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RESUMO 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença autoimune que ocorre quando 

há um alto nível de glicose no sangue, causado por uma deficiência na 

produção de insulina ou pelo seu uso de forma não efetiva. Atualmente 

existem quase meio bilhão de pessoas no mundo com essa condição. A 

Neuropatia Autonômica Diabética (NAD) é uma das mais comuns e sérias 

complicações causadas pelo DM. A NAD é uma condição que pode 

envolver todo o sistema nervoso autônomo, aumentando de forma 

significativa as taxas de mortalidade e invalidez entre pacientes, 

ocorrendo muitas vezes de forma silenciosa e assintomática. A detecção 

dessa condição em sua fase inicial permite o controle e pode evitar grande 

parte de seus efeitos. A pupilometria é uma técnica que consiste na 

medição de vários parâmetros relacionados ao reflexo pupilar. Muitos 

desses parâmetros são controlados pelos ramos simpático e 

parassimpático do sistema nervoso autônomo, logo, é possível a detecção 

da NAD em pacientes diabéticos utilizando a pupilometria. Esse trabalho 

se dedica a construção de um dispositivo portátil e confiável para a 

aquisição de imagens de pupilometria dinâmica. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Neuropatia autonômica. 

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 INTRODUÇÃO  

 

O Diabetes Mellitus (DM) é, atualmente, considerado a maior 

patologia do mundo. A Neuropatia Autonômica Diabética (NAD) é uma 

frequente complicação do diabetes que traz uma série de prejuízos aos 

sistemas enervados pelo sistema nervoso autônomo, tendo seu 

diagnóstico dificultado por conta de uma série de limites existentes tanto 

em relação ao paciente, quanto em relação a equipamentos e técnicas. A 

pupilometria dinâmica é um método robusto, não invasivo e 

comprovadamente eficaz na detecção da NAD até mesmo em estágio 

subclínico – quando não houve o aparecimento de sintomas aparentes –. 

Esse trabalho se propõe a desenvolver um pupilômetro portátil, de baixo 

custo e ergonômico, gerando imagens que, após processadas e analisadas, 

estejam aptas a detecção da NAD em pacientes diabéticos. Os parâmetros 

para as imagens produzidas e para o funcionamento do equipamento 

devem ser iguais ou melhores dos que os propostos por Ferrari et al. 

(2007), estudo base desse trabalho. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Atualmente, quase meio bilhão de pessoas sofrem de diabetes 

mellitus. A previsão da International Diabetes Federation para 2045 é 

que esse número seja ainda maior: 630 milhões de diabéticos em nível 

mundial. Essa grande quantidade de pessoas vem com um custo: mais de 

700 milhões de dólares são gastos anualmente com tratamentos para 

diabetes – de governos e dos próprios pacientes –. O Brasil é atualmente 

o 4º país com mais casos de DM no mundo, sendo que ainda há milhões 

de pessoas com essa condição e ainda não foram diagnosticadas. 

 
Figura 1 – Gasto (em milhões de dólares) com diabetes. 

 
Fonte: International Diabetes Federation (2017). 
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A neuropatia autonômica diabética, por sua vez, é uma comum e 

séria complicação do diabetes. Seus efeitos atingem a todos os sistemas 

enervados pelo SNA, causando uma série de prejuízos à vida do paciente, 

podendo levar até mesmo à morte. Os estudos anteriores evidenciam a 

importância e possibilidade do diagnóstico precoce da NAD, permitindo 

seu tratamento e, portanto, a melhoria da qualidade de vida e das chances 

de sobrevida daqueles que sofrem dessa condição. 

Os métodos existentes para a detecção de neuropatias em pacientes 

diabéticos, em sua maioria, exigem profissionais especializados e 

equipamentos de alta especificidade, assim como técnicas que muitas 

vezes exigem uma atuação ativa do paciente, restringindo a viabilidade 

de tais métodos a um número limitado de pacientes (FERRARI, 2008). 

A técnica da pupilometria dinâmica estuda o comportamento da 

pupila – contração e dilatação – mediante a mudanças na distribuição de 

luz na retina (REULEN et al., 1988). A análise desses reflexos pupilares 

permite o estudo do sistema nervoso e o diagnóstico de doenças como, 

por exemplo, a neuropatia autonômica diabética discutida acima. A 

pupilometria é um método não invasivo, que não exige a participação 

ativa do paciente e comprovadamente efetiva no propósito de detectar 

precocemente a NAD. 

Durante anos a pupilometria dinâmica foi desenvolvida sob uma 

base analógica, em que os movimentos pupilares eram convertidos em 

sinais elétricos que então eram analisados para a detecção de neuropatias. 

A introdução da computação, de uma base digital, nesse processo 

permitiu a aplicação de modernas técnicas de análise de imagens, 

detecção de bordas e threshold que trouxeram melhoria e precisão para o 

método, porém, com a adição de novos e caros equipamentos. 

Nota-se ainda, nos dispositivos produzidos por estudos recentes, 

uma separação dos sistemas de captura de imagem e de 

iluminação/estímulo da pupila e então a necessidade de se pensar em 

como sincronizar os dois para a obtenção do resultado desejado (TSAI et 

al., 2016). O acúmulo de componentes e a complexidade de 

funcionamento, ainda hoje, limita o uso clínico 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 dinâmica que aliam certa simplicidade de uso com 

conforto e usabilidade, feitos se pensando no uso constante em ambientes 

médicos. O grande obstáculo, porém, reside no custo e na difícil 

manutenção de tais equipamentos: O preço de um Haag-Streit Octopus 

900 usado chega a custar mais de R$30,000,00; já 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 pupilômetro (75,8%), as maiores barreiras ao uso desse equipamento 

residem em: falta de treinamento (35,9%); falta de confiança em suas 

medidas (34,6%) e a falta de SmartGuards1 (33,3%). 

Em vista dessas informações fica clara a necessidade de um 

dispositivo que: seja de custo acessível em face a realidade brasileira; seja 

amigável ao operador; exija apenas um treinamento básico e dispense a 

presença de um especialista; tenha um funcionamento simples, não 

requerendo equipamentos adicionais e, finalmente, que produza 

resultados confiáveis e de acordo com a literatura. 
 

                                                        
1 Um equipamento adicional necessário para o uso do pupilômetro 

NeurOptics NPi-100. 



30 

 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

Este trabalho se propõe a construção de um sistema de 

pupilometria dinâmica baseado, inicialmente, nos parâmetros propostos 

no trabalho de Ferrari et al. (2007) para a aquisição de imagens que 

permitam o diagnóstico da neuropatia autonômica em pacientes 

diabéticos. Tal equipamento deve ser de simples construção, simples 

utilização, síncrono, portátil e de baixo custo. 

As imagens produzidas pelo pupilômetro deverão permitir a 

extração das seguintes características, representadas na Figura 3: 

1. Latência para atingir o plateau; 

2. Latência de início da constrição; 

3. Duração da constrição; 

4. Latência para máxima constrição; 

5. Raio da pupila chegando ao plateuau; 

6. Raio da pupila na máxima constrição; 

7. Raio da pupila antes do flash. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos do Desenvolvimento Proposto 

 

1. Construção simples: a fabricação desse sistema deve ser de 

fácil replicação e manutenção; 

2. Mobilidade: o pupilômetro deve ser portátil e totalmente 

funcional sem quaisquer dispositivos adicionais; 

3. 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.  

4. Sincronia: os sistemas de obtenção de imagem e 

iluminação/estímulo da pupila deverão funcionar em conjunto; 

5. Baixo custo: o sistema deve ter um baixo custo tanto a nível 

de construção quanto de uso; 

6. Conforto: o pupilômetro deve ser confortável para o usuário 

e o exame deve levar o menor tempo possível – garantindo a 
qualidade das imagens; 

7. Ergonomia: o equipamento deverá parecer profissional e 

apelativo tanto ao operador quanto ao paciente, passando a 

sensação de segurança; uma interface amigável e intuitiva 



guiará o operador de forma a reduzir erros e que o mesmo não 

interfira no funcionamento do sistema. 

  
Figura 3 – Parâmetros para a análise das imagens do pupilômetro.2 

 
Fonte: Ferrari et al. (2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
2 Gráfico de referência. A mudança na resolução e taxa de quadros por 

segundo acarretará numa alteração em relação a quantidade de pixels e tempo 

dos fatores apresentados. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1.1 Diabetes Mellitus 

 

O Diabetes Mellitus é uma doença autoimune que ocorre quando 

há um persistente alto nível de glicose no sangue, causado por uma 

deficiência na produção de insulina ou pelo seu uso de forma não efetiva. 

