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Resumo

A medicdo da glicemia é fundamental para especificacdo de medidas
terapéuticas responsaveis pela qualidade de vida de pessoas com diabetes. Ao
contrario dos métodos invasivos, técnicas nédo-invasivas de medicdo sao
importantes para motivar o controle regular necessario da glicemia.

Este trabalho contribui para o projeto de um sistema nao-invasivo capaz
de quantificar o nivel de glicose no sangue através de imagens da iris humana.
Partindo dos resultados da primeira fase do projeto, este trabalho se dedicou
inicialmente ao aperfeicoamento do dispositivo 6tico de aquisicdo de imagens
da iris e do programa de computador, elaborado para extrair parametros
relativos a cor das imagens. Na sequéncia, foi feita uma avaliacdo metrologica
para identificar as fontes de incertezas mais influentes na medi¢c&o de cores da
iris e determinar as melhores condicdes de operacdo do sistema.

ApOs essa etapa, foram realizados estudos de casos com 7 voluntérios.
Os estudos envolveram coletas de grupos de imagens de ambas as iris e
medicbes de valores de glicemia de referéncia associados. Com os dados de cor
extraidos das imagens e os valores de glicemia conhecidos, para os casos
estudados, a correlacao foi avaliada, a incerteza da medicdo da glicemia através
da iris foi estimada e a significancia clinica dos resultados foi investigada.

Os resultados atingidos mostram que, de fato, a cor da imagem de uma
iris sofre alteracbes em funcdo de variagcbes no nivel de glicose na corrente
sanglinea, levando a conclusdo de que a medi¢do da glicemia através da iris

pode ser possivel.

Palavras-chave: Medic&o da Glicemia; Coloracédo da iris; Metrologia Biomédica.



Abstract

The blood sugar level measurement is fundamental for the specification
of terapeutic treatment responsible for life’'s quality of diabetic people. Instead
of invasive methods, non-invasive measurement technics are important to
motivate the regular glycemia control.

This research contributes for a non-invasive system project capable to
guantify the blood sugar level by the use of human iris images. Considering the
earlier project’'s results, this work dedicated itself initially on the improvement
of the iris image acquisition optical device and the software developed to extract
color's parameters related to the images. After that, a metrological evaluation
was made in order to identify the more important uncertain sources on the
measurement of the iris colors and to determine the best system operation
conditions.

After this step, seven volunteer cases were studied. The studies envolved
image groups capture of both iris and measurements of associated glycemia
reference values. With the color data studied, the correlation was evaluated, the
uncertain of the glycemia measurement by the iris was estimated and the clinic
significance of the results was investigated.

The achieved results shows that, in fact, the color of an iris image suffers
modifications due to glycemia variations, leading to the conclusion that the
blood sugar level measurement may be possible.

Key-words: Glycemia Measurement; Iris Color; Biomedical Metrology.
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Capitulo 1

Consideracoes Iniciais

Uma das atividades vitais do nosso organismo é o fornecimento de
energia as diversas partes do corpo humano. A fonte primaria dessa energia € a
glicose, que é liberada no sangue apds o processamento de certos alimentos.
Quando nao ha glicose suficiente no sangue ndo ha como prover energia. Por
outro lado, excesso de glicose é prejudicial ao organismo, sendo assim, o nivel
de glicose deve ser mantido dentro de limites apropriados na corrente

sanguinea.

Normalmente, a manutencéo dos niveis de glicose no sangue (glicemia) é
feita de forma natural pelo pancreas. Sempre que a glicemia aumenta, o
pancreas libera um hormoénio, a insulina, que faz a glicose ser absorvida pelas
células para o fornecimento da energia e consequentemente reduz a quantidade

de glicose no sangue para 0s niveis normais.

Em virtude de certas disfuncbes, o pancreas para de produzir insulina,
ou a produz em quantidades insuficientes. Consequentemente, a glicose nao
pode ser absorvida pelas células, que ndo recebem a energia necessaria e a
glicose é acumulada no sangue, elevando sua concentracao a niveis anormais.
Essa condicao define o Diabetes Mellitus, sendo atualmente o um dos maiores

problemas de saude da humanidade.
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Dos cerca de 150 milhdes de casos de diabetes no mundo, 5 a 10% sao
classificados como diabetes Tipo 1, que ocorre quando o pancreas nao produz
insulina nenhuma. Aproximadamente 90% s&o classificados como diabetes
Tipo 2, decorrente da producéo insuficiente de insulina ou de resisténcia a sua
utilizacdo [1]. Sem a capacidade de regulacdo natural da glicemia, os
portadores de diabetes necessitam de um controle artificial, que é feito atraves
de medicamentos, sejam orais, ou injecdes de insulina, que fazem o nivel de

glicose no sangue baixar.

Niveis de glicose elevados sdo responsaveis por sérias consequéncias
para organismo, incluindo degradacdo de 6rgéos e complica¢gbes agudas, que se
nao tratadas podem implicar em risco de vida. Em outra situacdo, devido a
doses excessivas de medicamentos para baixar a glicemia, associadas a um mal
suprimento alimentar, o nivel de glicose no sangue pode baixar para niveis

anormais potencialmente perigosos [2].

A forma mais eficaz de minimizar as complicacbes € através da
manutencdo da glicemia em valores normais. E isso s6 pode ser conseguido
com medic¢des regulares desses valores para um planejamento correto de dietas
e medicamentos em medidas certas. Para o diabetes Tipo 1, por exemplo, é

recomendado o controle da glicemia de no minimo 3 a 4 vezes ao dia[2].

Devido a importancia de frequentes medicfes da glicemia, foram criados
dispositivos portateis de auto-medicdo, que possibilitam medi¢bes de acordo
com a frequéncia necessaria. Os aparelhos utilizados atualmente medem a
guantidade de glicose por meio de reagBes quimicas, envolvendo uma tira
reagente e uma amostra de sangue extraida por perfuracdo da pele, sendo por
isso denominados de métodos invasivos. Em geral apresentam bons resultados,
porém, por serem invasivos e necessitarem de uma nova tira para cada
medicdo, que custa em torno de R$ 1,50, muitos diabéticos ndo medem a

glicemia com a frequéncia que deveriam.
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Com o intuito de motivar a monitoracdo da glicemia, técnicas semi-
invasivas e nao-invasivas de medicdo estdo sendo desenvolvidas. Os métodos
semi-invasivos ainda necessitam de substancias extraidas do corpo, porém em
guantidades bem menores. Alguns aparelhos ja podem ser encontrados no
mercado em algumas partes do mundo. As técnicas nao-invasivas, na sua
maioria, procuram determinar a glicemia utilizando luz direcionada a uma
regido do corpo e analisando diversas propriedades do reflexo dessa luz. Essas
técnicas sdo mais recentes e muitos fatores ainda interferem na medicao,
necessitando muita pesquisa e aprimoramento até que sejam completamente

validadas para uso em seres humanos.

Existe um campo da ciéncia, denominado iridologia, que usa a iris do
olho para diagnosticar e monitorar o estado de 6rgédos e tecidos do nosso corpo.
Segundo a iridologia, mudancas e disfun¢gdes em partes do corpo séo refletidas
na iris através de alteracfes na sua coloracao e textura. Embora os iridologistas
nao incluam a glicemia na lista de fatores possiveis de serem identificados, ha
indicios que, com métodos adequados, a medicao da glicemia através da analise

de caracteristicas da iris, seja possivel.

Partindo dessa idéia, se iniciou um projeto no qual este trabalho esta
incluido. O objetivo do projeto é o desenvolvimento de um sistema, denominado
Glucoilris, capaz de quantificar a glicemia através de parametros relacionados a
cor da imagem de uma iris humana. Na primeira fase deste projeto, concluida
com uma dissertacdo de mestrado [3], foi montado um protoétipo para capturar
imagens da iris e foi desenvolvido a primeira versdao do programa de
computador para a analise da cor das imagens. Esse sistema foi usado em um
estudo com um voluntéario diabético e, apesar de poucos dados, o resultado

mostrou que a medicdo proposta pode ser viavel.

O trabalho atual tem como objetivo geral a contribuicdo para o
desenvolvimento de um sistema nao-invasivo de medicdo da glicemia através de
analises da cor de imagens da iris humana . Mais especificamente, os objetivos

sao:



Capitulo 1: Considerag6es Iniciais 4

Aperfeicoar o sistema de aquisicdo de imagens e o programa de
computador que compdem o sistema Glucoiris. A construcdo de um

prototipo portatil € conveniente para utilizacdo também em ambientes

fora do laboratorio.

Avaliar metrologicamente o desempenho do novo sistema em
guantificar parametros relacionados a cor da iris. Devem ser

identificadas e minimizadas as fontes de incertezas mais influentes e

encontradas as melhores condicdes de operacéo do sistema.

Realizar ensaios com voluntarios, envolvendo coleta e tratamento de
imagens da iris associadas a valores de glicemia conhecidos. A

correlagcdo entre os parametros extraidos das imagens e os valores de

glicemia de referéncia deve ser avaliada.

Estimar a incerteza da medicao da glicemia a partir da imagem da iris

para os casos estudados. Uma analise da significancia clinica dos

resultados também ¢é objetivo desta etapa.

Avaliar os resultados gerais atingidos neste trabalho e propor

continuidade para a préxima fase do Glucoiris.

Este documento foi estruturado da seguinte forma:

O capitulo 2 aborda conceitos teéricos envolvidos neste trabalho. A
natureza desta pesquisa exige descri¢coes sobre medicdo de glicemia e uma
sintese sobre caracteristicas do olho humano. Conceitos basicos a respeito de
aquisicdo digital de imagens coloridas e formas de representacdo de cores
também sao fornecidos.
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O capitulo 3 traz informacbes sobre o dispositivo de aquisicdo de
imagens e o programa de computador que comp&e o Glucoiris. Partindo da
primeira versdo do sistema foram descritos problemas encontrados com
necessidades de melhoria e o que foi possivel ser feito para o aperfeicoamento
do sistema.

A avaliacdo metroldgica do sistema atual esta apresentada no capitulo 4.
Com o levantamento das principais fontes de incertezas foram realizados
experimentos para estima-las. Também é determinada neste capitulo a

incerteza tipica do sistema em quantificar as cores da iris.

No capitulo 5 estdo descritos os métodos e os resultados obtidos em
estudos de casos com voluntérios. A investigacao da correlacdo entre a glicemia
e parametros de cor de regides da iris é apresentada e estatisticamente

analisada.

Concluindo esta dissertagédo, no capitulo 6 é feita uma analise geral do

trabalho e sdo apresentadas sugestdes para a continuidade do Glucoiris.



Capitulo 2

Fundamentacao Teorica

A seguir estdo descritos conceitos basicos de temas relacionados com

este trabalho.

2.1 Medicédo da Glicemia

Glicemia significa o nivel de glicose no sangue! e seu valor pode ser
expresso em mg/dl. Em condi¢cdes normais, o organismo mantém a glicose no
sangue em quantidades adequadas ao seu funcionamento. A Tabela 2.1
apresenta alguns valores de glicemia considerados normais [4].

Tabela 2.1 - Valores normais de glicemia para individuos néo diabéticos.

Condicéao Glicemia* (mg/dl)
Jejum 3 60 e£100
Duas horas apos refeicao £120

* Glicemia medida através do sangue venoso total

1 A glicemia pode ser medida através do sangue venoso total, do plasma ou do sangue capilar. O
resultado obtido dos capilares poderdo ser 5% e 10% maiores do gque NO sangue Vvenoso,
respectivamente para o jejum e duas horas apos refeicdo, que por sua vez resulta em valor até

15% mais baixo que os obtidos através do plasma [5].
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Em situacdes patologicas, como o diabetes, o equilibrio de regulacdo da
glicemia é afetado, resultando em niveis anormais. A confirmagbes de
diagnéstico de tais patologias é feita através da medicéo desses niveis. A Tabela
2.2 mostra os valores definidos como critério de diagnéstico [6]. As
classificacbes Tolerdncia a Glicose Alterada e Glicemia de Jejum Alterada

correspondem a estagios intermediarios entre o diabetes e a normalidade [6].

Tabela 2.2 - Valores para o diagnéstico do diabetes mellitus e outras disfunc¢des
metabdlicas.

Glicemia (mg/dl)
Sangue Venoso | Sangue Capilar Plasma
Diabetes Mellitus

Jejum 3 110 3110 3126
Duas horas ap0s refeicao 3180 3 200 3 200
Tolerancia a Glicose Alterada
Jejum <110 <110 <126
Duas horas apos refeicao 3120 3140 3140

Glicemia de Jejum Alterada
Jejum 3100 e <110 3 100e< 110 3110 e < 126
Duas horas ap0s refeicao <120 <140 <140

As consequéncias para o organismo de valores anormais de glicemia sao
classificadas como complicacdes cronicas e agudas. As complicacbes crbnicas
sdo devido a um longo periodo com niveis elevados de glicemia, que implicam
na degeneracdo progressiva e faléncia de varios 6rgaos, como: os rins, os olhos,
coracéo, etc. [5] [6] [7].

As complicacdes agudas ocorrem por dois motivos: (1) valores muito
elevados de glicemia (hiperglicemia) e (2) valores muito baixos (hipoglicemia). No
primeiro caso pode ocorrer a cetoacidose, decorrente do envolvimento de
proteinas e gorduras para obtencdo de glicose, e a desidratacdo do corpo,
devido ao aumento da osmolaridade do sangue e consequente eliminacdo de

liquidos por funcé&o dos rins. No caso da hipoglicemia, com o cérebro sem
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energia, cuja unica fonte é a glicose no sangue, as consegiiéncias sao tonturas,
disturbios do comportamento, perdas da consciéncia. Em ambos os casos, se
nao houver tratamento a tempo, as complicacdes podem levar ao coma e a
morte [4] [5].

2.1.1 Métodos de auto-monitoracao da glicemia

As vantagens e necessidades de manter rigorosamente a glicemia em
valores normais deram origem a métodos de auto-monitoragdo, isto &,
realizadas pelo proprio interessado, possibilitando medi¢cbes regulares e
permitindo especificacdes de medidas terapéuticas nas doses certas. Os dois
primeiros meétodos criados, ainda usados em alguns casos atualmente, utilizam
uma amostra de urina ou de sangue que, em reagdo com uma tira reagente,
resulta numa determinada cor. Através da comparacao visual entre a cor
resultante e um cartdo padréo de cores, a ordem de grandeza da glicemia pode

ser estimada.

Esses dois métodos ndo permitem a quantificagcdo da glicemia, em vez
disso a qualificam de acordo com faixas de valores. Além disso, no caso de
analise com a urina, apesar de indolor, barato e de facil operacdo, séo
apontadas sérias desvantagens: (1) muitos fatores, medicamentos por exemplo,
interferem na correlacdo entre a glicemia e o nivel de glicose na urina
(glicosuria), (2) a glicose s6 aparece na urina quando seus valores no sangue
estdo proximos de 180 mg/dl e (3) os resultados se referem aos niveis da glicose

sanglinea de horas antes [4].

