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Resumo—Area recente e em franco crescimento, as Wireless
Personal Area Networks (WPANs) permitem a comunicacio sem
fios entre dispositivos situados numa esfera de proximidade
relativa, podendo ser aplicada a area médica e incluida na
rotina de prestacdo de cuidados de satide, nomeadamente no
contexto da monitorizacdo de indicadores fisiolégicos em tempo
real. De entre os varios padroes disponiveis para a implementacio
efectiva das WPANSs, destacam-se o Bluetooth e o Zigbee por
serem os mais utilizados no ambito das aplicacdes médicas
envolvidas especificamente nos cuidados em regime de ambu-
latorio. Concluiu-se que esta tecnologia traz vantagens inegaveis
a pratica médica e a monitorizacdo de parametros fisiologicos,
pese embora se reconheca que existe ainda espaco para a evolucao
e a colmatacio de determinadas lacunas que impedem, para
ja, que estes sistemas substituam integralmente os equipamentos
utilizados na actualidade.

Index Terms—Ambulatério, Bluetooth, Monitorizacao sem fios,
Wireless Personal Area Network, Zigbee

I. INTRODUCTION

S sistemas de saude enfrentam, actualmente e a escala

global, o desafio do envelhecimento da populacdo e do
consequente aumento abrupto nos gastos. Neste sentido, torna-
se necessdrio submeter estas estruturas a uma remodelacdo
baseada na premissa de incentivar uma gestdo centrada na
prevencdo e na detec¢do precoce da doenga, pelo que os
sistemas wearable aplicados a monitorizacdo continua de indi-
cadores de satide representam um elemento chave na obtencao
da desejada sustentabilidade. Estes sistemas permitem que um
individuo mantenha sob vigilncia quaisquer alteracdes nos
seus sinais vitais, promovendo a derivag¢do de feedback capaz
de garantir a manutencdo de um estado de saude Optimo,
e, quando aliados a telemedicina, possibilitam a emissdo de
alertas directamente direccionados a profissionais de satide
habilitados a avaliar possiveis alteracdes que possam por em
risco a vida do individuo. Adicionalmente, esta tecnologia
pode ser empregue na monitorizagdo continua a longo prazo,
por exemplo, como parte integrante de um diagndstico ou
acompanhamento pds-cirtrgico, visto que viabiliza a captacio
de variacdes diurnas e circadianas nos sinais fisiolégicos em
andlise. Recentemente, com os avangos tecnoldgicos nas areas
da integracdo e miniaturizagdo de componentes electrénicos,
da microfabricac@o e da engenharia de redes, verificou-se uma
motivacdo e interesse acrescidos na utilizacdo de sistemas
wireless no ambito das aplicagdes médicas, contando que
estes apresentam sérias vantagens relativamente as alternativas
tradicionais, como sejam a facilidade de uso, o risco reduzido

de infec¢do, a melhoria de mobilidade e a reducdo do descon-
forto causado no paciente [1]. Uma demonstracio pratica da
efectividade e preméncia da banaliza¢do dos sistemas wireless
de monitorizacdo continua consiste na assisténcia em caso de
paragem cardiaca: de acordo com a American Heart Associa-
tion, o tratamento eficaz de um paciente nestas circunstancias
nos primeiros 12 minutos apds o episddio assegura uma taxa
de sobrevivéncia de entre 48 a 75%, sendo que esta decresce
para 2 a 4% passado este periodo; a monitorizacdo nos moldes
explicitados permite manter sob controlo informacdes como a
pressdo arterial e o ritmo cardiaco do paciente, possibilitando
ainda o envio instantdneo de um electrocardiograma para
entidades médicas especializadas, o que veicula ndo sé a
possibilidade de deteccdo precoce como a garantia de que o
tratamento adequado é aplicado atempadamente aquele caso
especifico [1][2].

