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Abstract— The integration of information from biomedical
devices is of fundamental importance for effective medical
diagnosis. In this sense, the present work aimed to develop a new
framework able to manage and process biomedical data in real
time. The major advantage of the proposed solution is the ability to
add new medical devices and integrate their results with the
existing ones. The devices tested include brainwave sensors, a
baropodometric treadmill and a biomedical kit composed of a
patient position sensor (accelerometer), glucometer, body
temperature, blood pressure, pulse and oxygen in blood, airflow,
galvanic skin response and electrocardiogram sensors. From the
tests conducted, it can be concluded that the proposed framework
is robust, accurate and fast, and can manage and process large
volumes of data in real time. Customizable graphs can be built
from the electroencephalogramsignals acquired during patient
gait, which can be analyzed based on barographic image
registration. Finally, it can be concluded that the framework is
quite promising to be used to assist medical diagnosis and improve
and accelerate the treatment of patients.

Keywords— Biomedical sensors, Baropodometry, Mindwave,
Medical devices.

L. INTRODUCAO

Conforme a necessidade de desenvolver sistemas
inteligentes para diversos tipos de cenarios, surgem a cada
momento diversos tipos de solugdes para inimeros problemas
do mundo real. Em qualquer area € possivel utilizar um
sistema informatizado para auxiliar e/ou solucionar um
determinado problema.

Neste contexto, a area da Saude apresenta intimeras tarefas
e aplicagdes que podem ser realizadas por meio de sistemas
inteligentes, desde a utilizagdo da tecnologia para auxiliar no
gerenciamento e processamento de dados clinicos em simples
planilhas informatizadas, até a criagdo de um modelo robusto
de gerenciamento desses dados [1-7].

Diante do exposto, o desenvolvimento de um framework,
simples e robusto, com capacidade de gerenciar e processar
dados biomédicos em tempo real ¢ de fundamental
importdncia para correlacionar resultados clinicos. Por
exemplo, para correlacionar o sinal do EEG com imagens de
pedobarografia de um paciente com doenca de Parkinson
durante tratamento em uma pista de marcha através da geracdo
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de graficos customizados, como ¢ proposto neste trabalho. O
framework proposto pode ser estendido para outras areas de
estudo, possibilitando o auxilio ao diagnostico e ao
acompanhamento de diversas patologias. Desta forma, ¢
possivel reduzir o tempo do tratamento de reabilitacdo de
pacientes e auxiliar os especialistas em um diagndstico mais
rapido e preciso por meio da utilizagdo de técnicas
computacionais para o gerenciamento e processamento dos
dados biomédicos adquiridos por diferentes sensores.

Além do mais, com a utilizagdo do framework proposto,
os diagnosticos/laudos elaborados pelos especialistas da area
de Satde sdo mais fidedignos. Isso ocorre devido ao processo
de interpretagdo de diversos tipos de dados fornecidos por
dispositivos biomédicos comuns estarem integrados numa
mesma plataforma, com uma interface grafica amigavel. O
sistema proposto executa o gerenciamento e o processamento
em tempo real para fornecer, em tempo habil, um modelo
grafico simples e organizado capaz de auxiliar profissionais da
area de Saude. O desempenho do framework foi devidamente
avaliado com dados advindos de diferentes tipos de sensores
biomédicos.

II. METODOLOGIA

Nesta se¢do sdo apresentadas as técnicas computacionais e
os dispositivos  experimentais relacionados com o
desenvolvimento e com o teste do framework. Assim, sdo
apresentados e definidos os dispositivos utilizados: um sensor
de ondas cerebrais (Mindwave), um dispositivo de
baropodometria eletronica e um kit biomédico. Em seguida, é
feita uma descricdo dos procedimentos considerados para a
integragdo desses dispositivos no framework.

Na Fig. 1 ¢é apresentada a arquitetura do framework
desenvolvido, incluindo os dispositivos considerados
experimentalmente, bem como a interconectividade entre as
diversas partes (camadas) da mesma.
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Figura 1: Arquitetura do framework proposto.



