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RESUMO

Diabetes Mellitus é uma doenca cronica e sem cura, cujo acompanha-
mento e o controle, podem evitar algumas das complicagoes associadas
a ela. Niveis elevados de bilirrubina no sangue, de pessoas com diabe-
tes, pode diminuir a probabilidade de ocorréncia dessas complicagoes.
Uma caracteristica da bilirrubina, por ser uma substancia amarelada,
é de deixar as escleras dos olhos também nesta cor, com a intensidade
da cor amarela sendo proporcional & quantidade de bilirrubina no san-
gue. Este trabalho teve o propésito de desenvolver um protétipo de
dispositivo para aquisicdo de imagens dos olhos de pessoas com Dia-
betes Mellitus com o intuito de criar uma metodologia para acompa-
nhamento e andalise das complicagoes associadas a diabetes por meio da
quantificacdo da bilirubina. Foram utilizadas técnicas de modelagem
3D para impressao das partes mecénicas que compoem o dispositivo e a
prototipagdo com sistemas embarcados. Também foram desenvolvidas
aplicagoes cliente/servidor para comunica¢ido com os sistemas embar-
cados e utilizados métodos de processamento digital de imagens para
segmentacao da esclera. O protétipo foi utilizado em alguns volun-
tarios e apresentou resultados satisfatorios em relacdo a aquisicdo das
imagens do olho, segmentacao da imagem e quantificagdo do amarelado
da esclera. Além disso, demonstrou indicios iniciais da associagdo do
diabetes com os possiveis efeitos da bilirrubina.

Palavras-chave: Protétipo. Diabetes Mellitus. Bilirrubina. Modela-
gem 3D. Processamento Digital de Imagens. Sistemas Embarcados.






ABSTRACT

Diabetes Mellitus is an incurable chronic disease. The monitoring and
control of this illness could avoid some complications associated with
it. Elevated bilirubin levels in the bloodstream of people with diabe-
tes could decrease the probability of these complications. One of the
features of bilirubin is that it is a yellowish substance which turns the
eye sclera yellow. The intensity of the yellow color in the eye sclera
is proportional to the bilirubin levels. This work had the purpose of
developing a prototype device to acquire eye imaging from people with
Diabetes Mellitus, with the intent of creating a methodology to follow
and analyse the complications related to it through bilirubin quantifi-
cation. 3D modelling techniques were applied in order to 3D print the
mechanical parts of the device, as well as prototyping the embedded sys-
tems. Client/server applications were developed to communicate with
these embedded systems. Also, digital image processing methods were
used to achieve sclera segmentation. The prototype was used in some
volunteers with very good results, regarding eye images acquisition,
image segmentation, and sclera yellowing quantification. Furthermore,
was verified initial evidence of the relation between diabetes and the
possible bilirubin effects.

Keywords: Prototype. Diabetes Mellitus. Bilirubin. 3D Modelling.
Digital Image Processing. Embedded Systems.
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1 INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga que vem crescendo nas
ultimas décadas e se tornando um problema de aten¢do mundial. O
atlas do DM, desenvolvido pela Federagao Internacional do Diabetes,
mostra que, no mundo, em 2017, 425 milhoes de pessoas adultas tinham
diabetes e estima-se que, em 2045, mais de 620 milhoes de pessoas irao
ter diabetes. Na América Latina e Central, 26 milhdes de pessoas
adultas tinha diabetes em 2017 e espera-se que este nimero chegue a
42 milhoes de pessoas em 2045 (IDF, 2017).

Quando o DM nao é bem controlado, muitas complica¢ées podem
se desenvolver, contribuindo significativamente para a diminui¢do da
qualidade de vida, aumento dos custos com tratamentos e colocando
a vida do paciente em risco, alerta a Organizacdo Mundial da Saide
(OMS). De acordo com o Relatério Global sobre Diabetes, da
OMS, o impacto econémico do DM no mundo é bastante significativo.
No Brasil, sao 12,5 milhoes de pessoas diagnosticadas, fazendo o pais
ocupar o quarto lugar no ranking mundial. No que diz respeito aos
gastos com a doenga, o Brasil é o sexto pais que mais gasta com diabetes
no mundo (WHO, 2016; SBD, 2017).

Neste cenario, novos métodos para controle e acompanhamento
de pacientes com DM que venham a contribuir para prevenir e miti-
gar os possiveis efeitos cronicos decorrentes da doenga sao muito bem-
vindos, principalmente aqueles que podem ser aplicados de forma nao
invasiva e sem proporcionar maiores desconfortos ao paciente.

Varios estudos mostram que concentracoes elevadas de bilirru-
bina' no sangue podem ser benéficas para pacientes com diabetes, di-
minuindo a probabilidade de ocorrer algumas complicagdes, como reti-
nopatia diabética e problemas cardiovasculares, devido a acdo antioxi-
dante e anti-inflamatoéria da bilirrubina (ZHU et al., 2017; ZHANG et al.,
2018).

Uma caracteristica da bilirrubina é o aparecimento de manchas
amareladas pelo corpo (i.e., ictericia), as vezes visiveis a olho nu. O me-
lhor local para visualizacio dessa caracteristica é a esclera do olho (i.e.,
parte branca do olho), j& que em outras partes do corpo a visualizagio

IBilirrubina é uma substancia amarelada encontrada na bile, que permanece no
plasma sanguineo até ser eliminada na urina. Quanto mais bilirrubina eliminada na
urina, mais amarela ela se torna.



24

pode ser mais complicada devido a variagoes na cor da pele. Dessa
forma, a avaliacdo da cor da esclera é um método que pode ser utili-
zado para estimar a quantidade de bilirrubina no sangue, fornecendo
um procedimento simples e ndo invasivo para avaliagdo do diabetes e
de suas complicagoes.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver um dispositivo e
uma metodologia para aquisicdo e extracdo de caracteristicas de ima-
gens dos olhos, relacionando a presenga de amarelo na esclera com as
concentragoes de bilirrubina no sangue.

