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Resumo

O Diabetes Mellitus, uma doenca metabdlica cronica, apresenta-se como um desafio global
de satude, com projecoes de 642 milhoes de casos até 2040. Atualmente, encontra-se
entre as dez principais causas de morte em paises de renda média-baixa, demandando
monitoramento diario. A falta de técnicas nao invasivas para medir a glicose torna esse
processo repetitivo, doloroso e suscetivel a infecgoes. Portanto, ha uma urgéncia na
pesquisa e desenvolvimento de tecnologias para auxiliar no tratamento e controle dos
indices glicémicos.

A espectroscopia de infravermelho préximo, embora uma tecnologia previamente limi-
tada pelo alto custo, agora esta se popularizando devido aos avancgos tecnolégicos. Este
projeto utiliza essa técnica para criar um protétipo destinado a medir diferentes concen-
tragoes de glicose, tanto in vitro quanto in vivo.

Os resultados deste estudo revelam que diferentes comprimentos de onda (625 nm,
950 nm, 1450 nm e 1720 nm) interagem de maneiras distintas com a glicose. Essas inte-
ragoes resultam em notéaveis diferencas diante das concentracoes observadas nas analises
realizadas, sendo essas concentragoes de 50 até 2000 mg/dL de glicose.

Em resumo, este estudo contribui para o avanco da pesquisa sobre diabetes. Os
métodos utilizados para testes e andlises demonstraram eficacia, embora seja necesséaria
uma melhoria técnica para atender aos requisitos clinicos na medi¢ao nao invasiva de

glicose.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Medicao nao Invasiva; Espectroscopia de Infraver-

melho Proximo; Glicose.
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Abstract

Diabetes Mellitus, a chronic metabolic disease, poses a global health challenge with pro-
jections of 642 million cases by 2040. Currently among the top ten causes of death in
low- to middle-income countries, it necessitates daily monitoring. The absence of non-
invasive glucose measurement techniques makes the process repetitive, painful, and prone
to infections, urging research and technology development for glycemic control.

Near-infrared spectroscopy, previously constrained by high costs, is now gaining po-
pularity due to technological advancements. This project utilizes this technique to create
a prototype for measuring different concentrations of glucose, both in vitro and in vivo.

The results of this study reveal that different wavelengths (625 nm, 950 nm, 1450
nm, and 1720 nm) interact distinctively with glucose. These interactions lead to notable
differences in the observed concentrations in the conducted analyses, ranging from 50 to
2000 mg/dL of glucose.

In summary, this study contributes to the advancement of diabetes research. The
methods used for testing and analyses have demonstrated efficacy, although technical im-

provement is needed to meet clinical requirements for non-invasive glucose measurement.

Keywords: Diabetes Mellitus; Non-Invasive Measurement; Near-Infrared Spectroscopy;

Glucose.
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Capitulo 1

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM), consiste em uma doenga metabdlica cronica degenerativa,
com a deficiéncia na produgao ou na fun¢do da insulina pancreatica. Atualmente o DM
se tornou um problema de satude publica, com uma estimativa de 642 milhoes de casos
até 2040, representando grande impacto nos sistemas de satide [1]-[3].

A partir de setembro de 2011, devido a sua importancia, o DM tornou-se tema de dis-
cussdo na Assembleia das Nagoes Unidas [4]. A hiperglicemia é a principal caracteristica
fisiopatoldgica responsavel pelo aparecimento de diversas complicagoes em portadores de
DM. Mesmo no caso de terapia com insulina rigidamente regulada, é extremamente dificil
manter os niveis de glicose no sangue dentro de uma faixa aceitavel [5]. Complicacoes,
como retinopatia (cegueira), nefropatia (insuficiéncia renal), neuropatia (danos nos nervos
periféricos), doengas cardiovasculares e miopatia (deficiéncias na saiide muscular), surgem
invariavelmente como resultado direto e indireto da incapacidade de controlar a glicose no
sangue [6], promovendo o aumento na morbidade e mortalidade da populagao diabética.

O diabetes esta entre as 10 principais causas de morte em paises de renda média-
baixa, ap6s um aumento percentual significativo de 70% desde 2000. O diabetes também
¢é responsavel pelo maior aumento de mortes masculinas e estd entre as 10 principais
doengas que mais matam, com um aumento de 80% desde 2000 [7].

Consoante a Associagdo Americana de Diabetes (do inglés, American Diabetes As-

sociation — ADA), o DM ¢ classificado em subtipos: Diabetes Mellitus tipo 1, com a
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destruicao das células beta-pancreaticas, levando a pouca ou nenhuma producao de insu-
lina, sendo mais comum em criangas e jovens; Diabetes Mellitus tipo 2, caracterizada pela
perda progressiva da secrecao de insulina das células beta-pancreaticas, decorrida de uma
resisténcia adquirida ao longo dos anos, sendo mais frequente em adultos; Diabetes Mel-
litus Gestacional, tipificada pelo estado hiperinsulinémico devido a diminuicao sensitiva
a insulina causada pela concentragao de hormoénios da gravidez.

Atualmente, ndo hé biomarcador e métodos de medi¢ao nao invasivos especifico para
doencas complicadas pelo diabetes, bem como regimes de tratamento que possam inter-
romper e prevenir a progressao da doenca [2]. Sendo assim, é de extrema importancia
explorar tecnologias especificas para diagnosticar, detectar e monitorar os niveis de glicose.

A titulo de defini¢do, o monitoramento nao invasivo da glicemia deve ser limitado a
uma técnica que nao produz dor ou desconforto para realizar o teste, ndo envolve sangue
ou causa qualquer dano [8]. Nos dias atuais, nenhum produto presente no mercado atua
de maneira nao invasiva quando se trata de glicosimetria, a literatura indica dentre as
tecnologias nao invasivas a possibilidade de grandes avangos na area com a utilizacao da
espectroscopia de infravermelho préximo (NIR) [9].

Em suma, a espectroscopia de infravermelho préximo diz respeito a um emissor in-
fravermelho que emite seu feixe de radiacao, atravessando parte do corpo do individuo
em questao e incide no receptor. Devido as interagoes com as substancias (glicose, hemo-
globinas, gordura, osso, pele) contidas no caminho 6ptico, a radiagdo infravermelha sofre
modificagbes em suas propriedades. Mediante estas modificagdes, pressupde-se que seja

possivel estimar a concentracao de glicose na corrente sanguinea.



Capitulo 2

Estado da Arte

O trabalho apresenta neste capitulo o estado da arte para apoio e desenvolvimento do
projeto. Inicialmente, questoes relativas a diabetes, suas particularidades e os métodos
de medicao serao abordados. Em seguida, evidencia-se o método de espectroscopia de

infravermelho proximo e suas caracteristicas.

2.1 Diabetes

Trata-se, a seguir das questoes e particularidades da doenca de diabetes, do diagnéstico

e da automonitorizagao da glicose sanguinea.

2.1.1 Descricao

Diabetes Mellitus consiste em uma doenca metabédlica cronica degenerativa, no qual a
concentragao de glicose no sangue encontra-se anormalmente elevada, pois o organismo
nao libera ou utiliza a mesma de modo adequado [10]. A insulina é um horménio que
permite o transporte da glicose do sangue para o interior das células, onde as mesmas
transformam o agicar em energia. A glicose é proveniente da ingestao dos carboidratos e
também da produgao do figado [11].

A taxa ou concentragao de glicose no sangue, denominada glicemia, varia durante o
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dia, variando apds uma refeicao e voltando a normalidade apdés duas horas. Apds uma
noite de jejum, os niveis de concentragao de glicose sao normalmente de 70 a 110 mg/dL
logo pela manha. Ao consumir alimentos, ou liquidos que contenham agucares e outros
carboidratos, os niveis estdo, ap6s duas horas, normalmente abaixo de 120 a 140 mg/dL
[12]. Em casos onde a glicemia em jejum é superior a 126 mg/dL, ou apés duas horas
de uma refeicao superior a 200 mg/dL caracteriza-se a hiperglicemia, que é a elevada
concentracao de glicose.

De acordo com a Associa¢do Americana de Diabetes (do inglés, American Diabetes
Association — ADA), o DM ¢ classificado em subtipos: Diabetes Mellitus tipol e tipo 2.

No Diabetes Mellitus tipo 1, o individuo nao tem producao de insulina, a glicose
nao entra nas células e o nivel de glicose no sangue aumenta [13]. Anteriormente o DM
tipo 1 era conhecido como diabetes Melito Insulinodependente (DMID), diabetes juvenil
ou com tendéncia a cetose (processo natural do organismo que tem como objetivo a
producao de energia a partir de gordura quando nao ha quantidade suficiente de glicose
disponivel).Onde cerca de 10 a 20 % dos casos de diabetes correspondem a este tipo. Os
80 a 90% restantes correspondem a segunda forma da doenca, nao-insulino dependentes
(DMNID), conhecido anteriormente como diabetes da forma adulta [14].

O DM do tipo 1 ¢é caracterizado pela deficiéncia absoluta da producdo de insulina no
pancreas, tornando dificil para o figado a produgao e manutencao do depédsito de glicogé-
nio, que atua como uma forma de armazenamento de agtcares, vital para o organismo.
Ocasionando o acimulo de agiicar no sangue, decorrendo assim, a hiperglicemia, ou seja,
o alto nivel de glicose no sangue. Com isso, as células ficam com sua eficiéncia reduzida,
necessitando do uso exégeno do horménio de forma definitiva [15].

Pela perspectiva da etiopatogenia o DM tipo 1 ocorre devido a uma autoagressao
imunitaria, determinando a destruicao das células 3 pancreaticas, produtoras e secretoras
da insulina. Deste fato, ha uma incapacidade de produzir insulina, e quando pouca ou
nenhuma insulina é produzida o corpo nao consegue absorver a glicose, ocorrendo a falta
de insulina nas células e a hiperglicemia [16].

O DM do tipo 2 é resultante de defeitos na secrecio e agao da insulina. O pancreas
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libera muita insulina, levando as células [ a se deteriorarem. Com estas células prejudica-
das a producao de insulina ja nao é correta, resultando na necessidade de medicamentos
para melhorar a sensibilidade a insulina e a caréncia da mesma [17].

A reducdo da sensibilidade dos tecidos-alvo ao efeito da insulina é frequentemente
chamada de resisténcia a insulina. Para superar esta resisténcia e evitar o acimulo de
glicose, deve haver um aumento na quantidade de insulina secretada. Embora nao se tenha
certeza sobre o causador do Diabetes Mellitus tipo 2, sabe-se que a parte hereditaria é
bem mais influente do que no tipo 1. Assim, como também, existe uma conexao entre a
obesidade e o DM tipo 2, embora a mesma nao necessariamente desencadeie o diabetes
[14].

O tipo 2 pode ocorrer em criancas e adolescentes, mas normalmente inicia apds os 30
anos, sendo mais comum com a progressao da idade. Em torno de 15% dos individuos com
mais de 70 anos possuem o tipo dois desta doenca, e cerca de 80 a 90% que a apresentam,
sao obesos [18].

Os primeiros sintomas relacionados a essa doenga, sao diretamente ligados a alta con-
centragao de glicose. Quando a concentragao de glicose é superior a 160 mg/dL, a glicose
¢ eliminada pela urina. Com uma concentracao maior, os rins excretam uma maior quan-
tidade de dgua, necessaria para diluir toda a quantidade de glicose presente [19].

Devido ao excesso de urina resultante de toda agua que foi utilizada na diluicao da gli-
cose excedente, o individuo com diabetes elimina grandes volumes (politria), acarretando
uma sede anormal (polidipsia). Em decorréncia, muita caloria é perdida excessivamente
pela urina, resultando em uma perda de peso, assim, o individuo sente fome excessiva (po-
lifagia). Outros sintomas comuns incluem, visdo borrada, sonoléncia, nausea e diminuigao
da resisténcia em atividades fisicas [20].

As complicacoes do Diabetes Mellitus tipo 2 ocorrem devido a concentracao sérica
alta de glicose. Esta concentragao tras lesdes aos vasos sanguineos, aos nervos e outras
estruturas internas. As substancias derivadas do agicar acumulam-se nas paredes dos
vasos sanguineos, provocando o espessamento e ruptura dos vasos pequenos.

Assim, cada vez menos sangue é transportando, especialmente para regides como pele e
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nervos. O descontrole da concentragao sérica também implica no aumento da concentragao
de substancias gordurosas, acarretando a aterosclerose acelerada. Sendo de 2 a 6 vezes
mais comum em individuos diabéticos [21].

A ma circulacdo dos vasos sanguineos pequenos e grandes podem causar lesoes ao
coragao, cérebro, membros inferiores, olhos, rins, nervos e a pele, e também, retardar a
cura de lesoes. Devido a este retardo na cura de lesoes, formagao de tlceras e feridas
cicatrizam lentamente, tornam-se mais propicias a infec¢oes e ma cicatriza¢des, podendo
resultar na amputacao da parte do membro acometido. Os infartos do miocardio e aci-

dentes vasculares cerebrais também sdo mais comuns [13].

2.1.2 Diagnéstico

O diagnédstico de diabetes se d4 por meio da andlise sanguinea do individuo, medindo
sua glicemia ou a concentragao de hemoglobina glicada [22]. Para o primeiro método,
realiza-se o levantamento da curva glicémica, onde o individuo é submetido a retirada de
amostras de sangue em intervalos fixos de 15, 30 ou 60 minutos apés realizado a ingestao
de uma dose padrao de glicose (50 a 100 gramas), durante um espago de tempo longo de
2 a 4 horas [23]. A Figura 2.1 ilustra as respostas tipicas do teste oral de tolerancia a

glicose para os trés casos, diabéticos, nao diabéticos e pré-diabéticos.
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Figura 2.1: Respostas tipicas do teste oral de tolerancia a glicose, adaptado de [24].

As amostras apés coletadas passam por um processo de centrifugagdo que realiza a

separacao do plasma sanguineo, no qual se aplicam enzimas com seletividade para glicose,
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tais como oxidase e hexoquinase. A reacao resultante reage e gera produtos, medidos por
meio da corrente elétrica, cuja intensidade resultante é proporcional a glicose na amostra
23].

A curva glicémica da Figura 2.1 fornece informagdes sobre como o corpo do paciente
processa a glicose. E considerado como pessoa diabética aquela que, no marco zero, em
jejum, obtém uma concentracao maior ou igual a 260 mg/dL, ou igual a 200 mg/dL apés o
marco de duas horas da ingestao da dose padrao de 75 gramas. Com a glicemia em jejum,
acima de 100 mg/dL ou 140 mg/dL, ap6s a ingestao da dose padrao, o paciente é con-
siderado pré-diabético, sendo um estado de alerta e cuidado para o nao desenvolvimento
do DM tipo 2 [25].

O teste da curva glicémica representa os niveis de diabetes de um determinado indivi-
duo em um curto espago de tempo. J4, o exame de hemoglobina glicada retrata os niveis

em longo prazo. Cada um dos métodos tem vantagens e desvantagens [26].

2.1.3 Automonitorizacao

Os primeiros relatos do diagnéstico do diabetes sdo conhecidos da técnica empregada
dos povos chineses, onde o diagnostico provinha da atragdo das formigas pela urina do
paciente. O que consoa ao estado de hiperglicemia, que tem a presenca do aumento de
excrecao da glicose pela urina [27]. J& em 1940, surgiram tiras reagentes a urina, onde o
método era baseado no processo colorimétrico da reacao resultante da urina com a tira
reagente. Porém, ha sérios problemas quando realizado a comparacao da glicose presente
na urina e a real, presente no sangue.

Na década de 1960 as primeiras tiras reagentes a glicose sanguinea surgiram, baseadas
na reacao bioquimica envolvendo a enzima glicose oxidase. Ainda pelo processo colori-
métrico, tendo como maior problema a habilidade visual do usuario. Portanto, em 1980,
mudando o método de andlise, surgiram os primeiros medidores baseados nos principios
eletroquimicos, os quais faziam uso da corrente elétrica produzida pelas reagoes quimicas

entre a glicose e a enzima glicose oxidase e outros componentes quimicos [27].



8 CAPITULO 2. ESTADO DA ARTE

Atualmente as tecnologias empregadas para a mensuracao do nivel de glicose se ba-
seiam nos principios eletroquimicos e em enzimas com seletividade para glicose. Tendo
uma melhor acuréacia e tempo de resposta comparados aos métodos empregados na década

de 1980 [27].

2.2 Medicoes

Técnicas empregadas atualmente, assim como dificuldades e beneficios sobre elas, sao

apresentadas.

2.2.1 Técnicas para monitoramento de glicose

Os métodos de monitoramento de glicose sao classificados em trés categorias: invasivos,

minimamente invasivos e nao invasivos dependendo do mecanismo utilizado.

Invasivos

Os dispositivos, atualmente, mais utilizados sao invasivos, trazem risco de infeccao e
sao dolorosos para o usuario, atrapalhando sua vida cotidiana. Os testes convencionais
baseiam-se nos principios da 6ptica, eletroquimica ou sao colorimétricos, onde uma medida
de 50uL de sangue ¢é depositada sobre uma fita e o dispositivo eletrénico realiza a leitura.

Para o diabetes, a melhor forma de tratamento ¢ através da medi¢ao diaria de forma
regular, porém, isto traz riscos de infeccao e torna o processo que é dolorido, repetitivo.
Além disso, as tiras tnicas, que sdo a base de enzimas, sao caras, delimitando a quantidade

de medig¢oes diarias possiveis em razao financeira da pessoa.

Minimamente Invasivos

O monitoramento minimamente invasivo tem a lesao cutanea minima, sendo um método
alternativo. Varias técnicas estdo sendo estudadas e propostas para a medi¢do minima-

mente invasiva, como biossensor implantavel subcutaneo, iontoforese, e microdialise que
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causam muito menos danos a pele [28].

Avancos na area da medigdo minimamente invasiva tem demonstrando que sob a con-
di¢do de estado estaciondrio, a concentragao de glicose nos liquidos intersticiais (ISF) e
intracelulares sdo a mesma que a concentracao da glicose sanguinea [29].

Na medicao subcutanea, o sensor para medigao ¢ implantado sob a pele para a detecgao
do nivel de glicose no ISF, com a comunicagao realizada entre sensor e circuito de controle
através de radio frequéncia ou meios 6pticos [30]. A calibragao é frequente devido a
presenca de desvios imprevisiveis, necessitando da medi¢ao convencional para a realizagao
da mesma [31].

Dispositivos que utilizam iontoforese sdo baseados no fluxo de pequenas quantidades
de correntes através do local da medicao, o que causa uma migracao de ions e glicose
para a superficie [32]. A medi¢do utilizando este método causa irritagdo na pele e tem
problemas decorrentes a sudorese, frio e atividades fisicas [33].

A fonoforese envolve ondas ultrassonicas de baixa frequéncia para aumentar a perme-
abilidade da pele, que assim, abre caminho para o ISF. Sendo analisado por um sensor
éptico ou eletroquimico externamente [34]. O método de microdidlise consiste em finas
fibras ocas implantadas sob a pele para a medi¢ao da glicose intersticial. Porém, mesmo
com os resultados, suficientemente, aceitdaveis, seu alto custo nao possibilita a larga uti-
lizacao do equipamento em campo e seu tamanho impossibilita o uso durante atividades

diarias [35].

Nao Invasivos

Métodos nao invasivos a titulo de definicao, devem ser limitados a uma técnica que nao
produz dor ou desconforto para a realizagdao, ndo cause qualquer dano ou envolva sangue
[27]. Embora um grande nimero de pesquisas e estudos tenham sido realizados, a busca
por um método eficaz ainda continua [36].

Testes realizados através de biofluidos, como saliva, suor, urina ou lagrimas, nao trou-
xeram resultados promissores, quando tratado da mucosa oral e labial, a comida residual

pode resultar em uma interferéncia direta no valor medido [37]. Existem relatos de testes
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[38] de outras tecnologias nao invasivas como: Espectroscopia de Impedancia, Espectros-
copia Fotoactstica (PAS), Conformacao de Calor Metabdlico (MHC), Espectroscopia de
Fluorecéncia, Espectroscopia de Raman, Espectroscopia de Infravermelho Médio (MIRS)
e Espectroscopia de Infravermelho Proximo (NIRS). Dentre essas, a espectroscopia (NIR)
mostrou melhor acurdcia para medigao de forma nao invasiva [39].

