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RESUMO

SISTEMA DE AVALIACAO DE SUDORESE PARA DETECGCAO DE
NEUROPATIAS EM DIABETES

Introducéo: Testes de velocidade de conducdo nervosa (VCN) séo
realizados para deteccdo de neuropatias, mas estes testes sdo caros e
pouco utilizados na rotina clinica de individuos com diabetes nos
hospitais do Brasil. Uma forma secundaria de deteccéo de neuropatia é a
avaliacdo da funcdo sudoripara, que sofre danos decorrentes da
neuropatia. Uma forma ja utilizada para esse diagndstico e estudada
neste trabalho estimula e analisa a funcéo das glandulas sudoriparas com
uma diferenca de potencial elétrico continuo no tempo. Outra forma
também apresentada neste trabalho é por meio de espectroscopia de
bioimpedancia. Objetivo: Desenvolver um sistema de instrumentagéo e
analise para estimular as glandulas sudoriparas das maos e dos pés,
visando detectar a neuropatia diabética ligada as alteracdes de sudorese
e as variacfes no espectro de frequéncias, entre voluntarios sem diabetes
e com diabetes. Materiais e Métodos: Os dados de bioimpedancia
foram coletados e processados por meio de uma interface grafica em C#
com um aparato que utiliza conversores A/D, D/A, filtros e
amplificadores com tratamento basico em FPGA e enviando essa
informacdo via USB para um computador, que processa e apresenta 0s
sinais. O sistema estimula as glandulas sudoriparas das méos e dos pés
com uma diferenca de potencial de, no méximo, 4,0 Volts, composta de
um sinal de 1,5 Volts CC e das frequéncias de 50 kHz, 100 kHz, 200
kHz, 300 kHz, 400 kHz, 500 kHz, 600 kHz, 700 kHz, 800 kHz e 900
kHz por meio de eletrodos de ago inoxidavel em um periodo de 5
minutos. Foram analisados, no Hospital Universitario da UFSC, 24
pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou 2, sendo 8 destes com
neuropatia. Os dados foram posteriormente trabalhados e comparados
com 19 individuos sem diabetes por meio de scripts desenvolvido em
Matlab. Resultados: O sistema eletronico respondeu bem no decorrer
dos testes, a interface em C# tornou mais pratica a visualizagcdo dos
dados. A utilizagdo de valores absolutos de impedéncia forneceu uma
correlacdo de p = 0,108 para a analise das maos entre pacientes com
neuropatia e sem diabetes, mas ndo suficiente para ser o Unico teste para



diagndstico de neuropatia. A caracterizacdo elétrica dos membros
inferiores e superiores mostraram diferencas na caracteristica capacitiva
da camada lipidica com um aumento médio de 48% do valor capacitivo
nas maos. Concluséo: Os testes apresentados ainda precisam ser feitos
com um grupo maior, ja que ndo houve confirmacéo estatistica devido a
pequena quantidade de pacientes com neuropatia. Mesmo assim esta
abordagem trouxe uma nova maneira utilizando a comparagdo do
modelo elétrico para a deteccdo de neuropatias de forma simples e que
apresenta potencial para aplicacdo no screening e avaliacdo dos
individuos com diabetes.

Palavras-chave: Neuropatia, Alteragdo de Sudorese, Espectroscopia de
Impedancia Elétrica, Diabetes Mellitus, Instrumentacdo Biomédica.



ABSTRACT

SWEATING ASSESSMENT SYSTEM TO DETECT
NEUROPATHIES IN PACIENTS WITH DIABETES

Introduction: Nerve conduction velocity tests (NCV) are performed for
the detection of neuropathies, but these tests are expensive and rarely
used in the clinical routine of individuals with diabetes in Brazilian
hospitals. A secondary form of neuropathy detection is evaluation of the
sweat function, which is damaged by neuropathy. A form already used
for this diagnosis and studied in this work stimulates and analyzes the
function of the sweat glands with a continuous electrical potential
difference over time. Another form also presented in this work is by
means of bioimpedance spectroscopy. Objective: To develop an
instrumentation and analysis system to stimulate the sweat glands of the
hands and feet with a DC signal superimposed by a multifrequential
sinusoidal part to detect diabetic neuropathy associated with changes in
sweating and variations in the frequency spectrum between volunteers
without diabetes and with diabetes. Material and Method: The
bioimpedance data were collected and processed through a C #
graphical interface with an apparatus that uses A/D, D/A converters,
filters and amplifiers. Initial data processing was carried outin FPGA,
sending this information via USB to a computer that processes and
displays the signals. The system stimulates the sweat glands of the
hands and feet with a difference of voltageof 4.0 Volts, composed of
1,5Volts of DC current and frequencies of50 kHz, 100 kHz, 200 kHz,
300 kHz, 400 kHz, 500 kHz, 600 kHz, 700 kHz, 800 kHz e 900 kHz
through stainless steel electrodes for a period of 5 minutes. Twenty-four
patients with type 1 or type 2 diabetes mellitus, 8 of them with
neuropathy, were analyzed at the UFSC University Hospital. These data
were compared to data of 19 individuals without diabetes, using scripts
developed in Matlab. Results: The electronic system responded well
throughout the tests, the interface in C # made it more practical to view
and analyse the data. The use of absolute impedance values provided a
correlation of p = 0.108 for hand analysis between neuropathy and non-
diabetic patients, but not sufficient to be the only diagnostic test for
neuropathy. The electrical characterization of the lower and upper limbs



showed differences in the capacitive characteristic of the lipid layer with
an average increase of 48% of the capacitive value in the hands.
Conclusion: The tests presented still need to be done with a larger
group, since there was no statistical confirmation due to the small
number of patients with neuropathy. Therefore, this approach brought a
new way for the detection of neuropathies, which is simple and presents
the potential for application in the screening and evaluation of
individuals with diabetes.

