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Resumo

Da Silva, Bruna Moreira. & Veiga, Antonio Claudio Paschoarelli. Pupilometria no
diagnostico da Doenc¢a de Alzheimer. Uberlandia, 2017. 100p. Dissertacdo de Mestrado —

Faculdade de Engenharia Elétrica, Universidade Federal de Uberlandia.

A Doenga de Alzheimer (DA), em seu exercicio clinico, por ainda ndo possuir marcadores de
diagnostico precisos, estd condicionada a avaliagdo médica para determinar a hipdtese
principal geradora da doenga. Este trabalho tem por finalidade investigar o comportamento e
os parametros de resposta da pupila em um grupo de pacientes com a Doenca de Alzheimer e
correlacionar com outro grupo sem o quadro clinico da doenga. O método de investigagdao
proposto ¢ a pupilometria dindmica embarcada num protdtipo portatil, que consiste numa
analise nao invasiva para aferir de forma dinamica o tamanho e outros parametros da pupila
durante um ciclo pupilar utilizando um estimulo luminoso PLR. A analise de biomarcadores ¢
promissora nesse cenario, uma vez que o diagnodstico da doenga ocorre muito frequentemente
quando o quadro ja indica um comprometimento cognitivo do paciente, estagio esse
considerado ndo mais inicial. A grande vantagem desse trabalho, com relagdo aos demais
desse mesmo ambito, € que a andlise via software da pupilometria foi desenvolvida e
embarcada numa linguagem computacional de codigo aberto em um dispositivo

(minicomputador) portatil de baixissimo custo.

Palavras-chave: pupilometria, Pupila, SNA, Doenca de Alzheimer, DA, PLR, Raspberry

Pi, sistema Embarcado.



Abstract

Da Silva, Bruna Moreira. & Veiga, Antonio Claudio Paschoarelli. Pupilometry in
the diagnosis of Alzheimer Disease. Uberlandia, 2017. 100p. Masters Dissertation — Faculty

of Electrical Engineering, Federal University of Uberlandia.

Alzheimer's Disease (AD), in its clinical exercise, because it does not yet possess accurate
diagnostic markers, is conditioned to the medical evaluation to determine a main generator of
the hebratic disease. This study aims to investigate the behavior and response parameter of the
pupil in a group of patients with Alzheimer's disease and to correlate with another group
without the clinical picture of the disease. The proposed method of research is the Dynamic
Pupilometry embedded in a portable prototype, which consists of a non-invasive analysis to
dynamically measure the size and other parameters of the pupil during a pupillary cycle using
a PLR luminous stimulus. A biomarkers analysis is promising in this scenario, since the
diagnosis of the disease, much less important, when it comes to a condition that already
knows a patient's cognitive impairment, a stage that is considered no more initial. A
pupilometry software analysis program was developed and embedded in the open source

computing language in a very low cost portable device (minicomputer).

Keywords: Pupilometry, Pupil, ANS, Alzheimer Disease, AD, PLR, Raspberry Pi,
Embedded system.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Introducao

Nos estudos de Foutiou et al. (I, 2) uma alteragdo nas caracteristicas da pupila foi
relacionada a pacientes com a Doenca de Alzheimer (DA), indicando um possivel
comprometimento do sistema nervoso auténomo devido ao prejuizo da fungdo cognitiva
causado pela doenga. A pupila € um orificio pelo qual a luz alcanga o interior do olho e tem o
seu tamanho alterado devido ao movimento muscular de contracdo e relaxamento. A alteracao
de diametro da pupila ¢ um processo natural do individuo e pode representar um equilibrio de
fluxos do sistema nervoso autébnomo (SNA) (3), porém, uma variacdo anormal na

acomodacao pupilar pode sugerir problema nesse sistema. (4)

A proposta dessa pesquisa € investigar o comportamento e caracteristicas da pupila em
pacientes com a Doenga de Alzheimer utilizando como método de investigagdo a
pupilometria, que fundamenta-se no estudo de mudangas no didmetro da pupila, como fungao
do processamento cognitivo. Esse método emprega o uso de um estimulo luminoso unilateral
proximo a regido ocular para provocar uma reagdo fisiologica conhecida como Reflexo
Pupilar a Luz (PLR). Simultaneamente ao estimulo em um dos olhos, o outro olho ¢ filmado
no escuro utilizando uma camera infravermelho. Por meio do video resultante, os dados da

pupila sdo extraidos para analise.

A andlise via software da pupilometria utilizada neste trabalho teve seu
desenvolvimento iniciado e embarcado por (5), mas sofreu melhorias e adaptacdes na
linguagem computacional de codigo aberto para permitir a aplicagao eficaz no ambito desta

pesquisa.

1.2 Objetivos deste trabalho

Este trabalho tem por objetivo principal aplicar a pupilometria para investigar o

comportamento € os parametros de resposta da pupila entre um grupo de pacientes com a
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Doenga de Alzheimer e outro grupo de pacientes sem o quadro da doenga. Essa aplicagao tem
a finalidade de explorar quais parametros da pupila podem se mostrar alterados em individuos
portadores da doenca e dessa forma apontar a possibilidade de novos biomarcadores de

diagnostico para a Doenca de Alzheimer.

A pupilometria dindmica apresentada nesta pesquisa consiste num método de analise
rapido, nao invasivo, que afere o tamanho da pupila e varios outros parametros a partir de um
video do olho do paciente, no qual ¢ detectado a regido pupilar e aferido as medidas de forma
dinamica, salvando os resultados para cada um dos quadros em que o video final ¢ dividido. O
dispositivo utilizado € portatil com o software embarcado e foi desenvolvido inicialmente por

(5) e aprimorado para os fins e necessidades dessa pesquisa.

Os grupos de pacientes que compdem a amostra foram selecionados no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia, no ambulatério de psiquiatria, com o apoio do médico

e pesquisador colaborador Dr. Luiz Claudio de Oliveira Jr.

1.3 Estado da arte

A pupila estd localizada na regido interna da iris € tem como principal atividade
controlar, através do movimento de constri¢ao e dilatagdo, a quantidade de luz que incide no
olho. (6) Além disso, os movimentos pupilares ndo se limitam apenas como resposta a
intensidade luminosa externa, eles também ocorrem devido as emogdes que ativam o sistema
nervoso Simpatico, como a alegria e o medo. Num cenario diurno, conhecido como fotopico,
ha o reflexo motor da pupila que provoca a contracao para limitar a quantidade de luz externa
que entra por ela. (7) O mesmo efeito ocorre, porém, como reflexo de acomodacgao, quando se
foca num objeto que estd a uma distancia proxima aos olhos. Em contrapartida, em condigdes
de baixa luminosidade a pupila realiza o movimento de dilatagdo, permitindo dessa maneira

que uma maior quantidade de luz a penetre para favorecer a acuidade visual.

