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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga autoimune que ocorre quando
ha um alto nivel de glicose no sangue, causado por uma deficiéncia na
producdo de insulina ou pelo seu uso de forma ndo efetiva. Atualmente
existem quase meio bilhdo de pessoas no mundo com essa condi¢do. A
Neuropatia Autondmica Diabética (NAD) é uma das mais comuns e sérias
complicagdes causadas pelo DM. A NAD é uma condi¢do que pode
envolver todo o sistema nervoso autdbnomo, aumentando de forma
significativa as taxas de mortalidade e invalidez entre pacientes,
ocorrendo muitas vezes de forma silenciosa e assintomatica. A deteccéo
dessa condicdo em sua fase inicial permite o controle e pode evitar grande
parte de seus efeitos. A pupilometria € uma técnica que consiste na
medicdo de varios pardmetros relacionados ao reflexo pupilar. Muitos
desses parametros sdo controlados pelos ramos simpatico e
parassimpatico do sistema nervoso autbnomo, logo, € possivel a detec¢do
da NAD em pacientes diabéticos utilizando a pupilometria. Esse trabalho
se dedica a construcdo de um dispositivo portatil e confidvel para a
aquisicdo de imagens de pupilometria dindmica.

Palavras-chave:  Diabetes  Mellitus.  Neuropatia  autonémica.
Pupilometria. Engenharia Biomédica.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is an auto-immune disease that occurs when there is a
high level of glucose in the blood due an insulin production deficiency or
due its misuse. There are almost half billion people suffering from that
condition nowadays. Diabetic Autonomic Neuropathy is one of the most
serious and usual complication of diabetes. It’s a condition that can affect
the whole autonomic nervous system, significantly increasing death and
invalidity rates among the patients, often occurring in a silent and
asymptomatic way. Early detection of that condition enables control and
prevention of most of its effects. Pupillometry is a technique used to
measure a number of parameters related to the pupilar reflex. Many of
those parameters are controlled by the sympathetic and parasympathetic
branches of the autonomic nervous system, therefore it’s possible to
detect autonomic neuropathies using pupillometry. This work is dedicated
to build a portable and trustable equipment to acquire dynamic
pupillometry images.

Keywords: Diabetes Mellitus. Autonomic neuropathy. Pupillometry.
Biomedical Engineering.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) &, atualmente, considerado a maior
patologia do mundo. A Neuropatia Autondmica Diabética (NAD) é uma
frequente complicacdo do diabetes que traz uma série de prejuizos aos
sistemas enervados pelo sistema nervoso autbnomo, tendo seu
diagnostico dificultado por conta de uma série de limites existentes tanto
em relacdo ao paciente, quanto em relacdo a equipamentos e técnicas. A
pupilometria dindmica é um método robusto, ndo invasivo e
comprovadamente eficaz na deteccdo da NAD até mesmo em estagio
subclinico — quando ndo houve o aparecimento de sintomas aparentes —.
Esse trabalho se propde a desenvolver um pupilémetro portatil, de baixo
custo e ergonémico, gerando imagens que, apds processadas e analisadas,
estejam aptas a detec¢do da NAD em pacientes diabéticos. Os pardmetros
para as imagens produzidas e para o funcionamento do equipamento
devem ser iguais ou melhores dos que 0s propostos por Ferrari et al.
(2007), estudo base desse trabalho.

1.1 JUSTIFICATIVA

Atualmente, quase meio bilhdo de pessoas sofrem de diabetes
mellitus. A previsdo da International Diabetes Federation para 2045 é
gue esse numero seja ainda maior: 630 milhdes de diabéticos em nivel
mundial. Essa grande quantidade de pessoas vem com um custo: mais de
700 milhdes de ddlares sdo gastos anualmente com tratamentos para
diabetes — de governos e dos préprios pacientes — O Brasil é atualmente
0 4° pais com mais casos de DM no mundo, sendo que ainda ha milhdes
de pessoas com essa condicdo e ainda ndo foram diagnosticadas.

Figura 1 — Gasto (em milhdes de délares) com diabetes.
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Fonte: International Diabetes Federation (2017).
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A neuropatia autondmica diabética, por sua vez, € uma comum e
séria complicacdo do diabetes. Seus efeitos atingem a todos os sistemas
enervados pelo SNA, causando uma série de prejuizos a vida do paciente,
podendo levar até mesmo a morte. Os estudos anteriores evidenciam a
importancia e possibilidade do diagnéstico precoce da NAD, permitindo
seu tratamento e, portanto, a melhoria da qualidade de vida e das chances
de sobrevida daqueles que sofrem dessa condicao.

Os métodos existentes para a detec¢do de neuropatias em pacientes
diabéticos, em sua maioria, exigem profissionais especializados e
equipamentos de alta especificidade, assim como técnicas que muitas
vezes exigem uma atuacdo ativa do paciente, restringindo a viabilidade
de tais métodos a um numero limitado de pacientes (FERRARI, 2008).

A técnica da pupilometria dindmica estuda o comportamento da
pupila — contragdo e dilatacdo — mediante a mudancas na distribuicdo de
luz na retina (REULEN et al., 1988). A andlise desses reflexos pupilares
permite o estudo do sistema nervoso e o diagndéstico de doencas como,
por exemplo, a neuropatia autondmica diabética discutida acima. A
pupilometria € um método nado invasivo, que ndo exige a participacdo
ativa do paciente e comprovadamente efetiva no propdsito de detectar
precocemente a NAD.

Durante anos a pupilometria dinamica foi desenvolvida sob uma
base analdgica, em que 0os movimentos pupilares eram convertidos em
sinais elétricos que entdo eram analisados para a deteccao de neuropatias.
A introdu¢do da computacdo, de uma base digital, nesse processo
permitiu a aplicacdo de modernas técnicas de andlise de imagens,
detecgdo de bordas e threshold que trouxeram melhoria e precisao para o
método, porém, com a adi¢do de novos e caros equipamentos.

Nota-se ainda, nos dispositivos produzidos por estudos recentes,
uma separacdo dos sistemas de captura de imagem e de
iluminacdo/estimulo da pupila e entdo a necessidade de se pensar em
como sincronizar os dois para a obtencao do resultado desejado (TSAI et
al., 2016). O acimulo de componentes e a complexidade de
funcionamento, ainda hoje, limita o uso clinico de tais dispositivos.



Figura 2 — Sistema de pupilometria computadorizada Octopus 2000.

Fonte: Alexandridis e Krastel (1990).

Atualmente existem equipamentos comerciais destinados a exames
de pupilometria dindmica que aliam certa simplicidade de uso com
conforto e usabilidade, feitos se pensando no uso constante em ambientes
médicos. O grande obstaculo, porém, reside no custo e na dificil
manutencdo de tais equipamentos: O preco de um Haag-Streit Octopus
900 usado chega a custar mais de R$30,000,00; j& um NeurOptics NPi-
100 usado custa cerca de R$7,000,00.

Um estudo feito por Lee et al. (2017) com médicos e enfermeiros
de um hospital australiano mostrou que, apesar da maioria estar utilizando
um pupilémetro (75,8%), as maiores barreiras ao uso desse equipamento
residem em: falta de treinamento (35,9%); falta de confianca em suas
medidas (34,6%) e a falta de SmartGuards! (33,3%).

Em vista dessas informacdes fica clara a necessidade de um
dispositivo que: seja de custo acessivel em face a realidade brasileira; seja
amigavel ao operador; exija apenas um treinamento basico e dispense a
presenca de um especialista; tenha um funcionamento simples, nédo
requerendo equipamentos adicionais e, finalmente, que produza
resultados confiaveis e de acordo com a literatura.

1 Um equipamento adicional necessario para o uso do pupilémetro
NeurOptics NPi-100.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho se propGe a construgdo de um sistema de
pupilometria dindmica baseado, inicialmente, nos parametros propostos
no trabalho de Ferrari et al. (2007) para a aquisicdo de imagens que
permitam o diagnostico da neuropatia autonémica em pacientes
diabéticos. Tal equipamento deve ser de simples construcdo, simples
utilizacdo, sincrono, portatil e de baixo custo.

As imagens produzidas pelo pupildmetro deverdo permitir a
extracdo das seguintes caracteristicas, representadas na Figura 3:

NookwdE

Laténcia para atingir o plateau;
Laténcia de inicio da constrigdo;
Duragéo da constricéo;

Laténcia para maxima constricao;
Raio da pupila chegando ao plateuau;
Raio da pupila na méaxima constricao;
Raio da pupila antes do flash.

1.2.2 Objetivos Especificos do Desenvolvimento Proposto

1.

2.

Construcao simples: a fabricacdo desse sistema deve ser de
facil replicacdo e manutencao;

Mobilidade: o pupildmetro deve ser portatil e totalmente
funcional sem quaisquer dispositivos adicionais;
Confiabilidade: o equipamento deve produzir imagens que
estejam aptas a serem utilizadas para o exame de pupilometria;
deve existir um procedimento que garanta a qualidade
independente do operador.