A. Sensor de ondas cerebrais

Um sensor de ondas cerebrais da empresa NeuroSky, cujo
modelo é o MindWave Mobile [8], foi utilizado neste trabalho
para avaliar o nivel de atengdo e de relaxamento/meditagdo de
pacientes. O dispositivo fornece informag¢des em tempo real,
sendo constituido por um médulo de comunicagido bluetooth
integrado a0 mesmo, o qual permite enviar as informacdes
coletadas em tempo real para sistemas compativeis com esta
tecnologia de comunicagao

B. Baropodometro eletrénico

As pistas de marcha, também conhecidas como dispositivos
de baropedobarografia, sdo utilizadas para mensurar a
intensidade das pisadas realizadas por um individuo, sendo
utilizadas, por exemplo, no estudo biomecdnico do pé
diabético, assim como na area de ortopedia e reabilitagdo.

Nesta area, a avaliagdo de um paciente durante o tratamento
¢ realizada por um técnico especialista, uma vez que este
exame clinico ¢ bastante complexo e composto por uma
grande quantidade de dados. Neste trabalho, ¢ utilizado um
baropodometro eletronico [9] capaz de auxiliar o tratamento
de pacientes com base em procedimentos estaticos e
dindmicos.

C. Kit de sensores biomédicos

O kit de sensores biomédicos integrado no framework é
composto pelo e-Health Sensor Platform [10], que é uma
plataforma constituida por sensores biomédicos e um sistema
de processamento de sinais, da empresa ©Libelium, estando o
mesmo integrado a um microcontrolador AVR'. A sua
funcionalidade ¢ de mensurar, armazenar e transmitir as
informag¢des adquiridas pelos sensores incluidos, em
particular: temperatura corpdrea, nivel percentual de oxigénio
dissolvido no sangue, frequéncia cardiaca, atividade elétrica
do coragdo, fluxo de ar respiratorio, nivel de sudorese e
posicionamento do paciente.

E importante salientar que a integragdo de dispositivos
biomédicos é de fundamental importancia no processo de
avaliagdo do quadro clinico de pacientes. Neste caso, por
exemplo, ¢ possivel analisar a evolugdo de um paciente
correlacionando informagdes de marcha e postura (obtidas por
baropedobarografia) com seu nivel de atengfo/relaxamento
(com base nos dados obtidos pelo sensor de ondas cerebrais),
bem como os seus sinais (eletro)fisiologicos (obtidos pelo kit
biomédico). Desta forma, tem-se uma avaliagdo mais precisa e
rapida por parte dos especialistas, reduzindo o tempo de
tratamento e reabilitagdo.

D. Solugdo proposta

Atualmente, existe uma grande dificuldade na leitura e
interpretacdo de dados biomédicos devido as suas disposi¢des.
Na maioria das vezes, as informagdes provenientes de
diversos  equipamentos  biomédicos sdo  analisadas
separadamente em formatos de relatorios/textos complexos.

' Microcontrolador AVR: é um microcontrolador RISC de chip tinico com
uma arquitetura Harvard modificada de 8-bit (uC), desenvolvido pela Atmel
em 1996.

Isso justifica a importancia do framework desenvolvido por
ser uma ferramenta de auxilio ao diagnostico médico por meio
da apresentagdo dos dados obtidos numa interface grafica
amigavel.

Em uma andlise convencional/tradicional, as informagdes
adquiridas sdo apresentadas de forma que somente um
especialista da area consegue interpretar e analisar todos os
dados envolvidos. Além do mais, tal fato cria uma barreira
para os proprios pacientes, uma vez que ficam
impossibilitados de entenderem os seus proprios resultados.

Diante dessas dificuldades, o framework desenvolvido
possui grande flexibilidade, podendo integrar diferentes
equipamentos biomédicos que exportem os seus resultados
utilizando tecnologia de transferéncia de dados bluetooth.
Assim, qualquer tipo de equipamento que satisfaca os
requisitos pode ser integrado facilmente por uma pessoa que
tenha conhecimentos basicos em programacdo. Com isso, o
framework possibilita a visualizagdo eficiente dos dados
biomédicos adquiridos, proporcionando um menor esforgo por
parte do especialista.

