para selecionar as amostras mais promissoras.

Por outro lado, considere um caso alternativo em que 10 dos 51 videos possuam a
maioria de suas amostras com alta qualidade, enquanto os outros 41 videos apresentem
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Figura 4.10 - Varia¢@o do erro absoluto médio para todos os videos dos grupos 3, 4, 5 e 6 utilizando o
SQI2 como limiar. O nimero em cada ponto indica a quantidade de amostras conside-
radas a partir do seu respectivo limiar.
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Tabela 4.10 — Erros absolutos médios e seus desvios padrio para diferentes limiares de SQI1 para os
videos do grupo 4.

Limiar de SQI1 | Erro absoluto BPM (bpm) | Desvio padrio (bpm)
0,2445 5,5230 10,5351
0,3098 4,7930 8,4550
0,3751 3,9971 6,8029
0,4404 3,0656 5,1886
0,5057 1,9569 3,5968
0,5710 1,2316 2,3001
0,6363 0,7777 0,9142
0,7016 0,5861 0,6071
0,7670 0,3376 0,2228
0,8323 0,7018 NaN

predominantemente amostras de qualidade mediana ou baixa. Nesse cendrio, ao utilizarmos
o indicador de qualidade para selecionar as melhores amostras, apenas aqueles 10 videos
resultariam em aferi¢des uteis. Os outros 41 videos, por sua vez, precisariam ser descartados,
indicando uma baixa generalidade da metodologia empregada.

Felizmente, os graficos de dispersdo dos 51 videos mostram que todos possuem
amostras de boa qualidade, possiveis de serem obtidas. O verdadeiro desafio, portanto, esta
em aprimorar o critério de selecdo dessas amostras. Apesar de a grande maioria dos videos

gerar bons resultados com a selecdo pelo SQI1, alguns ainda apresentam amostras ruins
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Figura 4.11 - Varia¢@o do erro absoluto médio para todos os videos dos grupos 3, 4, 5 e 6 utilizando o
SQI3 como limiar. O nimero em cada ponto indica a quantidade de amostras conside-
radas a partir do seu respectivo limiar.
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Fonte: Autores

com altos valores no indicador de qualidade, sugerindo que hé espago para melhorar os

resultados obtidos.

Uma forma de tornar a analise mais alinhada com o uso pratico do dispositivo é
refazer a andlise da variacdo do erro médio, restringindo a anélise a uma unica amostra por
video. Essa amostra seria aquela com o maior valor de SQI1 em cada video. Isso simularia
o cendrio em que o valor considerado como aferi¢dao do dispositivo corresponde a amostra

com o melhor indicador de qualidade.

Adicionalmente, poderia ser aplicado um limiar para excluir videos em que todas as
amostras apresentem baixos valores de SQI1, ou seja, desconsiderar afericoes que, teorica-
mente, foram muito ruidosas. Essa abordagem reflete com mais fidelidade o comportamento

esperado para o uso proposto do dispositivo.

A figura 4.13 mostra como o valor do erro médio varia ao adotar essa ultima meto-
dologia. Nota-se que, mesmo considerando apenas uma amostra por video, o erro médio
permanece baixo. Quando nenhum limiar € aplicado, ou seja, a aferi¢do do video é definida
pela amostra com o maior SQI1, independentemente do valor, o erro ja ¢ inferior a 1 bpm. A
medida que o limiar aumenta, o erro médio diminui. Isso indica que os videos com amostras
de menor SQI1 sdo também aqueles com erros superiores a média, e, ao serem considerados
afericoes invalidas, a precisdo do sistema melhora. Essa tendéncia persiste, com oscilagdes

locais, até um limiar de aproximadamente 0,82.
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Figura 4.12 - Varia¢@o do erro absoluto médio para todos os videos dos grupos 3, 4, 5 e 6 utilizando o
SQI4 como limiar. O nimero em cada ponto indica a quantidade de amostras conside-
radas a partir do seu respectivo limiar.
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A partir desse ponto, muitos videos com bons resultados comecam a ser invalidados
pelo aumento do limiar, o que faz com que o erro médio volte a crescer. Essa elevacio, que
ao final atinge cerca de 1,4 bpm, evidencia que o critério de selecdo baseado no SQI1 ainda
ndo ¢ perfeito. Embora funcione bem em uma andlise inicial, ele ainda permite que algumas
amostras imprecisas sejam consideradas validas.

