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Desenvolvimento de Sistema de Monitoramento de
Glicose por Infravermelho

Development of Infrared Glucose Monitoring System

RESUMO

Atualmente, a diabetes é uma das principais doengas enddcrinas que representa uma séria
ameaca a saude. No entanto, o método atual, que mede o nivel de glicose da amostragem
de sangue, é muito desagraddvel e doloroso para ser usado com frequéncia. A
monitorizagdo nao invasiva da glicose é a abordagem mais atraente para o controle da
diabetes, permitindo uma medigdo mais frequente e continua, sem dor e sangramento. A
implementacdo de um equipamento ndo invasivo através de infravermelho, pode viabilizar
o monitoramento de uma forma menos incbmoda e que possa ser feita a qualquer
momento sem a necessidade de realizar pungdo. Isso, por sua vez, pode impactar na
minimiza¢do a falta de monitoramento glicEmico que muitas vezes é evitado, justamente
por ser algo incomodo ao paciente. A fotopletismografia (FPG) é uma técnica dptica ndo
invasiva que sera utilizada para monitorar as alteragdes nos indices glicémicos. Para a
resolucdo matematica da estimativa da glicose, sera utilizado o software OCTAVE. Com isso,
espera-se implementar o prototipo capaz de estimar a glicose por meio ndo invasivo,
proporcionando uma melhora na qualidade de vida de quem necessita fazer essas medi¢des
regularmente.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Infravermelho. Fotoplestimografia.
ABSTRACT

Currently, diabetes is one of the main endocrine diseases that poses a serious health threat.
However, the current method, which measures the blood glucose level of the blood sample,
is too unpleasant and painful to be used frequently. Non-invasive glucose monitoring is the
most attractive approach to diabetes control, allowing for more frequent and continuous
measurement, without pain and bleeding. The implementation of a non-invasive equipment
through infrared, can make monitoring less feasible and can be done at any time without
the need for puncture. This, in turn, can impact in minimizing the lack of glycemic
monitoring that is often avoided, precisely because it is bothersome to the patient.
Photoplethysmography (PPG) is a non-invasive optical technique that will be used to
monitor changes in glycemic indexes. For the mathematical resolution of the glucose
estimate, the OCTAVE software will be used. With this, it is expected to implement the
prototype capable of estimating glucose through non-invasive means, providing an
improvement in the quality of life of those who need to make these measurements
regularly.

KEYWORDS: Diabetes. Infra-red. Photoplestimography.
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INTRODUCAO

Diabetes é uma disfuncao metabdlica caracterizada pelo excesso de glicose no
sangue e nos tecidos do corpo humano. A afericao frequente dos niveis sanguineos
de glicose é importante para evitar complicacdes relacionadas a diabetes a longo
prazo. Atualmente, a diabetes é uma das principais doencas enddcrinas que
representa uma séria ameaca a saude (CHOWDHURY et al., 2014).

Para fazer o controle, uma das formais mais comuns conhecidas, é que o
paciente colete uma amostra de seu sangue e aplique-a na tira-teste. Esta tira de
teste precisa ser inserida no medidor de glicose para obter a leitura como visto na
Figura 1. Normalmente, os pacientes com diabetes sdo aconselhados a ter um
sistema adequado de monitoramento da glicemia; esta informacdo é muito Util
para que o médico recomende a dose certa de ingestdo de insulina e/ou medi¢oes
para controle da glicemia. Sugere-se aos pacientes diabéticos que testem seu nivel
de glicose no sangue aproximadamente de trés a sete vezes ao dia, para que se
monitore seu comportamento (SALAM et al., 2016).

Figura 1: Perfuracdo do dedo e teste de sangue usando um medidor de glicose.

Fonte: SALAM et al. (2016).

No entanto, este método, que mede o nivel de glicose da amostragem de
sangue, é muito desagraddvel e doloroso para ser usado com frequéncia. A
monitorizagdo ndo invasiva da glicose é uma abordagem mais atraente para o
controle da diabetes, permitindo uma aferigao mais frequente e continua, sem dor
e sangramento. Muitos conceitos ndo invasivos de monitoramento de glicose foram
propostos e relatados como tendo precisdo aceitdvel em ambiente de laboratério
bem controlado (SONG, et al.,2015).

Diante disto, o objetivo do presente trabalho é apresentar uma solucgdo para
aperfeicoamento da obtencdo dos niveis de glicose por infravermelho préximo,
apresentando os cdlculos e os resultados obtidos durante os experimentos.