Keywords: Neuropathy, Sudomotor disfunction, Bioimpedance
spectroscopy, Diabetes, Biomedical Instrumentation.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas de maior
prevaléncia na populacdo mundial onde 1 de cada 11 adultos tem DM,
totalizando 415 milhGes de individuos e 5 milhdes de 6bitos por ano
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2016). Dentre as
complicagdes mais graves causadas pelo DM estdo as neuropatias
multiplas causando problemas nos olhos, rins, coragdo, Vvasos
sanguineos e nervos; neste Ultimo, se afetar orgdos é conhecido como
neuropatia autondmica (NA), se afetar o SNC é conhecido como central,
se afetar méos e pés e nervos periféricos é conhecida como neuropatia
periférica (NP); neste caso os primeiros a serem afetados sdo os pés,
uma vez que possuem fibras nervosas mais longas (HUBERT et al.,
2013). A neuropatia causara uma agressdo metabodlica nas fibras
nervosas, insuficiéncia neurovascular, danos auto-imunes e deficiéncia
de horménio do fator de crescimento (VINIK et al., 2003). Um dos
poucos exames que diagnosticam eficientemente a neuropatia é a
medicdo da conducdo nervosa (TESFAYE et al., 2010), relacionada a
neuropatia periférica, mas existem varios exames secundarios que
podem acusar problemas decorrentes da condugdo nervosa.
Recentemente foi mostrado que ha uma correlacdo entre a densidade de
fibras nervosas nas glandulas com a atuacdo do sistema nervoso,
deficiéncias neuroldgicas e producdo de suor em individuos com DM
(SCHWARZ et al., 2014; KHALFALLAH et al., 2012; SHENG et al.,
2011; GIBBONS et al.; 2009; BRUNSWICK et al. 2007) o que justifica

a investigacdo e analise de sudorese para problemas de neuropatias. O
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sistema a ser desenvolvido serd utilizado para estimular as glandulas
sudoriparas das maos e pés com uma tensdo de aproximadamente 4,0
Volts. Por iontoforese inversa, este estimulo atraira ions de cloro Cl- em
seu cdtodo. Medindo o sinal resultante de resisténcia entre membros,
podera ser estimado o valor de resisténcia de contato entre membro e
eletrodo. Quanto maior for o valor desta impedancia de contato, menor
sera o nivel de ions de cloreto, suor, liberados em funcéo da estimulacédo
elétrica, e menor serd a conducdo de sinal pelo sistema nervoso
simpatico do paciente para estimulacdo das glandulas, o que servira de
indicativo para problemas de ativacdo nervosa e consequentemente de

neuropatias.

1.1 OBJETIVO

Desenvolver um sistema de instrumentacdo que possa avaliar
problemas relacionados ao DM, principalmente as neuropatias
multiplas, obtendo os valores de analise por estimulacio elétrica das
glandulas sudoriparas a partir de iontoforese inversa. Para cumprir este

proposito, foram tragados os seguintes objetivos especificos:

1. Construir um equipamento de deteccdo de neuropatias a
partir de alteracGes da sudorese capaz de acusar a presenca
de neuropatias;

2. Desenvolver software para processamento e analise dos

sinais adquiridos;
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3. Desenvolver um sistema de interface para andlise e
visualizacdo dos resultados;

4. Realizar um estudo piloto com individuos portadores de
DM com ou sem neuropatia e compara-los aos valores de

individuos sem diabetes mellitus.
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2.1 DIABETES MELLITUS

O Diabete Mellitus (DM) é uma patologia que descreve uma
desordem metabolica que pode ter maltiplas origens caracterizadas por
uma hiperglicemia crénica resultado da falta de secrecdo de insulina,
falta de acdo da mesma ou ambos. Existem dois tipos de diabetes
principais, o tipo 1, também conhecida como insulino-dependente,
infanto-juvenil e imunomediado, que ocorre normalmente em criangas e
jovens adultos e requer maltiplas injecdes de insulina diaria para repor a
falta da producéo pelo organismo. A origem deste tipo de DM ainda é
desconhecida e ndo é prevenida com o conhecimento atual. O tipo 2,
também conhecida como ndo insulino-dependente ou diabetes do adulto,
ocorre normalmente em adultos e esta relacionado a obesidade, falta de
atividade fisica e dietas com excesso de carboidratos, sendo este o tipo
mais comum, representando 90% de todos os casos de DM em todo
mundo. Outros tipos de diabetes sdo a gestacional, que é um estado de
hiperglicemia que ocorre durante a gravidez, inflamacdo do pancreas
conhecido como pancreatite, doencgas genéticas como a fibrose cistica e
outras formas de diabetes geradas por drogas, viroses ou causas ainda
desconhecidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O diabetes causa danos aos olhos, levando a cegueira; rins
podendo causar falha renal; e nervos levando & desordens em membros
podendo causar amputacdes e drgao (e.g., coracdo) levando a uma gama
de disfunces. Também aumenta o risco de doencas no coracdo, sendo
que 50% dos pacientes com diabetes morrem por problemas

cardiovasculares, podendo ocorrer ainda AVC (acidente vascular
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cerebral) e insuficiéncia de fluxo de sangue para os pés (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