Os resultados dos experimentos sugerem que, além de focar no desenvolvimento de
um método ou patch ideal, uma abordagem complementar e eficaz é a de saber identificar
quando uma medic¢do foi precisa ou nio. Essa andlise com base no SQI1 demonstrou ser uma
estratégia promissora para melhorar a confiabilidade das aferi¢des. Contudo, os resultados
também apontam que h4 margem para aprimoramentos no critério de selecao, especialmente
para reduzir ainda mais os casos em que amostras imprecisas sdo aceitas, sem tornar o critério
de validade rigoroso o suficiente a ponto de tornar impraticével a obtencdo de uma afericdo
valida.

4.4 Sincronia ECG-PPG

A sincronia entre a curva PPG, também conhecida como curva BVP, e a curva gerada
pelo ECG foi utilizada como uma ferramenta fundamental para validar os testes realizados.
O sinal PPG reflete as variagdes no volume de sangue nos tecidos periféricos, estando
diretamente relacionado a atividade cardiaca capturada pelo ECG. Dessa forma, verificar
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Figura 4.13 - Variacdo do erro médio da frequéncia cardiaca, sem considerar amostras repetidas para
um mesmo video, de acordo com o limiar SQI1.
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se as oscilagdes na curva PPG coincidem temporalmente com os batimentos cardiacos
registrados no ECG ¢ essencial para assegurar que o fendmeno capturado pela camera esta
intrinsecamente associado ao ciclo cardiaco.

Essa validacgdo € particularmente importante devido a susceptibilidade do sinal PPG
a interferéncias externas. Oscila¢des na iluminagdo ambiente, ruidos de origem eletromag-
nética e ajustes automaéticos da cAmera podem introduzir artefatos no sinal, que, a primeira
vista, podem ser confundidos com o ciclo cardiaco. No entanto, ao comparar a curva PPG com
a referéncia confiavel fornecida pelo ECG, é possivel determinar se as oscilagdes observadas
correspondem efetivamente as variacées no volume sanguineo associadas ao ciclo cardiaco
ou se sdo decorrentes de interferéncias externas.

Outro aspecto critico dessa andlise ¢ a identificacio de atrasos ou distorcdes entre a
curva PPG e o ECG. Esses atrasos sio esperados, pois o sinal PPG depende da propagacdo da
onda de pulso arterial até os tecidos periféricos.

O método de sincronizacdo utilizado para essa analise foi um flash luminoso, em-
pregado como ponto de referéncia para marcar o inicio da captura dos sinais. Embora essa
técnica tenha sido escolhida pela sua simplicidade, observou-se que o sinal luminoso ndo se



125

comportou como um pulso instantdneo, mas apresentou uma transic@o lenta, dificultando a
identificacdo precisa do momento de acionamento. Essa caracteristica introduziu incertezas
na determinacgdo do atraso entre as curvas PPG e ECG, limitando a precisdo da anélise.
Apesar dessa limitacao, o objetivo primério do experimento era validar a sincronia entre
os dois sinais, sendo a medicao do atraso uma anélise complementar. Como serd discutido
adiante, mesmo com métodos de sincronizacdo mais confiaveis, desafios permanecem na
medicdo precisa do atraso entre as curvas.

O atraso entre os sinais ECG e PPG ndo possui um valor fixo, pois € influenciado
por uma série de fatores fisiolégicos e ambientais. Um dos principais fatores ¢ a rigidez
arterial, conforme discutido na subsecdo 2.1.2. A rigidez arterial, associada a condicées como
hipertensdo e envelhecimento vascular, afeta diretamente a propagacdo da onda de pulso
pelo sistema arterial. Em individuos com maior rigidez arterial, a capacidade de distensdo
das artérias € reduzida, resultando em uma propagacdo mais rdpida da onda de pulso e,
consequentemente, em um atraso menor entre os sinais ECG e PPG. Esse fendmeno destaca
o potencial do atraso como um marcador fisiologico para avaliacdo da saude vascular.

