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Resumo

O Diabetes Mellitus, uma doença metabólica crônica, apresenta-se como um desafio global

de saúde, com projeções de 642 milhões de casos até 2040. Atualmente, encontra-se

entre as dez principais causas de morte em países de renda média-baixa, demandando

monitoramento diário. A falta de técnicas não invasivas para medir a glicose torna esse

processo repetitivo, doloroso e suscetível a infecções. Portanto, há uma urgência na

pesquisa e desenvolvimento de tecnologias para auxiliar no tratamento e controle dos

índices glicêmicos.

A espectroscopia de infravermelho próximo, embora uma tecnologia previamente limi-

tada pelo alto custo, agora está se popularizando devido aos avanços tecnológicos. Este

projeto utiliza essa técnica para criar um protótipo destinado a medir diferentes concen-

trações 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-

rações resultam em notáveis diferenças diante das concentrações observadas nas análises

realizadas, sendo essas concentrações de 50 até 2000 mg/dL de glicose.

Em resumo, este estudo contribui para o avanço da pesquisa sobre diabetes. Os

métodos utilizados para testes e análises demonstraram eficácia, embora seja necessária

uma melhoria técnica para atender aos requisitos clínicos na medição não invasiva de

glicose.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Medição não Invasiva; Espectroscopia de Infraver-

melho Próximo; 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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Capítulo 1

Introdução

O Diabetes Mellitus (DM), consiste em uma doença metabólica crônica degenerativa,

com a deficiência na produção ou na função da insulina pancreática. Atualmente o DM

se tornou um problema de saúde pública, com uma estimativa de 642 milhões de casos

até 2040, representando grande impacto nos sistemas de saúde [1]–[3].

A partir de setembro de 2011, devido a sua importância, o DM tornou-se tema de dis-

cussão na Assembleia das Nações Unidas [4]. A hiperglicemia é a principal característica

fisiopatológica responsável pelo aparecimento de diversas complicações em portadores de

DM. Mesmo no caso de terapia com insulina rigidamente regulada, é extremamente difícil

manter os níveis de glicose no sangue dentro de uma faixa aceitável [5]. Complicações,

como retinopatia (cegueira), nefropatia (insuficiência renal), neuropatia (danos nos nervos

periféricos), doenças cardiovasculares e miopatia (deficiências na saúde 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 população diabética.

O diabetes está entre as 10 principais causas de morte em países de renda média-

baixa, após um aumento percentual significativo de 70% desde 2000. O diabetes também

é responsável pelo maior aumento de mortes masculinas e está entre as 10 principais

doenças que mais matam, com um aumento de 80% desde 2000 [7].

Consoante a Associação Americana de Diabetes (do inglês, American Diabetes As-

sociation – ADA), o DM é classificado em subtipos: Diabetes Mellitus tipo 1, com a

1
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destruição das células beta-pancreáticas, levando a pouca ou nenhuma produção de insu-

lina, sendo mais comum em crianças e jovens; Diabetes Mellitus tipo 2, caracterizada pela

perda progressiva da secreção de insulina das células beta-pancreáticas, decorrida de uma

resistência adquirida ao longo dos anos, sendo mais frequente em adultos; Diabetes Mel-

litus Gestacional, tipificada pelo estado hiperinsulinêmico devido a diminuição sensitiva

à insulina causada pela concentração de hormônios da gravidez.

Atualmente, não há biomarcador e métodos de medição não invasivos específico para

doenças complicadas pelo diabetes, bem como regimes de tratamento que possam inter-

romper e prevenir a progressão da doença [2]. Sendo assim, é de extrema importância

explorar tecnologias específicas para diagnosticar, detectar e monitorar os níveis de glicose.

A título de definição, o monitoramento não invasivo da glicemia deve ser limitado a

uma técnica que não produz dor ou desconforto para realizar o teste, não envolve sangue

ou causa qualquer dano [8]. Nos dias atuais, nenhum produto presente no mercado atua

de maneira não invasiva quando se trata de glicosimetria, a literatura indica dentre as

tecnologias não invasivas a possibilidade de grandes avanços na área com a utilização da

espectroscopia de infravermelho próximo (NIR) [9].

Em suma, a espectroscopia de infravermelho próximo diz respeito a um emissor in-

fravermelho que emite seu feixe de radiação, atravessando parte do corpo do indivíduo

em questão e incide no receptor. Devido as interações com as substâncias (glicose, hemo-

globinas, gordura, osso, pele) contidas no caminho óptico, a radiação infravermelha sofre

modificações em suas propriedades. Mediante estas modificações, pressupõe-se que seja

possível estimar a concentração de glicose na corrente sanguínea.



Capítulo 2

Estado da Arte

O trabalho apresenta neste capítulo o estado da arte para apoio e desenvolvimento do

projeto. Inicialmente, questões relativas à diabetes, suas particularidades e os métodos

de medição serão abordados. Em seguida, evidencia-se o método de espectroscopia de

infravermelho próximo e suas características.

2.1 Diabetes

Trata-se, a seguir das questões e particularidades da doença de diabetes, do diagnóstico

e da automonitorização da glicose sanguínea.

2.1.1 Descrição

Diabetes Mellitus consiste em uma doença metabólica crônica degenerativa, no qual a

concentração de glicose no sangue encontra-se anormalmente elevada, pois o organismo

não libera ou utiliza a mesma de modo adequado [10]. A insulina é um hormônio que

permite o transporte da glicose do sangue para o interior das células, onde as mesmas

transformam o açúcar em energia. A glicose é proveniente da ingestão dos carboidratos e

também da produção do fígado [11].

A taxa ou concentração de glicose no sangue, denominada glicemia, varia durante o

3
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dia, variando após uma refeição e voltando a normalidade após duas horas. Após uma

noite de jejum, os níveis de concentração de glicose são normalmente de 70 a 110 mg/dL

logo pela manhã. Ao consumir alimentos, ou líquidos que contenham açucares e outros

carboidratos, os níveis estão, após 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 após duas horas

de uma refeição superior a 200 mg/dL caracteriza-se a hiperglicemia, que é a elevada

concentração de glicose.

De acordo com a Associação Americana de Diabetes (do inglês, American Diabetes

Association – ADA), o DM é classificado em subtipos: Diabetes Mellitus tipo1 e tipo 2.

No Diabetes Mellitus tipo 1, o indivíduo não tem produção de insulina, a glicose

não entra nas células e o nível de glicose no sangue aumenta [13]. Anteriormente o DM

tipo 1 era conhecido como diabetes Melito Insulinodependente (DMID), diabetes juvenil

ou com tendência à cetose (processo natural do organismo que tem como objetivo a

produção de energia a partir de gordura quando não há quantidade suficiente de glicose

disponível).Onde cerca de 10 a 20 % dos casos de diabetes correspondem a este tipo. Os

80 a 90% restantes correspondem a segunda forma da doença, não-insulino dependentes

(DMNID), conhecido anteriormente como diabetes da forma adulta [14].

O DM do tipo 1 é caracterizado pela deficiência absoluta da produção de insulina no

pâncreas, tornando difícil para o fígado a produção e manutenção do depósito de glicogê-

nio, que atua como uma forma de armazenamento de açúcares, vital para o organismo.

Ocasionando o acúmulo de açúcar no sangue, decorrendo assim, a hiperglicemia, ou seja,

o alto nível de glicose no sangue. Com isso, as células ficam com sua eficiência reduzida,

necessitando do uso exógeno do hormônio de forma definitiva [15].

Pela perspectiva da etiopatogenia o DM tipo 1 ocorre devido a uma autoagressão

imunitária, determinando a destruição das células β pancreáticas, produtoras e secretoras

da insulina. Deste fato, há uma incapacidade de produzir insulina, e quando pouca ou

nenhuma insulina é produzida o corpo não 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 secreção e ação da insulina. O pâncreas
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libera muita insulina, levando as células β a se deteriorarem. Com estas células prejudica-

das a produção de insulina já não é correta, resultando na necessidade de medicamentos

para melhorar a sensibilidade à insulina e a carência da mesma [17].

A redução da sensibilidade dos tecidos-alvo ao efeito da insulina é frequentemente

chamada de resistência à insulina. Para superar esta resistência e evitar o acúmulo de

glicose, deve haver um aumento na quantidade de insulina secretada. Embora não se tenha

certeza sobre o causador do Diabetes Mellitus tipo 2, sabe-se que a parte hereditária é

bem mais influente do que no tipo 1. Assim, como também, existe uma conexão entre a

obesidade e o DM tipo 2, embora a mesma não necessariamente desencadeie o diabetes

[14].

O tipo 2 pode ocorrer em crianças e adolescentes, mas normalmente inicia após os 30

anos, sendo mais comum com a progressão da idade. Em torno de 15% dos indivíduos com

mais de 70 anos possuem o tipo dois desta doença, e cerca de 80 a 90% que a apresentam,

são obesos [18].

Os primeiros sintomas relacionados a essa doença, são diretamente ligados a alta con-

centração de glicose. Quando a concentração de glicose é superior a 160 mg/dL, a glicose

é eliminada pela urina. Com uma concentração maior, os rins excretam uma maior quan-

tidade de água, necessária para diluir toda a quantidade de glicose presente [19].

Devido ao excesso de urina resultante de toda água que foi utilizada na diluição da gli-

cose excedente, o indivíduo com diabetes elimina grandes volumes (poliúria), acarretando

uma sede anormal (polidipsia). Em decorrência, muita caloria é perdida excessivamente

pela urina, resultando em uma perda de peso, assim, o indivíduo sente fome excessiva (po-

lifagia). Outros sintomas comuns incluem, visão borrada, sonolência, náusea e diminuição

da resistência em atividades físicas [20].

As complicações do Diabetes Mellitus tipo 2 ocorrem devido a concentração sérica

alta de glicose. Esta concentração trás lesões aos vasos sanguíneos, aos nervos e outras

estruturas internas. As substâncias derivadas do açúcar acumulam-se nas paredes dos

vasos sanguíneos, provocando o espessamento e ruptura dos vasos pequenos.

Assim, cada vez menos sangue é transportando, especialmente para regiões como pele e
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nervos. O descontrole da concentração sérica também implica no aumento da concentração

de substancias gordurosas, acarretando a aterosclerose acelerada. Sendo de 2 a 6 vezes

mais comum em indivíduos diabéticos [21].

A má circulação dos vasos sanguíneos pequenos e grandes podem causar lesões ao

coração, cérebro, membros inferiores, olhos, rins, nervos e a pele, e também, retardar a

cura de lesões. Devido a este retardo na cura de lesões, formação de úlceras e feridas

cicatrizam lentamente, tornam-se mais propicias a infecções e má cicatrizações, podendo

resultar na amputação da parte do membro acometido. Os infartos do miocárdio e aci-

dentes vasculares cerebrais também são mais comuns [13].

2.1.2 Diagnóstico

O diagnóstico de diabetes se dá por meio da análise sanguínea do indivíduo, medindo

sua glicemia ou a concentração de hemoglobina glicada [22]. Para o primeiro método,

realiza-se o levantamento da curva glicêmica, onde o indivíduo é submetido a retirada de

amostras de sangue em intervalos fixos de 15, 30 ou 60 minutos após realizado a ingestão

de uma dose padrão de glicose (50 a 100 gramas), durante um espaço de tempo longo de

2 a 4 horas [23]. A Figura 2.1 ilustra as respostas típicas do teste oral de tolerância à

glicose para os três casos, diabéticos, não diabéticos e pré-diabéticos.
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Pré-diabético
Diabetes tipo 2

Figura 2.1: Respostas típicas do teste oral de tolerância à glicose, adaptado de [24].
.

As amostras após coletadas passam por um processo de centrifugação que realiza a

separação do plasma sanguíneo, no qual se aplicam enzimas com seletividade para glicose,
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tais como oxidase e hexoquinase. A reação resultante reage e gera produtos, medidos por

meio da corrente elétrica, cuja intensidade resultante é proporcional a glicose na amostra

[23].

A curva glicêmica da Figura 2.1 fornece informações sobre como o corpo do paciente

processa a glicose. É considerado como pessoa diabética aquela que, no marco zero, em

jejum, obtém uma concentração maior ou igual a 260 mg/dL, ou igual a 200 mg/dL após o

marco de duas horas da ingestão da dose padrão de 75 gramas. Com a glicemia em jejum,

acima de 100 mg/dL ou 140 mg/dL, após a ingestão da dose padrão, o paciente é con-

siderado pré-diabético, sendo um estado de alerta e cuidado para o não desenvolvimento

do DM tipo 2 [25].

O teste da curva glicêmica representa os níveis de diabetes de um determinado indiví-

duo em um curto espaço de tempo. Já, o exame de hemoglobina glicada retrata os níveis

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

2.1.3 Automonitorização

Os primeiros relatos do diagnóstico do diabetes são conhecidos da técnica empregada

dos povos chineses, onde o diagnostico provinha da atração das formigas pela urina do

paciente. O que consoa ao estado de hiperglicemia, que tem a presença do aumento de

excreção da glicose pela urina [27]. Já em 1940, surgiram tiras reagentes à urina, onde o

método era baseado no processo colorimétrico da reação resultante da urina com a tira

reagente. Porém, há sérios problemas quando realizado a comparação da glicose presente

na urina e a real, presente no sangue.

Na década de 1960 as primeiras tiras reagentes à glicose sanguínea surgiram, baseadas

na reação bioquímica envolvendo a enzima glicose oxidase. Ainda pelo processo colori-

métrico, tendo como maior problema a habilidade visual do usuário. Portanto, em 1980,

mudando o método de análise, surgiram os primeiros medidores baseados nos princípios

eletroquímicos, os quais faziam uso da corrente elétrica produzida pelas reações químicas

entre a glicose e a enzima glicose oxidase e outros componentes químicos [27].
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Atualmente as tecnologias empregadas para a mensuração do nível de glicose se ba-

seiam nos princípios eletroquímicos e em enzimas com seletividade para glicose. Tendo

uma melhor acurácia e tempo de resposta comparados aos métodos empregados na década

de 1980 [27].

2.2 Medições

Técnicas empregadas atualmente, assim como dificuldades e benefícios sobre elas, são

apresentadas.

2.2.1 Técnicas para monitoramento de glicose

Os métodos de monitoramento de glicose são classificados em três categorias: invasivos,

minimamente invasivos e não invasivos dependendo do mecanismo utilizado.

Invasivos

Os dispositivos, atualmente, mais utilizados são invasivos, trazem risco de infecção e

são dolorosos para o usuário, atrapalhando sua vida cotidiana. Os testes convencionais

baseiam-se nos princípios da óptica, eletroquímica ou são colorimétricos, onde uma medida

de 50µL de sangue é depositada sobre uma fita e o dispositivo eletrônico realiza a leitura.

Para o diabetes, a melhor forma de tratamento é através da medição diária de forma

regular, porém, isto traz riscos de infecção e torna o processo que é dolorido, repetitivo.

Além disso, as tiras únicas, que são a base de enzimas, são caras, delimitando a quantidade

de medições diárias possíveis em razão financeira da pessoa.

Minimamente Invasivos

O monitoramento minimamente invasivo tem a lesão cutânea mínima, sendo um método

alternativo. Várias técnicas estão sendo estudadas e propostas para a medição minima-

mente invasiva, como biossensor implantável subcutâneo, iontoforese, e microdiálise que
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causam muito menos danos à pele [28].

Avanços na área da medição minimamente invasiva tem demonstrando que sob a con-

dição de estado estacionário, a concentração de glicose nos líquidos intersticiais (ISF) e

intracelulares são a mesma que a concentração da glicose sanguínea [29].

