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RESUMO

A confluéncia agil entre a integracao de circuitos eletrénicos e sensores sem fio tém
proporcionado novos paradigmas computacionais, fundamentando de forma
circunspecta a computacdo moével e universalmente difusa. I1sso s6 é permitido, uma
vez que, os métodos computacionais através de suas caracteristicas viabilizam
independentemente da localiza¢éo, a mobilidade do usuério. O elemento chave para
isso, € fazer com que estes métodos tenham conformidade com as pessoas, ou seja,
que va de encontro com as suas necessidades, transformando procedimentos
ineficazes em eficientes. O objetivo maior € que esses procedimentos possam
interagir com os usuarios, por meio de computadores, dispositivos moveis, sensores,
entre outros, e que estes de forma integrada possam se comunicar entre si. Sendo
assim, quando o assunto € informatica na salde, essas interacdes de usuarios e
comunicacdes entre tecnologias representam uma amplitude no quesito pesquisa,
pois estdo ligados diretamente a sistemas de monitoramento humano. Esses
sistemas desempenham um papel significativo na area da saude, visto que,
conectam pacientes e profissionais da saude para realizacdo de gerenciamentos
diarios de monitoramento. Neste contexto, considera-se que o Diabetes Mellitus, por
se tratar de uma doenca critica que pode sofrer variadas oscilacdes diarias,
representa uma area da saude que necessita de monitoramento diario.

Palavras-chave: Diabetes, Sensores Opticos, PCI, Android, AngularJS, REST.



ABSTRACT

The agile confluence between the integration of electronic circuits and the wireless
sensors have provided new computational paradigms, circumstantially building a
computing mobile and universally diffuse. This is only allowed, since, the
computational methods through their characteristics make feasible regardless of the
location and the mobility of the user. The key to this is to make these methods
conform to people, that is, to meet their needs, turning ineffective procedures into
efficient. The main goal is that these procedures can interact with users, through
computers, mobile devices, sensors, among others, and that these in an integrated
way can communicate with each other. Thus, when the subject is information
technology in health, these interactions of users and communications between
technologies represent an amplitude in the research question, since they are linked
directly to human monitoring systems. These systems play a significant role in health
as they connect patients and health professionals to daily monitoring management.
In this context, it is considered that Diabetes Mellitus, because it is a critical illness
that can lead to suffer several daily oscillations, represents a health area that needs
daily monitoring.

Keywords: Diabetes, Optical Sensors, PCI, Android, AngularJS, REST.
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1 INTRODUCAO

No corpo humano existem diversas quantidades de substancias que,
guando reunidas, estabelecem o funcionamento correto do organismo. Uma destas
substancias é adquirida através da ingestdo de alimentos, chamada de glicose.
Assim como toda substancia existente no organismo, o nivel de concentracdo da
glicose deve ser preciso. Caso alguma alteracdo inesperada venha acontecer,
desequilibrando o nivel adequado, severas consequéncias podem ocorrer, causando
instabilidade no organismo (MENEZES, 2004).

O consumo da glicose é feito por células em conjunto com a insulina. O
pancreas € o responsavel por gerar a insulina e liber4d-la para o sangue em
guantidades reguladas conforme necessidade do organismo. Quando a insulina nédo
€ produzida, ou é, porém, em quantidades fora do normal, a glicose fica acumulada
no sangue, fazendo com que os niveis de concentracdo da mesma aumentem,
gerando problemas ao corpo humano. Toda essa anormalidade é chamada de
Diabetes Mellitus (DM) (WAYNANT; CHENAULT, 1998, traducéo nossa).

Atualmente nao existe nenhum método que pode curar o diabetes
totalmente. A principal terapia consiste em evitar ou atenuar a ocorréncia de
complicacBes através do monitoramento frequente e ajuste do nivel de glicose. Os
médicos sugerem que esses niveis devem ser testados, pelo menos, quatro vezes
por dia (TANG et al, 2008, traducdo nossa). Uma parcela da populacdo diabética
apresenta problemas de controle de glicemia, trazendo uma descompensacao
critica, a qual geralmente compromete as func¢des renais, entre outras, podendo
levar o paciente a Obito. Neste contexto, identifica-se que a medicdo automatica
pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes, pois auxilia no controle da
glicemia, podendo ainda ser programada, evitando 0 esquecimento e
consequentemente, ajudando o paciente a se manter saudavel. A maioria dos
sistemas de medicdo de glicose regulares sao invasivos na natureza e por
consequéncia causam dores, consumo de tempo, alto custo e risco potencial de
propagacéo de doencas infecciosas. Cientistas buscam obter métodos nao invasivos
eficazes e confortaveis para a deteccdo do nivel de glicose no sangue para uso
continuo (PAUL; MANUEL; ALEX, 2012, traducao nossa).

Os métodos tradicionais, basicamente utilizam a fita hemoglicoteste

(HGT) com o sangue do paciente para determinar a taxa de glicose no sangue, afim
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de ajusta-la com medicamento a base de insulina (TEODORO et al, 2009). A busca
por tecnologias ndo invasivas para se obter o nivel de glicemia € continua. Algumas
abrangem diagnosticos através de secre¢cdes humanas, como por exemplo, pelo
suor e/ou lagrima (MENEZES, 2004).

Atualmente existem projetos desenvolvidos, como, relégios de pulso, que
verificam a glicose intersticial, lentes de contato que trocam a cor conforme os
indices de glicose da lagrima e sensores introduzidos no tecido subcutaneo. Porém
a existéncia de complexidades do sistema glicémico, constantes variaveis agregadas
e influéncias de alteracdes e fatores indefinidos, fazem com que essas tecnologias
ndo sejam capazes de substituirem o monitoramento capilar padrédo (CASTRO
JUNIOR, 2010).

Em relacdo as redes de computadores, novas tecnologias surgem
diariamente. Um exemplo disso sdo as comunicagbes sem fio (wireless), que
possibilitam aos sistemas computacionais se espalharem mundialmente, ou seja,
essas hovas tecnologias vdo de encontro as necessidades das pessoas. A
computacdo esta presente em diversos elementos da atualidade, onde ambientes
sao alterados e controlados por meio da presenca e acdes das pessoas, através de
sistemas inovadores. Conforme essa interagéo vai se desenvolvendo, expande-se a
técnica de computadores exercerem funcgbes inteligentes, atuando em situacdes
diversas do ambiente e/ou tomando decisées (ARAUJO, 2003, apud CASSIANO,
2007).

O monitoramento da salude humana por meio de sensores sem fio,
demonstra algumas vantagens proprias, tais como, a exclusdo de condi¢cbes
obstrutivas (alimentacdo externa, fios, peso e tamanho dos componentes) e
pequenos custos, oferecidos pelo uso de componentes de prateleira (off-the-shelf),
ou seja, componentes ja existentes no mercado (GUTIERREZ, 2006).

No que diz respeito a aplicativos moveis, Gomes (2010) afirma que os
mesmos conectam pacientes e profissionais da saude, criando histéricos clinicos
acessiveis e ricos em informacdes, visto que cada paciente possui seu proprio
histérico em maos.

A ciéncia ligada a informatica, quando voltada para a evolucdo da
medicina, proporciona o desenvolvimento de técnicas para profissionais da saude
que sdo podem ser utilizadas em diagndésticos e tratamentos de doengas. Levando

em consideracao as situacdes citadas anteriormente, propde-se o desenvolvimento
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de uma tecnologia com sensores Opticos, associados a aplicativos Web e Mobile.
Esses sensores terdo como intuito monitorar parametros sanguineos para
determinar o nivel de glicose no sangue por meio de método nao invasivo, com o
objetivo de diminuir o uso da medicdo via fita HGT. Os dados coletados pelos
sensores serao sincronizados para os aplicativos Web e Mobile, com o objetivo de

obter um historico para eventuais consultas.

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver aplicacdes para armazenamento e sincronizacdo de niveis
de glicose, integradas a uma protétipo de sensores Opticos que consiste em

monitorar niveis glicémicos por meio de medicdo nao invasiva.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O desenvolvimento deste trabalho baseia-se nos seguintes objetivos
especificos:

a) compreender o diabetes mellitus e glicemia;

b) analisar métodos para verificacdo do nivel glicémico por meio de
monitoramento ndo invasivo;

c) desenvolver aplicagcdes Web e Mobile que irdo receber informacdes
dos niveis de glicose monitorados;

d) desenvolver um prot6tipo com sensores Opticos para monitorar
niveis glicémicos por meio de método n&o invasivo;

e) apresentar por meio de gréaficos os niveis de glicose monitorados.

1.3 JUSTIFICATIVA

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), em 1985, estimava-se haver em todo o mundo cerca de 30 milhdes de
adultos com diabetes. Em 10 anos esse numero atingiu os 135 milhdes, crescendo
para 173 milhdes em 2002 e uma projecado de atingir os 300 milhdes em 2030.
Numeros que vem crescendo devido o crescimento e envelhecimento populacional,

preponderando o sedentarismo e a obesidade.
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A insulina é um horménio gerado pelo pancreas, na qual permite que a
glicose entre nas células do corpo para produzir ou serem transformadas em
energia. Se a quantidade ou a qualidade de insulina necessaria para manter a
circulacao de glicose no sangue nao for gerada adequadamente, pode-se dizer que
a condicdo médica do individuo é de DM. Existem dois tipos de diabetes: DM tipo 1
(DM1) e DM tipo 2 (DM2). O DM1 é também conhecido como insulino dependente e
€ responsavel por 5-10% de todos os casos. A doenca geralmente ocorre na infancia
e requer doses de insulina para manter a vida, além de uma alimentacéo saudavel e
exercicio fisico. Ja o DM2 ou ndo dependente de insulina ocorre em 90-95% da
populacdo diabética, ocorrendo na maioria dos casos depois dos 40 anos de idade,
podendo exigir insulina ou ser controlada com medicacao oral, perda de peso, dieta
nutritiva e um programa de exercicio regular (WAYNANT; CHENAULT, 1998,
traducao nossa).

Qualquer tipo de diabetes pode ser perigosa, uma vez que 0 excesso
ao longo prazo de glicose (hiperglicemia) pode causar cegueira, danos aos nervos e
rins (insuficiéncia renal) ou até mesmo aumentar o risco de doenca cardiaca,
acidente vascular cerebral e defeitos de nascimento. Pelo contréario, niveis baixos de
glicose (hipoglicemia) podem resultar em confusdo mental, coma e até mesmo a
morte (HEISE, 2000, traducao nossa).

Para diminuir os efeitos do diabetes é indicado o monitoramento do
nivel glicose no sangue, especialmente em diabéticos DM1. O monitoramento
tradicional é realizado por meio de método invasivo, ou seja, por uma puncao digital,
através do aparelho chamado glicosimetro. E ele quem determina o nivel da glicose
utilizando uma amostra de sangue do diabético coletada por uma tira descartavel. O
valor de cada tira custa entre R$1,20 a R$1,70 e um diabético DM1 requer pelo
menos trés medicdes por dia, para se obter um controle correto (MENEZES, 2004).
Além do alto custo também causam dores, consumo de tempo e risco potencial de
propagacéo de doencas infecciosas (PAUL; MANUEL; ALEX, 2012, traducao nossa).

Atualmente em todo o mundo existem pesquisas que buscam
desenvolver sistemas nao invasivos para se obter niveis de glicemia. Alguns projetos
ja estdo em fase de testes e outros em fase de pesquisas laboratoriais. Um dos
métodos monitora a glicemia através de fluido retirado da pele, com a ajuda de micro

descargas elétricas e um biossensor responsavel pela analise do mesmo. Existem
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outros ainda, que utilizam infravermelho, ondas de radio e secre¢fes humanas,
como por exemplo, suor e/ou lagrima (MENEZES, 2004).

Segundo O'connor (2011), 71% dos médicos consideram smartphones
essenciais para a pratica médica e 84% disseram que a internet é fundamental.
Alguns hospitais proporcionam exames na qual 0os pacientes podem executar em
sua propria casa, com o uso de dispositivos sem fios para coletar e transmitir seus
dados para médicos via internet.

A evolucdo tecnologica constante de hardwares e softwares,
proporcionaram nos ultimos anos o desenvolvimento de novas aplicagbes. O
monitoramento através de sensores sem fios é vista como solucdo inovadora e de
forte potencialidade socioeconémica, tendo como beneficios detectar anormalidades
precoces em situacdes abrangentes de risco e diminuir gastos hospitalares,
reduzindo o nimero de atendimentos e internacdes desnecessarias (CARVALHO,
2005 apud BARBOSA, 2008).

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho é composto por seis capitulos, iniciando-se pela
introducéo do mesmo, abordagem do problema, objetivos e a justificativa.

No segundo capitulo, sdo descritos os conceitos de glicose, DM, os
tipos de DM e glicemia.

Os tipos de monitoramento da glicemia existentes ou em fase de
pesquisa, sejam eles invasivos, minimamente invasivos ou nao-invasivos, Sao
apresentados no terceiro capitulo.

J& no quarto capitulo, é abordado o conceito de sensores sem fio, o
monitoramento da saude humana por meio destes sensores e 0s tipos de sensores
aplicados no monitoramento de seres humanos.

O quinto capitulo é composto pelos trabalhos correlatos do
levantamento bibliografico.

No sexto capitulo € apresentado o desenvolvimento dos prototipos,
demonstrando as particularidades de cada um, ou seja, ferramentas necessarias,
detalhes das implementacgdes, testes realizados e resultados obtidos.

Por fim, no sétimo capitulo contém a conclusdo, dificuldades

encontradas e propostas de trabalhos futuros.
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Das fontes de energia presentes no corpo humano, a glicose (agucar) é
uma das mais importantes. Ela é extraida através da ingestdo de alimentos e é por
meio do sistema digestivo, que toda glicose obtida é transmitida para a circulacdo
sanguinea. As células precisam consumir a glicose, com o objetivo de transforma-la
em energia. Para que isso ocorra, € indispensavel a existéncia do hormonio
produzido pelo pancreas chamado insulina (MURAKAMI, 2007), sendo ela
responsavel por aumentar a velocidade em que a glicose € transportada. Essa
velocidade pode ser acrescida até 10 vezes ou mais, quando a insulina é secretada
pelo pancreas. Porém, sem a insulina, qualquer quantidade de glicose extraida ndo

sera suficiente para suprir as necessidades celulares (CASTRO JUNIOR, 2010).

2.1 HIPERGLICEMIA

A hiperglicemia é caracterizada por niveis elevados de glicose sanguinea.
Ocorre devido ao baixo nivel de insulina, onde acontecerd& uma reducdo na
quantidade de glicose que as células devem consumir e a producdo de glicose
produzida pelo figado aumente. Uma das formas recomendadas para se baixar a
glicose no sangue € realizar atividades fisicas. As causas séo variadas, entre elas
pode-se citar doses incorretas de insulina (em casos do tipo 1), resisténcia a insulina
(em casos do tipo 2), alimentacdo demasiada, falta de atividades fisicas e estresse.
Entre os sintomas da hiperglicemia pode ser citado: a desidratacdo, vontade
continua de urinar, aumento da sede, respiracao cetdnica, dor abdominal, turvacéo
visual, cefaleia, ndusea, tontura e fragueza. O tratamento deve ser iniciado apos a
deteccao da hiperglicemia, com o uso de doses de insulina e ingerir liquido, evitando
assim a desidratacdo. Caso contrario a hiperglicemia pode causar complicacfes
sérias, por exemplo, o coma diabético chamado de cetoacidose, que pode ocasionar
até mesmo a morte (SMELTZER; BARE, 2002).

2.2 HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia é uma modificacdo metabolica caracterizada por
irregulares limites inferiores de glicose no sangue, normalmente cerca de 70 mg/dl e
ocorre tanto em pacientes com DM1 quanto com DM2. As causas mais comuns

estdo associadas ao aumento de atividades fisicas sem orientacdes adequadas,
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idade avancada, consumo de Aalcool, refeicbes desequilibradas, excesso de
medicacdo quando se h& esperanca de equilibrio. Dentre os sinais e sintomas
podem-se citar tremedeiras, ansiedade, agitacdo, palidez, tontura, fome, dores de
cabeca, raiva, aceleracdo dos batimentos cardiacos, formigamento nos labios,
sonoléncia, convulsdes e visdo embacgada (TSAI et al, 2011, traducao nossa).

A hipoglicemia pode levar o paciente ao coma e até mesmo a morte,
dependendo da sua gravidade ou duracdo. Pode também causar morte subita
cardiaca por induzir tanto alteracdes isquémicas quanto despolarizacdo e
repolarizacao. Para prevenir e reduzir o risco de hipoglicemia € importante que o
paciente compreenda e concorde em aderir a todos os aspectos do plano de
tratamento, que inclui o uso de medicamentos e mudanca no estilo de vida (KALRA

et al, 2013, traduc&o nossa).

2.3 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus corresponde a um grupo de desordens metabdlicas
que evidenciam desequilibrios nos niveis de glicose, causados por uma complexa
interacdo de fatores genéticos e ambientais. Com isso, o mal funcionamento do
organismo faz com que o pancreas reduza ou deixa de produzir insulina necessaria,
as células diminuem o consumo de glicose ou ainda o aumento da producédo da
mesma (KASPER et al, 2015, traducéo nossa).