Sincronia: os sistemas de obtengdo de imagem e
iluminacédo/estimulo da pupila deverao funcionar em conjunto;
Baixo custo: o sistema deve ter um baixo custo tanto a nivel
de construcdo quanto de uso;

Conforto: o pupilémetro deve ser confortavel para o usuario
e 0 exame deve levar o menor tempo possivel — garantindo a
qualidade das imagens;

Ergonomia: o equipamento devera parecer profissional e
apelativo tanto ao operador quanto ao paciente, passando a
sensacdo de seguranca; uma interface amigavel e intuitiva



guiara o operador de forma a reduzir erros e que 0 mesmo néo
interfira no funcionamento do sistema.

Figura 3 — Parametros para a analise das imagens do pupilémetro.?

Pupil Radius (pixels)

Time (s)
Fonte: Ferrari et al. (2012).

2 Gréfico de referéncia. A mudanca na resolugéo e taxa de quadros por
segundo acarretara numa alteracdo em relacéo a quantidade de pixels e tempo
dos fatores apresentados.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus é uma doenca autoimune que ocorre quando
h& um persistente alto nivel de glicose no sangue, causado por uma
deficiéncia na producdo de insulina ou pelo seu uso de forma néo efetiva.
Sua ocorréncia se origina de diversos fatores e envolve a destruicdo das
células pancreéticas responsaveis pela producdo natural de insulina pelo
corpo humano (SCHEINBERG et al., 2016).

Durante a ingestdo de alimentos ricos em carboidratos, nosso
organismo processa e obtém a glicose, principal fonte de energia para o
organismo. Na presenca de um nivel elevado de glicose no sangue, o
pancreas libera o hormdnio chamado insulina. A insulina funciona como
um facilitador para o transporte da glicose do sangue para as células. A
falta de insulina ou a incapacidade das células de responderem a esse
hormoénio leva a altos niveis de glicose no sangue, ou hiperglicemia, que
é a caracteristica principal do DM.

Quando ndo tratada, a hiperglicemia pode causar dano a varios
6rgdos, levando ao desenvolvimento de complicacGes de alto risco, como
a doenca cardiovascular, a neuropatia, nefropatia e retinopatia que, por
sua vez, pode causar a cegueira. Por outro lado, quando tratada, essas
complicagdes podem ser prevenidas ou, a0 menos, postergadas.

A literatura classifica trés principais tipos de diabetes: o diabetes
tipo 1 (DMTL), o diabetes tipo 2 (DMT2) e o diabetes gestacional (DMG).

O diabetes tipo 1 é caracterizada pela reagdo autoimune do corpo
as células pancreéticas que produzem a insulina. Como resultado, ha a
deficiéncia ou total falta de insulina no organismo. As causas dessa reacao
ainda ndo sdo completamente entendidas, mas acredita-se em uma
combinagdo de fatores genéticos e ambientais, como infec¢bes e/ou maus
habitos alimentares. A pessoa com diabetes tipo 1 necessita de multiplas
injecdes diarias de insulina para reduzir os periodos de hiperglicemia, do
contrario suas chances de desenvolver complicagGes associadas ao DM
aumentam. Com o devido tratamento e monitoramento, porém, pode-se
ter uma vida normal, evitando muitas das complicacGes decorrentes da
doenca.

O diabetes tipo 2 é o tipo mais comum de diabetes, sendo
responsavel por mais de 90% dos casos da doenca. Ele é caracterizado
pela producéo insuficiente de insulina pelo pancreas e pela incapacidade
do corpo de reagir a esse hormonio, condigéo essa também chamada de
resisténcia a insulina. Essa situacdo pode induzir tanto a hiperglicemia



como a hipoglicemia, ambas causadoras de complica¢@es. Assim como o
diabetes tipo 1, as causas do diabetes tipo 2 ainda ndo sdo completamente
entendidas, mas ha fortes ligacdes com o excesso de peso, tanto como
fatores hereditérios e de habitos como o fumo, consumo excessivo de
acucar entre outros. Os sintomas do diabetes tipo 2 aparecem, geralmente,
de forma mais lenta e muitas vezes sem uma reagdo perceptivel, logo, ele
€ mais dificil de ser percebida — um terco das pessoas com esse tipo de
diabetes podem ndo ter sido diagnosticadas ainda — Assim, 0 perigo
reside na tardia deteccdo de complicagbes como doencas renais,
problemas de visdo e infec¢Bes. O tratamento do diabetes tipo 2 foca na
mudanca de habitos diérios, alimentacdo adequada e, quando necessério,
medicacOes por via oral ou injecdes de insulina.

O diabetes gestacional ocorre em mulheres gravidas geralmente no
segundo ou terceiro trimestre de gravidez, tendo seu diagnostico
dificultado devido aos sintomas que sdo usuais nesse periodo. A DMG
surge devido a resisténcia a insulina induzida pela producdo hormonal da
placenta, porém existem outros fatores de risco, como o ganho de peso
durante a gravidez ou a heranc¢a genética. O diabetes gestacional muitas
vezes dura somente até o final da gravidez, mas pode causar complicacfes
tanto a mée quanto ao feto e, por isso, a sua prévia deteccao é de extrema
importancia.

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF) (2017)
no Brasil ha cerca de 26 milhdes de pessoas diagnosticadas com DM,
estimando-se que existem ainda 10 milhGes de pessoas com tal condicdo
ndo diagnosticadas. Mundialmente, acredita-se que existem mais de 420
milhGes de pessoas diabéticas, sendo considerada a maior epidemia
médica do mundo.

Ha um variado nimero de complica¢des de longo prazo, afetando
os olhos, rins e o sistema nervoso auténomo e periférico, decorrentes do
diabetes. Atualmente o DM é responsavel por mais casos de perda de
visdo, doencas renais e amputacbes do que qualquer outra doenga
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011).

2.1.2 Neuropatia Autondmica Diabética

A Neuropatia Autonémica Diabética é uma das mais comuns e
sérias complicacdes causadas pelo DM. A NAD ¢é uma condic&o que pode
envolver todo o sistema nervoso auténomo (SNA), aumentando de forma
significativa as taxas de mortalidade e invalidez entre pacientes. A NAD
ocorre muitas vezes de forma silenciosa e assintomatica, sendo reportada
por 50% dos que ja sofrem de DMT2 e sendo detectada em 45,3% dos
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pacientes recém diagnosticados com essa condi¢do (JIN; BAEK; PARK,
2015).

De acordo com Rolim et al. (2008) a neuropatia autondmica
diabética pode ser separada em clinica, quando ha altera¢fes neuronais a
nivel estrutural, e subclinica, quando existem alteragcdes funcionais e
reversiveis. A NAD subclinica pode ser identificada com menos de 1 ano
em pacientes com diabetes tipo 2 e dentro de 2 anos em pacientes com
diabetes tipo 1 (VINIK et al., 2003).

Todos os 6rgdos do corpo humano séo enervados pelas fibras do
SNA. Quando ha uma neuropatia, as fibras do nervo vago, responsavel
por 75% de toda a atividade parassimpatica, sdo degradadas e varias
disfuncionalidades surgem, como aquelas do sistema cardiovascular
(SC), gastrointestinal, urogenital, sudomotor e/ou ocular. A neuropatia
autonémica diabética é manifestada pela disfuncdo de um ou mais dos
sistemas supracitados. Visto que 0s sintomas demoram a aparecer e
frequentemente ocorrem em lugares em que as causas sdo variadas, sua
detecgdo necessita de um exame especifico.

Devido aos inimeros problemas relacionados ao sistema
cardiovascular, a Neuropatia Autonémica Cardiovascular (NAC) é a
forma mais importante e mais estudada da NAD. Ela é caracterizada pela
perda do controle autondmico de todo SC, atingindo cerca de 20% dos
que sofrem de tal condi¢cdo e implica em taquicardias em repouso,
intolerdncia a exercicios, hipotensdo postural e doenca arterial
coronariana silenciosa. H& também uma alta taxa de acidentes vasculares
cerebrais em pacientes com NAC (SCHEINBERG et al., 2016).

Os fatores mais importantes que levam a NAD séo o controle
inadequado da glicemia, uma duracéo prolongada do diabetes, ser do sexo
feminino e ter um alto indice de massa corporal (VINIK; ERBAS, 2001).
A taxa de mortalidade de pacientes com NAD pode chegar a 50% no
periodo de 5 a 10 anos a partir da sua detecgdo, enquanto em pacientes
sem NAD o indice chega no maximo a 15% no mesmo periodo
(LACIGOVA et al., 2016). E evidente a importancia do diagnéstico
precoce dessa condi¢do, contudo, sua deteccdo depende de diversos
fatores que acabam se tornando barreiras tendo em vista a condigdo
debilitada de alguns pacientes com DM.



Tabela 1 — Mortalidade em pacientes com e sem NAD.