1.2.2 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral proposto, é necessario:

1. Desenvolver um dispositivo capaz de manter sob controle algumas
variaveis, como iluminacao, distancia focal e drea de aquisigao das
imagens;

2. Desenvolver um sistema para aquisi¢ao das imagens e catalogacao
dos dados para anélise;

3. Desenvolver um algoritmo de processamento digital de imagens
para fazer a segmentacao da esclera e extracdo de caracteristicas
das imagens para mensurar a intensidade da cor amarela.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DIABETES

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga endécrino-metabdlica
caracterizada por hiperglicemia cronica causada por alguma deficiéncia
do pancreas, que nao produz insulina, ou quando o corpo desenvolve
uma certa resisténcia a insulina produzida, ou ambos (GRANEY, 2019;
WHO, 2016).

A insulina é um hormoénio peptidico que regula atividades enzi-
maticas e facilita o transporte da glicose para dentro das células. A
circulacdo de insulina pelo corpo faz ligacoes em células receptoras no
figado, gordura e outros tecidos, alterando a permeabilidade a glicose.
Portanto, o DM faz com que o corpo nao utilize a glicose, gorduras e
proteinas de forma eficiente (GRANEY, 2019).

2.1.1 Tipos de Diabetes

Existem dois tipos principais de diabetes: tipo 1 (DM1) e tipo 2
(DM2), que sao descritos a seguir.

2.1.1.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

Este tipo de diabetes acomete cerca de 5-10% das pessoas diag-
nosticadas e é causada pela reducao do niimero de células beta pancrea-
ticas, levando a uma deficiéncia na producdo de insulina. As pessoas
com DM1 também sdo chamadas de insulinodependentes, pois preci-
sam injetar doses diarias de insulina para sobreviver. Ainda nao é total-
mente conhecido como a DM1 se desenvolve, mas evidéncias sugerem
que pode ser uma resposta autoimune a certas ativagdes ambientais,
como uma reagao alérgica ou um virus, em individuos geneticamente
pré-dispostos. A destruicdo das células beta ocorre quando autoanti-
genos se manifestam nas ilhotas pancreaticas, circulando pelo sistema
sanguineo e linfatico, resultando na secrecdo de citocinas inflamaté-
rias, fazendo que linfocitos autoantigenos especificos ataquem as células
beta (GRANEY, 2019).
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2.1.1.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

DM2 é o tipo mais comum, afetando em torno de 90% dos casos
de diabetes, e é caracterizada pela reducao da secrecao de insulina em
conjunto com uma resisténcia insulinica. E frequentemente associada
com obesidade, sedentarismo e hipertensao. Entretanto, mais de 50%
dos individuos obesos nao apresentam a doencga, indicando uma pré-
disposicao genética. DM2 pode permanecer nao detectavel por muitos
anos devido a diminuicdo gradual das atividades das células beta, o
que aumenta os riscos de desenvolver algumas complicagdes, como a
neuropatia diabética, problemas cardiovasculares e retinopatia diabé-
tica (GRANEY, 2019).

2.1.2 Complicagoes do Diabetes

As complicagoes relacionadas ao diabetes s@o classificadas em
agudas (hipoglicemia, cetoacidose e sindrome hiperosmolar hipergli-
cémica ndo cetdtica) e cronicas, se dividindo em microvasculares (re-
tinopatia, nefropatia e neuropatia) ou macrovasculares (doenca arte-
rial coronariana, arterial periférica e cerebrovascular), sendo que essas
complicagoes costumam estar relacionadas ao controle glicémico inade-
quado (BERTOLD et al., 2013; MELMED et al., 2016).

As complicagbes microvasculares diabéticas sdo descritas por
uma multiplicidade de anormalidades que podem ocorrer na sinalizacao
celular, expressao génica e regulacao da biologia e fisiologia celular no
diabetes, sendo provavel que essas anormalidades ocorram simultanea-
mente (BARRETT et al., 2017).

A seguir, discorre-se sobre as trés principais complicagoes causa-
das pelo diabetes.

2.1.2.1 Neuropatia Periférica

A neuropatia periférica (NP) é a complica¢do mais comum do di-
abetes, compreendendo um conjunto de sindromes clinicas que afetam o
sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autondémico, caracterizada
por degeneracao progressiva dos axonios das fibras nervosas, podendo
causar dor e falta de sensibilidade em varias partes do corpo humano.
Esté relacionada a perda de sensibilidade e diminuicao da velocidade
de condugdo nervosa (ZARPELLON et al., 2014; BARBOSA et al., 2010).
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2.1.2.2 Nefropatia Diabética

A nefropatia diabética (ND) atinge até 80% dos diabéticos. E
progressiva e irreversivel, sendo o resultado da microangiopatia (i.e.,
complicagoes nos vasos sanguineos capilares) proveniente do DM, que
afeta a estrutura e a funcionalidade renal, causando problemas sérios
no sistema de filtragao sanguinea, levando a insuficiéncia renal por alte-
ragdes estruturais que induzem a perda excessiva de proteinas através
da urina. Na nefropatia diabética, o tamanho do rim continua normal
ou aumentado, mesmo quando evolui para insuficiéncia renal termi-
nal, ao contrario de outras patologias (SALES; SOUZA; CARDOSO, 2012;
MACIEL; VASCONCELOS; ANDRADE, 2019; BARRETT et al., 2017).