METODOLOGIA
ESPECTROSCOPIA DE INFRAVERMELHO PROXIMO

A espectroscopia de infravermelho préoximo (EIP) utiliza a luz na regido de 750—
2500 nm, que incide sobre o tecido com radia¢do de baixa energia (YADAV et al.,
2015). Muitos pesquisadores que conduziram estudos nessa area, usando a EIP-,
sugeriram que essa técnica seria capaz de detectar presenca e nivel da glicose no
sangue, pois o infravermelho préximo (IP) tem um comprimento de onda adequado
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entre 700 e 1500 nm e tem uma alta energia de sinal de medicdo comparado ao
infravermelho médio (SALAM et al., 2016).

A variacdo na concentracdo da glicose afeta a intensidade da luz dispersa do
tecido, pois altera o indice de refracdo do sangue, e com o aumento da
concentracdo da glicose as propriedades de dispersdo do meio diminuem (YADAV
et al., 2014). Desta forma, de acordo com a lei de Beer-Lambert, a atenuac¢do da luz
é diretamente proporcional a espessura da amostra, bem como a concentracao de
seus constituintes (YADAV et al.,, 2015). Assim, usando a lei de Beer-Lambert
modificada, pode-se calcular os espectros de diferenca de absorbancia através de
uma combinagdo linear de seus espectros na agua, proteina, glicose e gordura
(MARUO; YAMADA, 2015) de forma a obter as alteracGes nas concentragées.

FOTOPLESTIMOGRAFIA

A fotopletismografia (FPG) é uma técnica déptica ndo invasiva utilizada para
monitorar e estudar as pulsa¢des associadas as alteracdes sanguineas vasculares
periféricas observando a absorc¢do da luz transmitida (PAUL; MANUEL; ALEX, 2012).
Uma forma de onda fotopletismogréfica, representada na Figura 2, consiste em
componentes de corrente continua (CC) e corrente alternada (CA). A componente
CC da forma de onda FPG corresponde ao sinal éptico transmitido ou refletido do
tecido, enquanto as alteracdes no volume de sangue, que ocorre entre as fases
sistélica e diastélica do ciclo cardiaco, sdo indicadas pelo componente CA (por meio
da componente CA podemos determinar a frequéncia cardiaca) (PAUL; MANUEL;
ALEX, 2012).

Figura 2: Componentes CC e CA.
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Fonte: Adaptado de PAUL; MANUEL; ALEX (2012).

FUNCIONAMENTO

O sistema de monitoragao de glicose proposto é apresentado no diagrama em
blocos da Figura 3.

O sistema é formado por um microcontrolador, Arduino Mega2560,
responsavel por controlar o médulo, o LCD (que permite a exibicdo dos dados), o
processamento dos dados e a comunicacgdo serial com o computador; o médulo
sensor de oximetria MAX30102 é responsavel por emitir os sinais de infravermelho
e vermelho que é exposto a solucdo de glicose ou amostra de sangue.
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A molécula de glicose na solugdo ou amostra de sangue reflete o sinal
infravermelho para o receptor (fotodiodo). O fotodiodo recebe o sinal
infravermelho que é convertido em um valor de corrente equivalente.

A corrente de saida, obtida do fotodiodo, é usada como parametro para
determinar a concentracdo de glicose. Esse valor é aplicado em uma equacao
matematica implementada a partir de dados de experimentos com concentragées
de glicose conhecidas e utilizando-se softwares matematicos através de regressoes.

Desta forma, o microcontrolador podera estimar a concentragao final da
glicose com base na informacdo obtida do fotodiodo e por fim apresentar sua
estimativa em um display LCD.

Figura 3: Sistema de monitorizagao.

SANGUE /
SOLUGAO
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MAX30102

ARDUINO MEGA Dispia
2560 > play

Fonte: Autoria prépria (2020).

COLETA DE DADOS

Duas formas de coleta de dados foram necessdrias para este trabalho; a
primeira forma através de testes in vitro, e a segunda através de testes in vivo.

TESTE IN VITRO

A configuragdo do teste in vitro foi projetada para investigar a atenuagao da
luz NIR com variagao na concentragao de glicose. As solugdes foram posicionadas
sobre os LEDs do médulo MAX30102 para que se pudesse realizar a coleta de dados
de cada solugao.

As amostras foram preparadas por diluicdo de 40 mg/dl de glicose dextrose em
cada etapa para que se pudesse comparar com uma proporc¢ao real de glicose de
40 mg/dl para 400 mg/dl. Para a medicdo in vitro, foram feitas dez leituras por
amostra de solucdo para investigar o efeito da variacdo na concentracgdo de glicose
na radiacdo NIR (YADAV et al., 2014).