Sua ocorrência se origina de diversos fatores e envolve a destruição das 

células pancreáticas responsáveis pela produção natural de insulina pelo 

corpo humano (SCHEINBERG et al., 2016). 

Durante a ingestão de alimentos ricos em carboidratos, nosso 

organismo processa e obtém a glicose, principal fonte de energia para o 

organismo. Na presença de um nível elevado de glicose no sangue, o 

pâncreas libera o hormônio 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 

hormônio leva a altos níveis de glicose no sangue, ou hiperglicemia, que 

é a característica principal do DM. 

Quando não tratada, a hiperglicemia pode causar dano a vários 

órgãos, levando ao desenvolvimento de complicações de alto risco, como 

a doença cardiovascular, a neuropatia, nefropatia e retinopatia que, por 

sua vez, pode causar a cegueira. Por outro lado, quando tratada, essas 

complicações podem ser prevenidas ou, ao menos, postergadas. 

A literatura classifica três principais tipos de diabetes: o diabetes 

tipo 1 (DMT1), o diabetes tipo 2 (DMT2) e o diabetes gestacional (DMG). 

O diabetes tipo 1 é caracterizada pela reação autoimune do corpo 

às células pancreáticas que produzem a insulina. Como resultado, há a 

deficiência ou total falta de insulina no organismo. As causas dessa reação 

ainda não são completamente entendidas, mas acredita-se em uma 

combinação de fatores genéticos e ambientais, como infecções e/ou maus 

hábitos alimentares. A pessoa com diabetes tipo 1 necessita de múltiplas 

injeções diárias de insulina para reduzir os períodos de hiperglicemia, do 

contrário suas chances de desenvolver complicações associadas ao DM 

aumentam. Com o devido tratamento e monitoramento, porém, pode-se 

ter uma vida normal, evitando muitas das complicações decorrentes da 

doença. 
O diabetes tipo 2 é o tipo mais comum de diabetes, sendo 

responsável por mais de 90% dos casos da doença. Ele é caracterizado 

pela produção insuficiente de insulina pelo pâncreas e pela incapacidade 

do corpo de reagir a esse hormônio, condição essa também chamada de 

resistência à insulina. Essa situação pode induzir tanto a hiperglicemia 



como a hipoglicemia, ambas causadoras de complicações. Assim como o 

diabetes tipo 1, as causas do diabetes tipo 2 ainda não são completamente 

entendidas, mas há fortes ligações com o excesso de peso, tanto como 

fatores hereditários e de hábitos como o fumo, consumo excessivo de 

açúcar entre outros. Os sintomas do diabetes tipo 2 aparecem, geralmente, 

de forma mais lenta e muitas vezes sem uma reação perceptível, logo, ele 

é mais difícil de ser percebida – um terço das pessoas com esse tipo de 

diabetes podem não ter sido diagnosticadas ainda –. Assim, o perigo 

reside na tardia detecção de complicações como doenças renais, 

problemas de visão e infecções. O tratamento do diabetes tipo 2 foca na 

mudança de hábitos diários, alimentação adequada e, quando necessário, 

medicações por via oral ou injeções de insulina. 

O diabetes gestacional ocorre em mulheres grávidas geralmente no 

segundo ou terceiro trimestre de gravidez, tendo seu diagnóstico 

dificultado devido aos sintomas que são usuais nesse período. A DMG 

surge devido a resistência à insulina induzida pela produção hormonal da 

placenta, porém existem outros fatores de risco, como o ganho de peso 

durante a gravidez ou a herança genética. O diabetes gestacional muitas 

vezes dura somente até o final da gravidez, mas pode causar complicações 

tanto a mãe quanto ao feto e, por isso, a sua prévia detecção é de extrema 

importância. 

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF) (2017) 

no Brasil há cerca de 26 milhões de pessoas diagnosticadas com DM, 

estimando-se que existem ainda 10 milhões de pessoas com tal condição 

não diagnosticadas. Mundialmente, acredita-se que existem mais de 420 

milhões de pessoas diabéticas, sendo considerada a maior epidemia 

médica do mundo. 

Há um variado número de complicações de longo prazo, afetando 

os olhos, rins e o sistema nervoso autônomo e periférico, decorrentes do 

diabetes. Atualmente o DM é responsável por mais casos de perda de 

visão, doenças renais e amputações do que qualquer outra doença 

(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011). 

 

2.1.2 Neuropatia Autonômica Diabética 

 

A Neuropatia Autonômica Diabética é uma das mais comuns e 
sérias complicações causadas pelo DM. A NAD é uma condição que pode 

envolver todo o sistema nervoso autônomo (SNA), aumentando de forma 

significativa as taxas de mortalidade e invalidez entre pacientes. A NAD 

ocorre muitas vezes de forma silenciosa e assintomática, sendo reportada 

por 50% dos que já sofrem de DMT2 e sendo detectada em 45,3% dos 
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pacientes recém diagnosticados com essa condição (JIN; BAEK; PARK, 

2015). 

De acordo com Rolim et al. (2008) a neuropatia autonômica 

diabética pode ser separada em clínica, quando há alterações neuronais a 

nível estrutural, e subclínica, quando existem alterações funcionais e 

reversíveis. A NAD subclínica 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 órgãos do corpo humano são enervados pelas fibras do 

SNA. Quando há uma neuropatia, as fibras do nervo vago, responsável 

por 75% de toda a atividade parassimpática, são degradadas e várias 

disfuncionalidades surgem, como aquelas do sistema cardiovascular 

(SC), gastrointestinal, urogenital, sudomotor e/ou ocular. A neuropatia 

autonômica diabética é manifestada pela disfunção de um ou mais dos 

sistemas supracitados. Visto que os sintomas demoram a aparecer e 

frequentemente ocorrem em lugares em que as causas são variadas, sua 

detecção necessita de um exame específico. 

Devido aos inúmeros problemas relacionados ao sistema 

cardiovascular, a Neuropatia Autonômica Cardiovascular (NAC) é a 

forma mais importante e mais estudada da NAD. Ela é caracterizada pela 

perda do controle autonômico de todo SC, atingindo cerca de 20% dos 

que sofrem de tal condição e implica em taquicardias em repouso, 

intolerância a exercícios, hipotensão postural e doença arterial 

coronariana silenciosa. Há também uma alta taxa de acidentes vasculares 

cerebrais em pacientes com NAC (SCHEINBERG et al., 2016). 

Os fatores mais importantes que levam a NAD são o controle 

inadequado da glicemia, uma duração prolongada do diabetes, ser do sexo 

feminino e ter um alto índice de massa corporal (VINIK; ERBAS, 2001). 

A taxa de mortalidade de pacientes com NAD pode chegar a 50% no 

período de 5 a 10 anos a partir da sua detecção, enquanto em pacientes 

sem NAD o índice chega no máximo a 15% no mesmo período 

(LACIGOVA et al., 2016). É evidente a importância do diagnóstico 

precoce dessa condição, contudo, sua detecção depende de diversos 

fatores que acabam se tornando barreiras tendo em vista a condição 

debilitada de alguns pacientes com DM. 

 
 

 

 

 

 



Tabela 1 – Mortalidade em pacientes com e sem NAD. 

Estudos 
Anos de 

Estudo 

Mortalidade 

(+NAD) (%) 

Mortalidade 

(-NAD) (%) 
P 

Ewing, 1980 5 21/40 (53) 5/33 (15) P < 0,05 

Hasslacher, 

Bassler, 1983 
5 3/16 (19) 3/42 (7) SI 

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) SI 

Total 5,8 143/495 (29) 41/708 (6)   

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

 

As técnicas para a detecção da Neuropatia Autonômica Diabética 

e Neuropatia Autonômica Cardíaca atuais seguem o consenso da 

conferência da American Diabetes Association and American Academy 
of Neurology de 1988, revisadas pela conferência de 1992. Os exames 

recomendados para a detecção da NAD são: 

1. Aferição da resposta da frequência cardíaca à: 

(a) Manobra de Valsalva; 

(b) Respiração profunda; 

(c) Ficar em pé. 

2. Aferição da resposta da pressão sanguínea à: 

(a) Ficar em pé ou inclinado; 

(b) Aperto de mão prolongado. 

3. Exames de controle sudomotor, como: 

(a) Indução a sudorese por temperatura; 

(b) Indução a sudorese por veículos químicos. 