2.3.1 Diagnéstico de Diabetes Mellitus

Para o diagnostico do DM sé&o utilizados exames quimicos de urina e
sangue. Esses exames determinam a quantidade de glicose na urina, com objetivo
de diagnosticar e confirmar o DM. Existe ainda a chamada prova oral de tolerancia a
glicose, ou ainda, curva glicémica, utilizada também no diagnostico da doenca.
Neste teste é observado principalmente a secrecdo de insulina apos o individuo
ingerir grande quantidade de carboidratos. Para casos positivos da doenca, 0s
resultados apresentam valores oscilantes entre o jejum e o fim da curva glicémica,
ou seja, nao houve um aumento da secrecdo de insulina capaz de normalizar os
niveis glicémicos. Em casos negativos os resultados deveriam apresentar valores

controlaveis (CASTRO JUNIOR, 2010).
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2.3.2 Tipos de Diabetes Mellitus

O Diabetes € classificado da seguinte forma: Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e diabetes gestacional, que € diagnosticado
na gravidez (LACERDA, 1988).

2.3.2.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

O diabetes do tipo 1 ocorre de forma rapida e agressiva até os 30 anos de
idade, principalmente na fase da adolescéncia. E caracterizado pela dependéncia da
insulina, portanto, o individuo com diabetes do tipo 1 é chamado de insulino-
dependente. Neste tipo de diabetes as células do pancreas sao destruidas por um
processo imunolégico, deixando de produzir insulina ou a quantidade produzida é
insuficiente para que as células do corpo consigam consumir a glicose (SMELTZER,;
BARE, 2002). Com a falta de insulina, os niveis de glicemia ficam altos. Sendo
assim, 6rgaos do corpo como rins e olhos e os sistemas cardiaco e nervoso séo
comprometidos, muitas vezes levando o individuo ao coma ou até a morte. Para se
levar uma vida saudavel, € necessario o organismo receber tratamento injetavel
diario de insulina (CASTRO JUNIOR, 2010).

2.3.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

Na maioria dos casos de diabetes, o tipo 2 € o0 mais comum,
principalmente, em individuos com excesso de peso ou com idade acima de 40 anos
de idade. O pancreas produz insulina normalmente, porém as células do corpo séo
resistentes a mesma. Individuos com diabetes do tipo 2 sdo chamados de nao
insulino-dependentes (GUYTON; HALL, 2002). O tratamento médico se da por meio
de medicamentos via oral ou ainda pela realizacdo de exercicios fisicos para perca
de peso. Ainda assim, em casos isolados é necessario o uso de injecdes diarias de
insulina (MENEZES, 2004).

2.3.2.3 Diabetes Mellitus Gestacional
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O diabetes gestacional € o desequilibrio nos niveis de glicose no sangue,
diagnosticado pela primeira vez na gestacdo, podendo ou ndo desaparecer apos 0
parto. Possui caracteristicas semelhantes ao diabetes do tipo 2, como a resisténcia
aos efeitos da insulina, sendo ocasionada geralmente pelo hormdnio do crescimento
Growth Hormone (GH) (SELIGMAN et al, 2006, traducdo nossa).

Entre 20% e 50% das mulheres que possuem diabetes gestacional, apos
a gravidez podem desenvolver diabetes do tipo 2, pois neste periodo, sé&o
produzidas pela placenta substancias que podem bloquear a acdo da insulina,
elevando assim os niveis de glicose no sangue (PACCOLA et al, 2001, apud
ALVES, 2007).

2.3.3 Glicemia

Glicemia é a presenca de glicose no sangue. O organismo, normalmente
através do pancreas, € quem faz o controle do nivel da glicose, produzindo e
liberando insulina. No momento em que a glicemia se encontra em grande
ascensao, o volume de insulina liberada € maior, ampliando assim o nivel de glicose
consumido pelas células e diminuindo o nivel da glicemia. Em casos de pessoas
diagnosticadas com diabetes este processo intrinseco ndo acontece, sendo
necessario 0 uso de injecbes de insulina e monitoramento diario da glicemia,
principalmente em pessoas com DM tipo 1 (DM1) (MENEZES, 2004).
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3 MONITORAMENTO DA GLICEMIA

O monitoramento frequente da glicose auxilia no tratamento de regulacéao
da glicemia em pessoas com diabetes. A mesma possibilita detectar a prudéncia da
hiperglicemia e hipoglicemia (MENEZES, 2004).

Os niveis de glicemia em jejum devem estar 0 mais proximo dos padrdes,
ou seja, entre 70 e 110 mg/dl, evitando assim maiores complicacbes. O
monitoramento diario € de extrema importancia, pois o diabético pode estar se
sentindo bem, porém com niveis altos de glicose (MINICUCCI, 2005).

Existe a necessidade do desenvolvimento de aparelhos ou modelos que
possam realizar o monitoramento de forma mais precisa, porém existe no
metabolismo glicémico diversos fatores que dificultam essa precisdo. Além disso, as
formas e modelos aplicados no monitoramento existente, apresentam oscilagéo e
desvios de leituras em seus resultados devido a fatores externos, como por exemplo,
luz, umidade, poeira, entre outros (MURAKAMI, 2007).

Para realizar o monitoramento séo utilizados aparelhos portateis, que sao
categorizados em invasivos, minimamente invasivos e ndo-invasivos, podendo ainda
serem subcategorizados, conforme representados na figura 1 (WALLENIUS, 2014,
traducao nossa).

Figura 1 — Tecnologias de Medi¢do de Glicose no Sangue

Tecnologias de
Glicosimetro

Minimamente
Invasiva Invasiva e
Nao-Invasiva

Extragdo de Glicose

Eletroquimica Fotométrica Espectroscopica por Via Transdérmicade = Outras Tecnologias
(llanne-Parikka, (llanne-Parikka, (Losoya-Leal Fluido Intersticial (Losoya-Leal
2010, p. 14) 2010, p. 14) et al, 2012) (Losoya-Leal et al, 2012)

et al, 2012)

Fonte: Adaptado de Wallenius (2014, traduc&o nossa).

As categorias invasivas, minimamente invasivas, ndo-invasivas e suas

subcategorias seréo descritas a seguir.
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3.1 METODO INVASIVO

Existem varios modelos de monitores que operam de forma invasiva. Eles
exigem uma gota de sangue obtida através de uma puncdo na pele, geralmente na
ponta dos dedos. Essa gota de sangue é aplicada em uma tira reagente especial,
conectada em um aparelho eletrénico, que apds um pequeno intervalo de tempo faz
a leitura e exibicao digital do nivel glicémico (figura 2) (SMELTZER; BARE, 2002).

Figura 2 — Monitoramento da glicose com medidor portatil HGT

Fonte: Boss (2012, traducao nossa).

Este método é altamente desconfortavel para os pacientes devido a
puncédo frequente durante o dia. Além disso, as medi¢cdes podem apresentar erros
entre 6 e 7%, podendo aumentar dependendo do tamanho e qualidade da amostra,
erro humano durante a extracdo das amostras, calibragdo com defeito, umidade e
falta de higiene na area de extracdo (LOSOYA et al, 2012, traducéo nossa).

Outro ponto negativo deste método esta relacionado ao alto custo das
tiras reagentes especiais. Pessoas diabéticas que precisam de pelo menos trés
leituras por dia, chegam a gastar em média com elas R$ 1.620,00 ao ano
(MENEZES, 2004).

3.2 METODO MINIMAMENTE INVASIVO E NAO-INVASIVO
Durante as Uultimas décadas, grupos de pesquisas mundiais vém

trabalhando em prol do desenvolvimento de monitores de glicose de métodos ndo

invasivos, obtendo resultados promissores. Muitas técnicas tém sido estudadas e
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implementadas, gerando vantagens e desvantagens (LOSOYA et al, 2012, traducao
nossa).

Para se obter o controle glicémico sem dores intermitentes, deve-se
substituir o uso de sangue por outros fluidos que contém glicose, tais como a saliva,
urina, suor ou lagrimas (SRINIVASAN et al, 2003, traducao nossa).

Os meétodos minimamente invasivos e n&o-invasivos podem ser
categorizados em espectroscopicos, extracdo de glicose por via transdérmica
e outras tecnologias (LOSOYA et al, 2012, traduc¢do nossa). Os dois métodos usam
um sensor de controle, porém a diferenca esta no tipo de operacdo. No método
minimamente invasivo, 0 sensor é subdérmico, ou seja, localizado sob a camada da
pele. Enquanto que no método ndo-invasivo o sensor é nao subdérmico (KLONOFF,

1997, traducéo nossa).

3.2.1 Espectroscopia

A espectroscopia é o estudo de objetos com base na sua gama de
comprimentos de onda, tanto quando eles emitem ou absorvem a luz. Além disso,
por meio da técnica espectroscépica de espectrofotometria, a concentracdo de uma
determinada espécie quimica pode ser avaliada quando aplicada em uma zona de
teste, por exemplo, na pele ou nos olhos (ELLIS; GOODACRE, 2006, traducéo
nossa). As tecnologias espectroscopicas aplicadas ao monitoramento nao-invasivo
de glicose sado: Espectroscopia Near Infrared (NIR), Espectroscopia de Emisséo
Térmica ou Far Infrared (FIR), Espectroscopia Raman, Espectroscopia
Bioimpedancia (WALLENIUS, 2014, traduc&o nossa).

3.2.1.1 Espectroscopia NIR

A espectroscopia de infravermelho préximo envolve a iluminagdo de um
ponto no corpo com luz com baixo consumo de energia e comprimento de onda
ligeiramente mais longo do que a luz visivel, geralmente entre 750nm e 2500nm.
Com o uso de uma fonte externa sobre o corpo, a luz emitida & parcialmente
absorvida e espalhada, de acordo com a sua interagdo ente os componentes
guimicos do tecido sanguineo, antes de ser refletida de volta para o detector realizar

a conversao. A precisado da concentracdo de glicose no sangue € obtida por meio da
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atenuacao da luz provocada pela absorcdo da glicose, ou seja, pela quantidade de
energia concentrada nos tecidos sanguineos (capilares). O processo de conversao
envolve o desenvolvimento de um modelo matematico, que € utilizado para estimar a
concentracdo de glicose a partir do espectro de absorcdo do tecido medido (MALIN
et al, 1999, traducéo nossa).

A NIR possui facilidade de infiltragdo na pele. Porém o predominio da
agua pode propagar a radiacdo sobre uma série de interferéncias, comprometendo
as informacdes relacionadas com a glicose (OLARTE et al, 2011, traduc&o nossa) .

A principal desvantagem dessa tecnologia esta relacionada a interferéncia
de outros materiais, por exemplo, temperatura do corpo, musculos, 0ssos, condi¢cdes
ambientais e a necessidade de frequentes recalibracdes (LOSOYA et al, 2012,

traducdo nossa).

3.2.1.2 Espectroscopia FIR

A espectroscopia de infravermelho distante, atua na absorcdo da glicose
por meio de medidas espectroscopicas contidas na emissdo térmica natural ou calor
do corpo humano. E o Unico tipo de tecnologia de radiacdo que ndo necessita de
uma fonte de energia externa (PANDE, 2013, traducéo nossa).

Uma parte da quantidade de energia que sai do corpo, através das
radiacfes térmicas, é absorvida pela glicose. Essa quantidade é definida pela
espectroscopia, que por sua vez faz a conversao em niveis de glicose sanguinea.
Por meio da luz com extensdo de onda entre 50 a 100 ym, a tecnologia FIR
consegue explorar tecidos com funduras de 10 a 50 ym, porém a quantidade de
energia emitida é baixa, tornando o indice de precisdo inconfiavel. Existem ainda
elementos que podem interferir nos resultados, como: os glébulos vermelhos, a
oscilacédo da temperatura e pH da amostragem a ser mensurada e a albumina, que é

uma proteina existente no sangue, que possui alto valor biolégico (ALVES, 2007).
3.2.1.3 Espectroscopia Raman
O termo Raman representa um fendmeno observado e interpretado em

1928 por Chandrasekhara Venkata Raman, na india. Refere-se a uma técnica

espectroscopica que utiliza uma fonte de luz monocromatica que se espalha sobre
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um objeto ao alcanga-lo, produzindo luz da mesma energia ou de energia modificada
devida alguma ocorréncia inesperada (FARIA, 2011).

A espectroscopia Raman tem sido proposta como uma técnica util para a
analise de material biolégico de interesse clinico, pois permite a medicdo de energia
vibracional de moléculas sem destruicdo ou remocdo de tecido, fornecendo
conhecimento quantitativo da composicdo molecular em tempo real. Essa técnica
vem sendo utilizada com sucesso em analises soroldgicas, visando o diagnéstico de
hepatite C e determinando a viabilidade da medicdo de glicose no sangue, colesterol
e outros parametros que contém concentracdes fisioldgicas (BORGES, 2015,
traducao nossa).

Comparando com a espectroscopia NIR, a espectroscopia Raman
monitora vibragdes fundamentais, que sdo mais nitidas e apresentam menores
sobreposicdes. Nessa técnica a dgua possui indices fracos de disperséo, fazendo
com que os efeitos de Raman ndo sejam afetados pela interferéncia dessa
substancia. Porém ela exige periodos de coleta mais longos do que as outras
técnicas, ja que as medigcbes normalmente tém comprimentos de onda mais
elevados e intensidades mais baixas do que a luz original. Para evitar esses longos
periodos de coleta, utilizar lasers de alta poténcia pode ser uma alternativa, no
entanto estes séo prejudiciais para os tecidos humanos (LOSOYA et al, 2012,
traducao nossa).

A espectroscopia Raman nao utiliza em sua analise preparacdes ou
modificacbes de caracteristicas naturais, como pulverizagdo por exemplo. Em
amostras amplas, as mesmas podem ser analisadas com o auxilio de um sistema

especifico de lentes ou fibras opticas (FARIA, 2011).

3.2.1.4 Espectroscopia de Bioimpedancia

A espectroscopia de Bioimpedancia ou Impedancia Bioelétrica é uma
técnica ndo-invasiva baseada na facilidade que a corrente elétrica possui sobre o
tecido sem gordura e hidratado (MATOS 2002, apud CASTRO, 2005), pois a
quantidade de eletrolitos do mesmo € maior, fazendo com que a impedancia ou
resisténcia elétrica diminua (GLANER, 2005). Essa caracteristica é importante para
estimar indices de diagndsticos clinicos, tais como de hematdcrito, hidratagdo e

glicemia (DAI, 2009, traduc&o nossa).
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A Bioimpedancia utiliza eletrodos para aplicar correntes de baixa
intensidade nas areas de testes. A tensao resultante reflete em materiais dielétricos,
permitindo o controle das composicfes quimicas tanto em animais ou seres
humanos. As principais caracteristicas incluem o baixo custo, comparado a outras
técnicas, tempo rapido de resposta e facilidade de implementacdo e utilizagdo
(LOSOYA et al, 2012, traducao nossa). Porém essa técnica requer um processo de
equilibrio, onde o utilizador precisa repousar em média 60 minutos antes de iniciar
as medicoes. Além disso, os efeitos da temperatura e conteudo de agua corporal
(por exemplo, a umidade da pele, suor e hidratacdo) podem influenciar nos
resultados finais (SO, 2012, tradu¢ao nossa).

Em 2003, a empresa Pendragon Medical Ltd. (Zurique, Suica),
desenvolveu um dispositivo ndo-invasivo de monitoramento continuo da glicose,
chamado Pendra. O mesmo operava por espectroscopia de Bioimpedancia, gerando
um campo eletromagnético do outro lado da pele na gama de 1-200 MHz. As
avaliacOes iniciais do dispositivo foram promissoras e o Pendra foi aprovado para
utilizacdo no mercado europeu em 2004. No entanto, as avaliagcbes poés-mercado
indicaram pouca precisao devido as variacdes de pele e propriedades subcutaneas
dos pacientes. Como consequéncia, o dispositivo foi retirado da distribuicdo
comercial e a Pendragon Medical entrou em faléncia no ano de 2005 (BOSS, 2012,

traduc&o nossa).

3.2.2 Extracdo de Glicose por Via Transdérmica de Fluido Intersticial

Fluido intersticial € a porcao de liquido que circunda os tecidos e banha
as células vivas. Embora separado do sistema sanguineo, este fluido contém uma
riqueza de informacdes sobre o estado de saude de um individuo na forma de
pequenas moléculas soluveis. Um exemplo disso sdo as moléculas de glicose e os
niveis intersticiais de acucar, que se relacionam diretamente com 0s niveis de
glicose no sangue, possibilitando extrair parédmetros importantes para o
monitoramento de pessoas diabéticas (PARANJAPE, 2008, tradu¢cdo nossa).

A pele é o principal acesso para o monitoramento transdérmico (CHING;
CONNOLLY, 2008, traducdo nossa). No entanto, esta abordagem é limitada pela
baixa permeabilidade cutéanea, ou seja, a dificuldade que certas substancias tém de

penetrar a pele, principalmente as camadas externas.
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As diferentes técnicas para o monitoramento de glicose minimamente
invasivo e ndo-invasivo por via transdérmica de fluido intersticial sdo: lontoforese
Reversa, Sonoforese e Ablacdo Térmica da Pele (LOSOYA et al, 2012, traducao

nossa).