As solucdes foram preparadas utilizando agua e glicose, seguindo a equacdo
(1) da concentragdo. Desta forma, deixou-se fixo o volume de 100 ml, variando
apenas a massa de glicose em cada soluc¢do, conforme equacao (1).

C=% (1)
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Para efetuar as medicdes, utilizou-se o Arduino Mega2560 com comunicac¢ao
serial com o notebook e o médulo de oximetria MAX30102 com comunicagao I2C.

O médulo foi posicionado abaixo de cada solucdo, de forma que a luz
infravermelha e vermelha incidissem nas mesmas. Para amenizar a interferéncia de
luzes externas, todas as medi¢des foram realizadas no mesmo ambiente sob a
mesma condig¢do de luz.

Diante disso, foram realizadas trés medi¢Ges por solu¢do, num total de 30
medicdes. Cada uma das trés medicOes foi realizada em um dia diferente, a fim de
permitir condicdes adversas para melhor definir a equagdo determinante da
concentragao de glicose.

TESTE IN VIVO

Tendo em vista o periodo de pandemia do COVID-19, essa parte do trabalho
foi suspensa até a aprovagdo do CEP e conclusdo de parceria com laboratdrio local.
Todavia, sdo relatados os passos a serem implementados futuramente.

Para obter, de forma ndo invasiva, a concentracdo de glicose no sangue, é
necessario correlacionar seus niveis com FPG. Para este propdsito, um banco de
dados pré-coletado é essencial; voluntarios na faixa etaria de 18 a 60 anos
(incluindo voluntarios diabéticos e ndo diabéticos) participardo deste estudo.
Leituras invasivas de glicose no sangue e valores de corrente FPG serdo coletados
de todos em dois estagios diferentes, ou seja, condi¢cdes prandiais e pds-prandiais
(em jejum e apds a ingestdo de alimentos, respectivamente). Para coletar os dados
com o uso do equipamento, sera posicionado na ponta do dedo de cada
participante o mdédulo MAX30102 esterilizado, a fim de se emitir um sinal de
infravermelho de 940 nm e ler a reflexdo que o mesmo sofreu apds passar pelo
dedo. O sinal refletido serd tratado e comparado com os valores obtidos pelo
exame laboratorial, com inten¢do de definir uma correlacdo matematica dos dados
obtidos para estimar a glicose por infravermelho. Os picos maximos de corrente do
FPG serdo amostrados, pois existe uma relagdo funcional entre o sinal FPG e o nivel
de glicose no sangue, ou seja, a intensidade da corrente do sinal FPG é proporcional
a concentracdo de glicose (GAYATHRI; SRUTHI; MENON, 2018). Esta etapa do
trabalho sera realizada com a parceria de um laboratério local de Campo Mourdo,
que auxiliard na coleta dos dados invasivos, fazendo as pontas de dedo nos
voluntdrios e procedendo ao descarte adequado do material contaminado. Os
pesquisadores estardo no local aguardando pacientes, do laboratodrio, para realizar
os exames. Os pacientes serdo questionados sobre seu interesse em participar do
projeto (com todas as informagdes e detalhes apresentados ao mesmo, conforme
aprovacdo do CEP).

ANALISE DOS DADOS

Com os dados obtidos dos teste in vitro foi possivel analisar o desempenho de
dois algoritmos para que, com base neles, seja possivel futuramente desenvolver
um algoritmo especifico para predizer a glicose sanguinea.
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Devido ao incidente da pandemia do novo Corona virus ndo foi possivel
analisar os dados in vivo. No entanto, futuramente, serd feita uma parceria com
um laboratdrio local de Campo Mourdo, juntamente com a aprovag¢ao do CEP
(Comité de Etica em Pesquisa) para realizar os teste in vivo. Assim, dois modelos de
anadlise ligeiramente diferentes serdao conduzidos com os dois conjuntos de dados:
prandial (em jejum) e pds-prandial (apds a ingestdo de alimentos) no software
matematico.

Com base nos dados obtidos nos dois modelos sera possivel construir um
sistema que determina um método para predizer o nivel de glicose no sangue
usando o processo ndo invasivo de EIP.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com os resultados obtidos, resposta refletida dos sinais de infravermelho e
vermelho nas moléculas de glicose na solucdo, pode-se notar que o infravermelho
possui uma resposta mais definida para cada concentracdo em relagdo ao
vermelho.