Na medição subcutânea, o sensor para medição é implantado sob a pele para a detecção

do nível de glicose no ISF, com a comunicação realizada entre sensor e circuito de controle

através de rádio frequência ou meios ópticos [30]. A calibração é frequente devido a

presença de desvios imprevisíveis, necessitando da medição convencional para a realização

da mesma [31].

Dispositivos que utilizam iontoforese são baseados no fluxo de pequenas quantidades

de correntes através do local da medição, o que causa uma migração de íons e glicose

para a superfície [32]. A medição utilizando este método causa irritação na pele e tem

problemas decorrentes a sudorese, frio e atividades físicas [33].

A fonoforese envolve ondas ultrassônicas de baixa frequência para aumentar a perme-

abilidade da pele, que assim, abre caminho para o ISF. Sendo analisado por um sensor

óptico ou eletroquímico externamente [34]. O método de microdiálise consiste em finas

fibras ocas implantadas sob a pele para a medição da glicose intersticial. Porém, mesmo

com os resultados, suficientemente, aceitáveis, seu alto custo não possibilita a larga uti-

lização do equipamento em campo e seu tamanho impossibilita o uso durante atividades

diárias [35].

Não Invasivos

Métodos não invasivos a título de definição, devem ser limitados a uma técnica que não

produz dor ou desconforto para a realização, não cause qualquer dano ou envolva sangue

[27]. Embora um grande número de pesquisas e estudos tenham sido realizados, a busca

por um método eficaz ainda continua [36].

Testes realizados através de biofluídos, como saliva, suor, urina ou lágrimas, não trou-

xeram resultados promissores, quando tratado da mucosa oral e labial, a comida residual

pode resultar em uma interferência direta no valor medido [37]. Existem relatos de testes
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[38] de outras tecnologias não invasivas como: Espectroscopia de Impedância, Espectros-

copia Fotoacústica (PAS), Conformação de Calor Metabólico (MHC), Espectroscopia de

Fluorecência, Espectroscopia de Raman, Espectroscopia de Infravermelho Médio (MIRS)

e Espectroscopia de Infravermelho Próximo (NIRS). Dentre essas, a espectroscopia (NIR)

mostrou melhor acurácia para medição de forma não invasiva [39].

A Espectroscopia de Impedância mede a resistência da pele a diferentes frequências

de corrente alternada. Como as características dielétricas do sangue mudam com o nível

de glicose, a impedância do sangue é afetada [40]. As concentrações de glicose no plasma

diminuem os íons Na+ e aumentam os íons K+, alterando ainda mais o potencial de

membrana dos glóbulos vermelhos [41].

A PAS é sensível a variação de pressão no interior de uma célula fotoacústica. Com

a absorção de fótons pela amostra, devido a incidência de um sinal luminoso, ocorre a

geração modulada de calor promovendo a contração e a expansão da região limítrofe da

amostra. Essa expansão gera a variação de pressão que é medida [42]. A Figura 2.2

elucida o esquemático da PAS.

Laser pulsado
Cavidade óptica

Fotorreceptor

Conversor
analógico-digital

Computador

Figura 2.2: Diagrama esquemático espectroscopia fotoacústica.

A técnica da PAS esta em expansão devido a vantagens que apresenta, possibilidade

de analisar amostras sólidas e opacas sem a necessidade de uma preparação prévia e sem

danos a amostras [43].

A Conformação de Calor Metabólico é uma técnica que tem como objetivo, nesta

aplicação, deduzir a glicemia a partir da determinação do nível de dissipação de calor, da
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taxa de fluxo sanguíneo do tecido local e do grau de saturação do oxigeno no sangue [44].

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

Fibras ópticas

Termistor

Termistor

Termistor

Fotodiodo

Fotodiodo

Dedo

Termopilha

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

A Espectroscopia de Fluorescência é dada pela luminescência molecular, radiação ele-

tromagnética, proveniente de moléculas que foram excitadas. A luminescência é dividida

em fluorescência e fosforescência, dependendo do estado excitado que se dá no processo

de excitação da molécula. Quando o estado é do tipo singleto, onde o spin do elétron

no orbital excitado tem sua orientação mantida como a original, denomina-se fluorescên-

cia. Já quando a orientação do elétron que foi excitado é invertida, o estado excitado

tripleto, tem-se a fosforescência. A detecção de concentrações de glicose em soluções de

DMEM através de fluorescência, constatou um desempenho em relação a sensibilidade,

sendo considerada uma técnica vantajosa para o estudo e emprego de medições in vivo

[45] .

A Espectroscopia Raman é uma técnica que permite a obtenção de informações quími-

cas de quase qualquer material, sendo composto orgânico ou inorgânico. As informações

são obtidas após a interação da radiação eletromagnética com o material, já que o mesmo

sofre espalhamento [46]. O espalhamento pode ser do tipo Rayleigh, quando há espa-

lhamento elástico, e espalhamento Raman, que é o que nos interessa neste caso. Este

espalhamento é do tipo inelástico, já que os fótons que são emitidos tem energia ligei-

ramente maior ou menor que a inicial. Essa diferença provinda da emissão dos fótons

está relacionada à energia com que os átomos que foram atingidos pela radiação estão

vibrando, e é essa frequência de vibração a responsável pela identificação de como os áto-

mos estão ligados, já que cada material apresenta um padrão de deslocamento energético
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entre os fótons incidentes e refletidos, conhecido como impressão digital [47]. Abaixo,

o diagrama esquemático das transições de energia, envolvendo o espalhamento Rayleigh

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

Embora a Espectroscopia Raman apresente uma boa precisão, não há dúvidas de

que o efeito Raman é um processo relativamente ineficiente, já que apenas uma fração

de aproximadamente 10−6 dos fótons incidentes são espalhados inelasticamente [49]–[51].

Deste modo, em comparação com técnicas como a Espectroscopia no infravermelho por

transformada de Fourier e Espectroscopia de Infravermelho Próximo, a Espectroscopia

Raman é uma técnica pouco robusta, devido ao conceito se basear na dispersão da luz

[52].

Espectroscopia MIR se baseia na absorção de luz na região de 2.500-10.000 nm do

espectro [53]. Sua resposta para a glicose e outros compostos é nítida, se comparado ao

NIR que é mais amplo e fraco. Porém, a sua má penetração devido a absorção de luz pela

água e outros cromóforos sanguíneos inviabiliza a resposta por luz transmitida, apenas

sendo utilizado a luz refletida [54]. A Figura 2.5 traz o gráfico de coeficiente de absorção

da água por comprimento de onda.

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

NIR penetra a pele muito mais profundamente que a MIR, assim a medição espectral no
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Figura 2.5: Espectro do coeficiente de absorção de água [55].
.

infravermelho próximo é possível e tem melhores resultados, sendo a técnica mais promis-

sora e amplamente explorada para a medição de glicose no sangue dentre as discutidas

até então [57]. Seus princípios e aplicações são discutidos nas próximas seções.

2.3 Espectroscopia de infravermelho próximo

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

melho próximo com o propósito à medição da glicemia.

2.3.1 Aspectos Teóricos Fundamentais

Trata-se, a seguir, a respeito de aspectos teóricos necessários para uma compreensão acerca

da absorção provinda de radiação eletromagnética pela matéria.

Radiação Eletromagnética

A radiação eletromagnética (EMR) consiste em um campo eletromagnético, que, como o

próprio nome sugere, tem duas componentes, o campo elétrico, que atua sobre partículas

carregadas (estacionarias ou em movimento), e o campo magnético, que atua apenas em
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partículas carregadas em movimento. Em meios homogêneos e isotrópicos, os dois campos

são perpendiculares entre si e perpendiculares à direção de propagação da energia e da

onda [58], [59].

O campo eletromagnético pode ser caracterizado pela sua frequência de oscilação (ν),

comprimento da onda (λ), distância entre os picos vizinhos da onda ou por um número

de onda (ν̃) [60]. A frequência e o comprimento de onda estão relacionados por

λν = c (2.1)

onde c é uma constante, chamada velocidade da luz, e é cerca de 3 × 108 ms−1.

Portanto, quando menor o comprimento da onda, maior será sua frequência. As caracte-

rísticas da onda podem ser obtidas também através do número da onda , ν̃ (nu tilde), da

radiação, assim

ν̃ = ν

c
= 1

λ
(2.2)

sendo as unidades de número de onda quase sempre escolhidas como em centímetros

recíprocos (cm−1).

A radiação eletromagnética pode ser classificada em decorrência à frequência e compri-

mento de onda. As classificações mais comuns são: ondas de rádio, micro-ondas, radiação

infravermelha, luz visível, radiação ultravioleta, raios X e raios gama. A Figura 2.6 ilustra

as faixas em que são dispostas estas radiações.

Os efeitos provocados na matéria são diferentes em decorrência da frequência e com-

primento da onda. Destaca-se a seguir os efeitos relativos a cada classificação:

• ondas de rádio - deslocam as cargas livres presentes no material;

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

tículas polares;

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

léculas e gera aumento da amplitude das oscilações dos átomos que compõem as
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Figura 2.6: Espectro eletromagnético.

moléculas;

• região visível e ultravioleta - provocam a excitação eletrônica dos átomos e das

moléculas.

• raios X e raios γ - ionizam os átomos e moléculas e possuem alto poder de pene-

tração em materiais.

Pela vertente da mecânica quântica, o campo eletromagnético se comporta como fluxo

de partículas elementares denominadas "quanta", que é o plural de quantum, de luz (e

qualquer radiação eletromagnética) [61]. Quanta é utilizado para associar a menor quan-

tidade de energia da radiação eletromagnética, atualmente o termo empregado é fóton.

A espectroscopia no infravermelho considera as variações de energia molecular asso-

ciadas às transições vibracionais, decorrentes à absorção ou emissão de um fóton, onde a

mesma não tem energia suficiente para causar uma transição eletrônica. A energia de um

fóton associado neste fenômeno é dada por:

Ep = h · ν (2.3)
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onde Ep é a energia do fóton, h a constante de Planck (6, 626 × 10−34J) e ν é a

frequência de oscilação. Através da associação da radiação eletromagnética como uma

onda, obtemos também a seguinte expressão:

Ep = h · ν = h · c

λ
(2.4)

dito que c é a velocidade da luz no vácuo (2, 998 × 108).

Espectroscopia de absorção a nível molecular

O termo espectroscopia vem do estudo da interação entre a radiação eletromagnética e

a matéria, onde os fenômenos físico-químicos são o objeto principal do estudo, como a

reflexão e refração .

Quando falamos na espectroscopia de emissão, uma molécula passa de um estado de

alta energia, E2, para um estado de menor energia, E1, emitindo um fóton como o excesso

de energia. Já na espectroscopia de absorção, quando a radiação incidente fornece um

fóton, 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 emissão e absorção, adaptado de [63].

Para que a transição espectroscópica através da absorção de um fóton ocorra, deve-se

verificar duas condições. A primeira condição é de que o fóton tenha energia igual à

diferença de energia entre os dois estados, o que resulta no principio da quantificação da
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energia e conservação de energia. Sendo a energia do fóton dada por hν, temos a relação

de Bohr:

hν = |E1 − E2| (2.5)

sendo E1 e E2 as energias dos dois estados entre as quais ocorreram as transições.

A segunda regra é que a transição só pode ocorrer nas transições permitidas, determi-

nados pares de estados. Para outros estados a transição não é comum, e a probabilidade

de ocorrer é muito baixa, são neste caso as chamadas transições proibidas.

Ao analisar uma matéria em nível atômico, temos que os átomos podem se deslocar

nas três direções do espaço. Esse deslocamento portanto é classificado e tem uma forma de

energia associada ao tipo do movimento que realiza. Os quatro tipos de deslocamentos são:

translação (quando a molécula se movimenta nas três direções), rotação (ao se movimentar

em três eixos), vibração (quando há variação interatômica dos átomos constituintes da

molécula) e eletrônico (movimento dos elétrons nos diferentes níveis de energia do átomo)

[63].

Através da solução da equação de Schödinger para uma partícula livre em movimento,

obtemos o significado físico da não quantização da energia translacional, ou seja, os graus

de liberdade translacionais são contínuos. Porém, os movimentos rotacionais, vibracionais

e eletrônicos apresentam valores discretos (ou quantizados) [64]. A Figura 2.8 demonstra

isso.

As radiações na faixa de micro-ondas apresentam menor frequência e fótons menos

energéticos, assim, esta faixa de radiação é empregada na espectroscopia para analisar

as transições rotacionais puras de moléculas, já que sua energia é capaz de alterar o

estado quântico rotacional. Já na radiação de infravermelho, a energia dos fótons são

responsáveis por fazer com que o estado de vibração molecular mude. Contudo, para que

se tenha a mudança de estado eletrônico é necessário fótons mais energéticos, desta forma,

a radiação ultravioleta de baixa frequência é utilizada [63], [66].
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Figura 2.8: Diagrama dos níveis da energia da uma molécula, adaptado de [65].

2.3.2 Espectroscopia Vibracional

Às oscilações caóticas dos núcleos de uma molécula em torno de suas posições de equi-

líbrio são chamadas de movimento vibracional. Nomeia-se espectroscopia vibracional a

técnica que mede a interação da radiação eletromagnética com as vibrações geradas no

sistema molecular [64]. Como a energia proporcionada pelos fótons na faixa de radiação

infravermelha são responsáveis pela vibração molecular, a técnica está classificada como

espectroscopia vibracional.

A espectroscopia infravermelha é utilizada no processo de determinação de grupos

funcionais em moléculas na química orgânica e inorgânica. Como cada molécula tem sua

distribuição e ligação característica, a absorção em frequências particulares desta radi-

ação, chamada muitas vezes de impressão digital, ao ser comparada com um banco de

dados de espectro identifica a estrutura e auxilia na análise de várias substancias [67]. A
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Figura 2.9 ilustra as bandas de absorção de compostos químicos pela radiação infraverme-

lha próxima, onde a ligação química absorverá a energia na frequência especifica, quando

esta, corresponder à energia necessária para induzir resposta vibracional [68].
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Figura 2.9: Bandas de absorção da radiação infravermelha próxima, adaptado de [69].

As moléculas com ligações covalentes, que compartilham elétrons, sempre estão vi-

brando, pode-se citar as moléculas NH, OH, SH, CH, CO e C = C como exemplos.

Ao receber a energia provinda da radiação, no comprimento de onda especifico, há uma

mudança no momento de dipolo elétrico (mudança na separação das cargas positivas e

negativas da molécula), e decorrente a isso, as moléculas passam a vibrar em níveis vi-

bracionais diferentes do estado fundamental.

A transição do nível de energia fundamental (V 0) para o primeiro estado vibracional

(V 1) é chamada de transição fundamental. As transições para o 2◦, 3◦ ou 4◦ estado

excitado são chamadas de harmônicas. Embora mais raro, as transições de um estado

excitado, como de V 1 para V 2 são permitidas, e são designadas transições quentes, já que

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

O modelo clássico mais simples, que é empregado para ter uma visão clara sobre a inte-

ração da radiação com a matéria na região do NIR, é a representação de uma molécula

diatônica, onde duas massas esférias são conectadas por uma mola com uma constante de

força.

Em condições onde a temperatura é superior a zero absoluto, temos que a posição

central de cada átomo não é fixo, já que as moléculas sofrem os efeitos de agitação térmica,

deste modo, as posições dos átomos estão oscilando em torno do ponto central [71].