A Espectroscopia de Impedancia mede a resisténcia da pele a diferentes frequéncias
de corrente alternada. Como as caracteristicas dielétricas do sangue mudam com o nivel
de glicose, a impedancia do sangue é afetada [40]. As concentragdes de glicose no plasma
diminuem os ions Na+ e aumentam os ions K+, alterando ainda mais o potencial de
membrana dos glébulos vermelhos [41].

A PAS é sensivel a variagao de pressao no interior de uma célula fotoactistica. Com
a absorcao de fotons pela amostra, devido a incidéncia de um sinal luminoso, ocorre a
geracao modulada de calor promovendo a contracdo e a expansao da regiao limitrofe da
amostra. Essa expansdo gera a variacao de pressdo que é medida [42]. A Figura 2.2

elucida o esquematico da PAS.
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Figura 2.2: Diagrama esquematico espectroscopia fotoactstica.

A técnica da PAS esta em expansao devido a vantagens que apresenta, possibilidade
de analisar amostras sélidas e opacas sem a necessidade de uma preparacao prévia e sem
danos a amostras [43].

A Conformacao de Calor Metabdlico é uma técnica que tem como objetivo, nesta

aplicagao, deduzir a glicemia a partir da determinacao do nivel de dissipacao de calor, da



2.2. MEDICOES 11

taxa de fluxo sanguineo do tecido local e do grau de saturagao do oxigeno no sangue [44].

A Figura 2.3 ilustra a estrutura do sensor baseado em MHC.

Dedo

Termistor (D,)

Fibras opticas Termistor (D)

Fotodiodo (Dy)

Fotodiodo (Dg,Dg)
LTL213L4L5 || = Termopilha (D)

(470nm-950nm) Termistor (D,)

Figura 2.3: Estrutura do sensor baseado em MHC [44].

A Espectroscopia de Fluorescéncia é dada pela luminescéncia molecular, radiacao ele-
tromagnética, proveniente de moléculas que foram excitadas. A luminescéncia ¢é dividida
em fluorescéncia e fosforescéncia, dependendo do estado excitado que se da no processo
de excitagdo da molécula. Quando o estado é do tipo singleto, onde o spin do elétron
no orbital excitado tem sua orientacdo mantida como a original, denomina-se fluorescén-
cia. Ja quando a orientacdo do elétron que foi excitado é invertida, o estado excitado
tripleto, tem-se a fosforescéncia. A deteccao de concentracoes de glicose em solugoes de
DMEM através de fluorescéncia, constatou um desempenho em relagao a sensibilidade,
sendo considerada uma técnica vantajosa para o estudo e emprego de medigoes in vivo
[45] .

A Espectroscopia Raman é uma técnica que permite a obtencao de informacoes quimi-
cas de quase qualquer material, sendo composto organico ou inorganico. As informacgoes
sao obtidas apés a interacao da radiagao eletromagnética com o material, ja que o mesmo
sofre espalhamento [46]. O espalhamento pode ser do tipo Rayleigh, quando ha espa-
lhamento elastico, e espalhamento Raman, que é o que nos interessa neste caso. Este
espalhamento é do tipo inelastico, ja que os fétons que sdo emitidos tem energia ligei-
ramente maior ou menor que a inicial. Essa diferenca provinda da emissao dos fétons
esta relacionada a energia com que os atomos que foram atingidos pela radiacao estao
vibrando, e é essa frequéncia de vibragao a responsavel pela identificagao de como os ato-

mos estao ligados, ja que cada material apresenta um padrao de deslocamento energético



12 CAPITULO 2. ESTADO DA ARTE

entre os fétons incidentes e refletidos, conhecido como impressdo digital [47]. Abaixo,
o diagrama esquematico das transi¢oes de energia, envolvendo o espalhamento Rayleigh

Figura 2.4(a) e o espalhamento Raman Figura 2.4(b) e 2.4(c).
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Figura 2.4: Diagrama esquemaético das transigoes de energia Raman e Rayleight [48].

Embora a Espectroscopia Raman apresente uma boa precisdo, ndo ha duvidas de
que o efeito Raman é um processo relativamente ineficiente, j4 que apenas uma fragao
de aproximadamente 10~° dos fétons incidentes sdo espalhados inelasticamente [49]-[51].
Deste modo, em comparacao com técnicas como a Espectroscopia no infravermelho por
transformada de Fourier e Espectroscopia de Infravermelho Préoximo, a Espectroscopia
Raman é uma técnica pouco robusta, devido ao conceito se basear na dispersao da luz
[52].

Espectroscopia MIR se baseia na absorcao de luz na regiao de 2.500-10.000 nm do
espectro [53]. Sua resposta para a glicose e outros compostos é nitida, se comparado ao
NIR que é mais amplo e fraco. Porém, a sua ma penetracao devido a absor¢ao de luz pela
agua e outros cromoéforos sanguineos inviabiliza a resposta por luz transmitida, apenas
sendo utilizado a luz refletida [54]. A Figura 2.5 traz o gréafico de coeficiente de absor¢ao

da adgua por comprimento de onda.

A espectroscopia NIR utiliza a luz da regiao de 750-2500 nm [56]. A radiagao na faixa

NIR penetra a pele muito mais profundamente que a MIR, assim a medicao espectral no
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Figura 2.5: Espectro do coeficiente de absor¢ao de dgua [55].

infravermelho proximo é possivel e tem melhores resultados, sendo a técnica mais promis-
sora e amplamente explorada para a medicao de glicose no sangue dentre as discutidas

até entao [57]. Seus principios e aplicagoes sao discutidos nas proximas segoes.

2.3 Espectroscopia de infravermelho préximo

Apresenta-se, doravante, detalhes fundamentais da técnica de espectroscopia de infraver-

melho proximo com o propédsito a medicao da glicemia.

2.3.1 Aspectos Tedéricos Fundamentais

Trata-se, a seguir, a respeito de aspectos tedricos necessarios para uma compreensao acerca
da absor¢ao provinda de radiagao eletromagnética pela matéria.

Radiacao Eletromagnética

A radiagao eletromagnética (EMR) consiste em um campo eletromagnético, que, como o
préprio nome sugere, tem duas componentes, o campo elétrico, que atua sobre particulas

carregadas (estacionarias ou em movimento), e o campo magnético, que atua apenas em
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particulas carregadas em movimento. Em meios homogéneos e isotrépicos, os dois campos
sao perpendiculares entre si e perpendiculares a direcao de propagacao da energia e da
onda [58], [59].

O campo eletromagnético pode ser caracterizado pela sua frequéncia de oscilagao (v),
comprimento da onda (), distdncia entre os picos vizinhos da onda ou por um ntmero

de onda (7) [60]. A frequéncia e o comprimento de onda estao relacionados por

Av=c (2.1)

onde ¢ é uma constante, chamada velocidade da luz, e é cerca de 3 x 10% ms~!.

Portanto, quando menor o comprimento da onda, maior sera sua frequéncia. As caracte-
risticas da onda podem ser obtidas também através do ntimero da onda , 7 (nu tilde), da

radiagao, assim

e
I

— (2.2)

QIR
—_

sendo as unidades de niimero de onda quase sempre escolhidas como em centimetros

’ -1
reciprocos (em™').

A radiacao eletromagnética pode ser classificada em decorréncia a frequéncia e compri-
mento de onda. As classificagoes mais comuns sao: ondas de radio, micro-ondas, radiacao
infravermelha, luz visivel, radiagao ultravioleta, raios X e raios gama. A Figura 2.6 ilustra
as faixas em que sao dispostas estas radiacoes.

Os efeitos provocados na matéria sao diferentes em decorréncia da frequéncia e com-

primento da onda. Destaca-se a seguir os efeitos relativos a cada classificagao:
e ondas de radio - deslocam as cargas livres presentes no material;

e micro-ondas - provocam o aquecimento do material através do movimento de par-

ticulas polares;

o infravermelho - provoca o aquecimento do material por meio da rotacao das mo-

léculas e gera aumento da amplitude das oscilacoes dos atomos que compdem as
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Figura 2.6: Espectro eletromagnético.

moléculas;

o regido wisivel e ultravioleta - provocam a excitacdo eletronica dos atomos e das

moléculas.

e raitos X e raios 7y - ionizam os atomos e moléculas e possuem alto poder de pene-

tracao em materiais.

Pela vertente da mecanica quantica, o campo eletromagnético se comporta como fluxo
de particulas elementares denominadas "quanta', que é o plural de quantum, de luz (e
qualquer radiacao eletromagnética) [61]. Quanta é utilizado para associar a menor quan-
tidade de energia da radiacao eletromagnética, atualmente o termo empregado é foton.

A espectroscopia no infravermelho considera as variacoes de energia molecular asso-
ciadas as transi¢oes vibracionais, decorrentes a absor¢ao ou emissao de um féton, onde a
mesma nao tem energia suficiente para causar uma transicao eletronica. A energia de um

féton associado neste fenémeno é dada por:

E,=h-v (2.3)
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onde E, ¢ a energia do féton, h a constante de Planck (6,626 x 1073J) e v é a
frequéncia de oscilagao. Através da associacao da radiacao eletromagnética como uma

onda, obtemos também a seguinte expressao:

E,=h-v=h-~ (2.4)

dito que ¢ é a velocidade da luz no vacuo (2,998 x 10%).

Espectroscopia de absorcao a nivel molecular

O termo espectroscopia vem do estudo da interagao entre a radiacdo eletromagnética e
a matéria, onde os fendmenos fisico-quimicos sdo o objeto principal do estudo, como a
reflexao e refracao .

Quando falamos na espectroscopia de emissao, uma molécula passa de um estado de
alta energia, E2, para um estado de menor energia, E1, emitindo um féton como o excesso
de energia. Ja na espectroscopia de absorc¢ao, quando a radiacao incidente fornece um
foéton, a molécula fica excitada, mudando o estado de fundamental para excitado, assim,
passa do estado de pouca energia,E1, para um estado de alta energia, E2 [62]. A Figura 2.7

exemplifica o que foi dito a pouco.
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Figura 2.7: Espectroscopia de emissao e absor¢ao, adaptado de [63].

Para que a transi¢ao espectroscopica através da absorcao de um féton ocorra, deve-se
verificar duas condigbes. A primeira condi¢ao é de que o féton tenha energia igual a

diferenga de energia entre os dois estados, o que resulta no principio da quantificagdo da
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energia e conservacao de energia. Sendo a energia do féton dada por hv, temos a relagao

de Bohr:

hv = |Ey — B (2.5)

sendo E; e F5 as energias dos dois estados entre as quais ocorreram as transicoes.

A segunda regra é que a transicao sé pode ocorrer nas transi¢oes permitidas, determi-
nados pares de estados. Para outros estados a transicao nao é comum, e a probabilidade

de ocorrer ¢ muito baixa, sao neste caso as chamadas transi¢oes proibidas.

Ao analisar uma matéria em nivel atomico, temos que os atomos podem se deslocar
nas trés dire¢oes do espaco. Esse deslocamento portanto é classificado e tem uma forma de
energia associada ao tipo do movimento que realiza. Os quatro tipos de deslocamentos sao:
translagao (quando a molécula se movimenta nas trés dire¢oes), rotagao (ao se movimentar
em trés eixos), vibragdo (quando ha variagdo interatomica dos atomos constituintes da
molécula) e eletronico (movimento dos elétrons nos diferentes niveis de energia do dtomo)

[63)].

Através da solugao da equacao de Schodinger para uma particula livre em movimento,
obtemos o significado fisico da nao quantizacao da energia translacional, ou seja, os graus
de liberdade translacionais sdo continuos. Porém, os movimentos rotacionais, vibracionais
e eletronicos apresentam valores discretos (ou quantizados) [64]. A Figura 2.8 demonstra

1Sso.

As radiagbes na faixa de micro-ondas apresentam menor frequéncia e fétons menos
energéticos, assim, esta faixa de radiacao é empregada na espectroscopia para analisar
as transicoes rotacionais puras de moléculas, ja que sua energia é capaz de alterar o
estado quantico rotacional. Ja na radiacao de infravermelho, a energia dos fétons sao
responsaveis por fazer com que o estado de vibracao molecular mude. Contudo, para que
se tenha a mudanca de estado eletronico é necessario fétons mais energéticos, desta forma,

a radiagao ultravioleta de baixa frequéncia ¢ utilizada [63], [66].
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Niveis Rotacionais

Energia

— Niveis Vibracionais

Niveis Eletronicos

Estado Fundamental

Figura 2.8: Diagrama dos niveis da energia da uma molécula, adaptado de [65].

2.3.2 Espectroscopia Vibracional

As oscilacoes cadticas dos nicleos de uma molécula em torno de suas posicoes de equi-
librio sao chamadas de movimento vibracional. Nomeia-se espectroscopia vibracional a
técnica que mede a interacao da radiacao eletromagnética com as vibragoes geradas no
sistema molecular [64]. Como a energia proporcionada pelos fétons na faixa de radiagio
infravermelha sao responsaveis pela vibragdo molecular, a técnica esta classificada como

espectroscopia vibracional.

A espectroscopia infravermelha é utilizada no processo de determinacao de grupos
funcionais em moléculas na quimica organica e inorganica. Como cada molécula tem sua
distribuicao e ligacao caracteristica, a absorcao em frequéncias particulares desta radi-
acao, chamada muitas vezes de impressao digital, ao ser comparada com um banco de

dados de espectro identifica a estrutura e auxilia na analise de varias substancias [67]. A
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Figura 2.9 ilustra as bandas de absor¢ao de compostos quimicos pela radiacao infraverme-
lha préxima, onde a ligagdo quimica absorverd a energia na frequéncia especifica, quando

esta, corresponder & energia necessaria para induzir resposta vibracional [68].

REGIAO DOSEGUNBOSOBRETOM REGIAO DEBANBRSIEOMBINADAS
REGIA| SOBRETOM REGIAO DOPRIMEIRO SOBRETOM
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Figura 2.9: Bandas de absor¢ao da radiacao infravermelha préxima, adaptado de [69].

As moléculas com ligagoes covalentes, que compartilham elétrons, sempre estao vi-
brando, pode-se citar as moléculas NH, OH, SH, CH, CO e C = C como exemplos.
Ao receber a energia provinda da radiagao, no comprimento de onda especifico, ha uma
mudanga no momento de dipolo elétrico (mudanga na separacao das cargas positivas e
negativas da molécula), e decorrente a isso, as moléculas passam a vibrar em niveis vi-

bracionais diferentes do estado fundamental.

A transigao do nivel de energia fundamental (V0) para o primeiro estado vibracional
(V1) é chamada de transicio fundamental. As transi¢oes para o 2°,3° ou 4° estado
excitado sao chamadas de harmonicas. Embora mais raro, as transi¢oes de um estado
excitado, como de V1 para V2 sdo permitidas, e sdo designadas transi¢oes quentes, ja que

a mesma tem uma maior probabilidade de ocorrer com o aumento da temperatura [70].
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Banda Fundamental

O modelo classico mais simples, que é empregado para ter uma visdo clara sobre a inte-
racao da radiagdo com a matéria na regiao do NIR, é a representacao de uma molécula
diatonica, onde duas massas esférias sao conectadas por uma mola com uma constante de

forga.

Em condigoes onde a temperatura é superior a zero absoluto, temos que a posi¢ao
central de cada atomo nao € fixo, ja que as moléculas sofrem os efeitos de agitacao térmica,

deste modo, as posigdes dos atomos estao oscilando em torno do ponto central [71].

Equaciona-se a vibragao de uma molécula diatomica com base em um oscilador harmo-
nico, onde a energia potencial do sistema vibrante (V) é evidenciada como uma fungao

quadratica, Equagao 2.6:

1
Vi = —k(r —r,)? = §/€$2 (2.6)

onde k a constante de forca da ligacdo quimica, r a distancia internuclear dos atomos
durante a vibragao, r. a distancia entre o centro do nicleo e a posi¢ao de equilibrio, e por

fim, x é a coordenada do deslocamento.

A frequéncia fundamental, natural, de vibragao deste modelo assume o valor v, dado

pela Equacao 2.7, que segue a lei de Hooke :

1 k
Vo= 5-1\| Tz (2.7)
2m m11+m22

sendo k é a constante de forca da ligacdo quimica e as massas dos atomos m; e mo. A

Figura 2.10 ilustra a distribuicdo dos niveis de energia vibracional.

Esta primeira abordagem ¢ 1til para entender o conceito de energia vibracional, porém,
falha no fato de que os sistemas moleculares ndo podem assumir uma energia continua, e
sim como dito anteriormente, ter a energia em niveis discretos. Os niveis de energia (Fp)

sao dados pela Equagao 2.8.
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Figura 2.10: Distribui¢ao dos niveis de energia vibracional em fungdo do niimero quéantico

V', adaptado de [65].

En(V) = ho(V + ) (2.8)

com v, sendo a frequéncia fundamental calculada a pouco, h a constante de Planck e V'
o numero quantico vibracional, podendo assumir apenas valores inteiros e positivos. Dife-
rentemente do sistema massa-mola harmonico usado para exemplificar, em nivel micros-
copico, ainda que o deslocamento entre os atomos ocorra, a energia potencial permanece
constante. Neste cenario, os niveis de energia vibracional sao discretos e representados
como linhas horizontais igualmente espagadas. Desta forma, para que a absorc¢ao ocorra,
o quantum de energia dos fotons da radiacao tem de apresentar valor igual ao valor da
diferenca dos dois niveis vibracionais discretos.

A respeito do niimero quantico vibracional, o mesmo s6 pode mudar de valor variando
uma unidade, Equacao 2.9. Tendo as transi¢coes para mais de um nivel de energia no

modelo harmonico diatonico proibidas.

AV = +1 (2.9)

onde V' é o nimero quantico vibracional. Sendo a maioria das moléculas no seu nivel
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menos energético a temperatura ambiente seguindo a distribuicao de Boltzmann.

Bandas de Sobretons

O modelo de oscilador harménico é muito utilizado e apresenta facil compreensao, porém
ao considerar vibracoes de grandes amplitudes, o mesmo nao consegue correlacionar os
efeitos das forgas de repulsao dos nticleos ao ato de se aproximarem, nem a possibilidade
de dissociacao mediante ao afastamento. Uma representacao empirica, utilizada frequen-
temente para a representacao do potencial anarménico (Vy), nomeada de fungao Morse,

¢ dada pela Equacao 2.10:

Va(z) = D [1 — e Plemze))2 (2.10)

sendo D, o valor da energia de dissociacao medido entre as distancias internucleares
de equilibrio, x e z. as coordenadas de deslocamento e 5 um valor de controle da largura
do potencial, que usualmente é admitido constante. Por uma o6tica de mecanica quantica

ao potencial de Morse, os niveis de energia permitidos sao dados pela Equagao 2.11:

EA(V) = hv(V + ;) — Tphv(V + ;)2 (2.11)

onde h é a constante de Planck, v, é a frequéncia fundamental de vibracao, V é o
numero quantico vibracional e X,, a constante de anarmonicidade. Uma sobreposicao
visual do potencial harmoénico com o potencial anarmoénico ¢ mostrado na Figura 2.11.

Q=@

T
Energia de dissociagdo
——

Harménico

Morse

Energia

rc
Separacao internuclear (r)

Figura 2.11: Energia potencial do oscilador anarménico, adaptado de [72].
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Para vibracoes de baixas amplitudes temos a resposta do oscilador harmonico e anarmo-
nico parecidas, porém a medida que estas aumentam, fica nitido a diferenca entre as duas
aproximagcoes. Um efeito imediato da anarmonicidade é a diminuicdo progressiva do es-
pacamento energético entre os niveis. Assim, proximo ao nivel de energia de dissociacao
o espagamento tende a zero, permitindo ser estimado a energia da ligagdo a partir de sua

frequéncia de vibracao e da sua anarmonicidade como pode ser visto na Equacao 2.12:

_ hy,
N 4x,,

D, (2.12)

onde D, é o valor da energia de dissociacdo. Ainda, a regra de selecao permite tran-

sicoes de mais de um nivel de energia neste caso, dada Equacao 2.13:

AV = £1, 42, 43, ... (2.13)

onde V' é o nimero quantico vibracional. Desta forma, as transi¢cdes decorrentes da
absorcao de radiagao infravermelha podem ocorrer entre o nivel menos energético (V0) e
o primeiro estado vibracional (V'1), chamada transicao fundamental. As transigoes dos
niveis menos energéticos para os demais sao chamadas transi¢oes de sobretom, o primeiro
sobretom sendo do primeiro estado (V0) para o segundo (V2) e o segundo sobretom do
primeiro estado (V'0) para o terceiro (V'3) por exemplo. A vibragao fundamental portanto
terd uma série de harmonicos com intensidades decrescentes conforme a transicao vai
aumentando [73]. A Figura 2.12 ilustra o que foi dito.