2.1.2.3 Retinopatia Diabética

A retinopatia diabética (RD) é uma microangiopatia diabética
que ocorre no individuo com quadro hiperglicémico permanente, afeta
a retina e pode levar a cegueira. Nos estagios iniciais da RD, uma das
caracteristicas é a perda de pericitos nos capilares da retina, junta-
mente com fraqueza na parede capilar, formagao de microaneurismas e
extravasamento de liquidos, com o aumento da adesdo de leucécitos e
mondcitos ao endotélio (FRANK, 2004).

As alteragoes da RD ocorrem de forma gradativa e progressiva,
fazendo com que a microvasculatura da retina desencadeie as seguin-
tes modificacoes: areas de mé perfusdo retiniana, aumento da perme-
abilidade vascular e proliferacdo patoldgica intraocular dos vasos da
retina (ALMEIDA et al., 2019).

2.2 PRODUCAO DA BILIRRUBINA

Bilirrubina ¢ encontrada na bile e na urina. E um subproduto do
catabolismo da heme?. Devido & enzima heme oxigenase (HO), essen-
cial para o catabolismo da heme, que se da de duas formas, nas enzimas:
HO-1 e HO-2. Na HO-1, a degradacao enzimatica da heme leva a ge-
ragdo de ferro livre, monéxido de carbono e de biliverdina (CHEN et al.,
2008). A biliverdina é convertida em bilirrubina pela enzima biliverdina
redutase, e quanto maior a manifestagdo da HO-1, maior a concentragio
de bilirrubina. Elevadas concentragoes de bilirrubina levam ao apare-

2Heme é uma molécula complexa, ferruginosa, parte essencial da hemoglobina.
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cimento de pigmentos amarelados na pele e nos olhos. Nos olhos, as
escleras sao mais sensiveis a alteracao de bilirrubina pois suas elastinas
tem uma propensao alta de ligacdo com a bilirrubina (MARIAKAKIS et
al., 2017).

2.3 ASSOCIACAO DA BILIRRUBINA COM AS COMPLICACOES
DO DIABETES

A maoiria das complicagoes do diabetes, estdo relacionadas com
o aumento do estresse oxidativo (FONG et al., 2004; SILVEIRA et al.,
2018). Como a bilirrubina possue propriedades anti-inflamatérias e
antioxidantes, estudos sugerem que, quanto maior a concentragao de
bilirrubina no sangue, menor a probabilidade de ocorréncia de alguma
dessas complicacoes (ZHU et al., 2017; ZHANG et al., 2018).

2.4 PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS

O processamento digital de imagens pode ser definido como o
uso de algoritmos computacionais para processar imagens digitais. En-
tretanto, é uma area abrangente e alguns autores ndo entram em um
consenso onde o processamento digital de imagens termina e onde ou-
tras areas correlatas, como andlise de imagens e visao computacional,
comecam. Porém, uma abordagem seria considerar trés tipos de proces-
sos computacionais: processos de nivel baixo, médio e alto. Processos
de nivel baixo seriam os processos primitivos, caracterizados por apli-
cacao de filtros para reducao de ruido, melhoramento de contraste e de-
finicdo de bordas. Processos de nivel médio envolveriam segmentacao,
obtencao de descritores que facilitem o processamento computacional
de imagens e classificagdo (i.e., reconhecimento de objetos). Por fim,
processos de nivel alto envolveriam os procedimentos para dar sentido
aos objetos reconhecidos, desde a andlise de imagens até a execugdo
de fungoes cognitivas geralmente associadas com a visdo (GONZALEZ;
WOODS, 2008).

Nas secOes seguintes, serd apresentada a definicdo de segmenta-
¢ao de imagens e a descricdo do método GrabCut.
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2.4.1 Segmentacao de Imagens

A segmentacgdo de imagens é o processo de subdividir uma ima-
gem em suas regides constituintes ou objetos. O nivel de detalhamento
que uma subdivisao pode chegar depende do problema que se deseja
resolver. A segmentacdo deve parar quando o objeto ou area de inte-
resse foi detectado. A segmentacdo de imagens nao triviais estd entre
as tarefas mais dificeis em processamento de imagens, considerando que
precisdo de uma segmentacdo pode definir o sucesso ou a falha de um
procedimento de andlise computacional. A maioria dos algoritmos de
segmentacao sao baseados em uma das duas propriedades dos valores
de intensidade: descontinuidade e similaridade (GONZALEZ; WOODS,
2008).

1. Descontinuidade: particionar uma imagem baseado nas mu-
dangas bruscas de intensidade (i.e., bordas);

2. Similaridade: particionar uma imagem em regides similares de
acordo com um conjunto de critérios.

Particularmente, para detecgdo de bordas, a propriedade de des-
continuidade é aproveitada usando derivadas de primeira e segunda
ordem. Sendo f(z,y) a funcdo que descreve uma imagem, retornando
a intensidade do pixel dada a sua localizacao espacial z e y e sendo V f
o vetor gradiente da funcao:

Vf = grad(f) = H = [%ﬁ] (2.1)

Gy oy

A magnitude do vetor V f vale:

mag(Vf)=1/97 + 95 (2.2)

e é a taxa de variagdo da mudanga da intensidade na direcao do
vetor gradiente. A direcdo do vetor gradiente é dado pelo dngulo

a(z,y) = arctan(g—y) (2.3)

9z
medido em relacdo ao eixo x. A direcdo de uma borda, em
um ponto (z,y) qualquer, é perpendicular a direcio a(z,y) do vetor
gradiente naquele ponto (GONZALEZ; WOODS, 2008).
Todavia, somente a segmentacao por deteccao de borda, utili-
zando o conceito de descontinuidade, nao é suficiente. Atualmente,
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métodos mais sofisticados sao utilizados como o método GrabCut.
2.4.2 O Método GrabCut

O método GrabCut foi desenvolvido por pesquisadores da Mi-
crosoft (ROTHER; KOLMOGOROV; BLAKE, 2004), com a proposta de
extrair regioes e objetos de interesse em uma imagem de forma facil
e sem muitas interagées do usudrio. A regido de interesse é definida
como plano de frente enquanto que as regioes indesejadas sao definidas
como plano de fundo. Entao, o problema a ser resolvido é como separar
o plano de frente do plano de fundo.