A. Bluetooth

N

A obtengdo da desejada mobilidade inerente a prestacio
dos cuidados de saide pode ser obtida integrando tecnologias
como as Wireless Personal Area Networks (WPAN), sendo
que interessa, neste caso em particular, contemplar a sua
integracdo no contexto das aplicagdes criticas em tempo real -
que incluem a monitoriza¢do remota das fungdes fisioldgicas
de um paciente em regime de ambulatério. Este tipo de
aplica¢des contemplam, tipicamente, 0 acesso continuo a uma
largura de banda relativamente reduzida (entre 10 a 100
kb/s) e uma elevada sensibilidade ao delay (< 300 ms) e
a perda de dados, devendo ainda assegurar uma mobilidade
eficiente, de forma a prevenir a perda de dados em situacdes
de movimentacdo ou recolocagdo do paciente [3]. Assim,
considerando um ambiente em que se pretende monitori-
zar indicadores de saide especificos como, por exemplo, os
parAmetros vitais - pulso cardiaco ou frequéncia cardiaca,
temperatura e pressdo arterial -, os sensores utilizados para
adquirir os dados junto do paciente, idealmente pequenos e de
baixa poténcia, podem ser interconectados através de wireless,
enviando os respectivos dados para um dispositivo monitor
que medeia a sua transmissdo a rede integrada. Tipicamente,
uma WPAN recorre a tecnologias que permitem comunicagdes
de pequeno alcance entre um conjunto de dispositivos que se
encontrem nas proximidades do paciente, de entre as quais
se destacam o Bluetooth (IEEE 802.15) e o Zigbee (IEEE
802.15.4), devendo assegurar o conceito de plugging in - que
dita que dois dispositivos configurados nestes pardmetros e que



MESTRADO INTEGRADO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

se encontrem relativamente préximos podem comunicar como
se estivessem ligados por um cabo - e o bloqueio de disposi-
tivos especificos, de modo a evitar quaisquer interferéncias ou
acesso nao autorizados aos dados [3][4]. No caso especifico
da utilizacdo das WPAN em contexto de ambulatério, urge
apenas referenciar as Low-Rate WPAN (LR-WPAN), que vao
ao encontro das especificidades anteriormente definidas para
as aplicacdes em questdo.

As WPAN com recurso a tecnologia de Bluetooth (BT-
WPAN) sdo tipicamente utilizadas no sentido de transformar
dispositivos isolados que se encontrem num raio aproximado
de 10 metros em equipamento de rede. O processo envolve
a organizac¢do dos nés da rede em estruturas denominadas de
piconets, individualmente compostas por um dispositivo mas-
ter e até sete dispositivos slave que apenas estdo habilitados
a comunicar com o master. A dinamica do conjunto baseia-
se na ideia de que cada piconet utiliza uma sequéncia de
saltos de frequéncia derivada do endereco do master, sendo
que este e os slaves enviam e recebem trafego alternadamente
(Fig. 1) - embora, logicamente, o master esteja sujeite a
cargas superiores e, consequentemente, a Um maior consumo
de energia-, no sentido de assegurar conexdes full-duplex.
Cada unidade do conjunto pode integrar um ou mais piconets
sobrepostos, com a particularidade de sé poder desempenhar
funcdes de master num deles, podendo ainda comportar-se
como bridge e, assim, permitir aos piconets a formacdo de
uma rede mais ampla, denominada de scatternet. Devido ao
recurso a diferentes saltos de frequéncia, cada bridge nao
podera exercer a sua actividade em mais do que um piconet
em simultaneo, pelo que se torna necessdrio recorrer a um
switch baseado na divisdo de tempo que assegure, ainda,
a re-sincronizagdo com o piconet actual, o que conduz a
introdu¢@o de um overhead significativo e, consequentemente,
ao possivel comprometimento da performance do sistema.
A forma como os nds da rede estdo organizados (Fig. 2)
em piconets e aqueles que sdo destacados como masters ou
bridges condiciona fortemente a capacidade e o débito do
sistema, bem como a duracdo da bateria de cada uma das
unidades que o compdem, pelo que se torna vital conhecer a
topologia que optimiza a performance do BT-WPAN [5].
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Figura 1. (a) Piconet bi-nodal com um dispositivo master e um dispositivo
slave. (b) Transmissdo de pacotes entre o master € o slave num canal FH
TDD.
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Figura 2. Modelos de topologia scatternet. (a) Single Piconet Model (SPM).
(b) Slave/Slave Mesh (SSM). (¢) Master/Slave Mesh (MSM). (d) Tree
Hierarchy (TH). (e) Master/Slave Ring (MSR). (f) Slave/Slave Ring (SSR).