Anosde Mortalidade Mortalidade

Estudos Estudo (+NAD) (%) (-NAD) (%) P
Ewing, 1980 5 21/40 (53) 5/33 (15) P<0,05
Hasslacher,

Bassler, 1983 5 3/16 (19) 3/42 (7) Sl
Navarro, 1990 3,3 41/175 (23) 2/57 (4) P <0,05
Sampson, 1990 10 18/49 (37) 4/38 (11) P <0,05
O'Bien, 1991 5 23/84 (27) 21/422 (5) P <0,05
Ewing, 1991 3 10/32 (31) 3/39 (8) P<0,05
Jermendy, 1991 5 12/30 (40) 1/23 (4) P < 0,05
Rathmann, 1993 8 8/35 (23) 1/35 (3) P < 0,05
Luft, 1993 8 7/34 (21) 1/19 (5) s
Total 5,8 143/495 (29)  41/708 (6)

Fonte: Adaptado de Lacigova et al. (2016).

As técnicas para a deteccdo da Neuropatia Autondmica Diabética
e Neuropatia Autonémica Cardiaca atuais seguem o0 consenso da
conferéncia da American Diabetes Association and American Academy
of Neurology de 1988, revisadas pela conferéncia de 1992. Os exames

recomendados para a detec¢do da NAD séo:

1. Afericdo da resposta da frequéncia cardiaca a:
(&) Manobra de Valsalva;
(b) Respiracao profunda;
(c) Ficar em pé.

2. Afericdo da resposta da pressdo sanguinea a:
(a) Ficar em pé ou inclinado;
(b) Aperto de méo prolongado.

3. Exames de controle sudomotor, como:
(a) Inducéo a sudorese por temperatura;
(b) Inducéo a sudorese por veiculos quimicos.

Na reviséo feita por Kahn (1992), a fim de se obter a padronizagdo

dos testes, recomenda-se que o paciente:
— Nao tenha tido dores por 48h;
— Nd&o faca exercicios exaustivos por 24h;

— N&o tome nenhum dos seguintes medicamentos:

anticolinérgicos  (incluindo  antidepressivos),

anti-
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histaminicos, diuréticos, simpaticomiméticos e para-
simpaticomiméticos e aspirina por 18h;

— N&o faca uso de alcool ou tenha episddios
hipoglicemiantes por 18h;

— Faca jejum e ndo use tabaco ou ingira cafeina por 8h;

Além de tais recomendacdes, 0s exames devem ser feitos pela
manha e em um ambiente quieto e relaxado, estando o paciente estavel
emocionalmente.

E perceptivel que grande parte dos exames exigidos para a
deteccdo dessas condi¢fes necessitam de equipamentos especificos,
profissionais qualificados e uma condicdo dificil para pacientes
diabéticos, principalmente aqueles com idade avancada. Além disso,
apesar de serem meétodos ndo-invasivos, 0S mMesmos exigem uma
participagdo ativa do paciente.

O tratamento da NAD e da NAC é obrigatdrio para a sobrevida do
paciente. Se detectada prematuramente, € possivel até reverter as
degeneracdes do sistema cardiovascular (KARAYANNIS et al., 2012). O
tratamento segue: modificagcdes no estilo de vida; uso de medicamentos
especificos para NAC; controle de glicemia; controle da isquemia
miocardica silenciosa e da pressdo sanguinea.

2.1.3 Pupilometria

Uma outra forma de fazer a detecgéo de neuropatias em pacientes
diabéticos é através da pupilometria dindmica. A pupilometria é uma
técnica que consiste na medicdo de varios pardmetros — tamanho,
velocidade de expanséo, velocidade de constrigdo etc. —, relacionados a
pupila. A variabilidade fisiol6gica desses parametros é controlada pelos
ramos simpatico e parassimpatico do sistema nervoso autdénomo, logo,
eles serdo afetados pela NAD (SMITH et al., 1978)

A musculatura circular, aguela que causa a constricdo da pupila
(miose), é controlada pelo ramo parassimpatico, enquanto a musculatura
radial, aquela que causa a dilatagdo da pupila (midriase), € controlada pelo
ramo simpatico. Uma falha total na inervacdo dos musculos supracitados
causaria uma pupila de didmetro médio incapaz de responder ao estimulo
da luz. LesBes no sistema parassimpatico resultariam em uma relativa
midriase na luz e a diminuicdo dos reflexos da musculatura circular.
Acontecendo no sistema simpatico, lesdes levariam a mioses relativas no
escuro e atrasos no processo de dilatagdo da pupila.

Figura 4 — MUsculos relacionados e suas agdes na pupila.
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Fonte: Zamuner (2012), adaptado de Encyclopedia Lubopitko (2012).

A partir do estudo feito por Smith et al. (1978), Hreidarsson (1979)
utilizou uma camera de TV e um foto estimulador para construir o
primeiro equipamento dedicado a realizar pupilometria dindmica em
pacientes diabéticos. Tal estudo concluia que as mudancas na pupila de
pacientes diabéticos eram devidas a neuropatia autondmica e ndo no
acumulo de glicogénio que influenciaria a rigidez tecidual da iris.

Até o comeco o0 ano de 1982 alguns pupildmetros foram
construidos e as técnicas relacionadas se aprimoraram, porém nenhum foi
considerado pratico para um uso clinico e frequente. A maioria desses
eram constituidos de cameras de TV, interfaces para pré-processamento
de video e microprocessadores, porém tais equipamentos eram caros e
necessitavam de mao de obra especializada que ndo era encontrada nos
laboratérios. Até que no fim da década de 80, Reulen et al. (1988)
propuseram o sistema IRIS, um equipamento projetado para ser
confortavel, exigir pouco treinamento e ser apto a uso clinico. Tal
pupilémetro era composto por um circuito eletrdnico para controle de
LEDs (Light Emitting Diodes) infravermelhos (IR) e de sinais
relacionados a seu funcionamento, um estimulador luminoso, uma
camera e sistema de feedback em que o tamanho momenténeo da pupila
se tornava um sinal que controlava a luminosidade subsequente do
estimulador. Sinais analégicos eram gerados e a analise era feita.
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Figura 5 — Dispositivo constituinte do sistema IRIS.

Fonte: Reulen et al. (1988).

Os principais problemas até o comeco dos anos 2000 se
concentravam no processamento dos sinais obtidos pelos pupilémetros.
A andlise se dava por um dispositivo que a partir da imagem obtida pela
camera de TV analisava a regido aonde o threshold era menor do que um
pré-estabelecido. A resolucdo, a taxa de amostragem, a histerese e a
prépria deflexdo dos elétrons daquele sistema de captura resultavam em
sinais imprecisos para a andlise (WATANABE; OONO, 1982). Os
movimentos involuntarios da pupila — chamado de hippus pupilar —
também se provavam como uma dificuldade nas anélises nesse contexto
analdgico.

Com o avanco da tecnologia, um estudo proposto por Cahill et al.
(2001), utilizando a pupilometria estatica, conseguiu detectar neuropatias
em pacientes sem quaisquer sinais aparentes a partir do uso de farmacos
como a pilocarpina 0.1% e cocaina 4%. O trabalho de Ditsch et al. (2002)



chegou as mesmas conclusdes utilizando pupilometria dindmica e sem o
uso de quaisquer farmacos. Ainda, Ditsch et al. (2004) refinaram e
definiram alguns parametros para a pupilometria dindmica que
possibilitou a conclusdo de que a neuropatia autondmica pode acontecer
independente de outras doencas de nivel neural. No ano seguinte, um
estudo feito por Eppens et al. (2006) com 1433 portadores de DMT1 e 68
portadores de DMT2, todos adolescentes, procurou correlacionar
prevaléncia de complicacGes e fatores de risco relacionadas a doenga. A
partir da pupilometria, constatou-se que 61% dos que tinham DMT1 e
57% dos que tinham DMT?2 apresentaram disfuncdo pupilar.

Baseada nesses trabalhos, Ferrari et al. (2007) apresentaram o
Pupil Stimulator and Response Recorder (PSRR), um novo equipamento
para exames de pupilometria em pacientes diabéticos. Ele era formado
por uma camera CCD monocromatica; um cone revestido de tecido preto
de 17 cm de comprimento; um circuito eletrbnico com LEDs
infravermelhos — para a iluminagdo em ambiente escuro —e LEDs brancos
de alto brilho — para produzir os flashes que estimulariam a pupila —e um
computador que registraria e processaria sinal de video.

Figura 6 — Sistema do Pupil Stimulator and Response Recorder.
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Fonte: Ferrari (2008).
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Figura 7 — Pupil Stimulator and Response Recorder sendo utilizado.

Fonte: Ferrari (2008).

Os trabalhos mais recentes focaram em avangos na qualidade da
imagem, mobilidade e facilidade de uso (KO et al., 2014; MANG et al.,
2016; TSAl et al., 2016).