Por esses motivos, a segunda geracdo de monitores se baseou na
amostra de sangue e foi implementado um dispositivo para medir a cor
(fotometria) produzida na tira reagente. Com a capacidade de resolucéo
aperfeicoada ao longo dos anos, esse aparelho, conhecido como glicosimetro, é

comumente utilizado atualmente.

Uma versdo mais moderna de glicosimetro funciona de maneira

diferente. A glicose no sangue reage com uma outra substancia na tira e da



Capitulo 2: Fundamentacédo Teérica 9

reacdo quimica sdo gerados elétrons (eletroguimica). A corrente elétrica
produzida, proporcional a glicemia, € lida pelo aparelho e convertida em niveis

de glicose.

Os dois tipos de glicosimetros sao atualmente os que oferecem o melhor
resultado, porém resultados podem ser alterados por: condigcbes ambientais
(principalmente elevada umidade), altitude e modo de utilizagdo do
equipamento. As desvantagens desses dispositivos sdo os relativamente
elevados custos das tiras reagentes e o incomodo causado por frequentes
perfuracbes no dedo, para a coleta da amostra de sangue, 0 que O0sS

caracterizam como métodos invasivos.

Quanto a exatiddo dos glicosimetros, as informacdes de incertezas,
fornecidas pelos varios fabricantes, ndo sao suficientes e ndo sédo padronizadas.
Cada fabricante especifica a incerteza para valores da faixa de medicdo que néo
coincidem entre as diferentes marcas. Além disso a forma de obter e apresentar
a incerteza também varia, o que dificulta uma comparacdo metrolégica entre os

varios glicosimetros no mercado.

A Tabela 2.3 traz os desvios padréo para as duas Unicas indicacfes de
glicemia fornecidas pelo fabricante do glicosimetro de referéncia para este
trabalho [9]. As maiores incertezas se encontram nas extremidades da faixa de
medicdo, que €é uma caracteristica comum para todas as marcas de
glicosimetros, porém poucos fabricantes especificam a incerteza nessas faixas
[8] [9] [1Q].

Tabela 2.3 - Desvios padrédo do glicosimetro de referéncia deste trabalho

Nivel de glicemia* (mg/dl) Desvio Padrdao (mg/dl)

164 6,5
60 3

* O fabricante especifica o desvio padrao somente para as duas indicacdes




Capitulo 2: Fundamentacéo Teoérica 10

2.1.2 Novas tecnologias de medicao

Buscando minimizar, ou mesmo evitar, o desconforto causado pelos
métodos invasivos, muitos esforgcos estdo sendo dedicados no desenvolvimento
de técnicas semi-invasivas e nao-invasivas de monitoracdo da glicemia [3].
Grande parte desses novos métodos ainda estd em desenvolvimento ou em fase
de avaliacdo. Por esse motivo informacfes sobre resultados de experimentos
com seres humanos, andlise de incertezas e custos, sao dificilmente

encontradas. Os itens a seguir dardao uma visao geral desses métodos.

2.1.2.1 Métodos semi-invasivos

Os métodos semi-invasivos, ou menos invasivos, utilizam amostras de
sangue ou liquido intersticialz em volumes muito menores que necessitam 0s
métodos invasivos [11]. A coleta da amostra pode ser feita por sensor
implantado sob a pele ou por técnica que a extraia da pele. A determinacéo da
glicemia é feita do mesmo modo que os outros métodos invasivos: uma certa
reacdo eletroquimica é desencadeada e o resultado é uma grandeza que pode

ser convertida para valores de glicemia.

Os sensores implantados sob a pele executam automaticamente varias
medicbes durante o dia, sendo denominados de monitores continuos. As
desvantagens sdo a necessidade de trocar o sensor periodicamente e problemas
com biocompatibilidade. O futuro desta técnica é desenvolver um sistema que
meca a glicemia e em funcéo do valor atue com a injecéo de insulina, ou outro

medicamento.

Quando a amostra precisa ser extraida da pele é necessaria uma
pequena abertura na pele. Essa pequena abertura é feita por: (1) processo de
succado, (2) reacdo quimica, (3) laser, (4) agulha muito fina ou (5) pulsos
elétricos. Os locais do corpo para a extracdo sdo variados, o antebraco € um
exemplo. A amostra pode ser analisada em dispositivos portateis ou por um

sensor aderido no local, para monitoracdo continua.

2 Liquido intersticial é o liquido que circunda as células do nosso corpo [12]
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De forma geral, os resultados obtidos com os métodos semi-invasivos séo
bons. Porém em certos métodos € necessaria uma calibracdo diaria,
principalmente para os niveis baixos de glicose onde a incerteza é maior [13]
[14]. Um problema apontado em estudos é que mudancas na glicemia sao mais
rapidamente detectadas no sangue capilar do dedo do que no sangue do

antebraco e em amostras do fluido intersticial [11] [14] [15].

2.1.2.2 Métodos nao-invasivos

Os métodos nao-invasivos, além de propriedades do sangue, utilizam
para medir a glicose: fluido intersticial, suor, saliva, lagrimas e liquidos
oculares. Alguns dos locais sendo explorados sdo: labio, olho, antebraco,
cuticula, orelha, etc. [16]. As técnicas em desenvolvimento sdo classificadas

como métodos 6ticos de medicao.

Nos métodos o6ticos um feixe de luz com caracteristicas especificas é
direcionado para alguma parte do corpo, que o penetra, atingindo uma area de
interesse. O espectro da luz refletida é funcéo: da espessura, cor e estrutura da
pele, do sangue, gordura e de todos os elementos que a luz atravessa.

O nivel de glicose pode ser estimado analisando as mudancas do sinal de
luz, que, dependendo da técnica, pode modificar o comprimento de onda, o
estado da polarizacdo, a refracdo, a intensidade e outras caracteristicas do
espectro [16] [17] [18] [19]. A conversdo para valores de glicemia é feita por
analise de regressdo multivariavel, levando em conta a concentracdo da

amostra, condic¢des fisioldgicas e outros fatores especificos de cada método [16].

Existem varias pesquisas propondo diferentes técnicas para a medigao.
O “Anexo A” complementa este item com mais informagbes sobre alguns

métodos em particular.

Dos resultados disponiveis é observado que, para cada método, existe

uma correlacdo significativa, entre a glicemia e os parametros analisados, em
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experimentos bem controlados. Porém muitos problemas precisam ser

resolvidos.

Em geral, os problemas associados aos métodos 6ticos sdo 0s mesmos:

A qualidade dos resultados depende da concentracdo do fluido sob

investigacdo. Essa concentracdo ndo é constante [16].

Junto com a glicose outras substancias também s&o encontradas.

Algumas dessas substancias também afetam o resultado [16] [21].

Dependendo do local de andlise, as variacbes do nivel de glicose ndo

surgem ao mesmo tempo que no sangue [18] [21] [22].

Técnicas que utilizam laser ainda ndo sao seguras para olhos

humanos [21] [22].

Temperatura do corpo e condicbes ambientais sdo fontes de

incertezas para muitos dos métodos [16] [19] [20].

2.1.3 Sistema de medicéo padrao

O valor de glicemia de referéncia, tanto para estudos clinicos como para

avaliacdo de métodos de medicao, é obtido através de exames laboratoriais . Os

aparelhos utilizados medem a glicose através do sangue total ou do plasma.

Possuem procedimento de auto-calibracdo e abrangem ampla faixa de medicéo.

Algumas caracteristicas do dispositivo estdo na Tabela 2.4 [23].

Tabela 2.4 - Especificacdes de um sistema de medicao de glicemia padréo

Faixa de medicéao

0 — 900 mg/d

Resolucéo

1 mg/di

Desvio Padrao

+ 1% da leitura

Temperatura de operagao

15-35°C

Tamanho da amostra

25 ni
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2.1.4 Incerteza requerida na medicao

Em 1983, a American Diabetes Association (ADA) publicou artigo
recomendando que a incerteza da medicdo da glicemia, por dispositivos de
auto-monitoragdo, deveria estar limitada em + 10 % do valor obtido pelo

padrdao. Em 1993 a ADA restabeleceu a recomendacdo para + 5 % do valor
padréo [24].

Com relacdo a essas recomendacbes surgem algumas discussoes.
Primeiramente, a reducdo da incerteza para 5 % significa custo ainda maior
para o controle do diabetes. Outro ponto é o fato de que esse requerimento
pode adiar o lancamento de técnicas nao-invasivas no mercado, que seriam de

muita importancia para a motivacao do controle.

Para a primeira geragcdao de sistemas nao-invasivos, pesquisadores
afirmam ser de grande beneficio contar com incertezas equivalentes a antiga
geracao dos métodos invasivos [24], pois apesar de uma incerteza um pouco
maior, o incremento da frequéncia de monitoracéo, incentivado por métodos

Nnao-invasivos seria recompensante

Uma forma de analise de incertezas, frequentemente utilizada, é acessar
a significancia clinica das medicdes através da técnica Error Grid Analysis. Esta
técnica propde uma comparacao grafica entre os valores do sistema padréo e do
sistema que se deseja avaliar [25] [24]. Os dados sédo representados em um
grafico de dispersao dividido em determinadas areas. Cada area é classificada
de acordo com o impacto que os resultados, que pertencerem a ela, podem
oferecer a decisGes terapéuticas. A Figura 2.1 mostra como as areas estao
distribuidas no grafico.
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Figura 2.1 - Gréfico para analise dos significados clinicos dos resultados (Error Grid
Analysis)

Os significados dessas areas séo [8] [11]:

Area A - Valores que apresentam erros de até + 20 % dos valores de
referéncia.

Area B - Valores com erros maiores que 20 %, mas decisdes clinicas

baseadas nesses valores ndo tem impacto relevante.

Areas C, D e E — Medidas terapéuticas baseadas em valores nessas areas

sao progressivamente perigosas.

2.2 O Olho Humano

Um resumo sobre a formacéo e fungdes de partes do olho, assim como
um breve levantamento de fatores que podem alterar a cor da iris sdo Uteis

para o conhecimento do objeto de investigacdo desta pesquisa.
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2.2.1 Nocdes sobre a constituicdo do olho

A Figura 2.2 ilustra o globo ocular com destaque de algumas das

diferentes partes que o constituem, brevemente descritas a seguir [26] [27].

esclera

coréide

g " corpo
e

- retina
ciliar

iris
camara

anterior - cristalino

cornea

nervo 6tico

Figura 2.2 - O olho humano (adaptado [28])

Camara anterior. Area situada entre a cornea e iris e cristalino. E

preenchida por um liquido, o humor aquoso.

Cérnea. Membrana transparente e néo vascularizada que permite a

entrada da luz. E considerada como uma pequena lente convexa.

Esclera. Parte branca do olho, é opaca, garantindo uma camera escura

para a retina. Responsavel pela manutencédo da forma do olho.

Cristalino. Lente do olho. E capaz de sofrer alteracdes para ajuste de foco
da imagem na retina, um dos processos de acomodacé&o do olho

Cordide. Formado por nervos e vasos. Como a iris e o corpo ciliar, esta

relacionado a nutricdo do olho.
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Retina. Responsavel pela captacdo da imagem e envio ao cérebro através

do nervo 6tico.

iris. Membrana constituida de vasos e fibras musculares unidas por um
tecido frouxo e esponjoso. Tem o comportamento de um diafragma circular que

regula a quantidade de luz que passa atravées de sua abertura, a pupila.

A iris pode ser dividida em 6 camadas [29], das quais trés delas estao
relacionadas a sua cor. A primeira, marginal anterior, € em parte formada por
células pigmentares e estad fortemente relacionada com a cor da iris. Nesta
camada estdo 0os musculos responsaveis pelo movimento da iris. A préxima
camada, o estroma, é repleta de vasos sanguineos e também possui
pigmentacdo. A Ultima camada, epitelial posterior, aparece na borda da pupila

e possui uma cor que vai do amarelo escuro para o preto.

2.2.2 Alteracao na cor da iris

A cor da imagem de uma iris, além de sua pigmentacao e caracteristicas
da luz que a ilumina, é influenciada por propriedades 6éticas da cérnea e humor
aquoso. Citacdes sobre fatores que podem alterar essa cor sdo encontradas em
referéncias de duas areas do conhecimento: a oftalmologia e a iridologia.

A oftalmologia retrata alteragbes decorrentes de problemas, em geral,
especificos do olho e seus elementos anatémicos: membranas, musculos,
nervos, etc.. E possivel enumerar diversas inflamacdes, infecgdes e tipos de
tumores, em partes do olho, que, embora ndo comuns, podem implicar em
modificacbes na estrutura e cor de regides da iris. A opacidade da coérnea,
causada por certos disturbios, € outro exemplo de fator que afeta a cor da

imagem da iris [27].

Em individuos com diabetes, a retinopatia, o glaucoma e o crescimento
de vasos na iris sdo complicacbes que, em certo grau evolutivo, surgem
visivelmente na iris. Além disso alguns medicamentos também influem na cor,
o Latanoprost (para o glaucoma), por exemplo, torna a iris mais escura [30].
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Para a iridologia, a iris é fonte de informacao sobre a constituicdo de um
individuo e as condi¢des em que seu organismo se encontra em dado momento.
Cientistas estimam que 500.000 terminacfes nervosas conectam a iris com o
cérebro [31], que por sua vez envia e recebe informacgdes de todas as partes do
corpo. Com isso, € alegado que alteracdes em Orgaos e tecidos provocam

alteragbes na coloracao e textura de partes correspondentes da iris [31] [32].

As alteracdes sao relacionadas a partes do corpo humano através de um
mapeamento da regido da iris. O posicionamento das partes do corpo nas areas
do mapa apresentam uma interessante associagdo com a estrutura anatémica

do corpo humano (Figura 2.3).

Figura 2.3 - Analogia entre o mapeamento da iris e a anatomia do corpo humano [30].
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Segundo os iridologistas, existe uma grande relacdo de fatores que sao
refletidos como alteragdes na iris. O estagio de atividade, inflamacéo, toxidade,

nutricdo e cura de 6rgéos e tecidos sdo alguns dos exemplos da relacéo [29].

Por outro lado, tanto a oftalmologia como a iridologia ndo mencionam
alteracdes naturais, rapidas e constantes, na cor da iris, como devem ocorrer
para tornar possivel a monitoragédo da glicemia. Além disso, muitas referéncias

encontradas nessas areas ndo mencionam a utilizacdo de técnicas de

processamento de imagens para uma investigacdo mais detalhada.

2.3 Aquisicao Digital de Imagens Coloridas

A técnica proposta neste trabalho utiliza uma maquina fotogréafica digital
para medir as cores da imagem da iris. Sendo assim, é valida uma descricéo
sobre as formas com que uma cor pode ser representada e sobre o método de

adquirir digitalmente essa cor.