A arquitetura foi desenvolvida de forma propositada com
cariz de rede local para proporcionar maiores eficiéncia e
eficacia durante o processamento e gerenciamento dos dados.
Assim, ndo sd0 necessarios mecanismos de seguranga, ja que
os equipamentos, o framework e os dados adquiridos estdo
sempre numa rede dedicada e fechada.

Na Tabela II sdo apresentadas as divisdes das etapas do
framework proposto com base na arquitetura apresentada na
Fig. 1.

Tabela 1. Etapas do framework proposto.

ETAPA SUB-ETAPAS
Gerenciamento - Identificagdo da origem dos dados
- Conversao dos dados
- Armazenamento dos dados
Processamento - Criag8o das estruturas de

armazenamento das informagdes
- Geragdo do grafico customizavel

E. Tecnologias utilizadas e interagdo com os equipamentos

Para facilitar a implementacdo ¢ manuten¢do do codigo
fonte, o framework foi desenvolvido baseado nas instrucdes e
conformidades do padrio Model View Controller (MVC),
fazendo com que a segregacdo de cada parte do codigo
pudesse desempenhar a sua respetiva fungdo sem perder a
interagdo com as outras camadas do framework. Além de
aumentar a confiabilidade, por possuir uma grande
comunidade ativa que corrige e afere novas versdes, possui
vasta documentacdo em diversas linguas como, por exemplo,
CSharp, Visual Basic .NET e FSharp, tornando-o uma opgao
flexivel e com grande potencialidade de integracdo com outras
plataformas e linguagens computacionais.

Entretanto, o framework desenvolvido ndo atua como um
simples software, uma vez que possui integragdes diversas
entre varios periféricos ¢ modulos auxiliares promovendo
troca de informagdes por meio de um elo entre os periféricos e
o computador; esse elo ¢ chamado de soquete. Exemplos de
sistemas que podem ser integrados por meio dessa tecnologia
sdo os modulos usados neste trabalho, como a pista de marcha,
o sensor de ondas cerebrais e o kit biomédico. A conexdo do



framework ocorre através de soquetes, destinados a sua
integragdo com os equipamentos de terceiros.

Na etapa de gerenciamento, existe a sub-etapa de
identificagdo da origem dos dados. Para que isso ocorra
perfeitamente, € necessario que todos os equipamentos
estejam conectados ao framework. Visando uma comunicacgio
simples, rapida e de facil integracdo com a maioria dos
equipamentos atuais, e por ser um modelo de armazenamento
e transmissdo de informagdes no formato texto bem preciso, o
JSON (JavaScript Object Notation) foi utilizado. Em
comparagdo com outros protocolos de comunicagdo que
envolvem equipamentos médicos como, por exemplo, o
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
usado para compartilhar dados de imagens médicas [11], o
JSON ¢ mais simples e intuitivo.

O formato leve de transmissdo de dados computacionais do
JSON oferece uma estrutura simples (baseada em caracteres
de textos) e robusta, facilitando a sua escrita com um
analisador JSON qualquer e executando mais rapidamente as
trocas das mensagens quando comparada, por exemplo, com a
linguagem de marcacdo extensivel (eXtensible Markup
Language). Além do mais, com a utilizagdo do formato JSON,
elimina-se a necessidade de analisar e interpretar protocolos
individuais de cada equipamento integrado no framework.

Neste contexto, a utilizagdo do formato JSON possibilita a
serializagdo dos dados biomédicos que, em outras palavras, ¢
o processo de persistir as informagdes em um meio de
armazenamento ou até mesmo transmiti-las por uma conexao
de rede em varias formas como, por exemplo, em formato de
texto ou em formato binario. Dentre estas opgdes, foi
selecionado, devido a maneira mais simples de trabalhar com
estas informagdes e, juntamente com a possibilidade de
suporte dos proprios equipamentos, o formato de texto que
melhor se encaixa nesses requisitos.

O protocolo JSON foi utilizado na transferéncia dos dados
biomédicos de todos os equipamentos integrados no
[framework proposto. A estrutura principal criada padroniza as
informagdes em comum entre 0s equipamentos como, por
exemplo, o nome do equipamento, o fabricante e o modelo.
De acordo com a quantidade de equipamentos que estiverem
integrados, é necessario somente parametrizar as informagdes
que serdo enviadas para o framework. Todos os atributos dos
equipamentos integrados sdo mapeados no framework e
serializados.