Deste modo a regiao dos sobretons localiza-se majoritariamente no espectro de infra-

vermelho préximo, possibilitando seu emprego na espectroscopia.

Bandas de combinacao

As bandas de combinagao podem ser observadas quando mais de duas vibragoes funda-
mentais sao excitadas simultaneamente. Para uma molécula diaténica, sua vibragao pode
ser dada somente de um mesmo modo, aproximando e afastando os niicleos atomicos (es-

tiramento simétrico), a qual estd associada uma frequéncia fundamental de vibracao. Ja
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Figura 2.12: Frequéncia fundamental e sobretons, adaptado de [74].

para moléculas poliatémicas, seus movimentos apresentam uma maior complexidade. Em
uma molécula linear com N nucleos, os modos normais de vibracao existente sao 3N — 5,
ja uma molécula nao linear tem 3N — 6 modos de vibragao [75]. Estes graus de liberdades
podem ser divididos em 3 coordenadas que descrevem o movimento translacional do centro
de massa e em 3 coordenadas, ou 2 para moléculas lineares, para o movimento rotacional.

As coordenadas remanescentes sao utilizadas para descrever o movimento vibracional [76].

Os graus de liberdade vibracionais correspondem ao niimero de frequéncias de vibragao
fundamentais, ou seja, os modos normais de vibracao. Estes modos de vibragdo corres-
pondem aos movimentos atomicos no qual os atomos realizam em fase e com a mesma
frequéncia. A Figura 2.13 ilustra os modos de vibragao normal das moléculas diaténicas

e triatomicas

Considerando o potencial anarmoénico para o sistema de mais de duas massas, através
do tratamento quantico, obtém-se uma nova equacao para a energia vibracional, dada

pela Equacao 2.14:

1

Eap(Va, .., Vo) =D huy(V; + 5) + 3> hay(Vi+ 5)(vj + 5) + . (2.14)
=0

i=0 j=0
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Figura 2.13: Modos normais de vibragao molecular, adaptado de [77].

Diatdnica Triatomica linear

onde n é o nimero de graus de liberdade vibracionais da molécula, h é a constante
de Planck, v; e V; sdo respectivamente a frequéncia fundamental e o nimero quantico
vibracional do modo normal 4, e z;; a constante de anarmonicidade da interacao dos
modos vibracionais 7 e j. Assim como anteriormente, a regra de selecao ainda é valida

para transi¢oes fundamentais e de sobretons, sendo representadas por linhas horizontais.

Lei de Beer-Lambert

E um método espectroscépico de infravermelho préximo aquele que utiliza a radiacao do
espectro eletromagnético (750-2500 nm) [78]. Este método faz a medigao da interagao
entre a radiagdo monocromatica e a solu¢do com uma substancia absorvente. Um feixe
de radiacao constituido pelo fluxo de foétons, ao incidir um objeto poder ter uma fra-
¢ao da intensidade refletida na superficie, espalhada no seu interior ou absorvida pelas
particulas do material do objeto. Assim, respeitando a lei de conservagao de energia,
podemos representar a intensidade do campo eletromagnético incidente (1,) como a soma

das intensidades, Equacao 2.15:

I, = Iref + Iesp + Laps + Lirans (215>
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sendo Iyef, Lesp, Laps € Iirans @ intensidade refletida, espalhada, absorvida e transmitida
respectivamente. A lei de Beer-Lamber estabelece uma relagao entre absorbancia de uma
solucao e a sua concentragao, quando a mesma ¢ atravessada por uma radiacao luminosa
monocromatica colimada (raios luminosos paralelos de uma mesma frequéncia) [79]. A
Figura 2.14 (a) demonstra uma perspectiva lateral, da incidéncia do feixe emitido (1,)
e o feixe transmitido ([yrqns) apds passar por uma cuvete de espessura (L) contendo o
elemento absorvedor. Em (b) tem-se a perspectiva frontal da cuvete, com uma &rea
transversal (S,) e uma segao de choque (o), em (c) tem-se um diagrama de redugdo da

intensidade da luz incidente dada a absorbancia da amostra (A).

() v e® g
j | Jf.'mw.'r =.. Iumn:IimlO-.r
I I_: .' ..
* . . mnc
0 o
. \ .4=ff Im"

Figura 2.14: Representagao da absorbancia de uma amostra em uma cuvete [66].

Apébs equacionamento algébricos da absorcao provinda da amostra da secao chega-se

a lei de Beer-Lambert, Equacao 2.16:

Lirans = Loe "N (2.16)

sendo L o caminho éptico percorrido em centimetros (cm), N a concentragao do niimero
de particulas por metro ctibico (n/m?) e o a se¢do de choque de particulas absorvedo-
ras. A titulo de um melhor entendimento, a secao de choque pode ser elucidada com a
Figura 2.15, (a) retratando um feixe de f6tons de raio r em dire¢do a uma particula de
raio R, e (b) a representacao do esquematico da se¢ao de choque (o)

Desta forma, pode-se deduzir a secao de choque pela Equacao 2.17
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Figura 2.15: Secao de choque, adaptado de [66].

o=m(R+7)? (2.17)

onde R é o raio da particula absorvedora e r o raio do féton. Admitindo que r << R
podemos utilizar a secdo de choque como: o = 7R2, sendo R o raio efetivo da particula
absorvedora e o, a se¢do de choque, na unidade de metros quadrados (m?).

Para um objeto com varios tipos de particulas com se¢oes de choque diferentes e suas
respectivas concentracgoes, a intensidade transmitida pode ser apresentada como mostra

a Equacao 2.18:

Lirans = e Qoim oML (2.18)

sendo o; a enésima secao de choque e N; a enésima concentragao. Embora amplamente
utilizado na 6ptica, essa equacao na espectroscopia de absor¢ao optica é apresentada de

outra forma, Equacao 2.19:

Ip = 1,107 = 1,1074 (2.19)

onde I, representa a intensidade inicial da radiagdo monocromatica, I a intensidade
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transmitida apos a absor¢cao com a substancia, € é o coeficiente de absor¢ao molar cuja
unidade é dada em M~'em™!, L a distancia 6ptica que a radiacdo percorre em cm, C
a concentragao molar das particulas espalhadoras dada em molar (M) e por fim A é a
absorbancia. A mesma pode ser encontrada em outro arranjo da equacao, demonstrado

pela Equacao 2.20:

I
A:—wmdfd:—wmdﬂ:qio (2.20)

tendo agora, a presenca da chamada transmitancia (7"), relagdo de intensidade re-
manescente transmitida pela intensidade emitida da radiagao monocromatica. Embora
a absorbancia por definicao seja adimensional, seus valores podem ser representados por
unidade de absorbancia (u.a.), j4 a transmitancia apresenta valores percentuais.

Com diferentes tipos de particulas absorvedoras, a forma da lei de Beer empregada na

espectroscopia ¢ dada pela Equagao 2.21:

It'r’ans - Ioe_(z:?:l AL (221)

Assim, a absorbancia de um objeto com varios tipos de particulas pode ser calculada
dada a soma das absorbancias dos diferentes tipos de particulas. A relacdo da secao de
choque (o) com o coeficiente de absor¢ao molar (€) é resultado de manipulagoes entre as
equagoes 2.18 e 2.20, levando em conta a concentragao N(moléculas/cm?) e a concentragio

molar C(mols), obtendo assim a Equacgao 2.22:

Ny

N=22
10

C (2.22)

sendo N4 o nimero de Avogadro. Para a se¢ao de choque, Equagao 2.23:

2303

A segao de choque (o) e o coeficiente de absor¢ao molar (€) caracterizam a proba-

bilidade de absorcao do féton pela particula absorvedora. Diferenciando-se das colisdes
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mecanicas, os valores nao sao constantes e dependem da frequéncia, ou comprimento de
onda, da luz incidente. Essa dependéncia é nomeada espectro de absorcao da particula e
é uma caracteristica intrinseca de cada particula, assim, essa informacao é utilizada para
analise espectroscopica. Na pratica a luz transmitida sofre atenuacao devido a dispersao

do meio e ndo somente pelo fenémeno da absorcao [80].

2.4 Aspectos Praticos

A seguir trata-se dos aspectos praticos da espectroscopia de infravermelho proximo, onde a
molécula de glicose, devido a sua estrutura molecular, esta diretamente relacionada. Apés,
apresenta-se técnicas para a calibragao, e por fim, discorre-se sobre a técnica empregada

para predicao das medigoes.

2.4.1 Estrutura Molecular da Glicose

A glicose, um dos carboidratos fundamentais na biologia, se destaca por sua estrutura
composta por seis atomos de carbono e um grupo de aldeido, configurando-se como uma
aldohexose com a férmula molecular CgH120g. As aldohexoses, por sua vez, sao mo-
nossacarideos, que representam as unidades bésicas dos monossacarideos (unidades de
carboidratos bésicos), caracterizadas por conterem seis a&tomos. Além da relevincia desse
grupo funcional aldeido na sua constituicao organica, a glicose também incorpora grupos
de hidroxilas (OH) e metilas (CH).

A glicose pode existir na forma de cadeia aberta (aciclicas) e em anel (ciclica), for-
mando portanto, um grupo de isémeros, o qual compostos da mesma formula quimica tem
diferentes estruturas quimicas. Em solucao aquosa as duas formas estao em equilibrio,
e em pH 7 a forma ciclica é predominante [81]. Como o anel contém cinco atomos de
carbono e um de oxigénio, lembrando a estrutura do pirano, a forma ciclica da glicose
também pode ser referida como glicopiranose. As principais estruturas quimicas da glicose
sao exibidas na Figura 2.16:

As regioes das bandas de absor¢ao da glicose sao diretamente ligadas a estrutura
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Figura 2.16: Estrutura quimica da glicose, adaptado de [82].

molecular como ja dito, assim, para a espectroscopia NIR sao considerada as bandas de
sobretom de segunda ou maiores ordens (750 a 1400 nm), a banda de primeiro sobretom
(1400 a 2000 nm) e a banda de combinagao (2000 a 2500 nm) [9]. A banda de absorgao
fundamental da glicose é situada no espectro do infravermelho médio (2500 a 50000 nm),
porém, devido a presenca de cromoéfagos, principalmente a agua, a leitura da glicose é

prejudicada nesta regiao.

As bandas de absorgao caracteristicas da glicose sao decorrentes ao segundo sobretom
dos grupos OH (939 nm), do primeiro sobretom de OH (1408 nm), da combinacao entre
OH e CH (1536 nm), e o primeiro sobretom de CH (1688 nm). Ainda, devido a combinagao
de um estiramento de CH e deformacdo de CHO ou CCH tem-se a banda de 2261 nm,
e a banda de 2326 nm devido a outra combinagoes de CH e CHO ou CCH [83]. Assim,
pode-se dizer que a glicose possui maximos locais de absor¢ao em 939, 970, 1190, 1408,

1536, 1688, 1925, 2100, 2261 e 2326 nm na regiao NIR [84].

A 4gua como uns dos principais componentes do sangue prejudicam demasiadamente
a leitura da glicose, impossibilitando a mesma na regiao MIR, desta forma, como os
sobretons e as combinagoes da glicose se sobrepoem a agua, tecidos adiposos e também

as bandas de absorcao eletronica da hemoglobina no espectro na regiao NIR, esta regiao
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é empregada para leitura [83]. Essa sobreposi¢ao pode ser explicada pelo fato de que a
agua tem baixa absor¢ao na regiao abaixo de 1300 nm, tornando a regiao de sobretons e
de segunda ou maior ordem possivel, tem absor¢ao baixa no intervalo de 1600 e 1850 nm,
onde corresponde a regiao do primeiro sobretom. Sendo a regiao na banda de combinagao,

em torno de 2270 nm, 6tima para medigdes [85].

2.4.2 Calibragao

Trata-se nesta secdo, os métodos de calibracao empregados ao medidor de glicose por
espectroscopia na regiao do infravermelho proximo. Primeiro aborda-se o processo de
modelagem, etapa responsavel pela formulacao do modelo de calibragdo, onde a lei de
Beer-Lambert discutida a pouco ¢ utilizada, apds empregar-se o método de regressao com
vetores de suporte para se obter o polindomio da reta. E por fim, utilizacdo um modelo
de predigao, no caso, redes neurais artificias, onde a aplicacdo do modelo é feita com um

conjunto de dados independentes, chamados de dados de teste [86].

Modelagem da lei de Beer-Lambert

Através de manipulagdo algébrica da Equacao 2.20 a concentragdo de uma substancia

desconhecida pode ser estimada, da a Equacao 2.24:

A

“=a

(2.24)

sendo C' a concentracao da substancia, A é a absorvancia medida, € o coeficiente de
absor¢cao molar conhecido da substancia e por fim L o caminho 6ptico. No entanto,
ao realizar medidas de absorvancia para determinar concentragoes de uma substancia, é
frequente ocorrer divergéncias entre os valores tedricos esperados e os valores instrumentais
observados [87]. Assim, ao considerar essas divergéncias a equagao pode ser reescrita por

meio de um modelo linear, dada pela Equacao 2.25:

C=b,+bA (2.25)
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com (' sendo a concentragao da substancia, b, e b; os parametros do modelo determi-
nados pela calibracao, e A a absorvancia medida. Sendo necessario duas ou mais solugoes
com concentragoes conhecidas e as absorvancias medidas para determinacao dos parame-
tros b, e b;. Para a concentragao de uma tnica substancia de interesse em uma mistura,

pode utilizar a Equacao 2.26:

C=b,+bA +..+bA, (2.26)

onde C é a concentracao estimada da substancia, A; a A, as absorvancias da mis-
tura medidas, n os comprimentos de ondas e por fim b; a b, os parametros do modelo
determinado pela calibracao. Para a determinagao destes parametros, diferentes técnicas
e métodos matematicos podem ser empregados. Neste trabalho utilizaremos o método de
regressao de vetores de suporte.

Anélogo a Equacao 2.26, podemos obter a concentracdo em fungao das intensidades

transmitidas, a Equacao 2.27 demonstra isso:

O = bo + b1l0910([T71) 4+ ...+ bnloglo([T,n) (227)

do qual C' é a concentragao estimada da substancia, by e b,, os parametros do modelo
dado pela calibragao, e por fim Iy, e I7, s@o as intensidades transmitidas de radiacao para
n comprimentos de onda. Desta maneira, é possivel estimar a concentragao da substancia
desejada em uma nova mistura por meio da medi¢do da intensidade de radiagao trans-
mitida em n comprimentos de onda, dés que mantido constante os valores de intensidade

inicial de radiagao (I,), em vez de se basear nos valores de absorvancia.

Maquinas de vetores de suporte

Os métodos de inteligéncia artificial, como maquinas de regressao de vetores de suporte
(SVM), ultimamente estao sendo empregados para modelos de regressao nas medi¢oes nao
invasivas de glicose sanguinea [88]-[91]. As SVM sao um conceito para um conjunto de

métodos de aprendizado de maquina supervisionado usados para classificacao, regressao
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e deteccao de outliers [92]. Comparado a algoritmos tradicionais, como regressao parcial
dos minimos quadrados, a precisao da SVM é significativamente melhor [93].

Na pratica, ao usar uma SVM um hiperplano entre os dados de duas classes distintas
sao encontrados, podendo haver infinitos possiveis hiperplanos, porém, apenas aquele que
melhor generaliza as classes, obtendo uma maior distancia entre os pontos mais proximos
de ambas as classes, e sao escolhidos. Estes pontos sao chamados de vetores de suporte
e sdo eles que limitam a margem para o algoritmo de aprendizagem classificar os dados

[94]. A Figura 2.17 ilustra o que foi abordado.

2 Vetor de -
Suporte _ ~

Vetor de =

Suporte® -7

-
-

-
Vetor de
3 Suporte —

Figura 2.17: Vetores de suporte e hiperplano [95].

Para casos onde os fatores sao numerosos e altamente colineares, como na espectros-

copia, 0 SVM é um método bastante robusto para criagdo de modelos preditivos [96].

Redes Neurais Artificiais

Uma rede neural artificial (ANN) é uma ferramenta de andlise modelada de forma a imitar
o cérebro humano, massivamente paralela [97]. As ANN sdo inspiradas na maneira como
o sistema nervoso biologico funciona, processando informacoes por meio de um grande ni-
mero de elementos simples interconectados diretamente a fim de realizar o processamento
paralelo e resolver a tarefa computacional desejada [98].

Uma das contribui¢oes mais notéria para o desenvolvimento das ANN foi o trabalho de

McCulloch e Pitts, que desenvolveram um algoritmo para aprendizado supervisionado de
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um classificadores de binarios, o qual foi chamado Perceptron, ou neurénio de McCulloch-
Pitts [99]. A implementacao pratica deste algoritmo se deu 15 anos apds, na maquina
construida por Frank Roseenblatt [100], a qual era utilizada para reconhecimento de
imagem. Diferentes topologias de ANN podem ser utilizadas para reconhecimento de
padroes, classificagoes e tarefas preditivas [101].

Uma rede neural artificial em que suas conexoes entre os noés nao formam um ciclo
sao chamadas de redes neurais de feedforward (FNN) [102]. Nesta rede a informagao
apenas se move em uma direcao, para frente, indo dos nés de entrada para os nés ocultos,
se houverem, e dos nés ocultos para os nés de saida. Uma rede feedforward, com 3
neur6nios na camada de entrada, ocultos e de saida, pode ser vista na Figura 2.18(a) e

uma rede neural recorrente com 3 neurdnios na camada de entrada, dois na oculta e um

na de saida em 2.18(b).

C dade C d Cadade Camada de Camada Cadade
entrada oculta saida entrada oculta saida
Camadal Camada 2 Camada 3 Camadal Camada 2 Camada 3

O @—
i

(a) Rede neural Feedforward (b) Rede neural Recorrente

Figura 2.18: Rede neural feedforward e recorrente.

No aprendizado supervisionado, ao receber um conjunto de pares entrada-saida, cha-
mado conjunto de treinamento, o algoritmo (iterativamente) ajusta os pardmetros do
modelo (pesos e vieses), para que assim sejam mapeadas com precisao as entradas para
as saidas. No algoritmo de aprendizado do Perceptron os pesos sao reduzidos caso a

saida prevista for maior que a saida esperada e aumenta caso o contrério ocorra [103].
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A Figura 2.19 representa graficamente a estrutura da rede neural feedforward com trés

camadas, sendo a de entrada e oculta com 3 neurénios e a camada de saida com 1 neurénio.

Camada de Camada Cadade

entrada oculta saida
Camada 3

Figura 2.19: Rede neural Feedforward.

Sendo possivel através da Figura 2.19 relacionar as informacoes de entrada e saida

pela Equacao 2.28:

2 = fol(X7) wiws;) + bowoy]

/ , (2.28)
Y= fs[(Zi’zl ijjk) + bswp, |

onde z; sao os dados dos neurdnios na camada oculta, f, as fungdes dos neurénios
ocultos, fs a funcdo do neurénio de saida, x; os dados dos neurdnios da camada de
entrada (as varidveis independentes), w;; e w;k 0s pesos, b, e by 0s vieses e por fim y o
dado do neurdnio de saida (varidvel dependente).