2.3.1 Sistemas de cores

Sistemas de cores sdo métodos de especificar uma cor em funcao de
componentes primarias. Nao existe um sistema que represente todos o0s
aspectos relacionados a uma certa cor. Por esse motivo foram desenvolvidos
varios métodos para representarem os diferentes atributos da cor que é
percebida pelo olho humano. A seguir serdo descritos alguns desses sistemas
que serdao utilizados neste trabalho.

2.3.1.1 Sistema RGB

A retina humana tem trés tipos de receptores responsaveis pelo sentido
da cor. Cada um deles responde a um certo comprimento de onda da luz, que
correspondem ao vermelho (R), verde (G) e azul (B). O sistema RGB se baseia
nesse principio: combinacdes de quantidades dessas componentes podem
formar as outras cores do espectro. A figura a seguir mostra a representacao

gréafica do espaco de cores do sistema RGB.
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Figura 2.4 - Cubo RGB

As faixas de valores para R, G e B sao iguais e definidas conforme a
utilizacdo do sistema. Com valores normalizados, quando R=1, G=1 e B=1, a
cor obtida é a branca. A cor preta é definida pela origem e a linha que a liga a
cor branca determina a escala de cinzas (R=G=B). Cada ponto no interior desse
cubo representa uma cor formada pelas trés coordenadas RGB.

2.3.1.2 Sistema HSI

O sistema HSI esta relacionado com percepcao visual das cores. Para o
ser humano, caracteristicas de uma cor sao intuitivamente relacionadas com a

matiz (H), a saturacao (S) e a intensidade (l) da cor.

O valor da matiz esta associado ao comprimento de onda dominante da
cor. A saturacdo representa a pureza de uma matiz, depende da quantidade de
cor branca adicionada a uma matiz (as cores da escala de cinzas possuem S =
0). A intensidade é determinada pela quantidade de luz, quanto mais luz maior
a intensidade. A seguir estd representado graficamente o espaco de cores do

sistema HSI.

3 De acordo com o CIE : matiz (hue) 6 o atributo da sensagédo visual que faz com que uma area
pareca ser similar a outra das cores percebidas: vermelha, amarela, laranja, azul, pdrpura, ou

uma combinacao de duas delas [33].
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branco

Figura 2.5 - Duplo cone HSI

O sistema HSI é determinado a partir das componentes RGB, de acordo

com as equacdes abaixo [34].

id
::, ) ,SeBE£G (2.1)
1360°-d ,seB>G
(R- G)+(R- B)
d =arccos 2 (2.2)

JR- G} +(R- B)(G- B)

Dessa forma o valor de H é dado por um angulo. Portanto deve ser

normalizado para a escala de interesse, que seja equivalente a escalade Se I.

51 3mn{RG B} (2.3)
R+G+B
| cR+G+B (2.4)

3
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2.3.1.3 Utilizacao de outros parametros relacionados a cor

Mais trés parametros de cor serdo testados neste trabalho. Os trés
também se referem a parametros intuitivos e estdo associados a intensidade da
cor. A luminancia (L) e o valor (V) sdo componentes dos sistemas HSL e HSV,
respectivamente. O outro parametro utilizado se refere ao maior valor entre as
componentes RGB, é denominado de intensidade em algumas referéncias,
porém aqui sera entendido como maximo RGB (M). As equacbes para

determinacao dos trés parametros sdo dadas abaixo [35].
L =0,299.R +0,587.G +0,114.B (2.5)

V= max{R,c;,B}é mn{R,G, B} 2.6)

M = max{R,G, B} (2.7)

2.3.2 Camera digital

Uma camera fotografica digital € composta basicamente de lentes (6tica),
diafragma, sensor e circuitos eletronicos. A eletronica da camera especifica
diversas caracteristicas: controle do tempo de exposicdo (abertura do
diafragma), ajuste de foco, zoom e modo de transferéncia e armazenamento de

dados, que séo especificagdes gerais.

O sensor é o responsavel pela captacdo da imagem. O mais utilizado em
cameras é o tipo CCD (charge coupled device). O CCD é um chip coberto por
uma camada dividida em pequenos elementos fotossensiveis, denominados
pixels. A imagem projetada pela lente é focada no sensor, fazendo com que cada
pequeno elemento receba a luz proveniente de uma parte da imagem. A luz
recebida por cada um desses elementos é transformada em um sinal elétrico
proporcional a intensidade de luz.
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Duas propriedades da camera seréo descritas a seguir: a resolucéo e a

formacé&o de imagens coloridas.

2.3.2.2 Resolucéao

A resolucdo com que os sinais elétricos sdo quantizados determina a
guantidade de niveis de intensidade que pode ser captada. Um sensor que pode
guantizar um sinal através de 8-bits é capaz de produzir 256 niveis de
intensidade através de cada elemento fotossensivel. Em geral os sensores
possuem resolucgao de 8, 10 ou 12 bits, com capacidade de medir a intensidade

em 256, 1024 ou 4096 niveis diferentes.

O termo resolucédo também € usado para definir o quanto uma imagem
pode ser detalhada espacialmente. Geralmente é especificada em relacdo a
quantidade de pixels horizontais pela quantidade de pixels verticais. Quanto

maior a quantidade de pixels mais informacé&o é adquirida da imagem.

Existem casos em que a quantidade de pixels no CCD difere para mais
do numero de pixels da imagem. Um dos tipos de ruido do CCD acontece pela
geracao de corrente, em cada elemento fotossensivel, mesmo quando ndo ha luz
incidente. Por isso o0 sensor é criado com linhas a mais desses elementos, que
sdo cobertos e permanecem sempre no escuro. A corrente gerada
impropriamente nesses elementos cobertos é registrada e serve para compensar
o ruido nos outros elementos da imagem [36].

Em outros casos a imagem resultante possui mais pixels que o CCD.
Isso acontece porque € mais barato fabricar um CCD menor e o tamanho dos
dados para armazenamento é menor. Como 0s computadores esperam uma
imagem com caracteristicas especificas, essas imagens sdo “aumentadas” por

interpolacéo pelo programa de computador.
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2.3.3.2 Formacéo de imagens coloridas

Como foi descrito acima, o sinal de saida do CCD é funcdo apenas da
intensidade da luz que o atinge. Porém uma cor nao é formada apenas pela

intensidade

A forma de conseguir imagens coloridas se baseia no sistema RGB. Com
essas finalidades a camera pode ser composta por um ou trés CCDs. Com um
CCD, uma imagem colorida é adquirida por meios de filtros situados a frente de
cada pixel, formando um agrupamento de filtros coloridos. Cada filtro é
construido para permitir a passagem da luz em um dos comprimentos de onda:
vermelho, verde ou azul, ou seja, cada pixel é sensibilizado com apenas uma
das componentes primarias. Um exemplo de agrupamento dos filtros esta
mostrada abaixo, esse agrupamento é chamado de padrao Bayer [36]. A maior
guantidade de filtros verde é devido a maior sensibilidade do olho humano aos
comprimentos de onda nessa cor, nesse exemplo o0 numero de filtros para o

verde sdo 2x maior que os filtros das outras 2 componentes.

QADQNA GRG0 0A0
MoBPOLEo|o 6o
QDA QA0 a0
NODPOLPOmEo|m| 6
QA A OO a0
WoWPOLEo|o| |6
QADQA GRG0 0A0
WoBPHOEO|o W6

Figura 2.6 - Agrupamento de filtros coloridos para dispositivos com um CCD.

Como se pode ver através da figura acima, o primeiro pixel superior da
esquerda s6 possuira informacgado sobre a componente vermelha da cor, o pixel
do lado somente da verde. Porém uma imagem colorida deve ter, para cada
pixel, a informacdo das trés componentes priméarias, e dessa forma somente

possuem 1/3 da informacdo. A informacgéo restante € conseguida através de
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algoritmos de interpolacdo, que definem as componentes restantes, de cada

pixel, através de uma meédia dos valores das componentes dos pixels vizinhos.

No caso de um CCD de 8 bits, cada pixel terd 8 bits de informagéo
verdadeira mais 16 bits resultantes da interpolacdo. Uma grande desvantagem
do uso de um CCD é a perda de resolucédo espacial para cada componente,

diminuindo a capacidade de definicdo de cores.

Numa estrutura com trés CCDs, a luz que entra na camera € dividida
nas trés componentes primarias R, G e B, e projetadas, cada uma, em um dos
CCDs. A imagem é construida com os dados dos trés CCDs, sendo que agora
cada pixel traz informacdes verdadeiras das trés componentes de cor RGB. As
vantagens dessa estrutura s&do: aumento da resolucgéo espacial para cada cor,
menor incerteza na determinacgéo das componentes de cores e simplificacdes no
processamento do sinal . A figura a seguir mostra uma configuracdo com trés
CCDs.

vermelho (R)

filtros

verde (G)

filtro .Y

Figura 2.7 - Configuracédo com trés CCDs (modificado [37])

Um problema com cameras com trés CCDs € a perda de sensibilidade a
luz, que ocorre devido a divisdo da amplitude do feixe de luz. Entretanto,
sistemas mais modernos utilizam um prisma desenhado especificamente para

minimizar essa perda de luz.
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Capitulo 3

Aperfeicoamento do Protdtipo do
Sistema Glucolris

A investigacdo de correlacdo entre o nivel de glicose no sangue e a cor da
iris humana requer um equipamento apto a aquisicdo de imagens, com boa
gualidade e repetitividade, e um programa de computador capaz de extrair,
determinar parametros relativos a coloracdo das imagens da iris e estimar a

correlacdo com os valores de glicemia medidos

Na primeira fase desta pesquisa [3] foi idealizado e montado um
prototipo. A avaliagcdo realizada com esta versdo do protétipo resultou em
recomendacdes para o seu aprimoramento. Com base em tais recomendacdes e
outras avaliagbes experimentais do trabalho, o Glucolris foi aperfeicoado para

apresentar melhor desempenho.

3.1 Agquisicdo de Imagens da iris Humana

O sistema de aquisicdo engloba um dispositivo para a captura digital de
imagens coloridas e um sistema de iluminacgdo, unidos por uma estrutura
mecanica projetada para possibilitar boas condi¢des de aquisicdo. Um aspecto
importante relacionado com a qualidade do conjunto € a repetitividade com que
0 sistema reproduz as cores de uma iris. Para isso, deve-se garantir um
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posicionamento relativo entre a iris e a cAmera com boa repetitividade, uma
iluminacdo com intensidade homogénea e prote¢des contra influéncias de

outras fontes luminosas e de reflexos na regido da iris.

A primeira versdo do protétipo foi construida com uma camera
fotografica digital colorida, suportada por um sistema mecéanico habilitado a
deslocamentos nas direcfes XYZ, para posicionamento em relacdo ao olho a ser
fotografado. O sistema também contava como um suporte para a cabeca da
pessoa a ser fotografada.

Para evitar que o reflexo da fonte de luz aparecesse dentro da iris foi
elaborado um mecanismo 6ptico que promove iluminagdo co-axial e desloca
esse reflexo para dentro da imagem da pupila. O mecanismo envolve a
utilizacdo de fibra oOtica para guiar a luz até incidir em um pequeno espelho
posto proximo ao centro da lente (Figura 3.1). Com a correta posi¢cdo angular
desse espelho o feixe de luz refletido proporciona adequadamente a iluminacao
da iris e o reflexo da fonte de luz aparece dentro da pupila.

Fibra Otica

\

v

Espelho

N

Suporte para
o Espelho

—

Céamera Digital

Figura 3.1 - Mecanismo O6tico para iluminacdo da iris e deslocamento do reflexo para
dentro da imagem da pupila
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3.1.1 Problemas detectados e necessidade de melhorias

Uma caracteristica da camera observada neste trabalho é o fato da
guantificacdo de cores de uma regido da imagem ser influenciada pelo valor das
cores de regides vizinhas. Utilizando trés imagens €or 1, cor 2e cor 3 com
composicdes de cores diferentes e agrupando-as em duas situacdes: (a) cor 1
com cor 2 (Figura 3.2) e (b) cor 1 com cor 3 (Figura 3.3), sdo obtidas as figuras

abaixo:

Figura 3.2 - Imagem cor 1 agrupada Figura 3.3 - Imagem cor 1 agrupada
com acor 2 com acor 3

Um ensaio utilizou seis diferentes niveis de intensidade luminosa para a
aquisicao de imagens das figuras 3.2 e 3.3. O objetivo deste ensaio foi estudar o
comportamento das variacdes provocadas em R, G e B entre: (a) imagens de
mesma cor, porém acompanhadas de cores diferentes (cor 1 da figura 3.2 e 3.3)
e (b) imagens com cores diferentes. Esse tipo de avaliagcdo é importante para
desenvolver algoritmos de correcdo de erros na medicdo de RGB, utilizando

uma referéncia de cores embutida no sistema.

O gréfico tracado a seguir apresenta as variagfes dos valores médios da
componente B, da imagem cor 1 quando acompanhada pela: (a) cor 2 (curva 1
da Figura 3.4) e (b) cor 3 (curva 2 da Figura 3.4)
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Figura 3.4 - Variac¢des dos valores médios de B da imagem cor 1, para: (a) curva 1 - cor
1 acompanhada pela cor 2 e (b) curva 2 — cor 1 acompanhada pela cor 3 em
funcédo da intensidade média (adimensional).

Como seré visto no Capitulo 4, a repetitividade do sistema em reproduzir
cores mostrou incertezas consideraveis e variaveis para diferentes regides do
espectro de cores. Entretanto as variacdes mostradas no grafico acima séo

muito maiores do que o valor determinado para a repetitividade tipica da

camera.

A figura 3.5 mostra as variagbes dos valores médios de B, para as
imagens cor 1, cor 2e cor 3, em funcdo dos niveis de intensidade luminosa

selecionados.
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Figura 3.5 - Variacdes dos valores médios de B para: (a) cor 1, (b) cor 2 e (c) cor 3 em
funcédo da intensidade média (adimensional)

Os resultados acima mostram sérias limitagbes da camera utilizada, pois
além da medicdo da cor de uma regido ser influenciada pelas regides vizinhas
(Figura 3.4), variagbes nas componentes R, G e B de uma regidao dependem da
composicao de sua cor (Figura 3.5). A forma como se da a relacdo entre essas
variaveis néo ficou clara neste ensaio e a compensacao desse efeito por um

programa de computador ndo parece uma tarefa simples.

Outros pontos sao detectados com necessidades de melhorias como:

Recursos para facilitar o posicionamento do olho a ser fotografado em
relacdo a camera.

