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Resumo: O automonitoramento da glicose, que é a
pratica do paciente diabético medir regularmente a sua
propria glicemia, por meio de instrumentos de uso
doméstico (glicosimetros), é a técnica mais comum
entre os pacientes e parte fundamental da gestdo do
diabetes. Entretanto, esta técnica é limitada, em relagdo
ao nimero de medidas por dia, pois é invasiva e
dolorosa. Este trabalho prop6e uma técnica para
deteccdo da variacdo do nivel de glicemia, de maneira
ndo invasiva, a partir da combinaclo de técnicas
apresentadas na literatura. As técnicas utilizadas foram a
Fotopletismografia e Conformacao de Calor Metabdlico
e um prototipo combinando estas duas técnicas foi
desenvolvido. Os testes foram realizados com solugdes
que pudessem simular o sangue humano, com coloracéo
do sangue arterial e venoso e concentragdes diferentes
de glicose. Os resultados obtidos comprovaram que o
sistema desenvolvido foi capaz de detectar a variagdo do
nivel de glicose nestas solugBes. Espera-se que este
protétipo sirva de base para o desenvolvimento de um
sistema mais complexo que permita reduzir o
sofrimento de pacientes diabéticos que necessitam do
automonitoramento da glicemia.

Palavras-chave: Fotopletismografia, Conformacdo de
Calor Metabdlico, Protétipo, Néo invasivo, Glicemia.

Abstract: Self-monitoring of glucose, which is the
practice of diabetic patients to regularly measure their
own blood glucose, through instruments household
(glucometers), is the most common technique among
patients and fundamental part of diabetes management.
However, this technique is limited in relation to the
number of measurements per day, because it is invasive
and painful. This paper proposes a technique for
detecting glycemia level changes noninvasively from the
combination of techniques presented in the literature.
The techniques used were Photoplethysmography and
Metabolic Heat Conformation and a prototype
combining these two techniques was developed. The
tests were performed with solutions that could simulate
human blood, with arterial and venous blood and
different concentrations of glucose. The results
indicated that the system was able to detect the glucose
level variation in these solutions. It is hoped that this
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prototype can be a basis for the development of a more
complex system that reduces the suffering of diabetic
patients who need self-monitoring of glucose.

Keywords: Photoplethysmography. Metabolic Heat
Conformation. Prototype. Noninvasive. Glycemia.

Introducéo

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a OMS
(Organizagdo Mundial de Saude) estima que um em
cada dez adultos no mundo tem diabetes. De acordo
com as estatisticas da IDF (International Diabetes
Federation), o diabetes é a quarta maior causa de morte
por doenca no mundo. No Brasil, baseado em estudos
regionais de prevaléncia de diabetes tipo Il e
atualizando os dados para o CENSO IBGE 2010, a
Sociedade Brasileira de Diabetes considera que
12.054.824 é o numero estimado de diabéticos.

O automonitoramento da glicose, que é a pratica do
paciente diabético medir regularmente a sua propria
glicemia é uma parte fundamental da gestdo do diabetes.
Além disso, é necessario para o controle glicémico mais
rigoroso e € uma oportunidade para o diabético assumir
o controle da sua prdpria saude, permitindo-o detectar
valores anormais de glicose, como a hipo e
hiperglicemia [1].

Atualmente, a medida intermitente de glicemia
capilar, que utiliza o glicosimetro, tem sido a técnica
mais comum para 0 automonitoramento [1]. Esta
técnica é limitada em relacdo ao nimero de medidas que
podem ser realizadas por dia, pois é invasiva e dolorosa.
Este trabalno tem como objetivo principal o
desenvolvimento de um sistema que seja capaz de
detectar a variagdo de glicose, no sangue, por meio de
um método totalmente ndo invasivo, ndo causando dor
ou desconforto ao usuario.

Materiais e métodos

A definicdo das técnicas de medicdo da glicemia
adotadas, para o desenvolvimento do sistema, foi obtida
apés a andlise de vdrias técnicas disponiveis na
literatura, tais como: Fotopletismografia, Iridologia,
Conformacdo de Calor Metabdlico, Espectroscopia
Raman e Espectroscopia por NIR e MIR [2],[3].[4].[5].
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As técnicas que apresentaram mais pontos positivos,
considerando a facilidade de implementacdo, custo e
precisio, na medicdo da glicemia, foram a
Fotopletismografia [2] e Conformacdo de Calor
Metabolico [4].

Fotopletismografia — A Fotopletismografia (PPG)
tem como base o método utilizado pela oximetria de
pulso para determinacdo da saturacdo de oxigénio do
sangue arterial. Neste método, a medi¢do ndo invasiva
de glicose pode ser executada focando-se um feixe de
luz no dedo e analisando a luz transmitida através do
mesmo. A concentracdo de glicose pode ser determinada
analisando a mudanga no comprimento de onda,
utilizando-se técnicas de espectroscopia, ou na
intensidade de luz transmitida, em diferentes
comprimentos de onda, geralmente de 700 a 2500 nm.