Equaciona-se a vibração de uma molécula diatômica com base em um oscilador harmô-

nico, onde a energia potencial do sistema vibrante (VH) é evidenciada como uma função

quadrática, Equação 2.6:

VH = 1
2k(r − re)2 = 1

2kx2 (2.6)

onde k a constante de força da ligação química, r a distância internuclear dos átomos

durante a vibração, re a distância entre o centro do núcleo e a posição de equilíbrio, e por

fim, x é a coordenada do deslocamento.

A frequência fundamental, natural, de vibração deste modelo assume o valor νo dado

pela Equação 2.7, que segue a lei de Hooke :

νo = 1
2π

√√√√ k
m1·m2
m1+m2

(2.7)

sendo k é a constante de força da ligação química e as massas dos átomos m1 e m2. A

Figura 2.10 ilustra a distribuição dos níveis de energia vibracional.

Esta primeira abordagem é útil para entender o conceito de energia vibracional, porém,

falha no fato de que os sistemas moleculares não podem assumir uma energia continua, e

sim como dito anteriormente, ter a energia em níveis discretos. Os níveis de energia (EH)

são dados pela Equação 2.8.



2.3. ESPECTROSCOPIA DE INFRAVERMELHO PRÓXIMO 21

re

E
n

er
gi

a

V = 2

0
➟

1

0
➟

2

0
➟

3

0
➟

4

V = 0

V = 1

V = 3

V = 4

Potencial harmônico
Potencial harmônico quântico

Figura 2.10: Distribuição dos níveis de energia vibracional em função do número quântico
V , adaptado de [65].

EH(V ) = hνo(V + 1
2) (2.8)

com νo sendo a frequência fundamental calculada a pouco, h a constante de Planck e V

o número quântico vibracional, podendo assumir apenas valores inteiros e positivos. Dife-

rentemente do sistema massa-mola harmônico usado para exemplificar, em nível micros-

cópico, ainda que o deslocamento entre os átomos ocorra, a energia potencial permanece

constante. Neste cenário, os níveis de energia vibracional são discretos e representados

como linhas horizontais igualmente espaçadas. Desta forma, para que a absorção ocorra,

o quantum de energia dos fótons da radiação tem de apresentar valor igual ao valor da

diferença dos dois níveis vibracionais discretos.

A respeito do número quântico vibracional, o mesmo só pode mudar de valor variando

uma unidade, Equação 2.9. Tendo as transições para mais de um nível de energia no

modelo harmônico diatônico proibidas.

∆V = ±1 (2.9)

onde V é o número quântico vibracional. Sendo a maioria das moléculas no seu nível
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menos energético à temperatura ambiente seguindo a distribuição de Boltzmann.

Bandas de Sobretons

O modelo de oscilador harmônico é muito utilizado e apresenta fácil compreensão, porém

ao considerar vibrações de grandes amplitudes, o mesmo não consegue correlacionar os

efeitos das forças de repulsão dos núcleos ao ato de se aproximarem, nem a possibilidade

de dissociação mediante ao afastamento. Uma representação empírica, utilizada frequen-

temente para a representação do potencial anarmônico (VA), nomeada de função Morse,

é dada pela Equação 2.10:

VA(x) = De[1 − e−β(x−xe)]2 (2.10)

sendo De o valor da energia de dissociação medido entre as distancias internucleares

de equilíbrio, x e xe as coordenadas de deslocamento e β um valor de controle da largura

do potencial, que usualmente é admitido constante. Por uma ótica de mecânica quântica

ao potencial de Morse, os níveis de energia permitidos são dados pela Equação 2.11:

EA(V ) = hνo(V + 1
2) − xmhνo(V + 1

2)2 (2.11)

onde h é a constante de Planck, νo é a frequência fundamental de vibração, V é o

número quântico vibracional e Xm a constante de anarmonicidade. Uma sobreposição

visual do potencial harmônico com o potencial anarmônico é mostrado na Figura 2.11.

E
ne

rg
ia

 

Harmônico

Separação internuclear

Energia de dissociação

Figura 2.11: Energia potencial do oscilador anarmônico, adaptado de [72].
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Para vibrações de baixas amplitudes temos a resposta do oscilador harmônico e anarmô-

nico parecidas, porém a medida que estas aumentam, fica nítido a diferença entre as duas

aproximações. Um efeito imediato da anarmonicidade é a diminuição progressiva do es-

paçamento energético entre os níveis. Assim, próximo ao nível de energia de dissociação

o espaçamento tende a zero, permitindo ser estimado a energia da ligação a partir de sua

frequência de vibração e da sua anarmonicidade como pode ser visto na Equação 2.12:

De = hνo

4xm

(2.12)

onde De é o valor da energia de dissociação. Ainda, a regra de seleção permite tran-

sições de mais de um nível de energia neste caso, dada Equação 2.13:

△V = ±1, ±2, ±3, ... (2.13)

onde V é o número quântico vibracional. Desta forma, as transições decorrentes da

absorção de radiação infravermelha podem ocorrer entre o nível menos energético (V 0) e

o primeiro estado vibracional (V 1), chamada transição fundamental. As transições dos

níveis menos energéticos para os demais são chamadas transições de sobretom, o primeiro

sobretom sendo do primeiro estado (V 0) para o segundo (V 2) e o segundo sobretom do

primeiro estado (V 0) para o terceiro (V 3) por exemplo. A vibração fundamental portanto

terá uma série de harmônicos com intensidades decrescentes conforme a transição vai

aumentando [73]. A Figura 2.12 ilustra o que foi dito.

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

vermelho próximo, possibilitando seu emprego na espectroscopia.

Bandas de combinação

As bandas de combinação podem ser observadas quando mais de duas vibrações funda-

mentais são excitadas simultaneamente. Para uma molécula diatônica, sua vibração pode

ser dada somente de um mesmo modo, aproximando e afastando os núcleos atômicos (es-

tiramento simétrico), a qual está associada uma frequência fundamental de vibração. Já
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Figura 2.12: Frequência fundamental e sobretons, adaptado de [74].

para moléculas poliatômicas, seus movimentos apresentam uma maior complexidade. Em

uma molécula linear com N núcleos, os modos normais de vibração existente são 3N − 5,

já uma molécula não linear tem 3N −6 modos de vibração [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 são utilizadas para descrever o movimento vibracional [76].

Os graus de liberdade vibracionais correspondem ao número de frequências de vibração

fundamentais, ou seja, os modos normais de vibração. Estes modos de vibração corres-

pondem aos movimentos atômicos no qual os átomos realizam em fase e com a mesma

frequência. A Figura 2.13 ilustra os modos de vibração normal das moléculas diatônicas

e triatômicas

Considerando o potencial anarmônico para o sistema de mais de duas massas, através

do tratamento quântico, obtém-se uma nova equação para a energia vibracional, dada

pela Equação 2.14:

EAP (V1, ..., Vn) =
n∑

i=0
hνi(Vi + 1

2) +
n∑

i=0

n∑
j=0

hxij(Vi + 1
2)(Vj + 1

2) + ... (2.14)
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Figura 2.13: Modos normais de vibração molecular, adaptado de [77].

onde n é o número de graus de liberdade vibracionais da molécula, h é a constante

de Planck, νi e Vi são respectivamente a frequência fundamental e o número quântico

vibracional do modo normal i, e xij a constante de anarmonicidade da interação dos

modos vibracionais i e j. Assim como anteriormente, a regra de seleção ainda é válida

para transições fundamentais e de sobretons, sendo representadas por linhas horizontais.

Lei de Beer-Lambert

É um método espectroscópico de infravermelho próximo aquele que utiliza a radiação do

espectro eletromagnético (750-2500 nm) [78]. Este método faz a medição da interação

entre a radiação monocromática e a solução com uma substância absorvente. Um feixe

de radiação constituído pelo fluxo de fótons, ao incidir um objeto poder ter uma fra-

ção da intensidade refletida na superfície, espalhada no seu interior ou absorvida pelas

partículas do material do objeto. Assim, respeitando a lei de conservação de energia,

podemos representar a intensidade do campo eletromagnético incidente (Io) como a soma

das intensidades, Equação 2.15:

Io = Iref + Iesp + Iabs + Itrans (2.15)
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sendo Iref , Iesp, Iabs e Itrans a intensidade refletida, espalhada, absorvida e transmitida

respectivamente. A lei de Beer-Lamber estabelece uma relação entre absorbância de uma

solução e a sua concentração, quando a mesma é atravessada por uma radiação luminosa

monocromática colimada (raios luminosos paralelos de uma mesma frequência) [79]. A

Figura 2.14 (a) demonstra uma perspectiva lateral, da incidência do feixe emitido (Io)

e o feixe transmitido (Itrans) após passar por uma cuvete de espessura (L) contendo o

elemento absorvedor. Em (b) tem-se a perspectiva frontal da cuvete, com uma área

transversal (So) e uma seção de choque (σ), em (c) tem-se um diagrama de redução da

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

Figura 2.14: Representação da absorbância de uma amostra em uma cuvete [66].

Após equacionamento algébricos da absorção provinda da amostra da seção chega-se

a lei de Beer-Lambert, Equação 2.16:

Itrans = Ioe
−σNL (2.16)

sendo L o caminho óptico percorrido em centímetros (cm), N a concentração do número

de partículas por metro cúbico (n/m3) e σ a seção de choque de partículas absorvedo-

ras. A título de um melhor entendimento, a seção de choque pode ser elucidada com a

Figura 2.15, (a) retratando um feixe de fótons de raio r em direção a uma partícula de

raio R, e (b) a representação do esquemático da seção de choque (σ)

Desta forma, pode-se deduzir a seção de choque pela Equação 2.17
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Figura 2.15: Seção de choque, adaptado de [66].

σ = π(R + r)2 (2.17)

onde R é o raio da partícula absorvedora e r o raio do fóton. Admitindo que r << R

podemos utilizar a seção de choque como: σ = πR2, sendo R o raio efetivo da partícula

absorvedora e σ, a seção de choque, na unidade de metros quadrados (m2).

Para um objeto com vários tipos de partículas com seções de choque diferentes e suas

respectivas concentrações, a intensidade transmitida pode ser apresentada como mostra

a Equação 2.18:

Itrans = Ioe
−(

∑n

i=1 σiNi)L (2.18)

sendo σi a enésima seção de choque e Ni a enésima concentração. Embora amplamente

utilizado na óptica, essa equação na espectroscopia de absorção óptica é apresentada de

outra forma, Equação 2.19:

IT = Io10−ϵCL = Io10−A (2.19)

onde Io representa a intensidade inicial da radiação monocromática, IT a intensidade
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transmitida após a absorção com a substância, ϵ é o coeficiente de absorção molar cuja

unidade é dada em M−1cm−1, L a distância óptica que a radiação percorre em cm, C

a concentração molar das partículas espalhadoras dada em molar (M) e por fim A é a

absorbância. A mesma pode ser encontrada em outro arranjo da equação, demonstrado

pela Equação 2.20:

A = −log10(
IT

Io

) = −log10(T ) = ϵLC (2.20)

tendo agora, a presença da chamada transmitância (T ), relação de intensidade re-

manescente transmitida pela intensidade emitida da radiação monocromática. Embora

a absorbância por definição seja adimensional, seus valores podem ser representados por

unidade de absorbância (u.a.), já a transmitância apresenta valores percentuais.

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

espectroscopia é dada pela Equação 2.21:

Itrans = Ioe
−(

∑n

i=1 Ai)L (2.21)

Assim, a absorbância de um objeto com vários tipos de partículas pode ser calculada

dada a soma das absorbâncias dos diferentes tipos de partículas. A relação da seção de

choque (σ) com o coeficiente de absorção molar (ϵ) é resultado de manipulações entre as

equações 2.18 e 2.20, levando em conta a concentração N(moléculas/cm3) e a concentração

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

N = NA

103 C (2.22)

sendo NA o número de Avogadro. Para a seção de choque, Equação 2.23:

σ = 2303
NA

ϵ (2.23)

A seção de choque (σ) e o coeficiente de absorção molar (ϵ) caracterizam a proba-

bilidade de absorção do fóton pela partícula absorvedora. Diferenciando-se das colisões
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mecânicas, os valores não são constantes e dependem da frequência, ou comprimento de

onda, da luz incidente. Essa dependência é nomeada espectro de absorção da partícula e

é uma característica intrínseca de cada partícula, assim, essa informação é utilizada para

análise espectroscópica. Na prática a luz transmitida sofre atenuação devido a dispersão

do meio e não somente pelo fenômeno da absorção [80].

2.4 Aspectos Práticos

A seguir trata-se dos aspectos práticos da espectroscopia de infravermelho próximo, onde a

molécula de glicose, devido a sua estrutura molecular, está diretamente relacionada. Após,

apresenta-se técnicas para a calibração, e por fim, discorre-se sobre a técnica empregada

para predição das medições.

2.4.1 Estrutura Molecular da Glicose

A glicose, um dos carboidratos fundamentais na biologia, se destaca por sua estrutura

composta por seis átomos de carbono e um grupo de aldeído, configurando-se como uma

aldohexose com a fórmula molecular C6H12O6. As aldohexoses, por sua vez, são mo-

nossacarídeos, que representam as unidades básicas dos monossacarídeos (unidades de

carboidratos básicos), caracterizadas por conterem seis átomos. Além da relevância desse

grupo funcional aldeído na sua constituição orgânica, a glicose também incorpora grupos

de hidroxilas (OH) e metilas (CH).

A glicose pode existir na forma de cadeia aberta (acíclicas) e em anel (cíclica), for-

mando portanto, um grupo de isômeros, o qual compostos da mesma formula química tem

diferentes estruturas químicas. Em solução aquosa as duas formas estão em equilíbrio,

e em pH 7 a forma cíclica é predominante [81]. Como o anel contém cinco átomos de

carbono e um de oxigênio, lembrando a estrutura do pirano, a forma ciclica da glicose

também pode ser referida como glicopiranose. As principais estruturas químicas da glicose

são exibidas na Figura 2.16:

As regiões das bandas de absorção da glicose são diretamente ligadas a estrutura
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Cadeia aberta Cadeia fechada

D-Glicose

α-D-Glicose
α-D-Glicopiranose

β-D-Glicose
β-D-Glicopiranose

α-D-Glicofuranose β-D-Glicofuranose

Figura 2.16: Estrutura química da glicose, adaptado de [82].

molecular como já dito, assim, para a espectroscopia NIR são 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 combinação (2000 a 2500 nm) [9]. A banda de absorção

fundamental da glicose é situada no espectro do infravermelho médio (2500 a 50000 nm),

porém, devido a presença de cromófagos, principalmente a água, a leitura da glicose é

prejudicada nesta região.

As bandas de absorção características da glicose são decorrentes ao segundo sobretom

dos grupos OH (939 nm), do primeiro sobretom de OH (1408 nm), da combinação entre

OH e CH (1536 nm), e o primeiro sobretom de CH (1688 nm). Ainda, devido a combinação

de um estiramento de CH e deformação de CHO ou CCH tem-se a banda de 2261 nm,

e a banda de 2326 nm devido a outra combinações de CH e CHO ou CCH [83]. Assim,

pode-se dizer que a glicose possui máximos locais de absorção em 939, 970, 1190, 1408,

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

A água como uns dos principais componentes do sangue prejudicam demasiadamente

a leitura da glicose, impossibilitando a mesma na região MIR, desta forma, como os

sobretons e as combinações da glicose se sobrepõem a água, tecidos adiposos e também

as bandas de absorção eletrônica da hemoglobina no espectro na região NIR, esta região
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é empregada para leitura [83]. Essa sobreposição pode ser explicada pelo fato de que a

água tem baixa absorção na região abaixo de 1300 nm, tornando a região de sobretons e

de segunda ou maior ordem possível, tem absorção baixa no intervalo de 1600 e 1850 nm,

onde corresponde a região do primeiro sobretom. Sendo a região na banda de combinação,

em torno de 2270 nm, ótima para medições [85].