Um mecanismo para controle da distancia entre a camera e o olho,
pois, devido a pouca profundidade de foco oferecida pela camera
utilizada, variagbes nessa distancia se mostraram como um grande

problema para a repetitividade do sistema.
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Verificagdo da possibilidade de usar um tempo de exposi¢cdo maior
para a captura das imagens, pois a baixa sensibilidade da camera

exige uma intensidade de luz relativamente forte para o olho humana.

Necessidade de um sistema robusto e portatil para utilizacéo,

também, em ambientes fora do laboratério.

Precaucdes contra a influéncia da iluminacdo ambiente e variacdes

na tenséo de alimentacdo da fonte de luz.

3.1.2 Aprimoramento do sistema de aquisicdo de imagens

Apesar de alguns problemas detectados apontarem para a necessidade
de substituicdo da camera digital utilizada, devido aos recursos limitados
disponiveis para a realizacdo da presente dissertacdo, o dispositivo de captura
de imagens foi mantido. Porém, nas sec¢fes a seguir, estdo apresentadas

algumas solugdes encontradas para melhorar o sistema.

A camera utilizadat contém um CCD e resulta em imagens com
resolucao espacial de 1280 X 960 pixels. A resolucdo de profundidade é de 24
bits - RGB, ou seja, cada componente de cor é quantificada numa faixa de 0 a
255 (8 bits) do nivel da cor.

3.1.2.1 lluminagéo da iris

A utilizacdo da iluminacéao co-axial para deslocar o reflexo da fonte de luz
para dentro da pupila gera maior desconforto para a pessoa fotografada, pois a
guantidade de luz que incide na retina é maior. Por outro lado, sobre a imagem
da iris, o reflexo ndo pode ficar. Na tentativa de minimizar os efeitos desse

reflexo foi experimentado o uso de filtros polarizadores.

Com um polarizador na saida da fonte de luz e um outro na entrada da

camera, foi observado que esse reflexo teve seu efeito bem reduzido, quase

1 Camera digital Kodak modelo DC120 Zoom
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desaparecendo da imagem. Contudo essa técnica nao sera aplicada neste
trabalho, pois, devido a sensibilidade limitada da camera e as perdas na

intensidade de luz nesses filtros, as imagens ficam muito escuras.

Para iluminacdo foi escolhida uma lampada de halogénio alimentada
através de uma fonte de tenséo estabilizada. A lampada de halogénio foi
selecionada por sua reproducéo de cores e estabilidade do espectro de luz no
tempo.

A maneira com que a iris foi iluminada foi mantida como na primeira
versdo do prototipo. Para verificar a possibilidade de diminuir a intensidade da
luz, visando menos desconforto, foi realizada uma investigacdo onde a
repetitividade na medicao de cores foi avaliada para trés tempos de exposicao
da camera (1/250s, 1/125s e 1/60s). Selecionando o tempo em 1/60s se
consegue uma imagem clara e ja é suficientemente curta para evitar influéncias

devido aos rapidos movimentos dos olhos.

3.1.2.2 Posicionamento do olho para a captura da imagem

Uma solucéo criada para o posicionamento repetitivo do olho a ser
fotografado foi a implementacdo de uma “mira”’. Da mesma forma que o reflexo
da fonte de luz surge como um ponto luminoso dentro da pupila, esse ponto é
refletido mais duas vezes: por uma janela otica colocada entre o olho e a
camera e pela propria lente da camera. A Figura 3.6 esquematiza a “mira”

implementada.
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Figura 3.6 - llustragéo do sistema de “mira” e de ajuste da distancia focal

Quando a pessoa a ser fotografada tenta ajustar a iris no centro da
camera, olhando para os pontos, ela percebe uma movimentacédo relativa entre
eles. O correto posicionamento é obtido quando a pessoa fotografada enxerga a
superposicédo da imagem destes dois pontos. O alinhamento 6tico, formado pelo
centro da camera e os dois pontos refletidos, garante a pupila no centro da
imagem (ver Figura 3.7).

3.1.2.3 Ajuste da distancia focal

A Figura 3.6 acima ilustra um olho alinhado com o eixo da mira. Um
ponto de luz, posicionado como sugere a figura, implica no aparecimento do

reflexo desse ponto no olho.

Ajustado o foco da imagem da iris através da visualizacdo no display da
camera fotografica, um LED é posicionado a uma distancia tal que seu reflexo

no olho se situe na fronteira entre a iris e a esclera, como mostra a Figura 3.7.
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Figura 3.7 - Ponto de reflexo de luz (verde) na fronteira iris — esclera para ajuste da
distancia focal
Devido ao formato do globo ocular, uma pequena movimentacdo do olho
ao longo do eixo fara o reflexo se mover na imagem. Quando a distancia entre o
olho e a camera fica menor do que a distancia focal, o reflexo caminha para a
esclera. Por outro lado, quando a distancia é maior, o reflexo caminha na
direcédo da pupila.

Portanto, uma imagem da iris deve ser adquirida quando esse reflexo

estiver na fronteira entre a iris e a esclera, garantindo um bom ajuste de foco.

3.1.2.3 Utilizacao de referéncias de cores

Com o objetivo de diminuir incertezas decorrentes de grandes variagdes
na intensidade e espectro da iluminacdo e para controle dessas caracteristicas
da luz, foi decidido o uso de referéncias de cor no sistema. As referéncias de
cor, aqui denominadas, sao dois objetos fabricados com dois diferentes tons de
cinza, um tom escuro e outro claro. Essas referéncias séo fixadas no sistema de
forma que em toda a imagem adquirida elas sejam visiveis, de acordo com a
Figura 3.8. A intencdo € normalizar imagens capturadas em momentos
diferentes, a partir das variagbes das componentes RGB das cores das

referencias.
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Figura 3.8 - Referéncias de cor embutidas no sistema

Para o prototipo deste trabalho foi adotado um algoritmo simplificado,
descrito posteriormente, para corrigir variacbes nas cores. Contudo, embora
seja simples, atende significativamente os objetivos citados anteriormente.

3.1.2.5 Construcao de um protdtipo portatil

Um sistema portatil possibilita o atendimento de um ndmero maior de
voluntarios, pois as medicdes podem vir a ser realizadas também fora do
ambiente laboratorial. Por isso, foi projetada uma estrutura mecéanica que ira
compor o dispositivo de aquisi¢cdo de imagens. Alguns requisitos desse sistema:

Sistema leve e portatil.
Protecéo contra influéncias da iluminacédo de diferentes ambientes.

Suporte e fixacdo da camera fotografica.

Entrada para a iluminacdo, guiada pela fibra o6tica, e meios para

anexar o espelho que indiretamente iluminara o olho.
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Implementacéo da mira, explicada no item 3.1.2.2.
Utilizacdo de um LED posicionado corretamente para o ajuste da
distancia entre a iris e a camera, como descrito no item 3.1.2.3.

Sendo também interessante acoplar uma escala para o controle dessa

distancia.

Utilizar as referéncias de cores apresentadas no item 3.1.2.4.

A Figura 3.9 a seguir traz o desenho do protétipo idealizado.

Figura 3.9 - Projeto do protétipo portatil

O prototipo foi concebido de forma a possibilitar a captura de imagens de
ambas as iris de uma pessoa. Por isso, a pec¢a 1, discriminada na Figura 3.9,
por meio de uma rotacdo de 180°, permite comutar o apoio entre os dois olhos.
Estando o olho apoiado, é possivel aproxima-lo da camera para ajuste da
distancia correta com o auxilio do reflexo do LED, fixado na peca 2. A peca 1

ainda possui uma escala para um re-posicionamento mais rapido e repetitivo.
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No interior da peca 3 estdo as referéncias de cor e a janela Gtica que
compde a mira. Essa peca ainda possui entrada para a fibra 6tica (peca 4) e
para o suporte do espelho que iluminard o olho (peca 5). Para que a luz
refletida pelo espelho néo iluminasse o interior da peca, causando reflexos
indevidos na iris, na entrada da fibra o6tica foi usada uma pequena lente

convergente para restringir a iluminacéo a iris.

A Figura 3.10 exp0e o prototipo construido.

Figura 3.10 - Prot6tipo portétil do sistema Glucoiris
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3.1.2.6 Descricao de uma outra camera utilizada

Outra camera digital2 foi utilizada na pesquisa. Também é uma camera
fotografica colorida composta por um CCD, porém, mais moderna e repetitiva
gue a primeira. Proporciona imagens com resolucéo espacial de 2160 x 1440
pixels e oferece opg¢des para torna-la menos automatica, minimizando

compensag0des de iluminacao, foco e tempo de exposic¢ao pelo dispositivo.

A decisao pela utilizacdo dessa camera ocorreu no final do periodo desta
pesquisa, portanto ndo foram feitas as avaliacdes de incertezas (Capitulo 4)
como foram feitas para a camera descrita anteriormente. Além disso, essa
cameras foi utilizada apenas em ambiente laboratorial e os resultados do

estudo com um voluntario (Capitulo 5) estdo apresentados separadamente.

3.2 Programa de Computador para Analise de Imagens da
Iris
O programa desenvolvido para o Glucolris é responsavel pela leitura da

imagem, selecéo e extracdo de parametros de cor de regides da iris e verificacao

da correlacdo entre os dados computados e o valor de glicemia medido.

A imagem digital colorida é inicialmente transformada em um arquivo no
padrdo BITMAP sem nenhuma técnica de compressado de dados. Os valores de
R, G e B de cada pixel da imagem se tornam acessiveis no momento que o
arquivo da imagem ¢é lido pelo programa. Através desses valores sdo calculadas
as outras componentes selecionadas para analise neste trabalho: H, S, I, L, Ve
M (Capitulo 2).

Como somente os valores de cor de pontos sobre a iris sao interessantes,
€ necessario isolar a iris do resto da imagem. O procedimento para essa
extracdo se inicia com a deteccdo das fronteiras formadas entre: (a) pupila e a

iris e (b) esclerae airis.

2 Camera digital Kodak DC4800
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A Figura 3.11 mostra um exemplo de deteccdo de fronteiras usado na
primeira versdo do programa de computador. Devido ao alto contraste destas
fronteiras, o programa é capaz de determinar, ao longo dos raios em azul, a
maior variagéo de intensidade para uma das componentes R, G ou B.

—

Figura 3.11 - Deteccdo de fronteiras com a primeira versdao do programa de
computador
Na mesma Figura 3.11 é possivel visualizar, em vermelho, os pontos

encontrados na deteccao de fronteiras.

Analisando as componentes R, G e B, da imagem da figura acima, se
observa que a escolha da componente B, para esta cor da iris, como critério
para deteccéo das fronteiras nao € a melhor opcdo. A escolha das componentes

para a melhor deteccdo das fronteiras é influenciada pela cor da iris do
voluntario.
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Figura 3.12 - Componentes R, G e B da imagem da iris da Figura 3.11

Determinados os pontos nas fronteiras, o proximo passo é o0 ajuste de
elipses utilizando esses pontos. Duas elipses sdo ajustadas através de um
processo iterativo até que se tenha uma boa definicdo das fronteiras da iris.

Assim, a regido entre as elipses, a iris, pode entéo ser extraida.

3.2.1 Processamento com a primeira versao do programa

O programa de computador da primeira versédo do Glucolris utilizou toda
a regido da iris para a investigacao da correlacdo. Para extrair os parametros de
cor de interesse, primeiramente se decidiu por normalizar geometricamente a
imagem da iris. A figura abaixo mostra o resultado dessa normalizacdo para a
imagem da iris da Figura 3.11.

Figura 3.13 - Imagem da iris da Figura 3.11 normalizada geometricamente: o eixo
horizontal corresponde ao angulo e o vertical ao raio da iris
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Por causa dos movimentos de contracéo e dilatacdo da iris, esta assume
diferentes tamanhos. Independente do tamanho que se encontra a iris no
momento de aquisicdo da imagem, a normalizacdo geométrica resulta em uma
imagem de 1280 x 960 pixels, tornando dessa forma, compativeis diferentes

imagens.

Com as imagens normalizadas e as componentes RGB e HSI
determinadas, o préximo passo foi a extragcdo de dados da imagem para o
estudo da correlacdo com a glicemia. A leitura desses dados foi realizada de
duas formas: No primeiro modo, da imagem da iris normalizada foi calculado o
valor médio, de cada componente de cor, para cada bloco de pixels de dimensao
1280 x Dj (linhas com altura O definida conforme interesse, o que corresponde
a anéis [1]). A segunda maneira de leitura calcula o valor médio das

componentes para blocos de pixels de dimensédo Di x 960, (colunas com largura

Dl), correspondendo a fatias radiais [1]).

3.2.2 Programa de computador da versio atual do Glucolris

Nesta nova versdo, os valores de R, G e B dos pixels sdo também
determinados para as referéncias de cor do dispositivo. Para cada nova
imagem, as raz0es geométricas entre os novos valores das referéncias e os
valores previamente armazenados, das mesmas referéncias, sdo calculadas e
usadas para compensar variacfes no resto da imagem. Esse procedimento da
origem a novas matrizes, com os parametros corrigidos: R’, G, B, H, S, I', L’ e
V'. Também no momento de leitura da imagem sao calculados os valores de r, g

e b de um pixel normalizados pelo valor de | desse mesmo pixel.

3.2.2.1 Analise por regides da iris

Com o objetivo de identificar ao longo da imagem da iris uma regido mais
sensivel a variagdo da cor, devido aos valores de glicemia, uma estratégia de
analise distinta foi adotada. Apos as fronteiras terem sido detectadas, as

imagens da iris sédo divididas em oito regides como mostra a Figura 3.14.
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Neste trabalho a correlacédo sera avaliada entre os parametros de cor e a
glicemia para cada regido da iris. O valor médio dos resultados obtidos para as

regides também é adotado para avaliar a correlacdo com toda a area da iris

Figura 3.14 - iris divida em oito regides

3.2.2.2 Definicdo de uma area na iris sem influéncias das palpebras

Para o desenvolvimento do sistema a ser usado neste trabalho, muitas
fotos de diferentes iris tiveram que ser adquiridas. Isso revelou uma grande
dificuldade das pessoas abrirem o olho o suficiente para que toda a iris, sem

influéncia das palpebras, aparecesse na imagem a ser capturada.

Por esse motivo, a forma de deteccdo das fronteiras da iris, e a maneira
de ajuste das elipses, foram modificadas. Considerando a anatomia do olho
humano, péalpebras na regido da iris significam impossibilidade do uso da parte
inferior e superior da iris para deteccdo da fronteira externa. A Figura 3.15
mostra um método modificado, ignorando as partes possivelmente

influenciadas pelas palpebras.
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'Angum
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Figura 3.15 - Definicdo dos angulos para ajuste da fronteira iris - esclera

Nessa figura, a partir da reta que passa horizontalmente pelo centro da
iris, (que geralmente néo é concéntrica com a pupila), os angulos formados com
as retas superiores e inferiores sédo definidos de forma a evitar influéncias das
palpebras. Dessa maneira, o programa utiliza somente a regido dos arcos, em

verde na figura, para encontrar os pontos que servirdo para o ajuste da elipse.