3.2.2.1 lontoforese Reversa

A lontoforese Reversa é uma técnica que pode ser utilizada para extrair
de forma ndo-invasiva, substancias polares (que possuem interacdo com a agua)
através da pele, utilizando uma baixa corrente elétrica (SUN et al, 2015, traducdo
nossa). Os dois principais mecanismos de transporte envolvidos sdo: eletromigracéo
e eletrosmose. A eletromigracdo é o movimento de pequenos ions através da pele
sob a influéncia direta de um campo elétrico, que por sua vez atrai moléculas
neutras ou as que ja estdo carregadas sobre si. Este processo é denominado

eletrosmose (KHAN et al, 2011, traducéo nossa).

Figura 3 — GlucoWatch® Biographer

Fonte: Tierney et al (2012, traducdo nossa).

O GlucoWatch® Biographer (figura 3), desenvolvido pela empresa
Cygnus Inc, é um dispositivo portatil baseado na técnica de lontoforese Reversa,
utilizado para monitorar continuamente a glicose no sangue, fornecendo leituras
automaticas e minimamente invasivas (SUN et al, 2015, traducdo nossa). Em um
formato de relégio, 0 mesmo é constituido de um maodulo eletrénico, uma tela para
impressao de dados e um conjunto de sensores descartaveis, que contém dois
discos de hidrogel com enzimas de glicose oxidase (TIERNEY et al, 2001, traducéo
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nossa). Esse tipo de enzima serve para determinar a glicose em alguns acgucares,
dependendo da sua concentracdo (FIGUEIRA; ROCHA, 2012). O dispositivo utiliza
correntes iontoforéticas e elétricas extremamente baixas sobre a pele para extrair e
interpretar as moléculas carregadas (ions positivos e negativos), incluindo a agua e
a glicose, permitindo monitorar os niveis por até 12 horas. O Biographer possui um
sistema de alarme, que é essencial para pacientes com ataques de hiperglicemia e
hipoglicemia (CHAN; HUREL, 2002, traducdo nossa). No entanto, o dispositivo foi
descontinuado devido a problemas potenciais em relacdo a sua utilizacdo, como o
mau funcionamento em locais com temperaturas baixas, irritagdo significativa na
pele e a necessidade de um longo periodo de aquecimento e calibracédo
(BANDODKAR et al, 2015, traducao nossa).

3.2.2.2 Sonoforese

A Sonoforese é semelhante a lontoforese Reversa, no entanto, o
problema com a lontoforese € que a mesma so trabalha com moléculas ionizadas
em positivo e negativo. Na Sonoforese isso nédo ocorre (MANICKAM et al, 2005,
traducao nossa).

A técnica Sonoforese aumenta a permissividade cutédnea de absorver
fluidos intersticiais por meio de micro-vibracdes de ultrassons, produzidas quando as
ondas sdo dirigidas sobre a pele, aumentando a energia cinética das moléculas.
(LOSOYA et al, 2012, traducdo nossa). Esse processo permite o transporte de
glicose para os sensores (WALLENIUS, 2014, traducéo nossa).

Pesquisadores tem dado atencdo a esta técnica devido ao crescente
problema de diabetes no mundo (JABBARI et al, 2015, traducdo nossa). Protocolos
experimentais apresentam o desenvolvimento de um sensor eletroquimico,
constituido por eletrodos amperométricos e hidrogel com enzimas de glicose
oxidase. Os testes mostraram que a concentracédo de glicose pode ser determinada
através da técnica de Sonoforese, porém a margem de erros foi considerada
inaceitavelmente alta. Apos comparacbes com medidores de glicose comercial, a
diferenca entre os valores de cada uma das respectivas técnicas, foi de cerca de 90
mg/dl (LOSOYA et al, 2012, traduc&o nossa).
3.2.2.3 Ablacgdo Térmica da Pele
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A camada externa ou a principal barreira fisica da pele é constituida de
células queratinizadas mortas. Nesse caso, para criar um transporte transdérmico, é
necessario eliminar esta camada ou enfraquecé-la (ROXHED, 2007, traducdo
nossa).

As moléculas de glicose sé@o incapazes de atingir a superficie da pele
devido a sua incapacidade de se difundir sobre as camadas de células mortas da
pele. No entanto, através da abertura de uma regido microscopica desta camada por
meio da técnica de Ablacdo Térmica da Pele, é permitido que a glicose se espalhe
naturalmente, atingindo a superficie da pele. Aplicando localmente uma temperatura
elevada na superficie da pele, as células mortas sao cauterizadas ou vaporizadas
termicamente (PARANJAPE et al, 2003, traducéo nossa).

A fabricacdo de um emplastro dérmico com micro-aquecedores, testado
em pele humana, tem demonstrado resultados promissores. Trata-se de um adesivo
nao-invasivo, capaz de extrair moléculas de glicose por meio de fluidos intersticiais,
através da aplicacdo de um impulso de calor sobre a pele, que atinge as células
mortas. Porém, o mesmo exige um controle rigoroso do calor aplicado, pois pode

afetar diretamente os nervos da pele (LOSOYA et al, 2012, tradu¢do nossa).

3.2.3 Outras Tecnologias

Além das técnicas de espectroscopia e extracdo de glicose por via
transdérmica de fluido intersticial, existem outras trés técnicas que podem executar a
medicdo de concentracdo de glicose. As técnicas sao: Fluorescéncia, Variacbes de
Campo Eletromagnético e a Polarimetria (WALLENIUS, 2014, traducao nossa).

3.2.3.1 Fluorescéncia

A Fluorescéncia representa uma tecnologia promissora para analise
precisa de glicose. No entanto, nenhum dispositivo com esse intuito esta disponivel
comercialmente. O principio de fluorescéncia € a emissdo de luz através da
capacidade que algumas substancias possuem de absorver a luz que incide sobre
ela. Este fenbmeno ocorre quando a luz atinge uma molécula ou uma estrutura com
propriedades fluorescentes, promovendo assim um nivel elevado de energia. Os

niveis de glicémicos podem ser extraidos quando uma molécula de glicose, de
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acordo com a concentracdo de glicose existente, detecta a presenca da
fluorescéncia (KLONOFF, 2012, tradugdo nossa).

Sensores de fluorescéncia que estdo em fase de desenvolvimento,
apresentam vantagens como: maior sensibilidade a baixas concentracdes de
glicose, a possibilidade de construir sensores com maiores precisdes na faixa de
hipoglicemia e baixa necessidade de recalibracdo. Porém, testes cuidadosos devem
ser realizados, a fim de garantir precisdo em determinados ambientes, estabilidade
apo0s exposicOes prolongadas e a implantagcdo segura, prevenindo futuras

inflamacdes cronicas ou toxicidade (KLONOFF, 2012, traducao nossa).

3.2.3.2 Variacbes de Campo Eletromagnético

A exposicdo de campos eletromagnéticos de alta intensidade no ser
humano pode produzir varios efeitos adversos, como lesfes térmicas, convulsdes e
excitacbes de células nervosas e musculares. Porém, estudos realizados
comprovam que a utilizacdo desses campos pode auxiliar em praticas clinicas
(NASCIMENTO; BOTURA JUNIOR; MOTA, 2003, tradu¢cao nossa).

As alteracbes na concentragcado de glicose no sangue provocam variagdes
nos parametros dielétricos do sangue, tais como a condutividade, sendo possivel
conduzir corrente elétrica. Devido as mudancas no campo electromagnético, um
sensor electromagnético é capaz de determinar a concentracdo de glicose através
das variac6es citadas anteriormente. Projetos que utilizam esta técnica, ainda estao
em estagio preliminares e nao existe nenhum dispositivo integrado a esta tecnologia
testado em seres humanos (GOURZI et al, 2005 apud LOSOYA et al, 2012, traducéo

nossa).

3.2.3.3 Polarimetria

A Polarimetria é o estudo de medidas da polarizacdo 6ptica da luz. O uso
da polarimetria na deteccdo de concentracdo de amostras existe ha muitos anos.
Uma amostra possivel para aplicacdo dessa técnica € a glicose, atraves do humor
aguoso do olho, que imita os niveis de glicose no sangue (BOECKLE; ROVATI;
ANSARI, 2002, tradugcdo nossa). Os parametros envolvidos na determinacao da

concentracdo glicose sao: a rotacdo especifica da fonte de luz, o comprimento da
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trajetoria da amostra e a rotacdo de luz polarizada linearmente resultante da amostra
(COTE; FOX; NORTHROP, 1992 apud LOSOYA et al, 2012, tradugao nossa).

Em testes realizados aplicando a técnica de polarimetria na medicdo da
concentracdo de glicose, foram observados alguns obstaculos, tais como, a
incapacidade de proporcionar estabilidade suficiente no sistema, para medir com
precisdo os sinais detectados de forma consistente ao longo de grandes periodos e
0s baixos niveis de glicose no humor aquoso comparado aos niveis sanguineos
(BOECKLE; ROVATI; ANSARI, 2002, traducdo nossa).
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4 SENSORES SEM FIO

Os sensores sem frio estdo ganhando cada dia mais a atencdo de
diversos ramos industriais e de fabricantes de chips para a implementacdo de
grande escala em muitas aplicacdes, tais como, 0 monitoramento ambiental, militar,
aplicacbes de saude e bem-estar, rastreamento de usuarios e de identificacdo,
incluindo a interacdo homem-computador (ALFANDI; KASSLER, 2015, traducao
nossa). O avanco dos microprocessadores e microssistemas eletromecéanicos
possibilitaram o desenvolvimento de sensores mais inteligentes. As principais
caracteristicas destes sensores sdo: reduzir custos e eficiéncia na geracdo de
resultados, visto que, a comunicacdo sem fio utilizada por esses sensores favorece a
transmissdo de dados, onde em determinadas circunstancias, estes podem ser
coletados a distancia (YICK; MUKHERJEE; GHOSAL, 2008, traducdo nossa).

4.1 DEFINICAO E ATRIBUTOS DOS SENSORES SEM FIO

O uso de sensores sem fio podem ser definidos como uma rede de
dispositivos, denotados como nés, que pode identificar um ambiente e transferir as
informacdes recolhidas a partir da area monitorada, utilizando nés sensores
conectados sem fio. As informac8es séo transportadas de né em no até alcancar um
nd controlador, que pode usa-las localmente ou conectada a outras redes, por
exemplo, Bluetooth, Internet e outros meios, através de um gateway que permite
usuarios distintos acessar as informacdes recolhidas (BURATTI et al, 2011, traducao
nossa). Os nOs sensores sao pequenos componentes computacionais que executam
atividades de comunicacdo, monitoramento e, ocasionalmente, controlam certos
ambientes (GUTIERREZ, 2006).

O principal atributo da utilizacdo de sensores sem fio € a concentragéo
voltada a dados. Logo, um no se distribui ou, caso necessario, solicita informacdes,
devendo sempre satisfazer as condigdes particulares da aplicagdo (ARAUJO, 2009).
Dentre os demais atributos que englobam os sensores sem fio estdo: a capacidade
de aumentar o numero de nés na rede, a constituicdo do sistema, caso algum erro
ocorra, a conexao de um né com os demais nés, economia na montagem da rede,
utiliza sensores pequenos e de facil compreensdo, auxiliando em futuras

manutencdes. Ainda assim, ao criar um modelo utilizando sensores se fio é
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necessario conservar a energia, Visto que, este atributo pode interferir na
durabilidade do dispositivo (SOHRABI et al, 1999, traducao nossa).

Uma das primeiras aplicacbes desenvolvidas que utilizou sensores sem
fio, com o objetivo de desenvolver uma rede de sensores sem fio foi o "Smart Dust".
Um projeto para uso militar, que foi desenvolvido pela Universidade da Califérnia
(UC) em Berkeley e teve como objetivo monitorar campos de batalhas através
inumeros sensores. O intuito do monitoramento era a tomada de decisdes por meio
da verificacdo e reconhecimento de pessoas mediante as suas movimentacdes. O
sistema continha uma estrutura simples, porém capaz de processar e transferir

dados com custo de energia relativamente baixo (YANG, 2006, tradu¢ao nossa).

4.2 MONITORAMENTO DA SAUDE HUMANA POR MEIO DE SENSORES SEM
FIO

Existem trés categorias para as aplicacdes de sensores sem fio, sdo elas:
monitoramento de ambientes, monitoramento de objetos que pertencem a um
ambiente especifico e monitoramento da relacdo entre objetos e o ambiente que o
mesmo se encontra (YANG, 2006, traducao nossa).

Os sensores sem fio para o0 monitoramento da salde humana facilitam o
acompanhamento a distancia, beneficiando tanto o paciente quanto o profissional da
saude. O uso destes para criacao de redes de sensores sdo nomeadas da seguinte
forma: redes de sensores para o corpo humano (Body Sensor Network - BSN ou
Body Area Network - BAN), redes de sensores sem fio para o corpo humano
(Wireless Body Sensor Networks - WBSN) ou redes de sensores sem fio vestivel
(Wearable Wireless Body Sensor Network - WWBSN). As mesmas sao compostas
por um acervo de sensores solidos e flexiveis, que utilizam os métodos de aplicacao
minimamente invasivo e nao-invasivo (SILVA, 2013).

As principais caracteristicas do uso de sensores sem fio no
monitoramento da saude humana apresentadas pelo Congresso Brasileiro de
Informatica em Saude (2006), séo:

a) exclusdo de elementos obstrutivos, por exemplo, fios, alimentacéo

externa e o peso e tamanho dos objetos a serem utilizados;

b) eficiéncia dos sensores e processos para geracao de resultados

precisos e expressivos;
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c) baixo custo, quanto relacionado a componentes de prateleira (off-the-

shelf), ou seja, componentes ja existentes no mercado.

Silva (2013) ilustra por meio da figura 4 uma WBSN utilizada no
monitoramento da saude humana. A rede € composta de sensores que controlam
funcdes importantes do corpo: Electrocardiogram Sensor (ECG), Pulse Oximetry
(SpO2) e Pressure Arterial (PA). Dentre as tecnologias aplicadas estdo: General
Packet Radio Services (GPRS) e Wireless Local Area Network (WLAN). Além disso,
contém uma infraestrutura de servidores com dados médicos, profissionais da area

da saude, servigos médicos e de emergéncia.

Figura 4 — WBSN utilizada no monitoramento da saide humana
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Fonte: Adaptado de Silva (2013).

O monitoramento da saude humana por meio de uma rede de sensores
sem fio serve como complemento ao tratamento habitual. Essa junc&o contribui na
deteccdo precoce ou descoberta de condicdes que exigem maiores cuidados,
prevenindo que se procure um atendimento apenas quando o individuo esteja em
estado grave. Além do mais, possibilita que pessoas realizem seus afazeres
normalmente, evitando a necessidade de se dirigir até um atendimento hospitalar
para averiguar o estado de saude, diminuindo assim, o alto niumero nas filas de
espera e consultas prescindiveis (SENE JUNIOR, 2009).
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4.3 SENSORES

Sensores sdo dispositivos receptivos a alguma conformacéo de energia
do ambiente, podendo ser cinética, luminosa, térmica, etc. O mesmo extrai
informacdes de caracteristicas que estdo sujeitas a serem quantificadas, por
exemplo, aceleragéo, corrente, pressao, temperatura, velocidade, etc (WENDLING,
2010). O proposito de um sensor € corresponder a um impulso e transforma-lo em
um sinal elétrico adaptavel aos circuitos a ele anexado. O mesmo possui atributos de
entrada e saida. Pode-se imaginar um sensor como um transdutor, que modifica um
tipo de energia em energia elétrica (MAZZAROPPI, 2007).

Os atributos elétricos de um sensor podem ser insuficientes em
determinados sistemas. Neste caso, antes do sensor realizar a interpretacdo dos
dados, uma manipulacdo do sinal de saida deve ser realizada. Habitualmente, esse
processo é executado por um circuito de interface, onde o mesmo fornece um sinal
que pode ser interpretado por um controlador. JA em situacbes onde o sensor
recebe baixos niveis de tensao, € necessario utilizar um amplificador para que esses

niveis aumentem e o sensor venha trabalhar de forma correta (WENDLING, 2010).

4.3.1 Sensores Aplicados no Monitoramento de Seres Humanos

Segundo Silva (2013) dentre 0s sensores existentes, existem varios que
podem ser utilizados para monitorar seres humanos. O que determina o uso de
destes, esta diretamente relacionado ao que especificamente deseja-se monitorar.
Para a extracdo dessas informacdes, 0 autor destaca alguns sensores. Sao estes:

a) glicosimetro: um dispositivo meédico importante para pessoas com DM,
gue serve para verificar o nivel de glicose sanguinea, exibidos em
miligramas por decilitro. Dentre as particularidades de um glicosimetro,
pode-se citar a precisao e transferéncia de dados. Esta ultima pode ser
realizada por meio de cabo ou transmissao wireless;

b) sensor de movimento - acelerdmetro: estes sensores sao utilizados
para medir a aceleragdo do deslocamento corporal, sendo possivel
obter a duracdo, frequéncia e forca da atividade fisica. O mesmo é

utilizado para observar os habitos diarios de um paciente,
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principalmente pessoas diabéticas, que muitas vezes necessitam
realizar atividades fisicas;

c) sensor de pressao arterial: normalmente utilizados em individuos que
possuem hipertensdo. Usa como fonte de dados, os batimentos
cardiacos, monitorando as suas alternancias, para determinar a
pressao sanguinea sistolica e diastdlica.