A pupilometria, por sua vez, ¢ a analise das mudangas no didmetro pupilar em fungao
do processamento cognitivo. (8) Também ¢ considerada uma técnica importante que permite
mensurar o tamanho da pupila e os reflexos pupilares. Uma das primeiras aplicagdes clinicas
da pupilometria utilizando pupilometro portatil se deu para avaliar a funcdo do tronco

encefalico e para analisar a dor em pacientes submetidos a anestesia geral. (9) Um importante
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reflexo pupilar utilizado como técnica na pupilometria é o PLR, sigla em inglés para reflexo
pupilar a luz, no qual ocorre uma alteragdo no tamanho da pupila em resposta a um estimulo
luminoso externo ao olho. Durante o PLR, outros parametros além do diametro pupilar podem
ser percebidos e aferidos, como a velocidade da pupila, aceleragdo, tempo para iniciar a

contracdo pupilar apés ativar a incidéncia luminosa (laténcia), entre outros.

A pupila se contrai com a presen¢a de luminosidade e volta a se dilatar de forma
automatica para o seu tamanho inicial. No inicio desse ciclo, dependendo do nivel de
luminosidade, a contragdo pupilar tende a ser mais rapida atingindo uma velocidade para a
maxima contragdo até alcangar um didmetro bem inferior ao tamanho inicial. A Figura 1.1
adaptada de (10) ilustra com um exemplo as trés fases do ciclo pupilar no PLR: a Fase 1 inicia
no momento em que o estimulo de luz é acionado, instante 0 do eixo X, a pupila inicia sua
constri¢do até atingir o seu menor valor de didmetro. Na Fase 2 ocorre o movimento natural
de dilatacdo pupilar, no qual ela tende de forma mais acelerada a voltar ao seu tamanho inicial
e por fim, na Fase 3, a pupila continua esse movimento, porém, de forma mais lenta. O eixo x
contempla o tempo, medido em segundos, ao passo que o eixo y representa o didmetro da

pupila em mm.

Figura 1.1 - Exemplo do reflexo pupilar a luz (PLR) na pupilometria Dindmica.

8.5

Phase 3

MCV
65T
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Fonte: WANG, Y. et al. 2016. p. 04
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Em geral, o controle automatico das fun¢des desempenhadas pelos 6rgaos do corpo
humano, como a constrigao e dilatacao pupilar, ¢ feito pelo sistema nervoso autdbnomo (SNA),
que faz parte do sistema nervoso Periférico. O SNA se divide em simpatico e parassimpatico,
que se diferem pela estruturacdo e fung¢do que desempenham. (11) O sistema nervoso
parassimpatico desempenha um importante ¢ predominante papel durante o movimento de
constricdo pupilar, periodo esse em que ¢ possivel mensurar parametros como laténcia,
velocidade e aceleragdao de constricdo da pupila. No entanto, o inicio do movimento de

dilatagdo pupilar sofre influéncia de ambos os sistemas, simpatico e parassimpatico. (10)

A pupilometria ja foi empregada em trabalhos anteriores na investigacao de condigdes
como alcoolismo e esquizofrenia (12), transtorno de ansiedade (13) uso de drogas (14, 15),
Diabetes Mellitus (16), sindrome de Down (17), depressao (18), Doenca de Parkinson (19,
20) e Doenca de Alzheimer (20, 21, 22). No ambito da Doenca de Alzheimer, alguns
trabalhos também pautaram a pupila, o cristalino, a retina ou o nervo 6ptico, como possiveis
biomarcadores para a doenca. A analise de biomarcadores ¢ promissora nesse cenario, uma
vez que o diagndstico da doenga ocorre muito frequentemente quando o quadro j& indica um

comprometimento cognitivo do paciente, estagio esse considerado nao mais inicial.

O estimulo pupilar feito com luz utilizando um disparo répido de flash (21) para
provocar a constri¢ao, como também um flash controlado com intensidade crescente (23) ou
simplesmente alterando bruscamente a iluminacdo do ambiente (24) tem se mostrado uma
técnica promissora para a pupilometria por analisar de forma direta a integridade colinérgica
no sistema nervoso. Outra forma de utilizar o estimulo luminoso foi proposta por (25), no
qual sucessivos disparos de flash incidem no olho dos pacientes e resultam na hipdtese de
redu¢do no parametro de amplitude e consequentemente no didmetro pupilar, em pacientes

com a DA.

O teste clinico da dilatagdao pupilar para analisar a disfung¢do colinérgica, utilizando
farmacos como pilocarpina ou tropicamida em formato de colirio para estimular o movimento
da pupila, foi proposto por (26, 27) e resultaram em maior constricdo e dilatacdo pupilar em
pacientes com a DA. A utilizacdo de farmacos como estimuladores implica numa técnica que
demanda profissionais de saude para avaliar a condicdo oftalmologica dos pacientes e

portanto, por ser invasiva limita seu estudo e aplicagao.
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1.4 Doenca de Alzheimer: caracteristicas e diagnéstico

A causa mais frequente de déficit de memoria em idosos ¢ devido a deméncia,
incluindo a Doenga de Alzheimer (DA). (28) A capacidade cognitiva dos pacientes ¢
progressivamente prejudicada, lesando a habilidade de aprender, comunicar, memorizar,
realizar atividades diarias e ser capaz de fazer julgamentos. (29) A deméncia acarreta em
torno de 5% da populacdo mundial com idade superior a 65 anos, sendo que em 2010 um
valor estimado de 35 milhdes de pessoas ja possuia deméncia e a previsao € que atinja o
numero de 81,1 milhdes no ano de 2040. (30, 31, 32) Cerca de 50 a 70% dos casos de
deméncia sdo devido a Doenga de Alzheimer, se caracterizando pela forma mais comum de
incidéncia, logo depois vem a deméncia vascular seguida da deméncia mista com 15 a 20%
dos casos. (33, 34). A terceira patologia mais onerosa em 1998 nos Estados Unidos era a DA,
com relagdo aos custos para a sociedade (35), levantando um enorme impacto financeiro na
economia até 36 bilhdes a cada ano. (36) No Reino Unido, estudos mais recentes sobre os
custos relativos as deméncias chegam a 17 bilhdes de euros por ano, com estimativa de
alcancar em 2038 cerca de 50 bilhdes de euros e 1,4 milhdes de novos pacientes a cada ano.