O método é uma extensao de um outro método chamado Graph-
Cut. Usando Modelos de Mistura Gaussianas (MMG), uma para o
plano de frente e outra para o plano de fundo, o algoritmo tenta achar
as conexoes entre os pixels de forma semiautomatica, o que se traduz,
basicamente, nos seguintes procedimentos:

e O usuario descreve um retdngulo na regidao onde se encontra o
objeto que deseja extrair. Tudo que estiver fora deste retangulo
é considerado plano de fundo;

e O algoritmo faz um processamento inicial, rotulando os pixels
baseados na informagao dada;

e MMG é usado para modelar os planos de frente e fundo;

e Dependendo do retangulo passado, os MMG criam uma nova dis-
tribuicao de pixels, rotulando alguns pixels como plano de frente
provdvel e outros como plano de fundo provdvel, dependendo das
suas relagdoes com outros pixels em termos estatisticos de cores;

e Um grafo é construido baseado nesta distribuicao de pixels. Os
nods nesse grafo sdo pixels;

o Pesos para pixels conectados a nds de origem/nés terminais sao
definidos baseados na sua probabilidade de fazer parte do plano
de frente ou de fundo;

e Um algoritmo de minimizagdo é utilizado para fazer cortes no
grafo;

¢ O processo continua até que a classificagdo convirja.

A Figura 1 ilustra o procedimento.
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Figura 1 — Esquema de Grafos do GrabCut. Em (a) o processamento
inicial rotula os pixels como objeto (O) ou plano de fundo (B). Em
(b) e (c) um grafo é gerado, pesos para nds de origem (S) e para nés
terminais (T) sdo atribuidos e um algoritmo de minimizacao corta o
grafo. Em (d) o resultado da segmentagao.

@

(a) mage with sceds, (d) Segmentation results.
I '
Hackground Backgroond
@ teriminil @ teriminil
-1

Object
fexriminal

{b) Graph. (c) Cut.

Fonte: Documentacao do OpenCV.
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3 DESENVOLVIMENTO

Nesta secao serao apresentadas as etapas de desenvolvimento do
dispositivo. O desenvolvimento foi dividido em duas partes: hardware
e software.

3.1 HARDWARE

Para a etapa do hardware, foi incluido o projeto e desenvolvi-
mento das pecas mecanicas, consideradas importantes, pois, além de
acomodar os dispositivos eletrénicos, também mantinham um ambi-
ente controlado para o registro das imagens.

3.1.1 Encapsulamento do Dispositivo

O desenvolvimento do protétipo de dispositivo para aquisicao
das imagens dos olhos foi baseado no projeto BiliScreen (MARIAKAKIS
et al., 2017), principalmente no que tange as aquisi¢goes das imagens
através de uma caixa fechada, com iluminacao e distdncia focal cons-
tante. Entretanto, como medidas iniciais, utilizou-se como referéncia
os oOculos de realidade virtual criados pelo Google, através do projeto
Cardboard (GOOGLE INC., 2018), que sdo “templates” para montagem
dos 6culos usando folhas de papeldao como matéria prima. Apds a mon-
tagem do primeiro prototipo, alguns outros foram confeccionados com
alteracdes no desenho original para se adequar aos requisitos do pro-
jeto, tais como: local e posicionamento da camera, tamanho da cAmara
interna para englobar a area de interesse e outros. A Figura 2 mostra
o primeiro protétipo do dispositivo, desenvolvido em papelao.

Inicialmente, foi utilizada a cAmera de um smartphone para aqui-
sicao de imagens com o propdsito de realizar testes iniciais com o al-
goritmo de segmentacao da esclera. Apds, foi utilizada uma camera,
embarcada e fixa, para que as imagens adquiridas fossem constantes,
sempre com a mesma camera, ja que cameras diferentes retornam sutis
diferencas nas imagens no que diz respeito aos valores de cores.

Em seguida, foi desenvolvido um segundo protétipo, conforme
ilustrado na Figura 3, para inclusao dos LEDs para iluminacao e com-
partimento para acoplamento de um smartphone para os primeiros tes-
tes de aquisi¢do de imagens.
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Figura 2 — Primeiro protétipo em papelao.

Fonte: Autor.

Figura 3 — Segundo protétipo em papelao.

Fonte: Autor.

Com base nos prototipos iniciais, alguns pardmetros foram de-
finidos para a modelagem do dispositivo, como, as alturas e larguras
minimas para obter uma imagem que capturasse uma area razoavel
para assegurar que toda a esclera, dos dois olhos, estivesse na imagem,
necessario para o processamento da mesma. Primeiramente, foi utili-
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zada uma tira de papeldo, com aproximadamente a largura da face de
um ser humano adulto e com uma altura que pudesse cobrir os olhos
se colocada na frente dos mesmos. Em seguida, uma folha branca, com
as mesmas dimensoes da face, foi colada nessa tira de papeldao, com
uns circulos coloridos desenhados, aproximadamente no local onde de-
veriam estar as iris dos olhos. Com a cdmera montada em um suporte
fixo, foi-se afastando a tira de papelao até que toda ela estivesse sendo
capturada pela cAmera. Mediu-se essa distancia e, levando em conta
as medidas fisicas dos LEDs backlights, essa medida foi utilizada como
padrao para a construgdo do modelo fisico. Para a altura, também
foi utilizada a medida fisica dos LEDs backlights, para que os mesmos
pudessem ser encaixados dentro da estrutura, e verificada qual seria a
melhor altura para capturar toda a area de interesse.