Mcgrath, Scanaill e Nafus (2013, traducdo nossa) cita outros sensores

utilizados para monitorar seres humanos:

a) sensor de temperatura corporal: como existem mudancas de um corpo
para outro, diversas sdo as técnicas que utilizam sensores para obter
a temperatura corporal. At¢é mesmo em um Unico corpo, € possivel
conseguir maiores precisbes em diferentes partes do mesmo. A
aquisicdo dessa informacdo ajuda fisioterapeutas e preparadores

fisicos selecionar horarios adequados para certas atividades;

Figura 5 — Esquema do sensor de oximetro de pulso
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Fonte: Adaptado de Elsharydah e Cork (2006, traducdo nossa).

b) sensor de oximetro de pulso: a funcdo deste sensor € monitorar a
pulsacdo e o nivel de oxigénio sanguineo, principalmente, em
pacientes que possuem doencas respiratorias. Geralmente, o sensor
possui Light Emitting Diode (LED's) e um fotodetector, ou seja, um
detector de luz, conforme representados na figura 5. Os LED's séo
responsaveis por transmitir raios de luz por entre os tecidos e o
fotodetector realiza a conversédo desses raios em informagdes digitais.
A pulsacao e os niveis de oxigénio no sangue, sdo determinados pela

guantidade de luz absorvida pelos tecidos.
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5 TRABALHOS CORRELATOS

Ao longo do tempo, foram e estdo sendo desenvolvidas, variando-se entre
monografias, dissertacdes e principalmente artigos, diversas pesquisas com 0 intuito
de se obter uma tecnologia ndo-invasiva para monitoramento da salde humana.
Essas pesquisas envolvem a aplicacdo em conjunto das areas de eletrbnica e
computacdo na area meédica e abordam técnicas existentes que sao capazes de
realizar a conversdo de parametros do corpo humano em dados digitais, citando os
seus resultados, limitagdes, desvantagens e outros conceitos.

Neste capitulo, estdo relacionados alguns trabalhos importantes que vao
de encontro com o objetivo do trabalho proposto ou que possuem conteddos

semelhantes.

5.1 DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO PRELIMINAR DE UM SISTEMA PARA
QUANTIFICACAO DA GLICOSE NO SANGUE POR MEIO DE IMAGENS DA iRIS
HUMANA

A dissertacdo de Menezes (2004), para obtencéo do Grau de Mestre em
Metrologia pela Universidade Federal de Santa Catarina, em Florianopolis, teve
como objetivo o desenvolvimento de um sistema digital para fotografar a iris, pois
segundo o autor a variacdo na cor da iris pode estar associada a alteracdes do nivel
de glicose no sangue. Ainda assim, com a observacao dessa variacdo é possivel
determinar se existe alguma disfuncdo em Orgdos, presenca de tumores ou
intoxicacdes. O sistema é baseado na teoria de lIridologia, que estuda os mais
diversos sinais que ocorrem na iris. Essa teoria é estudada ha mais de duzentos
anos, principalmente na Europa, mais especificamente na Alemanha, onde teve sua
origem.

O projeto contou com o desenvolvimento de um sistema éptico/mecéanico
chamado Glucolris e um software estruturado para extrair medidas quantitativas
relacionadas a coloracdo e estrutura da iris humana. O sistema Optico/mecanico,
composto de uma camera fotografica digital e um sistema de iluminacdo, foi
desenvolvido para se obter imagens da iris com qualidade e sem interferéncias
externas. Ja o software, desenvolvido em Visual Basic 6.0, possibilitou a extracdo de

diferentes parametros das imagens, como os elementos RGB e/ou HSI.
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AvaliacOes e andlises estatisticas foram realizadas para qualificar a acédo
de cada fonte sobre o sistema, gerando incertezas associadas a exatiddo e
precisdo. Para efeito de validacdo, o autor realizou testes de relacdo entre as
alteracdes do nivel glicémico e os parametros de cores extraidos das imagens das
iris (esquerda e direita), de um anico voluntério diabético insulino-dependente. As
imagens foram capturadas em um laboratério com paredes pretas para eliminar
qualquer fonte de energia luminosa no ambiente. Os resultados dos testes foram
positivos, mostrando que existe relacdo entre a concentracédo de glicose no sangue
e variagdes na coloracdo e estrutura da iris humana. Porém sdo necessarios outros

dados para que se tenham resultados cientificamente confiaveis.

5.2 QUANTIFICACAO DA GLICEMIA ATRAVES DE ANALISES DE IMAGENS DA
RIS HUMANA UTILIZANDO REDES NEURAIS

A dissertacdo apresentada por Alves (2007) em Séo Carlos, para
obtencéo do titulo de mestre em Engenharia Elétrica na Escola de Engenharia de
Séo Carlos da Universidade de Sao Paulo, teve como objetivo utilizar arquiteturas e
topologias de redes neurais para automatizar o processo de medir glicemia baseado
nas analises de imagens da iris humana. Partindo dos resultados obtidos na
dissertacdo de Menezes (2004), foi avaliada a capacidade das redes neurais de
estimar novos valores de glicemia. Segundo o autor, o uso de redes neurais foi
necessario, visto que se tratava de um problema de estimacgéo e precisao.

Com base em literaturas revisadas, foi desenvolvida duas arquiteturas de
redes neurais artificiais, a MutiLayer Perceptron (MLP) e Radial-basis function (RBF),
para quantificar o nivel de glicemia no sangue a partir de informacdes sobre
componentes de brilho, cores, intensidade e saturacdo, referentes a iris do olho
direito e esquerdo. O projeto usou como base os dados processados e gerados pelo
sistema Glucolris desenvolvido por Menezes (2004).

Para realizacao dos testes, foi criado uma base de imagens utilizando 24
voluntarios, sendo feita 2 medi¢cdes ao dia em um periodo de 10 dias. Em todos os
experimentos foi utilizada a técnica supervisionada de treinamento, com dados de
entrada e saida. Tanto a rede MLP quanto a RBF apresentaram bons desempenhos
para a estimacdo dos valores de glicemia baseado na iris humana, sendo permitido

concluir que as redes neurais sao capazes de aprender com poucos neurdnios
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intermediarios e poucas épocas, dentro do conjunto de treinamento. Mas ainda
assim, existem limitacdes, pois para se obter melhores resultados, as redes neurais

artificiais necessitam de uma enorme quantidade de amostras.

5.3 PROPOSTA DE METODO NAO INVASIVO PARA DETECTAR VARIACAO DO
NIVEL DE GLICEMIA

A monografia de Teodoro et al (2013), para obtencdo do titulo de
Engenheiro Eletrébnico e Telecomunicacdo pelo Instituto Politécnico da Pontificia
Universidade Catodlica de Minas Gerais, em Belo Horizonte, teve como objetivo o
desenvolvimento de um sistema, por meio nado-invasivo, capaz de detectar as
variacfes do nivel de glicemia de um ser humano.

Os autores descreveram a importancia do monitoramento da glicose em
pacientes diabéticos, a forma com que o mesmo ¢€ realizado de forma invasiva e
suas principais desvantagens. Com base no objetivo proposto, analisaram as
principais técnicas existentes para medicdo de glicose por meio de método néo-
invasivo, sendo elas: Espectroscopia Raman, Espectroscopia por NIR e MIR,
Iridologia, Conformacao de Calor Metabdlico e a Fotopletismografia. Dentre elas, as
gue apresentaram mais pontos positivos, levando em consideracgdo custo, precisao e
de facil implementacdo, foram a Conformacdo de Calor Metabdlico e a
Fotopletismografia. Sendo assim, ap6s a combinacdo dessas duas técnicas, foi
desenvolvida uma arquitetura de hardware e software para o prototipo proposto.

Foi utilizado para os testes solu¢des simuladoras de sangue humano, com
concentracfes diferentes de glicose e coloracdo de sangue arterial e venoso, pois
em testes in vivo pode-se perceber que existem variaveis que comprometem o0s
resultados finais. Apesar de terem encontrado algumas dificuldades durante a fase
de testes, o protétipo desenvolvido apresentou bons resultados. Pode-se obter
através do mesmo o sinal pletismografico, ou seja, o sinal da pulsacdo arterial,
porém ndo foi possivel identificar alteragbes no sinal utilizando diferentes

concentracdes de glicose.
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6 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DE SENSORES NAO INVASIVOS

Neste capitulo € apresentado a metodologia de desenvolvimento de um
protétipo que tem a finalidade de estimar os valores de referéncia das seguintes
modificacbes de um organismo Vvivo: concentracdo de oxigénio no sangue,
percentagem de calor e de fluidez sanguinea, com o intuito de identificar as
alteracdes do nivel glicémico através desses parametros. Os resultados seréo
transferidos para interfaces Web e Mobile, afim de se obter um historico de
monitoramento e evolucao de preciséo.

Um circuito foi desenvolvido com base no esquema para o método de
conformacao de calor metabdlico proposto por Cho et al (1984, traducdo nossa) € no
oximetro proposto por Castro Juanior (2010). A partir do circuito, um layout foi
elaborado para a fabricacéo da placa de circuito impresso (PCI). A PCI foi produzida
pela empresa Stick Circuitos Impressos LTDA de Minas Gerais, Belo Horizonte.

Este trabalho apresenta seus conceitos e ideias de forma inteligivel, com
a finalidade de demonstrar as caracteristicas necessarias, desde a fabricacdo de

uma PCI até a comunicacdo entre um software e a mesma.

6.1 METODOLOGIA

A parte inicial do projeto necessitou de um levantamento bibliografico
sobre glicose e diabetes, destacando 0s principais conceitos, causas e tratamentos.
Essa necessidade vem de encontro com o objetivo geral do projeto, visto que, é
preciso primeiramente conhecer a fonte do problema para posteriormente resolvé-lo.
O levantamento bibliografico foi complementado ainda, com estudo das principais
técnicas de monitoramento da glicemia existente e de sensores sem fio, visando
definir o método a ser utilizado no projeto.

Para a realizagdo das pesquisas, foram utilizados artigos publicados em
peridédicos internacionais, teses e dissertacbes de mestrados e doutorados.
Pesquisas recentes de projetos semelhantes foram realizadas para embasamento
do projeto em questdo, auxiliando essencialmente na identificacdo de obstaculos e

dificuldades que os mesmos encontraram.
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6.1.1 Escolha do Hardware

ApoOs a realizacdo de pesquisas, algumas formas e ferramentas foram
encontradas com o intuito de se obter o nivel glicémico através de sensores nao
invasivos. Todo material utilizado, levando em consideragédo o desenvolvimento de
um protétipo, foi selecionado de acordo com o esquematico de sensores

representado na figura 6.

Figura 6 — Estrutura de sensores
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Fonte: Adaptado de Cho et al (1984, tradu¢do nossa).

A partir deste esquematico e do circuito disponibilizado na monografia de
Teodoro et al (2013), outros circuitos foram desenvolvidos com o objetivo de
adequa-lo e melhora-lo conforme os requisitos do projeto. Apds concluir e definir o
circuito a ser utilizado, obteve-se uma lista de componentes, que posteriormente
foram adquiridos. A tabela 1 exibe a lista dos itens adquiridos, com suas devidas

guantidades e valores em reais.



Tabela 1 — Prec¢os e quantidades dos componentes do projeto
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Componente Quantidade Valor Unitério Valor Total
Resistor 10k 22 0,09 1,98
Resistor 47k 4 0,09 0,36
Resistor 3k3 4 0,09 0,36
Resistor 100k 14 0,09 1,26
Resistor 100R 6 0,09 0,54
Resistor 8k2 1 0,09 0,09
Resistor POT 10k 2 1,60 3,20
Resistor 4k7 9 0,09 0,81
Resistor 10R 2 0,09 0,18
Resistor 4.7M 4 0,09 0,36
Resistor 1M 2 0,09 0,18
Resistor 1k 2 0,09 0,18
Resistor 22k 1 0,09 0,09
Resistor 330R 1 0,09 0,09
Resistor 80k 1 0,12 0,12
Resistor 33k 1 0,09 0,09
Resistor 68k 1 0,09 0,09
Resistor 330k 1 0,09 0,09
Resistor 470k 1 0,09 0,09
Capacitor 100nF/50V 7 0,05 0,35
Capacitor 2.7pF 4 0,05 0,20
Capacitor 22nF 2 0,05 0,10
Capacitor 220nF/50V 1 0,05 0,05
Capacitor 6.4uF/16V 2 0,20 0,40
Capacitor 100uF/25V 2 0,30 0,60
Capacitor 10nF/16V 6 0,05 0,30
Circuito Integrado LM324 3 0,78 2,34
Circuito Integrado MLX 1 49,40 49,40
Circuito Integrado TLO74 2 1,68 3,36
Circuito Integrado CD4051 2 1,52 3,04
Circuito Integrado HIH4020 1 82,06 82,06
Circuito Integrado CCA25 1 1,70 1,70
Circuito Integrado 7812 1 1,50 1,50
Circuito Integrado 7912 1 1,50 1,50
Circuito Integrado 7805 1 1,20 1,20
Circuito Integrado 1085-33 1 3,10 3,10
Transistor BC558AP 8 0,09 0,72
Transistor BC548C 13 0,21 2,73
Fotodiodo 900NM 3 10,26 30,69
3Vv3 1 1,45 1,45
LED 5MM Vermelho 2 0,28 0,56
LED 470NM 1 42,22 42,22
LED 525NM 1 42,22 42,22
LED 660NM 1 18,91 18,91
LED 810NM 1 10,19 10,19
LED 880NM 1 18,91 18,91
LED 945NM 1 18,91 18,91
SIL-100-03 1 0,20 0,20
CONN-DIL32 1 1,50 1,50
CONN-DIL50 2 2,00 4,00
Phoenix Connector 3 pin 1 6,50 6,50
Barra Empilh4vel 10 pin 10 1,39 13,90
Transformador +12 -12 1 40,00 40,00
Tomada macho 1 1,50 1,50
STM32F4DISCOVERY 1 57,43 57,34
Layout do Circuito 1 200,00 200,00
PCI Confeccionada 1 176,80 176,80
Cabo flat (metro) 1 1,99 1,99
Fretes 1 132,62 132,62
Impostos de Importactes 1 158,40 158,40
Total 1.143,62

Fonte: Do autor.
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Apds a obtencdo de todos os componentes foram realizadas pesquisas
sobre como transformar o esquematico do circuito em uma PCI, ou seja, desenvolver
o layout do circuito, para posteriormente fabricar a PCI, soldar os componentes e
realizar a integracdo entre hardware e software. Por se tratar de componentes
eletrénicos, foram necessarios o uso de instrumentos apropriados para o
desenvolvimento do hardware, como estanho e ferro de solda, fita isolante, cola
especial para cabo flat, etc. Ja a parte do software, foi necessario o uso de um
notebook, comunicando-se com a PCI atraves de cabos USB e as IDE Keil uVision5
e IAR Embedded Workbench for ARM v7.70.2 da IAR Systems.

6.1.1.1 Layout PCI

No layout de uma PCIl estdo contidas as trilhas que interligam os
componentes elétricos e eletrdnicos, servindo como molde essencial para a
fabricacdo do circuito impresso. Existem varios softwares que permitem a
elaboracdo de um layout de circuito e neste projeto foi utilizado o software Proteus
7.10.

Para se obter uma PCI adequada, deve-se realizar uma analise completa
ao esquematico do circuito, pois € nessa etapa que sao determinados o
posicionamento de cada componente. Alguns fatores devem ser levados em
consideracdo, como por exemplo, a circulacdo do ar para dissipacdo de calor no
dispositivo, 0s componentes que serdo utilizados e até as temperaturas em que a
PCl ir4 atuar. Na figura 7 tem-se a camada superior do layout da PCI do projeto final,

exibindo de forma detalhada o local de cada componente.
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Figura 7 — Layout PCI, camada superior
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exibido a camada inferior do layout da PCI do projeto final,

Na figura 8 é

lado da placa onde é feito a solda dos componentes.

7

que é 0
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Figura 8 — Layout PCI, camada inferior
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Fonte: Do autor.

6.1.1.2 Fabricacéo e solda da PCI

Apés a geracdo do layout da PCI foram gerados os arquivos de formato
Gerber, que contém todas as informacgdes estruturadamente necessarias para
geracdo dos fotolitos. Os fotolitos normalmente sdo gerados por um instrumento
chamado Photoplotter e possuem as referéncias de mascara de solda, furagéo, entre
outros. Portanto, para cada arquivo Gerber € gerado um fotolito, separando
individualmente cada referéncia do layout. As impressdes dos fotolitos devem ser
feitas em papel transparente e de preferéncia a laser, pois a qualidade € melhor,

como pode ser visto na figura 9.



51

Figura 9 — Fotolito de furacao do projeto final

Fonte: Do autor.