2.1.1  Neuropatias Multiplas

Segundo SOLOMON et al. (2010) as neuropatias podem ser
classificadas em dois grupos diferentes. As Neuropatias multiplas tipicas
em diabetes sdo patologias cronicas, causadas por longos periodos de
hiperglicemia associados a desajustes metabolicos (aumento do
consumo de carboidratos, acimulo de produtos de glicacdo, alteracdes
de estruturas lipidicas, estresse oxidativo, onde o excesso de radicais
livres causa a degeneracdo de nervos, dentre outros), onde disfuncdes
autondmicas podem se desenvolver com o tempo afetando as bainhas de
mielina causando retardos e falhas na transmissdo de sinais pelos
nervos. O teste de velocidade de conducéo nervosa é o teste padrdo para
diagnosticar esse tipo de patologia. Ja as Neuropatias multiplas atipicas
em diabetes estdo relacionadas a dores e disfun¢Bes autonémicas,
podendo ocorrer em qualquer estagio do diabetes, seu diagndstico ainda
é pouco claro, e atualmente se usa apenas a dor que o paciente diz sentir
como diagndstico (TESFAYE et al., 2010).

Algumas subclassificacdes de neuropatias sdo a neuropatia
autonémica, se afetar os Orgdos, periférica se for apenas nas fibras
nervosas para 0s membros e central se afetar o sistema nervoso central
(SNC).

Segundo Yagihashi (2011), um dos principais problemas que

a hiperglicemia causa, é a hipdxia de nervos, isso ocorre devido a
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conexdes chamadas shunt, entre artérias e veias. Em um ser humano
saudavel, as fibras nervosas sdo vascularizadas integralmente, enquanto
gue em individuos com neuropatias multiplas o sangue oxigenado tende
a seguir apenas o caminho que o liga as veias. A Figura 1 abaixo mostra
a diferenca entre individuos de controle e individuos com diabetes com
neuropatias maltiplas. Nos individuos com neuropatia as veias tém
calibre maior, pois absorvem grande parte do sangue oxigenado,
enquanto que o nervo tende a sofrer hipoxia e perder sua densidade
fibrosa. A diminuicdo da densidade fibrosa foi publicada por Ziegler et

al., 2014 e é mostrada na Figura 2.

FIGURA 1 - DIFERENGCAS ENTRE OXIGENAGAO DE FIBRAS
NERVOSA ENTRE INDIVIDUOS DE CONTROLE E DM
COM MULTIPLAS NEUROPATIAS.

Grupo de controle Neuropatia Tipica em diabetes

Fonte: Tesfaye et al. 1993.



27

FIGURA 2 - DIFERENCAS DE DENSIDADE DE FIBRAS
ENTRE INDIVIDUOS DE CONTROLE E DIABETICOS
TIPO 2 (ZIEGLER ET AL. 2014).

Control (ne4l) =

*P<0.001

Fibras/mm

Fonte: Ziegler et al. 2014.

2.1.1.1 Neuropatia Autondmica

Este tipo de neuropatia é causa uma desordem no sistema
autébnomo relacionados a alteragGes em fibras nervosas interconectadas
com diferentes orgdos, podendo afetar a vascularizacdo cardiaca, o
sistema gastrointestinal, sistema urogenital e funcdo sudoripara. Nesta
Gltima as glandulas séo enervadas por fibras sem mielina, do tipo C, do
sistema nervoso simpatico. A disfuncdo de sudorese causa aridez e foi

associada com ulceracdo de pés e maos, um dos grandes problemas
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relacionados as complicacdes do diabetes que pode levar a amputagdo
de membros (TENTOLOURIS, 2009).

As fibras nervosas simpéaticas que inervam das glandulas
sudoriparas irdo estimula-las fazendo com que o suor, contendo
majoritariamente cloreto, sodio e agua, que passou dos vasos sanguineos
para o plasma entre as células das glandulas, seja transportado pelo duto
excretor para fora do corpo. Caso as glandulas ndo sejam estimuladas
por motivo de descanso, temperatura amena ou neuropatia, as células do
duto reabsorvem o liquido osmoticamente, assim pouco suor chega ao

lado externo, o Stratum Corneum (SC), como ilustrado na Figura 3.

FIGURA 3- GLANDULA ECCRINA QUE TRANSPORTA CORRENTE
CC NO ELETROLITO, SUDORESE.

Glandulas
U sudoriparas

Fibras do sistema
nervoso simpatico

Fonte: Préprio autor, 2016.

A Figura 4 abaixo mostra 0s estagios possiveis de diagnostico

de neuropatia.
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FIGURA 4 - EVENTOS DA NEUROPATIA AUTONOMICA.

Comega a ocarrer
variagdes nas agdes dos
orgdos

Exesso de glicose
comega a causar danos
ao0s nervos

)

Neuropatia
estabelecida

Diabetes diagnosticada

Ocorre dimuni¢do de Neurnpntl:n se torna
densidade fibrosa estabelecida e os problemas

sdio facilmente percebiveis

Fonte: Préprio autor, 2016.