A respiracgdo € outro fator significativo. Durante o ciclo respiratorio, alteragdes no
volume toricico e na pressdo intratorcica afetam tanto a pressdo arterial quanto a velocidade
de propagacao da onda de pulso. Durante a inspiragdo, por exemplo, o aumento do retorno
venoso e a reducdo da pressio intratoracica podem modificar o tempo necessario para a
propagacdo da onda de pulso, introduzindo oscilagdes ciclicas no atraso entre os sinais ECG
e PPG. Além disso, o estado emocional e fisiolégico do individuo desempenha um papel
crucial na dinAmica desse atraso. Emocdes intensas, como ansiedade ou estresse, ativam
o0 sistema nervoso simpatico, resultando em alteragoes na frequéncia cardiaca e no tonus
vascular. Essas mudanc¢as modulam o tempo de transito da onda de pulso e podem causar
variacdes significativas no atraso entre as curvas ECG e PPG. Essas alteracoes refletem a
interacdo entre fatores autondmicos e emocionais com a dindmica cardiovascular, destacando
a complexidade dos mecanismos que governam o atraso entre esses sinais (Jobbagy; Csordas;
Mersich, 2007).

A Figura 4.14 apresenta a sincronia entre multiplos sinais de PPG obtidos a partir de
diferentes patches e o sinal gerado por um ECG. Para facilitar a visualizacdo, a amplitude
foi expressa em unidades arbitrarias. Observa-se que os sinais dos patches tendem a se
concentrar em uma regido proxima, mas ndo estdo completamente sincronizados. Além
disso, ha variacdes nas distancias relativas entre os picos ao longo do tempo. Essa discrepancia
€ esperada, considerando a dindmica do fluxo sanguineo no corpo humano. Ainda que os
picos dos sinais nio coincidam perfeitamente, como evidenciado na figura, espera-se que a
diferenca seja minima. Estudos prévios indicam que a diferenca entre os picos do ECG e do
PPG encontra-se tipicamente na ordem de milissegundos (Unursaikhan et al., 2021), um nivel
de precisdo elevado que excede o alcance da metodologia empregada neste estudo. Notam-se
também sinais com ruidos, que introduzem deformacdes quando comparados a curva PPG
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ideal, aferida diretamente em contato com a pele. Apesar das limita¢des, o experimento
obteve sucesso ao demonstrar que as oscilacoes dos sinais dos patches acompanham o sinal
do ECG, embora possam apresentar defasagens.

Figura 4.14 - Comparacdo da sincronia entre a curva ECG e as curvas PPG obtidas por diferentes
patches.
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A Figura 4.15 apresenta uma andlise semelhante a da Figura 4.14, mas com a variagdo
de métodos de obtencdo dos sinais, mantendo-se um unico patch fixo. Percebe-se que,
neste caso, as curvas apresentam maior conformidade em comparagdo ao cendrio anterior,
indicando que o formato do sinal PPG varia pouco em func¢do do método escolhido, dado
um patch especifico. As principais divergéncias entre as curvas, observadas no inicio do
grafico, sdo atribuidas a influéncia do sinal luminoso usado para a sincronizacio. Cada
método processa esse ruido de forma distinta, resultando em discrepancias iniciais nas
curvas. Entretanto, essas inconsisténcias sdo atenuadas ao longo do tempo, reafirmando a

robustez dos métodos avaliados para obter sinais confidveis.