Ja com os arquivos de formato Gerber gerados, iniciou-se uma pesquisa
para identificar empresas que fabricam PCI's, pois o processo de fabricacdo caseira
demanda muito tempo e investimento. Tratando-se de um protétipo, seriam
necessarias poucas unidades, tornando-se inviavel para algumas empresas, uma
Vez que, o custo € alto para pequenas quantidades. Posto isso, houve o contato com
a empresa Stick Circuitos Impressos LTDA de Minas Gerais, Belo Horizonte, que
concordou em realizar o processo de geracdo dos fotolitos e também da fabricacao
da PCI.

A PCI fabricada possui as seguintes especificagfes: espessura da chapa
de 1,6mm, espessura do cobre de 35u', completamente metalizada, acabamento
com fresagem CNC, serigrafia da mascara na cor verde, serigrafia do layout na cor
branca, medindo 145mm x 145mm. Na figura 10 é possivel visualizar a PCI

! Simbolo da milésima parte do milimetro que é a unidade de medida em microscépio.
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fabricada, conforme especificagdes citadas anteriormente.

Figura 10 — PCI fabricada no projeto final
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Encerrado a fabricagdo da PCI, posteriormente, foi dado inicio a
montagem e ao processo de solda dos componentes, ou seja, a ligacéo efetiva entre
componentes através de solda. Esse processo € realizado de forma manual e exige
além de alguns materiais, cuidados como: atentar-se com o ferro de solda, pois o
mesmo pode chegar a temperaturas altas, podendo causar queimaduras, evitar
respirar a fumaca que sai da solda, lavar bem as méos apos terminar de soldar e
limpar as superficies que serdo soldadas, garantindo assim qualidade na soldadura.

Os materiais utilizados foram: ferro de soldar de 25W de poténcia, alicate
de corte, solda de estanho e pinca. Os ferros de solda sao dispositivos elétricos que
convertem corrente elétrica em calor, responsavel por derreter a solda, unindo
assim, duas pecas metalicas, como fios, componentes, conectores, etc. Os
componentes soldados na PCI fabricada, podem ser visualizados na figura 11, com

destaque para os LEDs e Fotodiodos.
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Figura 11 — Componentes soldados na PCI do projeto final

FOTODIODOS
Fonte: Do autor.

A solda finalizada na camada inferior da PCI € demonstrada na figura 12.

Figura 12 — Solda finalizada na PCI do projeto final
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6.1.2 Firmware

A manipulagdo dos circuitos da PCI fabricada é realizada através da placa
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de desenvolvimento STM32F4DISCOVERY, que tem como base o nucleo ARM
Cortex-M4 32 bits com controlador de sinal digital Differential Scanning Calorimetry
(DSC). A mesma possui um desempenho linear de até 168MHz, SRAM de
192Kbytes, memoéria Flash de 1Mbyte e 15 interfaces de comunicagdo. A
necessidade de alto processamento foi o motivo principal pela escolha da placa. A
figura 13 exibe a placa de desenvolvimento STM32F4DISCOVERY.

Figura 13 — Placa de desenvolvimento STM32F4DISCOVERY
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Fonte: STMicroelectronics (2017).

A placa STM32F4DISCOVERY ¢é constituida por cinquenta pinos,
contendo cinco portas de A-E, cada uma € responsavel por 16 pinos de 0-15, sendo
possivel configura-los como entrada ou saida.

Para o desenvolvimento do firmware foram utilizados duas IDE, a Kell
uVision5 e IAR Embedded Workbench for ARM v7.70.2, ambas na linguagem de
programacao C. As principais configuracdes realizadas foram a escolha da porta, do
pino, 0 modo de operacédo, a selecdo de resisténcia e a velocidade em que a placa
ird trabalhar. Foram soldados na PCIl seis LEDs, cada um com uma poténcia
diferente e conectados a uma porta e pino individualmente, por exemplo, o LED 1 na
porta B14, o LED 2 na porta B12, o LED 3 na porta E14, o LED 4 na porta B12, o
LED 5 na porta E10 e o LED 6 na porta E8. Sendo assim, para acender cada LED,

primeiramente € necessario configurar sua porta e pino. A figura 14 exibe a
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configuracdo para acender o LED 2 no arquivo main.c, onde General Purpose Input /
Output (GPIO) é a biblioteca usada para trabalhar com pinos fisicos no

microcontrolador.

Figura 14 — Configuracdo das portas e pinos

1 #inc de "delay.h"

2

3 =] -

4 Definicéc de portas e pinos

5 -

6 #Fdefine PORTILed GPICE

7 #define Led GPIO Pin 12

Fonte: Do autor.

Quando o projeto é criado e selecionado o modelo da placa que ira
utilizar, a IDE j& se responsabiliza por criar arquivos e métodos utilitarios. Neste
caso, € necessario apenas realizar a chamada do método desejado e passar 0s
parametros necessarios.

O arquivo main.c possui o método main(), responsavel por realizar a
chamada do método init_ GPIO(), ambos criados manualmente, onde neste ultimo é
realizado as configuracdes citadas anteriormente, que serdo detalhadas a seguir:
GPIO_Pin é o LED que deseja acender e GPIO_Mode deve receber GPIO_Mode_IN
para entrada, GPIO_Mode_OUT para saida, entre outros. GPIO_Otype é o tipo de
saida, que deve receber GPIO_OType_ PP para push-pull ou GPIO_OType OD para
open drain. GPIO_Speed determina a velocidade ou taxa de retorno do sinal de
saida, devendo receber GPIO_Speed_2MHz, GPIO_Speed_25MHz,
GPIO_Speed 50MHz ou GPIO_Speed 100MHz. E por ultimo GPIO_PuPd, que
determina se deve ou nao ativar os resistores da placa, neste caso nao se fez
necessario. Apos definir todas as configuracfes necessarias, € realizado a chamada
de um dos métodos gerados automaticamente na criagdo do projeto, o GPIO_Init(),
gque envia por parametro a porta do LED e todas as configuracdes realizadas. Na
figura 15 € demonstrado o método init_GPIO() e todas as configura¢gdes citadas para
acender o LED 2.
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Figura 15 — Configuracdes para acender o LED

32 [void init GPIO() {

33

24 RCC_AHBlPeriphClockCmd (RCC_AHBlPeriph GPIOB, ENABLE):;
a5

36 GPIO_InitStructure.GPIO_Pin = Led:

37 GPIO_InitStructure.GPIO Mode = GPIO_Mode OUT:

38 GPIC_Init3tructure.GFIC CType = GPIC_OType_ FFP;

39 GPIC_ InitStructure.GPIO Speed = GPIO_Speed_ 100MHz;
40 GPIO_InitStructure.GPIO PuPd = GPIO_PuPd NOFULL:
41

42 GPIC_Init (PORTLed, &GPIO_InitStructure);

43

44

Fonte: Do autor.

Trés fotodiodos foram soldados na PCI, com o objetivo de receber e
verificar a intensidade da luz emitida pelos LEDs, onde a conducdo e transmisséo

dessa luz é feita por meio do dedo.

6.1.3 Prototipo da Aplicagcdo Web e Mobile

A etapa inicial do desenvolvimento do protétipo da aplicagdo Web e
Mobile, foi a definicdo dos requisitos que os mesmos deveriam atender, ressaltando
a importancia de estarem de acordo com 0s objetivos propostos. Sendo assim, foi
definido através de um fluxo de interacdo, que no protétipo de aplicacdo Web,
usuarios identificados como médico ou paciente, possam acessar a aplicacdo
através de um login. Quando o tipo de usuéario for médico, 0 mesmo possui
permissdo para acessar todas as telas da aplicacdo, inclusive cadastrar novos
usuarios, seja do tipo médico ou paciente. Além disso, 0 mesmo deve informar o
usuario antes de realizar um cadastro ou gerar um gréafico, ou seja, possui permissao
para cadastrar, consultar, deletar usuéarios ou lancamentos de glicose e gerar
graficos para qualquer usuéario da aplicacdo. E usuérios do tipo paciente possuem
permissdo para cadastrar, consultar, deletar langamentos de glicose e gerar gréaficos
somente dele mesmo. A acao de sincronizacdo de dados serve para sincronizar os
dados obtidos pelo protétipo de sensores com a aplicacdo Web, ou seja, armazenar
os dados obtidos pela PCI na banco de dados. O fluxo de interagdo do prototipo da

aplicacao Web pode ser visualizado na figura 16.
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Figura 16 — Fluxo de interacdo do protétipo da aplicacdo Web
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Fonte: Do autor.

Seguidamente, foi definido o fluxo de interacdo do prototipo da aplicagcdo Mobile, que
segue 0 mesmo modelo do protétipo da aplicacdo Web, porém sem a geracao de
graficos e a sincronizacao de dados. O fluxo de interacdo do protétipo da aplicacéo

Mobile pode ser visualizado na figura 17.

Figura 17 — Fluxo de interacdo do prototipo da aplicacdo Mobile
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Fonte: Do autor.

Estabelecidos os requisitos minimos e o fluxo de interacdo de usuarios, o

préximo passo é a criagdo do modelo relacional e o inicio do desenvolvimento do



58

protoétipo da aplicagdo Web e Mobile.

6.1.3.1 Modelo Relacional

Para a criacdo do banco de dados foi fundamental a realizagdo de um
estudo sobre os valores de referéncia da glicose afim de implementar as regras
relevantes ao estudo proposto.

O modelo relacional viabiliza o desenvolvimento do projeto, pois é a partir
dele que sera possivel compreender, em termos estruturais, a relacdo e
comunicacdo entre toda a aplicacdo. Além disso, minimiza e/ou exp8e provaveis
falhas que poderiam ser geradas no desenvolvimento no projeto.

Para criar o modelo relacional foi utlizado a ferramenta MySQL
Workbench 6.0. A mesma foi escolhida por ser open-source e por oferecer tanto
estrutura para modelagem de dados, desenvolvimento de SQL, backup, entre
outros. Além de que, o banco de dados utilizado no projeto foi 0 MySQL, facilitando
assim, a integracéo entre a ferramenta e 0 mesmo.

No modelo relacional, é exibido a estrutura de tabelas utilizada para
armazenar as informacdes, tanto do protétipo da aplicagdo Web quanto Mobile,

conforme a figura 18.

Figura 18 — Modelo relacional do protétipo da aplicacdo Web e Mobile

—1 lancamentos_glicose v ~] etapas v

:l usuarios v codigo INT codigo INT

2 \
codigo INT device VARCHAR(20) descricao VARCHAR(50)
device VARCHAR (20) » codigo_usuario_cadastro INT >
L
nome VARGHAR(100) H———d = < & device_usuario_cadastro VARCHAR(20) +
¥ L

VARCHAR(1) » codigo_usuario_paciente INT |

SEMD (1)

usuario VARCHAR(45) # device_usuario_paciente VARCHAR(20) o= — — — I
v i)

» codigo_etapa INT
senha VARCHAR(45) codigo_etapa

tipo VARCHAR(1) | _ _jg ¥ dataDATE

dt_cadastro TIMESTAMP hora TIME
> valor DECIMAL(12,2)

dt_cadastro TIMESTAMP

Fonte: Do autor.
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6.1.3.2 Criacdo e Arquitetura dos Prototipo da Aplicagdo Web e Mobile

Para a criacdo da aplicacdo Web foram utilizados dois tipos de
arquiteturas, client side e server side. No lado client foi utilizado o framework
JavaScript open-source AngularJS mantido pelo Google, escolhido principalmente
porque permite utilizar HyperText Markup Language (HTML) como linguagem de
modelo e mantém o cddigo front-end organizado, tornando a aplicacdo clara e
sucinta. Em contrapartida, o lado server possui servicos que Sao responsaveis por
se comunicar com o banco de dados, através da plataforma open-source Node.js,
construido no mecanismo JavaScript do Chrome V8. O mesmo foi selecionado, pois
seu maior objetivo € criar aplicacdes escalaveis com énfase na velocidade e uso de
dados intensivos.

A criacdo do projeto Web foi realizada através do OpenShift da Red Hat,
gue é uma plataforma de aplicativos em containers, que utiliza servigo Platform as a
Service (PaaS), permitindo aos desenvolvedores criar, implantar e executar
aplicacoes facilmente, através da disponibilidade de diversas tecnologias conhecidas
e confidveis. Neste projeto foi criado, por meio do OpenShift, uma méaquina Linux,
com o servidor de aplicacdo Node.js e um servidor de banco dados MySQL.

O projeto Mobile foi criado a partir da IDE Android Studio 2.3.2, que é
utilizada para desenvolver para a plataforma Android. O mesmo é executado tanto
de forma online como offline, onde sua sincronizacdo € realizada de forma
automatica ou manual com o servidor, ou seja, ndo necessita estar conectado na
internet para funcionar. A linguagem de programacdo utilizada foi a nativa do
Android, que é o Java e o armazenamento local é realizado pelo banco de dados
SQLite. Sempre que necessario uma consulta € enviada para 0 mesmo, que a
recebe, analisa e envia os resultados de volta, para assim, realizar a operagao
prescrita.

Em ambos os projetos, a comunicacdo entre client side e server side é
realizada pelo protocolo Hypertext Transfer Protocol (HTTP), através da arquitetura
baseada em servicos Representational State Transfer (REST), ou seja, é criado um
servico que pode ser consumido por alguém, por meio de requisicdes delete, get,
post, put, entre outros. O retorno do servico € de acordo com a sua criagdo, que
neste projeto foi JavaScript Object Notation (JSON), onde o lado client consome os

servigos do lado server, através da troca de objetos JSON. O fluxo de comunicagéo



entre client e server pode ser visualizada na figura 19.

Figura 19 — Fluxo de comunicacao entre client side e server side
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Fonte: Do autor.

6.1.3.3 Desenvolvimento do Protétipo da Aplicacdo Web

Para a implementacao da aplicacdo Web foi necessario primeiramente a
configuracdo do ambiente de desenvolvimento. Foram utilizadas as seguintes
ferramentas: MySQL Workbench 6.0 para gerenciamento do banco de dados e a IDE
Brackets para criacdo e edi¢édo dos arquivos HTML, Cascading Style Sheets (CSS) e
JavaScript (JS).

Na primeira etapa da codificacdo foram desenvolvidos os comandos
SQL's e servicos REST, visando preparar todos 0s elementos necessarios para a
aplicacao ser executada do lado server, pois é voltada para as requisicdes HTTP.
Foram criados os arquivos dao.js, daomysql.js, resposta.js e routes.js, que serao
explicados individualmente a seguir. A estrutura dessa etapa pode ser visualizada na

figura 20.
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Figura 20 — Estrutura de arquivos SQL e REST

d F: ]

dao
dao.|s

daomysqgl.|s

resposta.|s

npm-debug.log
routes.|s

Fonte: Do autor.

No arquivo routes.js, foram definidos os roteamentos ou middlewares,
que sao funcdes que possuem acesso a objetos de resposta (res) e de solicitagéo
(req), utilizando o framework Express do Node.js. Esse framework é responsavel por
fornecer os servicos de requisicdes HTTP, suportando métodos como get, post, put,
delete, entre outros. Sendo assim, 0 arquivo routes.js € responsavel por determinar
as rotas das requisicbes HTTP através do framework Express. Na figura 21 pode ser
visualizado a rota de consulta padréo da aplicacdo a uma tabela do banco de dados.
Onde app é a variavel que representa o framework Express, get recuperando algo
do servidor e o parametro ":recurso" sera a tabela do banco de dados que sera

consultada, neste caso ndo sendo utilizado nenhuma clausula where.

Figura 21 — Rota de consulta padréo da aplicagédo
app.get('/crud/recurso/f:recurso', autenticacao, function (req, res) {
dao.get{req.params.recurso, '', function (resposta) {
res.status(resposta.codigo).send(resposta.mensagem) ;
1);
s
Fonte: Do autor.

O arquivo dao.js contém métodos que sao chamados pelas rotas, como
representado na figura 21. No inicio de cada método é aberta uma conexao com o
banco de dados, sendo esta fechada no fim do mesmo. Além de realizar tarefas
especificas de acordo com os parametros recebidos, como por exemplo, organizar
as clausulas where, ordenacao das colunas que serdo retornadas da consulta, entre
outros. Ou seja, de acordo com a tarefa a ser executada, o dao.js cria um comando
SQL e repassa ao arquivo daomysqgl.js em forma de parametro. Este que é

responsavel apenas por executar o comando SQL e retornar um conjunto de
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resultados ao dao.js. Estes resultados sdo organizados pelo arquivo resposta.js de
acordo com sua requisicao e devolvidos ao arquivo routes.js.

A segunda etapa da codificacdo foi o desenvolvimento do lado client, ou
seja, as operacdes executadas diretamente no computador do usuario, através do
navegador. Essas operacdes podem ser telas, mensagens de validacoes,
apresentacao de dados, entre outros. Além de HTML e JS através do framework
AngularJS, nessa etapa foi utlizado também o framework Bootstrap para
componentes CSS, pois 0 mesmo possui recursos de responsividade e variados
componentes de interface, sendo ao mesmo tempo leve e moderno. Para campos de
autocomplete foi utilizado o AngularJS ui-select, para campos de data o Bootstrap 3
Datepicker v4 Docs e para campos de hora o ClockPicker. Todos esses frameworks
sao open-source e podem ser encontrados nos sites dos seus fabricantes.