2.4.2 Calibração

Trata-se nesta seção, os métodos de calibração empregados ao medidor de glicose por

espectroscopia na região do infravermelho próximo. Primeiro aborda-se o processo de

modelagem, etapa responsável pela formulação do modelo de calibração, onde a lei de

Beer-Lambert discutida a pouco é utilizada, após empregar-se o método de regressão com

vetores de suporte para se obter o polinômio da reta. E por fim, utilização um modelo

de predição, no caso, redes neurais artificias, onde a aplicação do modelo é feita com um

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

Modelagem da lei de Beer-Lambert

Através de manipulação algébrica da Equação 2.20 a concentração de uma substância

desconhecida pode ser estimada, da a Equação 2.24:

C = A

ϵL
(2.24)

sendo C a concentração da substância, A é a absorvância medida, ϵ o coeficiente de

absorção molar conhecido da substância e por fim L o caminho óptico. No entanto,

ao realizar medidas de absorvância para determinar concentrações de uma substância, é

frequente ocorrer divergências entre os valores teóricos esperados e os valores instrumentais

observados [87]. Assim, ao considerar essas divergências a equação pode ser reescrita por

meio de um modelo linear, dada pela Equação 2.25:

C = bo + b1A (2.25)
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com C sendo a concentração da substância, bo e b1 os parâmetros do modelo determi-

nados pela calibração, e A a absorvância medida. Sendo necessário duas ou mais soluções

com concentrações conhecidas e as absorvâncias medidas para determinação dos parâme-

tros bo e b1. Para a concentração de uma única substância de interesse em uma mistura,

pode utilizar a Equação 2.26:

C = bo + b1A1 + ... + bnAn (2.26)

onde C é a concentração estimada da substância, A1 a An as absorvâncias da mis-

tura medidas, n os comprimentos de ondas e por fim b1 a bn os parâmetros do modelo

determinado pela calibração. Para a determinação destes parâmetros, diferentes técnicas

e métodos matemáticos podem ser empregados. Neste trabalho utilizaremos o método de

regressão de vetores de suporte.

Análogo a Equação 2.26, podemos obter a concentração em função das intensidades

transmitidas, a Equação 2.27 demonstra isso:

C = bo + b1log10(IT,1) + ... + bnlog10(IT,n) (2.27)

do qual C é a concentração estimada da substância, b0 e bn os parâmetros do modelo

dado pela calibração, e por fim IT,1 e IT,n são as intensidades transmitidas de radiação para

n comprimentos de onda. Desta maneira, é possível estimar a concentração da substância

desejada em uma nova mistura por meio da medição da intensidade de radiação trans-

mitida em n comprimentos de onda, dês que mantido constante os valores de intensidade

inicial de radiação (Io), em vez de se basear nos valores de absorvância.

Máquinas de vetores de suporte

Os métodos de inteligência artificial, como máquinas de regressão de vetores de suporte

(SVM), ultimamente estão sendo empregados para modelos de regressão nas medições não

invasivas de glicose sanguínea [88]–[91]. As SVM são um conceito para um conjunto de

métodos de aprendizado de máquina supervisionado usados para classificação, regressão
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e detecção de outliers [92]. Comparado a algoritmos tradicionais, como regressão parcial

dos mínimos quadrados, a precisão da SVM é significativamente melhor [93].

Na prática, ao usar uma SVM um hiperplano entre os dados de duas classes distintas

são encontrados, podendo haver infinitos possíveis hiperplanos, porém, apenas aquele que

melhor generaliza as classes, obtendo uma maior distância entre os pontos mais próximos

de ambas as classes, e são escolhidos. Estes pontos são chamados de vetores de suporte

e são eles que limitam a margem para o algoritmo de aprendizagem classificar os dados

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

Vetor de
Suporte

Vetor de
Suporte

Vetor de
Suporte

M
argem

Hiperplano separador

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

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

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

Redes Neurais Artificiais

Uma rede neural artificial (ANN) é uma ferramenta de análise modelada de forma a imitar

o cérebro humano, massivamente paralela [97]. As ANN são inspiradas na maneira como

o sistema nervoso biológico funciona, processando informações por meio de um grande nú-

mero de elementos simples interconectados diretamente a fim de realizar o processamento

paralelo e resolver a tarefa computacional desejada [98].

Uma das contribuições mais notória 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 binários, o qual foi chamado Perceptron, ou neurônio de McCulloch-

Pitts [99]. A implementação prática deste algoritmo se deu 15 anos após, na máquina

construída por Frank Roseenblatt [100], a qual era utilizada para reconhecimento de

imagem. Diferentes topologias de ANN podem ser utilizadas para reconhecimento de

padrões, classificações e tarefas preditivas [101].

Uma rede neural artificial em que suas conexões entre os nós não formam um ciclo

são chamadas de redes neurais de feedforward (FNN) [102]. Nesta rede a informação

apenas se move em uma direção, para frente, indo dos nós de entrada para os nós ocultos,

se houverem, e dos nós ocultos para os nós de saída. Uma rede feedforward, com 3

neurônios na camada de entrada, ocultos e de saída, pode ser vista na Figura 2.18(a) e

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

na de saída em 2.18(b).

Camada de
entrada

Camada
oculta

Cada de
saida

(a) Rede neural Feedforward

Camada 1 Camada 2 Camada 3

(b) Rede neural Recorrente

Camada de
entrada

Camada
oculta

Cada de
saida

Camada 1 Camada 2 Camada 3

Figura 2.18: Rede neural feedforward e recorrente.

No aprendizado supervisionado, ao receber um conjunto de pares entrada-saída, cha-

mado conjunto de treinamento, o algoritmo (iterativamente) ajusta os parâmetros do

modelo (pesos e vieses), para que assim sejam mapeadas com precisão as entradas para

as saídas. No algoritmo de aprendizado do Perceptron os pesos são reduzidos caso a

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

camadas, sendo a de entrada e oculta com 3 neurônios e a camada de saída com 1 neurônio.

∑ f

...

w03

w13

wij

wij
'

X 1

2

3

Y 2

w01

w11

X

X
w33

...

b0

w02w03

bs w01
'

...

w ij
'

wij

...

w 11
'

w31
'

...

Camada de
entrada

Camada
oculta

Cada de
saida

Camada 1 Camada 2 Camada 3

Z 1

Z 2

Z 3

Figura 2.19: Rede neural Feedforward.

Sendo possível através da Figura 2.19 relacionar as informações de entrada e saída

pela Equação 2.28:

 zj = fo[(
∑3

i=1 xiwij) + b0w0j]

y = fs[(
∑3

j=1 zjw
′
jk) + bsw

′
01]

(2.28)

onde zj são os dados dos neurônios na camada oculta, fo as funções dos neurônios

ocultos, fs a função do neurônio de saída, xi os dados dos neurônios da camada de

entrada (as variáveis independentes), wij e w
′
jk os pesos, bo e bs os vieses e por fim y o

dado do neurônio de saída (variável dependente).

As funções dos neurônios ocultos e de saída podem ser de vários tipos, as funções mais

comumente empregadas são: função identidade, função degrau binário, função sigmoid ou

também chamada de degrau suave e a função hiperbólica [104]. Quanto mais neurônios e

camadas ocultas tivermos, mais complexas as funções que a rede neural poderá estimar.

Porém, ao mesmo tempo, é obtido um maior tempo de treinamento e probabilidades de

superajuste, chamado overfitting. O overfitting ocorre quando o modelo se ajusta de-

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

a relação do número de neurônios na camada oculta com o erro:
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Figura 2.20: Erro da rede neural em função do número de neurônios, adaptado de [98].

Com uma quantidade certa de neurônios, camadas ocultas e com o ajuste dos pesos,

a rede neural ao fim do treinamento deve apresentar capacidade de predição, quando

inserido novas entradas, como nesta aplicação valores da absorvância ou a intensidade

transmitida de radiação, seja verificado na saída um valor estimado da concentração da

glicose.

2.5 Estado atual da tecnologia

O diabetes é um distúrbio metabólico que tem como causa a concentração de glicose

anormal no sangue [105], essa doença vem se tornando cada vez mais preocupante e

crítica para os sistemas de saúde em todo o mundo [106]–[108]. A insulina e o glucagon

são hormônios que ajustam os níveis glicêmicos no corpo e são secretados pelo pâncreas,

pelas células betas e alfas respectivamente [109], a falta de sensibilidade devido a perca

destas células desencadeiam a doença.

As complicações desta doença podem causar lesões microvasculares e macrovasculares,

danos aos olhos (retinopatia), aos rins (nefropatia), aos nervos (neuropatia), doenças car-

díacas [110], acidose, coma, quantidades excessivas de urina (poliúria), excessiva sensação

de sede (polidipsia), fome extrema (polifagia) [11] e em casos mais graves amputação de

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

Os pacientes diabéticos são encorajados a verificar seus níveis de glicose no sangue

várias vezes ao dia [112]. O padrão de monitoramento atual depende de uma abordagem

invasiva e dolorosa, punção sanguínea, propensa a causar infecções e gerar desconforto

[113]. No entanto, muitas pessoas não gostam de usar objetos pontiagudos e tem proble-

mas em ver sangue [96]. Portanto, é necessário o estudo de métodos não invasivos para

obtenção da concentração de glicose no sangue [9], [89], [114].

Diversas técnicas não invasivas foram e estão sendo estudadas por pesquisadores para

superar a deficiência da técnica anterior [96]. Em maioria, os estudos apresentam o

uso de técnicas de termografia [115], intensidade de tensão [116], bioimpedância [41],

[117], absorbância de fotometria de transmitância [118], [119] e a utilização de sensores

ultrassônicos e sistemas multissensoriais [120]–[122].

2.5.1 Evolução da espectroscopia infravermelha

Evidenciou-se por Malin [123], através do uso da refletância difusa no infravermelho pró-

ximo, um otimismo cauteloso sobre a medição de glicose por meios não invasivos. Com

a utilização de luz no comprimento de 1.050 a 2.450 nm foi possível medir a glicemia

de voluntários, porém, revelou-se a necessidade de controle no ambiente do experimento,

identificando interferência direta nos resultados devido a temperatura e iluminação. Va-

riações devido a rugosidade, hidratação, pressão e temperatura sobre a pele do voluntário

contribuíram para mudanças significativas nos resultados juntamente aos fatores externos.

Em estudos mais modernos, a utilização de técnicas de calibração vem ganhando

importância para resolver problemas como interferências externas. Utilizando um único

comprimento de onda de 1180 nm [124] obteve valores satisfatórios combinando o processo

de obtenção dos dados com métodos de calibração. Com o uso do método de regressão

dos mínimos quadrados parciais (PLS) os ruídos devido ao tempo entre as medições fo-

ram eliminados, assegurando uma maior acurácia nas respostas. Porém, foi constatado a
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necessidade de considerar a influência fisiológica para a medição não invasiva por espec-

troscopia de infravermelho próximo.

Uma precisão de 94% foi obtida por [125] através da implementação e programação de

uma FPGA (field programmable gate array). Utilizando comprimentos de 935 nm, 950

nm e 1070 nm juntamente com o uso de inteligência artificial (AI). O uso de neurônio com

retardo inverso apresentou menores erros para calibração quando comparado a neurônios

de rede neural artificial comum. Assim, com o processamento dos sinais utilizando redes

neurais baseadas em modelos de função 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 neurônio

convencional. Contudo, a acurácia dos resultados deve ser ainda melhor para aceitação

clínica.

Com a maior dificuldade concentrada em modelos de calibração e o relacionamento

de variáveis externas influenciando diretamente nos resultados, Rahim [126] descreve um

estudo em busca de picos de absorção da glicose com a espectroscopia de infravermelho

próximo, a fim de tornar mais evidente a absorção. 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 calibração, So [96] descreve em

sua investigação como o uso de aprendizado de máquina, análise discriminante linear,

redes neurais artificiais, máquinas de vetores de suporte, análise discriminante de mínimos

quadrados parciais e o método de Monte Carlos podem ser utilizados, e quais são seus

benefícios no emprego para análise. Ao fim de seu estudo uma taxa de classificação de

75,2% é obtida, sendo maior que métodos multivariados convencionais, porém é necessário

o aprimoramento dos resultados para aceitação.

Embora diversos estudos estejam sendo realizados, os métodos empregados de calibra-

ção devido variáveis externas ainda não conseguiram atingir um acurácia clinica aceitável.

Assim, a corrida pelo desenvolvimento do medidor de glicemia não invasivo continua. A

utilização de inteligência artificial juntamente com técnicas matemáticas estão cada vez

mais presente, e a sua utilização vem trazendo otimismo na área [93], [127]–[132].



Capítulo 3

Metodologia

Trata-se, nesta secção, a metodologia empregada no projeto, seu desenvolvimento, e pon-

tos cruciais para escolhas dos componentes empregados.

3.1 Hardware

Inicialmente, propôs-se realizar uma análise cuidadosa na escolha do hardware a ser utili-

zado no projeto, levando em consideração 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

Receptor de luz
infravermelha

Amplificador de
instrumentação

Filtro Notch
Filtro Passa-baixo

Conversor AD

Emissor de luz
infravermelha

Local de medição

Analógico

Digital

Radiação IR

Figura 3.1: Diagrama de blocos para o projeto proposto.
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A partir da compreensão das etapas necessárias para alcançar o sucesso do projeto por

meio dos diagramas de blocos, foram realizados estudos individualizados em cada bloco,

visando otimizar os resultados em nível individual e, posteriormente, no contexto global

do projeto.

3.1.1 Microcontrolador

Inicialmente abordaremos a parte do sistema do microcontrolador, que desempenha vá-

rias funções essenciais. Sendo o responsável 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 conexão serial, recebendo as instruções para iniciar a rotina de leitura e enviando

os valores adquiridos para processamento.

Para este projeto, foi selecionado o microcontrolador ESP32 devido à sua robustez,

confiabilidade e versatilidade em aplicações. O ESP32 possui recursos integrados de Blu-

etooth e Wi-Fi, o que facilita a implementação de comunicações 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 flexível, que

pode lidar com múltiplas tarefas e se adaptar às necessidades específicas do projeto, essas

propriedades proporcionaram uma base sólida para o desenvolvimento e aprimoramento

das funcionalidades do sistema de forma eficiente e confiável.

3.1.2 Driver de corrente

No segundo bloco trataremos da análise do driver de corrente, um elemento fundamental

para obter resultados confiáveis devido à precisão 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 função, eles requerem

uma fonte de energia, que no caso é o driver.
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Um driver de corrente é responsável por fornecer a corrente adequada aos dispositivos

emissores de luz, garantindo um funcionamento eficiente e estável, controlando a quan-

tidade de corrente que flui pelos LEDs ou LDs, garantindo assim, a emissão de luz na

intensidade desejada.

Existem, basicamente, dois tipos de drivers, sendo, corrente constante ou de tensão

constante. O de tensão constante é vantajoso no sentido da flexibilidade do circuito,

já que pode alimentar se caso necessário, mais emissores em paralelo, pois mantém sua

tensão constante e limita a corrente da carga em função de resistores. Porém, como uma

oposição ao fluxo de corrente, os resistores podem dissipar parte da energia na forma de

calor, gerando perdas, assim como a acurácia da corrente que fica dependente da precisão

do resistor empregado.