As fungoes dos neurdnios ocultos e de saida podem ser de varios tipos, as fungoes mais
comumente empregadas sao: func¢ao identidade, fun¢ao degrau binario, fungao sigmoid ou
também chamada de degrau suave e a fungao hiperbdlica [104]. Quanto mais neurdnios e
camadas ocultas tivermos, mais complexas as fungoes que a rede neural podera estimar.
Porém, ao mesmo tempo, é obtido um maior tempo de treinamento e probabilidades de
superajuste, chamado over fitting. O over fitting ocorre quando o modelo se ajusta de-

masiadamente nos dados de treinamento, apresentando um bom desempenho nestes, mas
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nao obtendo bons resultados nos dados de testes, a Figura 2.20 demonstra graficamente

a relagdo do nimero de neurénios na camada oculta com o erro:

Erro

12345678910111213 14 15 16 17 18 19
Numero de neurdnios na camada oculta

Figura 2.20: Erro da rede neural em fun¢do do nimero de neurénios, adaptado de [98].

Com uma quantidade certa de neurdnios, camadas ocultas e com o ajuste dos pesos,
a rede neural ao fim do treinamento deve apresentar capacidade de predi¢ao, quando
inserido novas entradas, como nesta aplicacao valores da absorvancia ou a intensidade
transmitida de radiacdo, seja verificado na saida um valor estimado da concentracao da

glicose.

2.5 Estado atual da tecnologia

O diabetes é um disturbio metabdlico que tem como causa a concentragao de glicose
anormal no sangue [105], essa doenga vem se tornando cada vez mais preocupante e
critica para os sistemas de satide em todo o mundo [106]-[108]. A insulina e o glucagon
sao hormonios que ajustam os niveis glicémicos no corpo e sao secretados pelo pancreas,
pelas células betas e alfas respectivamente [109], a falta de sensibilidade devido a perca
destas células desencadeiam a doenca.

As complicagoes desta doenga podem causar lesoes microvasculares e macrovasculares,
danos aos olhos (retinopatia), aos rins (nefropatia), aos nervos (neuropatia), doengas car-
diacas [110], acidose, coma, quantidades excessivas de urina (politiria), excessiva sensagao
de sede (polidipsia), fome extrema (polifagia) [11] e em casos mais graves amputacao de

membros inferiores promovendo o aumento na morbidade e mortalidade da populacao
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diabética [2], [111].

Os pacientes diabéticos sao encorajados a verificar seus niveis de glicose no sangue
varias vezes ao dia [112]. O padréo de monitoramento atual depende de uma abordagem
invasiva e dolorosa, puncao sanguinea, propensa a causar infec¢oes e gerar desconforto
[113]. No entanto, muitas pessoas nao gostam de usar objetos pontiagudos e tem proble-
mas em ver sangue [96]. Portanto, é necessario o estudo de métodos nao invasivos para

obtencao da concentracao de glicose no sangue [9], [89], [114].

Diversas técnicas nao invasivas foram e estao sendo estudadas por pesquisadores para
superar a deficiéncia da técnica anterior [96]. Em maioria, os estudos apresentam o
uso de técnicas de termografia [115], intensidade de tensao [116], bioimpedéancia [41],
[117], absorbancia de fotometria de transmitancia [118], [119] e a utilizagdo de sensores

ultrassonicos e sistemas multissensoriais [120]-[122].

2.5.1 Evolugao da espectroscopia infravermelha

Evidenciou-se por Malin [123], através do uso da refletancia difusa no infravermelho pro-
ximo, um otimismo cauteloso sobre a medi¢cao de glicose por meios nao invasivos. Com
a utilizacdo de luz no comprimento de 1.050 a 2.450 nm foi possivel medir a glicemia
de voluntarios, porém, revelou-se a necessidade de controle no ambiente do experimento,
identificando interferéncia direta nos resultados devido a temperatura e iluminacao. Va-
riagoes devido a rugosidade, hidratacao, pressao e temperatura sobre a pele do voluntario

contribuiram para mudancas significativas nos resultados juntamente aos fatores externos.

Em estudos mais modernos, a utilizacdo de técnicas de calibragao vem ganhando
importancia para resolver problemas como interferéncias externas. Utilizando um tnico
comprimento de onda de 1180 nm [124] obteve valores satisfatérios combinando o processo
de obtencao dos dados com métodos de calibragao. Com o uso do método de regressao
dos minimos quadrados parciais (PLS) os ruidos devido ao tempo entre as medigoes fo-

ram eliminados, assegurando uma maior acuracia nas respostas. Porém, foi constatado a
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necessidade de considerar a influéncia fisiologica para a medi¢ao nao invasiva por espec-
troscopia de infravermelho proximo.

Uma precisao de 94% foi obtida por [125] através da implementagao e programagao de
uma FPGA (field programmable gate array). Utilizando comprimentos de 935 nm, 950
nm e 1070 nm juntamente com o uso de inteligéncia artificial (AI). O uso de neurénio com
retardo inverso apresentou menores erros para calibragao quando comparado a neuronios
de rede neural artificial comum. Assim, com o processamento dos sinais utilizando redes
neurais baseadas em modelos de funcao atrasada inversa obteve-se um erro de 1,02 mg/dl
contra 5,48 mg/dl com o uso de redes neurais artificiais (ANN) com modelo de neurdnio
convencional. Contudo, a acuracia dos resultados deve ser ainda melhor para aceitacao
clinica.

Com a maior dificuldade concentrada em modelos de calibracdo e o relacionamento
de varidveis externas influenciando diretamente nos resultados, Rahim [126] descreve um
estudo em busca de picos de absor¢ao da glicose com a espectroscopia de infravermelho
proximo, a fim de tornar mais evidente a absorcao. Detectou-se em sua pesquisa picos
significativos de glicose no sangue nas faixas em torno de 1450 nm e 1930 nm.

A fim de solucionar os problemas com modelos de calibragao, So [96] descreve em
sua investigagdo como o uso de aprendizado de maquina, analise discriminante linear,
redes neurais artificiais, maquinas de vetores de suporte, analise discriminante de minimos
quadrados parciais e o método de Monte Carlos podem ser utilizados, e quais sdo seus
beneficios no emprego para andalise. Ao fim de seu estudo uma taxa de classificacao de
75,2% é obtida, sendo maior que métodos multivariados convencionais, porém é necessario
o aprimoramento dos resultados para aceitacao.

Embora diversos estudos estejam sendo realizados, os métodos empregados de calibra-
¢ao devido variaveis externas ainda nao conseguiram atingir um acuracia clinica aceitavel.
Assim, a corrida pelo desenvolvimento do medidor de glicemia nao invasivo continua. A
utilizacao de inteligéncia artificial juntamente com técnicas matematicas estao cada vez

mais presente, e a sua utilizagdo vem trazendo otimismo na area [93], [127]-[132].
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Metodologia

Trata-se, nesta sec¢ao, a metodologia empregada no projeto, seu desenvolvimento, e pon-

tos cruciais para escolhas dos componentes empregados.

3.1 Hardware

Inicialmente, propos-se realizar uma analise cuidadosa na escolha do hardware a ser utili-
zado no projeto, levando em consideragao o objetivo proposto. Dessa maneira, o diagrama

de blocos apresentado na Figura 3.1 ilustra dispositivos semelhantes descritos na litera-

tura.

Microcontrolador

Driver de Corrente

Emissor de luz
infravermelha

f

Conversor AD

f

Local de medigao

Filtro Notch

Filtro Passa-baixo |~

Amplificador de
instrumentacao

Receptor de luz
infravermelha

Analégico

Digital

. Radiacgéo IR

Figura 3.1: Diagrama de blocos para o projeto proposto.
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A partir da compreensao das etapas necessarias para alcancar o sucesso do projeto por
meio dos diagramas de blocos, foram realizados estudos individualizados em cada bloco,
visando otimizar os resultados em nivel individual e, posteriormente, no contexto global

do projeto.

3.1.1 Microcontrolador

Inicialmente abordaremos a parte do sistema do microcontrolador, que desempenha va-
rias fungoes essenciais. Sendo o responsavel por enviar sinais para gerar corrente nos
emissores infravermelhos, bem como também por receber os valores lidos pelos receptores
infravermelho. Além disso, o microcontrolador se comunicou com o computador por meio
de uma conexao serial, recebendo as instrucoes para iniciar a rotina de leitura e enviando
os valores adquiridos para processamento.

Para este projeto, foi selecionado o microcontrolador ESP32 devido a sua robustez,
confiabilidade e versatilidade em aplicagoes. O ESP32 possui recursos integrados de Blu-
etooth e Wi-Fi, o que facilita a implementacao de comunicagoes sem fio. Sendo assim,
o microcontrolador possui um modo de baixo consumo de energia, tornando-o ideal para
projetos de Internet das Coisas (IoT).

Ao adotar o ESP32, tem-se acesso a um microcontrolador poderoso e flexivel, que
pode lidar com multiplas tarefas e se adaptar as necessidades especificas do projeto, essas
propriedades proporcionaram uma base solida para o desenvolvimento e aprimoramento

das funcionalidades do sistema de forma eficiente e confiavel.

3.1.2 Driver de corrente

No segundo bloco trataremos da analise do driver de corrente, um elemento fundamental
para obter resultados confiaveis devido a precisao exigida pelo projeto. Os dispositivos
utilizados, como os diodos emissores de luz (LEDs) e diodos laser (LDs), convertem a
energia elétrica em energia radiante. No entanto, para exercerem tal funcao, eles requerem

uma fonte de energia, que no caso é o driver.
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Um driver de corrente é responsavel por fornecer a corrente adequada aos dispositivos
emissores de luz, garantindo um funcionamento eficiente e estavel, controlando a quan-
tidade de corrente que flui pelos LEDs ou LDs, garantindo assim, a emissao de luz na

intensidade desejada.

Existem, basicamente, dois tipos de drivers, sendo, corrente constante ou de tensao
constante. O de tensdo constante é vantajoso no sentido da flexibilidade do circuito,
ja que pode alimentar se caso necessario, mais emissores em paralelo, pois mantém sua
tensao constante e limita a corrente da carga em funcao de resistores. Porém, como uma
oposi¢ao ao fluxo de corrente, os resistores podem dissipar parte da energia na forma de
calor, gerando perdas, assim como a acuracia da corrente que fica dependente da precisao

do resistor empregado.

O driver de corrente constante por sua vez, apresenta vantagem na sua acuracia e em
termos de eficiéncia energética, ja que a qualidade da corrente fica a cargo da precisao
do driver. Assim sendo, devido a estas caracteristicas, o driver de corrente constante
permite um maior controle sobre a intensidade radiante emitida, e evita defeitos nos

emissores decorrente a precisao da corrente maxima que pode ser utilizada [133].

Outro fator importante é a gradagao, capacidade de ajustar a intensidade ou o brilho
de uma luz, que esta ligada diretamente ao resultado final esperado. Ha duas formas
em que a gradagdo ocorre: pulsada, por modulagao de largura de pulso (PWM), e por
reducao de corrente constante (CCR). A Figura 3.2 ilustra a gradacao pelos dois modos

de operacao.

A gradacao por PWM consiste na comutacao em certa frequéncia da fonte de tensao
ou corrente, entre zero e o valor nominal. Enquanto a gradagao por CCR faz o ajuste
da intensidade luminosa diminuindo diretamente a corrente do emissor. A gradagao uti-
lizando PWM apresenta uma boa precisao do ajuste em relacao a intensidade radiante.
No entanto, em aplicagoes que envolvem rigorosos padroes e sao altamente suscetiveis a
interferéncia eletromagnética (EMI), a transicdo de um sinal oscilatério de alta frequén-

cia apresenta uma susceptibilidade maior em comparacao com o uso da degradagao de
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Figura 3.2: Gradagao por CCR e por PWM, adaptado de [134].

corrente constante. Portanto, em casos como o do propésito deste trabalho, um equipa-
mento biomédico, o uso da gradagao por CCR é o mais recomendado [134]. Além disso,
a gradacao por CCR tem uma maior eficiéncia se comparada com a gradacao por PWM
[133].

Diante do exposto, optou-se pelo uso de fontes de corrente constante. Para solucao,
empregou-se o médulo controlador de corrente constante FAL08020, que faz o uso do
circuito integrado (CI) modelo AL8805, do fabricante DiodesIncorporated. Este médulo
é capaz de gera uma corrente constante de 1A quando ajustado seu resistor interno, sendo
o valor nominal de fabricacao 600mA com o resistor original, e a sua tensao de alimentagao
é de 6 a 36V, o que facilita a integragdo com o projeto.

Desta forma, selecionando um driver de corrente adequado, pode-se assegurar uma
operacao confiavel dos dispositivos emissores de luz, garantindo resultados precisos e con-

sistentes ao longo do projeto.

3.1.3 Emissores de infravermelho
Para emissao de NIR pode-se adotar trés tipos de fontes luminosas:

o Fonte de Luz Branca com filtros monocromaticos;

« Didodo Laser (LD - Laser Diode).
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« Diodos Emissores de Luz (LED - Light Emitting Diode).

Ao escolher algum destes emissores de luz, é desejavel que o mesmo tenha capacidade
de irradiar poténcia suficiente para maximizar a quantidade de luz recebida pelo receptor,
pois a maior parte da luz emitida, ao penetrar na pele, sofrerd diversos processos atenuan-
tes. Assim, um emissor de alta poténcia de irradiagao favorece para uma melhor relagao
de sinal-ruido (SNR), como também uma melhor sensibilidade na profundidade da luz, ja
que tanto a poténcia quanto a distancia do emissor estao relacionados diretamente a esse
efeito [135].

Existem limitagoes e recomendacoes com relacao a poténcia. Em geral, ¢ desejavel
escolher a poténcia Optica mais alta possivel para maximizar a quantidade de luz no
detector, levando a uma SNR mais alta. No entanto, o aquecimento do tecido devido
a irradiacdo e, ou, o transporte de calor condutivo da fonte, ndo s6 pode distorcer as
medic¢oes, como também colocar em risco a pele do usuario, ou ao menos trazer desconforto
[136]-[138]. Deve-se, também, ter cuidado com os olhos do usuério e do operador. Assim,
o sistema deve ser seguro para o paciente e para quem esta operando, portanto, normas
e padroes de seguranca devem ser seguidos.

Outros pontos importantes a serem considerados sao a estabilidade da fonte luminosa,
nao podendo sofrer flutuagoes, ja que esta afeta diretamente a leitura, como também os
comprimentos de ondas, j4 que os cromdéforos alvos tem frequéncias de absorcao especifi-
cas, tendo assim, grande influéncia nos valores medidos de um sistema [139].

Desta forma, os emissores devem possuir uma emissao luminosa mais seletiva possivel,
estabilidade e ter uma poténcia suficiente para a operacao, dentro dos padroes de segu-
ranca. Dentre as fontes citadas, as fontes de luz branca nao foram utilizadas devido ao
tamanho e calor necessario a ser dissipado. De tal maneira que os LEDs e LLD sao mais
comuns, podendo ser comparados em diversos aspectos.

Os LEDs sao emissores de luz difusa, com uma largura de banda relativamente grande
de emissao, entre 25 a 50 nm [140]. E apresentam facilidade no ajuste de intensidade, baixo

custo e tamanhos reduzidos. Enquanto os LD sao emissores de luz coerente, ou seja, ondas
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eletromagnéticas de mesma frequéncia e direcao que resultam em uma banda estreita.
Porém, para os LD seus comprimentos comerciais sdo bem especificos, dificultando sua
obtencao e apresentando altos valores para aquisicdo. Desta forma, os LEDs apresentam
uma melhor relacao custo e beneficio para a aplicacdo em questao, sendo mais utilizados
[141].

Diante das vantagens colocadas, optou-se pela utilizacao dos diodos emissores de luz.
Os parametros utilizados para selecao foram: comprimento de onda, poténcia radiante,
faixa de corrente direta (tipica e maxima) e largura de feixe de meia poténcia (HPBW).

Os fatores estao sintetizados na Tabela 3.1.

Comprimento

Modelo Fabricante de onda Poténcia  Corrente Aongulo

(mW) (mA) (°)
(nm)

WP7113SEC/J3 Kingbright 625 + 25 84 20-150 20

SFH4544 Ams OSRAM 950 + 25 550 100- 200 10

LED1450S-03 Roithner Laserte- 0 ry 4 g 50-100 28

chnik
ELD-1720-015 Roithner Laserte- -0 | go 4 20-100 6

chnik

Tabela 3.1: Caracteristicas dos emissores

O primeiro ponto analisado para escolha do LED foi o comprimento de onda. Embora
os LEDs de infravermelho préximo na faixa de combinagao (2000 a 2500 nm) sejam
mais indicados para a medicao de glicose, eles apresentam um custo elevado, da ordem
de centenas de euros por unidade, o que inviabilizou sua utilizacdo no presente estudo.
Portanto, foram utilizados LEDs na faixa do primeiro sobretom, 1400 a 2000 nm, e do
segundo sobretom, 750 a 1400 nm, além do LED do espectro visivel em 625 nm. Outro
ponto importante analisado foram os valores de poténcia radiante, os quais, considerou-
se valores empregados tipicamente em equipamentos de oximetria de pulso, na ordem
de unidades a algumas dezenas de miliwatts [142]. Todos LEDs escolhidos possuem o

encapsulamento through the hole de 5 mm e majoritariamente lente transparente.
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3.1.4 Receptor infravermelho

A maioria dos dispositivos detectores utilizados em NIRS funcionam com base no efeito
fotoelétrico (interno ou externo) [143]. De maneira sucinta, um fotodiodo é um dispositivo
semicondutor que realiza a conversao fotoelétrica, isto é, a transformacdo da energia
luminosa em corrente elétrica. Esse processo ocorre quando fotons provenientes de uma
fonte luminosa sao absorvidos na regiao de superficie do fotodiodo. Vale ressaltar que
mesmo na auséncia de luz incidente, uma quantidade pequena de corrente, conhecida

como corrente de escuro (darkcurrent), é gerada.

As caracteristicas intrinsecas dos fotodiodos, incluindo as faixas do espectro eletromag-
nético as quais sao sensiveis, sdo fortemente influenciadas pelos materiais utilizados em sua
fabricacao. Os fotodiodos comumente utilizados sao dos tipos: semicondutor, sulfureto
de chumbo (PbS) e indio-gélio-arsénio (InGaAs). Tendo os semicondutores apresentando
uma boa velocidade de resposta, baixo ruido, tamanho compacto e alta sensibilidade na
faixa do visivel, até 1100 nm. Ja os detectores de PbS, embora apresente uma resposta
mais lenta, sao amplamente popular devido a sua durabilidade, preco e sensibilidade na
faixa de 1100 nm até 2500 nm. Contudo, os detectores de InGaAs sao a mistura de
velocidade e tamanho dos semicondutor e a faixa de sensibilidade do detector de PbS

144].

Diante do exposto, foram escolhidos dois receptores infravermelho, na qual a sensibili-
dade o6ptica varia de 320 nm até 1750 nm. O primeiro modelo escolhido, SGPN88MQ-415,
que é um receptor semicondutor, com faixa de atuagdo de 350 nm até 1050 nm. O segundo
modelo, LAPD-05-09-17-T046, diz a respeito a um fotodiodo de InGaAs, cujo compri-
mento de atuagao é de 900 nm até o maximo de 1750 nm. Ambos escolhidos em razao das
faixas do espectro eletromagnético utilizado nos LEDs. Os respectivos encapsulamentos

sao de 3.7x3.7 mm e TO46.
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3.1.5 Amplificacao, filtragem e digitalizacao

Por fim, destacam-se trés blocos essenciais para o processamento do sinal: o bloco de
amplificacdo do sinal proveniente dos fotodiodos, o bloco responsavel pela filtragem das
frequéncias de 50 Hz e maiores que 100 Hz e, por ultimo, o conversor analogico digital.

O bloco de amplificacao desempenhou um papel crucial ao aumentar a intensidade do
sinal capturado pelos fotodiodos, garantindo uma resposta Optima e uma relacao sinal-
ruido adequada. Essa etapa foi essencial para preservar a precisao e fidelidade das in-
formagoes obtidas durante a conversao fotoelétrica. Para a amplificacao foi empregado
primeiramente, um circuito de transimpedancia, utilizando o circuito integrado TLO082,
responsavel por converter a corrente obtida dos fotodiodos em tensao, gerando um pe-
queno ganho.