Com os parametros iniciais encontrados, um terceiro modelo, em
MDF, foi construido para melhorar a concep¢ao do objeto, com uma
estrutura mais rigida. A partir deste modelo, foi possivel a realizacéo
de testes mais consistentes com relacéo ao encaixe do dispositivo na face
do paciente. O modelo em MDF também foi de grande ajuda durante
da fase de modelagem 3D, servindo como maquete do dispositivo. A
Figura 4 mostra o modelo em MDF.

Figura 4 — Prot6tipo em MDF.

Fonte: Autor.

Com as medidas bésicas definidas, partiu-se para a modelagem
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3D da estrutura, para posterior impressao das pecas. A Tabela 1 mostra
os parametros finais adotados.

Tabela 1 — Parametros de Construgao.

Parametro Valor [mm)]

Altura interna 52
Largura interna 108
Profundidade interna 110
Distancia entre a lente da camera e os olhos 95
Altura externa 70
Largura externa 126
Espessura das paredes da caixa 9

Espessura painel frontal 4

Espessura das paredes protecao painel frontal 4

Fonte: Autor.

O software para modelagem 3D utilizado foi o FreeCAD (FRE-
ECAD TEAM, 2018), que é um software livre, de codigo aberto, para
modelagem paramétrica de solidos. Aprendida as nuances do software,
iniciou-se o desenho do dispositivo que, em principio, foi dividido em
trés pecas principais:

1. Uma caixa, que é a maior pega, contendo as principais dimensoes
requeridas;

2. Um painel frontal, para acomodagao da camera e demais eletro-
nicos;

3. Uma caixa frontal, para encapsular e proteger as partes eletroni-
cas.
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Figura 5 — Modelo 3D Inicial.

Fonte: Autor.

Entretanto, observou-se que, para facilitar a impressdo das pegas
em uma impressora 3D, seria necessario reprojetar a caixa maior, para
que fosse modularizada, além de reforcar outras partes da estrutura.
Assim, essa peca acabou sendo dividida em trés outras, encaixdveis
e mais adequadas para serem utilizadas com impressoras 3D, como
ilustra a Figura 6. Ja na Figura 7 sdo mostradas as demais pecas que
compdem o conjunto. Na Figura 8, é apresentado o dispositivo montado
e finalizado.

Figura 6 — Modelos 3D Finais.

Fonte: Autor.



38

Figura 7 — Modelos 3D Frontais.

Fonte: Autor.

Figura 8 — Dispositivo de Aquisi¢do Finalizado.

Fonte: Autor.

3.1.2 Plataforma Embarcada

A plataforma de desenvolvimento escolhida, para servir de uni-
dade de processamento do dispositivo, foi a Raspberry Pi Zero W
(RASPBERRY PI FOUNDATION, 2018), por ser uma Single Board Com-
puter (SBC) de desenvolvimento, compacta, com bastante recursos,
contando com Wi-Fi embarcado, sendo de facil e rapida prototipacéo.
Na Figura 9 pode-se ter uma ideia do form factor dessa SBC.

Nessa SBC pode-se colocar um sistema Linux embarcado, dispo-
nibilizado pela prépria Raspberry Pi Foundation, pronto para ser usado,
mas que também é facilmente customizavel.

Para o sistema de alimentacio do dispositivo, foi utilizada uma
alimentacdo geral de 12 VDC, proveniente de uma fonte para utilizacdo
médica, com isolamentos para impedir choques elétricos. A tensdo de
alimentacdo da SBC é de 5 VDC e para os LEDs backlights, no minimo,
a tensdo deveria ser maior que 3 VDC e que a maxima corrente fosse de
20 mA. Entdo, da linha principal de 12 V, derivou-se duas outras, uma
de 5 VDC para alimentacdo da SBC e outra de 9 VDC para alimentacéo
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Figura 9 — Raspberry Pi Zero W.

Fonte: Raspberry Pi Foundation.

dos LEDs backlights. Para os resistores limitadores de corrente dos
backlights, assumindo uma queda de tensdo de 3 V (Vogp) e corrente ¢
= 20 mA, padrao dos LEDs, conforme a Equacéo 3.1:

VDC —Vigp  9-3
i = 0,02
E, apesar de, comercialmente, no padrao E24 (5% de tolerancia),

existir o resistor de 300 €2, foi escolhido o valor seguinte, de 330 €2, para
se manter uma margem de seguranca. Assim, conforme a Equagédo 3.2:

Ripp = =300 O (3.1)

. VDC —-Vigp 9-3 _3
= = =18,18x 107> A 3.2
LLED Rien 330 X (3.2)

Com uma corrente de aproximadamente 18 mA, resultando em
uma poténcia dissipada de aproximadamente 54,5 mW, foi possivel uti-
lizar resistores de 1/8 W.

Para se obter as linhas de 5 V e de 9 V, foram utilizados dois mé-
dulos conversores CC-CC abaixadores (i.e., buck converter), baseados
no LM2596, como o mostrado na Figura 10, tendo as saidas previa-
mente ajustadas para as tensbdes desejadas.

3.2 SOFTWARE

Para acessos e controle remotos do sistema, e aproveitando que
a placa de rede wireless da SBC permite essa fungdo, o sistema opera-
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Figura 10 — Conversor CC-CC Abaixador.

Fonte: Autor.

cional embarcado na SBC, foi configurado para servir de Access Point
(AP), criando uma rede isolada e mantendo um endereco IP fixo e
conhecido para o dispositivo.

Assim, foi adotada uma arquitetura cliente/servidor, onde o dis-
positivo atua como servidor, podendo ter clientes como aplicativos desk-
tops ou em smartphones, visualizando o streaming de video da cdmera
e comandando a aquisicao das imagens, bem como associando os dados
de amostra, que ficam armazenados nos dispositivos.