2.1.4 Raspberry Pi

O Raspberry Pi ¢ um Single Board Computer (SBC) de baixo
custo, um computador em uma s6 placa de tamanho aproximado a um
cartdo de crédito. Ele foi criado em 2016 pela Raspberry Pi Foundation
com o objetivo de permitir estudantes de nivel pré-universitario a se
familiarizarem com conceitos de hardware e melhorarem seus
conhecimentos de programagcao. Gragas a suas funcionalidades, seu baixo
custo e tamanho, ele logo foi adotado por uma série de entusiastas em
eletrdnica entre outros inventores para projetos que exigem mais do que
apenas um microcontrolador simples. Até 2017 mais de 15 milhdes de
unidades foram vendidas mundialmente.



Figura 8 — Raspberry Pi 3 Model B.
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Fonte: Wikipedia (2017).

Nesse trabalho foi utilizado um Raspberry Pi 3 Model B. Suas
caracteristicas sdo as seguintes:

Processador Broadcom BCM2837 64bit ARMv8 Cortex-
Ab3 Quad-Core;

Clock 1,2 GHz;

Meméria RAM: 1GB;

Adaptador WiFi 802.11n integrado;
Bluetooth 4.1 BLE integrado;

Conector de video HDMI;

4 portas USB 2.0;

Conector Ethernet;

Interface para camera (CS));

Interface para display (DSI);

Slot para cartdo microSD;

Conector de audio e video;

GPIO de 40 pinos;

Alimentagdo: 5V DC;

Sistema operacional recomendado: Raspbian.

Tais caracteristicas tem impacto direto no sistema de pupilometria
aqui proposto e podem ser vistas no diagrama de blocos apresentado na

Figura 6.
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Figura 9 — Diagrama de blocos do Raspberry Pi 3 Model B.
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Fonte: Element14 (2017).
2.1.4.1 Raspberry Pi Camera Board

A Raspberry Pi Camera Board, ou simplesmente Pi Camera, é uma
camera de alta definicdo projetada para funcionar nativamente com o
Raspberry Pi. Neste trabalho foi utilizado uma Pi Camera v2.1 NoIR. Ela
tem as seguintes caracteristicas:

— Sensor Sony IMX219;

— Resolugbes méximas: Foto: 3280x2464; Video:
1920x1080;

— Frames por segundo: 1080p30, 720p60, 640x480p90;

— Capacidade de fotografar e filmar no escuro (sob luz
infravermelha).



Figura 10 — Raspberry Pi Camera v2.1 NolIR.

Fonte: Pi Supply (2017)
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3 DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento do presente trabalho se dara pela descri¢do dos
componentes do sistema em quatro segdes:

(a) Sistema de lluminacdo e Estimulo Pupilar (SIEP);

(b) Gabinete do Pupilémetro;

(c) Sistema de Registro de Imagens;

(d) Interface.

A juncdo de todos esses componentes formara o equipamento para

registro de imagens de pupilometria dindmica proposto, chamado aqui de
sistema Osiris.

Figura 11 — Diagrama de blocos do sistema Osiris.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
3.1 SISTEMA DE ILUMINA(}AO E ESTIMULO PUPILAR
O Sistema de Iluminacédo e Estimulo Pupilar (SIEP) é a parte do

hardware que permitird o pupilébmetro a obter imagens da pupila antes,
durante e depois do estimulo — chamado de periodo de redilatacdo.



Isto [a redilatacdo] permite a avaliagdo de uma
disfuncdo no sistema parassimpatico que causa
midriase (pupila dilatada) mesmo em ambiente
iluminado, diminuindo o reflexo de constrigdo.
Permite avaliar, também, uma disfungéo no sistema
simpético que pode causa miose (constri¢do da
pupila) mesmo em ambiente escuro, aumentando o
periodo de redilatacdo e atenuagdo no reflexo de
inicio da constricio (ZAMUNER, 2012;
BREMNER; SMITH, 2006).

Um diagrama de blocos do funcionamento do SIEP é apresentado
na Figura 12.

Figura 12 — Diagrama de blocos do SIEP.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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O circuito correspondente ao SIEP é apresentado na Figura 13 e a
descricdo de seus respectivos componentes na Tabela 2.

Figura 13 — Circuito do SIEP.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).



Tabela 2 — Descri¢do dos componentes do SIEP.

Componente Descricao Valor
C1 Capacitor eletrolitico 100 uF
C2 Capacitor ceramico 100 nF

LED1 LED Infravermelho 5mm
LED2 LED Infravermelho 5mm
LED3 LED Infravermelho 5mm
LED4 LED Infravermelho 5mm
LED5 LED Branco Alto brilho 10 mm
LED6 LED Branco Alto brilho 10 mm
LED7 LED Branco Alto brilho 10 mm
LEDS8 LED Branco Alto brilho 10 mm
LED9 LED Branco Alto brilho 10 mm
Q1 Transistor 2N2222
Q2 Transistor 2N2222
R1 Resistor ¥4 W 10% 180 Q
R2 Resistor Y2 W 10% 180 Q
R3 Resistor Y2 W 10% 180 Q
R4 Resistor Y2 W 10% 180 Q
R5 Resistor Y2 W 10% 100 Q
R6 Resistor Y2 W 10% 100 Q
R7 Resistor ¥4 W 10% 100 Q
R8 Resistor Y2 W 10% 100 Q
R9 Resistor Y2 W 10% 100 Q
R10 Resistor Y2 W 10% 6,8k Q
R11 Resistor ¥z W 10% 51k Q
RP_IR Sinal Raspberry Pi para LEDs IR
RP_B Sinal Raspberry Pi para LEDs Brancos

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

3.1.1 Alimentacéo

A fim de que a construcdo do pupilémetro fosse a mais simples
possivel e, ainda, que todos os componentes do sistema funcionassem sem
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prejuizo de funcdo, escolheu-se alimentar o circuito com uma fonte bivolt
que fornece em sua saida uma tensdo de 5 V em corrente continua, visto
que é o tipo mais comum de fonte dos smartphones modernos. A energia
chega ao SIEP através de um conector USB tipo A (J1) e uma chave
liga/desliga (S1), como apresentado na Figura 14.

Tendo em vista a variedade de fontes 5 V disponiveis e que a
qualidade da energia fornecida pelas mesmas pode ser inconstante, assim
como a propria caracteristica do circuito — exigindo corrente de forma
transitdria no momento dos flashes —, dois capacitores, C1 e C2, fazem o
papel de capacitores de desacoplamento. Os valores da capacitancia
foram os indicados para esse tipo de projeto por Keim (2015).

Figura 14 — Detalhes da parte de alimentacdo do SIEP.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
3.1.2 lluminagéo

Para 0 exame de pupilometria dindmica & necessario que 0s
musculos radiais, que causam a dilatagdo da pupila, estejam totalmente
contraidos, portanto, o paciente € mantido em ambiente escuro —
disfungdes no sistema simpatico causam uma relativa miose no escuro e
atenuacdes no reflexo inicial e na redilatacdo (FERRARI et al., 2010).

No entanto, deseja-se obter imagens que vao desde antes do
estimulo até alguns segundos ap0s este. Para satisfazer tais condicdes é
necessario utilizar uma fonte de luz que néo cause estimulos na pupila,
mas ainda sim permita o registro do exame.



Para tanto, utilizamos LEDs capazes de emitir luz infravermelha

(LED IR) e uma camera capaz de detectar esse tipo de radiacdo. Foram
utilizados quatro LEDs IR de 5 mm.

Tabela 3 — Caracteristicas do LED IR.

Parametro Simbolo Valor
Maxima corrente direta Ir 100 mA
Corrente tipica de operacédo Ir 20 mA
Intensidade de radiacdo (20 mA) le 20 mW/sr
Comprimento de onda (Pico) Ap 940 nm
Tensdo em conducdo Ve 15V

Tamanho do emissor l,w 0,35 x 0,47 mm
Fonte: Everlight Electronics (2005) e Cox (2010).

O circuito equivalente para cada um dos quatro LEDs responsaveis
pela iluminacao é apresentado na Figura 15.

Figura 15 — Circuito equivalente para o LED.
+ VF -

Yoma

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Para o célculo do resistor (R) em série, utilizamos a Lei de
Kirchhoff para malhas:

Zn:Vk =0 1)
k=1
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n
Vk =V—-VF—R*i=0 - Rjg=175~ 180 2°

k=1
(V=5V;Ve=15V;i=20mA)

Para evitar um consumo desnecessario e a emissdo nociva de
radiacdo infravermelha nos olhos dos pacientes, os LEDs sé funcionardo
guando o dispositivo estiver fazendo o procedimento do exame. Tal
controle serd feito por chaveamento através de um transistor 2N2222.

Tabela 4 — Caracteristicas do transistor 2N2222.

Parémetro Simbolo  Valor (Tipico)
Ganho de corrente continua hre 200
Saturacdo Coletor-Emissor Vce 0,3V
Saturagdo Base-Emissor Vee 0,7V
Tempo para mudanca de estado tON 35ns

Fonte: Fairchild Semiconductor (2004).

A Figura 16 mostra o circuito equivalente dessa parte da operacao.