Na revisão feita por Kahn (1992), a fim de se obter a padronização 
dos testes, recomenda-se que o paciente: 

 Não tenha tido dores por 48h; 

 Não faça exercícios exaustivos por 24h; 

 Não tome nenhum dos seguintes medicamentos: 

anticolinérgicos (incluindo antidepressivos), anti-
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histamínicos, diuréticos, simpaticomiméticos e para-

simpaticomiméticos e aspirina por 18h; 

 Não faça uso de álcool ou tenha episódios 

hipoglicemiantes por 18h; 

 Faça jejum e não use tabaco ou ingira cafeína por 8h; 

Além de tais recomendações, os exames devem ser feitos pela 

manhã e em um ambiente quieto e relaxado, estando o paciente estável 

emocionalmente. 

É perceptível que grande parte dos exames exigidos para a 

detecção dessas condições necessitam de equipamentos específicos, 

profissionais qualificados e uma condição difícil para pacientes 

diabéticos, principalmente aqueles com idade avançada. Além disso, 

apesar de serem métodos não-invasivos, os mesmos exigem uma 

participação ativa do paciente. 

O tratamento da NAD e da NAC é obrigatório para a sobrevida do 

paciente. Se detectada prematuramente, é possível até reverter as 

degenerações do sistema cardiovascular (KARAYANNIS et al., 2012). O 

tratamento segue: modificações no estilo de vida; uso de medicamentos 

específicos para NAC; controle de glicemia; controle da isquemia 

miocárdica silenciosa e da pressão sanguínea. 

 

2.1.3 Pupilometria 

 

Uma outra forma de fazer a detecção de neuropatias em pacientes 

diabéticos é através da pupilometria dinâmica. A pupilometria é uma 

técnica que consiste na medição de vários parâmetros – tamanho, 

velocidade de expansão, velocidade de constrição etc. –, relacionados a 

pupila. A variabilidade fisiológica desses parâmetros é controlada pelos 

ramos simpático e parassimpático do sistema nervoso autônomo, logo, 

eles serão afetados pela NAD (SMITH et al., 1978) 

A musculatura circular, aquela que causa a constrição da pupila 

(miose), é controlada pelo ramo parassimpático, enquanto a musculatura 

radial, aquela que causa a dilatação da pupila (midríase), é controlada pelo 

ramo simpático. Uma falha total na inervação dos músculos supracitados 

causaria uma pupila de diâmetro médio incapaz de responder ao estimulo 

da luz. Lesões no sistema parassimpático resultariam em uma relativa 

midríase na luz e a diminuição dos reflexos da musculatura circular. 

Acontecendo no sistema simpático, lesões levariam à mioses relativas no 

escuro e atrasos no processo de dilatação da pupila. 

 
Figura 4 – Músculos relacionados e suas ações na pupila. 



 

Fonte: Zamuner (2012), adaptado de Encyclopedia Lubopitko (2012). 

 

A partir do estudo feito por Smith et al. (1978), Hreidarsson (1979) 

utilizou uma câmera de TV e um foto estimulador para construir o 

primeiro equipamento dedicado a realizar pupilometria dinâmica em 

pacientes diabéticos. Tal estudo concluía que as mudanças na pupila de 

pacientes diabéticos eram devidas a neuropatia autonômica e não no 

acúmulo de glicogênio que influenciaria a rigidez tecidual da íris. 

Até o começo o ano de 1982 alguns pupilômetros foram 

construídos e as técnicas relacionadas se aprimoraram, porém nenhum foi 

considerado prático para um uso clínico e frequente. A maioria desses 

eram constituídos de câmeras de TV, interfaces para pré-processamento 

de vídeo e microprocessadores, porém tais equipamentos eram caros e 

necessitavam de mão de obra especializada que não era encontrada nos 

laboratórios. Até que no fim da década de 80, Reulen et al. (1988) 

propuseram o sistema IRIS, um equipamento projetado para ser 

confortável, exigir pouco treinamento e ser apto a uso clínico. Tal 

pupilômetro era composto por um circuito eletrônico para controle de 

LEDs (Light Emitting Diodes) infravermelhos (IR) e de sinais 

relacionados a seu funcionamento, um estimulador luminoso, uma 

câmera e sistema de feedback em que o tamanho momentâneo da pupila 

se tornava um sinal que controlava a luminosidade subsequente do 

estimulador. Sinais analógicos eram gerados e a análise era feita. 
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Figura 5 – Dispositivo constituinte do sistema IRIS. 

 
Fonte: Reulen et al. (1988). 

 

Os principais problemas até o começo dos anos 2000 se 

concentravam no processamento dos sinais obtidos pelos pupilômetros. 

A análise se dava por um dispositivo que a partir da imagem obtida pela 

câmera de TV analisava a região aonde o threshold era menor do que um 

pré-estabelecido. A resolução, a taxa de amostragem, a histerese e a 

própria deflexão dos elétrons daquele sistema de captura resultavam em 

sinais imprecisos para a análise (WATANABE; OONO, 1982). Os 

movimentos involuntários da pupila – chamado de hippus pupilar – 

também se provavam como uma dificuldade nas análises nesse contexto 

analógico. 

Com o avanço da tecnologia, um estudo proposto por Cahill et al. 

(2001), utilizando a pupilometria estática, conseguiu detectar neuropatias 

em pacientes sem quaisquer sinais aparentes a partir do uso de fármacos 

como a pilocarpina 0.1% e cocaína 4%. O trabalho de Dütsch et al. (2002) 



chegou as mesmas conclusões utilizando pupilometria dinâmica e sem o 

uso de quaisquer fármacos. Ainda, Dütsch et al. (2004) refinaram e 

definiram alguns parâmetros para a pupilometria dinâmica que 

possibilitou a conclusão de que a neuropatia autonômica pode acontecer 

independente de outras doenças de nível 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 

prevalência de complicações e fatores de risco relacionadas a doença. A 

partir da pupilometria, constatou-se que 61% dos que tinham DMT1 e 

57% dos que tinham DMT2 apresentaram disfunção 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 câmera CCD monocromática; um cone revestido de tecido preto 

de 17 cm de comprimento; um circuito eletrônico com LEDs 

infravermelhos – para a iluminação 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 vídeo. 

 
Figura 6 – Sistema do Pupil Stimulator and Response Recorder. 

 

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 avanços na qualidade da 

imagem, mobilidade e facilidade de uso (KO et al., 2014; MANG et al., 

2016; TSAI et al., 2016). 

 

2.1.4 Raspberry Pi 

 

O Raspberry Pi é um Single Board Computer (SBC) de baixo 

custo, um computador em uma só placa de tamanho aproximado a um 

cartão de crédito. Ele foi criado em 2016 pela Raspberry Pi Foundation 

com o objetivo de permitir estudantes de nível pré-universitário a se 

familiarizarem com conceitos de hardware e melhorarem seus 

conhecimentos de programação. Graças a suas funcionalidades, seu baixo 

custo e tamanho, ele logo foi adotado por uma série de entusiastas em 

eletrônica entre outros inventores para projetos que exigem mais do que 

apenas um microcontrolador simples. Até 2017 mais de 15 milhões de 

unidades foram vendidas mundialmente. 



Figura 8 – Raspberry Pi 3 Model B. 

 

Fonte: Wikipedia (2017). 

 

Nesse trabalho foi utilizado um Raspberry Pi 3 Model B. Suas 

características são as seguintes: 

 Processador Broadcom BCM2837 64bit ARMv8 Cortex-

A53 Quad-Core; 

 Clock 1,2 GHz; 

 Memória RAM: 1GB; 

 Adaptador WiFi 802.11n integrado; 

 Bluetooth 4.1 BLE integrado; 

 Conector de vídeo HDMI; 

 4 portas USB 2.0; 

 Conector Ethernet; 

 Interface para câmera (CSI); 

 Interface para display (DSI); 

 Slot para cartão microSD; 

 Conector de áudio e vídeo; 

 GPIO de 40 pinos; 

 Alimentação: 5V DC; 

 Sistema operacional recomendado: Raspbian. 

Tais características 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. 

 

Fonte: Element14 (2017). 

 

2.1.4.1 Raspberry Pi Camera Board 

 

A Raspberry Pi Camera Board, ou simplesmente Pi Camera, é uma 

câmera de alta definição projetada para funcionar nativamente com o 

Raspberry Pi. Neste trabalho foi utilizado uma Pi Camera v2.1 NoIR. Ela 

tem as seguintes características: 

 Sensor Sony IMX219; 

 Resoluções máximas: Foto: 3280x2464; Vídeo: 

1920x1080; 

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

 Capacidade de fotografar e filmar no escuro (sob luz 

infravermelha). 