O driver de corrente constante por sua vez, apresenta vantagem na sua acurácia e em

termos de eficiência energética, já que a qualidade da corrente fica a cargo da precisão

do driver. Assim sendo, devido a estas características, o driver de corrente constante

permite um maior controle sobre a intensidade radiante emitida, e evita defeitos nos

emissores decorrente a precisão da corrente máxima que pode ser utilizada [133].

Outro fator importante é a gradação, capacidade de ajustar a intensidade ou o brilho

de uma luz, que está ligada diretamente ao resultado final esperado. Há duas formas

em que a gradação ocorre: pulsada, por modulação de largura de pulso (PWM), e por

redução de corrente constante (CCR). A Figura 3.2 ilustra a gradação pelos dois modos

de operação.

A gradação por PWM consiste na comutação em certa frequência da fonte de tensão

ou corrente, entre zero e o valor nominal. Enquanto a gradação por CCR faz o ajuste

da intensidade luminosa diminuindo diretamente a corrente do emissor. A gradação uti-

lizando PWM apresenta uma boa precisão do ajuste em relação a intensidade radiante.

No entanto, em aplicações que envolvem rigorosos padrões e são altamente suscetíveis a

interferência eletromagnética (EMI), a transição de um sinal oscilatório de alta frequên-

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

corrente constante. Portanto, em casos como o do propósito deste trabalho, um equipa-

mento biomédico, o uso da gradação por CCR é o mais recomendado [134]. Além disso,

a gradação por CCR tem uma maior eficiência se comparada com a gradação por PWM

[133].

Diante do exposto, optou-se pelo uso de fontes de corrente constante. Para solução,

empregou-se o módulo controlador de corrente constante FAL08020, que faz o uso do

circuito integrado (CI) modelo AL8805, do fabricante DiodesIncorporated. Este módulo

é capaz de gera uma corrente constante de 1A quando ajustado seu resistor interno, sendo

o valor nominal de fabricação 600mA com o resistor original, e a sua tensão de alimentação

é de 6 a 36V , o que facilita a integração com o projeto.

Desta forma, selecionando um driver de corrente adequado, pode-se assegurar uma

operação confiável dos dispositivos emissores de luz, garantindo resultados precisos e con-

sistentes ao longo do projeto.

3.1.3 Emissores de infravermelho

Para emissão de NIR pode-se adotar três tipos de fontes luminosas:

• Fonte de Luz Branca com filtros monocromáticos;

• 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 desejável que o mesmo tenha capacidade

de irradiar potência suficiente para maximizar a quantidade de luz recebida pelo receptor,

pois a maior parte da luz emitida, ao penetrar na pele, sofrerá diversos processos atenuan-

tes. Assim, um emissor de alta potência de irradiação favorece para uma melhor relação

de sinal-ruído (SNR), como também uma melhor sensibilidade na profundidade da luz, já

que tanto a potência quanto a distância do emissor estão relacionados diretamente a esse

efeito [135].

Existem limitações e recomendações com relação a potência. Em geral, é desejável

escolher a potência óptica mais alta possível para maximizar a quantidade de luz no

detector, levando a uma SNR mais alta. No entanto, o aquecimento do tecido devido

a irradiação e, ou, o transporte de calor condutivo da fonte, não só pode distorcer as

medições, como também colocar em risco a pele do usuário, ou ao menos trazer desconforto

[136]–[138]. Deve-se, também, ter cuidado com os olhos do usuário e do operador. Assim,

o sistema deve ser seguro para o paciente e para quem está operando, portanto, normas

e padrões de segurança devem ser seguidos.

Outros pontos importantes a serem considerados são a estabilidade da fonte luminosa,

não podendo sofrer flutuações, já que esta afeta diretamente a leitura, como também os

comprimentos de ondas, já que os cromóforos alvos tem frequências de absorção específi-

cas, tendo assim, grande influência nos valores medidos de um sistema [139].

Desta forma, os emissores devem possuir uma emissão luminosa mais seletiva possível,

estabilidade e ter uma potência suficiente para a operação, dentro dos padrões de segu-

rança. Dentre as fontes citadas, as fontes de luz branca não foram utilizadas devido ao

tamanho e calor necessário a ser dissipado. De tal maneira que os LEDs e LD são mais

comuns, podendo ser comparados em diversos aspectos.

Os LEDs são emissores de luz difusa, com uma largura de banda relativamente grande

de emissão, entre 25 a 50 nm [140]. E apresentam facilidade no ajuste de intensidade, baixo

custo e tamanhos reduzidos. Enquanto os LD são emissores de luz coerente, ou seja, ondas
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eletromagnéticas de mesma frequência e direção que resultam em uma banda estreita.

Porém, para os LD seus comprimentos comerciais são bem específicos, dificultando sua

obtenção e apresentando altos valores para aquisição. Desta forma, os LEDs apresentam

uma melhor relação custo e beneficio para a aplicação em questão, sendo mais utilizados

[141].

Diante das vantagens colocadas, optou-se pela utilização dos diodos emissores de luz.

Os parâmetros utilizados para seleção foram: comprimento de onda, potência radiante,

faixa de corrente direta (típica e máxima) e largura de feixe de meia potência (HPBW).

Os fatores estão sintetizados na Tabela 3.1.

Modelo Fabricante
Comprimento
de onda
(nm)

Potência
(mW)

Corrente
(mA)

Ângulo
(°)

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

SFH4544 Ams OSRAM 950 ± 25 550 100 - 200 10

LED1450S-03 Roithner Laserte-
chnik 1450 ± 50 4.8 50-100 28

ELD-1720-015 Roithner Laserte-
chnik 1720 ± 65 1 20-100 6

Tabela 3.1: Características dos emissores

O primeiro ponto analisado para escolha do LED foi o comprimento de onda. Embora

os LEDs de infravermelho próximo na faixa de combinação (2000 a 2500 nm) sejam

mais indicados para a medição de glicose, eles apresentam um custo elevado, da ordem

de centenas de euros por unidade, o que inviabilizou sua utilização 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 visível em 625 nm. Outro

ponto importante analisado foram os valores de potência 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 conversão fotoelétrica, isto é, a transformação da energia

luminosa em corrente elétrica. Esse processo ocorre quando fótons provenientes de uma

fonte luminosa são absorvidos na região de superfície do fotodiodo. Vale ressaltar que

mesmo na ausência de luz incidente, uma quantidade pequena de corrente, conhecida

como corrente de escuro (darkcurrent), é gerada.

As características intrínsecas dos fotodiodos, incluindo as faixas do espectro eletromag-

nético às quais são sensíveis, são fortemente influenciadas pelos materiais utilizados em sua

fabricação. Os fotodiodos comumente utilizados são dos tipos: semicondutor, sulfureto

de chumbo (PbS) e índio-gálio-arsênio (InGaAs). Tendo os semicondutores apresentando

uma boa velocidade de resposta, baixo ruído, tamanho compacto e alta sensibilidade na

faixa do visível, até 1100 nm. Já os detectores de PbS, embora apresente uma resposta

mais lenta, são amplamente popular devido à sua durabilidade, preço e sensibilidade na

faixa de 1100 nm até 2500 nm. Contudo, os detectores de InGaAs são 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 óptica varia de 320 nm até 1750 nm. O primeiro modelo escolhido, SGPN88MQ-415,

que é um receptor semicondutor, com faixa de atuação de 350 nm até 1050 nm. O segundo

modelo, LAPD-05-09-17-TO46, diz a respeito a um fotodiodo de InGaAs, cujo compri-

mento de atuação é de 900 nm até o máximo de 1750 nm. Ambos escolhidos em razão das

faixas do espectro eletromagnético utilizado nos LEDs. Os respectivos encapsulamentos

são de 3.7x3.7 mm e TO46.
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3.1.5 Amplificação, filtragem e digitalização

Por fim, destacam-se três blocos essenciais para o processamento do sinal: o bloco de

amplificação do sinal proveniente dos fotodiodos, o bloco responsável pela filtragem das

frequências de 50 Hz e maiores que 100 Hz e, por ultimo, o conversor analógico digital.

O bloco de amplificação desempenhou um papel crucial ao aumentar a intensidade do

sinal capturado pelos fotodiodos, garantindo uma resposta óptima e uma relação sinal-

ruído adequada. Essa etapa foi essencial para preservar a precisão e fidelidade das in-

formações obtidas durante a conversão fotoelétrica. Para a amplificação foi empregado

primeiramente, um circuito de transimpedância, utilizando o circuito integrado TL082,

responsável por converter a corrente obtida dos fotodiodos em tensão, gerando um pe-

queno ganho.

Após a conversão e o pequeno ganho, foi realizado uma segunda etapa de ganho, onde

um amplificador de instrumentação foi utilizado, a fim de preservar ao máximo o sinal

contra ruídos. Dessa forma, foi utilizado o amplificador de instrumentação INA122, que

possui um ganho regulável por um resistor externo e é ideal para equipamentos portáveis

e aquisição de dados de sistemas, tendo uma ótima precisão e acurácia com baixo ruído

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

2

3
8

4

1

Fotodiodo

TL082CD

Figura 3.3: Circuito de transimpedância 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

transimpedância e ganho, cada qual responsável por um fotodiodo.

O bloco de filtragem, apresentou a eliminação de interferências indesejáveis proveni-

entes das redes elétricas, que são caracterizadas por frequências de 50 Hz e 60 Hz e suas

harmônicas. Essa filtragem contribuiu para a obtenção de um sinal limpo e livre de ruídos

elétricos, permitindo uma análise mais precisa e confiável dos dados capturados. Sendo

empregados dois filtro, o primeiro sendo, um filtro Notch responsável pelo ruído de 50

Hz da rede elétrica, na topologia de Sallen Key e aproximação de Butterworth, e o se-

gundo, um filtro passa-baixo, responsável pela filtragem de harmônicas e demais ruídos

maiores que 100 Hz. Assim, como na amplificação cada fotodiodo teve seu filtro Notch e

passa-baixo, mantendo assim a integridade e individualidade das características de cada

sensor.

Por fim, o bloco de digitalização realizou a conversão do valor de tensão analógico pro-

veniente do processo de amplificação e filtragem para uma representação digital, permi-

tindo o processamento subsequente dos dados. Etapa que foi fundamental para viabilizar

a análise computacional, armazenamento e visualização dos resultados, além de possibi-

litar a aplicação de algoritmos e técnicas de processamento de sinal digital. Para essa

etapa foi utilizado o conversor analógico digital de 16 bits ADS1115 com comunicação

I2C. Mas antes da leitura do sinal, o mesmo passou por um divisor de tensão, responsável

por ajustar a tensão em um nível que seria possível a leitura, já que o conversor é limitado

em tensões máximas de entrada iguais ou menores que sua alimentação (2-5.5 V).

Esses três blocos, em conjunto, desempenharam um papel fundamental no fluxo de

sinal do sistema, desde a aquisição inicial do sinal óptico até a sua transformação em

dados digitais processáveis. Sua integração eficiente e precisa foi crucial para o sucesso

do projeto, permitindo a obtenção de resultados confiáveis e relevantes para a aplicação

pretendida.
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3.1.6 Sensor comercial MAX30102

Paralelamente ao protótipo proposto, foi empregado um sensor comercial para análise e

comparação de resultados, visando assim, entender e obter melhores técnicas para o desen-

volvimento da aplicação. O sensor escolhido para a aplicação desejada foi o MAX30102,

um módulo completo para oximetria de pulso e sensor de frequência cardíaca projetado

para dispositivos vestíveis de alta exigência [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 solução para emissão, recepção, tratamento e

conversão analógica para digital dos sinais de luz no comprimento visível, 660 ± 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.



3.2. MONTAGEM DO PROTÓTIPO 49

Figura 3.5: Diagrama do sensor MAX30102 [146].

Sensores como este, que tem de forma integrada a emissão, detecção, filtros de ruído

como de luz ambiente e o conversor analógico digital, apresentam grande vantagens, visto

que seu manuseio é simplificado, o ruído é atenuado e seu tamanho auxilia no desenvolvi-

mento de tecnologias compactas. Esse sensor também faz uso de comunicação I2C, sendo

integrado ao microcontrolador facilmente.

3.2 Montagem do protótipo

Nesta etapa do trabalho, busca-se apresentar a construção e montagem do protótipo utili-

zado para os testes realizados. O mesmo teve a função de manter as condições de ajustes

físicos 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 (três) diferentes protótipos de suporte foram feitos,

com um objetivo comum: apresentar uma melhor estabilidade para os LEDs e fotorre-

ceptores, deixando seu ângulo de incidência sempre iguais entre os testes, além de ser de

fácil manuseio entre o período de testes entre diversos emissores de luz. Assim, o primeiro

protótipo impresso em Ácido Poliláctico (PLA) pode ser visto na Figura 3.6.
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Figura 3.6: Protótipo 1.

Esse primeiro protótipo, embora tenha auxiliado na fixação do circuito e fixado os

LEDs e os fotodiodos, apresentou difícil manuseio para os testes em que haviam grande

mudança entre os LEDs e fotodiodos, sendo necessário uma melhoria em sua construção

para se adequar ao propósito. Assim, o segundo protótipo 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.

Figura 3.7: Protótipo 2.

Esse segundo protótipo foi utilizado para alguns testes desenvolvidos in vitro, já que o
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mesmo apresentou boa flexibilidade no manuseio entre os emissores de luz e fotorreceptor

para se definir a combinação da disposição mais favorável. Contudo, o mesmo apresentou

um problema quando utilizado para medição in vivo, visto que o sinal esperado é dire-

tamente relacionado a pressão exercida sobre o dedo no sensor, já que quanto maior a

pressão menos sangue chegava até o local, atenuando o movimento de sístole e diástole

que é o objetivo da captura. O objetivo do teste não era capturar o valor de batimen-

tos cardíacos, pressão arterial ou saturação do sangue, mas sim a obtenção de um sinal

que demonstre que a captura está sendo efetuada de forma correta, e não de um valor

qualquer.

Sendo assim, o terceiro protótipo foi desenvolvido, com o objetivo de manter a pressão

durante os testes constante e diminuir ruídos provenientes da movimentação do utilizante,

possibilitando uma leitura mais confiável e precisa. A Figura 3.8 mostra o desenho 3D

criado para o processo de construção aditiva.

Figura 3.8: Protótipo 3.

O protótipo 3 foi produzido para testes no modo de transmissão e reflexão, e com isso,

utilizando os LEDs e fotodiodos e o sensor comercial MAX30102. O terceiro protótipo

foi desenvolvido para impressão e para o encaixe de uma mola na parte de trás do local

de onde se posiciona o dedo, a fim de manter uma pressão, sendo essa não muito grande

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

mola

Figura 3.9: Protótipo 3 montado.

Com os protótipos 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 in 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. São discorridas abordagens utilizadas

e técnicas empregadas para a melhor solução encontrada.

3.3.1 Teste in vitro

Para a realização deste trabalho foi essencial a comprovação de que a glicose reage de forma

significativa aos espectros escolhidos como diz a literatura, assim, com essa evidência

foi possível o prosseguimento dos estudos para o desenvolvimento do glicosímetro não

invasivo.

As soluções para o teste foram escolhidas de forma a representar uma aproximação

das concentrações encontradas normalmente na corrente sanguínea. Dessa maneira, foram

produzidas 15 soluções diferentes, sendo uma solução de água desmineralizada, volume
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de 100 mL, com glicose em pó. As concentrações foram: 50, 100, 150, 200, 230, 260, 300,

350, 400, 420, 470, 500, 1000, 1500 e 2000 mg/dL.