A linguagem de programacao utilizada foi o Python (PYTHON,
2019), tanto para o servidor como para o cliente, e o software de pro-
cessamento de imagens, por ter uma curva de aprendizado pequena,
vasta biblioteca padrao e de terceiros, facilitando assim a prototipacao
rapida dos aplicativos.

3.2.1 Aplicagao Servidora

Para o software servidor, foi utilizada, em sua maioria, a biblio-
teca padrdao do Python (i.e., a biblioteca que acompanha a instalagdo
do Python embarcado na SBC), para manter a simplicidade, sem neces-
sitar a instalagdo de componentes extras. Dois servigos, baseados em
sockets TCP/IP, foram desenvolvidos, um para transmitir o streaming
de video proveniente da camera interna do dispositivo, outro para co-
mandar a aquisi¢do das imagens e armazenar os dados de amostra (PSF,
2019).
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3.2.1.1 Servidor de Streaming de Video

Com o auxilio da biblioteca Picamera (JONES, 2014), um pro-
tocolo muito simples, retirado e adaptado da prépria documentacao
disponivel, foi implementado, consistindo na arquitetura mostrada na
Figura 11. A Picamera é a biblioteca mais utilizada para acesso ao
hardware da cAmera do Raspberry Pi.

Figura 11 — Protocolo de Streaming de Imagens.
5 ‘
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!
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Fonte: Documentagao Picamera.

Aproveitando que as imagens JPEG apresentam um padréo, cha-
mado de ndmero mdgico (FF D8 em hexadecimal), que identifica o inf-
cio de uma imagem, foi possivel para o sistema saber quando comecava
um frame novo e o transmitia como uma imagem estatica, utilizando o
protocolo descrito na Figura 11 (JONES, 2014).

Esse servico fica aguardando conexdes na porta 2323 do dispo-
sitivo, em um processo separado e independente do resto da aplicagao,
mas que compartilha o mesmo objeto de acesso ao hardware da cAmera.
A decisdo de compartilhar o objeto de acesso & cAmera foi obrigatoria,
pois ndo era possivel ter duas instancias distintas acessando o hardware
da cdmera. Como a cAmera é requisitada em dois momentos diferen-
tes, um para fazer o streaming de video e outro para a captura de uma
imagem estatica, fol necessario instanciar um unico objeto de acesso a
camera e compartilha-lo entre os processos que o utilizam.

3.2.1.2 Servidor de Comandos

Para comandar que o dispositivo registre uma foto (i.e., frame
atual) dos olhos, foi criado um segundo servico, que fica aguardando
conexdes na porta 8080, com um protocolo também simples, baseado
em um terminador com caracteres conhecidos, mas que nio fazem parte
do alfabeto comum. No caso, fol escolhida a sequéncia “\rin|rin”,
onde “\r” é o caractere para relorno de carro e “\n” é o caractere
para nova linha. Quando o servidor encontra a sequéncia terminadora
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no stream de dados, ele entende que uma mensagem foi recebida e a
processa.

A mensagem em si é uma estrutura no formato JavaScript Object
Notation (JSON), com dados sobre a amostra, indicando se o paciente
tem retinopatia diabética, problemas cardiovasculares, problemas re-
nais, e outros. No momento que o servidor recebe uma mensagem
JSON viélida, uma captura do frame atualmente mostrado é feita e é
associada aos dados recebidos e armazenada no banco de dados do dis-
positivo. Uma resposta ao cliente é enviada, contendo todos os dados
armazenados, incluindo a imagem capturada. O banco de dados é cons-
tituido de uma tnica tabela com a estrutura mostrada na Tabela 2. Na
Tabela 3 é mostrado um exemplo de mensagem recebida pelo servidor.

Tabela 2 — Estrutura da Tabela de Dados - Servidor.

Coluna Tipo Descricao
id inteiro | Chave primaria auto incremental
acquisition_ date texto Data/hora da aquisigao
sample_data texto Texto no formato JSON dos da-
dos

Fonte: Autor.

Tabela 3 — Exemplo de Mensagem em JSON.

Mensagem
{
Tage”: 42,
"height ”: 1.65,
"weight ”: 78,
"gender”: 0,

”7is__diabetic”: 0,
7dm_ type”: 0,

"has DR”: 0,

"has DNP”: 0,
“"has. DNR”: 0

Fonte: Autor.
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3.2.2 Aplicacao Cliente

Primeiramente, foi desenvolvido um aplicativo para desktop que
pudesse comunicar com a aplicagao servidora, receber os dados de stre-
aming de video, a entrada dos dados de amostra e comandar a aquisicao
da imagem.

Na tela principal do aplicativo é mostrada uma area para o stre-
aming de video e os campos para entrada dos dados da amostra. Ao
clicar no botao Conectar, o aplicativo se conecta no servidor de stre-
aming, pela porta 2323, e passa a mostrar, em video, as imagens da
camera do dispositivo. Assim é possivel ter uma pré-visualizacao da
imagem a ser adquirida, como a posi¢ao dos olhos e se a maior parte
da esclera estd a mostra.

Apés preenchimento dos dados da pessoa e as condic¢oes de aqui-
sicdo estarem favoraveis (de acordo com o feedback do operador), a
conexao ao servidor de comandos é realizada, clicando no botao Amos-
trar. Essa conexao inicia pela porta 8080, com o envio os dados da
amostra e uma requisicdo de captura do frame atual, seguido pela es-
pera da resposta do servidor. FEm resposta, o servidor ird enviar os
mesmos dados da amostra, acrescidos do cédigo de identificacdo da
amostra armazenada no servidor e da imagem resultante da captura
do frame exibido no momento da requisicdo. Os dados recebidos sdo
armazenados localmente, incluindo a imagem recebida. Dessa forma,
se mantém uma certa redundancia dos dados e imagens.