 



Figura 10 – Raspberry Pi Camera v2.1 NoIR. 

 

Fonte: Pi Supply (2017) 
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3 DESENVOLVIMENTO 

 

O desenvolvimento do presente trabalho se dará pela descrição dos 

componentes do sistema em quatro seções: 

(a) Sistema de Iluminação e Estímulo Pupilar (SIEP); 

(b) Gabinete do Pupilômetro; 

(c) Sistema de Registro de Imagens; 

(d) Interface. 

 

A junção de todos esses componentes formará o equipamento para 

registro de imagens de pupilometria dinâmica 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 ILUMINAÇÃO E ESTÍMULO PUPILAR 

 

O Sistema de Iluminação e Estímulo Pupilar (SIEP) é a parte do 

hardware que permitirá o pupilômetro a obter imagens da pupila antes, 

durante e depois do estímulo – chamado de período de redilatação. 

 



Isto [a redilatação] permite a avaliação de uma 

disfunção no sistema parassimpático que causa 

midríase (pupila dilatada) mesmo em ambiente 

iluminado, diminuindo o reflexo de constrição. 

Permite avaliar, também, uma disfunção no sistema 

simpático que pode causa miose (constrição da 

pupila) mesmo em ambiente escuro, aumentando o 

período de redilatação e atenuação no reflexo de 

início da constrição (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 

descrição de seus respectivos componentes na Tabela 2. 

 
Figura 13 – Circuito do SIEP. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

 

 

 

 



Tabela 2 – Descrição dos componentes do SIEP. 

Componente Descrição Valor 

C1 Capacitor eletrolítico 100 uF 

C2 Capacitor cerâmico 100 nF 

LED1 LED Infravermelho 5 mm 

LED2 LED Infravermelho 5 mm 

LED3 LED Infravermelho 5 mm 

LED4 LED Infravermelho 5 mm 

LED5 LED Branco Alto brilho 10 mm 

LED6 LED Branco Alto brilho 10 mm 

LED7 LED Branco Alto brilho 10 mm 

LED8 LED Branco Alto brilho 10 mm 

LED9 LED Branco Alto brilho 10 mm 

Q1 Transistor 2N2222 

Q2 Transistor 2N2222 

R1 Resistor ¼ W 10% 180 Ω 

R2 Resistor ¼ W 10% 180 Ω 

R3 Resistor ¼ W 10% 180 Ω 

R4 Resistor ¼ W 10% 180 Ω 

R5 Resistor ¼ W 10% 100 Ω 

R6 Resistor ¼ W 10% 100 Ω 

R7 Resistor ¼ W 10% 100 Ω 

R8 Resistor ¼ W 10% 100 Ω 

R9 Resistor ¼ W 10% 100 Ω 

R10 Resistor ¼ W 10% 6,8k Ω 

R11 Resistor ¼ W 10% 5,1k Ω 

RP_IR Sinal Raspberry Pi para LEDs IR  

RP_B Sinal Raspberry Pi para LEDs Brancos  

Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

3.1.1 Alimentação 

 

A fim de que a construção do pupilômetro fosse a mais simples 

possível e, ainda, que todos os componentes do sistema funcionassem sem 
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prejuízo de função, escolheu-se alimentar o circuito com uma fonte bivolt 

que fornece em sua saída uma tensão de 5 V em corrente contínua, 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 disponíveis e que a 

qualidade da energia fornecida pelas mesmas pode ser inconstante, assim 

como a própria característica do circuito – exigindo corrente de forma 

transitória no momento dos flashes –, dois capacitores, C1 e C2, fazem o 

papel de capacitores de desacoplamento. Os valores da capacitância 

foram os indicados para esse tipo de projeto por Keim (2015). 

 
Figura 14 – Detalhes da parte de alimentação do SIEP. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

3.1.2 Iluminação 

 

Para o exame de pupilometria dinâmica é necessário que os 

músculos radiais, que causam a dilatação da pupila, estejam totalmente 

contraídos, portanto, o paciente é mantido em ambiente escuro – 

disfunções no sistema simpático causam uma relativa miose no escuro e 

atenuações no reflexo inicial e na redilatação (FERRARI et al., 2010). 

No entanto, deseja-se obter imagens que vão desde antes do 

estímulo até alguns segundos após este. Para satisfazer tais condições é 

necessário utilizar uma fonte de luz que não cause estímulos na pupila, 

mas ainda sim permita o registro do exame. 



Para tanto, utilizamos LEDs capazes de emitir luz infravermelha 

(LED IR) e uma câmera capaz de detectar esse tipo de radiação. Foram 

utilizados quatro LEDs IR de 5 mm.  

 
Tabela 3 – Características do LED IR. 

Parâmetro Símbolo Valor 

Máxima corrente direta IF 100 mA 

Corrente típica de operação IF 20 mA 

Intensidade de radiação (20 mA) Ie 20 mW/sr 

Comprimento de onda (Pico) λp 940 nm 

Tensão em condução VF 1,5 V 

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 responsáveis 

pela iluminação é apresentado na Figura 15. 

 
Figura 15 – Circuito equivalente para o LED. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

Para o cálculo do resistor (R) em série, utilizamos a Lei de 

Kirchhoff para malhas: 

 

∑ 𝑉𝑘 =  0

𝑛

𝑘=1

 (1) 
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∑ 𝑉𝑘 = 

𝑛

𝑘=1

𝑉 − 𝑉𝐹 − 𝑅 ∗ 𝑖 = 0 ∴  𝑹𝑰𝑹 = 𝟏𝟕𝟓 ≈ 𝟏𝟖𝟎 𝜴3 

(V = 5 V; VF = 1,5 V; i = 20 mA) 

 

Para evitar um consumo desnecessário e a emissão nociva de 

radiação infravermelha nos olhos dos pacientes, os LEDs só funcionarão 

quando o dispositivo estiver fazendo o procedimento do exame. Tal 

controle será feito por chaveamento através de um transistor 2N2222.  

 
Tabela 4 – Características do transistor 2N2222. 

Parâmetro Símbolo Valor (Típico) 

Ganho de corrente contínua hFE 200 

Saturação Coletor-Emissor VCE 0,3 V 

Saturação Base-Emissor VBE 0,7 V 

Tempo para mudança de estado tON 35 ns 

Fonte: Fairchild Semiconductor (2004). 

 

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

Figura 16 – Circuito equivalente ao acionamento dos LEDs. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

De tal forma que a corrente no coletor será a soma das correntes 

dos quatro LEDs IR. 
 

𝑖𝑇 =  𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝐿𝐸𝐷𝑠 ∗ 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑝𝑒𝑙𝑜 𝐿𝐸𝐷 (2) 

  

                                                        
3 Valor comercial do resistor mais próximo. 



𝑖𝑇 𝐼𝑅 = 4 ∗ 20𝑚 = 80 𝑚𝐴 

 

Para o cálculo do resistor da base, primeiro calculamos a corrente 

de base: 

 

𝑖𝐵 =  
𝑖𝑇

ℎ𝐹𝐸
 (3) 

 

𝑖𝐵 𝐼𝑅 =
80𝑚

200
= 400 𝑢𝐴 

 

E depois aplicamos (1) para a malha de base: 

 

𝑉𝐵 − 𝑉𝐵𝐸 − 𝑅𝐵 𝐼𝑅 ∗ 𝑖𝐵 𝐼𝑅 = 0 ∴  𝑹𝑩 𝑰𝑹 = 𝟔, 𝟓𝒌 ≈ 𝟔, 𝟖 𝒌𝜴4 

(VB = 3,3 V; VBE = 0,7 V; iB = 400 uA) 

 

Finalmente, a parte relacionada a iluminação do SIEP será (Figura 

17). 

 
Figura 17 – Circuito da parte de iluminação do SIEP. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

3.1.2.1 Estudo sobre os riscos do LED IR 

 

O uso de LEDs nas mais diversas aplicações cresceu 

exponencialmente nos últimos anos e, por ser fonte de radiação luminosa, 

seu funcionamento é avaliado por uma série de normas regulatórias, como 

                                                        
4 Valor comercial do resistor mais próximo. 
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a IEC-60825 e a IEC-62471. A presente seção se baseia no estudo de 

Jäger (2010) dessas e de outras normas. 

Quando se expõe o olho humano a radiação infravermelha por um 

certo período de tempo, diferentes tecidos são afetados de diferentes 

formas. Existem três grandes riscos relacionados a esse trabalho: 

(a) Riscos de exposição à córnea; 

(b) Riscos de exposição à pele; 

(c) Riscos de exposição à retina. 