Para medicdo da funcdo sudomotora, sdo colocados eletrodos
em regides que possuam grande quantidade de glandulas sudoriparas e é
medida a Impedancia elétrica resultante, a partir de um estimulo elétrico
entre os eletrodos. Normalmente séo avaliados entre as m&os ou entre 0s
pés. Acredita-se que existam apenas dois caminhos para a corrente
circular ao passar pelo tecido epitelial (POTTS et al.,, 1992), um
passando pela matriz lipidica do stratum corneum e outro que passa
pelas glandulas de sudorese e seus foliculos (CHIZMADZHEYV et. al.
1998). A Figura 5 mostra uma representacdo elétrica do sistema
estudado.
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FIGURA 5 - CIRCUITO EQUIVALENTE DA EPIDERME. RA E CA
REPRESENTAM AS GLANDULAS. RM E CM
REPRESENTAM A CAMADA LIPIDICA. RB, RE E RC
SAO RESISTENCIAS REFERENTES AO LiQUIDO

EXTRACELULAR.
A
Rs
I 1
* Rm
Un = Cm
+ ] Ra Ca U, U
Re
!
Rc U.’."
v Y

Fonte: Chizmadzhev et al. 1998.

As andlises de funcdo de sudorese sdo realizas sempre em
nivel DC (KHALFALLAH et al., 2012; CHIZMADZHEV et al., 1998;
SHENG et al., 2011). Desta forma uma avaliacdo multi-frequéncial
tornara possivel avaliar o modelo atualmente utilizado, propondo
alteraces, discutindo valores e analisando diferencas entre individuos

com diabetes com e sem neuropatia e individuos sem diabetes.
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Outra representacdo, mais simplificada, possivel seria pelo

modelo ja bem conhecido de Cole-Cole, 1940.

. R, —R,
Z =R +—2 =
(JC{)) 0 1+ ( ja)f)a (1)

Onde o ¢ a frequéncia, Ro e Roo sdo as componentes de impedéancia na
frequéncia de 0 Hz e infinitos Hz e a é o fator de Cole (0<a <1)

dependendo do tempo de relaxacédo da estrutura analisada.

2.1.1.2 Disperséo Elétrica e Relaxacao

Segundo MARTINSEN and GRIMNES (2011) o fendmeno
de relaxagdo se da pelo alinhamento e distribui¢do das cargas elétricas
sobre um determinado material biolégico a partir da estimulagédo por um
campo elétrico.

Em 1957 Schawn mostrou que existem trés regides principais
diferentes no espectro de impedancia elétrica devido a dispersdo
dielétrica, chamadas de o (alfa), B (beta) ¢ y (gama) sendo d(delta)

apenas uma regido intermedidria (Figura 6).
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FIGURA 6-DIAGRAMA DE IMPEDANCIA MOSTRANDO AS REGIOES

Permissividade Complexa

DE DISPERCAO, RELAXACAO, PARA UM TECIDO
BIOLOGICO.

Frequencia

Fonte: Grimnes et al. 2002.

Esses resultados sdo empiricos e tém-se algumas sugestfes

para a origem dos mesmos. Até na faixa de frequéncias de kHz sabe-se

que os efeitos causados sdo devido a interagdo dos ions presentes na

superficie da membrana celular com as frequéncias de estimulacédo
(SCHWAN; TAKASHIMA, 1993).

2.1.13

Propriedades Elétricas de Bioimpedancias em Frequéncia

Através da andlise em frequéncia de um biomaterial, é

possivel perceber diferengas causadas pelas caracteristicas de suas

diferentes partes. Um biomaterial sera formado por células e fluidos
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extracelulares e, devido a existéncias de ions no material intra e extra-
celular, ambos podem ser considerados condutores de corrente elétrica.

Como a presenca de uma membrana celular semipermeéavel
nas células bioldgicas agrega uma caracteristica capacitiva, o sistema
equivalente passa a ter uma impedancia elétrica pelo meio extracelular
muito menor em baixas frequéncias. A partir do momento em que a
frequéncia da corrente de excitagdo comeca a aumentar, a influéncia da
capacitancia no valor de impedancia resultante acaba se tornando
desprezivel, e a corrente ja passa de forma mais homogénea por meio do
material (VEIGA, 2013).

As membranas celulares sdo compostas principalmente de
proteinas e lipidios, possuindo uma condutividade de 0.1 uS/m e uma
capacitancia tipica de 10 mF/m2 (PETHIG, 1984). Segundo WALKER
et al. (2000), os valores tipicos de condutancia intra e extracelular séo
da ordem de 1.0 S/m e 2.0 S/m respectivamente.

As analises em frequéncia sdo feitas a partir de um aparato
que dispbe de eletrodos para estimulagdo por iontoforese reversa.
lontoforese é o processo de auxilio na absorgdo de ions pela pele por
meio de um campo elétrico enquanto que iontoforese inversa é o

processo de extracdo de fons (Figura 7).
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FIGURA 7- FENOMENO DE IONTOFORESE INVERSA.

Fonte de Corrente

®
Anodo  + ~ Catodo
[ 1 [ 1
Pele
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{ex: C1) {ex: Nat)

Fonte: Préprio autor, 2017.

2.2 HARDWARE

O hardware a ser desenvolvido seguira as especificaces da

Figura 8, contendo uma FPGA para envio, recepcdo e transmissdo dos

dados via USB, uma interface homem-maquina para disponibilizacdo

dos resultados e controle dos equipamentos, um conversor digital-

analogico (DAC), um conversor analdgico-digital (ADC), um sistema

de filtragem para a saida do DAC e um sistema de sensoriamento

composto por um resistor shunt de 50, devido a corrente ser baixa, e

um sistema de amplificacdo de sinal.



FIGURA 8 - DEMONSTRATIVO DO SISTEMA. COMANDO E
PROCESSAMENTO DOS SINAIS FEITO VIA PC,
ORGANIZACAO ETRATAMENTO INICIAL VIA FPGA.