B. Zigbee

O padrdo ZigBee (IEEE 802.15.4), por sua vez, foi desen-
volvido com o intuito de proporcionar custos diminuidos e
flexibilidade relativamente aos dispositivos que podem ser con-
trolados, tendo sido projectado de forma a suportar aplica¢des
com o minimo consumo energético possivel. Numa rede
que integre este padrdo, é possivel encontrar dois tipos de
dispositivos: Full Function Device (FFD) e Reduced Function
Device (RFD). Os FFD, de constru¢cdo comparativamente mais
complexa, podem funcionar em qualquer topologia, desem-
penhando a fung¢do de coordenador de rede, e apresentam,
consequentemente, acesso aos restantes dispositivos da rede.
Por outro lado, os RFD encontram-se apenas habilitados a
interagir com o coordenador de rede e o seu funcionamento
estd limitado a topologia em estrela (Fig. 3), sendo natural
que a sua constru¢do seja mais simples. Estes dispositivos
distinguem-se, naturalmente, quanto as funcionalidades que
desempenham no dmbito de um sistema, € a sua operacio
oscila entre estados de actividade e laténcia, operando os FFD,
tipicamente, no estado activo e permanecendo os RFD em
estado latente durante longos periodos de tempo, durante os
quais ndo efectuam quaisquer transmissdes de dados.

C. Bluetooth vs. Zigbee

Da contraposicio dos padrdes ZigBee e Bluetooth,
depreende-se que o primeiro apresenta uma maior
simplicidade, aliada a uma menor taxa de transferéncia
de dados e a uma autonomia substancialmente superior,
ja que, devido ao facto de passar a maior parte do tempo
adormecido, um né na rede ZigBee apresenta funcionalidade
entre seis meses a dois anos com apenas duas pilhas AA,
apresentando ainda a caracteristica de ser capaz de fazer a
transicdo entre o estado latente e a actividade em apenas
15 milisegundos, contrariamente aos 3 segundos necessarios
no caso do Bluetooth. Se considerarmos a inexisténcia de
amplificadores de poténcia, a abrangéncia operacional do
ZigBee - entre 10 a 75 metros - ultrapassa também a do
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Bluetooth - 10 metros. Porém, no que concerne a transferéncia
de dados, o Bluetooth destaca-se de forma evidente, sendo
que, para a gama de operagdo isenta de licencas de utilizacio
(2.4 GHz), apresenta uma taxa de transferéncia de 1Mbps,
contra os 250 kbps do ZigBee.
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Figura 3. Modelos de topologia Zigbee.

II. ESTADO DA ARTE

As tecnologias que integram WPANS representam uma area
ainda em estado embriondrio, mas que apresenta um potencial
e uma capacidade de evolucdo exponenciais, sendo que a sua
implementag@o nas mais variadas dreas - entre as quais a drea
das aplicagcdes médicas - depende ainda do preenchimento de
determinadas lacunas, no sentido de que, num futuro préximo,
seja possivel a substituicdo integral das tecnologias actual-
mente utilizadas, sem que se comprometam os parametros de
qualidade, seguranca e fiabilidade especificamente inerentes
a pritica médica. O despertar do interesse na possibilidade
de integracdo de sistemas wireless na prestacdo dos cuidados
de satide remonta a 2004, altura em que se comecaram a
questionar assuntos como a falibilidade dos sistemas de cabos
- associados a evidentes deficiéncias como a susceptibilidade a
falhas na corrente eléctrica e avarias - e se apontou a tecnologia
Bluetooth como uma possivel solu¢do para os problemas dos
equipamentos utilizados até entdo no ambito da monitorizacio
em regime de ambulatério [6].

Nos tltimos anos, tem sido particularmente observavel um
desenvolvimento considerdvel no que diz respeito a construcao
de equipamentos médicos com base em tecnologias wireless,
ndo tanto devido a questdes de procura de alternativas as
solugdes existentes, mas mais por se ter tornado quase um
requisito desejavel na nova geracdo de equipamentos. Constam
j4 da literatura diversos projectos relevantes nesta area, como
seja o desenvolvimento de sistemas de monitorizagio de sinais
fisiolégicos em ambulatério desprovidos de quaisquer cabos de

ligagdo, capazes de monitorizar simultaneamente a totalidade
dos parametros referidos recorrendo apenas a um sensor
Bluetooth e que podem ser facilmente adaptados a qualquer
outro conjunto de indicadores fisiologicos [7]. Recentemente,
no ano de 2009, verificou-se o desenvolvimento de um sistema
de monitorizagcdo electrocardiografico portétil com recurso a
tecnologia de Bluetooth direccionado a utilizagdo especifica
em regime de ambulatério, equipamento que demonstrou ser
capaz de realizar a monitoriza¢do efectiva e em tempo real
(assim como o diagnéstico), permitindo, desta forma, antever
o enorme potencial da aplicacdo de equipamentos remotos em
larga escala no ambito da prestacdo de cuidados de satide [8].