 
Figura 18 – Corte transversal de um olho humano recebendo radiação. 

 

 
Fonte: Adaptado de Jäger (2010). 

 

3.1.2.1.1 Limites de exposição à córnea 

 

Os limites de exposição à córnea dependem do tempo de exposição 

do paciente à radiação infravermelha. Para o propósito do exame de 

pupilometria dinâmica atual, nos interessa o limite para tempo de 

exposição para t ≤ 1000 segundos: 

 

𝐸𝐼𝑅 =  ∑ 𝐸𝜆 ∗ ∆𝜆 ≤ 18000 ∗ 𝑡−0,75 [𝑊𝑚−2]

3000

𝜆=780

 (4) 

 

Em que Eλ é a irradiância dada por Wm-2nm-1, ∆λ em nm e t em 

segundos. 



A irradiância Ee pode ser calculada a partir da intensidade de 

radiação Ie e da distância do LED ao olho humano d: 

 

𝐸𝑒 =
𝐼𝑒

𝑑2
 [𝑊𝑚−2] (5) 

 

Usando os dados obtidos no datasheet do LED IR e seguindo o 

projeto sugerido por Ferrari (2008), calculou-se a irradiância de exposição 

para uma distância de 16 cm do LED aos olhos do paciente utilizando a 

equação (5): 

 

𝐸𝑒 1 𝐿𝐸𝐷 =
0,02

0,162
= 0,78 [𝑊𝑚−2] 

 

𝐸𝑒 𝑇𝑂𝑇𝐴𝐿 = 4 ∗ 0,78 = 3,12 [𝑊𝑚−2] 
 

Assim, com a equação (4), descobriu-se o tempo máximo de 

exposição permitido por exame: 

 

𝑡 = √
𝐸𝐼𝑅

18000

−0.75

= √
3.12

18000

−0.75

= 103472,25 𝑠 ≈ 28 ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠 

 

Dessa forma, conclui-se que para uma distância de 16 cm do LED 

ao olho não haverá danos à córnea. 

 

3.1.2.1.2 Limites de exposição à pele 
 

A irradiância à pele pode ser calculada por: 

 

𝐸𝐻 = ∑ 𝐸𝜆 ∗ ∆𝜆 ≤ 20000 ∗ 𝑡−0,75 [𝑊𝑚−2]

3000

𝜆=780

 (6) 

 

Traçando o gráfico de irradiância para pele em relação ao tempo e 

comparando-o com o de irradiância para à córnea, é possível enxergar que 

o limite de exposição para à pele é ligeiramente superior ao da córnea, 

então podemos tomar esse último como o pior caso possível. 
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Figura 19 – Gráfico log-log da Irradiância Córnea e Irradiância Pele vs Tempo. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

3.1.2.1.3 Limites de exposição à retina 

 

Jäger (2010) explica que, para determinar o limite de exposição à 

retina, alguns fatores são importantes: diâmetro da pupila, tamanho do 

emissor e comprimento de onda emitida. 

Normalmente, para proteger os olhos de uma irradiação excessiva, 

o ser humano fecha os olhos. Como a luz infravermelha não estimula o 

olho, não existe qualquer resposta do organismo com o objetivo de se 

proteger desse tipo de radiação. Visto também que não há ação muscular, 

calculamos esse limite considerando a pupila totalmente expandida. 

A luz chega até a retina após ser desviada pela córnea, logo, existe 

um limite angular (tensão angular) para a área que será irradiada 

correlacionado com limites físicos e movimentos do olho. Existirá uma 

tensão angular limite inferior em função do tempo de exposição αmin e 

uma tensão angular limite superior αmax que será sempre igual a 0,1 

radianos. 

Para calcular a tensão angular α a uma distância longitudinal d da 

fonte e que a mesma tenha uma extensão Z, utiliza-se: 

 



𝛼 =
𝑍

𝑑
 [𝑟𝑎𝑑] (7) 

  

Com  𝑍 =
(𝐼 + 𝑤)

2⁄  [𝑚] (8) 

 

A Tabela 5 define as tensões angulares limites em função do tempo 

para diferentes faixas de tempo. 

 
Tabela 5 – Limites da tensão angular para diferentes faixas de tempo. 

Faixa de tempo αmin [rad] αmax [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 Jäger (2010). 

 

A função de ponderação de risco térmico R(λ) é dependente do 

comprimento de onda emitido pelo LED e sua função, para um espectro 

de 780 nm a 1050 nm é definida por: 

 

𝑅(𝜆) = 10(
700−𝜆

500
)
 (9) 

 

Juntando os dois parâmetros, calculamos o risco de exposição à 

retina, para exposição de igual ou menos de 10 segundos, por: 

 

𝐿𝐼𝑅/𝑅 = ∑ 𝐿𝜆 ∗ 𝑅(𝜆) ∗ ∆𝜆 ≤
50000

𝛼 ∗ 𝑡0,25
[𝑊𝑚−2𝑠𝑟−1]

1400

𝜆=380

 

 

(10) 

Em que Lλ é a radiância espectral em Wm-2nm-1sr-1, α em radianos 

e t em segundos. Sendo que (9) também vale para o espectro de luz 

visível.  

Para o cálculo do risco de exposição à retina para um tempo maior 

do que 10 segundos, apenas para a radiação infravermelha, usamos: 

 

𝐿𝐼𝑅 = ∑ 𝐿𝜆 ∗ 𝑅(𝜆) ∗ ∆𝜆 ≤
6000

𝛼
[𝑊𝑚−2𝑠𝑟−1]

1400

𝜆=780

 (11) 
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A fim de calcular esse limite com os dados encontrados no 

datasheet, podemos usar a seguinte equação da radiância: 

 

𝐿𝐼𝑅/𝑅 ≈
𝐼𝑒 ∗ 𝑅(𝜆)

𝑍2
[𝑊𝑚−2𝑠𝑟−1] (12) 

 

Para uma distância pré-estabelecida de 16 cm do LED ao olho, 

calculamos: 

 

𝛼 =
(
0,35 + 0,47

2
)

160
= 0,003 𝑟𝑎𝑑 < 𝛼𝑚𝑖𝑛 

 

𝑅(𝜆 = 940 𝑛𝑚) =  10(
700−940

500
) = 0,33 

 

𝐿𝐼𝑅 1 𝐿𝐸𝐷 =
20𝑚 ∗ 0.33

(
0,35 + 0,47

2 )2
= 39,26 𝑚𝑊𝑚−2𝑠𝑟−1 

 

𝐿𝐼𝑅 𝑇𝑂𝑇𝐴𝐿 = 4 ∗ 39,26𝑚 = 𝟏𝟓𝟕, 𝟎𝟒 𝒎𝑾𝒎−𝟐𝒔𝒓−𝟏  
 

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

logo: 

 

𝐿𝐼𝑅 𝐿𝐼𝑀𝐼𝑇𝐸 ≤
6000

0,011
= 𝟓𝟒𝟓, 𝟓  𝒌𝑾𝒎−𝟐𝒔𝒓−𝟏  

 

E para t ≤ 10 s calculamos: 

 

𝛼 ≤ 0,0017 ∗ √
10

0,25
= 0,01 𝑟𝑎𝑑 

 

𝐿𝐼𝑅 𝐿𝐼𝑀𝐼𝑇𝐸 ≥
50000

0,01 ∗ 100,25
= 𝟐, 𝟖 𝑴𝑾𝒎−𝟐𝒔𝒓−𝟏 

 

Assim, a radiância emitida pelos LEDs IR tanto em um exame que 

exige tempo de exposição maior que 10 segundos quanto para um exame 

que exija um período menor que 10 segundos, o SIEP estará dentro dos 

limites estabelecidos pelas normas. 



 
Tabela 6 – Limites de exposição para a retina. 

Limites de Exposição para a Retina 

SIEP Limite Observações 

157,04 mWm-2sr-1 545,5 kWm-2sr-1 Para t > 10s 

157,04 mWm-2sr-1 ≥ 2,8 MWm-2sr-1 Para t ≤ 10s 

Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

3.1.3 Estímulo 

 

O protocolo para o exame de pupilometria dinâmica prevê que o 

paciente seja submetido a escuridão, até que sua pupila esteja acostumada 

a tal situação, e então sejam produzidos estímulos luminosos que 

provoquem o movimento pupilar. 

Esse movimento pupilar, no presente caso, se dá através de cinco 

LEDs brancos de alto brilho de 10 mm de diâmetro. 