Comunicagédo

Processamento
disponibilizagéo
dos dados via C#
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Fonte: Préprio autor, 2016.
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2.2.1  Aquisicdo dos Dados

Para controlar as frequéncias a serem injetadas, o sistema
utilizard um conversor digital-analégico (DAC) de 10Mhz de banda,
obedecendo a frequéncia de Nyquist. Para regular a impedancia de saida
do conversor, serd necessario um conversor tensdo/corrente, que pode
ser constituido por meio de um amplificador operacional seguindo o
layout especificado pelo datasheet do fabricante do DAC como mostra a

Figura 9.

FIGURA 9 - CONVERSOR TENSAO/CORRENTE.

Voo R2

Vio Ry

AD5424/
Vrer 04— )Vrer  AD5433/
Rt AD5445  'our?

RIWW ©5 GND 0 TO —Vrer

e

DATA e
INPUTS

AGND

Fonte: AD5445 datasheet.

Depois disso sera necessario um filtro passa baixas para retirar
as variacdes de alta frequéncia geradas pelo conversor.
Para aquisicdo do sinal de tensdo, serd necessario um

conversor analégico-digital (ADC), também com 10 Mhz de banda. O
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sinal de tensdo precisara ser condicionado por meio de amplificadores
para se adequar aos valores de entrada requeridos pelo ADC. Ambos
esses conversores foram usados por ja terem sido usado em

espectroscopia de bioimpedancia (VEIGA, 2013).

2.3 PROCESSAMENTO DE SINAIS

Para analise de espectroscopia de impedancia sdo utilizadas
diversas frequéncias espalhadas no espectro. O equipamento que pode
fazer essas medicGes é o analisador de impedancia da Agilent 4294
(Agilent Technologies), que utiliza 200 pontos entre 40 Hz e 110 MHz,
mas essa quantidade acaba sendo superior ao necessario. VEIGA (2013)
utilizou apenas 30 pontos de frequéncia com uma separagdo logaritmica
entre 1 kHz e 1 MHz, mas os dados s6 deixaram de ser constantes a
partir de 300 kHz onde estava localizado o decaimento de impedancia.

A utilizaco de uma frequéncia Unica de excitacéo,
normalmente de 10kHz ou 50kHz, é utilizada para adquirir
informacGes importantes sobre o comportamento de bioimpedancias, e
alguns trabalhos como YUFERO (2008) e NEVES (1999) utilizam
apenas essas frequéncias de estimulagdo. Esta andlise é interessante
justamente pela impedancia de tecidos biolégicos seguir o
equacionamento de COLE-COLE (1940) mantendo-se constante até
uma determinada frequéncia.

Para andlise multifrequencial, os sistemas de processamento
podem ser feitos por meio de micro controladores e processadores

digitais de sinais (DSP), porém eles possuem processamento sequencial
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e capacidade de memdria limitada. Processadores digitais de sinais
podem ser usados para geracao dos sinais e posterior conversao digital-
analdgica, mas necessitam de sistemas de condicionamento dos sinais
analdgicos para excitagdo e captacao.

Em contrapartida, os sistemas baseados em FPGA sdo
indicados para tratamento de sinais que necessitem de forte integracéo e
reducdo de ruido, sendo que o sistema € intrinsicamente feito com
processamento em tempo real, uma vez que 0 mesmo é feito em nivel de
hardware, além de possuir consumo menor que os DSPs (VEIGA,
2013).

O FPGA é um circuito integrado que contém centenas de
milhares de unidades logicas programaveis idénticas. Elas sdo
programadas e modificadas para criar circuitos digitais especificos que
interagem entre si formando matrizes. A FPGA pode disponibilizar
diversos componentes e solucionar um determinado problema, dentre
eles contadores, multiplicadores, acumuladores, simular
microcontroladores, interfaces de comunicacéo, dentre outros.

Um codigo para FPGA pode ser escrito basicamente por meio
de Verilog ou VHDL. Mas, dependendo do compilador, outras
linguagens sdo aceitas, sendo que todas elas serdo convertidas em
VHDL quando forem programar o dispositivo FPGA. Essa
transformacédo faz com que haja perda de rendimento com a criagdo de
linhas de cdédigo desnecessarias para uma determinada aplicacéo.

A Altera®©, fabricante de FPGAs, disponibiliza diversos "IP

Cores" (Nucleos de Propriedade intelectual), que sdo fungbes complexas
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disponibilizadas para facil integragio com o hardware. Eles sdo
disponibilizados em diferentes linguagens suprindo partes como
comunicacdo USB, gerenciamento e tratamento de sinais do conversor
A/D, tratamento de &udio, gerenciamento de meméria dentre outros,
facilitando a programac&o e desenvolvimento dos protétipos.

Entretanto, célculos mais complexos exigem muita dedicacdo
do programador para serem executados em uma FPGA. Divisdes, por
exemplo, acabam consumindo diversas células ldgicas fazendo com que
a utilizacdo destes dispositivos seja mais utilizada para o envio,
processamento inicial e condicionamento dos sinais, enquanto que 0s
calculos como transformada de Fourier, compila¢do dos dados, interface
com o usuario sejam feitas por meio de um computador com clock,
linguagens de programacdo, acessorios, processamento e memoria

adequados.
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3 MATERIAIS E METODOS

A presente dissertagdo de mestrado trata do desenvolvimento
de um sistema integrado de aquisicdo e analise de sinais de corrente da
estimulacdo de glandulas sudoriparas das maos e dos pés para avaliagdo
de neuropatias em individuos com diabetes. Este trabalho pode ser
dividido basicamente em trés partes: Hardware, Software e o
Processamento dos Sinais coletados. Para melhor entendimento cada

parte sera apresentada separadamente neste Capitulo.