Uma vez definida a area da iris que sera analisada, através desses
angulos, os valores dos angulos superiores e inferiores sao registrados e
repetidos para todas as outras analises com a mesma iris. Com as elipses
ajustadas, a definicdo das regides mostradas na proxima figura é feita com

parametros das elipses (Figura 3.16).
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Figura 3.16 - Definicdo das oito regides da iris

3.2.2.3 Compensacado da rotacédo da iris

Um problema no uso dessas regifes é a parcela de incerteza que surge
do movimento de rotacdo da iris. H4 entdo a necessidade de um algoritmo no
programa que minimize essa incerteza. O algoritmo implementado utiliza

variagcfes angulares para compensar as rotacoes.

Para a iris da fotografia abaixo (Figura 3.17), o sinal apontado é exemplo
de uma caracteristica que pode ser usada para a correcdo proposta. Em uma
imagem da iris, um “angulo referéncia”, formado pela reta que passa no centro
da pupila, desenhada na figura, e a que liga o centro da pupila a caracteristica
da iris pré-definida, € registrado. Em futuras imagens da mesma iris o mesmo
sinal é identificado, o novo angulo é determinado e a variagéo entre o angulo de
referéncia e o novo € usada para fazer com que a definicdo das regides também

sofra a mesma rotagéo.
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Figura 3.17 - Angulo de referéncia para compensacéo de rotacéo

3.2.2.4 Extracdo de parametros de cor das regifes da iris

A imagem da iris, para o programa de computador, € um conjunto de
matrizes de parametros de cor associados a cada pixel da imagem. Utilizando
coordenadas polares, os valores dos pixels sdo determinados e a média

aritmética é obtida para cada regido, e cada matriz de cor.

Nos valores médios calculados, os pixels mais préximos das fronteiras
nao sdo considerados, pois apresentam uma incerteza maior decorrente dos

algoritmos de deteccédo das fronteiras.

3.2.2.5 Analise e documentacéo dos dados associados as imagens

ApOs o0 programa calcular os valores de interesse, estes dados sédo
automaticamente exportados para planilhas do aplicativo MS-Excel®. Para cada
imagem analisada o programa alimenta essa planilha, tornando mais faceis

analises estatisticas com os dados coletados.

Neste aplicativo, planilhas foram pré-programadas para receberem o0s
dados, de um conjunto de “n” imagens sob avaliagdo, e gerarem o0s desvios

padréo experimental e a repetitividade da quantificacéo das cores.
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Quando o sistema for utilizado para a investigagdo da correlagao,
buscada neste trabalho, informacdes complementares devem ser registradas.
Para cada valor de glicemia medido, um conjunto de imagens é adquirido para
se ter uma média dos parametros extraidos das imagens. Para cada conjunto
de imagens, os formulérios das figuras abaixo devem ser preenchidos para

serem usados na analise e documentacgéo dos dados.

_loix

Identificagdo da Imagem | [uestionarnio Comentarios

Maome D ata Hora Temp. LR
|Cesare Quinteio Fica  w | |20:08-01  |9h O0min [5 & [75 &

Glicemia Frezsdo Arterial Ig————
IED g |-|2.,.'g ST |f" O &~ E

Imagem Brgurvo Planilha
IEesareD P_20-08-01_9h 00rmin_iE_20 IEesareI]P_ED-I]E-m_EIh O0rmin_iE_80

Banda de cor
MR MG ME WMH W5 VI ML My WM

v Aijuste por referéncia de cor

Figura 3.18 - Janela do programa de computador - Pasta “ldentificacdo da Imagem”

A pasta “ldentificacdo da Imagem” personaliza o arquivo da planilha para
onde os dados serdo exportados. Nesta pasta sdo coletados: o valor de glicemia
medido com o glicosimetro, a identificacdo da iris da imagem
(direitaZ/esquerda), as componentes de cor selecionadas e outros parametros
gue, em conjunto com as informacdes da pasta “Questionario”, possam servir

para analises em estudo de casos.
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o

|dentifizacdo da Imagem Ruesztionaro Comentarios

Tipo de Insulina [Ulima aplicacao] ! :iv Tempo dezde a aplicagin ’
Froblemalz] de Sande ¢ | [nicio I Término |

[atuald mais recente] i

Medicamento ? T érming |

[uzos maiz recente] i

dzo de colino? ¢ W & 5 Gual ? |

Ultima &limentagio: ! ||:|t|:|? ;j Tempo desde a Gltima; i

Figura 3.19 - Janela do programa de computador - Pasta “Questionario”

Para cada novo valor de glicemia, uma outra planilha que relaciona o
valor de cada componentes da cor, para cada regido, com a glicemia, é
atualizada. Com isso a correlacdo entre cada componente de cor, as regides e o
valor de glicemia pode ser avaliada.

3.2.2.6 Algoritmo para analise multidimensional dos dados

A maneira de analise descrita anteriormente é entendida como uma
analise unidimensional, pois correlaciona os valores de glicemia com os valores

de uma componente de cor, de uma regido, por vez.

Considere uma colecdo de valores de glicemia, medidos com o
glicosimetro de referéncia, e os respectivos parametros de cor extraidos das
imagens das iris capturadas de um individuo. Na analise unidimensional, para
cada componente de cor, por meio de uma aproximacao polinomial pelo método

dos minimos quadrados, é determinada a equacdo genérica abaixo e a

correlacao pode ser analisada.
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W=a +a, g+a, g°+..+a, ¢" (3.1)
onde,
W = componente de cor genérica
g = valor de glicemia

ao,..., an = coeficientes da polinomio

n = grau da polinomio

Neste programa foi implementado um algoritmo para analises
multidimensionais com os dados coletados. O objetivo € possibilitar a
investigacao de correlacdo entre os valores de glicemia e combinacoes de duas
ou mais componentes de cor, extraidas de uma mesma regido ou de regides

diferentes.

Por exemplo, para uma analise em duas dimensoes, e aproximacao linear
das duas componentes de cor (dimensdes), seja R e G, para retas, sao obtidas
as equacoes:

R=c *+c " g
(3.2
G=d,+d," g

onde,

Co, C1 = coeficientes do polinomio (reta) aproximado para R

do, d: = coeficientes da polinomio (reta) aproximado para G

g = valor da glicemia

As Equacdes 3.2 sao identificadas como equagfes parameétricas de uma
reta, onde o parametro “g” € a propria glicemia. Essa reta é formada por um
conjunto de pontos, no caso (R, G), descritos pelas equacfes paramétricas
guando o parametro g varia de um valor inicial de glicemia (gi) a um valor final

(of), conforme exemplo na Figura 3.20.
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Figura 3.20 - Exemplo de reta, em duas dimensfes, parametrizada pelo valor da
glicemia

Com a equacéo da reta determinada, os valores de R e G quantificados
de uma imagem da iris (diferentes dos pontos determinados pelas equacdes
paramétricas) podem ser analisados. Na figura acima o ponto (Ro, Go)
representa um desses valores de R e G extraidos de uma imagem, e a estes
valores esta associado um valor de glicemia de referéncia “grero”. Idealmente este
ponto deveria estar sobre a reta, mas nem sempre isto acontece. O objetivo
agora é atribuir um valor de glicemia “g”, a partir da reta parametrizada, ao

ponto (Ro, Go) e comparéa-lo com o valor de referéncia “grefo’.

Para isso, 0 caminho aqui adotado € percorrer a reta variando os valores
de “g” até que a menor distancia “dmin” entre este ponto (Ro, Go) € um ponto
sobre a reta parametrizada seja encontrada. O valor de “g” que satisfaz a esta
condicao é atribuido a glicemia. Dessa forma os valores de glicemia “g” da reta e

“Orefo” podem ser comparados.

Utilizando o mesmo procedimento para um maior numero de pontos (Ri,
Gi), a correlacdo entre os valores de glicemia de referéncia “gri” € 0s valores

atribuidos “g” pode ser avaliada.
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O método de analise descrito acima pode ser estendido para analises
com mais dimensdes (mais componentes de cor e/ou regibes combinadas), e
para aproximacfes de polinbmios com graus maiores do que 1. Para uma
analise utilizando os dados obtidos para R, G e B, com aproximacao polinomial
de grau 2, por exemplo, as equacles paramétricas sao definidas conforme
relacdo abaixo. A partir das equacdes parametrizadas o algoritmo age de

maneira analoga ao caso anterior.

( R=c,+¢ g+c,” ¢

< G=dy,+d," g+d,” g? (3.3)

B=g +e g+e, g’

onde,

Co, C1, C2 = coeficientes do polinomio aproximado para R
do, di, dz = coeficientes da polinomio aproximado para G

o, €1, €2 = coeficientes da polinomio aproximado para B
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Capitulo 4

Avaliacao de Fontes de Incertezas
do Sistema

s

Para a validacdo do Glucolris é necessario saber com que incerteza é
possivel quantificar a glicemia através da analise da imagem de uma iris. A
incerteza de medicaot, pelo método proposto, pode ser dividida em dois grandes
grupos: incertezas decorrentes de fatores fisiologicos e incertezas do processo

de medicao.

Assim como o nivel de aclcar no sangue pode afetar a coloracao da iris,
outros fatores fisiologicos também a afetam. A constituicdo geral de um
individuo, assim como alteracbes psicossomaticas, sejam naturais ou
provocadas por disfuncgdes e interacdo do organismo com outras substancias,
podem influenciar no resultado da medicdo da glicemia. A avaliacdo desse
grupo de fontes de incertezas exige o envolvimento de um grande ndmero de
seres humanos voluntarios, classificados de forma planejada, e uma
metodologia de avaliacdo bem fundamentada. Estd fora do escopo deste
trabalho avaliar em profundidade as fontes de incertezas decorrentes de fatores

fisiologicos.

1 “incerteza de medigdo: parametro associado ao resultado de uma medi¢do que caracteriza a

dispersédo dos valores que podem ser razoavelmente atribuidos a um mensurando” [38].
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Para o grupo de incertezas decorrentes do processo de medicdo sé&o
atribuidas as incertezas da aquisicédo e quantificacdo de parametros associados
a cor da iris humana. O objetivo de uma avaliacdo é conhecer os fatores que
mais influenciam no resultado da medicao, identificando pontos para futuras
melhorias e recomendacgdes de operagcdo do sistema. As principais fontes de

incerteza do processo de medicdo séo:
Processamento da imagem.
Dispositivo de captura de imagem.
lluminacéo.
Posicionamento do olho a ser fotografado.
Influéncias do tamanho da pupila.
Movimento e umidade dos olhos
Outra parcela dessa incerteza é o valor de referencia de glicemia, medido
por um glicosimetro portatil [9] e usado para a verificacdo de correlagcdo. Para
essa incerteza se considera o valor fornecido pelo fabricante (Segéo 2.1.1).
As avaliacbes das incertezas foram realizadas através de experimentos
elaborados para o levantamento da incerteza Tipo A2, resultante da
guantificacdo de valores médios das componentes R, G e B. Cada ensaio,

envolvendo “n” amostras, resulta em um desvio padrdo experimental “s”

(Equacgao 4.1 ) que, multiplicado pelo fator “t” de student, quantifica a

2 “método de avaliacdo da incerteza pela anélise estatistica de séries de observacdes.” [38].
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repetitividades “Re” (Equacéo 4.2). O nivel de confianca adotado neste trabalho
foi de 95% de probabilidade.

(4.1)

Re=s"t (4.2)
A Figura 4.1 mostra todas fontes de incertezas consideradas presentes
na medicao.

CAMERA FOTCGRAFICA
DIGITAL

ILUMINACAD Foco

Tensao de Alimentagio InterpolagiofCompressan da imagem

Intensidade Resoluzio de corf quantizacio

Homaogeneidade Fuido eletrénico

GUCEMIA DE
FEFEREMNCIA

\iG” cosimetro

Detecgao de monteiras

Yanacao do espectro Foom

Angulo de incidéncia Tempo de exposicio

INCERTEZA
DA
MEDICAD

Tarmanho da pupila Uistancia
Extracdo de dados Movimento dos olhos Rotagéo
Discretizacao Proximidade da palpetbra Translacao

Urridade dos olho POSICIONAMENTO
DO OLHO

PROCESSAMENTC

DA IMAGEM . . L
Alteragies psicosomaticas

FATORES
FISIOLAGICOS

Figura 4.1 - Fontes de incertezas da medicdo (modificado [3]).

3 “grau de concordancia entre os resultados de medi¢fes sucessivas de um mesmo mensurando,

efetuadas sob as mesmas condi¢Bes de medicao” [38].
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4.1 Avaliacao da Incerteza Decorrente do Processamento

de Imagem

Esta avaliagdo procura determinar as incertezas provenientes dos
algoritmos de deteccdo de fronteiras, extracdo de dados e da capacidade de

discretizagcéo de cores do programa de computador.

Conforme visto no capitulo 3, a definicdo da fronteira iris - esclera é feita
com consideracdes de certos angulos, que determinam a area da iris utilizada
para o ajuste da elipse externa. Portanto, é o objetivo desta avaliacdo também
verificar influéncias de diferentes valores dos angulos, superiores e inferiores,

para o ajuste da fronteira.

Para que somente a incerteza decorrente do processamento da imagem
fosse levada em conta, foi utilizada uma mesma imagem da iris para a analise.
O programa foi executado 15 vezes para cada um dos seguintes valores de
angulos superiores e inferiores: 60° 45° e 30° Os resultados das
repetitividades encontradas estdo disponiveis no gréafico abaixo (Figura 4.2).
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Figura 4.2 - Repetitividade (95%) dos valores médios de R, G e B, da Regido 1 da iris,
de grupos de imagens com trés diferentes angulos para o ajuste da
fronteira.
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4.2 Avaliacao da Incerteza do Sistema de Aquisicao de

Imagens

Para esta avaliacdo sédo consideradas as fontes de incertezas decorrentes

da camera fotografica e do sistema de iluminacao, detalhadas na Figura 4.1.

A camera fotografica define a profundidade de cor utilizada,
caracterizando a resolucdo do sistema. Portanto a estimativa da incerteza do
sistema de aquisicdo de imagens também conta com uma parcela de incerteza
do Tipo B4, devido a resolucdo da camera, que deve ser avaliada quanto a sua

significancia na repetitividade total.

A resolucdo do sistema é caracterizada por uma distribuicdo retangular
[39] e seu valor, para as componentes R, G e B, € igual a 1. A incerteza padréao
no caso da resolugcdo é uma fonte de incerteza Tipo B4, para essas
componentes, pode ser calculada pela Equacéo 4.3, onde, u(R), u(G), u(B) sao
respectivamente as incertezas padrédo para R, G e B. O resultado é mostrado
abaixo.