(37)

Patologicamente, em termos de alteracdes estruturais e funcionais, a DA ¢ reconhecida
pela presenga de placas de amiloide extracelular contendo peptideo amiloide no cérebro e
emaranhados neurofibrilares intracelulares contendo proteina tau hiperfosforilada, isto €, nos
emaranhados os filamentos ficam torcidos e desorganizados e por fim se rompem. Numa
célula nervosa saudavel, ndo ha formagao de emaranhados e os filamentos sao organizados e
paralelamente ordenados com o suporte da proteina tau para realizar as sinapses, ou seja, 0
componente principal dos emaranhados neurofibrilares ¢ a proteina tau na forma altamente
fosforilada. A Figura 1.2, retirada de (38), representa as regides cerebrais com o acumulo
progressivo das placas de amiloide e emaranhados, na cor azul, no estagio inicial da Doenga
de Alzheimer (imagem superior a esquerda), estagio leve a moderado (imagem superior a

direita) e estagio avancado (imagem inferior).
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Figura 1.2 - Progressdo no cortex cerebral das placas de amiloide de emaranhados
neurofibrilares de acordo com o avango da DA.
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Fonte: Alzheimer's Association. 2017. p. 13

Com a progressdo da doenca, a presenga das placas e dos emaranhados contendo a
proteina tau aumentam e se dispersam no cortex cerebral comprometendo regides relevantes a
memoria, aprendizagem e comunicacdo, como o hipocampo e areas proximas ao lobulo
temporal. O acumulo de placas de amiloide ¢ identificado sobretudo antes do
comprometimento cognitivo causado pela doenga, ao passo que a perda sinaptica e de
neurénios, bem como o aumento dos emaranhados neurofibrilares, acontecem

simultaneamente ao comprometimento. (39, 40)

No que se refere a fungdes anormais do organismo, a doenca € caracterizada por uma
disfuncdo sinaptica e clinicamente por uma progressiva perda de memoria. Partindo dessa
constatagdo, ha uma redugdo de sinapses e células nervosas no cérebro de um paciente com a
DA, levando a retragdo tecidual significante comparado a um individuo saudavel, como pode
ser visualizado na Figura 1.3, retirada de (41). A imagem superior a esquerda representa um
cérebro saudavel e a direita um com a DA. A imagem inferior ¢ uma sobreposi¢do para

comparar a redugdo de tamanho no cérebro com a doenga.
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Figura 1.3 - Retragdo tecidual no cérebro com a Doenca de Alzheimer comparado a um
individuo saudavel.

Fonte: Alzheimer's Association. Viagem ao Cérebro. 2017. p 08

Portanto, no que tange ao diagndstico definitivo da Doenga de Alzheimer, € pertinente
ressaltar que sua confirmag¢do somente ocorre com a realizacdo de exame histopatologico pds-
morte, identificando a presenca de placas de amiloide e emaranhados neurofibrilares (NFTs)
no cérebro do paciente. (42) Varios exames sdo recomendados para excluir outras causas de
deméncia e também para correlacionar e permitir o diagnostico provavel da DA. Alguns anos
antes do inicio sintomatico da doenga € que se instaura as perdas de células nervosas e podem
ser percebidas por meio de marcadores amiloides e de dano neuronal. Por possuirem estreita
relagdo com a DA, esses marcadores aumentam a probabilidade assertiva de diagndstico,
entretanto, a falta de padronizacdo e disponibilidade atual dos laboratérios os fazem limitar-se

ao campo das pesquisas. (43)

Apesar de ndo ser exclusivo da DA, a detec¢do do peptideo B-amiloide pode ser
realizada por tomografia por emissdo de pdsitrons (PET), que normalmente aparecem de
forma precoce no paciente identificando assim uma possivel reducdo desse peptideo no liquor
ou aumento de concentragdo em tecidos cerebrais alguns anos antes dos primeiros sintomas.
Por meio de ressonancia magnética € possivel visualizar atrofia do hipocampo e elevagdes na
proteina tau. (44, 45) Um estudo publicado pela Academia Brasileira de Neurologia (46)
avaliou de forma sistémica varias condutas baseadas em evidéncias e concluiu que o

diagnéstico da DA ainda deve basear-se nos critérios do manual NINCDS-ADRDA, que
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foram publicados em 1984 pelo National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Strok, instituto criado pelo congresso americano em 1950 e internacionalmente
reconhecido pela influéncia no campo da Neurologia, junto a Alzheimer's Disease and
Related Disorders Association, associagdo americana voluntaria de saude e pesquisa sobre a

DA.

Ficou-se estabelecido pelos critérios que para determinar o diagnostico clinico como DA
Possivel ou DA Provavel, ¢ necessario a comprovagdo através de avaliacdes e exames

neuropsicologicos de perda cognitiva e suspeita de deméncia. (47, 48) Sao eles:

* Doenca de Alzheimer possivel: deve ser feita seguindo como base a sindrome
demencial, justificada pela auséncia de outras enfermidades neurologicas,
psiquiatricas ou sistémicas que poderiam ocasionar uma deméncia. Da mesma forma,
pode ser realizada quando héd presenca de uma segunda enfermidade sist€émica ou

cerebral capaz de causar deméncia, mas que nao seja a causa primdria da mesma.

* Doenca de Alzheimer provavel: ¢ o diagndstico mais preciso que pode ser feito
enquanto o paciente estd vivo. A deméncia pode ser confirmada como provavel
realizando avaliagdes clinicas e testes neuropsicologicos como o mini exame do estado
mental, atestar prejuizo cognitivo em duas ou mais areas, progressiva perda de
memoria junto com alguma outra fung¢ao cognitiva, inicio percebido geralmente apos
0s 65 anos e auséncia de distarbios sistémicos ou cerebrais que possam justificar as
progressivas perdas de cogni¢cdo e memoria. Confere uma probabilidade de 84% para

o diagndstico patologico. (49)

* Doenca de Alzheimer definida: O paciente ¢ dito com DA definida quando ha

confirmacao histopatologica por meio de bidpsia ou autopsia.

A abordagem padrdo em varios estudos tem sido aplicar um exame de estado mental para
avaliar a severidade da doenca (50), conhecido como Mini Mental State Examination
(MMSE) ou Miniexame do Estado Mental (MEEM), que através de um questionario com

escore maximo de 30 pontos classifica o desempenho cognitivo do paciente. (51).

A Figura 1.4, tirada de (52), apresenta o agravamento do desempenho cognitivo em
pacientes com a doenca de Alzheimer, através do score que se inicia em 0 (muito prejudicado,

baixa escolaridade) e atinge o valor maximo de 30 (6timo desempenho cognitivo, boa
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escolaridade) representado pelo eixo y, ao longo dos anos que antecedem o diagnoéstico e

principalmente os anos seguintes a ele e estdo retratados no eixo x.