Devido a alta probabilidade de contaminação entre as amostras durante os testes,

foram utilizadas respectivamente 15 Pipetas de Pasteur, cada solução 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 já apresentada, o manuseio dos experimentos foram feitos em

ordem crescente das concentrações, visto que, devido ao grande número de soluções com

as diversas concentrações, o risco de interferências entre essas é grande, sendo assim, para

minimizar a alteração da concentração entre cada uma, foram feito todos os experimentos

das análises sempre iniciando da menor para a maior concentração.

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

sílios 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 protótipo

3, disposto na Figura 3.9, onde o mesmo exerce uma pressão sobre o dedo indicador,

possibilitando obter uma leitura limpa de movimentações leves e pressão constante sobre

os sensores, comercial e os fotodiodos, utilizados neste projeto.

Para realização 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 matemático computacional, Matlab, no qual o mesmo recebeu os dados da serial

do microcontrolador, fez o gráfico dos valores para os dois fotodiodos e salvou esses valores

em um arquivo compatível com o software Excel. A Figura 3.12 mostra a disposição

utilizada em testes in vivo.

LEDs

Fotodiodos
ou

MAX30102

Figura 3.12: Disposição para testes in vivo.

Para os teste in vivo foi utilizado um aparelho comercial para leitura da glicose real,

já que, para o desenvolvimento do projeto foi necessário em primeiro momento os valores

lidos pelos sensores e o valor real para uma possível correlação. Desta forma, o aparelho

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

Figura 3.13: Glicosímetro comercial [148].

Assim, a cada teste feito com os sensores foi feito uma leitura do valor de glicose

pelo aparelho comercial para a investigação de relações entre as variáveis estudadas neste

trabalho.



56 CAPÍTULO 3. METODOLOGIA

3.4 Códigos para coleta de dados

Doravante, será discorrido sobre os programas criados para a realização deste projeto. Ao

total, quatro foram feitos, dois para programação do ESP32, sendo um para os LEDs e

fotodiodos e outro para o sensor MAX30102. Além, dos outros dois códigos que foram

feitos para a comunicação entre o microcontrolador e o software Matlab, sendo um para

comunicação propriamente dita, e o outro para o interfaceamento gráfico e armazenamento

dos dados capturados. Os códigos podem ser visto nos apêndices deste trabalho.

3.4.1 Código para os LEDs e fotodiodos

O primeiro código utilizado neste projeto foi responsável por configurar os canais do micro-

controlador em relação aos drivers de corrente constante, receber os dados do conversor

analógico-digital e enviar para a serial uma mensagem com os dados, que foram utilizados

pelo código posterior para análise dos resultados.

3.4.2 Código para o sensor MAX30102

O segundo código trata-se de uma configuração básica sobre o sensor MAX30102, onde

o mesmo foi configurado em relação a quais LEDs que foram utilizados, o vermelho e

infravermelho, precisão do conversor analógico-digital e outros pontos que são facilmente

encontrados nos códigos de exemplo deste sensor. O mesmo também, enviou duas saídas

para a serial, o valor lido referente a luz refletida vermelha e a luz refletida do emissor

infravermelho.

3.4.3 Código para comunicação e interfaceamento gráfico

O terceiro e quarto código foram desenvolvidos para a correta comunicação com o micro-

controlador e o interfaceamento gráfico, respectivamente. O intuito do ultimo código foi

para a utilização mais amigável do utilizador e facilidade para interpretação dos testes e

criação do histórico de uso. A janela gráfica criada pode ser vista na Figura 3.14.
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Figura 3.14: Janela gráfica inicial

A primeira janela gráfica funciona como um menu para o usuário, o mesmo tem uma

visão geral do processo, porém apenas o botão de iniciar a leitura está disponível, assim,

quando clicado neste, é realizado a leitura das informações enviadas pelos sensores. A

Figura 3.15 monstra essa segunda etapa.

Figura 3.15: Segunda janela gráfica

Podemos perceber que é possível ver uma barra de progresso para poder acompanhar
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as leituras que estão sendo recebidas corretamente ou não. Ao finalizar a leitura o ter-

ceiro passo começa, que representará um aviso que a leitura ocorreu bem e que pode ser

mostrado no gráfico os valores lidos, a Figura 3.16 mostra o próximo.

Figura 3.16: Terceira janela gráfica

Por fim, ao clicar no botão para mostrar o gráfico é possível ver os resultados, e

ao mesmo tempo, é salvo os valores em um arquivo de extensão ’xslx’ compatível com

Excel. Também neste momento, o utilizador pode selecionar o botão para refazer o teste

e executar novamente todos esses passos. A Figura 3.17 mostra um gráfico de exemplo

lúdico e a janela final.

Figura 3.17: Ultima janela gráfica

Dessa forma, o código feito para o software Matlab está completo, recebendo e pro-

cessando, criando uma interface gráfica e salvando os dados.



Capítulo 4

Testes e Resultados

Neste capítulo serão discutidas as etapas realizadas para a validação e testes feitos sobre

a mensuração da glicose de forma não invasiva através de emissão de luz infravermelha

próxima. Ainda, será falado sobre problemas encontrados, soluções utilizadas e resultados

obtidos.

4.1 Testes realizados in vitro

Os primeiros testes realizados neste trabalho a fim de confirmar que a concentração de

glicose interfere diretamente no valor lido pelo protótipo e sensor comercial MAX30102

foram utilizando quatro diferentes tipos de tubos de ensaio, todos de vidro e formato

cilíndrico.

4.1.1 Testes com tubo de ensaio

O primeiro teste realizado efetivamente foi utilizando o protótipo 2, disposto na Secção

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 radiação luminosa na sua secção

transversal. A Figura 4.1 demonstra essa disposição.

59
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Figura 4.1: Primeiro teste.

Para esse teste cada solução com sua respectiva concentração foi colocada em um

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

na Secção 3. Após a análise exaustiva dos resultados notou-se que, devido ao o fato

de estar disposto em uma posição que a radiação luminosa interage em uma pequena

parte da solução a interação não foi suficientemente forte para suportar ruídos das mais

diversas fontes, de interferências, seja movimentação, coágulos da glicose e outros artigos

de contaminação que fazem a leitura ser errônea. Também, foi notado que a troca entre

os tubos de ensaio acarretaram em uma diferença entre as soluções, que, na prática

não corresponde a real diferença 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.

Figura 4.2: Resposta das soluções 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 três vezes, a fim de maximizar a confiabilidade nos resultados

e diminuir a taxa de interferências. Assim, para cada teste feito foi coletado um total de

3900 valores de tensão, sendo os primeiros 150 de cada teste descartados, de maneira a

minimizar erros devido a estabilização do sensor e emissores, ficando com um total de 3450

valores úteis. Também, cada solução foi preparada dissolvendo em água desmineralizada

a quantidade de glicose necessária para a concentração 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 radiação luminosa pode interagir com todo o meio, neste caso, as soluções.

A disposição do protótipo 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 relação a ruídos, visto que em uma abordagem

onde o fator principal é a luz refletida, quanto maior sua interação com o meio em que

se pretende ler, melhor e mais confiável será o resultado obtido. A Figura 4.4 ilustra os

resultados obtidos com o protótipo nessa configuração.
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Figura 4.4: Resposta das soluções diante do sensor MAX30102.

Diante da Figura 4.4 foi possível notar que cada concentração está em uma faixa de

corrente diferente, o que ,a primeira vista, indica uma relação direta entre corrente e

concentração. Assim, enumerando a ordem em que estão dispostos e as concentrações

em relação a corrente medida temos: 230, 50, 470, 100, 350, 150, 1000, 2000, 300 e 420

mg/dL, apenas as concentrações de 100, 150 e 350 estão sobrepostas. Com o objetivo de

atestar a repetibilidade dos resultados foi realizado o segundo teste, a Figura 4.5 mostra

o que foi obtido.

Figura 4.5: Segundo teste das soluções diante do sensor MAX30102.
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Neste segundo teste as concentrações ainda se mantém diferentes umas das outras,

evidenciando novamente a diferença entre a corrente lida de acordo com a concentração.

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 não ter sido mantida ou repetida, foi motivada em grande maioria pela identificação

de outro problema que afeta diretamente as leituras. O terceiro teste foi realizado para

comprovar a não repetibilidade.

Figura 4.6: Terceiro teste das soluções diante do sensor MAX30102.

O terceiro teste evidência a não repetibilidade dos testes, já 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 posição do tubo de ensaio perpendicular ao sensor,

toda variação mínima no volume das soluções para os testes afetavam os resultados, o

que fez com que apresentassem os valores lidos diferenciados entre si, não representavam

a real variação 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, já que estas nem sempre possuem o mesmo ângulo para a incidência da luz.

O quarto teste, foi realizado antes da identificação destes problemas, assim, o mesmo

embora diferente, pois utiliza os diodos emissores de luz e o fotodiodo na configuração de

transmissor, mostrou a interferência da troca de vidrarias.

Novamente para esse quarto teste a configuração do protótipo mostrada na Figura 4.1
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foi utilizada, porém agora, a radiação 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 configuração final do

protótipo, já que o propósito foi de evidenciar os que melhor apresentam resultados. A

Tabela 4.1 resume as características principais dos LEDs utilizados.

LEDs Comprimento de onda (nm) Potência (mW)

LED 1 625 84

LED 2 850 150

LED 3 850 180

LED 4 950 210

LED 5 950 550

LED 6 1200 130

LED 7 1450 130

LED 8 1550 130

Tabela 4.1: Características dos LEDs usados.

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

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

e apenas o tubo de ensaio sem solução podem ser visto na Figura 4.7.

Figura 4.7: Primeiro teste com os LEDs e fotodiodo do espectro visível.
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Notou-se diante do resultado, que a utilização da disposição do LED e do fotodiodo

no modo transmissão diminui significativamente o ruido, melhorando a leitura das con-

centrações com o tubo de ensaio nessa posição. Neste caso, obteve-se a concentração

de 50 mg/dL, seguida pela vidraria sem solução, a concentração de 1000 e 2000 mg/dL

passando menos luz, acarretando na menor tensão.

Para o LED 1 e o fotodiodo sensível ao espectro infravermelho os resultados obtidos

podem ser visto na Figura 4.8, onde os valores de tensão lidos pelo fotodiodo são mostra-

dos, porém, vale notar que o espectro de 625 nm está fora do valor mínimo de sensibilidade

deste fotodiodo.

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

Percebe-se que a variação dos valores neste teste foi grande, assim apenas para melho-

rar a exibição foi feito a média dos 3 testes feito para o primeiro LED em cada concentração

e mostrado o resultado na Figura 4.9.
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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 concentrações a visualização continuou conturbada,

porém, notou-se que há uma diferença entre cada concentração, tendo que a menor con-

centração (50 mg/dL) é a que permite maior passagem de luz e a maior concentração

(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 três concentrações:

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 vibração da glicose podem reagir. A

Tabela 4.2 resume os dados obtidos do fotodiodo sensível ao infravermelho. Vale salientar

que foi realizado o mesmo teste para o fotodiodo sensível ao espectro visível, porém o

mesmo não apresenta linearidades, o que faz sentido, já que o mesmo não tem sensibilidade

para esses comprimentos de onda.
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Comprimento

de onda (nm)
Potência (mW) 50 mg/dL 1000 mg/dL 2000 mg/dL

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: Tensão de cada LED no fotodiodo sensível ao infravermelho.

Foi possível observar ao passo que aumentou-se a concentração de glicose o valor de

tensão lido não variou respectivamente na mesma proporção, nem mesmo, na mesma

orientação, sendo assim, tiveram casos como o do emissor de 1200 nm que com a con-

centração de 50 mg/dL apresentou uma tensão inferior que as outras concentrações. No

entanto, com a concentração de 1000 mg/dL os valores de 50 e 2000 mg/dL são menores,

o que representam uma não linearidade. A suposta linearidade do LED de 850 nm não

deve ser considerada como verídica, pois em outros testes, sua resposta não se mostrou

linear.

No intuito de resolver a não linearidade encontrada, foram analisado exaustivamente

possíveis causas que poderiam interferir nos resultados. Constatou-se que com o fato,

de mudança de vidraria os valores estavam variando, como também o posicionamento da

vidraria de forma diferente no sensor apresentou alterações. Com isso, foi realizado uma

nova série de estudos utilizando neste momento um cuvete de plástico, visto que a forma

cilíndrica 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 há uma troca de vidraria, devido a não linearidade do vidro

em certos tubos de ensaio utilizados, o caminho óptico que a luz faz não é sempre igual,

assim como o posicionamento de cada novo teste, mudando não somente a vidraria, mas

também o ângulo, mesmo que minimamente, em que a luz incide. Como essa aplicação

necessita de um grande cuidado para realização sobre as mesmas condições, foi utilizado

nesta sequência de próximos testes o protótipo disposto anteriormente na Figura 3.8.

Para os testes in vitro com o cuvete e o protótipo 3, utilizou-se sempre o mesmo cuvete,

sendo o processo para realizar as leituras cuidadosamente tratado, havendo a lavagem do

cuvete por água a cada fim de teste com determinada solução antes de iniciar uma outra.

Isso foi necessário, já que o cuvete foi fixada no sensor em primeiro caso por um suporte

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

Para os testes também com o sensor MAX30102 com o cuvete fixa em um suporte

foram obtidos valores mais constantes, a representação gráfica do primeiro dos três testes

pode ser vista na Figura 4.10. A posição do cuvete nestes testes seguiram a mesma

técnica empregada anteriormente, Figura 4.3, com o cuvete perpendicular ao sensor, a

fim de maximizar a interação 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.

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.

Figura 4.12: Terceiro teste MAX30102 cuvete fixa em suporte.

Após os testes realizados foi constatado que os mesmos não apresentam uma repetibi-

lidade, ou seja, foi observado que à medida que se aumentou a concentração da solução a

atenuação da luz não foi proporcional. Assim, foram analisados os motivos para que isso

pudesse ocorrer, sendo a pequena movimentação do suporte uma das causas e o recipi-

ente, no caso o cuvete, não ser totalmente translúcido, apresentando certas irregularidades,

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

A fim de minimizar os problemas com variações devido a movimentação do suporte,

o próximo teste foi realizado com o cuvete presa diretamente ao sensor, de modo que a

mesma não pudesse variar sua inclinação e posição. 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.

Figura 4.14: Segundo teste com o cuvete fixa no MAX30102.

Após a conclusão dos testes, foi observado que os resultados obtidos com o cuvete

posicionada perpendicularmente ao sensor mantiveram-se mais consistentes, tornando-se

menos suscetível a variações causadas por coágulos de glicose, movimentação ou impu-

rezas. No entanto, mesmo ao utilizar um cuvete com fundo reto, em contraste com o

formato cilíndrico do tubo de ensaio, e tendo o máximo cuidado com o volume aplicado,

os resultados mostraram-se não confiáveis devido à falta de repetibilidade. Por essa ra-

zão, realizou-se um novo teste com o cuvete fixada diretamente no sensor, estabelecendo



72 CAPÍTULO 4. TESTES E RESULTADOS

o tamanho do caminho óptico pelas próprias características do cuvete, como ilustrado na

Figura 4.1.

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

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

mostra os resultados.

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 possível realizar o gráfico dos valores lidos para o LED infravermelho,

onde na grande maioria das vezes ambos têm respostas parecidas, porém com a atenuação

dos ruídos no espectro não visível.
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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-

ração entre as soluções. Assim, para verificar a repetibilidade com todo sistema variando

apenas a concentração da solução foi realizado o segundo teste exposto na Figura 4.17.