Na sub-etapa, o framework recebe varios protocolos por
segundo para manter a taxa constante de recebimento dos
dados e proporcionar o gerenciamento € o processamento em
tempo real. Para que isso seja possivel, a taxa de envio dos
dados biomédicos nio pode ultrapassar um segundo. Caso este
tempo seja bastante ultrapassado, pode existir um aciimulo de
informagdes no framework e ocasionar perdas de
processamento.

Apds receber as informacdes serializadas, foi iniciada a
sub-etapa de identificag¢@o dos dados para reconhecer a origem
das informagdes. Para tal, uma nova sub-etapa ocorreu: a
conversdo dos dados, em que ¢ realizado o processo inverso
da serializagdo (desserializagdo), no qual a cadeia de
caracteres ¢ convertida para objetos ja pré-definidos no
sistema. A partir disso, o fluxo do framework pode prosseguir.
De posse destas informagdes estruturadas, realiza-se a Gltima

sub-etapa do  gerenciamento, que corresponde ao
armazenamento das informagdes na memoéria do computador.
Assim, consequentemente, inicia-se a etapa seguinte, no caso,
0 processamento.

Nesta etapa, sdo criadas todas as estruturas (objetos) que
servirdo de fontes para a criacdo dos graficos correspondentes
aos valores oriundos de cada equipamento biomédico
integrado. Estes dados, que estdo armazenados em memoria,
sdo analisados de acordo com as escolhas do profissional da
Saude como, por exemplo, o tipo de grafico a usar (de linhas
ou de pontos) e quais indicadores ele deseja analisar no
mesmo.

O framework possui, assim, uma interface bastante
intuitiva e amigavel que permite apresentar, de uma maneira
unificada, os valores de todos os equipamentos integrados no
framework.

III. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta sessdo s@o apresentados os resultados obtidos a partir
dos experimentos realizados utilizando o framework proposto,
nos quais sdo considerados os graficos gerados para cada
dispositivo, sem a sua integragdo no framework. Em seguida, ¢
analisado o grafico construido para os resultados gerados pelo
framework correspondente a integragdo dos equipamentos
biomédicos envolvidos neste trabalho. Finalmente, é realizada
uma analise sobre a robustez do framework analisando seu
desempenho e o custo computacional para gerenciar e
processar os dados biomédicos adquiridos.

Conforme abordado anteriormente, o propdsito deste
trabalho foi realizar o gerenciamento e o processamento em
tempo real, ou seja, a taxa de transferéncia de dados ndo
podera ultrapassar um segundo. Inicialmente, a taxa de
transferéncia ¢ avaliada considerando a quantidade de dados
enviados e recebidos no momento do gerenciamento e durante
o processamento. Posteriormente, sdo analisadas a robustez e
as limitagdes do sistema proposto. Finalmente, as vantagens e
desvantagens sdo discutidas.

A.  Andlise grafica de dados biomédicos

Nesta se¢do sdo apresentados e discutidos todos os graficos
gerados pelos equipamentos integrados no framework. Todas
as analises apresentadas foram desenvolvidas utilizando a
interface de visualizag@o de dados do framework proposto.

Na Fig. 2 ¢ apresentada a interface do framework
desenvolvido para analise dos dados provenientes dos
dispositivos médicos, que correspondem a diagramagdo para
cada uma das cinco areas existentes (A-E), com o objetivo de:

(A) apresentar todos os JSON que estdo sendo enviados
para o sistema;

(B) mostrar os principais detalhes dos equipamentos
integrados;

(C) customizar, isto ¢, possibilitar ao profissional da
Saude escolher quais indicadores quer incluir ou
retirar do grafico;

(D) gerar os graficos referentes aos dados biomédicos
adquiridos; e,

(E) apresentar todas as
framework.

mensagens geradas no



Figura 2. Interface do framework proposto.