Nessa segunda etapa, iniciou-se a codificacdo das paginas da aplicacdo
Web. Cada arquivo HTML possui um controlador JS responsavel pelo controle da
aplicacao, ou seja, ele gerencia o fluxo dos dados que serdo exibidos no navegador,
criando uma conexao entre lado client e server. A primeira pagina codificada foi a de
login e seu controlador, chamado de loginController. O mesmo pode ser visualizado
através da figura 22, onde nele é criado um objeto login, com as propriedades
usuario e senha para os campos do arquivo HTML. E na funcdo getin, é possivel
visualizar a solicitacdo da rota de login, onde a mesma realiza uma requisicdo no
banco de dados verificando se o usuario e senha séo validos, retornando os dados
do usuario e inserindo-os nos cookies do navegador em caso de sucesso ou

exibindo uma mensagem de alerta caso ocorra um erro.



Figura 22 — Controlador da pagina de login
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=h

'ngCookies'1);

, function (%scope, Shttp, %cookieStore) {

13

login', login).success(function (data) {

o', data[@].codigo);

', data[@] .nome);
o', datal@].tipo);

1 war angularModule = angular.module('serverCo
3 ¥ angularModule.controller (' loginController’
5 4scope.login = { usuario : "", senha: ""
f $scope.msgErro = nullj
B var next = function () |
9 window. location.href = "/";
18 13
11
12 if (ScookieStore.get('nomelsuario')}) {
13 next();
14 1
15
16 $scope.getIn = function (login) {
17 thttp.post('/processos/1
18
19 ScookieStore.put('codigolUsuar
208 ScookieStore.put('nomelsuz
21 ScookieStore.put('tipolUsuari
23 next();
24 }).error(function (data) {
25 Sscope.msgErro = data;
26 B
27 1
29 4scope.haveMsgErro = function () {
30 return $scope.msgErro != null;
31 1
3 4scope.closeMsgErro = function ()
34 Sscope.msgErro = null;
35 1
36 1);

Fonte: Do autor.

No layout da péagina foi utilizado o Bootstrap. A tela possui os campos

usuario e senha e um botdo "Entrar”, responsavel por executar a funcdo getin

exibida na figura 22. A tela de login da aplicacdo pode ser visualizada na figura 23.

Figura 23 — Tela de login da aplicacdo Web

Login
Usuario:

Usuério

Senha:

Copyright © 2017. TCC Sulivan Borges Brasil. Todos os direitos reservados.

Fonte: Do autor.
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ApoOs acessar o login, o usuario sera redirecionado para a pagina inicial
da aplicacdo. Se o mesmo for do tipo médico tera acesso aos cadastros de
lancamentos de glicose e de usuarios, gréaficos de evolucdo de glicose capilar e
glicose em jejum e a sincronizacdo de dados, esta Ultima serve para sincronizar os
dados obtidos pelo prot6tipo de sensores com a aplicacdo Web. A tela inicial do
usuério do tipo médico é exibida na figura 24.

Figura 24 — Tela inicial da aplicacdo Web quando usuario for do tipo médico
Home - TCC Sulivan Borges Brasil

& Teste Médico ~

Copyright © 2017. TCC Sulivan Borges Brasil. Todos os direitos reservados.

Fonte: Do autor.

E quando o usuério for do tipo paciente terd acesso aos cadastros de
lancamentos de glicose, graficos de evolucéo de glicose capilar e glicose em jejum e
a sincronizacdo de dados. A tela inicial do usuario do tipo paciente é exibida na

figura 25.

Figura 25 — Tela inicial da aplicacdo Web quando usuario for do tipo paciente
Home - TCC Sulivan Borges Brasil

& Teste Paciente ~

s Lengamentos Giicoss

Copyright @ 2017. TCC Sulivan Borges Brasil. Todos os direitos reservados

Fonte: Do autor.

Com o intuito de nao repetir linhas de cdédigos, foi criado um arquivo
chamado core.js com o layout de cabecalho, menu e rodapé da aplicacéo, ou seja,
dados comuns entre as telas e de acordo com o tipo de usuario, exceto a tela de
login que ndo possui menu.

A tela de usuarios € disponivel apenas para usuarios do tipo meédico, pois

ele é o responséavel por cadastrar, editar e excluir usuarios da aplicacdo. Como pode
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ser visualizado na figura 26, a tela de usuarios possui um campo de busca por nome
do usuario, a lista dos usuarios cadastrados na aplicacdo, acédo de editar ou remover
usuarios cadastrados e acdo de adicionar um novo usuario, onde € solicitado o

nome, sexo, tipo médico ou paciente e usuario e senha para acessar a aplicacao.

Figura 26 — Tela de cadastro de usuarios Web

Home - TCC Sulivan Borges Brasil

& Teste Medico ~

IUsuarios

Nome Sexo

Tipo Agodes

@0
| @]

Teste Médico Masculino Médico

Teste Paciente Feminino Paciente

Copyright © 2017. TCC Sulivan Borges Brasil. Todos os direitos resarvados

Cadastro de Usuarios

Nome: *

Sexo: * Tipo: *

Usuaério: *

Senha: *

Fonte: Do autor.

A tela de lancamentos de glicose foi desenvolvida com o objetivo de o
médico ou paciente cadastrar o nivel de glicose diario. Se o tipo de usuario logado
for médico, ao cadastrar um lancamento de glicose, 0 mesmo deve inserir o paciente
que deseja cadastrar o nivel de glicose, data, hora, etapa e valor em mg/dl, podendo
ainda editar ou remover todos o0s registros, de qualquer usuario. Caso o tipo de
usuario logado for paciente, ao realizar o cadastro de langcamento de glicose, devera
ser informado os mesmos dados, exceto o paciente, pois a aplicacdo vinculara
automaticamente o registro ao usuario logado identificando-o como paciente, sendo
capaz apenas de editar ou remover 0s registros vinculados ao seu usuario. A tela de
langcamentos de glicose é exibida na figura 27.
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Figura 27 — Tela de lancamentos de glicose Web
Home - TCC Sulivan Borges Brasil

& Teste Médico ~

Lancamentos Glicose

Paciente Data Hora Etapa Valor (mg/dl) Agbes
Teste Paciente 23/05/2017 06:30:00 Antes do Café 89.99 n
Teste Paciente 23/05/2017 07:30:00 Depois do Café 78.67 n
Teste Paciente 23/05/2017 11:10:00 Antes do Almogo 104.56 n
Teste Paciente 23/05/2017 12:30:00 Depois do Almogo 99.56 n
Teste Paciente 23/05/2017 15:00:00 Antes do Lanche 87.67 n
Teste Paciente 23/05/2017 16:25:00 Depois do Lanche 76.56 n
Teste Paciente 23/05/2017 19:45:00 Antes da Janta 123.69 n
Teste Paciente 23/05/2017 21:33:00 Depois da Janta 105.43 B
Teste Paciente 2 23/05/2017 07:00:00 Antes do Café 60.87 n

Copyright © 2017. TCC Sulivan Borges Brasil. Todos os direites reservados,

Fonte: Do autor.

Os langcamentos de glicose cadastrados servirdo de base para os graficos
da aplicacdo, que foram codificados utilizando JS através do framework open-source
FusionCharts, tendo variadas opg¢des de customizagcdo. Os dados sdo consultados
no banco de dados, e a partir destes, € criado um objeto JSON necesséario para
geracdo de cada grafico.

Os gréficos desenvolvidos na aplicacdo Web foram: Evolucdo da Glicose
Capilar e Glicose Em Jejum. Em ambos, se o usuario logado for do tipo médico, na
geracado dos graficos sera necessério informar o paciente e a data. Caso for do tipo
paciente, sera exigido apenas a data. O grafico Evolucdo da Glicose Capilar, exibe
os valores em mg/dl de acordo com a etapa, porém apos a primeira refeicao do dia,
pois os valores de referéncia da glicose em jejum séo diferentes dos valores apds a
primeira refeicdo do dia. Neste grafico ainda € possivel identificar se o paciente
esteve com hipoglicemia, glicose normal, pré-diabetes ou hiperglicemia em cada
etapa do dia. Na figura 28 pode ser visualiza a tela do grafico da Evolugcdo da

Glicose Capilar.
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Figura 28 — Tela do gréfico da Evolucdo da Glicose Capilar
Home - TCG Sulivan Borges Brasil
& Teste Médico ~
Teste Paciente - 23/05/2017

Evolugao da Glicose Capilar

Apos Primeira Refeic&o do Dia
500

300

Glicose (mg/dl)

N
s}
S

_Nmma‘

7650

0
Depois do Café Antes do Almogo Depois do Aimogo Antes do Lanche Depois do Lanche Antes da Janta
Etapa

Depois da Janta

Copyright © 2017_TCC Sulivan Borges Brasil Todos os direitos reservados.

Fonte: Do autor.

O gréfico Glicose Em Jejum, exibe o valor da glicose em mg/dl da etapa
"Antes do Café", ou seja, em jejum. Neste grafico € possivel identificar se o paciente
esteve com hipoglicemia, glicose normal, pré-diabetes ou hiperglicemia quando

estava em jejum. Na figura 29 pode ser visualiza a tela do grafico de Glicose Em
Jejum.

Figura 29 — Tela do gréafico de Glicose Em Jejum
Home - TCC Sulivan Borges Brasil
& Teste Médico ~
Teste Paciente - 2310512017

Glicose Em Jejum

Por Dia

89.99mg/dl

100mg/dl 200mg/dl 300mg/dl 400mg/dl

Copyright © 2017. TCC Sulivan Borges Brasil. Todos os direitos reservados.

Fonte: Do autor.
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A acdo de sincronizacdo de dados disponivel da tela inicial da aplicagéo,
serve para insercao de dados ficticios de langamentos de glicose. A ideia € simular a
integracdo entre a PCI fabricada e a aplicacdo Web, disponibilizando os valores

verificados pelos sensores na tela de lancamentos de glicose.

6.1.3.4 Desenvolvimento do Protétipo da Aplicacdo Mobile

A configuragcdo do ambiente de desenvolvimento foi a primeira etapa da
implementagédo da aplicagdo Mobile. As ferramentas utilizadas foram selecionadas
de acordo com as necessidades, focando principalmente nas funcionalidades e
eficiéncia da aplicacdo. A codificacdo Mobile foi realizada na IDE Android Studio
2.3.2 e para armazenamento de dados, tratando-se de uma aplicacdo que sera
executada de forma online e offline, foi necesséario a utilizacdo de dois bancos de
dados, o MySQL e o SQLite. Para gerenciamento do banco de dados, foi utilizado a
ferramenta MySQL Workbench 6.0, sendo ainda necessario a instalacdo e
configuracdo do AVD Manager e do Android SDK.

A versdo do Android para desenvolvimento da aplicacdo Mobile foia 7.1.1
Nougat API 25, porém é compativel com dispositivos que utilizam a versao 4.4 KitKat
API 19 ou superior.

Todos os dados inseridos, alterados e deletados da aplicacdo Mobile séo
armazenados no banco SQLite. A sincroniza¢cdo com o servidor, no caso o MySQL,
acontece quando o dispositivo estiver conectado a internet através do Node.js. Essa
sincronizacéo é realizada em dois momentos: quando abrir o aplicativo Mobile ou
qguando inserir, alterar ou deletar um registro do aplicativo. Neste caso, o banco
MySQL é o responsavel por manter os dados equivalentes, seja para a aplicacao
Web ou Mobile.

Apés definir e configurar todas as ferramentas deu-se inicio a codificacéo
da aplicacdo Mobile, que utilizou o padrdo Model View Controller (MVC), onde as
classes que representam o banco de dados ou modelos é o model, os Extensible
Markup Language (XMLsS) ou resources representam a view e as activitys
representam o controller.

A primeira tela a ser desenvolvida, foi a tela de login, que possui o0s
campos usuario e senha e os botdes "Entrar” e "Fechar". A tela de login da aplicacédo

Mobile pode ser visualizada na figura 30.
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Figura 30 — Tela de login Mobile

2 .1 39% 3 19:59

Q Login

Usuario

FECHAR ENTRAR

Fonte: Do autor.

Apos realizar o acesso ao login, sera aberto a tela da péagina inicial da
aplicacdo Mobile. Se o usuério for do tipo médico, 0 mesmo terd acesso aos
cadastros de lancamentos de glicose, usuarios e de configuracdo de parametros. A
tela inicial da aplicacdo Mobile quando o usuario for do tipo médico € exibida na

figura 31.

Figura 31 — Tela inicial Mobile para usuérios do tipo médico
7 a1l 39% I 20:00

Protétipo TCC Sulivan
OLA TESTE MEDICO!
P 3

LANCAMENTOS DE GLICOSE

CADASTRO DE USUARIOS

3
PARAMETROS
)
SAIR

Fonte: Do autor.

No entanto, quando o usuéario for do tipo paciente tera acesso somente ao
cadastro de langcamentos de glicose. Na figura 32 pode ser visualizada a tela inicial

da aplicacdo Mobile quando o usuério for do tipo paciente.
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Figura 32 — Tela inicial Mobile para usuarios do tipo paciente
24 .l 39% ¥ 20:00

Protétipo TCC Sulivan

OLA TESTE PACIENTE!
B
LANGAMENTOS DE GLICOSE

Fonte: Do autor.

Assim como na aplicacdo Web, a tela de usuérios da aplicacdo Mobile é
disponivel apenas para usuarios do tipo médico, pois ele € o responsavel por
cadastrar, editar e excluir usuarios da aplicacdo. A tela de usuéarios da aplicacdo
Mobile possui uma pesquisa de usuarios, contendo todos os usuarios cadastrados
na aplicacdo. As acbes disponiveis sdo edicao, exclusdo e cadastro de novos
usuarios, onde ¢é solicitado 0 nome, sexo, usuario e senha para acessar a aplicacéo
e o tipo de usuério, neste caso, médico ou paciente. Na figura 33 é exibida a tela de

usuarios da aplicacao Mobile.

Figura 33 — Tela de cadastro de usuarios Mobile

2 . 38% I 20:01

& Cadastro de Usuarios

Nome *

Sexo *
O Feminino

O Masculino

Usuario *

Senha *

Tipo *
O Médico
O Paciente

* Campos Obrigatérios

PESQUISAR EXCLUIR  SALVAR

Fonte: Do autor.
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A tela de lancamentos de glicose segue o mesmo modelo da aplicacdo
Web. Quando o usuério logado for do tipo médico, sera solicitado o paciente ao
cadastrar um lancamento de glicose, além da data, hora, etapa e valor em mg/dl,
sendo possivel editar ou remover todos os registros, de qualquer usuario. Em casos
em que o usuario logado for do tipo paciente, ao cadastrar um lancamento de
glicose, ser& necessario informar os mesmos dados, com excec¢ao do paciente, pois
0 registro sera vinculado de forma automatica ao usuario logado, identificando-o
como paciente. Sera possivel editar ou remover apenas registros vinculados ao seu

usuario. A tela de langcamentos de glicose da aplicacdo Mobile é exibida na figura 34.

Figura 34 — Tela de lancamentos de glicose Mobile
2 1 38% K} 20:02

& Langamentos de Glicose

Paciente *
Teste Paciente s

Data *

Etapa *
Antes do Café

Valor (mg/dl)

* Campos Obrigatérios

PESQUISAR EXCLUIR  SALVAR

Fonte: Do autor.

A figura 35 exibe a tela de parametros da aplicacdo Mobile que serve para
configurar o Uniform Resource Locator (URL) do servidor. Essa configuracdo €
necessaria para realizar a comunicagdo com o servidor, ou seja, sem a mesma nao

sera possivel integrar com a aplicagdo Web.
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Figura 35 — Tela de parametros Mobile

72 .l 38% I 20:02

& Parametros

Servidor *

http://tccsulivan-
pessoa.rhcloud.com/

* Campos Obrigatérios

FECHAR SALVAR

Fonte: Do autor.

Assim sendo, conclui-se a etapa de desenvolvimento dos protétipos de

aplicac6es Web e Mobile, dando inicio a etapa de testes que serdo apresentados a
seqguir.

6.1.4 Testes Realizados

Os testes realizados foram divididos entre o protétipo de sensores e as
aplicacbes Web e Mobile, sendo testados apenas pelo proprio desenvolvedor,
focando exclusivamente em suas funcionalidades.

Nos primeiros testes com o protétipo de sensores, foram realizadas
tentativas de comunicacao entre a placa de desenvolvimento STM32F4DISCOVERY
com os LEDs, ou seja, acender os mesmos. No inicio os LEDs acenderam, porém
com pouca luminosidade, entdo viu-se a necessidade de conectar a PCI fabricada a
uma fonte transformador +12 -12, ligada diretamente na tomada, para se ter tensao
positiva e negativa. Apds a conexao realizada, os LEDs atingiram sua luminosidade

ideal, podendo ser visualizada na figura 36.
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Figura 36 — Primeiro teste prototipo de sensores

o ) ; FOTODIODOS
FOTODIODOS

Fonte: Do autor.