Figura 4.17: Segundo teste para o cuvete fixa perpendicularmente ao MAX30102.

Neste segundo teste foi possível verificar a inversão das concentrações de 1000 e 1500
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mg/dL, o que pode ser explicado por conta de alguma contaminação entre as soluções, que

já tinham sido testadas na mesmo cuvete, como também, devido algumas leves variações

na posição da mesma. Respectivamente para o LED de 880 nm do sensor MAX30102

obteve-se o resultado da Figura 4.18.

Figura 4.18: Infravermelho para o cuvete fixa perpendicularmente ao MAX30102.

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

pância entre as concentrações, maior estabilidade e repetibilidade com outros testes.

Ainda a fim de atestar a repetibilidade das soluções foi feito um terceiro teste, repe-

tindo exatamente os passos anteriores, mas intensivando os cuidados para não ocasionar

contaminação entre soluções e movimentação 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 concentrações em ordem crescente. O valor lido de 1500 mg/dL

apresentou discrepância em relação aos outros, o que evidência algum erro de leitura,

e falta de interação com a luz ou contaminação da solução. 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 concentrações em relação a

corrente.

Figura 4.20: Terceiro teste com LED infravermelho do sensor MAX30102.
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Com todas as variáveis do sistema constantes e apenas a variação da solução e sua

respectiva concentração alterada é possível constatar que a concentração em níveis dife-

rentes interagem com a luz de forma diferente, fazendo com que a mesma tenha um maior

valor lida no modo de reflexão. Neste último teste com o sensor MAX30102 apenas a

concentração de 500 mg/dL teve uma resposta indesejada, o que deve ter sido artificio

de alguma movimentação, variação na luz ambiente ou sobra durante o teste, já que a

mesma após seu pico volta para seu valor real.

Após 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

tensão recebida ao variar a concentração para o LED 1, vermelho de 625 nm, no fotodiodo

1, sensível de 350 a 1050 nm.

Figura 4.21: Primeiro teste com LEDs e fotodiodos - LED 1.

Neste teste foi possível notar que os valores de concentrações de glicose interagem com

a luz, atenuando a mesma ao passo que se aumenta sua concentração, com exceção 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 configuração. A

Figura 4.22 ilustra a resposta.

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 concentração, menos fótons chegaram ao fotodiodo. Ainda, neste

a concentração reagiu ao teste de forma linear, tendo que a maior concentração esteve

sempre bem definida abaixo das outras enquanto a menor acima. Nota-se que neste

momento o segundo fotodiodo, que é sensível ao espectro infravermelho, não foi utilizado

para comparação, visto que o mesmo não tem sensibilidade para esse comprimento de

onda do LED 1.

Com a intenção de obter mais confiança no sistema foi realizado o terceiro teste man-

tendo as condições mais idênticas possíveis utilizadas nos testes anteriores. A Figura 4.23

mostra a resposta do fotodiodo diante da luz que passou pelo meio, com as quatro con-

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

Com esse último resultado, ficou evidenciado que a interação da luz no comprimento

de 625 nm com as diferentes concentrações de glicose gerou uma diferença na corrente

gerada pelo fotodiodo que é transformada em tensão. É possível ver novamente que com o

aumento da concentração de glicose houve uma atenuação nítida deste valor, respeitando

assim o que há na literatura. Todos os testes citados foram feitos a partir da coleta de

2500 dados para cada concentração, e sua média utilizada para a comparação final.

Após a análise do primeiro LED foi iniciado uma segunda fase de testes, com o LED

2, de 950 nm. Este está na faixa do infravermelho, porém os dois fotodiodos têm sen-

sibilidade, mesmo que não máxima, neste comprimento de onda. Assim, a Figura 4.24

demonstra o resultado obtido pelo LED 1 ao fotodiodo sensível ao visível, 350 a 1050 nm.

Figura 4.24: Primeiro teste - LED 2 e fotodiodo 1.
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A resposta apresentou neste teste uma divergência ao esperado, já que o valor de

2000 mg/dL está como o que mais permitiu a passagem de luz e após a concentração

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

uma sensibilidade maior nesta região de atuação do LED 2. A Figura 4.25 mostra o

apresentado.

Figura 4.25: Primeiro teste - LED 2 e fotodiodo 2.

Embora as concentrações que mais apresentem glicose resultem em um maior valor de

tensão para o fotodiodo a ordem de absorção foi mantida, mesmo que inversamente. Já

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

primeiro fotodiodo.
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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.

Figura 4.27: Segundo teste - LED 2 e fotodiodo 2.

É possível notar neste segundo teste que a glicose em diferentes concentrações intera-

giu com a luz no espectro escolhido para o LED 2, havendo somente a sobreposição da

concentração de 500 e 1000 mg/dL em ambos fotodiodos. Para verificar e aumentar a

confiança 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 após dis-

cutido os resultados.

Figura 4.29: Terceiro teste - LED 2 e fotodiodo 2.

Com as respostas obtidas do LED 2 diante das concentrações de 500, 1000, 1500 e 2000

mg/dL foi possível notar que há uma tendência inversa a observada para o LED 1, sendo

a concentração de glicose mais elevada a que apresenta maior valor de tensão. Ainda,

para o primeiro fotodiodo foi possível observar uma sobreposição entre os valores de 1000

e 1500 mg/dL e para o segundo receptor uma alteração na ordem das concentrações em
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relação a de 50 mg/dL. Durante os testes foi possível observar que os erros decorridos

durante os testes podem estar relacionados com a utilização de uma mesmo cuvete, e com

a possível contaminação entre os testes, visto que a sensibilidade do projeto é grande e a

grandeza que difere as concentrações de glicose é pequena.

Após as analises feitas para o segundo LED, o próximo que foi analisado foi o de

comprimento de 1450 nm. Mantendo todos os procedimentos e cuidados com os padrões

obtivemos o resultado do primeiro teste do terceiro LED mostrado na Figura 4.30. Vale

salientar que o fotodiodo 1, que é sensível até 1050 nm, não foi utilizado para comparação

devido a sua não linearidade e sensibilidade na faixa do comprimento de onda do LED

em questão.

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.

Figura 4.32: Terceiro teste - LED 3 e fotodiodo 2.

Ao fim dos três testes para o LED de comprimento de onda de 1450 nm foi possível
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observar que a repetibilidade dos resultados. Foi visível a absorção da luz em relação as

concentrações das soluções, havendo apenas no primeiro teste uma maior sobreposição

dos sinais, e nos demais apenas em 1500 e 2000 mg/dL a sobreposição. Notou-se ainda,

que o comportamento dos valores de tensão não são 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 três testes com metodologias iguais. O

resultado do primeiro teste com esse comprimento de onda apresenta o resultado disposto

na Figura 4.33.

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

A resposta obtida no primeiro teste é de difícil interpretação, visto que há uma grande

presença de ruído na leitura, assim, para ficar visível as tendências das leituras foram

feitas a média de todos os valores para cada concentração e feito um segundo estudo,

Figura 4.34, que mostra o valor médio de tensão para cada concentração de glicose.
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Figura 4.34: Teste complementar 1 - LED 4 e fotodiodo 2.

Diante do exposto, com a visualização da tendência decrescente de tensão é visualizada

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

segundo teste para o LED 4 obtém o resultados dispostos na Figura 4.35.

Figura 4.35: Segundo teste - LED 4 e fotodiodo 2.

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

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

a média de tensão para cada concentração 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 explicação para os ruídos presentes no último teste pode-se dar devido a

sensibilidade óptica do fotodiodo utilizado, visto que, sua máxima sensibilidade está em

1750 nm, o que faz que os valores de comprimento de onda de 1720 nm como o do LED

4 fique em uma região muito atenuada em relação do pico de sensibilidade desse sensor,

gerando assim leituras menos precisas e mais suscetíveis a ruídos.

Ao fim dessa sequência de testes, percebemos que a glicose interfere na interação

da luz com o meio, seja em um equipamento que faz uso da configuração de reflexão

ou transmissão. Ainda, foi possível alegar que em estudos com mais dados coletados

com uma rigorosa metodologia e cuidado com os problemas citados anteriormente, como,

movimentação, volume do meio, posição, coagulação da glicose, impurezas, contaminação

das concentrações, diferença entre vidrarias não 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 possível prever a concentração de meios não conhecidos.

Além disso, pelos testes realizados, fica evidente que os LEDs selecionados para a
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aplicação desta técnica neste estudo demonstraram eficácia. Os LEDs com comprimentos

de onda de 625, 950, 1450 e 1720 nm revelaram-se eficientes, embora o último tenha

apresentado um maior nível de ruído devido à sensibilidade do fotodiodo, que abrange

comprimentos de onda até 1750 nm.

Quanto à comparação entre os métodos de emissão de luz utilizados, observou-se que

técnicas baseadas em transmissão são mais confiáveis. Isso se deve ao fato de dependerem

da interação com todo o meio para alcançar o fotodiodo. Em contrapartida, o método

de reflexão, embora funcional, apresenta menor sensibilidade devido à possibilidade de

reflexão causada por materiais como a vidraria, especialmente quando se utiliza um cuvete

de plástico que não é totalmente translúcido.

4.2 Teste in vivo

Após a análise criteriosa dos testes in vitro constatarem que a glicose interfere no valor lido,

pelo sensor comercial ou pelo protótipo proposto (suporte impresso e circuito projetado),

foi iniciado a análise in vivo com o objetivo de se obter a identificação do nível de glicose

por meio da leitura não invasiva.

O teste realizado neste trabalho utilizou o sensor MAX30102 como principal recurso

para leitura dos valores de glicose sanguínea, sendo este na configuração de reflexão, o que

proporcionou uma maior facilidade para o condicionamento do sinal, visto que no modo

de transmissão a luz deve atravessar todo o meio, neste caso o dedo indicador, sofrendo

diversas atenuações chegando muito fraca até o receptor.

Todas coletas sanguíneas para o estudo foram feitas no próprio autor deste trabalho,

sendo feito sempre um total de 5 leituras pelo sensor comercial MAX30102, adquirindo

um total de 2500 amostras para cada teste. Após a coleta foi imediatamente realizado o

procedimento de medição com o aparelho comercial Wellion, o que apresentou os valores

reais da glicose. Após essa medição real da glicose, foi feito uma análise entre as leitu-

ras resultando em um gráfico 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 concentração de glicose real (mg/dL).

Figura 4.37: Valor de glicose real e corrente pelo sensor MAX30102 para o LED vermelho.

Os resultados obtidos apresentaram uma sobreposição de diversos valores, contudo,

foi perceptível pela legenda do gráfico que esses valores reais de glicose, em alguns casos,

trazem o número 2 a seguir. Esse indicativo representa duas séries de testes distintas.

As sequências de testes diferiram-se pelas condições do ambientais como; temperatura,

umidade, luz , etc., o que levou a uma nítida diferença 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 sequência 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 possível notar que a glicose para a configuração

de reflexão com o sensor comercial seguiu uma ordem nítida, tendo as diferentes concen-

trações de glicose diferindo entre si. Também, foi possível 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.

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 possível ver que os valores obtidos não seguem exatamente o que

se esperava, já que as concentrações de 123 e 149 mg/dL estão abaixo de concentrações

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 diferenças nas

condições ambientes. Porém, mesmo com esses erros foi possível observar que 77% dos

testes e suas concentrações reagiram de forma esperada, o que enfatizou, juntamente com

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

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

mente demonstrado pela Figura 4.40.

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 possível observar a seme-

lhança 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 sequência de testes, os valores obtidos de corrente

para o LED infravermelho não apresentaram sempre a mesma linearidade. No caso em

questão, os valores de 117 e 120 mg/dL estão 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 correspondência

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 variações devido a

diferentes posicionamentos do dedo durante a medição, variações das condições ambientes

e possíveis movimentações durante a leitura.

4.3 Redes Neurais e predições

Com resultados positivos nos testes in vivo e a influência direta da concentração de glicose

na leitura do sensor, tornou-se viável treinar um modelo de predição. Esse modelo pode ser

usado para prever os níveis de glicose exclusivamente por meio de técnicas não invasivas,

aproveitando a tecnologia aplicada nessa área.
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Para avaliar e selecionar o melhor modelo de predição, foram empregados quatro mo-

delos distintos nos testes: Máquina de Vetor de Suporte (SVM), Rede Neural, Árvores

de Decisão e k-Vizinhos Mais Próximos (KNN). Apesar da maioria dos modelos obte-

rem resultados satisfatórios devido à alta qualidade dos dados, observou-se variações na

acurácia, com alguns modelos demonstrando desempenho superior e outros inferior. A

Figura 4.42 mostra o resultado de acurácia obtido com o treinamento dos modelos para

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

Figura 4.42: Valores de acurácia 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 acurácia entre

todos os modelos testados, neste cenário, destacando-se pelo seu tamanho médio, com

25 camadas totalmente conectadas. Além disso, pela matriz de confusão, Figura 4.43,

foi possível observar que os erros obtidos provêm de concentrações como 114, 119 e 120

mg/dL, o que é justificado pela movimentação da medida de 117 mg/dL no teste 1 e pela

proximidade entre os outros dois valores.

Figura 4.43: Matriz de confusão 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 sequência

de valores obtidos. A Figura 4.44 mostra o resultado.
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Figura 4.44: Valores de acurácia obtidos através treinamento dos modelos para a primeira
sequência de testes - LED vermelho.

Com os resultados obtidos, embora muito próximos, a máquina de suporte de vetor

se mostrou a melhor opção, utilizando a função quadrática. A matriz de confusão na

Figura 4.45 deixa visível que os erros de predição nesse teste ocorreram em valores como

120 e 123 mg/dL. Os erros podem ser justificados pela proximidade desses valores e pela

movimentação durante o teste, o que causou variações na leitura de 120 mg/dL, resultando

em interferências e sobreposição dos dois valores de glicose.
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Figura 4.45: Matriz de confusão 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 possível realizar o treinamento e matriz de confusão dos resultados obtidos.

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

Figura 4.46: Valores de acurácia obtidos através treinamento dos modelos para a primeira
sequência de testes - LED infravermelho.
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Os resultados obtidos demonstram que mesmo com as interferências devido a movi-

mentação durante a leitura do LED infravermelho, foi possível obter uma acurácia relati-

vamente alta. Assim, também, a matriz de confusão foi gerada, na Figura 4.47. Deixando

nítido que os resultados mais conflituosos que ocasionaram erros são os que durante a

leitura apresentaram sobreposições.

Figura 4.47: Matriz de confusão 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 acurácia possível com esses dados.

A Figura 4.48 mostra os valores obtidos para cada modelo de predição testado no software

Matlab.

Com o desemprenho obtido durante o treinamento, foi possível 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 acurácia

semelhante. Pela matriz de confusão, Figura 4.49, desse modelo foi possível perceber que

os valores de 119 e 120 mg/dL novamente são os que apresentam maior erro, visto que

são muito próximos.

Da mesma forma os modelos para predizer a glicose foram treinados levando em conta
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Figura 4.48: Valores de acurácia obtidos através treinamento dos modelos para a segunda
sequência de testes - LED vermelho.

Figura 4.49: Matriz de confusão para o segundo teste de leitura in vivo - LED vermelho.
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apenas os dados obtidos pelo LED infravermelho, os resultados estão dispostos na Fi-

gura 4.50.