A. Andlise Critica

Pese embora as tecnologias WPAN aplicadas ao cendrio es-
pecifico da monitorizacdo de indicadores de saide em regime
de ambulatdrio logrem, em certa medida, suprir as necessida-
des de um ambiente integrado de suporte a aplicagdes médicas
e ndo-médicas, a descontextualizacdo que a envolvéncia da
saide e da vida humana implicam acarreta desafios adicio-
nais que ndo sio, normalmente, contemplados nas aplicacdes
genéricas destas tecnologias, como sejam a garantia de ele-
vados graus de confianca e seguranga, de disponibilidade
de servico e de minimiza¢do da perda de dados [3]. Neste
contexto, tornam-se relevantes ndo sé os padrdes inerentes
a construcdo das referidas redes, mas também as carac-
teristicas dos dispositivos méveis que as compdem, que devem
apresentar caracteristicas como a vestibilidade, confiabilidade,
seguranga e interoperabilidade, no sentido de proporcionar
uma monitoriza¢do ndo invasiva € a aumentar o nivel de
conforto do paciente. Assim, o acompanhamento de eventuais
avancos em dreas paralelas como a da miniaturizagdo revelam-
se igualmente importantes no ambito desta problemitica, de-
vendo os dispositivos utilizados possuir uma forte componente
especificamente direccionada ao tipo de monitorizagdo que se
pretende abordar, nomeadamente caracteristicas de manusea-
mento que, numa realidade como a do regime de ambulatério
que envolve um fluxo acentuado de pacientes, sejam facil-
mente aplicados e removidos sem que, em altura alguma, se
comprometa a qualidade e exactiddo dos resultados obtidos.
Esta mobilidade é efectivamente conseguida por intermédio
das tecnologias wireless, que se afiguram numa posi¢do de
6bvia vantagem devido a inexisténcia de cabos e, por essa
mesma razdo, elevam significativamente a eficiéncia técnica
dos cuidados prestados [9]. Na conjuntura actual dos sistemas
de saidde, o incentivo a substitui¢cdo das tecnologias existentes
por tecnologias como as descritas até este ponto prende-se
ainda com o facto de o crescimento populacional requerer
uma renovacdo da abordagem a prestagdo dos cuidados de
satide, tendo em vista uma maior eficiéncia e o balanceamento
sustentavel das despesas [10].

Existem, porém, alguns inconvenientes associados a
aplicacdo destas tecnologias, de entre os quais se destacam
o aumento da probabilidade de perda de dados e a possibili-
dade de existéncia de delays significativos que prejudiquem
e dificultem consideravelmente a monitorizagdo em tempo
real de pardmetros como os indicadores basicos de satiide. A
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qualidade do servico que se pretende inerente aos sistemas
desenvolvidos com base nos padroes WPAN impde expressa-
mente que a perda de dados seja intolerdvel, ja que ndo existe
qualquer possibilidade de recuperd-los e um acontecimento
nesses termos representaria sempre deficiéncias ao nivel da
eficicia e credibilidade da monitoriza¢do, consequentemente
responsdveis por potenciais falhas de diagndstico de quaisquer
anomalias registadas no estado de satde do paciente [3]. Ainda
relativamente a qualidade do servigo, a integracdo das WPAN
em regime de ambulatério implica que equipamentos médicos
com elevados pardmetros de QoS tenham de partilhar o mesmo
meio wireless - e, muito possivelmente, o mesmo protocolo de
rede - com aplicacdes de cariz ndo-médico, o que pode cons-
tituir um impedimento, na medida em que um dado protocolo
direccionado a aplicagdes ndo-médicas poderd ndo fornecer
a qualidade de servico requerida pelas aplicacdes médicas
(e vice-versa) [3]. Um outro aspecto relevante que poderd
influenciar negativamente a implementagdo destas tecnologias
diz respeito a utilizacdo de baterias como fonte de alimentacio
dos dispositivos, em detrimento da corrente eléctrica conven-
cional, o que, por um lado, se traduz beneficamente numa
menor interferéncia nos dados monitorizados mas, por outro,
acarreta uma série de questdes problematicas, entre as quais
uma maior taxa de perda de pacotes, a diminui¢do do alcance
da transmissdo de dados, menores taxas de modulagdo e
a presenca de interferéncia multipath, derivada do facto de
diversos equipamentos electrénicos coexistirem num mesmo
espaco limitado [3][11].

Vantagens e oportunidades
relevantes para
ambientes médicos
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Figura 4. Tecnologias wireless exploradas e respectivas probleméticas rele-
vantes no ambito das aplicagdes médicas.
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