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INTRODUCAO:

A pupila apresenta um comportamento dindmico, sendo a atividade contratil
dos musculos intraoculares regulada pelo sistema nervoso auténomo (SNA). Tais
musculos sdo responsaveis pelo controle do diametro pupilar e, consequentemente, a
guantidade de luz que entra no olho. Eles sao inervados pelo sistema nervoso
simpatico e parassimpatico, os quais sdo subdivisGes do SNA [1].

A pupilometria, é uma técnica de medicao da variagao do diametro da pupila
que pode ser feita de maneira automatica para avaliar a atividade do SNA [2,3]. Porém,
a maioria dos pupilometros disponiveis tem custo elevado, tornando seu uso restrito.

O objetivo desse estudo serd avaliar o desempenho de um pupilémetro
configuravel e de baixo custo que determina o raio pupilar a partir de imagens do olho
desenvolvido na Universidade de Passo Fundo[4], quanto a sua
aplicabilidade/capacidade na deteccdo de neuropatia do SNA em pacientes diabéticos
comparados a um grupo controle.

DESENVOLVIMENTO:

O sistema do pupilometro é constituido por um dispositivo capaz de obter
imagens da pupila através de uma sequéncia de quadros. Os dados sdo analisado pelo
software Matlab, capaz de gerar graficos independente do operador.Esta caracteristica
diminui a possibilidade de varia¢des intra e inter observadores. As imagens
proporcionam uma curva de acordo com a modificacdo do raio pupilar as quais
fornecem alguns parametros: raio pupilar para a maxima dilatacdo, maxima contracao,
tempo de laténcia para inicio da contracao e velocidade de contracao [4](Figura 2).

Este dispositivo de aquisicao de imagens é composto por uma webcam
montada em uma placa de circuito impresso (Figura 1b), junto a um sistema de
iluminacdo de quatro LEDs infravermelhos. Essa placa € montada em uma mascara de
mergulho, para ndo sofrer influéncia da iluminagdo externa, possuindo um chip de
LEDs cor branca que serd responsavel pela estimulacdo da pupila. Esses sistemas sao
controlados por um microcontrolador da familia ARM.
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sugestivo de Jse a pressao sistélica diminuir mais que 20mmHg e na diastdlica mais
que })mmHg a também o Questionario SAS que avalia sintomas da NAD, proposto
peI7Amer|can Academy of Neurology (Tabela 1).

Esses testes serdo aplicados em pacientes entre 18 a 75 anos, divididos em trés
grupos: 30 individuos sem DM, 30 pacientes com DM tipo 2 com menos de 10 anos de
diagndstico e 30 pacientes com DM2 com mais de 10 anos de diagndstico.

Pretende-se avaliar os parametros obtidos com o pupilébmetro com a presenca
de NAD diagnosticada através de teste da hipotensao postural e questionario

especifico.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Com este estudo pretende-se avaliar se este equipamento apresenta acurdcia
no diagndstico de neuropatia autonomica diabética podendo, no futuro, substituir os
varios testes cardiovasculares usados para este fim. Tendo em vista, a alta prevaléncia
de complica¢des dessa doenca e seu grande impacto na vida dos pacientes.
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Figugrzl: a)Placa de circuito impresso imagem frontal. b)Placa de circuito impresso
imagém traseira. c)Protétipo monocular para aquisicdo das imagens da pupila.

d)IrIerface grafica.
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Figura 2: Parametros analisados na pupilometria. 1-Tempo de laténcia do alcance do
plateau; 2-Tempo de laténcia para o inicio da constricdao; 3-Duragado da constri¢do; 4-
Tempo de laténcia para a maior constri¢cao; 5-Raio da pupila no alcance do plateau; 6-
Raio da pupila para a maxima constricdo; 7-Raio da pupila antes do disparo do flash.

Tabela 1: Questiondrio SAS para avaliacdo de sintomas de Neuropatia Diabética
AutonOmica

Sintomas/Problemas de Satde:

Se sim, qual foi a
frequéncia? 1=raramente,
2=algumas vezes,
3=muitas vezes, 4=quase

Vocé teve algum
desses Sintomas
nos Ultimos 6

meses? sempre, 5=sempre
1) Vocé tem tonturas? Sim ou Nao 12345
2) Sente sua boca ou olhos Sim ou Nao 12345
secos?
3) Seus pés sao palidos ou Sim ou Nao 12345
azuis?
4) Seus pés sao mais frios do Sim ou Nao 12345
que o resto do seu corpo?
5) A transpiragao nos seus pés € Sim ou Nao 12345
menor que a transpiragéo do
seu corpo?
6) A transpiragao nos seus pés Sim ou Nao 12345
diminuiu ou nao t
apos algum exercicio fisico?
7) A transpiragao em suas maos Sim ou Nao 12345
€ maior que a transpiragao no
seu corpo?
8) Voce se sente estufado, tem Sim ou Ndo 12345
nausea ou vomito apos uma
refeigao pequena?
9) Vocé tem diarreia persistente Sim ou Nao 12345
(mais que 3 episodios por
dia)?
10) Vocé tem constipagao Sim ou Nao 12345
persistente (menos que 1
defecagao por dia)?
11) Vocé tem vazamento/perda de Sim ou Nao 12345
urina?
12) Vocé tem dificuldades de Sim ou Ndo 12345
obter uma ereg¢éo? (homens)
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