Um aspecto destacado nas figuras anteriores e mais evidente na Figura 4.16 é a va-
riacao temporal da distancia relativa entre os picos das curvas ECG e PPG. Ao expandir a
amplitude temporal da andlise, identifica-se que essas variacdes se assemelham a oscilacoes
ciclicas, sugerindo que a distancia entre os picos ndo € fixa, mas flutuante. Esse comporta-
mento no é exclusivo deste experimento e j4 foi documentado na literatura (Unursaikhan et
al., 2021), reforcando a hipotese de que flutuacgdes ciclicas refletem caracteristicas dinamicas
do sistema cardiovascular humano, possivelmente associadas a respiracao.
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Figura 4.15 - Comparacdo da sincronia entre a curva ECG e as curvas PPG obtidas por diferentes
métodos utilizando o mesmo patch.
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Figura 4.16 - Sobreposicdo das curvas ECG e PPG para andlise detalhada da sincronia. A curva PPG
foi obtida utilizando o patch 10 e 0 método GREEN.
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5 Conclusao

5.1 llacao do trabalho

Os objetivos deste trabalho incluiram o desenvolvimento de um sistema nao invasivo
para a medicao das frequéncias cardiaca e respiratoria utilizando a técnica de rPPG. O
foco principal foi direcionado a aplicabilidade pratica do sistema, especialmente na avali-
acdo de motoristas, mas também em ambientes clinicos ou outras situacdes que exijam o
monitoramento preciso e ndo invasivo dessas frequéncias.

Assim, com base nos resultados no capitulo 4, € possivel concluir que o sistema
desenvolvido demonstrou avancos significativos em termos de precisdo e robustez. Foi
observado que determinadas regides faciais, como a testa e bochechas, s3o mais adequadas
para a captura do sinal rPPG, além da regido de melhor precisio variar conforme o individuo.
O que deixa claro a importancia de uma escolha criteriosa dos patches na configuragdo do
sistema.

Ao considerar a escolha do melhor método e da regido facial para cada participante,
foi possivel alcangar uma precisdo extremamente alta nas estimativas de frequéncia cardiaca.
Para o participante 1, obteve-se um erro absoluto de apenas 0,016 BPM, utilizando o método
CHROM aplicado ao patch de namero 280, localizado na regido da bochecha direita. Ja para
o participante 2, o erro absoluto foi ainda menor, de 0,001 BPM, alcancado com o método
GREEN aplicado ao patch de numero 4, situado na regido do nariz.

No caso da frequéncia respiratoria, o menor erro absoluto registrado foi de 0,191
iRPM para o participante 1, utilizando o método CHROM aplicado ao patch de namero 10,
localizado na regido da testa. Para o participante 2, o menor erro absoluto foi de 0,451 iRPM,
alcancado com o método GRGB, aplicado ao patch de namero 101, situado na regido da
bochecha direita. Esses resultados reforcam a importancia de uma selecao criteriosa dos
patches faciais para maximizar a precisdo das estimativas.

Esse achado destaca como diferentes regides faciais possuem caracteristicas espe-
cificas que podem influenciar a qualidade do sinal captado, dependendo da métrica a ser
medida. Assim, a combinag¢do entre método e localizacdo do patch desempenha um pa-
pel fundamental no desempenho do sistema, evidenciando a necessidade de estratégias
adaptativas para diferentes individuos e condi¢ées de aplicacio.

Com isso em mente, foram implementados quatro tipos de indicadores de qualidade
de sinal (SQI) para orientar a selecdo das melhores regides faciais. Essa abordagem proposta
tem como objetivo prever, de forma antecipada, quais amostras possuem maior probabilidade
de gerar resultados precisos. A partir das regides selecionadas com base nesses indicadores,
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a frequéncia cardiaca ¢ estimada, resultando em um aumento significativo na precisdo geral
do dispositivo.

O uso de SQIs para andlise da frequéncia cardiaca mostrou-se uma alternativa mais
eficaz em comparacio a selecdo de regides faciais e de métodos PPG. Entre os indices
avaliados, o SQI1 apresentou os melhores resultados, demonstrando-se aplicavel para esse
propdsito. Por outro lado, embora o SQI4 seja capaz de identificar amostras de boa qualidade,
ele também descarta muitas amostras viaveis, o que o torna impraticavel em situacdes de
campo, ja que o operador precisaria realizar centenas de testes para obter um resultado
valido. Os demais SQIs, por sua vez, ndo apresentaram resultados expressivos em relacdo a

capacidade de selecionar medicdes com baixo nivel de ruido e alta precisao.