(resolugdo)

2" \3

u(R) =u(G) =u(B) = (4.3)

u(R) =u(G) =u(B)=0,29 Nivelde R, Gou B

Ja para a componente S, por exemplo, devido a sua formulacao
(Capitulo 2), a incerteza deve ser calculada como uma combinagao das variaveis
estatisticamente independentes R, G e B. A incerteza padrdo combinada para a

componente S, representada por u(S), é estimada conforme Equacao 4.4.

4 “método de avaliacdo da incerteza por outros meios que ndo andlise estatistica de séries de

observagbes” [38].
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U(S)_\/g‘ﬂR U(R)fz; +g‘ﬂG U(G)fa +8‘HB U(B)b (4.4)

Para um caso onde R = 40, G = 60 e B = 80, o valor da incerteza padréo

para S, resulta em:

u(S) =1,03 Nivel de S

A seguir estdo descritos 3 ensaios para avaliar incertezas padréo Tipo A,
relacionadas ao sistema de aquisicdo de imagens.

Para que as influéncias do processamento de imagens da iris ndo se
somassem as incertezas avaliadas neste item, foram utilizadas figuras coloridas
impressas em papel. Dessas figuras foram quantificados os valores médios das
componentes R, G e B, de uma regido, de 500 x 500 pixels, central das

imagens.

4.2.1 Incerteza da quantificacéo de cores pela camera fotografica

A Figura 4.1 descreve as fontes de incertezas relacionadas a camera
fotografica. Aqui se pretende estimar a incerteza na reproducdo de cores por

este dispositivo.

Com uma figura impressa em papel foram adquiridas 15 imagens,
mantendo constantes: intensidade de iluminagdo, tempo de exposicao,
distancia entre o objeto fotografado e a camera. As repetitividades das

guantificagbes das componentes de cor deste objeto estdo apresentada a seguir.
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Figura 4.3 - Repetitividade (95%) dos valores médios de R, G e B de imagens de uma
mesma figura nas mesmas condic¢des.

4.2.2 Incerteza devido as variacoes na intensidade luminosa

Para avaliar esta incerteza foram utilizadas as mesmas figuras coloridas
do ensaio anterior. Porém, neste experimento foi simulada uma variacdo na

tenséo de alimentagéo da fonte de iluminacgéo.

O procedimento do experimento consistiu na aquisi¢do de 5 imagens de
uma mesma figura e estimativa da repetitividade como no item anterior. A
partir da primeira imagem adquirida até a ultima, a tenséo de alimentacéo da

fonte de luz foi decrescida linearmente de 100% para 95% do valor nominal.

Neste experimento foram mantidos constantes o tempo de exposicéo

para a aquisicdo da imagem e a distancia entre o objeto e a cAmera

O grafico abaixo descreve a repetitividade das componentes de cor de
duas formas: (a) sem considerar as referéncias de cor e (b) considerando as

referéncias e fazendo a compensacéao.
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O sem compensagao

B com compensagao
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Figura 4.4 - Repetitividade (95%) dos valores médios de R, G e B para diferentes
tensdes de alimentacdo da fonte de iluminacdo nos casos: (a) sem
compensacéao por referéncias de cor e (b) com compensacdo por referéncias
de cor.

4.2.3 Incerteza decorrente da variacao de distancia entre o objeto a

ser fotografado e a camera

Ainda com a figura usada nos itens anteriores, outro experimento foi
executado, desta vez para estimar a incerteza resultante das variagbes na

distancia entre o objeto fotografado e a camera fotografica.

Mantendo constante a intensidade da fonte de luz e o tempo de
exposicado da camera fotografica, foram adquiridas 10 imagens, sendo que entre
elas houve um deslocamento de 1mm em relacdo a céamera fotogréfica,
percorrendo 10mm de variagao.

As repetitividades nas quantificagbes dos valores médios das

componentes de cor estao relacionadas abaixo.
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Figura 4.5 - Repetitividade (95%) dos valores médios de R, G e B de imagens de uma
mesma figura adquiridas em diferentes distancias em relagdo a camera.

4.3 Avaliacao de Incertezas do Sistema na Captura de

Imagens de um Olho Humano

Além das incertezas inerentes ao dispositivo de aquisicdo de imagens,
guando o objeto a ter suas cores gquantificadas € uma iris humana, outras

fontes de incertezas aparecem.

O posicionamento repetitivo do olho a uma distancia correta para a
fotografia € uma das fontes de incertezas. Ao modo de posicionamento também
sao atribuidas as incertezas decorrentes das variagcdes angulares de rotacéo e
translacdo do olho. A Figura 4.6 demonstra o que sdo consideradas variacdes

de rotacdo e a Figura 4.7 as variacdes de translacao.

Para estimar estas incertezas foi utilizada uma proétese ocular, evitando

assim outras influéncias especificas de um olho humano.
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Figura 4.6 - Movimentos de rotacéo Figura 4.7 - Movimentos de translacédo

Existem outras caracteristicas do mensurando, a iris, que trazem
incertezas para a determinacdo de suas cores. As variagbes no tamanho da
pupila, a umidade do olho, assim como influéncia da cor e sombra das

palpebras, provocadas pela sua aproximacao da iris, também foram estudadas

Duas consideracdes para 0s ensaios descritos a seguir:

Foram mantidos constantes: o nivel de intensidade luminosa, o
tempo de exposicdo da camera e a distancia entre o olho fotografado e

a camera.

As incertezas apresentadas sdo para a Regido 1 da iris

4.3.1 Incerteza devido a variacdes angulares de rotacédo do olho

A proétese ocular foi fixada por um mecanismo em uma posicdo de
referéncia. Com deslocamentos angulares de 1°, foi adquirida uma imagem

para cada posicdo angular na faixa de -5° a 5°, da posi¢cao de referéncia.

A gréfico na proxima figura compara as incertezas de quando é feita a

correcao da rotagcéo por algoritmo e de quando néo.
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Figura 4.8 - Repetitividade (95%) dos valores médios de R, G e B, da Regido 1 da iris,
de imagens com diferentes posi¢des angulares de rotacdo da pritese em
relacdo a camera.

4.3.2 Incerteza devido a variacdes angulares de translacdo do olho

Por meio de um dispositivo apropriado, a prétese pode sofrer movimentos
de acordo com os sugeridos na Figura 4.7. Partindo de uma posicdo de
referéncia e percorrendo uma faixa de variacdo de —7° a 7° foram capturadas 15

imagens. As incertezas correspondentes estéo relacionam a seguir.
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Figura 4.9 - Repetitividade (95%) dos valores médios de R, G e B, da Regido 1 da iris,
de imagens com diferentes posicGes angulares de translacao da protese em
relacdo a camera.

4.3.3 Incerteza decorrente de diferentes tamanhos da pupila

Para quantificar a influéncia das varia¢des do didametro da pupila na cor
da iris, foram capturadas imagens de uma mesma pessoa em um curto espaco
de tempo, onde foi forcada uma variacdo nesse didmetro. Quinze imagens
foram usadas para a avaliacdo da repetitividade dos valores meédios das

componentes R, G e B, cujo resultado esta apresentado abaixo.
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Figura 4.10 - Repetitividade (95%) dos valores médios de R, G e B, da Regido 1 da
iris, de imagens com diferentes tamanhos da pupila.

4.3.4 Influéncia da umidade do olho na cor da iris

A avaliacdo dessa caracteristica utilizou imagens capturadas de duas
maneiras: (a) o olho era fechado e quando aberto, assim que o diametro da
pupila se estabilizasse, uma imagem era capturada e (b) o olho era mantido
aberto durante 10 segundos antes das aquisi¢cfes, provocando a diminuicdo da

umidade no olho. Foram adquiridas 5 imagens para cada caso.

O grafico abaixo mostra os valores meédios, e as respectivas incertezas,

das componentes de cores calculadas para os dois casos
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Figura4.11 - Valores médios e respectivas repetitividades (95%) de R, G e B, da
Regido 1 da iris, para as consideracfes: (a) olho mais umido e (b) olho
menos umido.

Analisando as 10 imagens em conjunto, os valores das repetitividades

obtidas séo equivalentes aos valores obtidos para cada caso.

4.3.5 Influéncia da proximidade da palpebra na cor da iris

O procedimento desta avaliacdo também se baseou na comparacao de
dois casos: (a) 5 imagens adquiridas com os olhos bem abertos e (b) 5 imagens
com as palpebras bem préximas da iris. O préximo grafico mostra o resultado
dessa comparacéo.
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64

- Valores médios, e respectivas repetitividades (95%), de R, G e B, da
Regido 1 da iris, para as consideracdes: (a) iris sem influéncia da palpebra e
(b) iris com interferéncia da palpebra.

Abaixo estdo graficamente apresentados os valores das repetitividades,

para os valores médios das componentes de cor, obtidas da analise das 10

imagens em conjunto.
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Figura 4.13

- Repetitividade (95%) dos valores médios de R, G e B, da Regido 1 da
iris, de imagens adquiridas com e sem interferéncia da palpebra.
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4.4 Analise dos Resultados de Incertezas

Algumas consideracdes sobre as avaliacdes anteriores devem ser feitas:

No estudo das influéncias da variacdo da intensidade, variacdo da
distancia e da propria capacidade de reproduzir cores da camera, foi
utilizada uma figura colorida impressa em papel para evitar outras
influéncias. Caso contrario, as incertezas provenientes do
processamento de imagens e de caracteristicas do olho humano,

seriam adicionadas.

A protese ocular, usada para a estimativa de algumas incertezas,
representa uma iris de cor marrom e com poucas variacbes de
tonalidades ao longo de sua estrutura. Por causa da cor e de
caracteristicas da estrutura de cada iris, os resultados das avaliacdes

seriam diferentes para outros olhos.

A incerteza devido a capacidade da camera quantificar cores (Secao
4.2.1) estd presente em todos 0s ensaios executados, exceto na

avaliacdo do processamento de imagem.

Embora a intensidade da luz tenha sido mantida constante, com
excecdo dos ensaios de variagcdo da intensidade luminosa (Secao
4.2.2) e do processamento de imagem (Secéo 4.2.1), todos os ensaios
estiveram submetidos a pequenas variacdes naturais na intensidade

da luz.

Dos resultados das avaliagbes utilizando imagens de olhos (humanos
ou protese) faz parte uma pequena parcela de incerteza devido o

processamento de imagens da iris.

Nas avaliacbes com imagens de olhos humanos devem ser levadas em

conta, também, influéncias devido as variacdes de rotacédo, translacéo
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e na distancia entre o olho fotografado e a camera, que, embora
tenham sido bem controladas, e portanto minimizadas, puderam
influenciar nas incertezas estimadas. Além disso, considerando os
trés experimentos com olhos humanos, que envolveram: diferentes
tamanhos da pupila (Secdo 4.3.3), umidade do olho (Secdo 4.3.4) e
proximidade da palpebra (Secdo 4.3.5), em cada experimento, as
influéncias avaliadas nos outros dois, apesar de controladas,

realmente ndo podem ser totalmente eliminadas.

Em todos os ensaios descritos neste capitulo, houve protecdo contra

influéncias de iluminacdo ambiente.

A Figura 4.14 classifica as fontes de incertezas, com as repetitividades
calculadas, quanto suas importancias na incerteza total do sistema. Neste
gréafico ndo estdo sendo considerados os algoritmos para correcdo de rotacéo e
de referéncia de cor.
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Figura 4.14 - Repetitividade (95%) dos valores médios da componente R para as
fontes de incertezas avaliadas nos ensaios, desconsiderando os algoritmos
de compensacéo.
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A Figura 4.15 traz o mesmo grafico agora com as compensacdes de
rotacdo, para a avaliacdo da rotacdo, e de cores, para a avaliacdo das

influéncias das variacfes na intensidade luminosa.
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Figura 4.15 - Repetitividade (95%) dos valores médios da componente R para as
fontes de incertezas avaliadas nos ensaios, considerando os algoritmos de
compensagao.

As avaliacOes realizadas foram importantes por tornarem conhecidas as
contribui¢cdes das fontes de incertezas na repetitividade total do sistema. Com
base nos resultados, recomendacfes para a operagdo do sistema podem ser

definidas:

A fonte de iluminac&o deve ser mantida com mesma intensidade e
permanecer ligada por pelo menos 5 minutos, assim a estabilidade da
intensidade luminosa é melhorada.

O tempo de exposicao, selecionado na camera, deve ser sempre 0

mesmo para todas as imagens capturadas.

O alinhamento da iris no centro da imagem e o distanciamento

correto relativo a camera devem ser constantemente atendidos.
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Para cada voluntario, uma vez definidos os angulos para a deteccéo
da fronteira da iris com o programa de computador, devem ser

repetidos para todas as analises futuras.

Os algoritmos de compensacdo de cor e de rotagcdo sdao
recomendados, pois, apesar de ndo serem soluctes ideais, oferecem
dados para controle de alguns parametros e limitam as influéncias de
grandes alteracdes na intensidade luminosa e do mal posicionamento

angular do olho.

Para evitar grandes influéncias do tamanho da pupila na incerteza do
sistema, o voluntario a ter sua iris fotografada deve permanecer com
o olho aberto, por no minimo 5 segundos, antes das aquisicoes.
Dessa forma, variagbes significativas no tamanho da pupila sao

eliminadas.

A proximidade da palpebra na regido da iris deve ser controlada.
Imagens de iris sem interferéncias das palpebras devem ser
procuradas (olhos bem abertos). Caso néo seja possivel, com alguns
voluntéarios, deve ser evitada variacdo nessa proximidade entre as

imagens capturadas.

4.5 Estimativa de uma Incerteza Tipica do Sistema

Com a devida protecdo contra influéncias de iluminacfes externas e
atendendo as recomendacdes descritas anteriormente, um voluntario teve a
imagem de sua iris capturada 15 vezes. Entre uma aquisicdo e outra o
voluntario retirava e recolocava o olho na posicao de aquisicéo.

O objetivo desta avaliacdo é o conhecimento de uma incerteza que
englobe, de forma combinada, todas as fontes de incertezas do sistema de

medicao em condic¢des tipicas de operacao.
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A grafico a seguir mostra os resultados encontrados para a repetitividade
do sistema atual, na reproducéo de cores da Regido 1 da iris do voluntério, e
apresenta uma comparacdo com a repetitividade tipica estimada na primeira
versdo do sistema. A repetitividade com a primeira versao foi re-calculada
utilizando uma regido central, de 300 pixels verticais por 1280 pixels

horizontais, das imagens normalizadas.
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Figura 4.16 - Comparacdo, das repetitividades tipicas (95%) dos valores médios de R,

G e B, entre a 12 versao do sistema e a versao atual.
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Capitulo 5

Estudo de Casos

O objetivo geral do estudo de casos é avaliar a correlacdo entre a
guantidade de glicose no sangue e parametros relacionados a cor de

determinadas regides de imagens da iris humana.