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

A SVM apresentou o melhor resultado neste teste, com uma acurácia de 86, 8%, com a
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rede neural artificial de tamanho 25 logo após com 85, 7%. Pela matriz de confusão para

esse caso, foi novamente notado que os valores que tiveram sobreposição ou são próximos

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

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

4.3.3 Junção dos valores e testes

Com os dados obtidos e analisados individualmente, foi realizado a terceira e última análise

sobre os valores in vivo, onde os valores lidos para o LED vermelho e infravermelho foram

usados como dados de entrada dos métodos de predição. A Figura 4.52 mostra os valores

obtidos de acurácia para cada um destes na primeira série de testes.
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Figura 4.52: Valores de acurácia obtidos através treinamento dos modelos - Ambos LEDs.

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

acurácia de 100%. O gráfico de resposta para ambas variáveis utilizadas pode ser visto

na Figura 4.53.
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Figura 4.53: Gráfico de resposta para os valores do LED vermelho e infravermelho do
teste 1.

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

todos os casos, valores de 100% de acurácia, apresentando uma distribuição bem definida

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

Figura 4.54: Gráfico de resposta para os valores do LED vermelho e infravermelho do
teste 2.

Por fim, o último 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 influência das condições

ambientais que afetaram ambos e qual a acurácia que poderia ser obtido na predição. Os

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

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

Com isso ficou claro que a utilização das duas séries de testes, mesmo que com a
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influência das condições ambientes, apresentaram uma predição muito alta. Um gráfico

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

ser visto na Figura 4.56.

Figura 4.56: Gráfico 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 esperança e otimismo para a progressão do uso dessa tecnologia

na medição não invasiva de glicose. No entanto, é crucial ter cautela e realizar uma

investigação mais aprofundada com um conjunto de dados mais extenso para avaliar a

repetibilidade dos resultados alcançados. Também é aconselhável utilizar sensores de

temperatura e umidade, o que poderá agregar confiança e acurácia aos modelos.



Capítulo 5

Conclusões e trabalhos futuros

Em conclusão, o Diabetes Mellitus, uma doença crônica degenerativa, está projetada

para afetar aproximadamente 642 milhões de pessoas até 2040, tornando-se uma das dez

principais causas de mortalidade em países de baixa renda. O tratamento e monitoramento

dessa condição dependem da automonitorização contínua pelo próprio paciente, utilizando

tiras reagentes que requerem amostras sanguíneas. Esse processo, além de ser diário e

repetitivo, apresenta riscos de infecção e implica em custos associados.

Recentes avanços apontam a espectroscopia por infravermelho próximo como uma

técnica promissora para monitorar os níveis de glicose de forma não invasiva. A evolução

tecnológica está tornando mais acessíveis os emissores de luz na faixa do infravermelho

próximo, o que populariza a técnica para essa aplicação.

Neste trabalho, foi avaliado duas configurações diferentes para a medição de concen-

trações de glicose, tanto in vitro quanto in vivo. Ambas as configurações apresentaram

resultados que demonstram a viabilidade da medição das concentrações de glicose em um

meio. No entanto, na configuração de reflexão, foram identificado algumas características

que devem ser evitadas devido à alta sensibilidade e a presença de interferências.

Ao utilizar o sensor MAX30102 na configuração de reflexão, observou-se que qualquer

alteração no ambiente resultou em variações bruscas nos valores lidos. Além disso, ao

utilizar-se um tubo de ensaio nos testes, a geometria da vidraria não contribuiu para

resultados precisos, levando a optar por uma cuvete de plástico.
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Com o objetivo de minimizar os ruídos e otimizar a interação da radiação luminosa

com o meio, foi notado que as variações no volume da solução introduziram imprecisões

entre os testes, mesmo que mínimas. Também tanto com o tubo de ensaio quanto com a

cuvete, se observou que pequenas variações na posição desses recipientes resultaram em

desvios nos valores, tornando a comparação entre os testes inviável.

Para lidar com esses desafios, foram adotadas medidas para minimizar as flutuações

entre os testes, sempre mantendo a cuvete fixa ao sensor. Isso ajudou a reduzir significa-

tivamente o impacto dos ruídos nos resultados.

Para a configuração de transmissão, na qual a radiação luminosa passou por todo

o meio antes de atingir o sensor, observou-se uma maior linearidade, embora com mais

ruído, devido ao protótipo não ser integrado, em contraste com o sensor comercial. Dessa

forma, com base nos resultados obtidos, comprovou-se que as variações nas concentrações

de glicose podem ser identificadas por meio da radiação luminosa em comprimentos de

onda específicos.

Por fim, os testes in vivo apresentaram resultados promissores, com uma ordenação

clara das concentrações para o emissor de luz vermelha e infravermelha do sensor comer-

cial. Notou-se também que as mudanças das condições ambientes afetaram diretamente

a leitura, embora, ao utilizar redes neurais ou máquinas de suporte de vetor, a predição

obtenha uma taxa relativamente alta.

Dessa forma, este estudo demonstrou o potencial da espectroscopia por infravermelho

próximo para a medição não invasiva de concentrações de glicose. No entanto, é impor-

tante continuar a pesquisa e o desenvolvimento nessa área, aprimorando a robustez e a

confiabilidade dos resultados para futuras aplicações clínicas.

Futuros trabalhos podem buscar, primeiramente, atingir a linearidade das respostas

em testes in vitro antes de avançar 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 reflexão depende diretamente da interação da radiação luminosa com o meio, quanto

maior a interação, mais confiáveis serão os resultados. Recomenda-se também o uso de

um sensor de temperatura e umidade para aprimorar a confiança e acurácia.
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#include "ADS1X15.h"

ADS1115 ADS(0x48);

String receivedData;

const int ledPin = 26;

const int ledPin2 = 14;

const int ledPin3 = 19;

const int freq = 10000; // Hz

const int ledChannel1 = 0;

const int ledChannel2 = 1;

const int ledChannel3 = 2;

const int resolution = 10;

int entrou = 0;

void setup(){

    // Configure the channel 1, 2, and 3

    ledcSetup(ledChannel1, freq, resolution);

    ledcSetup(ledChannel2, freq, resolution);

    ledcSetup(ledChannel3, freq, resolution);

    // Attach the channels to the pins

    ledcAttachPin(ledPin, ledChannel1);

    ledcAttachPin(ledPin2, ledChannel2);

    ledcAttachPin(ledPin3, ledChannel3);

    Serial.begin(115200);

    ADS.begin();

}

void ligarLeds(){

  ledcWrite(ledChannel1,90 );



  ledcWrite(ledChannel2, 0);

  ledcWrite(ledChannel3, 0);

  delay(1000);

  ADS.setGain(1);

  for(int j = 1 ; j<=100000 ; j++){

    if(j>100){

      int16_t val_1 = ADS.readADC(1);

      int16_t val_2 = ADS.readADC(2); 

      float f = ADS.toVoltage(1); 

      Serial.printf("sensor 1 %f\n", val_1 * f);

      Serial.printf("sensor 2 %f\n", val_2 * f);

    delay(10) ;

  }

  ledcWrite(ledChannel2, 80);

  ledcWrite(ledChannel1, 0);

  for(int j = 1 ; j<=1000 ; j++){

    if(j>100){

      int16_t val_1 = ADS.readADC(1);

      int16_t val_2 = ADS.readADC(2); 

      float f = ADS.toVoltage(1);

      Serial.printf("sensor 1 %f\n", val_1 * f);

      Serial.printf("sensor 2 %f\n", val_2 * f);

    }

    delay(10) ;

  }

  ledcWrite(ledChannel3, 85);

  ledcWrite(ledChannel2, 0);

  for(int j = 1 ; j<=1000 ; j++){

    if(j>100){

      int16_t val_1 = ADS.readADC(1);

      int16_t val_2 = ADS.readADC(2); 

      float f = ADS.toVoltage(1);



      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()) {

     Serial.print("sensor 1 ");

     Serial.println(-particleSensor.getFIFOIR());

     Serial.print("sensor 2 ");

     Serial.println(-particleSensor.getFIFORed());

     particleSensor.nextSample(); 

     } 

  }
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function[sensor1_values, sensor2_values] = Comunicacao()
% Configuração da porta serial
port = "COM5";
s = serialport(port, 115200);
configureTerminator(s, "LF");
s.Timeout = 5;

% Inicialização do vetor
sensor1_values = [];
sensor2_values = [];

% Espera 1 segundo antes de começar a ler os valores
pause(1);

%Barra de progresso
h = waitbar(0, '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 i = 1:valorLeituras
    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"));
            sensor1_values(end+1) = 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+1) = value;
        end
    else

    end
    % Atualiza a barra de progresso
    waitbar(i/valorLeituras, h);
end

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

end

1
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  1 function plotWindow()
  2     clc, close all, clear;
  3     global sensor1_values; %Valores para sensor 1
  4     global sensor2_values; %Valores para sensor 2
  5 
  6     % Cria a janela gráfica
  7     fig = figure();
  8     
  9     % Define as proporções da área do texto em relação à janela principal
 10     plotWidth = 0.8;
 11     plotHeight = 0.6;
 12     plotLeft = (1-plotWidth)/2;
 13     plotBottom = (1.3-plotHeight)/2;
 14     texto_janela = uipanel('Parent', fig, 'Position', [plotLeft plotBottom 
plotWidth plotHeight],'BackgroundColor','#9afa98','ShadowColor','black');
 15     
 16     %Texto da janela inicial
 17     text ='Non-invasive glucose measurement project based on near-infrared 
spectroscopy.';
 18     texto = uicontrol('Parent', texto_janela, 'Style', 'text', 'String', text, 
'FontSize', 14, 'Position', [50 75 350 100] , ...
 19         'BackgroundColor','#9afa98', 'FontName','Segoe UI Symbol', 
'FontWeight','bold');
 20     % Cria o botão "Gerar Gráfico"
 21     btn = uicontrol('Style', 'pushbutton', 'String', 'Start test','Units', 
'normalized', 'Callback', @readESP32);
 22     btn2 = uicontrol('Style', 'pushbutton', 'String', 'Show graph', 'Units', 
'normalized', 'Callback', @callbackFunction);
 23     btn3 = uicontrol('Style', 'pushbutton', 'String', 'Reset', 'Units', 
'normalized', 'Callback', @reset);
 24 
 25     %Definições de estilo do botão e janela
 26     set(btn,'BackgroundColor', '#9afa98', 'ForegroundColor', 'black', 'FontName', 
'Arial', 'FontWeight', 'bold');
 27     set(btn2,'BackgroundColor', '#9afa98', 'ForegroundColor', 'black', 'FontName', 
'Arial', 'FontWeight', 'bold', 'enable', 'off');
 28     set(btn3,'BackgroundColor', '#fc889b', 'ForegroundColor', 'black', 'FontName', 
'Arial', 'FontWeight', 'bold', 'enable', 'off');
 29     set(fig, 'color','#f0f2f1')
 30     
 31     % Ajusta a posição do botão em relação ao tamanho da janela
 32     set(fig, 'Units', 'normalized');
 33     figPos = get(fig, 'Position');
 34     btnPos = get(btn, 'Position');
 35     btnPos2 = get(btn2, 'Position');
 36     btnPos3 = get(btn3, 'Position');
 37 
 38     btnPos(1) = figPos(3)*0.7; % alinha o botão com % da largura da janela
 39     btnPos(2) = figPos(4)*0.2; % alinha o botão com % da altura da janela
 40     btnPos(3) = figPos(3)*0.50; % define a largura do botão como % da largura da 
janela
 41     btnPos(4) = figPos(4)*0.20; % define a altura do botão como % da altura da 
janela
 42     set(btn, 'Position', btnPos);
 43 
 44     btnPos2(1) = figPos(3)*1.3; % alinha o botão com 50% da largura da janela
 45     btnPos2(2) = figPos(4)*0.2; % alinha o botão com 40% da altura da janela
 46     btnPos2(3) = figPos(3)*0.50; % define a largura do botão como 40% da largura 
da janela
 47     btnPos2(4) = figPos(4)*0.20; % define a altura do botão como 30% da altura da 



janela
 48     set(btn2, 'Position', btnPos2);
 49 
 50     btnPos3(1) = figPos(3)*1.1; % alinha o botão com 50% da largura da janela
 51     btnPos3(2) = figPos(4)*0.08; % alinha o botão com 40% da altura da janela
 52     btnPos3(3) = figPos(3)*0.30; % define a largura do botão como 40% da largura 
da janela
 53     btnPos3(4) = figPos(4)*0.10; % define a altura do botão 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         % Código para receber os dados do ESP32 pela porta serial
 62         [sensor1_values, sensor2_values] = Comunicacao();
 63         
 64         criarTexto()
 65         set(btn2,'enable', 'on');
 66     end
 67 
 68     function criarTexto()
 69         % Define as proporções da área do texto em relação à janela principal
 70         plotWidth = 0.8;
 71         plotHeight = 0.6;
 72         plotLeft = (1-plotWidth)/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', 'String', text, 
'FontSize', 14, 'Position', [50 75 350 100] , ...
 79             'BackgroundColor','#9afa98', 'FontName','Segoe UI Symbol', 
'FontWeight','bold');
 80     end
 81 
 82     % Função de callback para o botão "Gerar Gráfico"
 83     function callbackFunction(hObject, eventdata)
 84         delete(texto_janela);
 85         creatGraph()
 86         salvarDados()
 87         successIcon(hObject, eventdata);
 88     end
 89 
 90     %Criar o gráfico do resultado
 91     function creatGraph()
 92      set(btn3,'enable', 'on');
 93      % Define as proporções da área de plotagem em relação à janela principal
 94          plotWidth = 0.8;
 95          plotHeight = 0.6;
 96          plotLeft = (1-plotWidth)/2;
 97          plotBottom = (1.3-plotHeight)/2;
 98 
 99      % Cria o objeto de eixos e define os limites
100         ax = subplot(1, 1, 1, 'Parent', fig, 'Position', [plotLeft plotBottom 
plotWidth plotHeight]);



101         
102      % Plotagem do gráfico
103         plot(sensor1_values);
104         hold
105         plot(sensor2_values);
106         xlabel('Número de leituras');
107         ylabel('Tensão');
108         title('Graph');
109         legend('Sensor1','Sensor2')
110     end
111     
112     %Função apra mudar o botão após gerar o gráfico
113     function successIcon(hObject, eventdata)
114        set(btn2,'enable', 'off');
115        set(btn3,'enable', 'on');
116     end
117     
118     %Função para salvar todos valores dos sensores no excel 'dados.xlsx'
119     function salvarDados()
120         % Nome do arquivo do Excel
121         filename = 'dados.xlsx';
122         sheet = 1;
123         if exist(filename, 'file') == 2
124             % verificar a última coluna usada
125             [num, txt, raw] = xlsread(filename, sheet);
126             last_col = size(raw, 2);
127             % salvar os dados da variável sensor1_values na próxima coluna
128             xlswrite(filename, sensor1_values', sheet, sprintf('%c1', 'A' + 
last_col));
129             sheet = 2;% verificar a última coluna usada
130             [num, txt, raw] = xlsread(filename, sheet);
131             last_col = size(raw, 2);
132             % salvar os dados da variável sensor2_values na próxima coluna
133             xlswrite(filename, sensor2_values', sheet, sprintf('%c1', 'A' + 
last_col));
134         else
135             % criar um novo arquivo Excel e salvar os valores na primeira coluna
136             sheet = 1;
137             xlswrite(filename, sensor1_values', sheet, 'A1');
138             sheet = 2;
139             xlswrite(filename, sensor2_values', sheet, 'A1');
140         end
141     end
142 
143     %Função Para iniciar outro teste
144     function reset(hObject, eventdata)
145         delete(fig);
146         run('C:\Users\gabri\Desktop\IPB\Teses TCC\Pratica\TeseGrafico.m');
147     end
148     
149 end
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