Figura 1.4 - Declinio no score do Mini Exame de Estado Mental ao longo do tempo em
pacientes com a DA.
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Fonte: BUDSON, A. E.; KOWALL, N. W. 2011. p. 20

O sistema colinérgico, que esta diretamente relacionado a memoria e aprendizagem,
também ¢ afetado pela Doenca de Alzheimer. Ele € composto pelo neurotransmissor
Acetilcolina (ACh), seus receptores neuronais e enzimas que permitem a sintese e degradagao
da ACh. Novos tratamentos de sindromes psiquiatricas e neurologicas estdo sendo
desenvolvidos aprofundando-se o conhecimento no sistema colinérgico, especialmente nos
mecanismos de ativacdo dos receptores colinérgicos que permitem a sinalizagdo intracelular.
(52, 53, 54)

Neste contexto, o ponto importante no cenario da DA, é que ha uma redugido
significativa de 40 a 90% na atividade da colina acetiltransferase (ChAT), que ¢ a enzima
agente de catalisagdo do neurotransmissor Acetilcolina (ACh) na regido do hipocampo e
cortex cerebral. Em contrapartida, os niveis de butirilcolinesterase (BChE) sao
expressivamente aumentados em individuos portadores da doenga. Essa enzima hidrolisa a
acetilcolina de forma a degradar sua presenga no cérebro. (55, 56, 57)

E importante ter presente os diversos estudos (58, 59, 60, 61) que correlacionam e
investigam o desempenho e funcionamento do sistema nervoso autbnomo em pacientes com a
DA e sdo congruentes quanto a existéncia de disfungdo autondmica, com acentuacdo do

sistema simpatico e depressdo do parassimpatico.
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1.5 Estrutura deste trabalho

Essa dissertagdo esta dividida em 6 capitulos, da seguinte maneira:

O Capitulo 1 introduz o tema alvo da pesquisa, explicita quais os objetivos pretendem
ser alcangados com o trabalho, que envolve aplicar a técnica de pupilometria dindmica em
pacientes com a Doenga de Alzheimer para investigar possiveis biomarcadores de diagnostico
para esse tipo de deméncia. Apresenta dados e informacdes clinicas e patologicas da doenga e
por fim orienta sobre a forma com que este trabalho escrito foi estruturado para facilitar a

compreensdo do todo.

O Capitulo 2 descreve em detalhes os métodos mais utilizados para realizar
pupilometria dindmica e apresenta as técnicas conhecidas e utilizadas em outros trabalhos
promissores no assunto. Mostra os conceitos fisiologicos e anatémicos da pupila e suas
principais caracteristicas para promover o entendimento sobre o meio utilizado na aplicagao

da técnica de pupilometria.

O Capitulo 3 especifica a estrutura de hardware e software utilizada neste trabalho, de
forma a detalhar como o software desempenha as func¢des de pupilometria e quais os

componentes que formam o dispositivo para que tenha se tornado portatil e de baixo custo.

No Capitulo 4 ¢ apresentado o método seguido para aplicar a pupilometria dindmica
nos pacientes com e sem a Doenca de Alzheimer. Descreve em detalhes os parametros
pupilares que foram extraidos pelo software no ciclo pupilar, o cendrio aprovado pelo comité
de ética e a amostragem resultante. Enfim, encerra o capitulo descrevendo qual a andlise

estatistica seguida para examinar os resultados.

O Capitulo 5 mostra em detalhes todos os resultados obtidos com a pesquisa, tanto
para o grupo com a Doenca de Alzheimer quanto para o grupo sem a doenca. Os dados sao
apresentados de forma estruturada em tabelas e graficos junto com a correlagdo e andlise

estatistica entre os dois grupos.

O Capitulo 6 encerra a divisdo deste trabalho proporcionando as conclusdes e
discussdes sobre os resultados encontrados bem como as dificuldades, apresenta as

contribuicdes e indica as possibilidades futuras acerca do tema.
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1.6 Consideracdes finais deste capitulo

Este capitulo apresentou uma introdugdo sobre o tema escolhido para este trabalho
bem como os objetivos almejados com a realizagdo do mesmo no cendrio escolhido. Foi
mostrado um panorama patologico e clinico da doenga de Alzheimer e seus impactos nos

sistemas nervosos.

O estado da arte do uso da pupilometria em diferentes pesquisas mundiais nos ultimos
anos que tiveram destaque pelos resultados promissores também foi discutido. Por fim, exibiu
a maneira como a dissertacdo foi estruturada e dividida para facilitar a compreensao do

trabalho como um todo.
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Capitulo 2

Pupilometria

2.1 Introducao

Neste capitulo sera apresentado os estudos e conceitos da pupila e as caracteristicas do
olho humano na secdo 2.2, a defini¢do, técnicas e pesquisas que realizaram a pupilometria na
se¢do 2.3, e por fim na se¢do 2.4 sera abordado as caracteristicas mais relevantes a esta

pesquisa da Doenga de Alzheimer e seu diagnostico.

2.2 Pupila e as caracteristicas do olho humano

A pupila ¢ uma abertura circular na regido interna da iris que tem o seu tamanho
alterado devido ao movimento muscular de contragdo e relaxamento. Através dela, a luz
alcanca o interior do olho. Por meio da cornea, que ¢ um disco de tecido transparente, a luz
penetra na superficie anterior do olho sofrendo um desvio de cerca de 70% antes de atravessar

a pupila, e dessa forma consegue chegar a lente (cristalino).

Os raios luminosos sao orientados na direcao da retina, através da cornea ¢ da lente,
para que l& possam ser focalizados, pois € o revestimento do olho que ¢ sensivel a luz e detém
fotorreceptores para transformar a energia luminosa em sinal elétrico, e assim as vias neurais
da retina para o cérebro processem os sinais elétricos em imagens virtuais. (62, 63) Portanto,
o olho realiza a fungdo de converter a radiagao eletromagnética que se da na forma de luz, em
impulsos nervosos conduzidos ao cérebro. Uma visdo clara da anatomia do olho humano esta
exibida na Figura 2.1 adaptada de (64), onde ¢ possivel identificar a posicao dos principais

elementos oculares.
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Figura 2.1 - Anatomia do olho humano.
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Fonte: Carl Zeiss Vision Brasil, raio-x da Visdo. 2017

Pequenas células em formato de antenas compdem a retina, os cones e os bastonetes,
que devido a luminosidade recebida entram em ressonancia. Na regido periférica da retina os
bastonetes sobressaem e sdo os responsdveis pela visdo de baixa intensidade, enquanto ao
redor da fovea ha predominancia dos cones, que possibilitam enxergar as cores com nitidez e
por essa razdo demandam maior gasto de energia. Antes de chegar ao nervo optico o sinal
luminoso ja € processado, indicando assim que € inerente ao olho uma parte da fungdo

cerebral. (65)

Na Figura 2.2 (62) € possivel entender o caminho percorrido pelo sinal, ao longo dos
neurdnios da visdo, para realizar o controle do didametro pupilar a partir de um estimulo de luz

externo.

Figura 2.2 - Visdo dorsal das vias neurais da visdo.

Nervo Quiasma Trato Corpo geniculado Cértex visual
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O nervo craniano lll controla
a constrigéo da pupila.

Fonte: SILVERTHORN, Dee U. 2017. p. 342
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Os nervos oOpticos partem dos olhos para o quiasma Optico, local onde determinadas
fibras se cruzam, e apos fazer sinapse no corpo geniculado lateral do talamo, os neurdnios da
visdo concluem seu trajeto no cortex visual do lobo occipital. Dessa forma, as vias colaterais
partem do talamo para o mesencéfalo realizando sinapse com neurdnios eferentes que

realizam o controle do didmetro pupilar.