Com a participacdo de voluntarios foi possivel realizar experimentos
visando conhecimento sobre este fendmeno. Os experimentos envolvem a coleta
de dados de glicemia, por meio de um glicosimetro de referéncia [9], a aquisicéo

de grupos de imagens e analises estatisticas com os dados coletados.

As imagens foram adquiridas com o sistema de aquisi¢cdo apresentado e
avaliado neste trabalho. Além desse, na Secao 5.5, é feito um estudo utilizando

o dispositivo de aquisi¢cdo de imagens apresentado no item 3.1.2.6.

O numero de dados coletados para cada individuo dependeu de sua
disponibilidade dentro do tempo previsto para a realizacdo deste trabalho,
resultando em algumas limitagbes. Com um total de 7 voluntéarios a correlacao
foi avaliada e uma estimativa de erros foi feita para verificar a qualidade dos

resultados, considerando as principais fontes de incertezas.
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5.1 Metodologia para os Estudos

O primeiro passo foi o cadastro dos voluntarios. Foram registradas, além

do nome, informacgdes pressupostas como interessantes para a pesquisa, como:
Cor da iris
Sexo e Idade
Tipo de diabetes / sem diabetes
Tempo com diabetes
Existéncia de outra disfuncdo crénica
Medicamentos de uso constante
Valor da hemoglobina glicosilada
Possiveis problemas oftalmolégicos
O método para o levantamento de dados foi a medicdo periédica dos
parametros de interesse com cada voluntario. Procurou-se adequar os horarios
das medicbes aos horarios que cada voluntario costuma monitorar sua
glicemia, que em geral se repetem para todos os dias. Conforme mencionado
anteriormente, a quantidade de medi¢cdes por dia e de dias que foram feitas as
medicbes variou entre os participantes.
Cada medicado envolveu o registro da glicemia de referéncia, com o
mesmo glicosimetro, e a aquisicdo de um minimo de 3 imagens de cada iris,
seguindo as recomendacdes descritas no Capitulo 4. Ainda, junto com os dados

extraidos das imagens, os formulérios vistos nas Figuras 3.18 e 3.19 séao

atualizados e também enviados para a planilha de documentacao e analise de
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dados. O objetivo dos formuléarios é documentar informagdes que supostamente

podem ser utilizadas para a interpretacdo de resultados, como:

Tipo de insulina utilizada

Tempo desde a ultima aplicacdo da insulina

Data e horario da coleta de dados

Estado de saude e medicamentos utilizados durante os ensaios

Outras observacgoes

Dispondo dos parametros de cor da iris e de valores de glicemia, foram
realizadas analises estatisticas para determinar o grau de relacionamento entre
esses parametros e estimar as incertezas com que a glicemia pode ser
calculada. Para isso, foi utilizada uma regressdo linear simples para
primeiramente relacionar, através da reta de regresséo, os valores de glicemia
como funcdo de cada componente, ou combinagcdes de componentes, de cor
para cada regidao. Com essa relacdo, os valores associados a cor podem ser
convertidos para valores de glicemia. Estes valores serdo aqui denominados de

“glicemia estimada (ge)”.

Com os valores da glicemia estimada (g e os valores de glicemia de
referéncia (g UmMa nova equacdo de reta de regressdo € determinada,
apresentada genericamente abaixo como:

Ying = @+bX (5.1)
onde,

a = coeficiente linear da reta de regressao

b= coeficiente angular da reta de regressao

X = representa os valores de re

Yerr = representa os valores da glicemia estimada calculados pela reta de

regressao (gerr).
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A correlacdo entre os valores de glicemia, de referéncia “gei” € 0S
estimados “ge.”, foi avaliada pelo resultado do coeficiente de determinacact “rz’,
gue pode ser interpretado como a percentagem da variancia em ge que pode ser
atribuida a variancia em g [40].

Seja, por exemplo, x e y duas variaveis com as quais se deseja calcular o
grau de relacionamento entre elas. O coeficiente de determinacéo é calculado

de acordo com a Equacgéao 5.2:

.2

- G SIS
CVINSE - (S021InSy? - (Sy)*15

(5.2)

onde,

r2 = coeficiente de determinacéao
N = numero de pares de dados
X = representa os valores de Qre

y = representa os valores de ge

Para estimar a incerteza do relacionamento entre os valores de glicemia,
foram calculados, para alguns casos, os intervalos de confianga para a predicao
da reta de regressdo. Portanto, em primeiro lugar é necessario conhecer o
desvio padrédo dos residuos da estimativa da reta de regressdo, que pode ser

calculado segundo a Equacéao 5.3.

2
5, = \/Sy - aSy - bSxy (5.3)

n-2

Os intervalos de confianca para a predi¢cdo dos valores y se baseiam nos
desvios padrdo de suas proprias quantidades. Esses desvios podem ser
calculado como mostra a Equacéo 5.4 [40].

1 E 0 mesmo que o quadrado do coeficiente de correlagéo r
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(5.4)

onde,

xi = valores da variavel x parai=1,..., n

Por sua vez, os intervalos de confianga para cada Vr (gerr) podem ser

estimados como segue:

Yor = 6.5, < Vear < Yer T1S, (5.5)
onde

t = coeficiente de studentz

Uma outra forma de analise de erros foi feita utilizando a técnica
denominada Clarke Error Grid (Capitulo 2), que avalia os resultados de acordo

com suas significancias clinicas para decisdes terapéuticas.

Os estudos foram desenvolvidos em trés formas :

Andlise unidimensional: relaciona para cada regido, o valor da

glicemia de referéncia com uma componente de cor por vez.

Andlise multidimensional: relaciona para cada regido, o valor da

glicemia de referéncia com combinagdes de componentes de cor.

Avaliacdo do tempo de resposta da glicemia na iris: uma curva
glicémica é provocada e durante uma hora os dados sao coletados em

intervalos de minutos.

2 O nivel de confian¢a adotado é de 95%
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5.2 Analise Unidimensional

5.2.1 Caso |

O voluntério neste caso possui diabetes Tipo 1 ha 16 anos. A cor da iris é
azul e se trata de um homem de 40 anos. O periodo de avaliagdo durou 10 dias
e as medi¢cbes ocorreram 2 vezes ao dia. Nao foi registrada nenhuma alteracdo
em seu estado de saude nem uso de medicamentos, além da insulina, durante
o periodo do estudo.

Os resultados dos coeficientes de determinacdo estdao mostrados abaixo

para:

(a) iris esquerda

R
e
g
i
4 a
0 Imog1
CI 0,608
a |O0408
B m0,2-0,4
=0-0,2

7 T BT

Tatal

Componente de cor

Figura 5.1 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da iris.
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(b) iris direita

[=J- TR T - R =

05
o0,6-0,8
O0,4-0,6
m0,2-04
@0-0,2

=TI %

W = = -

Componente de cor

Figura 5.2 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regides da iris.

Neste caso a componente S da regido 6, iris esquerda, foi a que
apresentou o0 maior grau de correlagdo com os valores de glicemia medidos.
Para essa situacédo foram feitas analises de incertezas de acordo com os dois

métodos descritos anteriormente, mostradas graficamente abaixo

O gréfico abaixo mostra os intervalos de confianca para a predicdo da
reta de regressao.
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Figura 5.3 - Reta de regressdo com os intervalos de confianca para sua predicao

A figura a seguir possibilita a analise da significancia clinica dos
resultados.
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Figura 5.4 - Analise grafica de erros de acordo com a significancia clinica dos
resultados.



Capitulo 5: Estudo de Casos 78

5.2.2 Caso Il

O voluntario ndo possui diabetes. A cor da iris é azul e se trata de um
homem de 27 anos. O periodo de avaliacdo durou 8 dias e as medicbes
ocorreram 3 vezes ao dia. Nao foi registrada nenhuma alteragcdo em seu estado

de saude nem uso de medicamentos durante o periodo do estudo.

Os resultados dos coeficientes de determinacdo estdo mostrados abaixo
para:

(a) iris esquerda

R

e

g

1

a

® [moa

4 |oogos

a |O04-05
m02-04

im0z

r

i

5

Componente de cor

Figura 5.5 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regides da iris.
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(b) iris direita
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a
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d |zosos

a |0O04-08
m0,2-0,4
=0-0,2

17 R -

Componente de cor

Figura 5.6 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regides da iris.

Os parametros utilizados para analise de incertezas, mostradas a seguir,

foram extraidos da mesma regido que no Caso |

O gréfico abaixo mostra os intervalos de confianca para a predi¢do da

reta de regressao.
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Figura 5.7 - Reta de regressdo com os intervalos de confianca para sua predicéo

A figura a seguir possibilita a analise da significancia clinica dos
resultados.
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Figura 5.8 - Andlise grafica de erros de acordo com a significAncia clinica dos
resultados.
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5.2.3 Caso 1l

A avaliacdo neste caso se deu com uma voluntéaria de 25 anos, iris de cor
marrom, com diabetes Tipo 1 ha 15 anos. O periodo de avaliacdo durou 3 dias e

as medicdes ocorreram 3 vezes ao dia.

Ficou registrado pela voluntaria o uso do medicamento Tetroid durante
a avaliacdo, além do uso de insulina.

Os resultados dos coeficientes de determinacdo estdo mostrados abaixo

para:

(a) iris esquerda

o oM == om 3

IR
O0,6-0,8
O0,4-0,6
m0,2-0,4
E0-0,2

|-

7 TR T

Componente de cor

Figura 5.9 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regides da iris.
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(b) iris direita
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Figura 5.10 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da iris.

5.2.4 Caso IV

Neste caso o voluntario ndo possui diabetes. Homem de 31 anos com iris

de cor marrom, foi avaliado num periodo de 9 dias com duas medicdes por dia.

Os resultados dos coeficientes de determinacdo estdao mostrados abaixo

para:
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(a) iris esquerda
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Figura 5.11 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da iris.

(b) iris direita
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Figura 5.12 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da firis.
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5.2.5 Caso V

Neste caso a voluntéaria de 19 anos, com iris de cor marrom clara, possui
diabetes Tipo 1 ha 3 anos. O periodo de avaliagdo durou 5 dias com duas
medi¢cbes por dia. Nao foi registrada nenhuma alteragdo em seu estado de
saude nem uso de medicamentos, além da insulina, durante o periodo do

estudo.

Foi observado dificuldade, por parte da voluntéaria, em abrir devidamente
os olhos. Ao mesmo tempo, freqientemente seus olhos se enchiam de agua e

apresentavam irritacfes, dificultando as medicoes.

Os resultados dos coeficientes de determinacdo estao mostrados abaixo
para:

(a) iris esquerda

R

e
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1

a

® Tmogi

4 |oogos

a |D04-05
W02-0,4
@002

[ T N
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Figura 5.13 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da iris.
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(b) iris direita
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Figura 5.14 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da iris.

5.2.6 Caso VI

Neste caso o voluntario de 30 anos, com iris de cor marrom escura,
possui diabetes Tipo 1 ha 6 anos. O periodo de avaliagdo durou 6 dias com
duas medicdes por dia. Nao foi registrada nenhuma alteragdo em seu estado de
saude nem uso de medicamentos, além da insulina, durante o periodo do

estudo.

Para este voluntario também foi observada muita dificuldade em abrir
devidamente os olhos. Da mesma forma, freqiientemente seus olhos se enchiam

de 4gua e apresentavam irritagdes, dificultando as medicdes.

Os resultados dos coeficientes de determinacao estao mostrados abaixo
para:
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(a) iris esquerda

Componente de cor
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Figura 5.15

- Valores de r2 para as componentes de cor relativas as

(b) iris direita

regides da iris.
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Figura 5.16

- Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regides da iris.
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5.2.7 Caso VII

A avaliacdo neste caso ocorreu com uma voluntaria de 25 anos, iris de
cor verde, com diabetes Tipo 1 ha 3 anos. O periodo de avaliagdo durou 4 dias e
as medigcbes ocorreram 3 vezes ao dia. Nao foi registrada nenhuma alteracéo
em seu estado de saude nem uso de medicamentos, além da insulina, durante

0 periodo do estudo.

Os resultados dos coeficientes de determinacao estao mostrados abaixo

para:

(a) iris esquerda
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Figura 5.17 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da iris.
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(b) iris direita
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Figura 5.18 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da iris.

5.3 Analise Multidimensional

Como foi visto no Capitulo 3, a avaliacdo multidimensional dos dados
permite estimar valores de glicemia a partir da analise de combinacgdes de
parametros relacionados a cor e regibes de imagens da iris. Com os valores
estimados e os valores de glicemia de referéncia a correlagdo pode entdo ser

investigada.

Em posse dos dados associados a cor, extraidos das imagens da iris do
voluntario do Caso Il (maior numero de dados), foram feitas avaliacbes de
correlacdo entre os valores de glicemia de referéncia e os valores de glicemia
calculados de analises multidimensionais. As analises foram realizadas
utilizando as seguintes combinacg6es de componentes de cor, para cada regiao,
de ambas as iris do voluntério: (1) R-G-B; (2) r-g-b; (3) H-S-I; (4) R-G-B-H-S-I.

Os graficos abaixo mostram os resultados dessas analises.
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(a) iris esquerda
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Figura 5.19 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da iris.

(b) iris direita
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Figura 5.20 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da iris.

5.4 Avaliacdo do Tempo de Resposta da Glicemia na iris

Foi realizado um ensaio para determinar o tempo que a variacdo da

guantidade de acUcar no sangue leva para provocar alteracdes na iris.

Participou desse ensaio um voluntario ndo-diabético, com quem foi possivel
induzir uma elevacdo dos niveis de glicose no sangue seguida de um

decremento natural desses niveis.
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Para este ensaio, o primeiro valor de glicemia medido, e as respectivas
imagens, foram obtidos estando o voluntario em jejum. Apoés isso, foi ingerido
pelo voluntério aproximadamente 30g de acUcar dissolvidos em 150ml de agua
e a partir deste momento, a cada 8 minutos, um novo valor de glicemia foi
medido e 4 imagens de cada iris foram adquiridas.

Esse método possibilitou que a glicemia, medida através de uma gota de
sangue, em aproximadamente uma hora, fosse elevada a um valor maximo e
retornado a um nivel préximo do inicial. Com o processamento das imagens
capturadas, da mesma forma ja descrita, foi possivel analisar como as

alteracdes na cor da iris acompanham essa curva glicémica.

Os resultados dos valores de glicemia indicados, mostrados no préximo

grafico, foram estimados pela componente S da regido 6 da iris esquerda.