Este método se baseia nas propriedades de dispersdo
da luz causada pela glicose presente no sangue. O
aumento da glicose diminui o desalinhamento do feixe
que atravessa o tecido, pois o indice de refragdo é
diminuido pela sua presenga, proporcionando assim um
caminho melhor para a passagem da luz, conforme a
Figura 1. Como resultado, menos luz é absorvida e a
intensidade da luz que atravessa o tecido é maior [2].
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Figura 1: Influéncia da glicose na propagacéo da luz (a)
com menor concentracdo de glicose e (b) com maior
concentracdo de glicose no sangue [2].

A Fotopletismografia utiliza, também, o efeito da
pulsacdo arterial para diferir a absorbancia do sangue
arterial daquela apresentada pelos outros absorvedores.
Essa pulsacdo arterial é relacionada com o ciclo
cardiaco.

A absorbéncia da luz em tecidos contendo artérias
aumenta durante a sistole e diminui durante a diéstole,
principalmente devido a variagdes na concentragdo de
substancias absorvedoras e no comprimento do caminho
optico nas artérias. Esta variacdo da absorbancia
constitue a componente pulsatil (alternada) da
absorbancia total. Com isso, torna-se possivel
diferenciar a absorbéncia devida do sangue venoso
(componente continua - CC) da absorbancia do sangue
arterial (componente alternada - CA) [6].

Conformacdo de Calor Metabdlico - A
Conformagdo de Calor Metabdlico (MHC) é uma
técnica onde a glicemia pode ser deduzida a partir da
determinacdo do nivel de dissipacdo de calor, da taxa de
fluxo sanguineo do tecido local e do grau de saturacéo
de oxigénio no sangue [4]. Para a implementagdo deste
método, sdo necessarios: trés sensores de temperatura,
dois sensores de umidade, um sensor de infravermelho e
um dispositivo de medicdo Optica, conforme mostrado
na Figura 2 [4].
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Figura 2: Diagrama da técnica da Conformag&o de Calor
Metabélico (MHC) [4].

O ritmo circadiano homeostatico (periodo de
aproximadamente 24 horas sobre o qual se baseia 0
ciclo bioldgico de quase todos os seres vivos) do corpo
humano depende da correlagao entre o calor metabdlico,
o0 nivel de fornecimento de oxigénio local e o nivel de
glicose. A glicose e o0 oxigénio sdo fornecidos as células
do corpo através do sistema de circulagdo sanguinea. A
oxidacdo de glicose esta relacionada com a geracdo de
energia, que pode ser emitida da pessoa para 0 meio
ambiente sob a forma de calor, por isso a quantidade de
calor liberada pelo tecido pode ser correlacionada com a
quantidade de glicose e o oxigénio. Assim se baseia 0
método MHC [7].

Implementagdo do Prototipo - O prototipo
desenvolvido utiliza sensores que permitem realizar a
medicdo das seguintes variaveis metabolicas: nivel de
oxigenacao do sangue, taxa de calor dissipado e taxa de
fluxo sanguineo. Na Figura 3 tem-se um diagrama em
blocos do sistema.

O diagrama com todos os sensores utilizados e seu
posicionamento em relacdo ao dedo indicador do
usuario pode ser visto na Figura 4. Na Figura 5, é
apresentado o protétipo construido. Adicionalmente a
estes sensores, foi utilizado um sensor de oximetria de
pulso hospitalar que serd responsavel pelo sinal
pletismografico.

As placas desenvolvidas para conformacdo do sinal
(placa principal) e a utilizada para o processamento dos
dados (placa de desenvolvimento do microcontrolador
STM32F407) podem ser vistas na Figura 6.
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Figura 3: Diagrama em Blocos do Sistema

implementado.
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Figura 4: Diagrama esquematico do posicionamento dos
sensores. Modificado de [4].

Figura 5: Protétipo da parte de aquisigdo dos sinais,
mostrando os sensores utilizados.

Os LEDs utilizados no sistema foram o0s seguintes:
azul de 470nm, vermelho de 660nm e infravermelho de
810nm, 880nm e 940nm.