A frequéncia respiratéria, no entanto, ndo pdde ser associada diretamente a abor-
dagem baseada nos SQIs, uma vez que a relacdo entre esses indicadores e a precisdo das
estimativas nao apresentou dados suficientemente claros para uma andlise robusta de sua
eficacia. Esse resultado pode ser atribuido ao erro propagativo associado ao dispositivo de-

senvolvido para a afericdo da frequéncia respiratdria real, conforme discutido anteriormente.

Esse erro propagativo compromete a confiabilidade das medi¢oes de referéncia, di-
ficultando a avaliacdo precisa da correlacdo entre os SQIs e a qualidade das estimativas
da frequéncia respiratoria. Assim, torna-se evidente a necessidade de aprimorar tanto o
dispositivo de referéncia quanto os métodos de andlise para validar o uso de indicadores de

qualidade de sinal nesse contexto de forma mais consistente.

Observou-se também que a precisio na estimativa das frequéncias cardiaca e respira-
toria, considerando todos os patches faciais, apresentou um erro absoluto de 2,81 BPM para
a frequéncia cardiaca e 3,02 iRPM para a frequéncia respiratoria no caso dos participantes
1 e 2, respectivamente. Esses resultados indicam que, embora ambas as frequéncias sejam
derivadas do mesmo sinal rPPG, a componente DC, responsavel pela estimativa da frequén-
cia respiratoria, ndo exerce uma influéncia significativa na qualidade da componente AC,

utilizada para a estimativa da frequéncia cardiaca.

Além dos resultados apresentados, foi observado que o participante 3, que possui pele
escura, apresentou o pior desempenho em termos de precisdo das estimativas. Esse resultado
destaca uma limitacdo importante, destacada anteriormente, que reforca que os algoritmos
de fotopletismografia remota tendem a apresentar maior imprecisdo em individuos de pele

escura.

Em relaclo a sincronizacdo entre o sinal rPPG e o ECG, embora a técnica escolhida
tenha introduzido uma limitagdo significativa ao gerar certa incerteza, o objetivo primario de
validar a sincronia entre os dois sinais foi alcancado. Contudo, a realizacdo de uma andlise
complementar para medir precisamente o atraso entre os sinais ndo foi viavel.

A partir dos sinais de cada patch, observou-se a tendéncia a se concentrar em um local

proximo, mas nao estdo completamente sincronizados. Isso ocorre por conta da dindmica
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do fluxo sanguineo no corpo humano, que foi discutida em sec¢des anteriores. E ainda com
deformacoes geradas por ruidos, foi possivel demonstrar que as oscilagdes dos sinais dos
patches acompanham o sinal do ECG.

Além dos patches, também foi avaliada a sincronizacdo com os sinais gerados pelos
métodos, mantendo-se um patch unico. Neste caso, observou-se que as curvas apresentaram
uma maior conformidade em comparacdo ao cendrio anterior, assim indicando que o formato

do sinal PPG varia pouco em funcio do método escolhido.

Uma divergéncia nas curvas dos métodos foi detectada no inicio dos gréficos, sendo
atribuida a influéncia do sinal luminoso utilizado para a sincronizagdo. Esse sinal luminoso,
ao ser incorporado ao processo de coleta, gerou um ruido que foi processado de maneira
diferente por cada método. No entanto, essas inconsisténcias foram atenuadas ao longo
do tempo, o que reafirma a robustez dos métodos avaliados e sua capacidade de lidar com

perturbacdes iniciais sem comprometer a precisdo da estimativa a longo prazo.