3.1 HARDWARE

O analisador de neuropatia proposto (Figura 10) é composto
por um medidor de sudorese que tem um sensor resistivo tipo ponte de
Wheatstone para determinagdo dos valores das resisténcias (BIANCHI,
2013). O sinal excitatério CC juntamente com componentes
multifrequenciais gerando um sinal de amplitude de aproximadamente
4,0 Volts é enviado pela FPGA via um conversor DAC. Esse sinal é
filtrado e usado para estimular as glandulas sudoriparas das maos e dos
pés. O valor de tensdo lido pelo sensor é amplificado para condiciona-lo
a entrada do conversor A/D. O sinal serd formatado e enviado para um
computador via porta USB pela FPGA. No computador o sinal sera
processado digitalmente através da aplicacdo de filtros digitais para
reducdo ruido, calcular a derivada do valor de resisténcia com relacéo ao

tempo e determinar o valor de resisténcia inicial (basal), que servira para
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comparar diferentes grupos de pacientes, analisando assim somente as
resisténcias de contato. Posteriormente, o valor absoluto em que o
sistema se estabilizou, o grafico de variacdo, sua derivada e a
comparagdo com seu valor basal séo disponibilizados de forma visual

por meio de uma interface grafica desenvolvida em c#.

FIGURA 10 - DIAGRAMA EM BLOCOS DO SISTEMA COMPLETO A
SER DESENVOLVIDO.

v S

[Sudorese -3 Amplificacdo e filtragem |- ADC -2 Processamento via CPU +->Display |

Fonte: Proprio autor, 2016.

A Figura 11 apresenta o sistema de excitacdo de uma das
méos. A impedancia sera medida baseada na corrente que passa entre 0s
membros. Essa baixa tensdo aplicada na pele gerou uma corrente através
de iontoforese inversa, i.e., pelo movimento de ions via os poros de suor
em resposta a estimulacdo elétrica (HUBERT et al., 2013). A tenséo
aplicada sera menor que 4,0 Volts, visto que com tensdes baixas,
menores que 10 Volts, a corrente ndo consegue passar pela parte lipidica
devido & alta capacitancia da mesma (CHIZMADZHEV et al., 1998;
TESFAYE et al., 2010). Em seguida, aplicou-se a tensdo de excitacao
DC juntamente com um sinal multifrequencial, com frequencias

espalhadas linearmente pelo espectro na faixa de 50 a 900 kHz com
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cada frequencia tendo uma amplitude de 0,4 Volts, para determinacdo

de caracteristicas elétricas do sistema.

FIGURA 11 - SISTEMA DE EXCITAGAO DE SUDORESE. A TENSAO
EXCITATORIO DE BAIXA MAGNITUDE VAI
ESTIMULAR AS GLANDULAS SUDORIPARAS A
LIBERAR CLORETO SEM GRANDES PERDAS PELA
CAMADA LIPIDICA DA PELE.

Tensdo excitatéria <4V |

= L=~ 3 o 2 F=] F=

Glandulas
sudoriparas

Fibras do sistema
nervoso simpatico

Fonte: Préprio autor, 2016.

Cada paciente manteve-se sentado, com 0s membros
relaxados, com as maos, pés conectados a eletrodos de ago inoxidavel.
Esse tipo de eletrodo foi utilizado devido a sua alta capacidade de
detectar variagdes de CI” (AYOUB et al., 2012). A estimulacdo se deu
pelas méos, pés, ou por ambas. A sudorese na regido da testa foi

avaliada separadamente. A Figura 12 mostra um circuito elétrico
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equivalente para um individuo. Estimulando o individuo com uma
diferenca de potencial entre os eletrodos localizados nas duas palmas
das maos, por exemplo, é possivel verificar uma alteracdo no valor de
Rpe 0U Ryg, Uma vez que o valor da resisténcia do brago, tronco e pernas

se mantera relativamente constante.

FIGURA 12 - RESISTENCIAS CONSIDERADAS. Rge E Rgp SAO AS
RESISTENCIAS DE CONTATO ENTRE OS
ELETRODOS E AS MAOS. Rpe £ Rpp SAO AS
RESISTENCIAS DE CONTATO ENTRE OS
ELETRODOS E OS PES.
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Fonte: Préprio autor, 2016.
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3.1.1 Controle de Ganho

O controle de ganho é utilizado para garantir que a tensao lida
pelo conversor A/D, e que é enviada para a FPGA, seja da ordem
adequada. O ganho padrdo é de 2, mas o sistema se reajusta em caso de
necessidade. A amplificacdo sera feita por trés ampops em configuracdo
de amplificador de instrumentacdo. Para o controle de ganho foi
utilizado um multiplexador com diferentes resistores selecionados por

meio de trés sinais de controle digitais oriundos da FPGA (Figura 13).
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FIGURA 13 - CONTROLE DE GANHO AUTOMATICO, FEITO COM
MULTIPLEXADOR ACIONADO VIA FPGA CIRCUITO
NA TOPOLOGIA DE AMPLIFICADOR DE
INSTRUMENTO.
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Fonte: Préprio autor, 2016.