Um fator que influéncia no resultado é a luz ambiente; quanto maior a
intensidade da luz ambiente, maior sera o desvio dos resultados, podendo em uma
mesma solucdo ter captacdes diferentes. Além disso, o sensor leva um tempo para
estabilizar, pois as primeiras amostras possuem artefatos que podem influenciar no
resultado final. Para amenizar essa influéncia as 200 primeiras amostras sdo
descartadas.

Assim, utilizando-se da lei de Beer — Lambert, Regressdo de Arvore de Decisdo
e Regressdo Exponencial Gaussiana, foi elaborado um modelo matematico a fim de
prever as concentragdes de glicose em cada solucgao.

Para elaboragdo dos modelos matemadticos, foram coletadas 8022 amostras
por solucdo (ja descartadas as 200 primeiras). Para obter esse nUmero de amostras
o sensor ficou ligado por 83 segundos, obtendo, um total de 80220 amostras das
dez solugdes de glicose.

Com o auxilio do software matematico OCTAVE, foram realizados os calculos
para a lei de Beer — Lambert, Regressio por Arvore de Decisdo e Regressdo
Exponencial Gaussiana obtendo os resultados das Tabelas (1) e (2).

Tabela 1. Regressao por arvore de decisdo.

Infravermelho Vermelho Concentracdo Concentragdo
Obtida (mg/dl) Real Erro (%)
(mg/dl)

(mA) (mA)

4,294964206 4,294962596 39,99976223 40 0,00059
4,294964228 4,294963264 80,00019853 80 0,000248
4,294964304 4,294963149 119,9997181 120 0,00023
4,294964285 4,294963349 160,0001048 160 6,55*E-5
4,294964252 4,294963000 200,0008741 200 0,000437
4,294964446 4,294963564 240,001075 240 0,000448
4,294964440 4,294963667 279,997569 280 0,00087
4,294964468 4,294963805 319,9999454 320 1,7*E-5
4,294964370 4,294963421 360,0163252 360 0,004535
4,294964425 4,294963681 400,0075696 400 0,001892

Fonte: Autoria Prépria (2020).
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Infravermelho

(mA)

Tabela 2. Regressdao Exponencial Gaussiana.

Vermelho
(mA)

Concentragao
Obtida (mg/dl)

Concentragao
Real
(mg/dl)

Erro (%)

4,294964099 4,294962717 39,99997835 40 0,00005412
4,294964283 4,294963183 79,99811681 80 0,00235398
4,294964538 4,294963569 120,0002196 120 0,000183
4,294964590 4,294963570 160,0000447 160 0,00002793
4,294964559 4,294963912 199,9998409 200 0,00007955
4,294964634 4,294963902 240,0008909 240 3,7121*E-4
4,294964729 4,294964053 280,0001976 280 7,057*E-5
4,294964501 4,294963282 320,0002125 320 0,00006640
4,294964342 4,294963312 359,9998061 360 5,386*E-5
4,294964411 4,294963117 400,0013013 400 0,000325325

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Dos algoritmos matematicos testados neste trabalho, Regressdo por Arvore
de Decisdo e Regressdao Exponencial Gaussiana, pode-se perceber, respostas
satisfatdrias, erros pequenos, embora ainda o sistema careca de testes in vivo.

Para os modelos matematicos testados, o modelo de Regressdo por Arvore
de Decisdo apresentou maior precisdo em relacdo ao modelo de Regressao
Exponencial Gaussiana.

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos dos testes In Vitro, pode-se concluir que a
predi¢cdo da glicose por infravermelho pode ser realizada com uma boa precisao.
Nos testes realizados, foram utilizados ambos os comprimentos de onda, o
infravermelho e o vermelho, para melhor calibragdo. Todavia, somente com o
infravermelho ja seria possivel predizer a concentragao da glicose.

Além disso, os algoritmos testados, Regressdo por Arvore de Decisdo e a
Regressdo Exponencial Gaussiana, mostraram-se eficazes para fazer os ajustes para
predizer a glicose. Ambos apresentaram um erro desprezivel em relagdo ao
resultado esperado, contudo o algoritmo de Arvore de Decisdo mostrou-se
ligeiramente mais eficaz que o de Exponencial Gaussiana.

No entanto, devido aos acontecimentos mundiais recentes da pandemia de
Sars-Cov-2, conhecido como COVID-19, os testes in vivo ndo puderam ser realizados
por medida de seguranca, por conta do grupo de voluntdrios diabéticos pertencer
ao grupo de risco. Além disso, ndo houve tempo habil para a conclusdo de parceria
com laboratdrio de analises clinicas local e ndo se obteve resposta do comité de
ética em virtude do mesmo problema (COVID-19).
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