O banco de dados, do lado cliente, também ¢é formado de uma
unica tabela de dados, com uma estrutura similar em relacao ao lado
servidor. A Tabela 4 mostra a estrutura para a tabela de dados do
cliente.

Tabela 4 — Estrutura da Tabela de Dados - Cliente.

Coluna Tipo Descrigao
id inteiro | Chave primaria auto incremental
acquisition_ date texto Data/hora da aquisigao
remote__id inteiro | Identificacdo da amostra no ser-
vidor
sample_ data texto Texto no formato JSON dos da-
dos

Fonte: Autor.
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3.2.3 Segmentacao da Esclera

Para o processamento das imagens, foi utilizada a OpenC'V (OPENCV
TEAM, 2018), uma biblioteca vastamente utilizada para visdo compu-
tacional e que implementa uma grande quantidade de algoritmos e téc-
nicas de processamento digital de imagens.

Com a imagem dos olhos adquirida, é necessario retirar somente
a area de interesse para fazer a estimacgao da quantidade de amarelo.
A 4rea de interesse, neste caso, é somente a esclera. Para separar a
esclera do resto da imagem, algumas técnicas de processamento digital
de imagens foram aplicadas. Primeiramente, como as dimensbes da
area de aquisigdo sdo conhecidas, bem como a posi¢do do rosto, com
pouca variagdo deste ultimo, a imagem é cortada algumas vezes até se
obter duas imagens, uma de cada olho, com uma area menor, resultando
em 457 x 230 pizels dos 1920 x 1080 pizels da imagem original.

Para cada uma das imagens resultantes, é aplicado um filtro bila-
teral, que é um filtro nao linear que suaviza o ruido, mas que preserva as
bordas entre regioes. Isso é muito importante, pois facilita o algoritmo
de segmentagao.

3.2.3.1 O Método de Segmentagao

A extracao da esclera é feita utilizando sucessivas aplicagoes do
método GrabCut (ROTHER; KOLMOGOROV; BLAKE, 2004). Em uma
primeira interagao, uma area contendo o objeto de interesse é marcada
na imagem e o método é executado, passando como parametro essa area
delimitada. Apos a execucao do método, o algoritmo separa boa parte
da esclera do resto do olho. A Figura 12 ilustra este procedimento.

Se ainda restar algo a ser separado, uma segunda interacdo é
necessaria. Desta vez, alguns pizels sdo marcados como pertencendo
a area da esclera que se deseja separar e outros pizels sao marcados
como area indesejada. Novamente, o método é invocado, s6 que agora
é passada a informacao dos pizels que fazem parte do objeto de interesse
e os pizels que nao fazem parte. O resultado do processamento sera os
pizels que correspondem somente a area desejada, ou seja, somente a
esclera. Na Figura 13 é possivel ver o resultado da segunda aplicacao.



45

Figura 12 — Primeira Interacdo com GrabCut.

Azulvermeha: Awlverde:

® Arca G BG Aplicar Limpar Calc. Amarclo OlhoDireito  Trocar Olho

Fonte: Autor.

Figura 13 — Segunda Interacdo com GrabCut.

testcapturedientpy

Azuvermenho: Aiverde:

Area G ® 85 Aplicar Limpar Cale Amarelo OlhoDirsite  Trocar Olho.

Fonte: Autor.



46

3.2.4 Estimando a Intensidade de Amarelo

Apés aplicacdo do GrabCut, uma méscara contendo uma repre-
sentacao dos pizels desejados serd retornada. Com isso, é feito o célculo
do vetor médio, que vai ser uma “cor” média. Partindo do principio que
cores “amareladas” tem pequenas proporgoes de azul para vermelho
e de azul para verde, a relagfo entre esses canais é feita para estimar
a intensidade de amarelo presente na esclera. Esses nimeros sdo arma-
zenados junto com os outros dados da amostra para serem analisados.
A Figura 14 ilustra o procedimento.

Figura 14 — Esquema do Célculo da Intensidade de Amarelo.

:> <R, G, B> :\

Vetor Médio

(BIR) + (B/G)

2

Fonte: Autor.

3.3 VALIDACAO

Foi realizado um teste de validagdo com 13 voluntarios, dos
quais, dois apresentavam diabetes do tipo 1 e 11 saudédveis. A se-
guir, apresentam-se a metodologia utilizada para coleta e a andlise dos
dados. Na Figura 17 é apresentado o fluxograma do procedimento de
aquisicao.

3.3.1 Aquisicao

A aquisi¢do das imagens e dos dados dos voluntdrios foi realizada
com o protétipo final. Inicialmente, foram solicitados os dados (i.e,
idade, altura, e outros) e entdo o voluntdrio foi instruido para posicionar
o dispositivo em sua face, enquanto o operador verifica o alinhamento
necessario. Quando este posicionamento estd correto, a aquisicido das
imagens é iniciada.

Para cada voluntério foram feitas trés aquisi¢bes, ora olhando
para a direita, ora olhando para a esquerda, totalizando seis imagens
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para cada. O tempo total de aquisicdo das seis imagens nédo passou
de 30 segundos, salvo quando havia a necessidade de registrar alguma
imagem extra, devido algum problema de alinhamento.

3.3.2 Pés-processamento

Para fazer a anélise dos dados, todas as imagens foram cataloga-
das e processadas. Para tanto, um software especial foi desenvolvido,
utilizando as mesmas técnicas das func¢bes de pds-processamento do
aplicativo cliente, ja que a finalidade dessa funcio, no aplicativo cli-
ente, é fazer a segmentacdo e o calculo da intensidade de amarelo no
momento em que € feita a aquisicdo. Neste caso, para agilizar o processo
de aquisicio, todas as imagens foram armazenadas para processamento
posterior. O aplicativo de pds-processamento, apés os calculos de in-
tensidade do amarelo, j4 permitia que esses dados fossem armazenados
com a devida identificacio da amostra. A Figura 15 mostra o aplica-
tivo sendo utilizado, na segunda etapa de segmentacio da esclera. No
total, 154 imagens foram processadas com o aplicativo.