Apos a conversao e o pequeno ganho, foi realizado uma segunda etapa de ganho, onde
um amplificador de instrumentacao foi utilizado, a fim de preservar ao maximo o sinal
contra ruidos. Dessa forma, foi utilizado o amplificador de instrumentacao I N A122, que
possui um ganho regulavel por um resistor externo e é ideal para equipamentos portaveis
e aquisicao de dados de sistemas, tendo uma étima precisao e acuracia com baixo ruido

[145]. O circuito responséavel por realizar essa etapa é mostrado na Figura 3.3.

v
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Fotodiodo 100KE2
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Figura 3.3: Circuito de transimpedéancia e ganho, adaptado de [145].

Devido ao fato de serem dois fotodiodos, o circuito demonstrado para ganho teve
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de ser replicado para o segundo fotodiodo, assim, foram utilizados dois circuitos para

transimpedancia e ganho, cada qual responsavel por um fotodiodo.

O bloco de filtragem, apresentou a eliminacao de interferéncias indesejaveis proveni-
entes das redes elétricas, que sao caracterizadas por frequéncias de 50 Hz e 60 Hz e suas
harmonicas. Essa filtragem contribuiu para a obtengao de um sinal limpo e livre de ruidos
elétricos, permitindo uma anélise mais precisa e confiavel dos dados capturados. Sendo
empregados dois filtro, o primeiro sendo, um filtro Notch responsavel pelo ruido de 50
Hz da rede elétrica, na topologia de Sallen Key e aproximagao de Butterworth, e o se-
gundo, um filtro passa-baixo, responsavel pela filtragem de harmonicas e demais ruidos
maiores que 100 Hz. Assim, como na amplificacido cada fotodiodo teve seu filtro Notch e
passa-baixo, mantendo assim a integridade e individualidade das caracteristicas de cada

Sensor.

Por fim, o bloco de digitalizacao realizou a conversao do valor de tensao analdgico pro-
veniente do processo de amplificacao e filtragem para uma representacao digital, permi-
tindo o processamento subsequente dos dados. Etapa que foi fundamental para viabilizar
a andlise computacional, armazenamento e visualizacao dos resultados, além de possibi-
litar a aplicacao de algoritmos e técnicas de processamento de sinal digital. Para essa
etapa foi utilizado o conversor analdgico digital de 16 bits ADS1115 com comunicac¢ao
12C. Mas antes da leitura do sinal, o mesmo passou por um divisor de tensao, responsavel
por ajustar a tensao em um nivel que seria possivel a leitura, ja que o conversor ¢ limitado

em tensoes maximas de entrada iguais ou menores que sua alimentagao (2-5.5 V).

Esses trés blocos, em conjunto, desempenharam um papel fundamental no fluxo de
sinal do sistema, desde a aquisi¢do inicial do sinal Optico até a sua transformacao em
dados digitais processaveis. Sua integragao eficiente e precisa foi crucial para o sucesso
do projeto, permitindo a obtencao de resultados confiaveis e relevantes para a aplicacao

pretendida.
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3.1.6 Sensor comercial MAX30102

Paralelamente ao protétipo proposto, foi empregado um sensor comercial para andlise e
comparacao de resultados, visando assim, entender e obter melhores técnicas para o desen-
volvimento da aplicacdo. O sensor escolhido para a aplicacao desejada foi o MAX30102,
um modulo completo para oximetria de pulso e sensor de frequéncia cardiaca projetado
para dispositivos vestiveis de alta exigéncia [146]. O sensor MAX30102 pode ser visto na

Figura 3.4.

Figura 3.4: Sensor Max30102 comercial, adaptado de [147].

Seu circuito conta com uma robusta solugdo para emissao, recep¢ao, tratamento e
conversao analdgica para digital dos sinais de luz no comprimento visivel, 660 4 10 nm,
e infravermelho, 880 + 10 nm. O fotodiodo presente neste sensor tem sensibilidade para
comprimentos de ondas de 600 a 900 nm. O diagrama do sensor pode ser visto na

Figura 3.5.
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APPLICATIONS {HOST (aP) ELECTRICAL | OPTICAL
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Figura 3.5: Diagrama do sensor MAX30102 [146].

Sensores como este, que tem de forma integrada a emissao, deteccao, filtros de ruido
como de luz ambiente e o conversor analogico digital, apresentam grande vantagens, visto
que seu manuseio € simplificado, o ruido é atenuado e seu tamanho auxilia no desenvolvi-
mento de tecnologias compactas. Esse sensor também faz uso de comunicagao [12C, sendo

integrado ao microcontrolador facilmente.

3.2 Montagem do protétipo

Nesta etapa do trabalho, busca-se apresentar a construcao e montagem do protétipo utili-
zado para os testes realizados. O mesmo teve a funcao de manter as condigdes de ajustes
fisicos dos LEDs e fotodiodos juntamente a placa de circuito para haver a repetibilidade

exigida neste projeto.

3.2.1 Suporte 3D

Durante o decorrer deste trabalho 3 (trés) diferentes protétipos de suporte foram feitos,
com um objetivo comum: apresentar uma melhor estabilidade para os LEDs e fotorre-
ceptores, deixando seu angulo de incidéncia sempre iguais entre os testes, além de ser de
facil manuseio entre o periodo de testes entre diversos emissores de luz. Assim, o primeiro

protétipo impresso em Acido Polildctico (PLA) pode ser visto na Figura 3.6.
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¢
0

N
@
N4

Figura 3.6: Protdtipo 1.

Esse primeiro protétipo, embora tenha auxiliado na fixagdo do circuito e fixado os
LEDs e os fotodiodos, apresentou dificil manuseio para os testes em que haviam grande
mudanca entre os LEDs e fotodiodos, sendo necessario uma melhoria em sua construgao
para se adequar ao proposito. Assim, o segundo protétipo foi desenvolvido, de forma a
auxiliar na fase de testes, facilitando o manuseio de LEDs e fotodiodos, o mesmo pode

ser observado na Figura 3.7.

s

<3

Figura 3.7: Protétipo 2.

Esse segundo protétipo foi utilizado para alguns testes desenvolvidos in vitro, ja que o
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mesmo apresentou boa flexibilidade no manuseio entre os emissores de luz e fotorreceptor
para se definir a combinacao da disposi¢cao mais favoravel. Contudo, o mesmo apresentou
um problema quando utilizado para medicao in vivo, visto que o sinal esperado é dire-
tamente relacionado a pressao exercida sobre o dedo no sensor, ja que quanto maior a
pressao menos sangue chegava até o local, atenuando o movimento de sistole e diastole
que é o objetivo da captura. O objetivo do teste ndo era capturar o valor de batimen-
tos cardiacos, pressao arterial ou saturacao do sangue, mas sim a obten¢dao de um sinal
que demonstre que a captura esta sendo efetuada de forma correta, e nao de um valor
qualquer.

Sendo assim, o terceiro prototipo foi desenvolvido, com o objetivo de manter a pressao
durante os testes constante e diminuir ruidos provenientes da movimentagao do utilizante,
possibilitando uma leitura mais confidvel e precisa. A Figura 3.8 mostra o desenho 3D

criado para o processo de construcao aditiva.

Figura 3.8: Protdtipo 3.

O prototipo 3 foi produzido para testes no modo de transmissao e reflexao, e com isso,
utilizando os LEDs e fotodiodos e o sensor comercial MAX30102. O terceiro protétipo
foi desenvolvido para impressao e para o encaixe de uma mola na parte de tras do local
de onde se posiciona o dedo, a fim de manter uma pressao, sendo essa nao muito grande

para nao atrapalhar a leitura, e nao muito pequena possibilitando movimentos leves do
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dedo. O protétipo montado pode ser visto na Figura 3.9.

Figura 3.9: Prototipo 3 montado.

Com os prototipos para o suporte dos instrumentos de teste in vitro, e com e o condi-

cionamento adequado do dedo os testes in vivo foram iniciados.

3.3 Testes tn vitro e in vivo

Nesta etapa do trabalho trata-se neste ponto a forma como foi conduzido o estudo a
respeito da glicose em testes in vitro e em in vivo. Sdo discorridas abordagens utilizadas

e técnicas empregadas para a melhor solucao encontrada.

3.3.1 Teste in vitro

Para a realizacao deste trabalho foi essencial a comprovacgao de que a glicose reage de forma
significativa aos espectros escolhidos como diz a literatura, assim, com essa evidéncia
foi possivel o prosseguimento dos estudos para o desenvolvimento do glicosimetro nao
invasivo.

As solugoes para o teste foram escolhidas de forma a representar uma aproximagcao
das concentracoes encontradas normalmente na corrente sanguinea. Dessa maneira, foram

produzidas 15 solugbes diferentes, sendo uma solucao de dgua desmineralizada, volume
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de 100 mL, com glicose em pé. As concentragoes foram: 50, 100, 150, 200, 230, 260, 300,
350, 400, 420, 470, 500, 1000, 1500 e 2000 mg/dL.

Devido a alta probabilidade de contaminagao entre as amostras durante os testes,
foram utilizadas respectivamente 15 Pipetas de Pasteur, cada solucao foi armazenada em
seu respectivo recipiente e manuseada somente por sua respectiva pipeta. Os materiais

utilizados podem ser vistos na Figura 3.10.

Figura 3.10: Materiais utilizados
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Além da abordagem ja apresentada, o manuseio dos experimentos foram feitos em
ordem crescente das concentragoes, visto que, devido ao grande niimero de solu¢ées com
as diversas concentragoes, o risco de interferéncias entre essas é grande, sendo assim, para
minimizar a alteragdo da concentracao entre cada uma, foram feito todos os experimentos
das andlises sempre iniciando da menor para a maior concentragao.

Para os testes empregou-se tubos de ensaio e uma cuvete de plastico, ambos os uten-

silios podem ser visto na Figura 3.11.

Figura 3.11: Materiais para testes in vitro

3.3.2 Teste in vivo

Os testes in vivo realizados para este projeto foram feitos com o auxilio do protétipo
3, disposto na Figura 3.9, onde o mesmo exerce uma pressao sobre o dedo indicador,
possibilitando obter uma leitura limpa de movimentacoes leves e pressao constante sobre
os sensores, comercial e os fotodiodos, utilizados neste projeto.

Para realizacao dos testes, foi posicionado o dedo indicador sobre o sensor, de ma-

neira que os LEDs fiquem sobre a parte superior do dedo, e o mesmo para o sensor
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MAX30102. Na etapa seguinte, foi utilizado um programa criado para esse projeto no
software matematico computacional, Matlab, no qual o mesmo recebeu os dados da serial
do microcontrolador, fez o grafico dos valores para os dois fotodiodos e salvou esses valores
em um arquivo compativel com o software Fxcel. A Figura 3.12 mostra a disposi¢ao

utilizada em testes in vivo.

Fotodiodos d
ou v
MAX30102 \ J

Figura 3.12: Disposicao para testes in vivo.

Para os teste in vivo foi utilizado um aparelho comercial para leitura da glicose real,
ja que, para o desenvolvimento do projeto foi necessario em primeiro momento os valores
lidos pelos sensores e o valor real para uma possivel correlagdo. Desta forma, o aparelho

utilizado foi o Wellion Calla light como o da Figura 3.13.

Figura 3.13: Glicosimetro comercial [148].

Assim, a cada teste feito com os sensores foi feito uma leitura do valor de glicose
pelo aparelho comercial para a investigacao de relagoes entre as variaveis estudadas neste

trabalho.
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3.4 Codigos para coleta de dados

Doravante, sera discorrido sobre os programas criados para a realizagao deste projeto. Ao
total, quatro foram feitos, dois para programacao do ESP32, sendo um para os LEDs e
fotodiodos e outro para o sensor MAX30102. Além, dos outros dois codigos que foram
feitos para a comunicagao entre o microcontrolador e o software Matlab, sendo um para
comunica¢ao propriamente dita, e o outro para o interfaceamento grafico e armazenamento

dos dados capturados. Os codigos podem ser visto nos apéndices deste trabalho.

3.4.1 Cobdigo para os LEDs e fotodiodos

O primeiro cédigo utilizado neste projeto foi responsavel por configurar os canais do micro-
controlador em relagao aos drivers de corrente constante, receber os dados do conversor
analogico-digital e enviar para a serial uma mensagem com os dados, que foram utilizados

pelo cédigo posterior para andlise dos resultados.

3.4.2 Cobdigo para o sensor MAX30102

O segundo c6digo trata-se de uma configuragao basica sobre o sensor MAX30102, onde
o mesmo foi configurado em relacdo a quais LEDs que foram utilizados, o vermelho e
infravermelho, precisao do conversor analogico-digital e outros pontos que sao facilmente
encontrados nos cédigos de exemplo deste sensor. O mesmo também, enviou duas saidas
para a serial, o valor lido referente a luz refletida vermelha e a luz refletida do emissor

infravermelho.

3.4.3 Cébdigo para comunicagao e interfaceamento grafico

O terceiro e quarto cdédigo foram desenvolvidos para a correta comunicagdo com o micro-
controlador e o interfaceamento grafico, respectivamente. O intuito do ultimo cédigo foi
para a utilizacdo mais amigavel do utilizador e facilidade para interpretagao dos testes e

criagao do historico de uso. A janela grafica criada pode ser vista na Figura 3.14.
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Figura 3.14: Janela gréfica inicial

A primeira janela grafica funciona como um menu para o usudrio, o mesmo tem uma
visao geral do processo, porém apenas o botao de iniciar a leitura estéd disponivel, assim,
quando clicado neste, é realizado a leitura das informacoes enviadas pelos sensores. A
Figura 3.15 monstra essa segunda etapa.

| F

File Edit View |Inset Tools Desktop Window Help k]

DeHe|20E8|E

4 Barra de Progresso - X

processing...

Start test Show graph

Reset

Figura 3.15: Segunda janela grafica

Podemos perceber que é possivel ver uma barra de progresso para poder acompanhar
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as leituras que estao sendo recebidas corretamente ou nao. Ao finalizar a leitura o ter-
ceiro passo comega, que representard um aviso que a leitura ocorreu bem e que pode ser

mostrado no grafico os valores lidos, a Figura 3.16 mostra o proximo.

4 Figure 1 - O x

File Edit View Insett Tools Deskiop Window Help N

Dode 808 RE

Analysis completed successfully

Show graph ‘

Reset

Figura 3.16: Terceira janela grafica

Por fim, ao clicar no botao para mostrar o grafico é possivel ver os resultados, e
ao mesmo tempo, é salvo os valores em um arquivo de extensao 'xslx’ compativel com
FExcel. Também neste momento, o utilizador pode selecionar o botao para refazer o teste
e executar novamente todos esses passos. A Figura 3.17 mostra um grafico de exemplo

lidico e a janela final.
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Figura 3.17: Ultima janela grafica

Dessa forma, o codigo feito para o software Matlab esta completo, recebendo e pro-

cessando, criando uma interface grafica e salvando os dados.



Capitulo 4

Testes e Resultados

Neste capitulo serao discutidas as etapas realizadas para a validagao e testes feitos sobre
a mensuracao da glicose de forma nao invasiva através de emissao de luz infravermelha
proxima. Ainda, sera falado sobre problemas encontrados, solu¢oes utilizadas e resultados

obtidos.

4.1 Testes realizados in vitro

Os primeiros testes realizados neste trabalho a fim de confirmar que a concentracao de
glicose interfere diretamente no valor lido pelo protétipo e sensor comercial MAX30102
foram utilizando quatro diferentes tipos de tubos de ensaio, todos de vidro e formato

cilindrico.

4.1.1 Testes com tubo de ensaio

O primeiro teste realizado efetivamente foi utilizando o protétipo 2, disposto na Secgao
anterior na Figura 3.7, onde o tubo de ensaio era posicionado de forma a ficar na vertical
com, primeiramente, o sensor MAX30102 emitindo sua radiacao luminosa na sua seccao

transversal. A Figura 4.1 demonstra essa disposigao.

29
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Figura 4.1: Primeiro teste.

Para esse teste cada solugdo com sua respectiva concentragao foi colocada em um

tubo de ensaio diferente, fazendo um revezamento entre os 4, seguindo métodos descritos

na Seccdo 3. Apds a andlise exaustiva dos resultados notou-se que, devido ao o fato

de estar disposto em uma posicdo que a radiacdo luminosa interage em uma pequena

parte da solucao a interacao nao foi suficientemente forte para suportar ruidos das mais

diversas fontes, de interferéncias, seja movimentagao, codgulos da glicose e outros artigos

de contaminacao que fazem a leitura ser erronea. Também, foi notado que a troca entre

os tubos de ensaio acarretaram em uma diferenga entre as solugoes, que, na pratica

nao corresponde a real diferenga somente pela glicose, e sim pela troca da vidraria. A

Figura 4.2 mostra o comportamento das amostras diante do exposto para o primeiro teste

feito.
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Figura 4.2: Resposta das solugdes de 50, 300 e 1000 mg/dL diante do sensor MAX30102.
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Além das metodologias apresentadas também foram realizados para cada teste uma
triplicata, ou seja, realizado trés vezes, a fim de maximizar a confiabilidade nos resultados
e diminuir a taxa de interferéncias. Assim, para cada teste feito foi coletado um total de
3900 valores de tensao, sendo os primeiros 150 de cada teste descartados, de maneira a
minimizar erros devido a estabilizagao do sensor e emissores, ficando com um total de 3450
valores uteis. Também, cada solugao foi preparada dissolvendo em agua desmineralizada

a quantidade de glicose necessaria para a concentracao desejada.

Para tentar solucionar os problemas encontrados, utilizou-se um segundo teste, no qual
o tubo de ensaio foi colocado de maneira perpendicular ao sensor MAX30102, uma vez
desta forma a radiacao luminosa pode interagir com todo o meio, neste caso, as solugoes.

A disposi¢ao do prototipo para o segundo ensaio pode ser vista na Figura 4.3.

Figura 4.3: Segundo teste.

Com essa segunda abordagem, os resultados obtiveram um melhor resultado na estabi-
lidade de maneira bastante significante em relacao a ruidos, visto que em uma abordagem
onde o fator principal é a luz refletida, quanto maior sua interagdo com o meio em que
se pretende ler, melhor e mais confidvel serd o resultado obtido. A Figura 4.4 ilustra os

resultados obtidos com o prototipo nessa configuragao.
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Figura 4.4: Resposta das soluc¢oes diante do sensor MAX30102.

Diante da Figura 4.4 foi possivel notar que cada concentracao esta em uma faixa de
corrente diferente, o que ,a primeira vista, indica uma relacao direta entre corrente e
concentracao. Assim, enumerando a ordem em que estao dispostos e as concentracoes
em relacao a corrente medida temos: 230, 50, 470, 100, 350, 150, 1000, 2000, 300 e 420
mg/dL, apenas as concentragoes de 100, 150 e 350 estao sobrepostas. Com o objetivo de
atestar a repetibilidade dos resultados foi realizado o segundo teste, a Figura 4.5 mostra

o que foi obtido.
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Figura 4.5: Segundo teste das solugoes diante do sensor MAX30102.
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Neste segundo teste as concentragoes ainda se mantém diferentes umas das outras,
evidenciando novamente a diferenca entre a corrente lida de acordo com a concentragao.
Porém, neste momento, a ordem obtida muda drasticamente do teste anterior, obtendo a
seguinte ordem: 470, 50, 350, 150, 1000, 2000, 230, 100, 420 e 300 mg/dL. O fato de a
leitura nao ter sido mantida ou repetida, foi motivada em grande maioria pela identificacao
de outro problema que afeta diretamente as leituras. O terceiro teste foi realizado para

comprovar a nao repetibilidade.
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Figura 4.6: Terceiro teste das solugdes diante do sensor MAX30102.

O terceiro teste evidéncia a nao repetibilidade dos testes, ja que a ordem das grandezas
das leituras desta vez foi: 470, 100, 350, 420, 1000, 2000, 300, 150, 50 e 230 mg/dL. Ao fim
destes testes foi notado, que diante da posicao do tubo de ensaio perpendicular ao sensor,
toda variagdo minima no volume das solugoes para os testes afetavam os resultados, o
que fez com que apresentassem os valores lidos diferenciados entre si, ndo representavam
a real variacao exclusivamente pela glicose, e sim pelo meio que variou entre cada leitura.
Apresentou também que a troca de vidraria entre os testes afetou de forma negativa os
resultados, j4 que estas nem sempre possuem o mesmo angulo para a incidéncia da luz.