O diametro da pupila € controlado pelo sistema nervoso autonomo (SNA), um sistema
considerado involuntirio que supervisiona e conduz as fungdes possuindo duas divisdes
fundamentais: simpatica e parassimpatica. O emprego fundamental do sistema nervoso
simpatico ¢ movimentar o corpo para a atividade e a do parassimpatico, por outro lado, é

restauradora e de conservagdo de energia. (66)

A dilatagdo da pupila, conhecida como midriase, acontece devido a atribui¢do dos
musculos radiais da iris que possuem inervagdo simpdtica, ao passo que a contracdo pupilar,
miose, ¢ de responsabilidade do musculo circular da iris que apresenta inervacdo
parassimpatica. Como referéncia, o diametro da pupila pode se alterar de 1 a 9 mm e
considera-se como uma variagdo normal entre 2 a 6 mm com média de 3,5 mm. (67) O
tamanho em repouso da pupila reduz cerca de 0,4 mm por cada década de vida apods os 16

anos de idade. (68)

A Figura 2.3, retirada de (69), indica uma escala de variacdo no tamanho pupilar
partindo de 7,9 mm, quando praticamente ndo ha ilumina¢do externa indicando uma visdo
escotopica (noturna), passa pela visdo mesdpica de luminosidade relativamente baixa com
tamanho pupilar variando de 6,1 a 3,9 mm e chega num estado de visdo fotopica (diurna)

onde a constri¢do pupilar € maxima, atingindo o tamanho minimo de 2 mm.

Figura 2.3 - Varia¢des do diametro pupilar de acordo com o nivel de iluminagio externa.
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Fonte: ASLANIDIS, T. H.; KONTOGOUNIS, G. 2015. p. 28
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A luz que chega a retina de um olho ativa o reflexo fotomotor levando os sinais
através do nervo Optico do tdlamo para o mesencéfalo, onde neurdnios eferentes contraem as
pupilas de ambos os olhos. Essa resposta ¢ nomeada reflexo consensual. O reflexo fotomotor
¢ mediado pelos fotorreceptores da retina e passa por quatro neurdnios: sensorial,

internuncial, neurdnio motor pré-ganglionar € neurénio motor pds-ganglionar. (70)

O neurotransmissor acetilcolina, ACh, ¢ liberado por todos os neuronios pré-
ganglionares ¢ em consequéncia disso sao denominados colinérgicos. Todavia, os neuronios
pOs-ganglionares podem ser tanto adrenérgicos, liberando norepinefrina, Nor, quanto
colinérgicos ao secretar ACh. (66) As expressoes colinérgico e adrenérgico sao utilizadas para
referir a neur6nios da divisdo simpatica e parassimpatica, de acordo apenas com o tipo de

neurotransmissor que ¢ sintetizado e liberado.

Vérios orgaos do corpo humano também apresentam inervacdo simpatica e

parassimpatica, que agem de maneira reciproca ou sinérgica gerando respostas interligadas.

2.3 Pupilometria

A reacao da pupila a luz permite verificar os mecanismos do sistema nervoso
autobnomo, simpatico e parassimpatico, no cenario cujas estruturas periféricas estdo
preservadas e acessar as fungdes dos neurotransmissores ACh e Nor no sistema nervoso
central. (2) A analise da simetria, tamanho e reacao pupilar a um estimulo sao indispensaveis
num exame neurologico, pois as alteracdes no tamanho pupilar e na forma de reagdo podem

sugerir prejuizos do sistema nervoso central. (71)

A pupilometria fundamenta-se no estudo de mudangas no didmetro da pupila, como
funcdo do processamento cognitivo, com o intuito de mensurar caracteristicas pupilares
fisicas de maneira estatica ou dinamica sendo comumente utilizada por neurologistas, clinicos
gerais e oftalmologistas. (72) A pupilometria denominada estatica ¢ farmacoldgica, isto &,
emprega-se fArmacos para promover a dilatacdo e constri¢ao pupilar, o que garante ao método
uma caracteristica invasiva e limita seu emprego a uma avaliagdo médica preliminar do
paciente. (73). E utilizado a classe de medicamentos parassimpaticomimético para estimular a
contragdo pupilar, pois agem no musculo esfincter atuando nos receptores de acetilcolina e

também provocam acomodagao através do musculo ciliar.
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Os farmacos empregados diferem pelo tempo de duragdo no organismo ¢ a forma de
administracao. (74) O farmaco Pilocarpina, utilizado na contragcdo pupilar (miose), tem um
tempo de duracao longo de 5 a 7 horas. Embora a acetilcolina seja a mais conhecida deles,
seu reduzido tempo de vida limita sua utilizagdo as cirurgias oculares sendo administrada de
forma intraocular. Para obter o efeito contrario, alcangando a dilatacdo pupilar (midriase),
utiliza-se farmacos da classe parassimpaticoliticos inibindo o sistema parassimpatico ou
estimulando o sistema nervoso simpatico, bloqueando os receptores de acetilcolina. O
ciclopentolato, com duragao de 2 horas, a tropicamida, muito utilizada também para exame de
fundo de olho com tempo de semivida de 4 horas no organismo e a escopolamina sao alguns

dos colirios conhecidos para esse fim. (75, 76, 77)

Ja a pupilometria dinamica estimula a pupila do paciente utilizando um estimulo
externo, muito comumente uma luz de baixa intensidade, ¢ dessa maneira analisa o reflexo
pupilar a luz, PLR, através da gravacdo em video do olho, empregando cameras com
iluminacdo infravermelho para permitir a aquisicdo em ambiente controlado, uma vez que a
luz visivel ambiente nao s6 altera o tamanho de repouso da pupila, mas também muda a
sensibilidade da retina. Dessa maneira € possivel medir varios parametros da pupila: tamanho
minimo e maximo, amplitude, laténcia, velocidade, aceleracdo, entre outros. (78) Esse
método, por sua vez, garante uma aplicagdo ndo invasiva, rapida e de facil aceitagdo pelo

paciente.

O emprego de luz visivel ou de um estimulo nocivo induz dois tipos de reflexos
pupilares: o reflexo pupilar a luz (PLR) e a dilatacdo pupilar a luz (PRD). O PLR acarreta
uma alteracao no tamanho pupilar devido a um estimulo luminoso de leve intensidade, o PRD
por sua vez também altera o tamanho da pupila, porém, isso ocorre devido a um estimulo de
alerta como sons altos ou impulsos considerados agressivos. Os parametros decorrentes de
ambos os reflexos podem ser mensurados, tais como: laténcia, amplitude, duracao do reflexo
e velocidades de constricdo e dilatagdo. (79) O movimento de contragdo pupilar seguido de

expansao e retorno ao estado inicial ¢ denominado ciclo pupilar.