Através desta interface, bastante intuitiva e de facil
interpretacdo, ¢ possivel acompanhar o quadro de evolugdo
dos pacientes de forma rapida, segura e em tempo real,
tornando o framework uma ferramenta bastante promissora
para auxiliar nos tratamentos dos pacientes como um método
alternativo de avaliagdo e acompanhamento da evolugdo do
quadro clinico.

B.  Andlise dos dados biomédicos por equipamento

ApoOs apresentar as areas existentes na interface de
visualizagdo do  framework, é  possivel analisar
individualmente os graficos gerados por cada equipamento
biomédico. Conforme referido anteriormente, os dados
gerados pelos equipamentos dificultam uma leitura rapida e
objetiva dos dados do paciente. Através da utilizagdo da
solucdo proposta, para gerenciar e processar os dados
biomédicos, ¢ gerado um grafico simples que contém todas as
informagdes necessarias capazes de auxiliar o especialista da
area de Saude na avaliagdo do quadro clinico de um
determinado paciente.

Neste sentido, o framework proposto auxilia o
profissional da area de Saude na tomada de decisdes
importantes dentro do contexto real do quadro clinico do
paciente.

C. Andlise apos a Integragdo dos Dados

Além de uma analise por equipamento, o sistema gera
graficos sincronizados com todas as informagdes oriundas dos
equipamentos envolvidos durante a avaliagdo de um paciente,
determinando um cenario para cada etapa do tratamento. Com
isso, o especialista pode concluir se o paciente estd, por
exemplo, atento durante o tratamento, relaxado mentalmente,
ansioso, com postura correta, com batimentos cardiacos
normais, entre outras informagdes provenientes dos
dispositivos biomédicos integrados.

Diante do exposto, a funcionalidade do framework
possibilita integrar as informagdes de diferentes tipos de
equipamentos, sensores, entre outros dispositivos necessarios
para o processo de avaliagio de pacientes em tempo real. E
importante destacar que qualquer tipo de equipamento pode
ser adicionado ao sistema proposto, tornando-o muito versatil
e de facil utilizagdo. O grafico gerado a partir dos dados
biomédicos, ilustrando a integracdio dos sinais dos
equipamentos envolvidos, ¢ apresentado na Figura 3.

Figura 3. Ilustragdo dos dados biomédicos usando o framework desenvolvido.

D. Andlise da robustez

Nesta se¢do ¢ realizada uma avaliagdo do desempenho e do
custo computacional durante a fase de gerenciamento e
processamento dos dados biomédicos pelo framework
desenvolvido. A avaliagdo ¢ realizada considerando os tempos
de transferéncia e processamento dentro do valor maximo de
transferéncia em tempo real (um segundo).

Para avaliacdo do custo computacional, foi utilizado um
Notebook Dell Inspiron 14: Intel® Pentium® Processor
T2390 (IM Cache, 1.86 GHz, 533 MHz FSB), 4GB de RAM
e HD 320GB com sistema operacional Windows 8. E
importante salientar que a robustez do sistema proposto foi
avaliada considerando uma quantidade de protocolos enviados
por segundo, variando de 7.500 até 10.500.

E.  Andlise do Tempo de Transferéncia

Na Tabela III sdo mostrados os resultados adquiridos a
partir do tempo de transferéncia dos dados biomédicos com
diferentes quantidades de protocolos enviados dentro de um
cendrio padrdo de utilizagdo de soquetes como meio de envios
e recebimentos dos protocolos.

Tabela II. Desempenho do framework proposto considerando o tempo de
transferéncia.

. PROTOCOLOS TEMPO DE
CENARIO N
ENVIADOS TRANSFERENCIA [S]
A 7,000 0,8424
B 7,500 0,8892
C 8,000 0,9828
D 8,500 0,9984
E 9,000 1,0140
F 9,500 1,1076
G 10,000 1,2012
H 10,500 1,2948

De acordo com a Tabela III, o cenario mais propicio para
ndo ultrapassar o tempo limite de um segundo (para ser
considerado tempo real) e otimizar toda a banda de
transferéncia para poder enviar a quantidade maxima de
protocolos ¢ o D, fazendo com que todos os protocolos
enviados sejam recebidos sem perda de processamento. Caso
sejam considerados os cenarios de A-C, a quantidade de
protocolos enviados serd menor, mas o framework ainda
apresentaria excelentes resultados. Para os cenarios E-H, a
quantidade de transferéncia de protocolos chega a ser 19,05%
maior que o cendrio D, mas o tempo excede o ls. Nestes
cenarios, a diferenca maxima é de ~ 0,3 s (H).