 
Tabela 7 – Características do LED branco. 

Parâmetro Símbolo Valor 

Máxima corrente direta IF 25 mA 

Corrente típica de operação IF 20 mA 

Intensidade luminosa (20 mA) IV 26000 mcd 

Comprimento de onda (Pico) λp 420 nm 

Tensão em condução VF 3,3 V 

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 é igual ao apresentado na 

Figura 15, sendo que seu resistor em série é calculado pela equação (1): 

 

∑ 𝑉𝑘 = 

𝑛

𝑘=1

𝑉 − 𝑉𝐹 − 𝑅 ∗ 𝑖 = 0 ∴  𝑹𝑩𝑹 = 𝟖𝟓 ≈ 𝟏𝟎𝟎 𝜴5 

(V = 5 V; VF = 3,3 V; i = 20 mA) 

 

                                                        
5 Visto que a máxima corrente direta do LED branco é muito próxima da 

corrente típica, resolveu-se usar um resistor maior, diminuindo a corrente de 

operação. 
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Os LEDs funcionarão como flashes com duração de 10 ms, logo, 

será necessário um circuito de chaveamento. O circuito é o mesmo 

apresentado para o caso dos LEDs IR, Figura 16, sendo os cálculos para 

o resistor base apresentados a seguir: 

 

𝑖𝑇 𝐵𝑅 = 5 ∗ 20𝑚 = 100 𝑚𝐴 

 

𝑖𝐵 𝐵𝑅 =
100𝑚

200
= 500 𝑢𝐴 

 

𝑉𝐵 − 𝑉𝐵𝐸 − 𝑅𝐵 𝐵𝑅 ∗ 𝑖𝐵 𝐵𝑅 = 0 ∴  𝑹𝑩 𝑩𝑹 = 𝟓, 𝟐𝒌 ≈ 𝟓, 𝟏 𝒌𝜴6 

(VB = 3,3 V; VBE = 0,7 V; iB = 500 uA) 

 

Desta forma, a parte relacionada ao estímulo pupilar do SIEP será 

(Figura 20). 

 
Figura 20 – Circuito da parte de estímulo do SIEP. 

 
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 

que a chamada luz azul, especialmente localizada no espectro de 380 nm 

a 440 nm, ou seja, na faixa de luz visível emitida também por LEDs 

                                                        
6 Valor comercial do resistor mais próximo. 



brancos, pode ser potencialmente prejudicial ao olho humano. Os danos 

por luz azul são: inflamação na conjuntiva e na córnea, lesões no cristalino 

e principalmente danos na retina (degeneração macular). Adicionalmente 

aos efeitos prejudiciais da luz azul, toda radiação dentro do espectro da 

luz visível (380 nm a 780 nm) pode causar queimadura da retina. 

 
Figura 21 – Espectro de luz visível e não visível. 

 
Fonte: Zeiss (2015). 

 

A presente seção 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 legislações 

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 

exposição e do tamanho do emissor. Para emissores com tensão angular 

α menor que 0,011 radianos, como calculado anteriormente, o limite de 

exposição do olho pode ser calculado por: 

 

𝐸𝐵 = ∑ ∑ 𝐸(𝜆,𝑡) ∗ 𝐵(𝜆) ∗ ∆𝜆 ≤  
100

𝑡
 [𝑊𝑚−2]

𝑡

700

300

 (12) 

 

Em que E(λ,t) a irradiância em Wm-2sr-1nm-1, B(λ) a função de 

ponderação de risco de luz azul e ∆λ a largura do espectro em nm. 

Assim, visto que os LEDs funcionarão em regime de flashes, é 

necessário seguir a regra que estabelece que a exposição resultante de um 

único pulso em um grupo de pulsos não deve exceder o valor-limite de 

um único pulso de duração igual ao do grupo multiplicado pelo fator de 

correção térmica cumulativa dado pela equação (12), em que N é o 

número de pulsos. 



60 

 

 

𝐶𝑝 = 𝑁−0,25 (12) 

 

A partir dos dados obtidos por Ferrari (2008) para a irradiância do 

LED branco de alto brilho, dos dados do datasheet do LED e da tabela de 

valores para a função B(λ) (Anexo A), a radiância EB
 foi calculada para o 

pior caso7: 

 

𝐸𝐵 1 𝐿𝐸𝐷 = 9,37 𝑊𝑚−2 

 

𝐸𝐵 𝑇𝑂𝑇𝐴𝐿 = 5 ∗ 9,37 = 𝟒𝟔, 𝟖𝟓 𝑾𝒎−𝟐 

 

E então calculou-se o tempo máximo de exposição ao LED branco: 

 

𝑡 =
100

𝐸𝐵
=

100

46,85
= 𝟐, 𝟏𝟑 𝒔 

 

Assim, cada flash durando 10 ms, seria possível disparar 213 

flashes. Aplicando a condição necessária com a equação (12): 

 
46,85

213
< 46,85 ∗ 213−0,25 → 0,22 < 12,26 [𝑊𝑚−2] 𝐶. 𝑄. 𝐷. 

 

3.1.3.1.2 Danos à retina 

 

Os danos à retina calculados nessa seção se dão por efeitos 

térmicos. Calculamos a irradiância LR utilizando as equações (9) e (12) e 

utilizando a tabela para valores de R(λ) (Anexo A): 

 

𝑅(𝜆 = 420 𝑛𝑚) = 9 

 

𝐿𝑅 1 𝐿𝐸𝐷 =
11𝑚 ∗ 9

(
0,35 + 0,47

2 )2
= 588,94 𝑚𝑊𝑚−2 

 

𝐿𝑅 𝑇𝑂𝑇𝐴𝐿 = 5 ∗ 588,94𝑚 = 𝟐, 𝟗𝟒 𝑾𝒎−𝟐 

 

 O tempo máximo de exposição é calculado pela equação (10) com 

tensão angular α = 0,011: 

 

                                                        
7 Como se a irradiância emitida pelo LED fosse constante. 



𝑡 = 5,71 ∗ 1024 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 Classificação IEC-62471 

 

A norma IEC-62471 define padrões internacionais para 

classificação de produtos que emitem radiação visível ou não visível. Ela 

divide os dispositivos a partir de seu potencial de risco. Para emissores 

pequenos, com α < 0,011, a classificação é a seguinte: 

 

(a) Grupo de Exceção (Sem Risco): 

EB < 1 Wm-2sr-1; 

EIR < 100 Wm-2sr-1; 

LR < 25,5 MWm-2
 para t < 1000s; 

LIR < 545,5 kWm-2
 para t < 1000s. 

 

(b) Grupo de Risco 1 (Risco Baixo): 

EB < 1 Wm-2sr-1; 

EIR < 570 Wm-2sr-1; 

LR < 25,5 MWm-2
 para t < 100s; 

LIR < 545,5 kWm-2
 para t < 100s. 

 

(c) Grupo de Risco 2 (Risco Moderado): 

EB < 400 Wm-2sr-1; 

EIR < 570 Wm-2sr-1; 

LR < 6,5 MWm-2
 para t < 10s; 

LIR < 545,5 kWm-2
 para t < 10s. 

 

(d) Grupo de Risco 3 (Risco Alto): 

Excede os limites do Grupo de Risco 2. 

 

Dessa forma, em relação aos LEDs infravermelhos, o sistema 

Osiris se encaixa no Grupo de Exceção para quaisquer riscos. Em relação 

aos LEDs brancos de alto brilho, o Osiris se encaixa no Grupo de Risco 2 

em relação a luz azul e no Grupo de Exceção em relação aos danos à 

retina. 
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Tabela 8 – Classificação do Osiris em relação à IEC-62471. 

Perigo 
Grupo de Risco 

Exceção 1 2 3 

Córnea X    

Luz Azul   X  

Retina (IR) X    

Retina (Luz visível) X       

Fonte: Elaborada pelo autor (2017). 

 

A classificação de dispositivos que utilizam LEDs brancos no 

Grupo de Risco 2 em relação a luz azul é comum e não apresenta perigo 

de acordo com os padrões adotados (STICH; WOLFGANG; RAFAEL, 

2012). 

 

3.1.5 Placa de Circuito Impresso 

 

O protótipo da placa de circuito impresso (PCI) para o Sistema de 

Iluminação e Estímulo Pupilar é apresentado na Figura 22. Ela foi feita se 

pensando na portabilidade e confiabilidade do circuito, principalmente 

quanto a posição dos LEDs para que a iluminação gerada fosse simétrica, 

evitando distorções luminosas nas imagens produzidas pelo dispositivo. 