Os parametros que podem ser extraidos do ciclo pupilar diferem na literatura e sao
dependentes do desenvolvimento do software que sera utilizado para identificar e calcular as
variaveis a partir das imagens ou video da pupila do paciente exposta ao PLR. A Figura 2.4,
extraida de (80) apresenta oito parametros avaliados na pesquisa de um possivel biomarcador

em pacientes do exército americano com lesdo cerebral traumatica leve, sdo eles: (/) diametro
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maximo e (2) minimo, (3) percentual de constri¢do (didmetro minimo/diametro maximo), (4)
laténcia, (5) velocidade da maxima constricdo, (6) velocidade média de constri¢do, (7)
velocidade média de dilatacdo, (8) tempo de recuperagdo quando a pupila atinge 75% do seu

tamanho inicial.

Figura 2.4 - Parametros extraidos de uma pesquisa utilizando a pupilometria dindmica durante
um ciclo pupilar.
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Fonte: CAPO-APONTE, J. E. et al. 2013. p. 02

Na pesquisa de Prettyman, (81), cinco parametros foram extraidos da pupilometria
dindmica aplicada em 9 pacientes com a Doenca de Alzheimer e em outros 9 pacientes
saudaveis: diametro em repouso da pupila, amplitude, velocidade da maxima dilatagdo, tempo
de recuperagdo para pupila atingir 75% do seu tamanho inicial, e laténcia. Nela foi utilizado
um pupilometro comercial.

Em (1), Foutiou e demais pesquisadores extrairam oito pardmetros utilizando um
pupilometro em computador ligado a uma camera profissional de alta velocidade posicionada
em uma mesa fixa com iluminagdo infravermelho de vinte e trés pacientes com a Doencga de
Alzheimer e outros vinte e dois pacientes com Parkinson, que s3o: diametro pupilar em
repouso de 2 minutos no escuro, laténcia, didmetro minimo pupilar, amplitude (diferenca
entre diametro inicial em repouso e didmetro minimo), velocidade da maxima constri¢do,
aceleragdo da maxima constri¢do, tempo para alcangar a velocidade maxima e o tempo para

alcangar o diametro minimo.
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O estudo de Foutiou em (78) identificou que o parametro que melhor diferenciou os
pacientes com DA foi a aceleragdo da méaxima constrigao.

O PLR pode ser obtido com um flash de luz transitorio que produzira uma diminui¢ao
no tamanho da pupila. O reflexo € mensurado por variaveis, como a laténcia, amplitude,
velocidade, etc. Um reflexo pupilar a luz normal demonstra a integridade dos nervos
cranianos 2 e 3, bem como uma via funcional neural ininterrupta através dos centros vitais. A
constri¢do pupilar dependera da intensidade e duracdo do estimulo luminoso e como os
diferentes pupilometros possuem suas proprias especificagdes, a resposta pupilar ira diferir
dependendo do instrumento utilizado. Isso destaca a necessidade das medidas em série usando
0 mesmo instrumento. (82, 83)

A Figura 2.5, retirada de (84) ilustra o PLR em um diagrama de blocos onde € possivel
entender que a luz que chega na retina estimula um controlador neural que gera um sinal
neural para os musculos da iris. O diagrama apresenta um feedback negativo pois como
consequéncia a redu¢do do tamanho da pupila ha também uma diminuic¢do da luz que chegara

na retina.

Figura 2.5 - Modelo sistematico do reflexo pupilar a luz, PLR.
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Fonte: SEMMLOW, J. L. 2005. p. 23

A laténcia, que é o tempo gasto pela pupila para reagir ao estimulo luminoso, permite
detectar retardos no processamento visual correspondentes a possiveis lesdes no sistema
visual. A laténcia, amplitude e velocidade de constri¢do pupilar sdo parametros regidos pela
ativagdo parassimpatica de responsabilidade do musculo circular da iris. A velocidade de
dilatagdo pupilar, por sua vez, ¢ regida pela ativagdo simpatica de responsabilidade dos

musculos radiais da iris. (66)

A lente da regido ocular, conhecida como cristalino, torna-se cada vez mais embagada
com o passar dos anos deixando passar uma menor quantidade de luz, hipotese que poderia

esclarecer o motivo que em idosos o tamanho da pupila e medidas de laténcia e amplitude sdo
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mais elevadas do que em pessoas jovens. Além disso, a velocidade com que a pupila contrai e
se dilata é menor (mais lenta) em pessoas idosas, caracterizando uma perda na for¢a dos

nervos simpaticos e parassimpaticos. (4)

O proveito do pupildometro em clinicas de oftalmologia tem sido relativo, restringindo
sua usabilidade em cirurgias refrativas da cornea e estudos de neuroftalmologia. Grande parte
dos pupilometros comercializados s3o monoculares, isto significa dizer que a resposta
consensual ndo ¢ medida, pois o estimulo € realizado no mesmo olho em que a grava¢do do
video é capturada. Uma eferente deficiéncia pupilar que pode se apresentar através de lesdes
do nervo dptico ndo consegue ser detectada por estes pupilometros. Além disso, eles exigem

um operador capacitado para opera-lo da forma requerida.

A Figura 2.6, retirada de (85) exemplifica dois tipos de pupilometros com
infravermelho utilizados em clinicas oftalmologicas. A imagem a esquerda (a) apresenta o
pupiléometro portatil Colvard da marca americana Oasis Medical, que afere apenas o tamanho
da pupila e da cérnea e custa cerca de 2.000,00 euros. O ciclo pupilar € obtido através da
regulagem de foco e acomodagdo, que € obtido instruindo o paciente a olhar para objetos a
diferentes distancias do olho. Este pupilometro € considerado o mais utilizado no mercado de
cirurgias refrativas devido ao baixo custo. (86) Na imagem a direita (b) é mostrado o
pupilometro Procyon P3000 da marca londrina Procyon Instruments Ltd, que mensura
simultaneamente o tamanho da pupila de ambos os olhos e retorna valores com média e

desvio padrdo. O valor de venda estd em torno de 6.200,00 euros.

Figura 2.6 - (a) Pupilometro Colvard: utilizado como apoio a cirurgias da cornea e catarata
para medir o tamanho da pupila e da cérnea . (b) Pupilometro Procyon P 3000 ¢ ligado a um
computador e tem software proprio.

() (b)

Fonte: GOMES, L. D. pupilometria com Infravermelhos. 2017
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A Figura 2.7, retirada de (9) utiliza o pupilometro PLR-2000 da marca americana
NeurOptics, que também contém iluminagdo infravermelho e realiza medi¢des dindmicas,

além do tamanho da pupila, utilizando o PLR. O preco médio de venda ¢é de 6.700,00 euros.

Figura 2.7 - Pupilometro PLR-2000 feito de material de borracha necessita da mao do
operador para cobrir o outro olho.