Apds os primeiros testes, verificou-se 0 seguinte problema: a posicao dos
LEDs ficou desfavoravel aos fotodiodos, ndo chegando a luminosidade necesséria
neles, sendo necessario realizar pesquisas para corrigir esse problema. A primeira
solugcédo originou-se da pesquisa sobre iluminacdo de LED de CIONGOLI (2016),
onde a ideia é utilizar fibra optica para conduzir a luz de uma fonte de luz para uma
distancia variavel, porém vérios fatores podem interferir, interceptando a conducao
da mesma. Assim sendo, os testes posteriores foram baseados no uso de fibra
Optica de plastico e fibra Optica de cabos tipo Loose. Em ambos os testes, os
resultados foram semelhantes, a luz chegou até o fotodiodo, porém a distancia entre
0os componentes foi primordial para uma ma condugéo da mesma.

Logo ap6s os dois primeiros testes, o problema da conducéo da luz até os
fotodiodos persistia. Eis que depois de mais algumas pesquisas, levantou-se a
possibilidade de remover os LEDs ja soldados e utilizar cabos flat, onde uma ponta

iria o LED e a outra seria soldada na PCI. Assim sendo, a alteracao na PCI foi feita e
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pode-se chegar com a luz dos LEDs até os fotodiodos, como € exibido na figura 37.

Figura 37 — Terceiro teste prot6tipo de sensores

o

Fonte: Do autor.

Os testes das aplicacdbes Web e Mobile foram realizadas com foco na
usabilidade de ambos, garantindo que todas as telas e elementos sejam executados
de forma adequada, evitando possiveis problemas ou erros aos usuarios. Todos 0s
testes realizados na aplicacdo Web também foram repetidos na aplicacdo Mobile,
certificando-se de que existe compatibilidade entre as aplicacdes.

Nos primeiros testes foram verificadas as permissées de telas de cada
tipo de usuario, no caso médico e paciente. Além de eventuais cliques e inser¢cdes
de valores incorretos em campos de cadastros, com o propésito de forcar as
excecgOes. Diante destes fatos, erros e melhorias foram levantados e ajustados com
a finalidade de aprimorar as aplicacoes.

Os dados adicionados nos testes das aplicacdes séao ficticios, porém
baseados nas pesquisas realizadas dos valores de referéncia de niveis de glicose
sanguinea. O objetivo de cada um é representar os niveis de glicose diarios de uma
pessoa saudavel, com hipoglicemia e outra com hiperglicemia. A seguir sdo
detalhados os trés cenérios de testes realizados:
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Cenério de teste de pessoa saudavel: na tabela 2 podem ser visualizados

os dados inseridos com base em valores normais de niveis de glicose sanguinea.

Tabela 2 — Dados do cenario de teste de pessoa saudavel

Nome do Paciente Data Hora Etapa Valor (mg/dl)
Paciente 1 31/05/2017 06:30 Antes do Café 87.56
Paciente 1 31/05/2017 07:45 Depois do Café 88.94
Paciente 1 31/05/2017 11:00 Antes do Almoco 76.25
Paciente 1 31/05/2017 13:15 Depois do Almogo 110.65
Paciente 1 31/05/2017 14:40 Antes do Lanche 99.61
Paciente 1 31/05/2017 16:30 Depois do Lanche 105.69
Paciente 1 31/05/2017 19:50 Antes da Janta 95.46
Paciente 1 31/05/2017 23:15 Depois da Janta 85.44

Fonte: Do autor.

Cenério de teste de pessoa com hipoglicemia: os dados inseridos com

base em valores de uma pessoa com hipoglicemia sdo exibidos na tabela 3.

Tabela 3 — Dados do cenario de teste de pessoa com hipoglicemia

Nome do Paciente Data Hora Etapa Valor (mg/dl)
Paciente 2 31/05/2017 06:45 Antes do Café 65.78
Paciente 2 31/05/2017 08:05 Depois do Café 72.43
Paciente 2 31/05/2017 11:20 Antes do Almoco 58.97
Paciente 2 31/05/2017 12:40 Depois do Almogo 74.32
Paciente 2 31/05/2017 14:25 Antes do Lanche 51.29
Paciente 2 31/05/2017 15:55 Depois do Lanche 69.82
Paciente 2 31/05/2017 20:30 Antes da Janta 46.78
Paciente 2 31/05/2017 22:10 Depois da Janta 66.48

Fonte: Do autor.

Cenério de teste de pessoa com hiperglicemia: os dados inseridos com

base em valores de uma pessoa com hiperglicemia sdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Dados do cenério de teste de pessoa com hiperglicemia

Nome do Paciente Data Hora Etapa Valor (mg/dl)
Paciente 3 31/05/2017 06:50 Antes do Café 110.46
Paciente 3 31/05/2017 08:30 Depois do Café 111.34
Paciente 3 31/05/2017 11:35 Antes do Almoco 215.79
Paciente 3 31/05/2017 13:05 Depois do Almogo 234.51
Paciente 3 31/05/2017 14:40 Antes do Lanche 135.66
Paciente 3 31/05/2017 16:00 Depois do Lanche 380.32
Paciente 3 31/05/2017 19:45 Antes da Janta 167.86
Paciente 3 31/05/2017 22:30 Depois da Janta 327.86

Fonte: Do autor.

Apoés realizar todos os cenarios de testes e integracdo entre as aplicacdes
Web e Mobile, pode-se garantir as suas funcionalidades. Os erros que ocorreram
durante os cenarios de testes foram resolvidos conforme iam sendo encontrados.
Sendo assim, finalizou-se a etapa de codificacéo das aplicacbes Web e Mobile, onde

€ possivel cadastrar médicos e pacientes, lancar registros de niveis de glicose por
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periodo do dia para estes e gerar graficos conforme os registros inseridos.
Os resultados dos trés cenarios de testes realizados, serdo exibidos nos

resultados obtidos através dos graficos da aplicacdo Web.

6.2 RESULTADOS OBTIDOS

O desenvolvimento do trabalho foi sendo realizado obedecendo os
objetivos especificados no mesmo. As etapas foram ordenadas hierarquicamente, de
acordo com as suas dependéncias, com a finalidade de gerar um trabalho em
concordancia com as pesquisas realizadas.

As andlises efetuadas sobre os métodos existentes de monitoramento de
glicose, além de disseminar uma area de estudo importante para a sociedade,
viabilizaram a composicdo dos circuitos e escolha dos hardwares. O
desenvolvimento do prot6tipo com sensores nao-invasivos foi constituido conforme
especificado nos objetivos do trabalho, porém nao foi possivel detectar os niveis de
glicose. Por mais que as etapas estruturais e metodoldgicas foram cautelosamente e
fundamentalmente desenvolvidas, os fatores chaves para que a expectativa tornar-
se realidade foram o custo e o tempo, indo de encontro com as pesquisas realizadas
de dificuldades encontradas para se obter técnicas ndo-invasivas para monitorar
niveis glicémicos.

As pesquisas realizadas sobre os niveis referenciais de glicose e
tecnologias atuais usadas para desenvolvimento de softwares, foram essenciais
para os resultados das aplicacbes Web e Mobile. Todos os dados cadastrados,
manipulados e tecnologias utilizadas nas mesmas, procederam e basearam-se
nessas pesquisas, viabilizando e promovendo aos profissionais da saude e
pacientes a conexdo e avaliagbes diarias dos niveis de glicose sanguinea. Além
disso, o0 que pode ser considerado positivo entre as aplicacdes desenvolvidas é a
integracdo de dados entre elas, sendo possivel utilizar a aplicacdo Mobile online ou
offine, onde o0s dados cadastrados de forma offline s&o transmitidos
automaticamente via internet quando a mesma estiver online.

Como citado anteriormente, os dados cadastrados nos testes das
aplicacbes Web e Mobile séo ficticios, pois como néo foi possivel finalizar o prototipo
com sensores nao-invasivos tendo dados reais para comparacgdes, o proposito foi

simular o monitoramento do nivel de glicose em variadas etapas do dia em
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diferentes pacientes, cada um com uma particularidade em sua saude. Ainda assim,
a acdo de sincronizar dados da aplicagdo Web também serve como simulacdo de
dados obtidos da PCI, ou seja, ela insere registros ficticios no banco de dados
simulando registros monitorados pela PCI. Serdo demonstrados a seguir através dos
graficos da aplicagdo Web desenvolvida, os resultados dos trés cenarios de testes
realizados.

Na figura 38 é exibido o grafico de glicose em jejum do cenario de teste

de uma pessoa saudavel.

Figura 38 — Grafico de Glicose em Jejum do cenario de teste de pessoa saudavel

Paciente 1 - 31/05/2017 Ll Gerar Gréfico

Glicose Em Jejum
Por Dia

T—"—]
87.56mg/dl

_Omg/di 100mg/dI 200mg/dl 300mg/dl 400mg/di

Fonte: Do autor.

A figura 39 permite que seja visualizado o cenario de teste de uma
pessoa saudavel através do gréafico de evolugdo da glicose apos a primeira refeicéo
do dia.



Figura 39 — Grafico de Evolucédo de Glicose do cendrio de teste de pessoa saudavel
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Fonte: Do autor.

Com a figura 40 é possivel visualizar o grafico de glicose em jejum do

cenario de teste de uma pessoa com hipoglicemia.

Figura 40 — Grafico de Glicose em Jejum do cenario de teste de pessoa com hipoglicemia

Paciente 2 v 31/05/2017 Lt Gerar Grafico

Glicose Em Jejum
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200mg/dl

300mg/dl 400mgy/dl

O gréfico de evolugdo da glicose ap6s a primeira refeicdo do dia do
cenario de teste de uma pessoa com hipoglicemia, é exibido na figura 41.



Figura 41 — Grafico de Evolucédo de Glicose do cendrio de teste de pessoa com hipoglicemia
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Fonte: Do autor.

A figura 42 exibe o gréfico de glicose em jejum do cenario de teste de
uma pessoa com hiperglicemia.

Figura 42 — Grafico de Glicose em Jejum do cenario de teste de pessoa com hiperglicemia

Paciente 3 - 31/05/2017 Ll Gerar Grafico

Glicose Em Jejum

Por Dia

7 T
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Fonte: Do autor.

200mg/dl

300mgydl 400mg/dl

E por ultimo, é possivel visualizar na figura 43 o cenario de teste de uma

pessoa hiperglicémica através do grafico de evolugdo da glicose apds a primeira
refeicdo do dia.
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Figura 43 — Grafico de Evolucéo de Glicose do cenario de teste de pessoa com hiperglicemia
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Fonte: Do autor.

Assim sendo, finaliza-se os resultados obtidos no trabalho.



81

7 CONCLUSAO

Os avancos computacionais e das tecnologias de informacdo e
comunicacdo, foram primordiais para unir a area da informatica com a saude,
permitindo descobrir e deliberar problemas, principalmente em tomadas de decisdes
e otimizacdo de procedimentos. Isso é resultado de estudos que diariamente sédo
feitos e que devem continuar, pois s6 assim sera criado uma conviccdo de que
procedimentos, neste caso relacionados a saude, podem ser facilitados através de
técnicas ou ferramentas ligadas a informatica.

Diversas areas da saude necessitam de uma atencdo especial quando o
assunto € acompanhamento médico diario, e a DM é uma delas, ja que se trata de
uma doenca critica e que exige monitoramento constante da concentracdo de
glicose no sangue. InUmeras pesquisas e testes sdo feitos em nivel mundial
buscando encontrar uma técnica capaz de verificar essas concentragdes e operar de
forma nédo-invasiva, porém certas limitacdes e fatores externos acabam dificultando
resultados finais, como suor, poeira, luminosidade, entre outros.

O desenvolvimento das aplicacbes Web e Mobile evidenciaram a
necessidade de aproximacao entre profissionais da saldde e pacientes, no que diz
respeito a acompanhamentos diarios, permitindo a antecipacédo e identificacdo de
problemas de salde, neste caso a DM. Sendo assim, buscou-se através do
desenvolvimento dessas aplica¢des, disponibilizar recursos que auxiliam pacientes a
registrarem seus niveis de glicose em diferentes etapas do dia, podendo ser
visualizados por profissionais da saude em tempo real, desde que esteja conectado
a internet, com o intuito de comparar estes niveis por meio dos gréaficos
desenvolvidos, mantendo assim, a estabilidade da glicemia do paciente.

A utilizacao do framework AngularJS para estrutura client side, juntamente
com outros frameworks, permitiram significativamente o desenvolvimento das
aplicacoes Web e Mobile. Do mesmo modo, a utilizagdo do conceito REST para a
estrutura server side, viabilizou a integracao entre as aplicacdes através de servicos,
tornando o lado server totalmente independente do lado client.

Ainda assim, neste trabalho buscou-se através de um prototipo de
sensores opticos, realizar o monitoramento de niveis glicémicos por meio de método
ndo invasivo e de forma integrada sincronizar estes niveis com as aplicacdes Web e

Mobile. Os objetivos iniciais foram atingidos, exceto o monitoramento dos niveis de
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glicose com a utilizacdo de sensores Opticos. O custo do projeto e tempo para
desenvolvé-lo influenciaram diretamente neste item, pois o intervalo de tempo entre
as etapas de criacdo do layout da PCI, soldagem dos componentes e acender 0s
LEDs, foram inopinadamente extensos. Além de que, somente apds 0s primeiros
testes com o protdtipo de sensores, pode-se notar falhas na posicdo dos
componentes, onde neste caso o ideal seria recomecar todo processo de criacdo do
layout da PCIl. Porém, por mais que este acontecimento tenha influenciado
diretamente um dos objetivos iniciais, isso de certa forma néo invalida todo trabalho,
visto que, os conhecimentos assimilados por meio das pesquisas realizadas, foram
fundamentais para iniciar e desenvolver o projeto que tem um propésito fundamental
para a sociedade. Neste caso é importante salientar a importancia de cada etapa de
desenvolvimento e/ou testes, pois em circunstancias onde nao se obtém bons
resultados em uma delas, possivelmente impactara nos resultados finais.

Dentre as principais dificuldades encontradas durante o desenvolvimento
do trabalho, podem ser citadas a aquisicdo dos componentes, pois a grande maioria
deles ndo foram encontrados no Brasil, aumentando consideravelmente o tempo de
entrega. Encontrar uma empresa que fabricasse a PCI, visto que, torna-se inviavel
para algumas a fabricacdo de poucas unidades. E por dltimo, a integracdo entre
hardware e software, destacando a aquisicdo de informacdes nos fotodiodos.

Como sugestdes para trabalhos futuros, considerando que a utilizacdo de
sensores voltados para monitoramento da salde humana é muito importante,
sugere-se:

a) construir um novo protétipo de sensores nao-invasivos, porém analisar

a posicao de cada sensor, evitando assim maiores problemas;

b) um objeto para posicionar o dedo acima dos fotodiodos, impedindo que
luzes externas venham influenciar nos resultados. Este objeto pode ser
criado através de uma impressora 3D.

c) desenvolver novos graficos na aplicacdo Web, de modo que os dados

registrados possam ser representados de variadas formas.
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Abstract. The agile confluence between the integration of electronic circuits and the wireless
sensors have provided new computational paradigms, circumstantially building a computing
mobile and universally diffuse. This is only allowed, since, the computational methods
through their characteristics make feasible regardless of the location and the mobility of the
user. The key to this is to make these methods conform to people, that is, to meet their needs,
turning ineffective procedures into efficient. The main goal is that these procedures can
interact with users, through computers, mobile devices, sensors, among others, and that these
in an integrated way can communicate with each other. Thus, when the subject is information
technology in health, these interactions of users and communications between technologies
represent an amplitude in the research question, since they are linked directly to human
monitoring systems. These systems play a significant role in health as they connect patients
and health professionals to daily monitoring management. In this context, it is considered that
Diabetes Mellitus, because it is a critical illness that can lead to suffer several daily
oscillations, represents a health area that needs daily monitoring.

Resumo. A confluéncia agil entre a integragdo de circuitos eletrénicos e sensores sem fio tém
proporcionado novos paradigmas computacionais, fundamentando de forma circunspecta a
computagdo movel e universalmente difusa. Isso so é permitido, uma vez que, os métodos
computacionais através de suas caracteristicas viabilizam independentemente da localizagdo,
a mobilidade do usuario. O elemento chave para isso, é fazer com que estes métodos tenham
conformidade com as pessoas, ou seja, que va de encontro com as suas necessidades,
transformando procedimentos ineficazes em eficientes. O objetivo maior é que esses
procedimentos possam interagir com 0s usudrios, por meio de computadores, dispositivos
moveis, sensores, entre outros, e que estes de forma integrada possam se comunicar entre si.
Sendo assim, quando o assunto é informdtica na saude, essas intera¢oes de usudrios e
comunicagoes entre tecnologias representam uma amplitude no quesito pesquisa, pois estdo
ligados diretamente a sistemas de monitoramento humano. Esses sistemas desempenham um
papel significativo na area da saude, visto que, conectam pacientes e profissionais da saude
para realiza¢do de gerenciamentos diarios de monitoramento. Neste contexto, considera-se
que o Diabetes Mellitus, por se tratar de uma doenca critica que pode sofrer variadas
oscilagoes diarias, representa uma area da satide que necessita de monitoramento diario.
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1. Introducao

No corpo humano existem diversas quantidades de substancias que, quando reunidas,
estabelecem o funcionamento correto do organismo. Uma destas substancias ¢ a glicose.
Assim como toda substancia existente no organismo, o nivel de concentragdo da glicose deve
ser preciso (MENEZES, 2004). O consumo da glicose ¢ feito por células em conjunto com a
insulina. Quando a insulina ndo ¢ produzida, ou €, porém, em quantidades fora do normal, a
glicose fica acumulada no sangue, fazendo com que os niveis de concentracdo da mesma
aumentem, gerando problemas ao corpo humano. Toda essa anormalidade ¢ chamada de
Diabetes Mellitus (DM) (WAYNANT; CHENAULT, 1998, tradugao nossa).