Figura 15 — Utilitario de Pés-processamento das Imagens.

Grabcut Segmentation ‘ (]

Rect Foreground Background Apply Calc. Feature Change eye

Blue/Red: Blue/Green:
BGR: [93 82 86] HSV: [132 31 94]

D 2 Save Not saved yet!
eye-sample-2.jpg [R]

Fonte: Autor.
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3.3.3 Analise dos Dados

Com as 12 imagens para cada paciente, com exce¢ao de um que,
devido & um problema de aquisicao, foram processadas 10 imagens, foi
calculada uma média da intensidade de amarelo e produzido o gréfico
mostrado na Figura 16. Neste grafico, quanto menor a relagdo de azul
para vermelho e azul para verde, maior a intensidade de amarelo
e, portanto, maior a concentracao de bilirrubina no sangue. Entéo, o
grafico estd ordenado, da esquerda para a direita, do individuo com
maior concentragao de bilirrubina, para o de menor concentragao.

Cada voluntédrio amostrado estd identificado no grafico através
do cédigo de identificacao de amostra gerado no dispositivo. A Tabela
5 descreve outros dados relevantes de cada amostra, que foram colhidas
no mesmo momento da aquisicao, para comparacao.

Dentro do conjunto amostrado, entre os voluntarios com diabe-
tes, o que tem o diabetes mais controlado, neste caso, que nao apresenta
retinopatia, nefropatia e/ou neuropatia diabética, apresenta uma con-
centragdo maior de bilirrubina, se comparado com o voluntario que
apresenta uma ou mais dessas complicagoes. Este resultado vai de en-
contro com os estudos de Zhang et al. (2018) e da revisdo bibliografica
feita por Zhu et al. (2017), onde foram encontrados resultados seme-
lhantes, mas com uma amostragem bem maior.



Figura 16 — Relagdo Azul/Vermelho e Azul/Verde por Amostra.
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Tabela 5 — Descrigao dos Dados de Amostra.

ID Idade | DM | Tempo | TDM | RD | NRD | NFD
9 24 Nao Nao | Nao Nao
41 48 Nao Nao | Nao Nao
3 56 Sim 34 1 Nao | Nao Nao
anos
65 44 Sim 27 1 Sim | Nao Sim
anos
35 36 Nao Nao | Nao Nao
53 48 Nao Nao | Nao Nao
23 26 Nao Nao | Nao Nao
59 56 Pré Nao | Nao Nao
29 30 Nao Nao | Nao Nao
77 42 Nao Nao | Nao Nao
17 23 Nao Nao | Nao Nao
47 32 Nao Nao | Nao Nao
71 41 Nao Nao | Nao Nao
Legenda

DM Portador de Diabetes Mellitus ou pré-diabético

TDM Tipo de Diabetes

RD Retinopatia Diabética

NRD Neuropatia Diabética

NFD Nefropatia Diabética

Fonte: Autor.




Figura 17 — Fluxograma do procedimento de aquisi¢io.
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v
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Fonte: Autor.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Es:ce trabalho faz parte de um projeto que foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(CAAE n° 58989616.1.0000.0121).
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4 CONCLUSAO

O objetivo de desenvolver um protétipo de dispositivo para aqui-
sicao de imagens dos olhos e posterior segmentagao da esclera foi al-
cancado. A hipotese de que é possivel quantizar o nivel de bilirrubina
através da estimagdo da intensidade de amarelo na esclera também
pode ser observado. Os resultados condisseram com os estudos reali-
zados na area, apesar de que a amostragem para validagao do sistema
foi pequena. O uso em campo do protétipo se mostrou eficiente e foi
observada uma constancia com relagao a qualidade das imagens adqui-
ridas.

E interessante notar, que mesmo que a métrica utilizada para
aferir a intensidade de amarelo, tenha sido bem simples, analisando
apenas as relagoes de azul/vermelho e azul/verde no espago de cores
RGB, os resultados se mostraram satisfatérios.

Entretanto, algumas melhorias podem ser feitas:

o Utilizar mais descritores para caracterizar a intensidade de ama-
relo na esclera. Mesmo que o filtro bilateral e o vetor médio
tenham minimizado bastante o ruido, dependendo da quantidade
de vasos sanguineos aparentes na esclera, pode haver influéncia
significativa no canal vermelho, interferindo no calculo da inten-
sidade do amarelo;

e Melhorar a iluminacao da face ao registrar as imagens. Colocar
alguns dos painéis de LED com uma certa angulacao para luz
incidir melhor nas areas de interesse;

e Melhorar o processo de segmentacgao, no sentido de torna-lo auto-
maético, sem interacoes por parte do usudrio, fazendo a deteccao
automaética da posi¢do dos olhos, bem como, definindo a area de
plano de frente para aplicagdo do algoritmo GrabCut;

e Melhorias na modelagem 3D, para que o dispositivo possa se en-
caixar melhor e ser mais confortavel para a pessoa que esta utili-
zando;

e Melhorias nos protocolos de transmissao de dados, deixando-os
mais robustos e seguros;

o Otimizacao da plataforma embarcada para consumir menos recur-
sos, possibilitando o uso de baterias, deixando o sistema portatil.
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Um dispositivo desse tipo pode auxiliar muito em futuros estudos
com relacdo aos efeitos da bilirrubina em pessoas com diabetes melli-
tus e também servir de base para outros estudos, como por exemplo,
o acompanhamento dos niveis de bilirrubina para deteccao de cancer
pancreatico, por se tratar de um método nao invasivo e com resultados
imediatos, podendo ser utilizado varias vezes em um dia.
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