Os resistores R1 e R8 foram utilizados para o controle de
ganho de aproximadamente 1 até 25. O multiplexador 4051 foi usado,
pois possui uma resisténcia das portas logicas de apenas 200 Q e
alimentacdo de tensdo dual, possibilitando a amplificacdo de sinais com

excursdo negativa.
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3.1.2  Filtragem

O sinal injetado pela FPGA e convertido pelo conversor D/A
passou por um filtro em 3 MHz, devido a frequéncia de amostragem ser
8,33MHz, como mostra a Figura 14. O primeiro estagio é composto por
um ampop na configuracéo de amplificador inversor de ganho variavel.
O segundo estagio, composto por dois ampops, consiste de um filtro
passa baixa de 3 MHz de 4? ordemdo tipoButterworth. A Gltima etapa é
composta por um ampop com um ganho fixado em 4/3, para casamento
de impedéncia na entrada do comparador.

FIGURA 14 - FILTRO BUTTERWORTH PASSA-BAIXAS DE QUARTA
ORDEM.

Fonte: Préprio autor, 2016.
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3.1.3 Alimentacéo de Tensdo

O sinal injetado no tecido é provido diretamente por quatro
baterias de 3,7V ligadas em série com o terminal de terra ligado entre a
segunda e a terceira pilha, formando uma tensdo positiva e uma negativa
de 7,4V. Foram necessarios circuitos para conversdo desta tenséo para a
tensdo de excitagdo do tecido e tensdo de alimentagdo dos Cls. As
Unicas partes ligadas a rede elétrica foram o notebook que continha a
interface com o usuario e a placa da FPGA que realizou os primeiros
processamentos nos dados recolhidos. Essa alimentacgdo, entretanto, foi
feita por meio de um transformador isolador e conversores de tensdo
para 12V e 9V, e a ligacao entre os terminais de terra analdgico e digital
se deu por meio de um indutor de 10 mH, auxiliando para que os ruidos
da parte digital ndo aparecam na parte analégica (JOHNSON and
Graham, 1993). A Figura 15 mostra 0 esquematico de separacdo das

alimentacdes.
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FIGURA 15 - ALIMENTACAO DE TENSAO DO SISTEMA COM
SEPARACAO DE REFERENCIAS PARA REDUCAO DE
RUIDO.

<-
C Indutor
Rl T

Analégico = Digital

Fonte: Préprio autor, 2016.

A alimentacdo do Controle de Ganho e dos filtros é de +5,0 V,
a tenséo dos conversores A/D e D/A é de +3,3 V e ainda foi necessario
+2,5V para 0 ADC e +1,0 V para o DAC como tensdo de referéncia. A
alimentacdo principal é feita por meio de quatro baterias de 3,7V ligadas
em série para gerar uma referéncia de terra. As tensdes de £5,0V e
+3,3V séo geradas por reguladores de tensdo 7805, 7905 e 78R33.
Divisores resistivos com amplificadores em configuracdo debuffer

foram usados para gerar as tensGes de referéncia.
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A Figura 16 mostra o circuito de alimentagdo com as entradas
X1/X2 sendo de quatro baterias de 3.7V ligadas em série. Os capacitores
de regulacédo sdo de 10 puF e 10 nF.

FIGURA 16—-CIRCUITOS PARA GERACAO DAS DIFERENTES
TENSOES DE ALIMENTAGAO NECESSARIAS.
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Fonte: Préprio autor, 2016.

3.2 SOFTWARE

A interface grafica com o usuéario foi feita utilizando

linguagem de programacéo C# para geracdo de interface gréafica, assim o
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usuario tem a possibilidade de fazer analises e imprimir os resultados.
Foi utilizado o software Visual Studio© 2013 da Microsoft na versdo
gratuita, e conexdo USB para comunicagdo com a FPGA. A
comunicacdo via USB com a FPGA foi feita utilizando o protocolo
Bulk, agindo como escrava, preenchendo o buffer do End Point a todo
instante (ROBINSON, T. 2009; ZAKHAOV, M. 2009)

O programa recebeu os dados da andlise da funcédo
sudomotora das maos, pés e testa, mostrando-os em um grafico
juntamente com sua taxa de variacdo, a estatistica mais relevante na
iontoforese inversa.

A programacdo da FPGA foi feita utilizando a IDE da Altera
Quartus 11©, a licenca do software foi obtida gratuitamente por meio de
vinculo entre a empresa Altera®© e o professor orientador. As operagdes
matematicas necessarias para a transformada de Goertzel foram feitas
utilizando biblioteca de varidaveis no formado de ponto flutuante
(BISHOP, D. 2010).

3.2.1 Processamento dos Sinais

Os sinais adquiridos possuem pouca informacdo util quando
avaliados no dominio do tempo, mas ao sofrerem uma transformacéo em
frequéncia podem ser separados e avaliados. Existem duas formas
principais para realizago desta transformada. Por meio da transformada
rapida de Fourier ou por meio do Algoritmo de Goertzel. O algoritmo de

Goertzel é uma forma simplificada da transformada de Fourier,
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calculando apenas um componente especifico do espectro de frequéncia
de modo recursivo seguindo a equacdo (3) com base na equacdo (2) da
DFT.