Figura 16 — Circuito equivalente ao acionamento dos LEDs.
Q1

It

= K
+VBE L
% e
Sinal RP (3.3 V) T
I=

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

De tal forma que a corrente no coletor sera a soma das correntes
dos quatro LEDs IR.

ir = numero de LEDs * corrente pelo LED 2

% Valor comercial do resistor mais préximo.



lTIR=4*20m=80mA

Para o calculo do resistor da base, primeiro calculamos a corrente
de base:

i

9 . @)
80m

iBIR =m=400u14

E depois aplicamos (1) para a malha de base:
Vg — Vg —Rpir*igig =0 ~ Rpg = 6,5k~ 6,8k2
(Ve =3,3V; Vge = 0,7 V; is = 400 UA)

Finalmente, a parte relacionada a iluminacdo do SIEP sera (Figura
17).

Figura 17 — Circuito da parte de iluminagéo do SIEP.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
3.1.2.1 Estudo sobre os riscos do LED IR
O uso de LEDs nas mais diversas aplicagbes cresceu

exponencialmente nos Ultimos anos e, por ser fonte de radia¢do luminosa,
seu funcionamento é avaliado por uma série de normas regulatérias, como

4 Valor comercial do resistor mais préximo.
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a IEC-60825 e a IEC-62471. A presente secdo se baseia no estudo de
Jager (2010) dessas e de outras normas.

Quando se expde o0 olho humano a radiagédo infravermelha por um
certo periodo de tempo, diferentes tecidos sdo afetados de diferentes
formas. Existem trés grandes riscos relacionados a esse trabalho:

(a) Riscos de exposicdo a cdrnea;

(b) Riscos de exposicdo a pele;

(c) Riscos de exposicdo a retina.

Figura 18 — Corte transversal de um olho humano recebendo radiacéo.

Cornea

N

Pel
T Retina

Fonte: Adaptado de Jager (2010).
3.1.2.1.1 Limites de exposicdo a cérnea

Os limites de exposicdo a cornea dependem do tempo de exposicéo
do paciente a radiacdo infravermelha. Para o propdésito do exame de
pupilometria dindmica atual, nos interessa o limite para tempo de
exposicdo para t < 1000 segundos:

3000
Ejg = Z E; * AA < 18000 * t =75 [Wm™2] @)
A=780

Em que E, é a irradiancia dada por Wm2nm, AL em nm e t em
segundos.



A irradidncia E. pode ser calculada a partir da intensidade de
radiacdo l. e da distancia do LED ao olho humano d:

L

Eezﬁ[

wWm2] (5)
Usando os dados obtidos no datasheet do LED IR e seguindo o
projeto sugerido por Ferrari (2008), calculou-se a irradiancia de exposi¢do

para uma distancia de 16 cm do LED aos olhos do paciente utilizando a
equacéo (5):

0,02

Ee11ED =m

= 0,78 [Wm™2]

Eerorar, =4+0,78 = 3,12 [Wm™?]

Assim, com a equacgdo (4), descobriu-se o tempo maximo de
exposicdo permitido por exame:

-0.75 EIR -075| 3.12 ¢ b
t=  |—R __ = 103472,25s ~ 28
18000 18000 s oras

Dessa forma, conclui-se que para uma distancia de 16 cm do LED
ao olho nédo havera danos a cornea.

3.1.2.1.2 Limites de exposicao a pele

A irradiancia a pele pode ser calculada por:

3000
Ey = Z Ejy * A2 < 20000 = t %75 [Wm™2] (6)
A=780

Tracando o gréafico de irradiancia para pele em relacdo ao tempo e
comparando-o com o de irradiancia para a cornea, é possivel enxergar que
o limite de exposigdo para a pele é ligeiramente superior ao da cérnea,
entdo podemos tomar esse Gltimo como o pior caso possivel.
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Figura 19 — Gréfico log-log da Irradiancia Cérnea e Irradiancia Pele vs Tempo.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

3.1.2.1.3 Limites de exposicao a retina

Jager (2010) explica que, para determinar o limite de exposicdo a
retina, alguns fatores sdo importantes: didmetro da pupila, tamanho do
emissor e comprimento de onda emitida.

Normalmente, para proteger os olhos de uma irradiagdo excessiva,
0 ser humano fecha os olhos. Como a luz infravermelha ndo estimula o
olho, ndo existe qualquer resposta do organismo com o objetivo de se
proteger desse tipo de radiag¢do. Visto também que ndo ha agcdo muscular,
calculamos esse limite considerando a pupila totalmente expandida.

A luz chega até a retina apos ser desviada pela cornea, logo, existe
um limite angular (tensdo angular) para a area que sera irradiada
correlacionado com limites fisicos e movimentos do olho. Existira uma
tensdo angular limite inferior em funcéo do tempo de exposi¢ao amin €
uma tensdo angular limite superior omax que serd sempre igual a 0,1
radianos.

Para calcular a tenséo angular a a uma distancia longitudinal d da
fonte e que a mesma tenha uma extensdo Z, utiliza-se:



a= g [rad] (7)

com z=U+W)/, [ ®)

A Tabela 5 define as tensGes angulares limites em funcéo do tempo
para diferentes faixas de tempo.

Tabela 5 — Limites da tensdo angular para diferentes faixas de tempo.

Faixa de tempo amin [rad] amax [rad]
t<0.25s 0,0017 0.1

0.25s < t< 10s 0,0017 = \/t/0,25 0.1
t>10s 0,0011 0.1

Fonte: Adaptado de Jager (2010).

A funcdo de ponderacéo de risco térmico R(\) é dependente do
comprimento de onda emitido pelo LED e sua fungdo, para um espectro
de 780 nm a 1050 nm é definida por:

00-1
R(/l) = 10(7500 ) (9)

Juntando os dois pardmetros, calculamos o risco de exposi¢do a
retina, para exposicéo de igual ou menos de 10 segundos, por:

1400
50000

Lije= ), bR« ML < T Wm™sr ™) g
A=380

Em que LA ¢ a radidncia espectral em Wm2nm-Isr, o em radianos
e t em segundos. Sendo que (9) também vale para o espectro de luz
visivel.

Para o célculo do risco de exposicao a retina para um tempo maior
do que 10 segundos, apenas para a radiagao infravermelha, usamos:

1400 £000
Lig = Z Ly*R(A) x AL < — [Wm™2sr1] (11)
A=780
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A fim de calcular esse limite com os dados encontrados no
datasheet, podemos usar a seguinte equacao da radiancia:

le * R(A
Ligr = T() [Wm™2sr™1] 12)

Para uma distancia pré-estabelecida de 16 cm do LED ao olho,
calculamos:

(035 +047
a = 1—20 = 0,003 rad < apin

700—940
R(A =940 nm) = 10 500 ’ = 0,33

20m % 0.33

Lir1rep = 5355047,
Q354047

=3926 mWm 2sr—1

LIR TOTAL = 4’ * 39,26m = 157, 04’ me_ZST_l

De tal forma que, para t > 10 s usaremos o = 0.011 rad (tabela 5),
logo:

6000

<—= -2 -1
Lig uivmite < 0,011 545,5 kWm™“sr

E para t <10 s calculamos:

10
< —_—
a <0,0017 * 0.25 0,01 rad

50000 P
Lig imire 2 0,01 % 10025 2,8 MWm “sr
Assim, a radiancia emitida pelos LEDs IR tanto em um exame que
exige tempo de exposi¢do maior que 10 segundos quanto para um exame
gue exija um periodo menor que 10 segundos, o SIEP estara dentro dos
limites estabelecidos pelas normas.



Tabela 6 — Limites de exposi¢do para a retina.
Limites de Exposicdo para a Retina

SIEP Limite Observagdes
157,04 mWm-2sr? 5455 kWmsr Parat > 10s
157,04 mWm-3srt >2,8 MWmsr! Parat < 10s

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

3.1.3 Estimulo

O protocolo para 0 exame de pupilometria dindmica prevé que o
paciente seja submetido a escuriddo, até que sua pupila esteja acostumada
a tal situacdo, e entdo sejam produzidos estimulos luminosos que
provoguem o movimento pupilar.

Esse movimento pupilar, no presente caso, se da através de cinco
LEDs brancos de alto brilho de 10 mm de diametro.

Tabela 7 — Caracteristicas do LED branco.

Parametro Simbolo Valor
Maxima corrente direta Ir 25 mA
Corrente tipica de operagédo Ir 20 mA
Intensidade luminosa (20 mA) lv 26000 mcd
Comprimento de onda (Pico) Ap 420 nm
Tensdo em conducdo Ve 33V
Tamanho do emissor l,w 0,35 x 0,47 mm

Fonte: Hebei I.T. (2016) e Cox (2010).