O quarto teste, foi realizado antes da identificagdo destes problemas, assim, o mesmo
embora diferente, pois utiliza os diodos emissores de luz e o fotodiodo na configuracao de
transmissor, mostrou a interferéncia da troca de vidrarias.

Novamente para esse quarto teste a configuracao do prototipo mostrada na Figura 4.1
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foi utilizada, porém agora, a radiacao luminosa teve de passar por todo o meio para ser
lida, assim, a luz teve de interagir com todo o meio, mesmo que pouca quantidade dele.
Neste primeiro caso, os LEDs utilizados diferiram um pouco da configuracao final do

protétipo, ja que o propdsito foi de evidenciar os que melhor apresentam resultados. A

Tabela 4.1 resume as caracteristicas principais dos LEDs utilizados.

LEDs | Comprimento de onda (nm) | Poténcia (mW)
LED 1 | 625 84

LED 2 | 850 150

LED 3 | 850 180

LED 4 | 950 210

LED 5 | 950 250

LED 6 | 1200 130

LED 7 | 1450 130

LED 8 | 1550 130

Tabela 4.1: Caracteristicas dos LEDs usados.

O primeiro teste realizado foi com o LED 1, de comprimento de onda de 625 nm, e o

fotodiodo do espectro visivel, o resultado para as concentragoes de 50, 1000 e 2000 mg/dL

e apenas o tubo de ensaio sem solugao podem ser visto na Figura 4.7.
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Figura 4.7: Primeiro teste com os LEDs e fotodiodo do espectro visivel.
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Notou-se diante do resultado, que a utilizagdo da disposicao do LED e do fotodiodo
no modo transmissao diminui significativamente o ruido, melhorando a leitura das con-
centragoes com o tubo de ensaio nessa posicao. Neste caso, obteve-se a concentracao
de 50 mg/dL, seguida pela vidraria sem solugdo, a concentragao de 1000 e 2000 mg/dL

passando menos luz, acarretando na menor tensao.

Para o LED 1 e o fotodiodo sensivel ao espectro infravermelho os resultados obtidos
podem ser visto na Figura 4.8, onde os valores de tensao lidos pelo fotodiodo sao mostra-
dos, porém, vale notar que o espectro de 625 nm esté fora do valor minimo de sensibilidade

deste fotodiodo.
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Figura 4.8: Primeiro teste com os LEDs e fotodiodo infravermelho.

Percebe-se que a variagao dos valores neste teste foi grande, assim apenas para melho-
rar a exibicao foi feito a média dos 3 testes feito para o primeiro LED em cada concentragao

e mostrado o resultado na Figura 4.9.
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Concentration by Time Graph
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Figura 4.9: Primeiro teste com a média valores para o LED 1 e fotodiodo infravermelho.

Depois de realizado a média das concentracoes a visualizacao continuou conturbada,
porém, notou-se que ha uma diferenca entre cada concentragao, tendo que a menor con-
centracao (50 mg/dL) é a que permite maior passagem de luz e a maior concentracao
(2000mg/dL) a menor quantidade de luz. Ainda, sem ter a sensibilidade sobre o compri-
mento de onda utilizado o fotodiodo manteve a ordem dos resultados, apenas a vidraria

vazia diferindo.

Esse mesmo teste foi feito para todos os outros 7 LEDs, com as trés concentragoes:
50, 1000 e 2000 mg/dL e com a leitura em ambos fotodiodos, a fim de se entender como
os comprimentos de ondas escolhidos na faixa de vibragao da glicose podem reagir. A
Tabela 4.2 resume os dados obtidos do fotodiodo sensivel ao infravermelho. Vale salientar
que foi realizado o mesmo teste para o fotodiodo sensivel ao espectro visivel, porém o
mesmo nao apresenta linearidades, o que faz sentido, ja que o mesmo nao tem sensibilidade

para esses comprimentos de onda.
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Comprimento Poténcia (mW) | 50 mg/dL | 1000 mg/dL | 2000 mg/dL
de onda (nm)

850 150 0,554480616 | 0,494520694 0,418600062
850 180 0,44977 0,446760752 0,46987979
950 210 0,104893364 | 0,110296676 0,107722245
950 550 0,467319418 | 0,477968827 0,475617768
1200 130 0,032042889 | 0,039195222 0,035310611
1450 130 0,054237836 | 0,121063978 0,038596278
1550 130 0,020599591 | 0,020101136 0,020534818

Tabela 4.2: Tensao de cada LED no fotodiodo sensivel ao infravermelho.

Foi possivel observar ao passo que aumentou-se a concentracao de glicose o valor de
tensao lido nao variou respectivamente na mesma propor¢ao, nem mesmo, na mesma
orientacao, sendo assim, tiveram casos como o do emissor de 1200 nm que com a con-
centragao de 50 mg/dL apresentou uma tensao inferior que as outras concentragoes. No
entanto, com a concentra¢ao de 1000 mg/dL os valores de 50 e 2000 mg/dL sdo menores,
0 que representam uma nao linearidade. A suposta linearidade do LED de 850 nm nao
deve ser considerada como veridica, pois em outros testes, sua resposta nao se mostrou

linear.

No intuito de resolver a nao linearidade encontrada, foram analisado exaustivamente
possiveis causas que poderiam interferir nos resultados. Constatou-se que com o fato,
de mudanca de vidraria os valores estavam variando, como também o posicionamento da
vidraria de forma diferente no sensor apresentou alteracdes. Com isso, foi realizado uma
nova série de estudos utilizando neste momento um cuvete de plastico, visto que a forma

cilindrica do tubo de ensaio pode colaborar negativamente para os resultado.
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4.1.2 Testes com cuvete

Os problemas encontrados anteriormente com o uso do tubo de ensaio podem ser expli-
cados,de forma que, quando h& uma troca de vidraria, devido a nao linearidade do vidro
em certos tubos de ensaio utilizados, o caminho 6ptico que a luz faz nao é sempre igual,
assim como o posicionamento de cada novo teste, mudando nao somente a vidraria, mas
também o angulo, mesmo que minimamente, em que a luz incide. Como essa aplicagao
necessita de um grande cuidado para realizagdo sobre as mesmas condigoes, foi utilizado

nesta sequéncia de proximos testes o protétipo disposto anteriormente na Figura 3.8.

Para os testes in vitro com o cuvete e o protétipo 3, utilizou-se sempre o mesmo cuvete,
sendo o processo para realizar as leituras cuidadosamente tratado, havendo a lavagem do
cuvete por agua a cada fim de teste com determinada solugdo antes de iniciar uma outra.
Isso foi necessario, ja que o cuvete foi fixada no sensor em primeiro caso por um suporte

e diretamente, a fim de minimizar os desvios provenientes da movimentacao.

Para os testes também com o sensor MAX30102 com o cuvete fixa em um suporte
foram obtidos valores mais constantes, a representacao grafica do primeiro dos trés testes
pode ser vista na Figura 4.10. A posicdo do cuvete nestes testes seguiram a mesma
técnica empregada anteriormente, Figura 4.3, com o cuvete perpendicular ao sensor, a

fim de maximizar a interacao entre a luz e o meio.

Assim como em outros testes foi feito a triplicata para se testar a repetibilidade do

sistema, com isso a Figura 4.11 mostra os resultados do segundo teste.
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Figura 4.10: Teste MAX30102 cuvete fixa em suporte.
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Figura 4.11: Segundo teste MAX30102 cuvete fixa em suporte.
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Da mesma forma o terceiro teste pode ser visto na Figura 4.12.
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Figura 4.12: Terceiro teste MAX30102 cuvete fixa em suporte.

Apos os testes realizados foi constatado que os mesmos nao apresentam uma repetibi-
lidade, ou seja, foi observado que a medida que se aumentou a concentragao da solucao a
atenuacao da luz nao foi proporcional. Assim, foram analisados os motivos para que isso
pudesse ocorrer, sendo a pequena movimentacao do suporte uma das causas e o recipi-
ente, no caso o cuvete, nao ser totalmente translicido, apresentando certas irregularidades,

como riscos e pequenas manchas, visto que o mesmo é produzido em pléstico.

A fim de minimizar os problemas com variagoes devido a movimentacao do suporte,
o proximo teste foi realizado com o cuvete presa diretamente ao sensor, de modo que a

mesma nao pudesse variar sua inclinacgao e posigdo. Assim, foi obtido o seguinte resultado:
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Figura 4.13: Primeiro teste com o cuvete fixa no MAX30102.

Novamente utilizou-se uma duplicata de teste para testar a repetibilidade, temos a

Figura 4.14 que representa os resultados obtidos durante o experimento.
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Figura 4.14: Segundo teste com o cuvete fixa no MAX30102.

Apébs a conclusao dos testes, foi observado que os resultados obtidos com o cuvete
posicionada perpendicularmente ao sensor mantiveram-se mais consistentes, tornando-se
menos suscetivel a variagoes causadas por coagulos de glicose, movimentagao ou impu-
rezas. No entanto, mesmo ao utilizar um cuvete com fundo reto, em contraste com o
formato cilindrico do tubo de ensaio, e tendo o maximo cuidado com o volume aplicado,
os resultados mostraram-se nao confiaveis devido a falta de repetibilidade. Por essa ra-

za0, realizou-se um novo teste com o cuvete fixada diretamente no sensor, estabelecendo
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o tamanho do caminho 6ptico pelas préprias caracteristicas do cuvete, como ilustrado na

Figura 4.1.

O primeiro teste com o cuvete fixa perpendicularmente ao sensor apresentou apenas a

variagao do meio em que a luz interagiu, ou seja, a concentragao de glicose. A Figura 4.15

mostra os resultados.
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Figura 4.15: Primeiro teste com o cuvete fixa perpendicularmente no MAX30102.

Embora ruidoso os resultados, houve nitidamente uma ordem entre esses. Também,
para esse teste foi possivel realizar o grafico dos valores lidos para o LED infravermelho,
onde na grande maioria das vezes ambos tém respostas parecidas, porém com a atenuagao

dos ruidos no espectro nao visivel.
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Figura 4.16: LED infravermelho para o cuvete fixa perpendicularmente ao MAX30102.

Novamente a ordem crescente dos resultados se mantiveram, com uma melhor sepa-

racao entre as solugoes. Assim, para verificar a repetibilidade com todo sistema variando

apenas a concentracao da solugao foi realizado o segundo teste exposto na Figura 4.17.
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Neste segundo teste foi possivel verificar a inversao das concentragoes de 1000 e 1500
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mg/dL, o que pode ser explicado por conta de alguma contaminacao entre as solugoes, que
ja tinham sido testadas na mesmo cuvete, como também, devido algumas leves variacoes
na posicao da mesma. Respectivamente para o LED de 880 nm do sensor MAX30102

obteve-se o resultado da Figura 4.18.
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Figura 4.18: Infravermelho para o cuvete fixa perpendicularmente ao MAX30102.

Neste segundo teste com o LED infravermelho foi possivel observar uma maior discre-

pancia entre as concentragoes, maior estabilidade e repetibilidade com outros testes.

Ainda a fim de atestar a repetibilidade das solugoes foi feito um terceiro teste, repe-
tindo exatamente os passos anteriores, mas intensivando os cuidados para nao ocasionar
contaminagcao entre solugoes e movimentacao indesejada do cuvete. A Figura 4.19 mostra

o resultado para o LED vermelho do sensor MAX30102.
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Figura 4.19: Terceiro teste com LED vermelho do sensor MAX30102.

Esse terceiro teste realizado para o LED vermelho mantém a repetibilidade dos an-
teriores, mantendo as concentragoes em ordem crescente. O valor lido de 1500 mg/dL
apresentou discrepancia em relagao aos outros, o que evidéncia algum erro de leitura,
e falta de interacdo com a luz ou contaminacao da solu¢ao. Com o segundo LED, in-
fravermelho, foi melhor observado os resultados, sendo este novamente condizente com

os anteriores. A Figura 4.20 mostra o comportamento das concentragoes em relagdo a
corrente.
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Figura 4.20: Terceiro teste com LED infravermelho do sensor MAX30102.
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Com todas as varidveis do sistema constantes e apenas a variacao da solugdo e sua
respectiva concentracao alterada é possivel constatar que a concentracdo em niveis dife-
rentes interagem com a luz de forma diferente, fazendo com que a mesma tenha um maior
valor lida no modo de reflexdo. Neste tultimo teste com o sensor MAX30102 apenas a
concentragao de 500 mg/dL teve uma resposta indesejada, o que deve ter sido artificio
de alguma movimentagao, variacdo na luz ambiente ou sobra durante o teste, ja que a
mesma apds seu pico volta para seu valor real.

Apos os testes com o sensor MAX30102 foi realizado uma nova série de testes com
os LEDs selecionados, descritos na Tabela 3.1, seguindo os mesmos passos e mantendo o
cuvete fixa neste momento aos fotodiodos e LEDs. A Figura 4.21 representa a resposta da
tensao recebida ao variar a concentragao para o LED 1, vermelho de 625 nm, no fotodiodo

1, sensivel de 350 a 1050 nm.
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Figura 4.21: Primeiro teste com LEDs e fotodiodos - LED 1.

Neste teste foi possivel notar que os valores de concentragoes de glicose interagem com
a luz, atenuando a mesma ao passo que se aumenta sua concentragdo, com excegao da

leitura de 1500 mg/dL que teve seu valor maior que o de 1000 mg/dL. Para atestar a
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repetibilidade do sistema foi realizado o segundo teste, com a mesma configuragdo. A

Figura 4.22 ilustra a resposta.
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Figura 4.22: Segundo teste com LEDs e fotodiodos - LED 1.

No segundo teste, os valores de glicose atenuaram a luz que passou pelo meio de forma
que quanto maior a concentragao, menos fotons chegaram ao fotodiodo. Ainda, neste
a concentragao reagiu ao teste de forma linear, tendo que a maior concentracao esteve
sempre bem definida abaixo das outras enquanto a menor acima. Nota-se que neste
momento o segundo fotodiodo, que é sensivel ao espectro infravermelho, nao foi utilizado
para comparagdo, visto que o mesmo nao tem sensibilidade para esse comprimento de

onda do LED 1.

Com a intengao de obter mais confianga no sistema foi realizado o terceiro teste man-
tendo as condigoes mais idénticas possiveis utilizadas nos testes anteriores. A Figura 4.23
mostra a resposta do fotodiodo diante da luz que passou pelo meio, com as quatro con-

centracoes diferentes.
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Figura 4.23: Terceiro teste com LEDs e fotodiodos - LED 1.

Com esse ultimo resultado, ficou evidenciado que a interacao da luz no comprimento
de 625 nm com as diferentes concentragoes de glicose gerou uma diferenga na corrente
gerada pelo fotodiodo que é transformada em tensdo. E possivel ver novamente que com o
aumento da concentragao de glicose houve uma atenuagao nitida deste valor, respeitando
assim o que ha na literatura. Todos os testes citados foram feitos a partir da coleta de
2500 dados para cada concentracao, e sua média utilizada para a comparacao final.

Apos a andlise do primeiro LED foi iniciado uma segunda fase de testes, com o LED
2, de 950 nm. Este esta na faixa do infravermelho, porém os dois fotodiodos tém sen-
sibilidade, mesmo que nao maxima, neste comprimento de onda. Assim, a Figura 4.24

demonstra o resultado obtido pelo LED 1 ao fotodiodo sensivel ao visivel, 350 a 1050 nm.
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Figura 4.24: Primeiro teste - LED 2 e fotodiodo 1.
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A resposta apr

2000 mg/dL estd como o que mais permitiu a passagem de luz e apds a concentragao

de 1000 mg/dL. Porém, o mesmo nao ocorre quando olhamos para o fotodiodo que tem

uma sensibilidade

apresentado.

TESTES REALIZADOS IN VITRO

esentou neste teste uma divergéncia ao esperado, ja que o valor de

maior nesta regiao de atuacdo do LED 2. A Figura 4.25 mostra o

[ ——,

0.2000 +

0.8750 1

0.8500 +

0.8250 A

Tensao (V)

0.8000 ~

0.7750 4

0.7500 4

— 500

1000
— 1500
— 2000

Embora as concentragoes que mais apresentem glicose resultem em um maior valor de
tensao para o fotodiodo a ordem de absorcao foi mantida, mesmo que inversamente. Ja

para o segundo teste do LED 2 o contrario ocorreu, a Figura 4.26 mostra a resposta do

primeiro fotodiodo.
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Figura 4.25: Primeiro teste - LED 2 e fotodiodo 2.
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Figura 4.26: Segundo teste - LED 2 e fotodiodo 1.

E assim se manteve a resposta para o fotodiodo 2, mostrado na Figura 4.27.
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Figura 4.27: Segundo teste - LED 2 e fotodiodo 2.

E possivel notar neste segundo teste que a glicose em diferentes concentracdes intera-
giu com a luz no espectro escolhido para o LED 2, havendo somente a sobreposicao da
concentragao de 500 e 1000 mg/dL em ambos fotodiodos. Para verificar e aumentar a
confianga nos resultados foi feito o terceiro teste. A Figura 4.28 mostra os resultados

para o primeiro fotodiodo.
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Figura 4.28: Terceiro teste - LED 2 e fotodiodo 1.

A seguir é mostrado a resposta para o segundo fotodiodo na Figura 4.29 e apés dis-

cutido os resultados.
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Figura 4.29: Terceiro teste - LED 2 e fotodiodo 2.

Com as respostas obtidas do LED 2 diante das concentragoes de 500, 1000, 1500 e 2000
mg/dL foi possivel notar que hd uma tendéncia inversa a observada para o LED 1, sendo
a concentracao de glicose mais elevada a que apresenta maior valor de tensao. Ainda,
para o primeiro fotodiodo foi possivel observar uma sobreposi¢ao entre os valores de 1000

e 1500 mg/dL e para o segundo receptor uma alteragdo na ordem das concentragdes em
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relagdo a de 50 mg/dL. Durante os testes foi possivel observar que os erros decorridos
durante os testes podem estar relacionados com a utilizagao de uma mesmo cuvete, e com
a possivel contaminagao entre os testes, visto que a sensibilidade do projeto é grande e a

grandeza que difere as concentracoes de glicose é pequena.

Apos as analises feitas para o segundo LED, o proximo que foi analisado foi o de
comprimento de 1450 nm. Mantendo todos os procedimentos e cuidados com os padroes
obtivemos o resultado do primeiro teste do terceiro LED mostrado na Figura 4.30. Vale
salientar que o fotodiodo 1, que é sensivel até 1050 nm, nao foi utilizado para comparacao
devido a sua nao linearidade e sensibilidade na faixa do comprimento de onda do LED

em questao.
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Figura 4.30: Primeiro teste - LED 3 e fotodiodo 2.

Assim como anteriormente, foram realizados mais dois testes repetindo os procedi-
mentos com o mesmo LED, assim os resultados do segundo teste para o LED 3 é visto na

Figura 4.31.
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Figura 4.31: Segundo teste - LED 3 e fotodiodo 2.

E finalmente, o terceiro teste para o LED 3 apresenta os resultados na Figura 4.35.
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Figura 4.32: Terceiro teste - LED 3 e fotodiodo 2.

Ao fim dos trés testes para o LED de comprimento de onda de 1450 nm foi possivel
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observar que a repetibilidade dos resultados. Foi visivel a absor¢ao da luz em relagao as
concentragoes das solugoes, havendo apenas no primeiro teste uma maior sobreposicao
dos sinais, e nos demais apenas em 1500 e 2000 mg/dL a sobreposi¢do. Notou-se ainda,
que o comportamento dos valores de tensdo nao sao lineares, ou seja, apresentam certa
curvatura o que é explicado pelo motivo do liquido estar em movimento no inicio do teste

e com o passar do tempo tende a estabilizar.

Por fim, o LED 4 foi analisado novamente em trés testes com metodologias iguais. O
resultado do primeiro teste com esse comprimento de onda apresenta o resultado disposto

na Figura 4.33.
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Figura 4.33: Primeiro teste - LED 4 e fotodiodo 2.