Além disso, foi observada uma variacio temporal na distancia relativa entre os picos
do sinal ECG e o sinal PPG. Essa variacdo, quando analisada em detalhes, revelou um padrao
de oscilagdes ciclicas, sugerindo que a distancia entre os picos nio € fixa, mas sim flutuante.
Esse comportamento reforca a hipotese de que as flutuacdes ciclicas refletem caracteristicas

dindmicas do sistema cardiovascular humano.

5.2 Perspectivas futuras

A evolucdo do projeto aponta para uma série de melhorias estratégicas no hardware e
software, necessarias para superar as limitacoes observadas e explorar plenamente o potencial
do dispositivo desenvolvido. As etapas futuras visam nao apenas corrigir as deficiéncias
identificadas, mas também ampliar a aplicabilidade e a robustez do sistema. No ambito
do hardware, os refinamentos pretendem garantir maior autonomia operacional, precisdo
na coleta de dados e flexibilidade de uso, enquanto no software, o foco estara na eficiéncia
computacional, na exploracio de novos algoritmos e na implementacdo de funcionalidades
avancadas. Essa integracdo de melhorias permitird ao dispositivo atender a cendrios mais
complexos e desafiadores, consolidando-o como uma ferramenta versatil e eficiente para

pesquisa e aplicacOes praticas.

5.2.1 Hardware

O desenvolvimento do dispositivo apresentou avancos significativos, mas também
revelou pontos que necessitam de refinamento para aprimorar tanto sua eficiéncia quanto
sua usabilidade em etapas futuras. Um dos principais desafios encontrados foi relacionado
a autonomia operacional. A falha na bateria do protétipo, que inicialmente permitia o

funcionamento independente, comprometeu sua praticidade. Assim, uma das prioridades
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no refinamento do hardware sera reestabelecer a funcionalidade da bateria, garantindo
uma fonte de energia confidvel que permita maior flexibilidade em ambientes de teste sem
depender de conexdes externas.

Outro aspecto relevante refere-se as fontes luminosas utilizadas nos experimentos. Os
melhores resultados foram obtidos quando essas fontes estavam posicionadas proximas ao
rosto dos participantes, sugerindo que a intensidade e o &ngulo da iluminacdo desempenham
um papel crucial na qualidade dos sinais captados. Uma solu¢do futura seria integrar essas
fontes luminosas diretamente ao protétipo, garantindo que a iluminagdo necessaria seja
sempre adequada e reduzindo a dependéncia de configuracdes externas. Essa abordagem
ndo apenas melhorard a consisténcia dos resultados, mas também tornara o dispositivo mais
compacto e funcional.

Adicionalmente, foram observadas dificuldades na regulagem de inclinacio e altura
do dispositivo durante os testes. Essas limitacoes impactaram negativamente a agilidade e a
precisdo na configuracdo inicial. Para superar esses desafios, planeja-se uma reestruturacio
da carcaca do dispositivo. O novo design devera permitir ajustes mais rapidos e precisos,
aumentando a eficiéncia operacional e promovendo uma melhor experiéncia tanto para os
usudrios quanto para os pesquisadores responsaveis pela calibracao.

Além disso, devido as dificuldades enfrentadas durante a analise dos resultados rela-
cionados a frequéncia respiratoria, especialmente pelo impacto do erro propagativo gerado
pelo dispositivo desenvolvido, ficou evidente a necessidade de melhorias. Esse erro compro-
meteu a precisdo das estimativas, destacando a importancia de se investir em um dispositivo
dedicado exclusivamente a deteccdo da frequéncia respiratdria ou, alternativamente, no

aprimoramento do dispositivo atual.

No que diz respeito a capacidade computacional, a utilizacdo da Raspberry Pi como
unidade de processamento demonstrou ser um gargalo em algumas tarefas mais complexas.
Embora tenha sido uma solugdo préatica para o estagio atual do projeto, seu desempenho
limitado ressalta a necessidade de considerar alternativas mais robustas. Um passo futuro
importante seria a substituicdo da Raspberry Pi por um dispositivo com maior capacidade
de processamento. Essa atualizacdo possibilitard a execu¢do mais eficiente de algoritmos
avancados e a andlise em tempo real de grandes volumes de dados, potencializando o

desempenho geral do sistema.