F. Andlise do tempo de gerenciamento

Na Tabela IV sdo apresentados os valores referentes ao
custo computacional relativos ao gerenciamento dos dados,
desconsiderando o tempo de transferéncia dos mesmos.

Tabela III. Desempenho do framework proposto considerando o tempo de
gerenciamento.

. PROTOCOLOS TEMPO DE
CENARIO
ENVIADOS GERENCIAMENTO [S]
A 7,000 0,9324
B 7,500 0,9792
C 8,000 1,0728
D 8,500 1,0884
E 9,000 1,1040
F 9,500 1,1976
G 10,000 1,2912
H 10,500 1,3848

Analisando todos os cendrios simulados e gerenciados, ¢
observado que a etapa de gerenciamento representa ~ 10,7% a
mais em relacdo ao tempo de transferéncia dos dados (Tabela
IIT). Este aumento do tempo ¢ justificado pelo processo de
separacdo das informagdes (quebra dos protocolos), que
mesmo sendo um processo rapido, ndo deixa de ser oneroso ao
computador, além de definir toda a estrutura utilizada na
proxima etapa (etapa de processamento). Desta forma,
destaca-se, considerando o tempo maximo de um segundo
definido, a quantidade de 7.500 protocolos enviados sem
perder informagdes (cenario B), sendo totalmente gerenciados
pelo framework, proporcionando todas as informagdes para a
etapa seguinte (etapa de processamento). Se o cendrio A for
escolhido, ndo existiria perca de dados, mas o framework
ficaria com tempo de processamento  disponivel,
diferentemente do que ocorre para os cenarios C-H.

G. Andlise do tempo de processamento

Na Tabela V sdo apresentados os tempos necessarios para
realizar a etapa de processamento dos dados.

Tabela IV. Resultados relativos a transferéncia de protocolos.

ultrapassa o tempo limite em 0,0092 segundos, sendo este
valor insignificante em termos de custo computacional.

A partir dos resultados obtidos para avaliagdo do custo
computacional, os cendrios A e B estdo dentro dos cenarios
definidos para o framework proposto, uma vez que € possivel
transmitir, gerenciar e processar os dados biomédicos de
forma segura, rapida e precisa. Assim, para ser em tempo real,
o framework proposto estda limitado a 7.500 protocolos
enviados.

H. Andlise da influéncia da estagdo de teste sobre a
eficiéncia do framework

Foi realizada uma analise comparativa entre duas estagdes
de testes (Personal Computer - PC) para avaliar o custo
computacional nas etapas de gerenciamento e processamento
dos dados. A estagdo “A” corresponde a um Notebook Dell
Inspiron 14: Intel® Pentium® Processor T2390 (1M Cache,
1.86 GHz, 533 MHz FSB), 4GB de RAM e HD 320GB, ¢ o
PC “B” a um Intel® Xeon® E3-1200 Quad Core 3.1GHz -
16GB de RAM ¢/ ECC e HD 1TB utilizando Windows 8
como sistema operacional. Na Tabela VI s@o apresentados os
valores do custo computacional para cada quantidade e
protocolos enviados.

Tabela V. Resultados para cada estacdo de teste (tempo em segundos).

C PE TT TGPCA TGPCB TPPCA TPPC B
A 70 08424 09324 0,3324 0,9624 0,3624
B 75 08892 09792 0,3792 1,0092 0,4092
C 80 0988 10728 0,4728 1,1028 0,5028
D 85 09984  1,0884 0,4884 1,1184 0,5184
E 90 10140  1,1040 0,5040 1,1340 0,5340
F 95 11076  1,1976 0,5976 1,2276 0,6276
G 10 12012 12912 0,6912 1,3212 0,7212
H 105 12948 173848 0,7848 1,4148 0,8148