A resposta obtida no primeiro teste é de dificil interpretacao, visto que ha uma grande
presenca de ruido na leitura, assim, para ficar visivel as tendéncias das leituras foram
feitas a média de todos os valores para cada concentracao e feito um segundo estudo,

Figura 4.34, que mostra o valor médio de tensao para cada concentracao de glicose.
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Figura 4.34: Teste complementar 1 - LED 4 e fotodiodo 2.
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Diante do exposto, com a visualizacao da tendéncia decrescente de tensao é visualizada

facilmente com o incremento de glicose. Para maximizar a confianga nos resultados o

segundo teste para o LED 4 obtém o resultados dispostos na Figura 4.35.
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Figura 4.35: Segundo teste - LED 4 e fotodiodo 2.

A resposta desse teste apresentou melhor visualizacdo que o anterior, porém, ainda

assim, foi dificil dizer qual valor tem sua média maior, deste modo a Figura 4.36 ilustra

a média de tensao para cada concentracao de glicose.
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Figura 4.36: Teste complementar 2 - LED 4 e fotodiodo 2.

Dessa maneira, fica comprovado a repetibilidade dos valores, embora que ruidoso a
leitura. A explicacdo para os ruidos presentes no ultimo teste pode-se dar devido a
sensibilidade éptica do fotodiodo utilizado, visto que, sua maxima sensibilidade esta em
1750 nm, o que faz que os valores de comprimento de onda de 1720 nm como o do LED
4 fique em uma regiao muito atenuada em relacdo do pico de sensibilidade desse sensor,

gerando assim leituras menos precisas e mais suscetiveis a ruidos.

Ao fim dessa sequéncia de testes, percebemos que a glicose interfere na interacao
da luz com o meio, seja em um equipamento que faz uso da configuracao de reflexao
ou transmissdo. Ainda, foi possivel alegar que em estudos com mais dados coletados
com uma rigorosa metodologia e cuidado com os problemas citados anteriormente, como,
movimentagao, volume do meio, posicao, coagulacao da glicose, impurezas, contaminacao
das concentracoes, diferenca entre vidrarias nao lineares e o uso de um cuvete ao invés de
tubos de ensaio podem fazer com que os testes sejam mais lineares e tenham uma maior

repetibilidade, sendo possivel prever a concentracao de meios nao conhecidos.

Além disso, pelos testes realizados, fica evidente que os LEDs selecionados para a
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aplicagao desta técnica neste estudo demonstraram eficacia. Os LEDs com comprimentos
de onda de 625, 950, 1450 e 1720 nm revelaram-se eficientes, embora o tultimo tenha
apresentado um maior nivel de ruido devido a sensibilidade do fotodiodo, que abrange
comprimentos de onda até 1750 nm.

Quanto a comparacao entre os métodos de emissao de luz utilizados, observou-se que
técnicas baseadas em transmissao sao mais confiaveis. Isso se deve ao fato de dependerem
da interacdo com todo o meio para alcancar o fotodiodo. Em contrapartida, o método
de reflexdo, embora funcional, apresenta menor sensibilidade devido a possibilidade de
reflexdo causada por materiais como a vidraria, especialmente quando se utiliza um cuvete

de plastico que nao é totalmente transliucido.

4.2 Teste in vivo

Apo0s a andlise criteriosa dos testes in vitro constatarem que a glicose interfere no valor lido,
pelo sensor comercial ou pelo protdtipo proposto (suporte impresso e circuito projetado),
foi iniciado a analise in vivo com o objetivo de se obter a identificagdo do nivel de glicose
por meio da leitura nao invasiva.

O teste realizado neste trabalho utilizou o sensor MAX30102 como principal recurso
para leitura dos valores de glicose sanguinea, sendo este na configuragao de reflexao, o que
proporcionou uma maior facilidade para o condicionamento do sinal, visto que no modo
de transmissao a luz deve atravessar todo o meio, neste caso o dedo indicador, sofrendo
diversas atenuagoes chegando muito fraca até o receptor.

Todas coletas sanguineas para o estudo foram feitas no proprio autor deste trabalho,
sendo feito sempre um total de 5 leituras pelo sensor comercial MAX30102, adquirindo
um total de 2500 amostras para cada teste. Apds a coleta foi imediatamente realizado o
procedimento de medi¢ao com o aparelho comercial Wellion, o que apresentou os valores
reais da glicose. Apods essa medicao real da glicose, foi feito uma andlise entre as leitu-
ras resultando em um gréafico de corrente (mA) por amostras no tempo (segundos). A

Figura 4.37 apresenta os resultados do estudo para o emissor de luz vermelha do sensor,
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sendo que cada cor na legenda representa uma concentragao de glicose real (mg/dL).
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Figura 4.37: Valor de glicose real e corrente pelo sensor MAX30102 para o LED vermelho.

Os resultados obtidos apresentaram uma sobreposicao de diversos valores, contudo,
foi perceptivel pela legenda do gréafico que esses valores reais de glicose, em alguns casos,
trazem o numero 2 a seguir. Esse indicativo representa duas séries de testes distintas.
As sequéncias de testes diferiram-se pelas condi¢des do ambientais como; temperatura,

umidade, luz , etc., o que levou a uma nitida diferenca entre os valores lidos.

Porém, ao serem analisados criticamente e separadamente as duas cadeias de testes
as mesmas apresentaram comportamento semelhantes. A Figura 4.38 mostra o compor-

tamento da primeira sequéncia de testes.
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Figura 4.38: Valor de glicose real e pelo sensor MAX30102 para o LED vermelho - Teste
1.

Através do teste realizado in vivo foi possivel notar que a glicose para a configuracao
de reflexdo com o sensor comercial seguiu uma ordem nitida, tendo as diferentes concen-
tragoes de glicose diferindo entre si. Também, foi possivel observar a resposta do LED
infravermelho utilizado no sensor, o que possibilita uma segunda resposta ao estudo. A

Figura 4.39 mostra os resultados obtidos.
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Figura 4.39: Valor de glicose real e pelo sensor MAX30102 para o LED infravermelho -
Teste 1.
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No segundo teste foi possivel ver que os valores obtidos nao seguem exatamente o que
se esperava, ja que as concentragoes de 123 e 149 mg/dL estao abaixo de concentragoes
menores. Isso pode ocorrer uma vez que estamos trabalhando com medidas que variam
em horas entre elas, o que contribui para um posicionamento diferente e diferencas nas
condi¢oes ambientes. Porém, mesmo com esses erros foi possivel observar que 77% dos
testes e suas concentragoes reagiram de forma esperada, o que enfatizou, juntamente com

o resultado do LED vermelho, que ha uma relagao entre a glicose e o valor de luz refletido.

Na segunda sequéncia de testes, o comportamento observado foi semelhante, e clara-

mente demonstrado pela Figura 4.40.

4,294735 4 — 114
117
— 119

— 120

4.294730 — 123
— 126
~ 4.294725 1
=4
£
40—'11 W\VWW&M
[ =
g
5 4.294720 -
[8] WWM
4.294715
4.294710 A M
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Tempo (s)

Figura 4.40: Valor de glicose real e pelo sensor MAX30102 para o LED vermelho - Teste
2.

Assim também, para a resposta do LED infravermelho foi possivel observar a seme-

lhanca entre os comportamentos como mostrada a Figura 4.41.
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Figura 4.41: Valor de glicose real e pelo sensor MAX30102 para o LED infravermelho -
Teste 2.

Da mesma forma que na primeira sequéncia de testes, os valores obtidos de corrente
para o LED infravermelho nao apresentaram sempre a mesma linearidade. No caso em
questao, os valores de 117 e 120 mg/dL estdo em ordens diferentes do esperado.

Embora os valores obtidos para ambos os testes tenham divergido, a linearidade para
o LED vermelho em ambos os casos separadamente apresentou uma boa correspondéncia
com os valores de glicose (mg/dL). Da mesma forma, a leitura do valor do LED infra-
vermelho também demonstrou linearidade, mesmo que com pequenas variagoes devido a
diferentes posicionamentos do dedo durante a medigao, variacoes das condi¢bes ambientes

e possiveis movimentagoes durante a leitura.

4.3 Redes Neurais e predicoes

Com resultados positivos nos testes in vivo e a influéncia direta da concentragio de glicose
na leitura do sensor, tornou-se viavel treinar um modelo de predi¢ao. Esse modelo pode ser
usado para prever os niveis de glicose exclusivamente por meio de técnicas nao invasivas,

aproveitando a tecnologia aplicada nessa area.
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Para avaliar e selecionar o melhor modelo de predicao, foram empregados quatro mo-
delos distintos nos testes: Maquina de Vetor de Suporte (SVM), Rede Neural, Arvores
de Decisao e k-Vizinhos Mais Proximos (KNN). Apesar da maioria dos modelos obte-
rem resultados satisfatérios devido a alta qualidade dos dados, observou-se variagoes na
acuracia, com alguns modelos demonstrando desempenho superior e outros inferior. A
Figura 4.42 mostra o resultado de acuracia obtido com o treinamento dos modelos para

a resposta do primeiro LED considerando as duas sequéncias de testes.

|| 3.2 Neural Network Accuracy (Validation): 29.9%
Last change: Medium Meural Network 1/1 features
| 3.5 Neural Network Accuracy (Validation): 89 8%
Last change: Trilayered MNeural Metwork 111 features

'54 Tree Accuracy (Validation): 89.7%
Last change: Fine Tree 1/1 features
(| 3.3 Neural Network Accuracy (Validation): 89 5%
Last change: Wide Neural Metwaork 1/1 features
|| 3.4 Neural Network Accuracy (Validation): 89 2%
Last change: Bilayersd Meural Metwork 1/1 features
[ 5 KNN Accuracy (Validation): 89.1%
Last change: Fing KNMN 1/1 features

3.1 Meural Network Accuracy (Validation): 83.0%
Last change: Marrow Meural Network 11 features
211 svm Accuracy (Validation): 76.2%
Last change: Linear SV 1/1 features
(-] 2 svm Accuracy (Validation): 72.0%
Last change: Quadratic 3V 11 features

Figura 4.42: Valores de acurédcia obtidos através treinamento dos modelos para ambos
testes juntos - LED vermelho.
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Os resultados obtidos indicam que a rede neural apresenta a mais alta acuracia entre
todos os modelos testados, neste cenario, destacando-se pelo seu tamanho médio, com
25 camadas totalmente conectadas. Além disso, pela matriz de confusdo, Figura 4.43,
foi possivel observar que os erros obtidos provém de concentra¢oes como 114, 119 e 120
mg/dL, o que é justificado pela movimentagao da medida de 117 mg/dL no teste 1 e pela

proximidade entre os outros dois valores.

114 147 53

Model 5

117 51

118 23

119 154 46

True Class

120 27 49 19

123 20 1

126 3 197

106 114 117 118 119 120 123 126 149
Predicted Class

Figura 4.43: Matriz de confusao para ambos os testes de leitura in vivo - LED vermelho.

4.3.1 Primeira série de testes

Investigando os resultados obtidos para cada teste separadamente, levou ao treinamento
dos modelos preditores apenas para as respostas do LED vermelho na primeira sequéncia

de valores obtidos. A Figura 4.44 mostra o resultado.
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1 SWVM Accuracy (Validation): 98.6%
Last change: Quadratic SV 1/1 features (FCA on)
2 SVM Accuracy (VMalidation): 98.5%
Last change: Linear SV 1M1 features (FCA on)
3.1 Neural Network Accuracy (Validation): 98.5%

Last change: Marrow Meural Metwork 1/1 features (FCA on)

3.2 Neural Network Accuracy (Validation): 938 5%
Last change: Medium Meural Network  1/1 features (FCA on)

3.4 Meural Network Accuracy (Validation): 98.5%
Last change: Bilayered Meural Metwork  1/1 features (FCA on)

3.3 Neural Network Accuracy (Validation): 93.4%
Last change: Wide Meural Networlk 1/1 features (FCA on)

4 Tree Accuracy (Malidation): 98.0%
Last change: Fine Tree 1M1 features (FCA on)
G KEMN Accuracy (Validation): 97 9%
Last change: Fine KNN 1/1 features (FCA on)
3.5 Neural Network Accuracy (Validation): 91.9%

Last change: Trilayered Meural Metwork 1/1 features (FCA on)

Figura 4.44: Valores de acuracia obtidos através treinamento dos modelos para a primeira
sequéncia de testes - LED vermelho.

Com os resultados obtidos, embora muito préximos, a maquina de suporte de vetor
se mostrou a melhor opcao, utilizando a funcao quadratica. A matriz de confusdo na
Figura 4.45 deixa visivel que os erros de predicao nesse teste ocorreram em valores como
120 e 123 mg/dL. Os erros podem ser justificados pela proximidade desses valores e pela
movimentagao durante o teste, o que causou variagoes na leitura de 120 mg/dL, resultando

em interferéncias e sobreposicao dos dois valores de glicose.
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Figura 4.45: Matriz de confusao para o primeiro teste de leitura in vivo - LED vermelho.

Também, para o mesmo teste, porém agora com os valores obtidos pelo LED infra-
vermelho foi possivel realizar o treinamento e matriz de confusao dos resultados obtidos.

Dessa forma, a Figura 4.46 mostra os resultados obtidos para esse teste.

|_| 4.2 Meural Network Accuracy (Validation): 89.6%
Last change: Medium MNeural Metwork 111 features
|_| 5 Tree Accuracy (Validation): 89.4%
Last change: Fine Tree 1/1 features
|_| 3 KNN Accuracy (Validation): 89.0%
Last change: Fing KNM 1M1 features
|_| 4.3 Meural Network Accuracy (Validation): 88.9%
Last change: Wide MNeural Network 111 features
|_| 4.5 Neural Network Accuracy (Validation): 88.5%
Last change: Trilayered Maural Metwork 1/1 features
|_| 4.1 Neural Network Accuracy (Validation): 88.1%
Last change: Marrow Meural Network 1/1 features
|_| 1 SWM Accuracy (Validation): 85.6%
Last change: Linear SVM 111 features
|_| 4.4 Neural Network Accuracy (Validation): 75.9%
Last change: Bilayered Meural Network 1/1 features
|_| 2 SVM Accuracy (Validation): 72.6%
Last change: Quadratic SVM 111 features

Figura 4.46: Valores de acuracia obtidos através treinamento dos modelos para a primeira
sequéncia de testes - LED infravermelho.
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Os resultados obtidos demonstram que mesmo com as interferéncias devido a movi-
mentacao durante a leitura do LED infravermelho, foi possivel obter uma acuracia relati-
vamente alta. Assim, também, a matriz de confusao foi gerada, na Figura 4.47. Deixando
nitido que os resultados mais conflituosos que ocasionaram erros sdo os que durante a

leitura apresentaram sobreposicgoes.
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=3

24

True Class

]
S

123

149 36

106 17 118 120 123 149
Predicted Class

Figura 4.47: Matriz de confusdao para o primeiro teste de leitura in vivo - LED infraver-
melho.

4.3.2 Segunda série de testes

Para os dados coletados no segundo conjunto de testes, também foi realizado o treinamento
dos modelos preditores para analisar e obter a taxa de acuracia possivel com esses dados.
A Figura 4.48 mostra os valores obtidos para cada modelo de predigao testado no software
Matlab.

Com o desemprenho obtido durante o treinamento, foi possivel perceber que a rede
neural artificial com uma camada totalmente ligada de tamanho 25 (rede artificial média)
apresentou o melhor resultando, embora outros modelos tenham apresentado acuracia
semelhante. Pela matriz de confusao, Figura 4.49, desse modelo foi possivel perceber que
os valores de 119 e 120 mg/dL novamente sao os que apresentam maior erro, visto que
sao muito proximos.

Da mesma forma os modelos para predizer a glicose foram treinados levando em conta
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I_| 2.2 MNeural Network Accuracy (Validation): 94.2%
Last change: Medium Meural Metwork 1/1 features
i_| 2.3 Meural Network Accuracy (Validation): 94.0%
Last change: Wide Neural Metworlk 1/1 features
|_| 2.1 Meural Network Accuracy (Validation): 93.3%
Last change: Marrow Meural Network 111 features
!__l 2.4 Meural Network Accuracy (Validation): 93.1%
Last change: Bilayered Meural Metwork 111 features
I_l 5 KMNN Accuracy (Validation): 92.1%
Last change: Fing KNN 1/1 features
i_| 2.5 Meural Network Accuracy (Validation): 92.0%
Last change: Trilayered Neural Metwark 1/1 features
|_| 1 Tree Accuracy (Validation): 91.2%
Last change: Fing Tree 1/1 features
!_| 3 SVM Accuracy (Validation): 85.7%
Last change: Linear SVM 1/1 features
}_| 4 SVM Accuracy (Validation): 80.5%
Last change: CQuadratic SVM 111 features

Figura 4.48: Valores de acuréacia obtidos através treinamento dos modelos para a segunda
sequéncia de testes - LED vermelho.

Model 2.2

©

True Class

]
S

123

126

114 17 119 120 123 126
Predicted Class

Figura 4.49: Matriz de confusdo para o segundo teste de leitura in vivo - LED vermelho.



98 CAPITULO 4. TESTES E RESULTADOS

apenas os dados obtidos pelo LED infravermelho, os resultados estao dispostos na Fi-

gura 4.50.
i_! 4 SVM Accuracy (Validation): 86.8%
Last change: Cuadratic SVM 1/1 features
}_ | 1.3 MNeural Network Accuracy (Validation): 85.7%
Last change: Wide Neural Metwork 1/1 features
| 1.2 Meural Network Accuracy (Validation): 85 6%
Last change: Medium Neural Network 1/1 features
| 1.4 Neural Network Accuracy (Validation): 84.9%
Last change: Bilayered Meural Metwork 1/1 features
(] 5 KNN Accuracy (Validation): 83.9%
Last change: Fine KMN 1/1 features
}___.! T Tree Accuracy (Validation): 83.9%
Last change: Fine Tree 1/1 features
(<] 2 svMm Accuracy (Validation): 83.6%
Last change: Linear SVM 1/1 features
| 1.1 Neural Network Accuracy (Validation): 82.6%
Last change: Marrow Meural Network 1/1 features
| 1.5 Meural Network Accuracy (Validation): 80.8%
Last change: Trilayered Meural Metwork 1/1 features

Figura 4.50: Valores de acuracia obtidos através treinamento dos modelos para a segunda
sequéncia de testes - LED infravermelho.

A SVM apresentou o melhor resultado neste teste, com uma acurdcia de 86, 8%, com a
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rede neural artificial de tamanho 25 logo apds com 85, 7%. Pela matriz de confusiao para
esse caso, foi novamente notado que os valores que tiveram sobreposi¢do ou sdo préximos

apresentaram um maior erro em relagao aos outros. A Figura 4.51 mostra isso.

Model 4

114

117

-
-
w0

True Class

120

123

126

114 117 119 120 123 126
Predicted Class

Figura 4.51: Matriz de confusao para o segundo teste de leitura in vivo - LED infraver-
melho.

4.3.3 Juncao dos valores e testes

Com os dados obtidos e analisados individualmente, foi realizado a terceira e tltima analise
sobre os valores in vivo, onde os valores lidos para o LED vermelho e infravermelho foram
usados como dados de entrada dos métodos de predicao. A Figura 4.52 mostra os valores

obtidos de acuracia para cada um destes na primeira série de testes.
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Last change: Fine Tree

(-] 2 svm
Last change: Linear SVM
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| 4 KNN
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Accuracy (Validation): 100.0%
22 features

Accuracy (Validation): 100.0%

212 features

Accuracy (Validation): 100.0%

212 features

Accuracy (Validation): 100.0%

212 features

Accuracy (\Validation): 100.0%

Last change: Narrow Neural Metwork 212 features

Accuracy (\Validation): 100.0%

Last change: Medium Neural Network 212 features

Accuracy (Validation): 100.0%

Last change: Wide Neural Networlk 212 features

Accuracy (Validation): 96.7%

Last change: Bilayered Meural Network 212 features

Accuracy (Validation): 99.9%

Last change: Trilayered Meural Netwark 212 features

Figura 4.52: Valores de acuracia obtidos através treinamento dos modelos - Ambos LEDs.