Atualmente ndo existe nenhum método que pode curar o DM totalmente. A principal
terapia consiste em evitar ou atenuar a ocorréncia de complicag¢des através do monitoramento
frequente e ajuste do nivel de glicose. Os médicos sugerem que esses niveis devem ser
testados, pelo menos, quatro vezes por dia (TANG et al, 2008, tradu¢do nossa). A maioria dos
sistemas de medicdo de glicose regulares sdo invasivos na natureza e por consequéncia
causam dores, consumo de tempo, alto custo e risco potencial de propagagcdo de doengas
infecciosas (PAUL; MANUEL; ALEX, 2012, traducao nossa).

Os métodos tradicionais, basicamente utilizam a fita hemoglicoteste (HGT) com o
sangue do paciente para determinar a taxa de glicose no sangue, afim de ajustid-la com
medicamento a base de insulina (TEODORO et al, 2009). A busca por tecnologias nao
invasivas para se obter o nivel de glicemia ¢ continua. Algumas abrangem diagnosticos
através de secregdes humanas, como por exemplo, pelo suor e/ou lagrima (MENEZES, 2004).

O monitoramento da saide humana por meio de sensores sem fio, demonstra algumas
vantagens proprias, tais como, a exclusdo de condi¢gdes obstrutivas (alimentacdo externa, fios,
peso e tamanho dos componentes) e pequenos custos, oferecidos pelo uso de componentes de
prateleira (off-the-shelf), ou seja, componentes ji existentes no mercado (GUTIERREZ,
2006).

A partir do estudo realizado, serd desenvolvido aplicagdes para armazenamento e
sincronizagdo de niveis de glicose, integradas a uma prototipo de sensores Opticos que
consiste em monitorar niveis glicémicos por meio de medi¢do ndo invasiva.

2. Metodologia

A parte inicial do projeto necessitou de um levantamento bibliografico sobre glicose e
diabetes, destacando os principais conceitos, causas e tratamentos. Essa necessidade vem de
encontro com o objetivo geral do projeto, visto que, € preciso primeiramente conhecer a fonte
do problema para posteriormente resolvé-lo. O levantamento bibliografico foi complementado
ainda, com estudo das principais técnicas de monitoramento da glicemia existente e de
sensores sem fio, visando definir o método a ser utilizado no projeto.

Para a realizagdo das pesquisas, foram utilizados artigos publicados em periddicos
internacionais, teses e dissertagdes de mestrados e doutorados. Pesquisas recentes de projetos
semelhantes foram realizadas para embasamento do projeto em questdo, auxiliando
essencialmente na identificacdo de obstaculos e dificuldades que os mesmos encontraram.

2.1 Escolha do Hardware

Apos a realizacdo de pesquisas, algumas formas e ferramentas foram encontradas com o
intuito de se obter o nivel glicémico através de sensores nao invasivos. Todo material
utilizado, levando em consideracao o desenvolvimento de um protétipo, foi selecionado de
acordo com o esquematico de sensores representado na figura 1.
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Figura 1. Estrutura de sensores

A partir deste esquemadtico e do circuito disponibilizado na monografia de Teodoro et
al (2013), outros circuitos foram desenvolvidos com o objetivo de adequa-lo e melhora-lo
conforme os requisitos do projeto. Apos concluir e definir o circuito a ser utilizado, obteve-se
uma lista de componentes, que posteriormente foram adquiridos. O préximo passo foi realizar
pesquisas sobre como transformar o esquemadtico do circuito em uma PCI, ou seja,
desenvolver o layout do circuito, para posteriormente fabricar a PCI, soldar os componentes e
realizar a integragdo entre hardware e software.

2.1.1 Layout PCI

No layout de uma PCI estdo contidas as trilhas que interligam os componentes elétricos e
eletronicos, servindo como molde essencial para a fabricagdo do circuito impresso. Existem
varios softwares que permitem a elabora¢do de um layout de circuito e neste projeto foi
utilizado o software Proteus 7.10. Para se obter uma PCI adequada, deve-se realizar uma
analise completa ao esquematico do circuito, pois ¢ nessa etapa que sdo determinados o
posicionamento de cada componente. Na figura 2 tem-se a camada superior do layout da PCI
do projeto final, exibindo de forma detalhada o local de cada componente.

Figura 2. Layout PCI, camada superior
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2.1.2 Fabricacao e Solda da PCI

Ap0s a geracdo do layout da PCI foram gerados os arquivos de formato Gerber, que contém
todas as informagdes estruturadamente necessarias para geracdo dos fotolitos. Os fotolitos
normalmente sdo gerados por um instrumento chamado Photoplotter e possuem as referéncias
de mascara de solda, furacdo, entre outros. Portanto, para cada arquivo Gerber ¢ gerado um
fotolito, separando individualmente cada referéncia do layout. As impressdes dos fotolitos
devem ser feitas em papel transparente e de preferéncia a laser, pois a qualidade ¢ melhor.

J& com os arquivos de formato Gerber gerados, iniciou-se uma pesquisa para
identificar empresas que fabricam PCI's, pois o processo de fabrica¢do caseira demanda muito
tempo e investimento. Tratando-se de um protdtipo, seriam necessarias poucas unidades,
tornando-se invidvel para algumas empresas, uma vez que, o custo ¢ alto para pequenas
quantidades. Posto isso, houve o contato com a empresa Stick Circuitos Impressos LTDA de
Minas Gerais, Belo Horizonte, que concordou em realizar o processo de geracao dos fotolitos
e também da fabricagao da PCI.

A PCI fabricada possui as seguintes especificacdes: espessura da chapa de 1,6mm,
espessura do cobre de 35u, completamente metalizada, acabamento com fresagem CNC,
serigrafia da mascara na cor verde, serigrafia do layout na cor branca, medindo 145mm x
145mm. Na figura 3 ¢é possivel visualizar a PCI fabricada, conforme especificagdes citadas
anteriormente.
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Figura 3. PCI fabricada no projeto final

Encerrado a fabricacdo da PCI, posteriormente, foi dado inicio a montagem e ao
processo de solda dos componentes, ou seja, a ligacdo efetiva entre componentes através de
solda. Os componentes soldados na PCI fabricada, podem ser visualizados na figura 4, com
destaque para os LEDs e Fotodiodos.
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Figura 4. Componentes soldados na PCI do projeto final

2.2 Firmware

A manipulacdo dos circuitos da PCI fabricada ¢é realizada através da placa de
desenvolvimento STM32F4DISCOVERY, que tem como base o nucleo ARM Cortex-M4 32
bits com controlador de sinal digital Differential Scanning Calorimetry (DSC). A mesma
possui um desempenho linear de at¢ 168MHz, SRAM de 192Kbytes, memoria Flash de
IMbyte e 15 interfaces de comunicacdo. A necessidade de alto processamento foi o motivo
principal pela escolha da placa. A figura 5 exibe a placa de desenvolvimento
STM32F4DISCOVERY.

PAY|@ O)ra1s

Figura 5. Placa de desenvolvimento STM32F4DISCOVERY

Para o desenvolvimento do firmware foram utilizados duas IDE, a Keil uVision5 e
IAR Embedded Workbench for ARM v7.70.2, ambas na linguagem de programagao C. As
principais configuragdes realizadas foram a escolha da porta, do pino, o modo de operacao, a
selecdo de resisténcia e a velocidade em que a placa ira trabalhar.
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2.3 Prototipo da Aplicacdo Web e Mobile

A etapa inicial do desenvolvimento do protétipo da aplicacio Web e Mobile, foi a definigao
dos requisitos que os mesmos deveriam atender, ressaltando a importancia de estarem de
acordo com os objetivos propostos. Sendo assim, foi definido através de um fluxo de
intera¢do, que no prototipo de aplicagdo Web, usudrios identificados como médico ou
paciente, possam acessar a aplicagdo através de um login. Quando o tipo de usuario for
médico, o mesmo possui permissdo para acessar todas as telas da aplicacdo, inclusive
cadastrar novos usudrios, seja do tipo médico ou paciente. Além disso, 0 mesmo deve
informar o usudrio antes de realizar um cadastro ou gerar um grafico, ou seja, possui
permissao para cadastrar, consultar, deletar usuarios ou lancamentos de glicose e gerar
graficos para qualquer usuario da aplicag@o. E usudrios do tipo paciente possuem permissao
para cadastrar, consultar, deletar lancamentos de glicose e gerar graficos somente dele
mesmo. A acdo de sincronizacdo de dados serve para sincronizar os dados obtidos pelo
prototipo de sensores com a aplicacdo Web, ou seja, armazenar os dados obtidos pela PCI na
banco de dados. O fluxo de interagdo do protdtipo da aplicagdo Web pode ser visualizado na

figura 6.
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Figura 6. Fluxo de interacdo do protétipo da aplicagcao Web

Seguidamente, foi definido o fluxo de intera¢do do prototipo da aplicagdo Mobile, que
segue o mesmo modelo do protétipo da aplicagdo Web, porém sem a geracdo de graficos e a
sincroniza¢ao de dados.

Estabelecidos os requisitos minimos e o fluxo de interagdo de usuérios, o proximo

passo ¢ a criacdo do modelo relacional e o inicio do desenvolvimento do prototipo da
aplicacdo Web e Mobile.

2.3.1 Modelo Relacional

Para a criacdo do banco de dados foi fundamental a realizagdo de um estudo sobre os valores
de referéncia da glicose afim de implementar as regras relevantes ao estudo proposto. Para
criar o0 modelo relacional foi utilizado a ferramenta MySQL Workbench 6.0. No modelo
relacional, ¢ exibido a estrutura de tabelas utilizada para armazenar as informacgodes, tanto do
protdtipo da aplicacdo Web quanto Mobile, conforme a figura 7.
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—J lancamentos_glicose v ] etapas v
_| usuarios v oedigo INT codigo INT
codigo INT device VARCHAR(20) descricao VARCHAR(50)
device VARCHAR(20) ¥ codigo_usuario_cadastro INT >
nome VARCHAR(100) =TT IREEE <9 device_usuario_cadastro VARCHAR(20) +

¥ codigo_usuario_paciente INT |

sexo VARCHAR(1)
» device_usuario_pacien te VARCHAR (20) B— — — — —|

usuario VARCHAR(45)

senha VARCHAR(4S) |, _ # codigo_etapa INT
|

data DATE
tipo VARCHAR(1) E—
dt_cadastro TIMESTAMP hora TIME
> velor DECIMAL(12,2)

dt_cadastro TIMESTAMP

Figura 7. Modelo relacional do protétipo da aplicacdo Web e Mobile

2.3.2 Criacao e Arquitetura dos Prototipos da Aplicacio Web e Mobile

Para a criacdo da aplicagdo Web foram utilizados dois tipos de arquiteturas, client side e
server side. No lado client foi utilizado o framework JavaScript open-source Angular]S
mantido pelo Google, No lado server foi utilizada a plataforma open-source Node.js. A
criacdo do projeto Web foi realizada através do OpenShift da Red Hat, que contém uma
maquina Linux, com o servidor de aplicagdo Node.js ¢ um servidor de banco dados MySQL.

O projeto Mobile foi criado a partir da IDE Android Studio 2.3.2, que ¢ utilizada para
desenvolver para a plataforma Android. O mesmo ¢ executado tanto de forma online como
offline, onde sua sincronizagao ¢ realizada de forma automatica ou manual com o servidor, ou
seja, ndo necessita estar conectado na internet para funcionar. A linguagem de programacgao
utilizada foi a nativa do Android, que € o Java e o armazenamento local ¢ realizado pelo
banco de dados SQLite.

Em ambos os projetos, a comunicagao entre client side e server side ¢ realizada pelo
protocolo Hypertext Transfer Protocol (HTTP), através da arquitetura baseada em servigos
Representational State Transfer (REST). O retorno do servigo neste projeto foi o JavaScript
Object Notation (JSON), onde o lado client consome os servicos do lado server, através da
troca de objetos JSON. O fluxo de comunicagdo entre client e server pode ser visualizada na
figura 8.
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Figura 8. Fluxo de comunicacao entre client side e server side
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2.2 Resultados Obtidos

O desenvolvimento do trabalho foi sendo realizado obedecendo os objetivos especificados no
mesmo. As etapas foram ordenadas hierarquicamente, de acordo com as suas dependéncias,
com a finalidade de gerar um trabalho em concordancia com as pesquisas realizadas.

As andlises efetuadas sobre os métodos existentes de monitoramento de glicose, além
de disseminar uma area de estudo importante para a sociedade, viabilizaram a composi¢ao dos
circuitos e escolha dos hardwares. O desenvolvimento do prototipo com sensores nao-
invasivos foi constituido conforme especificado nos objetivos do trabalho, porém nao foi
possivel detectar os niveis de glicose. Por mais que as etapas estruturais e metodoldgicas
foram cautelosamente e fundamentalmente desenvolvidas, os fatores chaves para que a
expectativa tornar-se realidade foram o custo e o tempo, indo de encontro com as pesquisas
realizadas de dificuldades encontradas para se obter técnicas ndo-invasivas para monitorar
niveis glicémicos.

As pesquisas realizadas sobre os niveis referenciais de glicose e tecnologias atuais
usadas para desenvolvimento de softwares, foram essenciais para os resultados das aplicagdes
Web e Mobile. Todos os dados cadastrados, manipulados e tecnologias utilizadas nas
mesmas, procederam e basearam-se nessas pesquisas, viabilizando e promovendo aos
profissionais da saude e pacientes a conexdo e avaliagdes didrias dos niveis de glicose
sanguinea. Além disso, o que pode ser considerado positivo entre as aplicagdes desenvolvidas
¢ a integracdo de dados entre elas, sendo possivel utilizar a aplicacdo Mobile online ou
offline, onde os dados cadastrados de forma offline sdo transmitidos automaticamente via
internet quando a mesma estiver online.

3. Conclusao

Os avancos computacionais ¢ das tecnologias de informacdo e comunicagdo, foram
primordiais para unir a area da informatica com a satde, permitindo descobrir e deliberar
problemas, principalmente em tomadas de decisdes e otimizagdo de procedimentos. Isso ¢
resultado de estudos que diariamente sdo feitos e que devem continuar, pois s6 assim sera
criado uma conviccdo de que procedimentos, neste caso relacionados a satide, podem ser
facilitados através de técnicas ou ferramentas ligadas a informatica.

O desenvolvimento das aplicagdes Web e Mobile evidenciaram a necessidade de
aproximagao entre profissionais da satude e pacientes, no que diz respeito a acompanhamentos
diarios, permitindo a antecipacdo e identificagdo de problemas de satude, neste caso a DM.
Sendo assim, buscou-se através do desenvolvimento dessas aplicagdes, disponibilizar recursos
que auxiliam pacientes a registrarem seus niveis de glicose em diferentes etapas do dia,
podendo ser visualizados por profissionais da saide em tempo real, desde que esteja
conectado a internet, com o intuito de comparar estes niveis por meio dos graficos
desenvolvidos, mantendo assim, a estabilidade da glicemia do paciente.

Ainda assim, neste trabalho buscou-se através de um protdtipo de sensores Opticos,
realizar o monitoramento de niveis glicémicos por meio de método ndo invasivo e de forma
integrada sincronizar estes niveis com as aplicagdes Web e Mobile. Os objetivos iniciais
foram atingidos, exceto o monitoramento dos niveis de glicose com a utilizagdo de sensores
opticos. O custo do projeto e tempo para desenvolvé-lo influenciaram diretamente neste item,
pois o intervalo de tempo entre as etapas de criagdo do layout da PCI, soldagem dos
componentes e acender os LEDs, foram inopinadamente extensos. Além de que, somente apds
0s primeiros testes com o prototipo de sensores, pode-se notar falhas na posicao dos
componentes, onde neste caso o ideal seria recomecar todo processo de criagao do layout da
PCI. Porém, por mais que este acontecimento tenha influenciado diretamente um dos
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objetivos iniciais, isso de certa forma ndo invalida todo trabalho, visto que, os conhecimentos
assimilados por meio das pesquisas realizadas, foram fundamentais para iniciar e desenvolver
0 projeto que tem um propdsito fundamental para a sociedade. Neste caso € importante
salientar a importancia de cada etapa de desenvolvimento e/ou testes, pois em circunstancias
onde ndo se obtém bons resultados em uma delas, possivelmente impactard nos resultados
finais.
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