Por fim, uma melhoria significativa na operabilidade do dispositivo pode ser alcan-
cada com a incorporacdo de cameras que operem fora do espectro RGB, como cameras
infravermelhas. Essas cAameras operam melhor em ambientes escuros. Tal adicdo propor-
cionaria maior versatilidade ao protétipo, permitindo que ele funcione de forma eficiente
em uma gama mais ampla de ambientes e condi¢des, ampliando assim seu potencial de
aplicacdo.

Em resumo, o refinamento do hardware envolve uma série de melhorias estruturais e
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funcionais que visam superar as limitacoes atuais e preparar o dispositivo para etapas futuras
de pesquisa e aplicacdo pratica. Esses ajustes, alinhados com as necessidades identificadas nos
testes, garantirdo maior confiabilidade, precisdo e facilidade de uso, tornando o dispositivo
uma ferramenta ainda mais robusta e eficaz.

5.2.2 Software

Durante a etapa inicial deste projeto, grande parte do esforco foi direcionada ao desen-
volvimento de um dispositivo de teste funcional, deixando claro que a ampla gama de testes
possiveis ainda ndo foi plenamente explorada. A interface grafica desenvolvida permitiu
a configuracdo de multiplos parametros, resultando em combinacdes possiveis na ordem
de milhdes. Esse cendrio destaca a complexidade inerente ao sistema e a necessidade de
desenvolver metodologias de teste especificas. Somente com essas metodologias serd possivel
analisar e compreender todas as possiveis interferéncias que possam afetar o desempenho do

dispositivo, garantindo um entendimento mais profundo de suas capacidades e limitacdes.

Neste estagio, a linguagem de programacado Python foi escolhida como a base para o
desenvolvimento do software. A escolha foi motivada por sua alta versatilidade e facilidade de
uso, que se mostraram fundamentais em um projeto caracterizado por mudancas frequentes
no rumo e pela necessidade de integrar diversos dispositivos de hardware. A capacidade do
Python de lidar com rapidas iteracdes e a ampla disponibilidade de bibliotecas facilitou a

implementacdo de prototipos e a realizagdo de testes preliminares.

Entretanto, 8 medida que o projeto evolui para um estagio mais maduro e os objetivos
se tornam mais concretos, considera-se que a migracdo para a linguagem C seja uma etapa
natural. O C oferece maior eficiéncia e controle, permitindo um melhor aproveitamento dos
recursos do hardware. Essa transi¢do possibilitara a execucao de tarefas com maior desem-
penho e permitird o desenvolvimento de um software otimizado, adequado as demandas

crescentes do dispositivo.

Com a perspectiva de introduzir um hardware mais avancado, abre-se também a
possibilidade de implementar métodos mais modernos de andlise de sinais PPG que exigem
maior poder computacional, o que se tornard viavel com a atualiza¢do do hardware. Além
disso, a nova infraestrutura permitira a exibicdo em tempo real do sinal captado, algo que
ndo foi possivel na configuracio atual. Essa funcionalidade trard vantagens significativas,
tanto para fins de monitoramento quanto para a validacdo imediata do funcionamento do
dispositivo durante os testes.

Em sintese, a evolucdo do software serd pautada por trés pilares principais: a migracao
para uma linguagem mais eficiente, a exploracdo de metodologias de teste abrangentes e
a integracdo de recursos avancados proporcionados pelo novo hardware. Essas melhorias
garantirdo que o software acompanhe o crescimento do projeto, tornando-o mais robusto,

eficiente e alinhado as necessidades praticas e cientificas futuras.
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Tabela A.1 — Resultados dos testes no primeiro prot6tipo para cada combinacio de parametros.