O circuito equivalente para cada LED ¢ igual ao apresentado na
Figura 15, sendo que seu resistor em série é calculado pela equacéo (1):

n

Vk =V—-VF—-—Rx*i=0 -~ Rgp=85~= 10005
k=1
(V=5V;Ve=33V;i=20mA)

® Visto que a maxima corrente direta do LED branco é muito préxima da
corrente tipica, resolveu-se usar um resistor maior, diminuindo a corrente de
operacéo.
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Os LEDs funcionardo como flashes com duracéo de 10 ms, logo,
serd necessario um circuito de chaveamento. O circuito é 0 mesmo
apresentado para o caso dos LEDs IR, Figura 16, sendo os calculos para
0 resistor base apresentados a seguir:

iTBR =5*20m: 100 mA

, 100m
lg BR =W= SOOuA

VB_VBE_RBBR*iBBR =0 - RBBR = 5,2’(z 5,1k!26
(VB:3,3 V, VBE:O,7 V, |B:500 UA)

Desta forma, a parte relacionada ao estimulo pupilar do SIEP sera
(Figura 20).

Figura 20 — Circuito da parte de estimulo do SIEP.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

3.1.3.1 Estudo sobre os riscos do LED branco

A maior parte da luz ultravioleta, assim com a infravermelha, pode
causar danos a pele e aos olhos. No entanto, pesquisas recentes mostram
gue a chamada luz azul, especialmente localizada no espectro de 380 nm
a 440 nm, ou seja, na faixa de luz visivel emitida também por LEDs

® Valor comercial do resistor mais préximo.



brancos, pode ser potencialmente prejudicial ao olho humano. Os danos
por luz azul sdo: inflamacao na conjuntiva e na cornea, lesdes no cristalino
e principalmente danos na retina (degeneracdo macular). Adicionalmente
aos efeitos prejudiciais da luz azul, toda radiacdo dentro do espectro da
luz visivel (380 nm a 780 nm) pode causar queimadura da retina.

Figura 21 — Espectro de luz visivel e ndo visivel.
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Fonte: Zeiss (2015). ‘

A presente secdo se baseia na diretiva do parlamento europeu
2006/25/EC e também no trabalho realizado por Stitch, Wolfgang e
Rafael (2012) e pela Dominant Opto Technologies (2016) das legislagdes
internacionais, principalmente da IEC 62471:2006.

3.1.3.1.1 Danos por luz azul

Os danos por luz azul dependem, principalmente, do tempo de
exposicdo e do tamanho do emissor. Para emissores com tensdo angular
o menor que 0,011 radianos, como calculado anteriormente, o limite de
exposicdo do olho pode ser calculado por:

700

100
Ep = Z Z Egu *BO) * M < — [Wm™?] (12)

300 t

Em que E(A,t) a irradidncia em Wm?srinm™, B(A) a fungdo de
ponderacao de risco de luz azul e A\ a largura do espectro em nm.

Assim, visto que os LEDs funcionardo em regime de flashes, é
necessario seguir a regra que estabelece que a exposi¢do resultante de um
Gnico pulso em um grupo de pulsos ndo deve exceder o valor-limite de
um (nico pulso de duracgdo igual ao do grupo multiplicado pelo fator de
correcdo térmica cumulativa dado pela equacdo (12), em que N é o
namero de pulsos.
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Cp=N"0%5 (12)

A partir dos dados obtidos por Ferrari (2008) para a irradiancia do
LED branco de alto brilho, dos dados do datasheet do LED e da tabela de
valores para a funcdo B(A) (Anexo A), a radiancia Eg foi calculada para o
pior caso’:

Egy1pp = 937 Wm™2
Eprora, = 5% 9,37 = 46,85 Wm™?
E ent&o calculou-se o tempo maximo de exposic¢éo ao LED branco:

,_100_ 100 .
~E, 4685 ~°°°

Assim, cada flash durando 10 ms, seria possivel disparar 213
flashes. Aplicando a condicéo necessaria com a equacédo (12):

46,85

5 < 46,85 2137925 50,22 < 12,26 [Wm™2] C.Q.D.

3.1.3.1.2 Danos a retina

Os danos a retina calculados nessa se¢do se déo por efeitos
térmicos. Calculamos a irradiancia Lr utilizando as equacgdes (9) e (12) e
utilizando a tabela para valores de R(A) (Anexo A):

R(A=420nm) =9
11m=9

Lriwen =035 4047,
=5

= 588,94 mWm™2

LR TOTAL — 5% 588,94171 = 2, 94 I’V'l’n_2

O tempo maximo de exposicdo é calculado pela equagéo (10) com
tensdo angular o= 0,011:

" Como se a irradiancia emitida pelo LED fosse constante.



t=0571%10%s

Assim, fica claro que podemos utilizar o limite de tempo do dano
por luz azul como limite universal relacionado ao LED branco.

3.1.4 Classificacdo IEC-62471

A norma IEC-62471 define padrGes internacionais para
classificacdo de produtos que emitem radiacdo visivel ou ndo visivel. Ela
divide os dispositivos a partir de seu potencial de risco. Para emissores
pequenos, com o < 0,011, a classificacdo é a seguinte:

(@) Grupo de Excecédo (Sem Risco):
Es <1 Wmsr?;

Eir <100 Wm'zsr'l;

Lr < 25,5 MWm~para t < 1000s;
Lir < 545,5 KWmpara t < 1000s.

(b) Grupo de Risco 1 (Risco Baixo):
Es <1 Wmsri;

Eir <570 Wm'zsr'l;

Lr < 25,5 MWm para t < 100s;

Lir < 545,5 kWmpara t < 100s.

(c) Grupo de Risco 2 (Risco Moderado):
Eg < 400 Wm2sr?;

Eir <570 Wm2sri;

Lr < 6,5 MWm=2para t < 10s;

Lir < 545,5 kWmparat < 10s.

(d) Grupo de Risco 3 (Risco Alto):
Excede os limites do Grupo de Risco 2.

Dessa forma, em relagdo aos LEDs infravermelhos, o sistema
Osiris se encaixa no Grupo de Excecédo para quaisquer riscos. Em relagéo
aos LEDs brancos de alto brilho, o Osiris se encaixa no Grupo de Risco 2
em relacdo a luz azul e no Grupo de Excegdo em relagcdo aos danos a
retina.
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Tabela 8 — Classificagdo do Osiris em relacdo a IEC-62471.

) Grupo de Risco
Perigo
Excec¢do 1 2 3
Cornea X
Luz Azul X
Retina (IR) X
Retina (Luz visivel) X

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

A classificacdo de dispositivos que utilizam LEDs brancos no
Grupo de Risco 2 em relagdo a luz azul é comum e ndo apresenta perigo
de acordo com os padrdes adotados (STICH; WOLFGANG; RAFAEL,
2012).

3.1.5 Placa de Circuito Impresso

O protdtipo da placa de circuito impresso (PCI) para o Sistema de
lluminacéo e Estimulo Pupilar é apresentado na Figura 22. Ela foi feita se
pensando na portabilidade e confiabilidade do circuito, principalmente
guanto a posicdo dos LEDs para que a iluminacdo gerada fosse simétrica,
evitando distor¢Ges luminosas nas imagens produzidas pelo dispositivo.

Primeiramente a posicdo da camera foi estabelecida e a posi¢édo
dos LEDs foi definida como:

(a) LEDs infravermelhos: 35 + 1,00 mm da lente da camera;

(b) LEDs brancos: 21 + 1,00 mm da lente da camera.

Também foram observadas as posi¢fes dos conectores, para um
facil acesso ap6s a montagem do gabinete, e dos capacitores de
desacoplamento, para que ficassem préximos a fonte de energia.

Com o objetivo de reduzir ruidos, a camada superior foi utilizada,
majoritariamente, para alimentacdo dos componentes e a inferior para os
sinais digitais e um plano terra.

Por fim foram feitos os furos de suporte, suporte da cdmera e uma
abertura para que o cabo flex da cdmera pudesse passar pela placa.



Figura 22 — Visdo Frontal e Traseira da PCI do SIEP.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

3.2 GABINETE

O gabinete do sistema Osiris tem papel fundamental na correta
execucdo do exame de pupilometria dindmica e captagdo das imagens do
exame. O mesmo fornecera o ambiente sem iluminacgao necessario para o
exame e serd a interface fisica que distanciard o paciente dos LEDs
luminosos e sustentard o SIEP.

Além dos objetivos funcionais, hd& uma preocupacdo com a
aparéncia final do equipamento: estudos mostram que a estética é o fator
mais significativo para a escolha e uso de um produto — mais que
funcionalidade ou importancia — e que, mesmo em ambientes atipicos,
produtos esteticamente agradaveis transmitem satisfacdo e confianca a
que os usa (CREUSEN; SCHOORMANS, 2005; BLILEVENS;
GEMSER; MUGGE, 2012). Tais fatores sdo fundamentais para a adogéo
de novas tecnologias no &mbito da engenharia biomédica.

Na concepcéo do gabinete todos 0s componentes — de conectores
a parafusos — foram montados de forma conjunta e a partir de modelos e
dimensdes reais, prevendo e corrigindo defeitos antecipadamente e
garantindo a usabilidade quando o mesmo fosse confeccionado. O
protétipo é apresentado nas Figuras 23 e 24.
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Figura 23 — Gabinete do sistema Osiris.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Figura 24 — Detalhes da montagem.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).