Primeiramente a posição da câmera foi estabelecida e a posição 

dos LEDs foi definida como: 

(a) LEDs infravermelhos: 35 ± 1,00 mm da lente da câmera; 

(b) LEDs brancos: 21 ± 1,00 mm da lente da câmera. 

Também foram observadas as posições dos conectores, para um 

fácil acesso após a montagem do gabinete, e dos capacitores de 

desacoplamento, para que ficassem próximos a fonte de energia. 

Com o objetivo de reduzir ruídos, a camada superior foi utilizada, 

majoritariamente, para alimentação dos componentes e a inferior para os 

sinais digitais e um plano terra. 

Por fim foram feitos os furos de suporte, suporte da câmera e uma 

abertura para que o cabo flex da câmera pudesse passar pela placa. 

 

 
 

 

 

 



Figura 22 – Visão Frontal e Traseira da PCI do SIEP. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

3.2 GABINETE 

 

O gabinete do sistema Osiris tem papel fundamental na correta 

execução do exame de pupilometria dinâmica e captação das imagens do 

exame. O mesmo fornecerá o ambiente sem iluminação necessário para o 

exame e será a interface física que distanciará o paciente dos LEDs 

luminosos e sustentará o SIEP. 

Além dos objetivos funcionais, há uma preocupação com a 

aparência 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 importância – e que, mesmo em ambientes atípicos, 

produtos esteticamente agradáveis transmitem satisfação e confiança a 

que os usa (CREUSEN; SCHOORMANS, 2005; BLIJLEVENS; 

GEMSER; MUGGE, 2012). Tais fatores são fundamentais para a adoção 

de novas tecnologias no âmbito da engenharia biomédica. 

Na concepção do gabinete todos os componentes – de conectores 

a parafusos – foram montados de forma conjunta e a partir de modelos e 

dimensões reais, prevendo e corrigindo defeitos antecipadamente e 

garantindo a usabilidade quando o mesmo fosse confeccionado. O 

protótipo 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 disponível no Instituto de Engenharia Biomédica da 

UFSC (IEB-UFSC) em material ABS na cor preta, a fim de evitar reflexos 

consequentes da ação dos LEDs. Foram confeccionados duas peças: 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, diâmetro maior 80 mm e diâmetro menor 36 mm. 

Essa parte, em conjunto com um suporte de borracha para conforto e fácil 

higienização, será onde o paciente colocará o olho. Em tal situação, o 

mesmo estará alinhado e exposto a câmera e aos LEDs para o exame. 

Foram usados chanfros e estruturas de suporte pensando na estabilidade 

e durabilidade da peça, 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 sustentará o SIEP, assim como a parte 

superior do gabinete. Foram feitas pequenas aberturas para os conectores 

e o botão liga-desliga. Há dois suportes laterais para que fosse possível 

colocar o gabinete em um sistema de ajuste de altura, para que se adeque 
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a necessidade do paciente. Há 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. É importante a observação de alguns detalhes para a 

correta utilização desse conjunto com o propósito de geração de imagens 

de pupilometria dinâmica. Tais detalhes relacionam tanto a parte de 

hardware desse sistema quanto a parte de software. Os ajustes, no 

entanto, não são feitos pelo examinador, mas sim no ato da montagem do 

sistema. 

A Pi Camera tem lentes fixas que vem com foco no infinito de 

fábrica. É necessário, primeiramente, o ajuste delas para que focalizem o 

objeto do exame, no caso, a pupila do paciente. Essa adaptação se dá com 

uma ferramenta específica 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. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

O módulo da câmera funciona nativamente no Raspberry Pi com o 

sistema Raspbian. Suas configurações padrão, porém, funcionam a partir 

do momento em que se liga o sistema e assim poderiam variar a cada novo 

exame. Os seguintes parâmetros foram ajustados a fim que se obtivesse a 

melhor qualidade de imagem: 

 Brilho; 

 Contraste; 

 Nitidez; 

 ISO (sensibilidade da câmera à luz); 

 Resolução; 

 Taxa de quadros por segundo. 

 

Os quatro primeiros parâmetros têm como objetivo deixar a 

imagem mais clara e mais apta a análise. É necessário trocar a resolução 

nativa da câmera por dois motivos: aumentar a taxa de quadros por 

segundo (FPS) e para ajuste da região de interesse (ROI). 

A Pi Camera funciona de modo que quanto menor a resolução 

maior a taxa de quadros por segundo. Para os exames de pupilometria 

dinâmica, uma taxa maior de FPS se traduz em confiabilidade e precisão 

no pós-processamento da imagem. Estudos anteriores chegaram a taxa 

máxima 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 número de quadros para análise por exame e, ao mesmo tempo, 

tem o dobro da resolução apresentada pelo equipamento produzido por 

Ferrari et al. (2007). 
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Figura 28 – Resolução x ROI da Pi Camera. 

 
Fonte: Jones (2016). 

 

A lente da Pi Camera é fixa, ou seja, não é possível aproximar ou 

afastar a imagem de forma ótica, apenas digital – o que introduz piora na 

qualidade da imagem –. Foi constatado que a câmera funcionando em 

resolução nativa (1920x1080) captava uma região muito grande da parte 

interna do gabinete, sendo que o olho do paciente ficava na região central. 

A Figura 29 mostra exemplos da redução da resolução e da melhoria nos 

parâmetros supracitados em comparação com uma situação 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 câmera quanto com o SIEP e provê meios de configurar os 

parâmetros do exame e registrar as imagens de pupilometria dinâmica, 

gerando também um relatório de controle com dados do paciente, do 

operador e do exame. A interface foi desenvolvida para que fosse exigido 

o mínimo de treinamento ou conhecimento de informática possível, com 

riqueza de imagens e processos intuitivos, destinado a profissionais da 

área da saúde. As principais informações estarão sempre em destaque 

para uma posterior correção. O operador, a partir do software, não 

interfere no funcionamento das outras partes do sistema Osiris. 

A linguagem utilizada foi a Python 3.5 com o auxílio da biblioteca 

PyQt com o objetivo de rodar em um sistema operacional Linux, sendo 

recomendado o Raspbian. É necessário também que a aplicação MP4Box 

esteja instalada no sistema. Todos as ferramentas utilizadas na construção 

do software podem ser utilizadas gratuitamente em aplicações não 

comerciais. 

 
Figura 30 – Janela principal do software Osiris. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 
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Essa seção se dedica a descrever a arquitetura e design do software 

pelo modelo 4 + 1 proposto por Kruchten (1995), com diagramas 

baseados nos padrões Unified Modeling Language (UML), que apresenta 

diferentes visões do desenvolvimento e funcionamento da aplicação, 

oferecendo perspectivas que interagem e se complementam entre si: 

 

(a) Visão Lógica: As partes que integram o sistema e suas 

interações enfatizando os objetos; 

(b) Visão de Processo: Os processos do sistema e a comunicação 

entre eles; 

(c) Visão Física: O ambiente onde o sistema está sendo executado, 

mapeando os artefatos de hardware e software; 

(d) Visão de Desenvolvimento: Os módulos e componentes do 

sistema, incluindo pacotes, bibliotecas etc. 

(e) Visão de Caso: As funcionalidades do sistema, em outras 

palavras, o que ele deve fazer na visão do usuário. 

 

3.4.1 Visão Lógica 

 

3.4.1.1 Design de Alto Nível (Arquitetura) 

 
Figura 31 – Arquitetura do Osiris. 

Controle de 

Software
SIEPUnidade de Vídeo

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

A arquitetura do Osiris é composta de três grandes componentes: 

 O Controle de Software gere a exibição das interfaces 

visuais e a interação com os outros módulos do sistema. 

 O SIEP controla os LEDs que iluminarão e estimularão o 

olho do paciente. 

 A Unidade de Vídeo provê as imagens de pupilometria 

dinâmica. 

 

 

 

 



3.4.1.2 Design de Nível Intermediário 

 
Figura 32 – Componentes de nível intermediário. 

Interfaces visuais

Controle GPIO

Controle da câmera

SIEP

Pi Camera

MP4Box

Geração de arquivos

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

Os componentes de nível intermediário são: 

 Interfaces visuais: composto das classes que constroem e 

controlam as janelas do programa, tão como as funções 

que se relacionam com seus elementos (botões, campos, 

barras etc.). 

 Controle da câmera e Pi Camera: a biblioteca de 

configurações e funções 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 saída (GPIO), logo, 

existe uma biblioteca para controle e configuração das 

mesmas. 