Fonte: LARSON, M. D.; BEHRENDS, M. 2015. p. 1245

Desde 1989 quando se deu inicio a pupilometria portatili com iluminagdo
infravermelha, diversas pesquisas indicaram progresso na extragdo de caracteristicas pupilares
aplicando a pupilometria na area da psiquiatria, neurocirurgia, ciéncias cognitivas, psicologia,

oftalmologia, medicina do sono, farmacologia e anestesiologia. (87)

A pesquisa de Mirtaheri (88) contemplou um software em computador que consegue
medir o tamanho da pupila utilizando uma webcam conectada a um aparato que se encaixa no
rosto, como um o6culos, e foi aplicada somente a um aluno da universidade de Oslo, conforme

Figura 2.8 retirada de (88).
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Figura 2.8 - Pupilometro ligado ao computador que mede o didmetro pupilar criado por
Mirtaheri.

V7

Fonte: MIRTAHERI, P. 2010

Na pesquisa de Bernadelli (89), foi desenvolvido um dispositivo de video tracking
micro controlado capaz de rastrear a pupila em video utilizando uma webcam e extrair
parametros como: a razao entre o raio da pupila e o raio da iris antes do disparo luminoso
(P/1), laténcia, a razdo (P/I) e a laténcia para o menor raio pupilar, a razdo (P/I) e a laténcia
quando a pupila atinge 75% do seu tamanho inicial. A Figura 2.9, retirada de (89) mostra a

tela do software desenvolvido que permite ajustar o nivel de intensidade luminosa via PWM

dos LED empregados.

Figura 2.9 - Tela do software de pupilometria com regulagem luminosa via PWM
desenvolvido por Bernadelli.
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Fonte: BERNADELLI, C. R.; VEIGA, A. C. P. 2011. p. 68
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No trabalho de Monteiro, conforme Figura 2.10 extraida de (90), foi construido um
pupilémetro micro controlado e aplicado em voluntarios em estado alcoolizado e sébrio, com
o objetivo de detec¢do de alcoolemia. Os seguintes nove parametros foram extraidos:
didmetro maximo e minimo da pupila, amplitude relativa de constrigdo (diametro
minimo/didmetro méaximo), amplitude absoluta de constri¢do (didmetro maximo - didmetro
minimo), laténcia, tempo para maxima contra¢do, velocidade de dilatacdo, tempo de

recuperagdo para pupila atingir 85% do seu tamanho inicial e tonus de contrag@o.

Figura 2.10 - Dispositivo de pupilometria dinamica construido por Monteiro para detecgdo de
alcoolemia.

Fonte: MONTEIRO, H. P. 2016. p 26

No trabalho de Da Silva, conforme Figura 2.11 tirada de (5), foi desenvolvido um
protétipo de sistema embarcado em Raspberry Pi que realiza o rastreamento das
caracteristicas pupilares através de codigo aberto com baixo custo e utiliza como entrada um
arquivo de video com imagens do olho e extrai dois parametros: raio pupilar e posi¢do (X,y)

do centro da pupila.

Figura 2.11 - Protétipo de pupilometria desenvolvido por Da Silva.

Fonte: DA SILVA, R. A.; VEIGA, A. C. P. 2016. p 81
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2.4 Consideracdes finais deste capitulo

Neste capitulo foram abordadas as caracteristicas do olho humano, se¢cdo 2.2, com
enfoque na pupila para possibilitar o entendimento da parte anatomica e fisiologica da
pesquisa. O entendimento de como a luz penetra no olho humano e quais os reflexos
automaticos a partir do SNA sdo provocados, possibilitam o entendimento da técnica de PLR

adotada na pupilometria.

Na se¢ao 2.3 foi apresentada a técnica de pupilometria dindmica, suas abordagens em
pesquisas anteriores, bem como a explicagdo do seu emprego que afere além do tamanho,

varios outros parametros pupilares de forma simultdnea e ndo invasiva.

No préximo capitulo sera abordado a estrutura do protétipo utilizado neste trabalho,
incluindo sua origem, melhorias e adaptacdes, explicagdo do software e linguagem

computacional utilizada.
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Capitulo 3

Estrutura do Prototipo: Hardware e Software

3.1 Introducio

Para realizar a pupilometria desta pesquisa, com a mobilidade necessaria para
aquisicdo dos videos do publico alvo no Hospital das Clinicas, foi adaptado o protétipo da
pesquisa de Da Silva (5) que apresenta baixissimo custo a partir de um dispositivo integrado,
popularmente conhecido como Raspberry Pi, junto a alguns periféricos, LEDs para
ilumina¢do e uma camera. Nele foi embarcado uma melhoria do software anteriormente
desenvolvido, de cddigo aberto, que nesta pesquisa realiza as etapas de captura do video,
extracdo e analise de diversos parametros da pupila de cada individuo em tempo real, num
curto intervalo de tempo, retornando dessa maneira as medidas aferidas.

O protoétipo realiza o controle e acionamento dos LEDs e da camera. A iluminacao
produzida pelo LED se faz necessaria a analise do reflexo pupilar a incidéncia luminosa PLR,
pois iluminando um tnico olho espera-se produzir uma resposta consensual no outro olho sem
o estimulo. Foram conectadas as portas de entrada e saida do Raspberry Pi um LED na cor
verde, que estimula a pupila de um dos olhos com intensidade luminosa controlada pelo
algoritmo e outro LED infravermelho responsavel pela iluminagdo do outro olho a ser filmado

no escuro pelo dispositivo.

3.2 Construciao do Hardware

O equipamento utilizado nesta pesquisa, denominado de protétipo, ¢ composto por um
minicomputador Raspberry Pi 2 modelo B, uma camera modelo Raspberry Pi Noir, um LED
infravermelho para iluminar e permitir captura de video no escuro, um LED na cor verde para
estimular a pupila de um olho do modelo LC503FPGI1-15P-A3 marca Cree, uma lente
biconvexa de material acrilico para ajuste focal da imagem, uma bateria portatil de 5V para
alimentar o Raspberry, dois visores de material PVC, com 5cm de diametro e Scm de
comprimento, emborrachados com material escuro para vedar a passagem de luz e cortados

ergonomicamente para se encaixarem na area dos olhos.
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A Figura 3.1 apresenta o prototipo montado com os dois visores de PVC, os LEDs, a

camera ¢ a bateria externa para alimentagao.

Figura 3.1 - Prototipo utilizado com os dois visores e bateria externa como fonte de
alimentacao 5V.

Fonte: Autoria Propria

Os detalhes de cada componente do prototipo estdo estruturados a seguir:

* Raspberry Pi 2 — ¢ um dispositivo integrado de placa unica com memoria RAM de 1
GB, processador ARM Cortex-A7 quad-core de 900MHz. Possui quatro portas USB e
40 portas de entrada ou saida denominadas GPIO (General Purpose Input Output),
conforme Figura 3.2 adaptada de (91). As portas de entrada e saida GPIO sdo
utilizadas no controle dos estimulos luminosos incidentes no olho durante a captura do
ciclo pupilométrico. Além disso, o dispositivo ainda possui uma porta HDMI, uma
porta Ethernet, uma interface para a camera (CSI) e outra de display (DSI), um slot
para cartdo Micro SD e um ntcleo grafico de video IV 3D graphics core. (92) Este
dispositivo opera com o sistema operacional Raspian, que ¢ especificamente otimizado
para aplicagdes de alto processamento, sendo baseado em Debian, ¢ distribuido

gratuitamente pelo Linux.