AeEnable | AeFlickerMode | AfMode | AwbEnable | NoiseReductionMode | Qualidade
TRUE FlickerOff Auto TRUE HighQuality 0,586
TRUE FlickerOff Continuous TRUE Off 0,586
TRUE FlickerManual Auto FALSE Fast 0,571
TRUE FlickerOff Continuous TRUE Fast 0,542
TRUE FlickerOff Continuous TRUE HighQuality 0,535
TRUE FlickerManual | Continuous TRUE Fast 0,512
TRUE FlickerManual Auto TRUE Fast 0,503
TRUE FlickerOff Auto FALSE HighQuality 0,501
TRUE FlickerOff Auto FALSE Fast 0,498
TRUE FlickerOff Auto TRUE Fast 0,479
TRUE FlickerManual Auto FALSE HighQuality 0,473
TRUE FlickerOff Auto FALSE off 0,458
TRUE FlickerOff Continuous FALSE HighQuality 0,448
TRUE FlickerManual Auto TRUE HighQuality 0,433
TRUE FlickerManual | Continuous TRUE Ooff 0,429
TRUE FlickerManual Auto TRUE Off 0,424
TRUE FlickerManual | Continuous FALSE HighQuality 0,421
TRUE FlickerOff Continuous FALSE Off 0,418
TRUE FlickerOff Continuous FALSE Fast 0,410
TRUE FlickerOff Auto TRUE Off 0,410
TRUE FlickerManual | Continuous FALSE Fast 0,377
TRUE FlickerManual Auto FALSE Off 0,367
TRUE FlickerManual | Continuous TRUE HighQuality 0,340
TRUE FlickerManual | Continuous FALSE Off 0,268
FALSE FlickerOff Auto TRUE off 0,000
FALSE FlickerOff Auto TRUE Fast 0,000
FALSE FlickerOff Auto TRUE HighQuality 0,000
FALSE FlickerOff Auto FALSE Off 0,000
FALSE FlickerOff Auto FALSE Fast 0,000
FALSE FlickerOff Auto FALSE HighQuality 0,000
FALSE FlickerOff Continuous TRUE Off 0,000
FALSE FlickerOff Continuous TRUE Fast 0,000
FALSE FlickerOff Continuous TRUE HighQuality 0,000
FALSE FlickerOff Continuous FALSE Off 0,000
FALSE FlickerOff Continuous FALSE Fast 0,000
FALSE FlickerOff Continuous FALSE HighQuality 0,000
FALSE FlickerManual Auto TRUE Off 0,000
FALSE FlickerManual Auto TRUE Fast 0,000
FALSE FlickerManual Auto TRUE HighQuality 0,000
FALSE FlickerManual Auto FALSE Off 0,000
FALSE FlickerManual Auto FALSE Fast 0,000
FALSE FlickerManual Auto FALSE HighQuality 0,000
FALSE FlickerManual | Continuous TRUE Off 0,000
FALSE FlickerManual | Continuous TRUE Fast 0,000
FALSE FlickerManual | Continuous TRUE HighQuality 0,000
FALSE FlickerManual | Continuous FALSE off 0,000
FALSE FlickerManual | Continuous FALSE Fast 0,000
FALSE FlickerManual | Continuous FALSE HighQuality 0,000

Fonte: Autores
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Tabela A.2 — Melhores combinacdes de Patch e Método para os 51 videos dos grupos 3,4, 5 € 6

Numero do Patch | Método | Erro Médio Absoluto
101 PCA 0.729771
151 CHROM 0.740439
101 GBGR 0.759855
101 POS 0.779582
330 POS 0.793912

36 POS 0.805260
108 POS 0.812676
337 PCA 0.815648
266 PCA 0.822190
266 POS 0.823298
266 GBGR 0.828900

10 PCA 0.830727

10 GBGR 0.831218

36 PCA 0.848663
107 POS 0.849130
109 POS 0.856195

50 PCA 0.866714
151 POS 0.868751
108 CHROM 0.879481
109 CHROM 0.882970
108 PCA 0.893221
330 PCA 0.921175
330 GBGR 0.927120
151 OMIT 0.927494
151 LGI 0.937680

36 CHROM 0.940486
151 GBGR 0.940597
151 PCA 0.941015
336 LGI 0.949062
109 GBGR 0.951085

Fonte: Autores
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