. PROTOCOLOS TEMPO DE
CENARIO
ENVIADOS PROCESSAMENTO [S]
A 7,000 0,9624
B 7,500 1,0092
C 8,000 1,1028
D 8,500 1,1184
E 9,000 1,1340
F 9,500 1,2276
G 10,000 1,3212
H 10,500 1,4148

Tendo como principal informagdo a quantidade total de
envio de protocolos, ¢ observado, a partir das Tabelas [IT e V,
um aumento aproximado de 14,2% no tempo de
processamento em relagdo ao tempo de transferéncia, e um
aumento de 3% em relagdo ao tempo de processamento. A
etapa de processamento ja considera os dados separados e
estruturados perfeitamente. Contudo, é a fase que exige o
maior custo computacional, uma vez que ¢é responsavel pelo
processamento de todos os dados biomédicos e pela geragdo
dos graficos apresentados para o especialista.

De acordo com a Tabela V, os cenarios A e B apresentam
tempo de processamento igual ou superior ao estabelecido, no
caso, um segundo. E importante ressaltar que o cenario B

C = Cenario, PE= Protocolos enviados, TT = Tempo de transferéncia, TG =
Tempo de gerenciamento e TP= Tempo de processamento

A partir dos resultados obtidos, percebe-se que o tempo de
processamento para todas as etapas foi diretamente
proporcional as configuragdes dos PC usados, sendo o
framework capaz de se adequar perfeitamente a diferentes
hardwares.

Uma das limitagdes do framework desenvolvido, conforme
os dados da Tabela VI, é a dependéncia das configura¢des da
estagdo de teste no que diz respeito aos tempos de
gerenciamento e processamento. O tempo de gerenciamento e
processamento da estagdo “B” foi reduzido, aproximadamente,
em até 55% e 54%, respetivamente, em comparagdo com o PC
“A”. Além do mais, todos os tempos registados para o PC “B”
foram menores que o tempo maximo de funcionamento
perfeito do sistema em tempo real. Entretanto, para o
framework realizar as etapas em tempo real, ndo se deve
considerar somente esses tempos, mas também analisar o
tempo de transferéncia, que ¢ responsavel por limitar a
quantidade de protocolos enviados devido ao tempo de
0,9984s. Neste caso, considerando o PC “B”, o cenario mais
indicado ¢ o D, o qual apresenta um total de 8.500 protocolos
enviados em tempo real, ou seja, foi possivel aumentar a
quantidade em 1.000.

O menor custo computacional entre a quantidade de
protocolos enviados foi obtido pelo tempo de transferéncia,



seguido pelo gerenciamento e processamento, respetivamente,
considerando o PC “A” como também o PC “B”. Esta
diferenca esta relacionada a fungdo de cada etapa, conforme
explicado anteriormente. Finalmente, pdde-se comprovar que
o0 framework proposto para realizar o gerenciamento e

processamento de dados biomédicos ¢ totalmente
autoajustavel, rapido e preciso, uma vez que ndo ¢
obrigatoriamente necessario limitar seu wuso a uma

configuracdo especifica de um determinado PC para que sua
aplicagdo seja realizada com sucesso.

VIL. CONCLUSAO

Devido a natureza complexa da analise e interpretagdo de
dados biomédicos, a ferramenta proposta torna a avaliagdo do
quadro clinico de pacientes menos onerosa e subjetiva, bem
como mais rapida e robusta através da integracdo de diferentes
equipamentos médicos e parametrizagdo dos resultados.

Neste sentido, pode-se concluir que:

(A) o framework proposto ¢ simples, rapido e preciso
para a manipulagdo de dados biomédicos em tempo
real via soquete;

(B) a integracdo entre os equipamentos biomédicos ¢é
bastante satisfatoria;

(C) a analise prévia dos protocolos de comunicagdo,
utilizando o formato JSON, possibilita um melhor
gerenciamento dos dados, assim como um
processamento mais eficiente e eficaz;

(D) a geragdo de graficos customizaveis auxilia os

profissionais da area de Salide no tratamento de
diversas patologias previamente identificadas;
a comparagdo entre diferentes taxas de transferéncia
dos dados biomédicos permite validar o desempenho
do framework com diversas cargas de dados de
entradas.
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