Com a combinacao de ambos LEDs para os dados da série de teste 1 foi obtido uma

acuracia de 100%. O grafico de resposta para ambas varidveis utilizadas pode ser visto

na Figura 4.53.
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4294745 -

4.29474 -

4.294735

4.29473 -

4.294725

429472 -

LED vermelho - corrente (mA)

4294715 -

4.29471

4.294705

© 4
P

o

4.29475 4.294755 4.29476 4.294765 4.29477

LED infravermelho - corrente (mA)

Figura 4.53: Gréfico de resposta para os valores do LED vermelho e infravermelho do

teste 1.

J& para o segundo conjunto de dados, o treinamento dos modelos preditores obteve, em

todos os casos, valores de 100% de acurécia, apresentando uma distribuicao bem definida

dos dados de corrente medidos para o LED vermelho e infravermelho.

4.29477 -

4.294768 -

4.294766

4.294764 -

CurrentlR

4.294762 -

4.29476

Predictions: model 1

¢?

4.29471 4.294715 4.29472 4.294725 4.29473 4.294735

CurrentRED

Figura 4.54: Gréfico de resposta para os valores do LED vermelho e infravermelho do

teste 2.

Por fim, o dltimo teste realizado neste trabalho concentrou-se em unir os dois conjuntos
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de dados das duas diferentes séries de testes para verificar a influéncia das condigoes
ambientais que afetaram ambos e qual a acuracia que poderia ser obtido na predicao. Os

resultados obtidos para este teste podem ser visto pela Figura 4.55.

| 21 Neural Network Accuracy (Validation): 99.9%
Last change: Marrow Meural Network 212 features
|| 2.3 Neural Network Accuracy (Validation): 99.9%
Last change: Wide Neural Network 212 features
i_-i 2.4 Meural Network Accuracy (Validation): 99.9%
Last change: Bilayered Meural Metwork 212 features
(-] 2.2 Neural Network Accuracy (Validation): 99.9%
Last change: Medium Neural Network 212 features
[ 1 Tree Accuracy (Validation): 99.8%
Last change: Fine Tree 212 features
(] 3 KNN Accuracy (Validation): 99 8%
Last change: Fine KNN 212 features
I_'g h SVM Accuracy (Validation): 99 6%
Last change: Quadratic SVM 212 features
(] 4 swm Accuracy (Validation): 96.7%
Last change: Linear SVM 212 features
|| 2.5 Neural Network Accuracy (Validation): 95 6%
Last change: Trilayered Neural Network 212 features

Figura 4.55: Grafico de resposta para os valores do LED vermelho e infravermelho de
ambos testes.

Com isso ficou claro que a utilizacado das duas séries de testes, mesmo que com a



4.3. REDES NEURAIS E PREDICOES 103

influéncia das condigoes ambientes, apresentaram uma predicao muito alta. Um gréafico

relacionando os valores obtidos pela corrente lida do LED vermelho e infravermelho pode

ser visto na Figura 4.56.

Predictions: model 2.1
4.294775

4.29477 - “

4.294765

il

CorrentelR

4.29476

4.294755

429475 1 1 | 1 | 1 1 |

4.294705 4.29471 4.294715 4.29472 4.294725 4.29473 4.294735 4.29474 4.294745
CorrenteRed

Figura 4.56: Grafico de resposta para os valores de corrente do LED vermelho e infraver-
melho de ambos testes.

Assim, as leituras realizadas com o sensor MAX30102 foram bem-sucedidas. Os resul-
tados obtidos inspiram esperanca e otimismo para a progressao do uso dessa tecnologia
na medi¢do nao invasiva de glicose. No entanto, é crucial ter cautela e realizar uma
investigacdo mais aprofundada com um conjunto de dados mais extenso para avaliar a
repetibilidade dos resultados alcancados. Também é aconselhavel utilizar sensores de

temperatura e umidade, o que podera agregar confianga e acuracia aos modelos.



Capitulo 5

Conclusoes e trabalhos futuros

Em conclusao, o Diabetes Mellitus, uma doenca cronica degenerativa, esta projetada
para afetar aproximadamente 642 milhoes de pessoas até 2040, tornando-se uma das dez
principais causas de mortalidade em paises de baixa renda. O tratamento e monitoramento
dessa condicao dependem da automonitorizagao continua pelo proprio paciente, utilizando
tiras reagentes que requerem amostras sanguineas. Esse processo, além de ser diario e
repetitivo, apresenta riscos de infeccao e implica em custos associados.

Recentes avangos apontam a espectroscopia por infravermelho préximo como uma
técnica promissora para monitorar os niveis de glicose de forma nao invasiva. A evolugao
tecnologica esta tornando mais acessiveis os emissores de luz na faixa do infravermelho
préximo, o que populariza a técnica para essa aplicagao.

Neste trabalho, foi avaliado duas configuracoes diferentes para a medi¢ao de concen-
tragoes de glicose, tanto in vitro quanto in vivo. Ambas as configuracoes apresentaram
resultados que demonstram a viabilidade da medi¢ao das concentracoes de glicose em um
meio. No entanto, na configuracao de reflexao, foram identificado algumas caracteristicas
que devem ser evitadas devido a alta sensibilidade e a presenca de interferéncias.

Ao utilizar o sensor MAX30102 na configuracao de reflexao, observou-se que qualquer
alteragdo no ambiente resultou em variagdes bruscas nos valores lidos. Além disso, ao
utilizar-se um tubo de ensaio nos testes, a geometria da vidraria nao contribuiu para

resultados precisos, levando a optar por uma cuvete de plastico.
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Com o objetivo de minimizar os ruidos e otimizar a interacao da radiacao luminosa
com o meio, foi notado que as variacdes no volume da solugao introduziram imprecisoes
entre os testes, mesmo que minimas. Também tanto com o tubo de ensaio quanto com a
cuvete, se observou que pequenas variacoes na posicao desses recipientes resultaram em
desvios nos valores, tornando a comparacao entre os testes inviavel.

Para lidar com esses desafios, foram adotadas medidas para minimizar as flutuagoes
entre os testes, sempre mantendo a cuvete fixa ao sensor. Isso ajudou a reduzir significa-
tivamente o impacto dos ruidos nos resultados.

Para a configuracao de transmissao, na qual a radiagdo luminosa passou por todo
o meio antes de atingir o sensor, observou-se uma maior linearidade, embora com mais
ruido, devido ao prototipo nao ser integrado, em contraste com o sensor comercial. Dessa
forma, com base nos resultados obtidos, comprovou-se que as variagdes nas concentragoes
de glicose podem ser identificadas por meio da radiacao luminosa em comprimentos de
onda especificos.

Por fim, os testes in vivo apresentaram resultados promissores, com uma ordenagao
clara das concentracoes para o emissor de luz vermelha e infravermelha do sensor comer-
cial. Notou-se também que as mudancas das condi¢oes ambientes afetaram diretamente
a leitura, embora, ao utilizar redes neurais ou maquinas de suporte de vetor, a predicao
obtenha uma taxa relativamente alta.

Dessa forma, este estudo demonstrou o potencial da espectroscopia por infravermelho
préoximo para a medicao nao invasiva de concentragoes de glicose. No entanto, é impor-
tante continuar a pesquisa e o desenvolvimento nessa area, aprimorando a robustez e a
confiabilidade dos resultados para futuras aplicagoes clinicas.

Futuros trabalhos podem buscar, primeiramente, atingir a linearidade das respostas
em testes in vitro antes de avancar para testes in vivo, visto que o meio é mais controlado.
Além disso, o emprego de uma cuvete de vidro pode ser vantajoso, uma vez que o método
de reflexao depende diretamente da interacao da radiacao luminosa com o meio, quanto
maior a interacdo, mais confidveis serao os resultados. Recomenda-se também o uso de

um sensor de temperatura e umidade para aprimorar a confianga e acuracia.
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#include"ADS1X15.h"
ADS1115ADS (0x48) ;

StringreceivedData;

const int ledPin = 26;
const int ledPin2 = 14;
const int ledPin3 = 19;

const int freq = 10000; // Hz
const int ledChannell = 0;
const int ledChannel?2 = 1;
const int ledChannel3 = 2;

const int resolution = 10;

int entrou = 0;

void setup () {
// Configure the channel 1, 2, and 3
ledcSetup (ledChannell, freq, resolution);
ledcSetup (ledChannel?2, freq, resolution);
ledcSetup (ledChannel3, freq, resolution);

// Attach the channels to the pins
ledcAttachPin (ledPin, ledChannell);
ledcAttachPin (ledPin2, ledChannel?2);
ledcAttachPin (ledPin3, ledChannel3);

Serial.begin (115200);
ADS.begin () ;

voidligarLeds () {
ledcWrite (ledChannell, 90 ) ;



ledcWrite (ledChannel?2, 0);
ledcWrite (ledChannel3, 0);

delay (1000) ;

ADS.setGain (1) ;
for(int 3 =1 ; j<=100000 ; J++) {
if (3>100) {
intl6 t val 1 = ADS.readADC(1);
intl6é t val 2 = ADS.readADC(2);
float £ = ADS.toVoltage(1l);
Serial.printf ("sensor 1 $f\n", val 1 * f);
Serial.printf ("sensor 2 %f\n", val 2 * f);
delay (10) ;
}
ledcWrite (ledChannel?2, 80);
ledcWrite (ledChannell, 0);
for(int 7 =1 ; 3<=1000 ; j++) {
if (3>100) {
intl6é t val 1 = ADS.readADC(1);
intl6 t val 2 = ADS.readADC(2);
float £ = ADS.toVoltage(1l);
Serial.printf ("sensor 1 $f\n", val 1 * f);
Serial.printf ("sensor 2 $f\n", val 2 * f);
}
delay (10) ;
}
ledcWrite (ledChannel3, 85);
ledcWrite (ledChannel?2, 0);
for(int 3 = 1 ; 3<=1000 ; J++) {
if (3>100) {
intl6 t val 1 = ADS.readADC(1);
intl6 t val 2 = ADS.readADC(2);
float £ = ADS.toVoltage(1l);



Serial.printf ("sensor 1 $f\n", val 1 * f);
Serial.printf ("sensor 2 $f\n", val 2 * f);
}
delay (10) ;
}
ledcWrite (ledChannel3, 0);
}

void loop () {
if (Serial.available()) {
String frase = Serial.readStringUntil ('\n"');
frase.trim() ;
if (frase.equalsIgnoreCase("Iniciar teste")) {

ligarLeds () ;
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#include <Wire.h>

#include "MAX30105.h"

#include "heartRate.h"

MAX30105 particleSensor; // initialize MAX30102 with I2C
void setup () {

Serial.begin (115200);

while (!Serial) ;

if (particleSensor.begin(Wire, I2C SPEED FAST) == false) {
Serial.println ("MAX30105 was not found. Please check
wiring/power.") ;
while (1) ;

}
byte ledBrightness

255;
byte sampleAverage = 32;
byte ledMode = 2;

int sampleRate = 3200;
int pulseWidth = 411;

int adcRange = 16384;

particleSensor.setup (ledBrightness, sampleAverage, ledMode,

sampleRate,
pulseWidth, adcRange) ;
}
void loop () {
particleSensor.check();
while (particleSensor.available()) f{
Serial.print("sensor 1 ");
Serial.println(-particleSensor.getFIFOIR()) ;
Serial.print ("sensor 2 ");
Serial.println(-particleSensor.getFIFORed()) ;

particleSensor.nextSample () ;

}
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function[sensorl_values, sensor2_values] = Comunicacao()
% Configuracao da porta serial

port = "COM5";

s = serialport(port, 115200);

configureTerminator(s, "LF");

s.Timeout = 5;

% Inicializacao do vetor
sensorl values = [];
sensor2 values = [];

% Espera 1 segundo antes de come¢ar a ler os valores
pause(1);

%#Barra de progresso
h = waitbar(@, 'processing...', 'Name', 'Barra de Progresso', 'WindowStyle',
'modal', 'Position', 'center' , 'Color', '#9afa98');

% Leitura dos valores enviados pelo ESP32 e armazenamento no vetor
valorLeituras = 10000;

flush(s);

for 1 = l:valorlLeituras
frase ="Iniciar teste";
write(s, frase, "char");
val = readline(s);
%disp(val);

% extrair o valor correspondente ao sensor 1
if startsWith(val, "sensor 1")
if i>1
value = str2double(extractAfter(val, "sensor 1"));
sensorl_values(end+1l) = value;
end
% extrair o valor correspondente ao sensor 2
elseif startsWith(val, "sensor 2")
if i>1
value = str2double(extractAfter(val, "sensor 2"));
sensor2_values(end+l) = value;
end
else

end

% Atualiza a barra de progresso

waitbar(i/valorLeituras, h);
end

% Fechamento da porta serial
clear s;
close(h);

end
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1
2
3
4
5
6
7
8

9
10
11
12
13
14

15
16
17

function plotWindow ()

clc, close all, clear;

global sensorl values; %Valores para sensor 1
global sensor2 values; %Valores para sensor 2
% Cria a janela gréafica
fig = figure();

o)

plotWidth = 0.8;

plotHeight = 0.6;

plotLeft = (l-plotWidth) /2;
plotBottom = (1.3-plotHeight)/2;

% Define as proporc¢des da area do texto em relacdo a janela principal

texto janela = uipanel ('Parent', fig, 'Position', [plotLeft plotBottom¥
plotWidth plotHeight], 'BackgroundColor', '#9afa98"', 'ShadowColor', 'black'");

%$Texto da janela inicial

text ='Non-invasive glucose measurement project based on near-infrared«

spectroscopy.';

18

19

texto = uicontrol('Parent', texto janela, 'Style', 'text', 'String', text, ¥
'FontSize', 14, 'Position', [50 75 350 100] ,

'BackgroundColor', '#9afa98', 'FontName', 'Segoe UI Symbol', ¢

'FontWeight', 'bold");

20
21

22

23

o)

% Cria o botédo "Gerar Gréafico"

btn = uicontrol ('Style', 'pushbutton', 'String', 'Start test','Units', ¢
'normalized', 'Callback', @readESP32);
btn2 = uicontrol ('Style', 'pushbutton', 'String', 'Show graph', '"Units', ¥
'normalized', 'Callback', @callbackFunction);

btn3 = uicontrol('Style', 'pushbutton', 'String', 'Reset', 'Units'

'normalized', 'Callback', (@reset);

24

25

26
'Arial',

27
'Arial',

28
'Arial’',

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
janela

41
janela

42

43

44

45

46

47

$Definig¢des de estilo do botdo e janela

set (btn, 'BackgroundColor', '#9afa98', 'ForegroundColor', 'black',
'FontWeight', 'bold');

set (btn2, 'BackgroundColor', '#9afa98', 'ForegroundColor', 'black',
'FontWeight', 'bold', 'enable', 'off');

set (btn3, 'BackgroundColor', '#fc889b', 'ForegroundColor', 'black',
'FontWeight', 'bold', 'enable', 'off');

set (fig, 'color', '#f0f2f1")

% Ajusta a posicdo do botdo em relacdo ao tamanho da janela

set (fig, 'Units', 'normalized');

figPos = get(fig, 'Position');

btnPos = get (btn, 'Position');

btnPos2 = get (btn2, 'Position');

btnPos3 = get (btn3, 'Position');

btnPos (1)
btnPos (2)

figPos (3)*0.7;
figPos (4)*0.2;

alinha o botdo com

o o
° °
o o
o o

alinha o botdo com

o)

, ¢

'"FontName', ¢
'"FontName', ¥

'"FontName', ¢

da largura da janela
da altura da janela

btnPos (3) = figPos (3)*0.50; % define a largura do botdo como % da largura da¥

o)

btnPos (4)

set (btn, 'Position', btnPos);

figPos (4)*0.20; % define a altura do botdo como % da altura dav¢

btnPos2 (1) = figPos(3)*1.3; % alinha o botdo com 50% da largura da Jjanela
btnPos2(2) = figPos(4)*0.2; % alinha o botdo com 40% da altura da janela

btnPos2 (3) = figPos(3)*0.50; % define a largura do botdo como 40% da largura¥
da janela

btnPos2 (4)

figPos(4)*0.20; % define a altura do botdo como 30% da altura dav’



janela

48 set (btn2, 'Position', btnPos2);

49

50 btnPos3 (1) = figPos(3)*1.1; % alinha o bot&do com 50% da largura da Jjanela

51 btnPos3(2) = figPos(4)*0.08; % alinha o botdo com 40% da altura da janela

52 btnPos3(3) = figPos(3)*0.30; % define a largura do botdo como 40% da larguraf
da janela

53 btnPos3(4) = figPos(4)*0.10; % define a altura do botdo como 30% da altura da¥
janela

54 set (btn3, 'Position', btnPos3);

55

56 %Receber os valores pelo EPS32

57 function readESP32 (~,~)

58 set (btn, 'enable', 'off');

59 delete (texto janela);

60

61 % Cbédigo para receber os dados do ESP32 pela porta serial

62 [sensorl values, sensor2 values] = Comunicacao();

63

64 criarTexto ()

65 set (btn2, '"enable', 'on');

66 end

67

68 function criarTexto()

69 % Define as proporcdes da area do texto em relacdo a janela principal

70 plotWidth = 0.8;

71 plotHeight = 0.6;

72 plotlLeft = (l-plotwWidth)/2;

73 plotBottom = (1.3-plotHeight)/2;

74 texto janela = uipanel ('Parent', fig, 'Position', [plotLeft plotBottom¥
plotWidth plotHeight], 'BackgroundColor', '#9afa98"', 'ShadowColor', 'black'");
75

76 $Texto da janela inicial

77 text ='Analysis completed successfully';

78 texto = uicontrol('Parent', texto janela, 'Style', 'text',6 'String', text, ¥
'FontSize', 14, 'Position', [50 75 350 100] ,

79 'BackgroundColor', '#9afa98', 'FontName', 'Segoe UI Symbol', ¥
'FontWeight', 'bold");

80 end

81

82 % Funcédo de callback para o boté&do "Gerar Grafico"

83 function callbackFunction (hObject, eventdata)

84 delete (texto janela);

85 creatGraph ()

86 salvarDados ()

87 successIcon (hObject, eventdata);

88 end

89

90 %Criar o grafico do resultado

91 function creatGraph()

92 set (btn3, '"enable', 'on');

93 % Define as proporcdes da area de plotagem em relacdo a janela principal
94 plotWidth = 0.8;

95 plotHeight = 0.6;

96 plotLeft = (l-plotWidth) /2;

97 plotBottom = (1.3-plotHeight)/2;

98

99 % Cria o objeto de eixos e define os limites
100 ax = subplot(l, 1, 1, 'Parent', fig, 'Position', [plotLeft plotBottomZ'

plotWidth plotHeight]) ;



101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

% Plotagem do gréafico
plot (sensorl values);
hold
plot (sensor2 values);
xlabel ("Numero de leituras');
ylabel ('Tensédo');
title('Graph');
legend ('Sensorl', 'Sensor2"')
end

$Funcdo apra mudar o botdo apds gerar o grafico
function successIcon (hObject, eventdata)

set (btn2, '"enable', 'off');

set (btn3, '"enable', 'on');
end

%$Funcdo para salvar todos valores dos sensores no excel 'dados.xlsx'
function salvarDados ()

o)

% Nome do arquivo do Excel

filename = 'dados.xlsx';
sheet = 1;
if exist(filename, 'file') == 2

% verificar a Gltima coluna usada
[num, txt, raw] = xlsread(filename, sheet);
last col = size(raw, 2);

% salvar os dados da varidvel sensorl values na prdéxima coluna
xlswrite (filename, sensorl values', sheet, sprintf('%cl', 'A’ +

last col));

129
130
131
132
133

sheet = 2;% verificar a tGltima coluna usada
[num, txt, raw] = xlsread(filename, sheet);
last col = size(raw, 2);

% salvar os dados da variavel sensor2 values na prdxima coluna
xlswrite (filename, sensor2 values', sheet, sprintf('scl', 'A’ +¢

last col));

134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149 end

else
% criar um novo arquivo Excel e salvar os valores na primeira coluna
sheet = 1;
xlswrite (filename, sensorl values', sheet, 'Al');

sheet = 2;
xlswrite (filename, sensor2 values', sheet, 'Al');
end
end

%$Funcdo Para iniciar outro teste
function reset (hObject, eventdata)

delete (fiqg);

run ('C:\Users\gabri\Desktop\IPB\Teses TCC\Pratica\TeseGrafico.m');
end
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