Os testes iniciais foram realizados somente com
solucBes artificiais. Para a simular o dedo humano,
utilizou-se uma pipeta. As solugdes testadas foram:
20ml de agua destilada que foi considerada como
solucdo de referéncia (incolor), 20ml agua destilada
com 2g de corante vermelho (simulando sangue
arterial), 20ml de agua destilada com 2g de corante azul
(simulando sangue venoso). Para cada solugdo gerada
(incolor e colorida) foram criadas trés novas solugdes
com  concentracBes diferentes de aclcar (cristal),
obtendo-se, assim as seguintes solucfes: solucdo de
agua (solucdo incolor) com 0, 4,5 e 9,0g de acucar;
solucdo vermelha com 0, 4,5 e 9,0g de acucar e solucdo
azul com 0, 4,5 e 9,0g. Assim, cada solucédo foi exposta
a cada LED de comprimento de onda diferente.
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Figura 6: Placas de conformacdo do sinal (principal) e
processamento de dados (canto superior direito).
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Resultados

Nesta primeira fase do protdtipo, apenas as respostas
dos LEDs em relacdo aos diferentes tipos de solucdo
foram analisadas.

Os resultados dos testes realizados com o LED azul
de 470nm, mostrados na Figura 7, apresentaram um
aumento de 210mV no sinal de saida, para a solucéo
azul, quando se adicionou 4,5g de acucar e de 238 mV,
quando a adi¢do foi de 99, em relacdo solugdo azul sem
aclcar. Para a solugdo incolor este aumento foi de
42mV para a adicdo de 4,5g de agUcar e 58mV para 9g.
Né&o houve variacGes para a solucdo vermelha.

LED Azul- 470nm

Tensdo (V)
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Figura 7: Valores de tensdo dos sinais obtidos na saida
sistema devido a luz do LED azul de 470nm, para as
solucdes vermelha, azul e incolor.

Para o LED vermelho de 660nm, como mostrado na
Figura 8, as alteracdes nas concentra¢des de aclicar ndo
representaram alteragdes significativas nos sinais de
saida. Por outro lado pode-se perceber as amplitudes
superiores nos sinais das solu¢fes vermelhas em relacéo
as outras.

LED Vermelho - 660nm

Tensdo (V)

Figura 8: Valores de tensdo dos sinais obtidos na saida
sistema devido a luz do LED vermelho de 660nm, para
as solugdes vermelha, azul e incolor.

O LED infravermelho de 880nm mostrou, em
relacdo a solucdo vermelha com Og de aglcar, um
aumento de 78mV, no sinal, quando se adicionou 4,59
de acucar e 68mV, quando a adicdo foi de 9g. Para a
solucdo azul este aumento foi de 80mV e 112mV,
respectivamente e para a solugdo incolor 36mV e
102mV.
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N&o foram verificadas alteracOes significativas nos
outros LEDs infravermelhos.

LED IR - 880nm
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Figura 9: Valores de tensdo dos sinais obtidos na saida
sistema devido a luz do LED infravermelho, para as
solucdes vermelha, azul e incolor.

Discussao

De acordo com os resultados obtidos com LED azul,
pdde-se perceber que as maiores amplitudes do sinal de
saida, foram observadas para a solugdo azul, o que era
de se esperar [6], considerando que esta deveria ser a
solucdo que mais absorvesse a luz azul. Resultado
similar foi apresentado com o LED vermelho, onde as
maiores amplitudes foram observadas na solucdo
vermelha.

Os testes com 0 LED vermelho ndo apresentaram
alteracdo no nivel do sinal de saida para variacdes de
glicose da solucdo. Estes resultados podem estar
relacionados com a tonalidade de vermelho obtida com
0 corante, que pode ndo estar sendo adequada para o
LED utilizado.

As alteracbes do sinal percebidas quando houve a
variagdo do nivel de agucar concordam com o0s
resultados obtidos por [2].

Novos testes com LEDs com comprimento de onda
como 1305 nm, 1450 nm ou 1900 nm, serdo realizados,
pois de acordo com [6] sdo para estes comprimentos se
tem uma maior absor¢do das moléculas de glicose [6].

Conclusao

Os resultados preliminares, obtidos com os LEDs
comprovaram que o sistema implementado foi capaz de
detectar variagcfes no nivel de glicose das solucdes,
além da diferenca de coloragao.

Os LEDs que apresentaram melhores resultados
foram o LED azul com comprimento de onda de 660nm
e o infravermelho de 880nm. A partir deste primeiro
protétipo, serdo testados novos LEDs com
comprimentos de onda diferentes e solugBes com
concentragdes de corante e acUcar diferentes.

A determinacdo do nivel de dissipacdo de calor e da
taxa de fluxo sanguineo que compfem a técnica da
conformacdo do calor metabdlico serdo posteriormente
testadas e avaliadas, para que o sistema como um todo
possa ser validado.
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Espera-se que este protdtipo preliminar possa
contribuir para as pesquisas que envolvam a deteccéo e
estimacdo do valor da glicemia em humanos, tonando
menos doloroso o0 automonitoramento.
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