Figura 3.2 - Raspberry PI 2.
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Fonte: Stack Exchange. Raspberry Pi. 2017
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Camera — O sensor de imagens escolhido foi a cAmera propria para uso em Raspberry,

a PI NolR, que abrange videos a resolu¢do maxima de 1920x1080 e taxa de quadros

maxima de 90 quadros por segundo, como pode ser ilustrado na Figura 3.3 extraida de

(93). A camera ¢ um modulo avulso com 5 MP de resolugao e dimensdes 25 x 24 x 9

2

mm e se conecta na porta CSI do dispositivo através de um cabo flat de 16 pinos. E

possivel aquisi¢ao de video/imagem também no escuro pois o méddulo possui 1 LED

com iluminagao no espectro do infravermelho.

Figura 3.3 - Raspberry Pi Camera.
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Fonte: Raspberry Pi Foundation. Camera Module. 2015

Visores — Para permitir o encaixe no rosto dos pacientes, foram adaptados como

visores dois cilindros de PVC, tendo 5 cm de didmetro e 5 cm de comprimento. Foram
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posicionadas almofadas de material sintético internamente aos visores para maior
conforto do usudrio e bloqueio da passagem de luz ambiente. O visor esquerdo, como
mostrado na Figura 3.4 (a), emprega um LED na cor verde (modelo LC503FPG1-15P-
A3 da marca Cree), com comprimento de onda em torno de 450 a 600 nm, que ¢
controlado pelas portas GPIO do dispositivo. A escolha do estimulo na cor verde foi
baseada na pesquisa de Bernadelli (89) possibilitando a excitagao com resultados mais
expressivos e sensiveis a contracao pupilar. Ja o visor direito, conforme Figura 3.4 (b),
efetua a filmagem do outro olho sob escuridao, através da camera Pi NolR integrada
ao circuito de iluminacdo infravermelho, também controlado pelas portas GPIO do
Raspberry Pi. Para melhorar a resolucao do video foi posicionada uma lente biconvexa
de 2,5 cm de diametro a frente da camera, no fundo do visor direito, pois a distancia

entre a camera e o olho ¢ de apenas 5 cm.

Figura 3.4 - (a) Visor esquerdo de PVC com isolamento de borracha e LED verde ao fundo.
(b) Visor direito com a camera Pi NolIR ao fundo e a lente biconvexa posicionada.

Fonte: Autoria Propria

Detalhes oOpticos e elétricos do LED verde estao exibidos na Tabela 3.1, retirada do
Datasheet apresentado na se¢do Apéndice B. A primeira coluna lista as cinco principais
caracteristicas do LED: tensdo direta, corrente reversa, comprimento de onda dominante,
intensidade luminosa e 50% do dngulo de poténcia. Na segunda coluna ¢ mostrado o simbolo
que representa cada caracteristica listada e na terceira e ultima coluna ¢ apresentada a

condi¢do de tensdao ou corrente que viabiliza cada caracteristica.
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Tabela 3.1 - Caracteristicas Opticas e Elétricas do LED Cree na cor
verde a temperatura de 25 °C

Characteristics Symbol Condition

Forward Voltage

Reverse Cirent L Vo= 5W
Dominant Wavelangth Ay, I, = 20.mA
Luminous [ntensity I 1, = 20 ma

St Power Angle

Fonte: Datasheet LED Cree LC503FPG1-15P-A3. 2008

Alimentagao e Periféricos — O Raspberry Pi 2 requer alimentagao com tensao continua
de 5 V, que foi fornecida através da interface micro USB utilizando uma bateria
portatil de litio com capacidade maxima de fornecimento de 4000 mAh. Apesar da
interface de usudrio ser fundamentada no ambiente Linux e demandar a presenca de
periféricos como teclado, mouse e monitor para realizar os comandos, foi oportuno
utilizar apenas um notebook conectado ao protdtipo através de um cabo ethernet para

assim proporcionar mobilidade, como pode ser visto na Figura 3.5.

Figura 3.5 - Prototipo conectado ao notebook e bateria portatil.

‘v
Fonte: Autoria Propria
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3.3 Desenvolvimento do Software

O software aqui apresentado, ¢ uma adequagao e avanco do que foi realizado em (5),
efetua o rastreamento da circunferéncia pupilar em tempo real a partir do fluxo de video
capturado. Nessa perspectiva, também exibe o contorno estimado da circunferéncia pupilar
localizada e efetua o calculo do raio, da velocidade e aceleracdo pupilares para cada quadro
do video. Demais parametros pupilométricos como a laténcia, raio maximo e minimo, tempo
de acomodacao, amplitude, instante de méaxima constricdo pupilar, também sao calculados na
segunda etapa, para nao prejudicar o tempo de processamento € a performance do programa
neste primeiro momento.

O codigo desenvolvido esta modularizado em dois programas executaveis, tendo como
proposito primeiramente capturar o video de um ciclo pupilar e na sequéncia calcular as
medidas pupilares em tempo real. A linguagem de programagao escolhida foi C++ aplicada na
plataforma Linux/Raspberry Pi e, devido a este cenario, foi necessario utilizar as bibliotecas
OpenCV, iostream, raspicam, wiringpi e fstream. A biblioteca OpenCV contém as operacdes
de processamento de imagem e video, enquanto a biblioteca WiringPi possibilita a
comunicagdo com as portas de entrada e saida do dispositivo a partir de uma aplicagdo
compilada. A biblioteca RaspiCam realiza a interface entre a cdmera acoplada ao dispositivo e
os comandos de processamento de imagem e video do OpenCV.

O acionamento do prototipo pode ser feito de duas formas, ou utilizando um monitor
para saida de video, com um mouse e um teclado para selecionar e executar os programas, ou
de uma forma mais pratica conectando remotamente via SSH, utilizando para isso um cabo
ethernet entre o protdtipo € um notebook. A forma utilizada nessa pesquisa foi a segunda, pois
facilita a locomocao entre as diversas salas de atendimento do Hospital das Clinicas com os
equipamentos ligados de forma mais rapida e préatica.

O primeiro software embarcado no prototipo efetua a captura do fluxo de video de 400
quadros, que resulta numa gravagdo com duragao total de 16 segundos em média, uma vez
que o dispositivo alcanga cerca de 24 quadros por segundo na configuracao atual e resolugdo
de 320 x 240 pixels. Durante os primeiros 100 quadros nao ha nenhum estimulo luminoso, ou
seja, o LED verde do visor esquerdo estd desligado enquanto o visor direito executa a
filmagem do olho no escuro, com o auxilio do LED infravermelho. O LED v<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>