140
130 //’\\
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= 110 w“'/\ ——
E —+—glicemia indicada
.ﬁ glicemia referéncia
& 100
o / \
=
3 :
g 4
b ¥
0 frle
?D T T T T T T T
1 2 3 4 5 B 7 ]
medicao
Figura 5.21 - Comparacgédo entre valores de glicemia: (1) estimados através da analise

da iris e (2) medidos com o glicosimetro.
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5.5 Estudo de Caso com a outra Camera Fotografica

Utilizando a camera fotografica digital descrita no item 3.1.2.6 esse
estudo foi feito com a participacdo de um individuo. O procedimento para a
coleta de dados foi 0 mesmo detalhado na Se¢ao 5.4: a variagao da glicemia foi
provocada pela ingestdo de agua com acucar e a coleta dos dados se deu

aproximadamente por uma hora.

Determinando os valores de correlacdo como realizado nas Secoes 5.2 e

5.3, os resultados desse estudo estdo apresentados nos graficos abaixo para:

(a) iris esquerda
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Figura 5.22 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da iris.
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(b) iris direita
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Figura 5.23 - Valores de r2 para as componentes de cor relativas as regifes da iris.

Os parametros utilizados para analises de incertezas, mostradas a
seguir, foram as componentes da saturacdo, extraidas da regido 3, iris

esquerda.

O gréfico abaixo mostra os intervalos de confianca para a predicdo da
reta de regressao.
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Figura 5.24 - Reta de regresséo com os intervalos de confianca para sua predicao.

A figura a seguir possibilita a analise da significancia clinica dos
resultados.
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Figura 5.25 - Analise grafica de erros de acordo com a significAncia clinica dos
resultados.
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5.6 Analise dos Resultados

Em primeiro lugar € necessario definir que as parcelas consideradas
como componentes dos resultados obtidos s&o: parcelas devido as variacdes na
glicemia, influéncias das incertezas do sistema de medicdo e parcelas
decorrentes de outros fatores que podem alterar a cor da iris. A parcela de
incerteza decorrente do sistema ainda é muito grande, podendo ser observada
atraves de variacdes na cor entre imagens da iris adquiridas em sequéncia, sob
as mesmas condicdes. Além disso, a repetitividade das imagens ainda depende
muito do modo como sdo obtidas, por exemplo: imagens com diferentes
tamanhos da pupila, dificuldade em adquirir imagens com o olho devidamente

aberto e irritagbes provocadas no olho devido a incidéncia da luz ainda forte.

Diante dos resultados dos estudos com os 7 voluntarios (Se¢édo 5.2),

conclui-se que:

Com o estado atual do equipamento utilizado, a correlacédo entre a
glicemia e a cor da iris como um todo em geral € pequena. Algumas
regibes da iris aparentemente sdo mais sensiveis as variacdes da
glicemia que outras, sendo que nessas regifes a correlacdo € maior.
Além disso a maneira com que a variacdo da glicemia aparece na iris
é diferente entre os diferentes voluntarios e varia entre o olho

esquerdo e direito.

De forma geral, das componentes de cor selecionadas para a
avaliacdo, a componente saturacao (S) € a mais sensivel as variacoes

da glicemia.

Os melhores resultados foram encontrados em individuos que
tiveram as imagens adquiridas de forma mais controlada:
posicionamento repetitivo do olho, estabilidade do tamanho da pupila

e capacidade de manter o olho devidamente aberto.
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Resultados positivos, envolvendo boa correlagdo entre a glicemia e a
cor da iris, foram encontrados indistintamente em pessoas com

diabetes e pessoas sem diabetes.

Analisando as incertezas das medi¢cdes (Casos | e Il), através dos
intervalos de confianga da predicdo da reta de regresséo, conclui-se
gue as incertezas ainda sdo muito grandes. Porém, para as situacoes
analisadas, o valor de r2 esta em torno de 0,65, mostrando que ha, de
fato, algum relacionamento entre a glicemia estimada e a glicemia de

referéncia.

A analise da significancia clinica dos resultados mostrou: (Caso | —
Figura 5.4) — Apesar de alguns pontos estarem em regides improéprias
a maioria dos pontos estdo na regido A e B, que sao aceitas
clinicamente; (Caso Il - Figura 5.7) - Os resultados estéo

completamente inseridos na regiéo A.

Com a analise multidimencional (Secado 5.3), pode-se dizer que:

Pelo fato da incerteza na quantificacdo de cada componente de cor da
iris ainda ser grande, a analise multidimensional, que é uma
ferramenta potencialmente importante para a pesquisa, nao

apresentou resultado muito diferente das analises unidimensionais.

Quanto a avaliacdo do tempo de resposta da glicemia na iris (Secéo 5.4) é

possivel concluir:

Os valores de glicemia, estimados a partir das imagens da iris,
acompanharam as variagdes da glicemia medida a partir do sangue.
Este ensaio mostra que o efeito da glicemia na iris possa ser

simultaneo com as variacgdes na corrente sanguinea.
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Do estudo realizado com a outra camera fotografica (Secéo 5.5) é possivel

observar:

Os resultados de correlagdo foram muito superiores aos resultados
obtidos com a primeira camera. A saturacdo da cor continuou sendo
o melhor parametro para a estimativa da glicemia, atingindo valores
de r2 de até 0,89.

Os resultados com a nova camera mostram que ha correlagdo para
praticamente todas as regifes da iris, mas ainda existem regides mais
sensiveis, ou pelo menos, com resposta melhor correlacionada com a

glicemia do que outras.
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Capitulo 6

Consideracoes Finais

Este trabalho foi uma contribuicdo para o desenvolvimento de um
sistema de medicdo de glicemia de forma n&o-invasiva. O objetivo geral foi
melhorar as condi¢des de operacéo do sistema e realizar ensaios com voluntario

para avaliar a correlacao entre a glicemia e a cor da imagem de uma iris.

O aperfeicoamento do sistema foi limitado pelos recursos disponiveis, o
gue impediu a obtencdo de uma camera digital de melhor qualidade, conforme
ja havia sido recomendada na primeira fase do projeto [3]. Entretanto, foram
concentrados esforgcos em alguns pontos com problemas e o sistema foi
adaptado para melhorar as condi¢cdes de aquisicdo de imagens. A incerteza do
sistema, quanto a quantificacdo de cores da iris, sofreu uma reducao
significativa e o protétipo construido permitiu medicdes fora do laboratério e
possibilitou maior agilidade aos ensaios.

O programa de computador atendeu as necessidades deste trabalho. A
incerteza devido ao processamento das imagens nao € significativa, frente a
incerteza atual do sistema, e o método de eliminacdo da area da iris afetada

pela palpebra se mostrou eficaz.
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Os estudos com os voluntarios mostraram que a medicdo da glicemia
através da iris pode ser possivel, porém a incerteza da medicdo ainda € muito
grande (Capitulo 5). A segunda camera utilizada (Secdo 5.5) apresentou
resultados de correlagdo superiores, o que traz fortes evidéncias de que com
condicdes técnicas melhores, a glicemia possa ser medida através da iris com a

confiabilidade necessaria.

6.1 Problemas do Sistema e Sugestdes de Melhorias

A seguir, estdo descritos alguns problemas encontrados no sistema e

sugestdes para um futuro aperfeicoamento:

1) A iluminacdo, apesar de ser alimentada por uma fonte de tensao
estabilizada, apresenta flutuagbes na intensidade e consequientemente no
espectro da luz. Por isso, investimentos devem ser feitos em uma fonte de
iluminacdo que proporcione maior estabilidade na intensidade e espectro da
luz. E importante também que essas propriedades da luz sejam uniformes

na area iluminada.

2) O sistema de aquisicdo de imagens é o medidor das cores da iris, fator
fundamental para o Glucoiris. De acordo com aspectos apontados
anteriormente (Secdo 3.1) e com base na avaliagdo das incertezas do
sistema (Capitulo 4), a camera utilizada nesta pesquisa ndo possui
caracteristicas apropriadas para medir as cores da iris, com as incertezas
exigidas por este trabalho. Portanto uma camera digital, fotografica ou de
video, de melhor qualidade é essencial para o sucesso da pesquisa.

Algumas especificagdes importantes sao:

A camera deve permitir operacdo manual, evitando quaisquer
compensagfes automaticas de iluminagéao, foco, tempo de exposicao e

tamanho de abertura do diafragma.

A resolugcdo da medicdo das cores deve ser superior, 0 que pode ser

conseguido com dispositivos de 10 ou 12 bits para cada componente
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RGB. Quanto a resolucéo espacial, atualmente estado sendo utilizados
valores meédios das regides da iris, fator que nao justifica a
necessidade de aumento dessa resolucdo. Porém, para futuras
investigacdes, utilizando regides menores da iris, ou mesmo para
implementacdes de novas técnicas de tratamento de imagens, uma

resolucéo espacial maior pode ser necessaria.

A pequena profundidade de foco foi outro problema encontrado,
devendo ser melhorada através de uma camera e elementos o6ticos

mais adequados.

De acordo com o que foi apresentado no Capitulo 2 (Secédo 2.3), uma
camera composta por trés CCDs possui uma capacidade superior de
reproducédo de cores. Essa caracteristica deve ser levada em conta no

momento de adquirir uma nova camera.

A sensibilidade da camera é outro fator importante. Deve ser
procurada uma camera com maior sensibilidade a luz. Assim, a
intensidade da fonte de iluminacgédo pode ser diminuida e o incobmodo

causado pela luz no olho pode ser minimizado.

As referéncias de cores utilizadas neste trabalho foram Gteis para o
controle da reproducéo de cores pela camera e evitaram erros devido
a grandes variagfes na cor das imagens. Entretanto essa técnica de
referéncia deve ser aprimorada para que se consiga corrigir menores

variagdes nas cores das imagens.

3) Quanto ao programa de computador, os algoritmos de referenciamento de
posicdo angular devem ser aperfeicoados por técnicas de tratamento de
imagens. Além disso o programa deve ser incrementado com algoritmos
apropriados para a compensacao de cores através das referéncias e outras

técnicas de normalizacao.
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6.2 Propostas para Trabalhos Futuros

O resultado final esperado do projeto do sistema Glucoiris é um
dispositivo portatil de monitoracdo da glicemia. Os resultados atingidos no
trabalho atual mostraram que medir a glicemia através da iris é viavel, porém,

muitas pesquisas precisam ser feitas.

O primeiro passo € obter um sistema com excelente reprodutibilidade
para a realizacdo da pesquisa. Em seguida, deve-se planejar e realizar estudos
com um grande numero de voluntarios, buscando envolver pessoas com
diferentes caracteristicas: tipo de diabetes, tempo com diabetes, idade, sexo,
etc.. Com cada voluntario, devem ser feitas varias medi¢cdes e em diferentes
condi¢cdes. Os estudos devem ser planejados de forma que permitam avaliar a
maneira com que a glicemia altera as cores da iris entre diferentes pessoas e,
para uma mesma pessoa, como a correlacdo se comporta em diferentes
situacdes. Com essas informacdes a incerteza da medicao da glicemia pode ser

estimada.
As propostas para trabalhos futuros sao:

Implementar as melhorias descritas anteriormente. As incertezas do

sistema devem ser minimizadas.

Investigar a correlacdo utilizando luz em diferentes faixas de
comprimentos de onda, visando obter um espectro de luz ideal para

uma maior sensibilidade na medicao da glicemia pela iris.

Avaliar correlagdo da glicemia com caracteristicas dinamicas da iris,
como: as velocidades de contracdo e dilatagcdo da iris, tempo de
estabilizacdo do tamanho da pupila, e a razéo entre o tamanho inicial
e o tamanho final da pupila.
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Definir parametros que possam ser utilizados em analises de
regressao multivariavel para a estimativa da glicemia. Os parametros
podem ser: diferentes componentes de cor extraidas de regibes da
imagem da iris, propriedades da iluminacdo e outras caracteristicas
fisiolégicas, como: batimentos cardiacos, taxas de outras substancias

Nno sangue, etc..

Desenvolver algoritmos com redes neurais treinadas para estimar a
glicemia a partir de um conjunto de parametros predeterminados.
Primeiramente as redes devem ser treinadas para cada individuo
separadamente. Em seguida pode ser investigada a possibilidade de
utilizar uma mesma rede neural para estimar a glicemia de diferentes

individuos.
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Apéndice A

Metodos Nao-Invasivos de Medicao
da Glicemia

Os métodos néao-invasivos de monitoracdo de glicemia, em sua grande
maioria, utilizam técnicas 6ticas de medicdo. Por estarem em fase de
desenvolvimento poucos resultados séo publicados. A seguir seréo feitas breves

apresentacdes de alguns desses métodos.

A.1 Medicido da Glicemia por Métodos Oticos

Espectroscopia com luz na faixa préxima ao infravermelho:

Esta técnica permite investigar tecidos em profundidades de 1 a 100
mm. Tem sido avaliada em medicdes atravées do dedo e parte da orelha
produzindo boa correlagdo, entretanto muitos dos resultados ainda s&o
clinicamente inaceitaveis. Nos labios, apesar de boa correlacéo, os resultados

mostram atraso de alguns minutos em relacéo aos niveis sanguineos [16].

Os fatores que podem alterar os resultados ainda sdo muitos: condicdes

ambientais, temperatura do corpo, hidratacdo da pele, pressao e outros [19].
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Espectroscopia com luz na faixa do infravermelho:

Esta técnica permite investigar tecidos em profundidades de 10 a 50 nm
através da luz com comprimentos de onda de 700 a 1000nm. Partes de tecidos
no sangue impossibilitam a medic¢do por este método. Este método esta sendo
testado em diversas partes do corpo. Os fatores que podem alterar os
resultados incluem: mudancas na temperatura e pH da amostra a ser medida,
glébulos vermelhos, albumina e outros [16].

Espectroscopia Raman:

Com a utilizacdo de laser este método tem sido testado em amostras de
sangue, humor aquoso e fluido intersticial. O reflexo do laser é analisado
guanto ao espalhamento da luz. Possui a vantagem de néo ser influenciado
pela 4gua.[measure...physi..raman], porém muitos outros problemas existem:
erros devido a substancias quimicas na amostra e instabilidade espectral do
laser [16].

Espectroscopia fotoacustica:

Um feixe de luz é utilizado para aquecer uma amostra e gerar ondas
sonoras que podem ser medidas através de um microfone. Em condi¢cdes muito
bem controladas produz bons resultados. Entretanto fatores como mudanca de
temperatura, pressdo e outras substancias quimicas na amostra alteram o
resultado [16].

Mudanca no espalhamento da luz:

Como no caso anterior, em experimentos controlados, é possivel verificar
uma correlacdo entre a glicemia e mudangas no espalhamento da luz de um
feixe de luz. Os fatores que podem influenciar sdo semelhantes aos dos outros
métodos [16].
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Mudanca na polarizagao da luz:

Foi descoberto que a glicose produz sensiveis mudancas na polarizacéo
da luz. Com a utilizacdo de feixes de luz em varios comprimentos de onda é
possivel identificar uma correlacéo entre a polarizacéo dos feixes e a glicose no
sangue. Este método sofre com mudancgas no PH, temperatura e concentracao
da amostra [16] [21].