 Geração de arquivos e MP4Box: as funções que permitem 

ao Osiris, ao final do exame, gerar um relatório e 

converter os arquivos de vídeo brutos (.h264) para um 

container que pode ser lido (.mp4). 
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3.4.2 Visão de Processo 

 
Figura 33 – Diagrama de Sequência 

Examinador Interfaces
Controle da 

Câmera
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

Figura 34 – Diagrama de Colaboração 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 



3.4.3 Visão Física 

 
Figura 35 – Diagrama de Implementação 

Raspberry Pi Osiris (Hardware)

SIEP
Osiris 

(Software)

Pi Camera

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

3.4.4 Visão de Desenvolvimento 

 
Figura 36 – Diagrama de Pacotes. 

Osiris

Interface

Câmera

Controle GPIO

PyQt5

os

subprocess

time

RPi.GPIO

picamera

sys

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

 
Figura 37 – Diagrama de Caso de Uso 

Realizar 

procedimento

para exame
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<<incluir>>
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Repetir 

exame
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

O procedimento para a aquisição de imagens de pupilometria 

dinâmica utilizando o software é o seguinte: 

(1) Entrar com os dados do paciente (botão “Paciente”): 

(a) Nome; 

(b) Data de Nascimento; 



(c) Diagnóstico; 

(d) Telefone e E-mail. 

(2) Entrar com os dados do examinador (botão “Examinador”): 

(a) Nome; 

(b) Cargo; 

(c) Código funcional; 

(d) Instituição. 

(3) Entrar com os parâmetros do exame (botão “Exame”): 

(a) Número de flashes; 

(b) Intervalo entre flashes. 

(4) Habilitar a câmera (botão “Câmera”); 

(5) Começar o processo de aquisição de imagens (botão 

“Começar”); 

(6) Esperar o fim do contador e pressionar o botão “Continuar”; 

(7) Observar o processo pelas imagens da câmera e pela barra de 

progresso; 

(8) Ao final do exame, selecionar “Salvar e Concluir” para 

termina-lo ou “Repetir” para repeti-lo. 

 

Assim, ao final do processo de aquisição de imagens serão gerados 

um relatório com os dados inseridos pelo examinador em relação ao 

exame e um arquivo de vídeo para posterior análise. 
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4 DISCUSSÃO E RESULTADOS  

 

A fabricação e teste do protótipo do sistema Osiris se deu em 

conjunto com o Instituto de Engenharia Biomédica e do Instituto de 

Eletrônica de Potência, ambos pertencentes a UFSC. Os testes realizados 

procuraram confirmar se o funcionamento do equipamento era como o 

esperado e se o dimensionamento, tanto dos componentes do SIEP como 

das medidas do gabinete, era adequado. 

 
Figura 38 – Protótipo montado do sistema Osiris. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

Em relação ao tamanho dos componentes do gabinete, verificou-

se diferentes precisões para cada tipo de construção: 

 
Tabela 9 – Precisão dos componentes do gabinete. 

Forma Precisão 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 variação, principalmente nos furos 

feitos para a fixação da placa, os parafusos precisaram ser trocados por 

menores. Se observou, também, que a forma escolhida para imprimir as 

peças na impressora 3D influencia a qualidade final das mesmas. As 

formas “Hilbert Curve” e “Honeycomb” são perceptivelmente mais 

sólidas que o padrão “Retilinear”, fazendo inclusive que as aberturas 

redondas sejam mais fixas ao resto da peça. O gabinete em sua forma 

final, entretanto, se mostrou sólido e apto ao seu propósito. 

 
Figura 39 – SIEP devidamente colocado no gabinete. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

O Sistema de Iluminação e Estímulo Pupilar funcionou da forma 

esperada, não ocorrendo qualquer tipo de problema. A possibilidade da 

mudança dos resistores relacionados aos LEDs IR, contudo, foi discutida 

para aumentar a luminosidade gerada pelos mesmos. Todos os seus 
parâmetros (corrente direta máxima, riscos relacionados etc.) permitem 

tal alteração. 

O software Osiris também teve seu funcionamento verificado. Ele 

funcionou de forma correta e confiável tanto na interação com o SIEP – 

o número especificado de flashes e intervalo, tão como o momento de 
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disparo –, na geração do relatório com os dados do paciente e na produção 

do vídeo do exame.  

 
Figura 40 – Exemplos das imagens obtidas. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 
Figura 41 – Exemplo da pupila antes do estímulo. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

 

 

 



Figura 42 – Exemplo da pupila depois do estímulo. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

Figura 43 – Sistema Osiris funcionando no IEB-UFSC. 

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

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

Figura 45 – Software Osiris: término do procedimento. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 



Uma estimativa de custos é apresentada na Tabela 10. 

 
Tabela 10 – Custos de construção do sistema Osiris. 

Componente Custo 

Resistores R$0,99 

Capacitores R$0,82 

Transistores R$0,68 

Conectores R$3,00 

Placa de circuito impresso8 R$50,00 

Gabinete7 R$10,00 

Raspberry Pi 3 Model B R$199,90 

Pi Camera v2 NoIR R$229,90 

Total R$495,29 

Fonte: FilipeFlop (2017); Baú da Eletrônica (2017). 

                                                        
8 Custos estimados baseados no material utilizado. 





5 CONCLUSÃO 

 

O trabalho de conclusão de curso aqui desenvolvido tem como 

objetivo a construção de um equipamento, chamado de sistema Osiris, 

capaz de capturar imagens de pupilometria dinâmica baseado em 

conceitos de portabilidade, confiabilidade e simplicidade de construção e 

de uso. Ele foi construído a partir das tecnologias disponíveis na 

Universidade Federal de Santa Catarina, sem a necessidade de qualquer 

material importado ou método patenteado, custando cerca de 7% de um 

pupilômetro convencional. 

O Osiris é o conjunto de um sistema para iluminar e estimular a 

pupila do paciente, um gabinete para a acomodação do sistema 

supracitado, um Raspberry Pi, uma câmera e um software para interação 

com o mesmo. O sistema tem tamanho reduzido, podendo ser facilmente 

transportado dentro de uma mochila comum. Ele segue as normas 

estabelecidas pela IEC-62471 não oferecendo quaisquer riscos aos seus 

usuários. 

O sistema Osiris produz imagens de tamanho 640x480 com 90 

quadros por segundo a partir do número especificado de flashes (10 ms) 

e do intervalo em segundos entre os mesmos. Estando as mesmas aptas a 

detecção da NAD, após sua análise. Junto as imagens, ele produz um 

arquivo de texto com as informações relativas ao exame, ao examinador 

e ao paciente. 

Assim, conclui-se que o sistema Osiris atinge todos os objetivos 

propostos nesse trabalho, permitindo que uma nova solução, adaptada a 

realidade brasileira, possa ser aplicada para diagnosticar e acompanhar 

uma importante doença e assim melhorar a vida de milhares de pessoas. 

Para trabalhos futuros é interessante que se façam melhorias em 

relação ao gabinete, permitindo um tamanho ainda mais reduzido e 

confortável, e no sistema de iluminação, de forma a que as imagens 

produzidas fiquem mais claras. Uma nova abordagem, com circuito e 

gabinete menores, é proposta no Apêndice B. Ainda, seria útil 

desenvolver um software para a análise das imagens obtidas pelo sistema 

Osiris para Raspbian, especialmente pensado nas melhorias em relação a 

resolução e taxa de quadros por segundo, criando assim um toolkit de 

obtenção e análise de imagens de pupilometria dinâmica em um só 
dispositivo. Visto os módulos 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 adoção não só para fins médicos, mas também com a geração 

de material para pesquisas na área da pupilometria e diabetes. 
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APÊNDICE A – Esquemático e Layout da PCI 

 
Figura 46 – Esquemático da PCI. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 
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Figura 47 – Layout da PCI. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE B – Proposta de novo modelo do sistema Osiris 

 
Figura 48 – Esquemático para uma nova PCI. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2018). 
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Figura 49 – Layout para uma nova PCI. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 funções ponderadas de fator térmico e risco 

à luz azul 

 
Tabela 11 – Tabela das funções ponderadas de fator térmico e risco à luz azul. 

λ em mm B(λ) R(λ) 

300 ≤ λ ≤ 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 5,5 

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 < λ ≤ 600 100,02*(450-λ) 1 

600 < λ ≤ 700 0,001 1 

700 < λ ≤ 1400 - ≥100,002*(700-λ) 

Fonte: EU (2006). 