O gabinete foi planejado para ser produzido pela impressora
GTMax3D Core H4 disponivel no Instituto de Engenharia Biomédica da
UFSC (IEB-UFSC) em material ABS na cor preta, a fim de evitar reflexos
consequentes da acdo dos LEDs. Foram confeccionados duas pegas: a
parte superior (Box Top) e a parte inferior (Box Bottom).

3.2.1 Box Top

A parte superior é composta, principalmente, por um cone de
comprimento 160 mm, didmetro maior 80 mm e didmetro menor 36 mm.
Essa parte, em conjunto com um suporte de borracha para conforto e facil
higienizacdo, ser4 onde o paciente colocard o olho. Em tal situagdo, o
mesmo estara alinhado e exposto a cAmera e aos LEDs para o exame.
Foram usados chanfros e estruturas de suporte pensando na estabilidade
e durabilidade da peca, facilitando o trabalho da impressora (THE
INOVATION STATION, 2014).

Figura 25 — Box Top em detalhe.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

3.2.2 Box Bottom

A parte inferior é a parte que sustentard o SIEP, assim como a parte
superior do gabinete. Foram feitas pequenas aberturas para 0s conectores
e o0 botdo liga-desliga. Ha dois suportes laterais para que fosse possivel
colocar o gabinete em um sistema de ajuste de altura, para que se adeque
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a necessidade do paciente. Ha também duas abas as quais se encaixam na
Box Top, vedando toda a luminosidade externa que possa vir a entrar na
caixa.

Figura 26 — Box Bottom em detalhe.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

3.3 SISTEMA DE REGISTRO DE IMAGENS

O Sistema de Registro de Imagens é composto pelo Raspberry Pi
e pela Pi Camera. E importante a observacdo de alguns detalhes para a
correta utilizacdo desse conjunto com o propo6sito de geracdo de imagens
de pupilometria dindmica. Tais detalhes relacionam tanto a parte de
hardware desse sistema quanto a parte de software. Os ajustes, no
entanto, ndo sdo feitos pelo examinador, mas sim no ato da montagem do
sistema.

A Pi Camera tem lentes fixas que vem com foco no infinito de
fabrica. E necessario, primeiramente, o ajuste delas para que focalizem o
objeto do exame, no caso, a pupila do paciente. Essa adaptacéo se da com
uma ferramenta especifica para girar a lente conforme a Figura 27. Essa
ferramenta também foi impressa com uma impressora 3D.



Figura 27 — Ferramenta e detalhe de ajuste da Pi Camera.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

O modulo da camera funciona nativamente no Raspberry Pi com o
sistema Raspbian. Suas configuragdes padréo, porém, funcionam a partir
do momento em que se liga o sistema e assim poderiam variar a cada novo
exame. Os seguintes pardmetros foram ajustados a fim que se obtivesse a
melhor qualidade de imagem:

— Brilho;

— Contraste;

— Nitidez;

— IS0 (sensibilidade da cdmera a luz);
— Resolucéo;

— Taxa de quadros por segundo.

Os quatro primeiros parametros tém como objetivo deixar a
imagem mais clara e mais apta a analise. E necessario trocar a resolucio
nativa da cadmera por dois motivos: aumentar a taxa de quadros por
segundo (FPS) e para ajuste da regido de interesse (ROI).

A Pi Camera funciona de modo que quanto menor a resolucdo
maior a taxa de quadros por segundo. Para 0s exames de pupilometria
dindmica, uma taxa maior de FPS se traduz em confiabilidade e preciséo
no pés-processamento da imagem. Estudos anteriores chegaram a taxa
méaxima de 30 FPS (FERRARI ET AL., 2007; TSAI ET AL., 2016), assim,
registrando imagens a 90 FPS o sistema Osiris apresenta um aumento de
200% em nimero de quadros para analise por exame e, a0 mesmo tempo,
tem o dobro da resolucéo apresentada pelo equipamento produzido por
Ferrari et al. (2007).
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Figura 28 — Resolucdo x ROI da Pi Camera.
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Fonte: Jones (2016).

A lente da Pi Camera é fixa, ou seja, ndo é possivel aproximar ou
afastar a imagem de forma 6tica, apenas digital — o que introduz piora na
qualidade da imagem —. Foi constatado que a camera funcionando em
resolugdo nativa (1920x1080) captava uma regido muito grande da parte
interna do gabinete, sendo que o olho do paciente ficava na regido central.
A Figura 29 mostra exemplos da reducdo da resolugédo e da melhoria nos
pardmetros supracitados em comparagdo com uma situacao anterior.

Figura 29 — Antes e depois dos ajustes na Pi Camera.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).



3.4 SOFTWARE

O software Osiris, rodando dentro do Raspberry Pi, se comunica
tanto com a camera quanto com o SIEP e prové meios de configurar os
parametros do exame e registrar as imagens de pupilometria dinamica,
gerando também um relatério de controle com dados do paciente, do
operador e do exame. A interface foi desenvolvida para que fosse exigido
0 minimo de treinamento ou conhecimento de informatica possivel, com
riqueza de imagens e processos intuitivos, destinado a profissionais da
area da saude. As principais informacdes estardo sempre em destaque
para uma posterior corregdo. O operador, a partir do software, ndo
interfere no funcionamento das outras partes do sistema Osiris.

A linguagem utilizada foi a Python 3.5 com o auxilio da biblioteca
PyQt com o objetivo de rodar em um sistema operacional Linux, sendo
recomendado o Raspbian. E necessério também que a aplicacio MP4Box
esteja instalada no sistema. Todos as ferramentas utilizadas na construcéo
do software podem ser utilizadas gratuitamente em aplicagBes ndo
comerciais.

Figura 30 — Janela principal do software Osiris.

@ Osiris V0.1
‘Osiris v0. 1 - Instituto de Engenharia Biomédica - Universidade Federal de Santa Catarina
N\ Cémera
@ | O
~ 0\
AN VA
Paciente Examinador
>4
]
Exame Camera
Padiente
Examinador
Instituicio
Data
27/12/2017 =

®

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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Essa secdo se dedica a descrever a arquitetura e design do software
pelo modelo 4 + 1 proposto por Kruchten (1995), com diagramas
baseados nos padrbes Unified Modeling Language (UML), que apresenta
diferentes visdes do desenvolvimento e funcionamento da aplicacdo,
oferecendo perspectivas que interagem e se complementam entre si:

(d) Visdo Logica: As partes que integram o sistema e suas
interacdes enfatizando os objetos;

(b) Visdo de Processo: Os processos do sistema e a comunicacdo
entre eles;

(c) Visdo Fisica: O ambiente onde o sistema esta sendo executado,
mapeando os artefatos de hardware e software;

(d) Visdo de Desenvolvimento: Os médulos e componentes do
sistema, incluindo pacotes, bibliotecas etc.

(e) Visdo de Caso: As funcionalidades do sistema, em outras
palavras, o que ele deve fazer na visdo do usuario.

3.4.1 Visao Ldgica
3.4.1.1 Design de Alto Nivel (Arquitetura)

Figura 31 — Arquitetura do Osiris.

Unidade de Video Controle de SIEP
Software

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

A arquitetura do Osiris é composta de trés grandes componentes:
— O Controle de Software gere a exibicdo das interfaces
visuais e a interacdo com os outros mddulos do sistema.
— O SIEP controla os LEDs que iluminardo e estimulardo o
olho do paciente.
— A Unidade de Video prové as imagens de pupilometria
dinémica.



3.4.1.2 Design de Nivel Intermediario

Figura 32 — Componentes de nivel intermediério.

Controle de Software

Interfaces visuais

Unidade de Video

Pi Camera

A
4

Controle da camera

MP4Box Controle GPIO

Y

SIEP

Y

Geragdo de arquivos

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Os componentes de nivel intermediario séo:

Interfaces visuais: composto das classes que constroem e
controlam as janelas do programa, tdo como as fungdes
que se relacionam com seus elementos (botdes, campos,
barras etc.).

Controle da camera e Pi Camera: a biblioteca de
configuragdes e funcbes que se relacionam ao controle da
Pi Camera e que fazem parte do processo de exame.
Controle GPIO e SIEP: este se comunica com o Raspberry
através de suas portas de entrada e saida (GPIO), logo,
existe uma biblioteca para controle e configuracdo das
mesmas.

Geracdo de arquivos e MP4Box: as fungfes que permitem
ao Osiris, ao final do exame, gerar um relatério e
converter os arquivos de video brutos (.h264) para um
container que pode ser lido (.mp4).
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3.4.2 Visao de Processo

Figura 33 — Diagrama de Sequéncia
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
Figura 34 — Diagrama de Colaboragéo
~ 3. Dados—
Ge ragao de Interfaces
Arquivos
11. Arquivos 1|, Janelas
§ | 7. Ativa
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5. Pardmetros——»
MP4Box C(g:n}role da Céamera
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(h264)

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).



3.4.3 Visao Fisica

Figura 35 — Diagrama de Implementac&o

Raspberry Pi Osiris (Hardware)
Osiris g]
(Software) < SIEP
A
|
|
———————————————————— -1 PiCamera

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
3.4.4 Visdo de Desenvolvimento

Figura 36 — Diagrama de Pacotes.
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Interface  F1-F-—= PyQt5
|
|
picamera  <----1- Cémera I--=>  subprocess
:
:
Controle GPIO F-—> sys
| |
| |
| e time
v
RPi.GPIO

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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3.4.5 Visao de Caso

Figura 37 — Diagrama de Caso de Uso
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

O procedimento para a aquisicdo de imagens de pupilometria

dinamica utilizando o software é o seguinte:
(1) Entrar com os dados do paciente (botdo “Paciente”):
(@) Nome;
(b) Data de Nascimento;



(c) Diagndstico;
(d) Telefone e E-mail.
(2) Entrar com os dados do examinador (botdo “Examinador”):
(@) Nome;
(b) Cargo;
(c) Codigo funcional;
(d) Instituicéo.
(3) Entrar com os parametros do exame (botdo “Exame”):
(@) Numero de flashes;
(b) Intervalo entre flashes.
(4) Habilitar a cAmera (botdo “Camera”);
(5) Comecar o processo de aquisicdo de imagens (botdo
“Comecar”);
(6) Esperar o fim do contador e pressionar o botdo “Continuar”;
(7) Observar o processo pelas imagens da camera e pela barra de
progresso;
(8) Ao final do exame, seclecionar “Salvar e Concluir” para
termina-lo ou “Repetir” para repeti-lo.

Assim, ao final do processo de aquisicdo de imagens serdo gerados
um relatério com os dados inseridos pelo examinador em relacdo ao
exame e um arquivo de video para posterior analise.
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4 DISCUSSAO E RESULTADOS

A fabricacdo e teste do prot6tipo do sistema Osiris se deu em
conjunto com o Instituto de Engenharia Biomédica e do Instituto de
Eletronica de Poténcia, ambos pertencentes a UFSC. Os testes realizados
procuraram confirmar se o funcionamento do equipamento era como o
esperado e se 0 dimensionamento, tanto dos componentes do SIEP como
das medidas do gabinete, era adequado.

Figura 38 — Prot6tipo montado do sistema Osiris.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Em relagdo ao tamanho dos componentes do gabinete, verificou-
se diferentes precisfes para cada tipo de construgéo:

Tabela 9 — Precisdo dos componentes do gabinete.

Forma Precisao Unidade
Base +0,5 mm
Chanfros +0,5 mm
Aberturas retangulares +0,5 mm
Aberturas redondas +1 mm

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).



De tal forma que, por conta da variacdo, principalmente nos furos
feitos para a fixagdo da placa, os parafusos precisaram ser trocados por
menores. Se observou, também, que a forma escolhida para imprimir as
pecas na impressora 3D influencia a qualidade final das mesmas. As
formas “Hilbert Curve” e “Honeycomb” sao perceptivelmente mais
solidas que o padrao “Retilinear”, fazendo inclusive que as aberturas
redondas sejam mais fixas ao resto da peca. O gabinete em sua forma
final, entretanto, se mostrou solido e apto ao seu propdsito.

Figura 39 — SIEP devidamente colocado no gabinete.

Fonte: Elaborado pelb autor (2017).

O Sistema de lluminagéo e Estimulo Pupilar funcionou da forma
esperada, ndo ocorrendo qualquer tipo de problema. A possibilidade da
mudanca dos resistores relacionados aos LEDs IR, contudo, foi discutida
para aumentar a luminosidade gerada pelos mesmos. Todos 0s seus
pardmetros (corrente direta maxima, riscos relacionados etc.) permitem
tal alteracéo.

O software Osiris também teve seu funcionamento verificado. Ele
funcionou de forma correta e confidvel tanto na interagdo com o SIEP —
0 numero especificado de flashes e intervalo, tdo como 0 momento de
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disparo —, na geracao do relatério com os dados do paciente e na producao
do video do exame.

Figura 40 — Exemplos das imagens obtidas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Figura 41 — Exemplo da pupila antes do estimulo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).



Figura 42 — Exemplo da pupila depois do estimulo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Figura 43 — Sistema Osiris funcionando no IEB-UFSC.

L

‘4
Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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Figura 44 — Software Osiris: entrada de dados do paciente.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Figura 45 — Software Osiris: término do procedimento.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).



Uma estimativa de custos é apresentada na Tabela 10.

Tabela 10 — Custos de construcéo do sistema Osiris.
Componente Custo
Resistores R$0,99
Capacitores R$0,82
Transistores R$0,68
Conectores R$3,00
Placa de circuito impresso® R$50,00
Gabinete’ R$10,00
Raspberry Pi 3 Model B R$199,90
Pi Camera v2 NoIR R$229,90
R$495,29

Total

Fonte: FilipeFlop (2017); Bau da Eletronica (2017).

8 Custos estimados baseados no material utilizado.






5 CONCLUSAO

O trabalho de conclusdo de curso aqui desenvolvido tem como
objetivo a construcdo de um equipamento, chamado de sistema Osiris,
capaz de capturar imagens de pupilometria dindmica baseado em
conceitos de portabilidade, confiabilidade e simplicidade de construgéo e
de uso. Ele foi construido a partir das tecnologias disponiveis na
Universidade Federal de Santa Catarina, sem a necessidade de qualquer
material importado ou método patenteado, custando cerca de 7% de um
pupildmetro convencional.

O Osiris é 0 conjunto de um sistema para iluminar e estimular a
pupila do paciente, um gabinete para a acomodacdo do sistema
supracitado, um Raspberry Pi, uma cadmera e um software para interacdo
com 0 mesmo. O sistema tem tamanho reduzido, podendo ser facilmente
transportado dentro de uma mochila comum. Ele segue as normas
estabelecidas pela IEC-62471 ndo oferecendo quaisquer riscos aos seus
USUArios.

O sistema Osiris produz imagens de tamanho 640x480 com 90
quadros por segundo a partir do nimero especificado de flashes (10 ms)
e do intervalo em segundos entre 0s mesmos. Estando as mesmas aptas a
detecgdo da NAD, ap6s sua analise. Junto as imagens, ele produz um
arquivo de texto com as informac0es relativas ao exame, ao examinador
€ ao paciente.

Assim, conclui-se que o sistema Osiris atinge todos os objetivos
propostos nesse trabalho, permitindo que uma nova solucgdo, adaptada a
realidade brasileira, possa ser aplicada para diagnosticar e acompanhar
uma importante doenga e assim melhorar a vida de milhares de pessoas.

Para trabalhos futuros € interessante que se facam melhorias em
relacdo ao gabinete, permitindo um tamanho ainda mais reduzido e
confortavel, e no sistema de iluminagdo, de forma a que as imagens
produzidas fiqguem mais claras. Uma nova abordagem, com circuito e
gabinete menores, & proposta no Apéndice B. Ainda, seria (til
desenvolver um software para a analise das imagens obtidas pelo sistema
Osiris para Raspbian, especialmente pensado nas melhorias em relagéo a
resolucéo e taxa de quadros por segundo, criando assim um toolkit de
obtencdo e andlise de imagens de pupilometria dindmica em um s6
dispositivo. Visto os modulos bluetooth e WiFi do Raspberry,
desenvolver um aplicativo para smartphones e tablets para controle do
sistema Osiris e integra-lo a um banco de dados online pode contribuir
com a sua adogdo nédo so6 para fins médicos, mas também com a geracéo
de material para pesquisas na area da pupilometria e diabetes.
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APENDICE A — Esquematico e Layout da PCI

Figura 46 — Esquemético da PCI.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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Figura 47 — Layout da PCI.
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APENDICE B - Proposta de novo modelo do sistema Osiris

Figura 48 — Esquematico para uma nova PCI.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 49 — Layout para uma nova PCI.
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Figura 50 — Vista esquerda do novo gabinete proposto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Figura 51 — Vista direita do novo gabinete proposto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).






ANEXO A - Tabela das fun¢des ponderadas de fator térmico e risco
a luz azul

Tabela 11 — Tabela das funcbes ponderadas de fator térmico e risco a luz azul.

A em mm B R()
300 <A <380 0,01 <0,1
385 0,013 0,13
390 0,025 0,25
395 0,05 0,5
400 0,1 1
405 0,2 2
410 0,4 4
415 0,8 8
420 0,9 9
425 0,95 9,5
430 0,98 9,8
435 1 10
440 1 10
445 0,97 9,7
450 0,94 9,4
455 0,9 9
460 0,8 8
465 0,7 7
470 0,62 6,2
475 0,55 55
480 0,45 4,5
485 0,32 3,2
490 0,22 2,2
495 0,16 1,6
500 0,1 1
500 <A <600 100.027(450-) 1
600 <A <700 0,001 1
700 <A <1400 - >1(00.0027(700-1)

Fonte: EU (2006).