N-1

X(k) = Z x(n) - e=Jzmen/N @)

n=0

v (n) — 2 cos (%) v(n—1)

+ v (n — 2) = x(n)

@)

Sendo y, (N) o ponto de frequéncia de interesse para o qual se usam
as condiges iniciais vy (—1) = v (—2)=0e Wy =e/2"/N na

equacao(4) dada por:

yi(n) = v (n) — Wyve(n—1) (4)

O algoritmo de Goertzel reduz o ndmero de operacOes
aritméticas efetuadas no calculo da transformada de Fourier (FFT), ja
gue a calcula para uma Unica frequéncia. Essa técnica é relevante para o
problema quando se esta usando uma FPGA, pois a mesma néo precisa
fazer mais tratamentos com os dados coletados para encontrar as
frequéncias de excitacdo dentro de um grande vetor de dados. Desta
forma, foi desenvolvido um algoritmo de Goertzel em VHDL utilizando

a biblioteca de manipulagio de variaveis no formado de ponto flutuante
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(Bishop, D. 2013). O algoritmo teve um bom comportamento para

realizacdo da transformada, mas apresentou problemas para encontrar a
~ 2Tk . A - . ~ a -
reIagaoT, que relaciona a frequéncia de excitacdo com a frequéncia de

amostragem, podendo ser vista no Apéndice 2. Desta forma decidiu-se
aplicar a transformada rapida de Fourier via o computador, ndo
possuindo entdo a necessidade de limitar o nimero de operagdes ou 0
processamento. A FFT foi desenvolvida em linguagem C e pode ser

vista no Apéndice C -

3.2.2  Amplificagdo dos Sinais

O sinal utilizado para caracterizar a impedancia de contato é
formado por uma somatéria de sinais, contendo uma componente CC e
sinais espalhados no espectro. O sinal CC deve possuir um valor de
baixa amplitude para ndo interferir na impedancia da camada lipidica
por efeito de eletroporacdo celular (SHENG et al., 2011; TESFAYE et
al., 2010), ja os sinais multifrequencias de 50 kHz, 100 kHz, 200 kHz,
300 kHz, 400 kHz, 500 kHz,600 kHz,700 kHz, 800 kHz e 900 kHz
foram espalhados de tal forma para se ter uma ideia mais detalhada do
espectro, focando em regides onde exista uma proeminéncia de efeitos
capacitivos podendo, desta forma, encontrar um equivalente de circuito
elétrico que seja valido para o stratum corneum. Foram utilizadas
frequéncias multiplas entre si para que, com 1024 pontos, a FPGA
pudesse criar um sinal homogéneo sem assintotas entre o final e o

comeco do bloco de pontos. A menor frequéncia foi a de 25 kHz, j& que



53

com uma frequéncia menor seriam necessarios mais pontos de
armazenamento dentro da FPGA, causando overflow no buffer da
comunicacao buck USB de 1024 bits.

A Figura 17 mostra uma simulagdo de andlise de
bioimpedancia com subamostragem para um figado bovino utilizando os
algoritmos de Goertzel e FFT. E possivel perceber que a curva ficou
bem caracterizada, pois apresenta poucos pontos abaixo de 20 kHz,
onde ha pouca variacdo do moédulo da bioimpedancia e muitos pontos na
regido de inflexdo da curva, entre 20 kHz e 2 MHz. A discrepancia dos
dados gerados pela FFT é causada pela subamostragem empregada, a
gual ndo afeta o algoritmo de Goertzel. Cole-Cole é 0 modelo do figado
bovino (LOW et al., 1997).
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FIGURA 17 - ANALISE FREQUENCIAL COMPARATIVA ENTRE
TRANSFORMADA RAPIDA DE FOURIER E
ALGORITMO DE GOERTZEL PARA ANALISE DE UM
FIGADO BOVINO.
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Fonte: GIESELER, 2013.

3.2.3 Conversores A/D e D/A

O sinal de estimulacdo multifrequencial sera gerado via FPGA
e enviado para um conversor D/A de 12-bit AD5445 (Analog Devices).
O sinal passara por um amplificador com ganho variavel, sequido de um
filtro passa-baixas anti-aliasing em 3 MHz, uma vez que a frequéncia
maxima que se deseja injetar é de 1 MHz. Em seguida o sinal é
convertido novamente em formato digital por um conversor A/D de 8-
bit AD9228 (Analog Devices) para ser tratado pela FPGA.
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3.3 UNIDADE DE PROCESSAMENTO

O kit de desenvolvimento utilizado, que pode ser visto na
Figura 18, foi fornecido pela Altera®. Ela possui USB 2.0 para
comunicagdo com o computador, 33216 elementos 16gicos e 484Kbits
de RAM e interface, além de dois barramentos com as entradas e saidas

digitais para controle dos conversores A/D, D/A e do controle de ganho.

FIGURA 18 - KIT DE DESENVOLVIMENTO DE2 DA ALTERA
CONTENDO UMA CYCLONE® II.

Fonte: Altera, www.altera.com.



56

Para processamento dos dados e interface grafica foi utilizado
um notebook ASUS intel core i7 @ 2,30 GHz; 8,00 GB de RAM;
Windows 8; 64-bit.

3.4 PROCESSAMENTO DOS SINAIS

A funcdo da FPGA é enviar o sinal de estimulagdo do stratum
corneum com uma componente CC mais uma parte multifrequencial,
gerenciar o ADC, DAC e o controle de ganho, recebendo o sinal
resultante e conformando-o para envio via USB. O array com os dados
injetados sdo gerados pelo Matlab®, que cria um arquivo *.txt com as
linhas de codigo em VHDL para o sinal que ird conter as frequéncias de
interesse. O cddigo pode ser visto no APENDICE 4.

O clock principal da FPGA é de 8,33 MHz, mas a
comunicacdo USB via bulk ndo consegue suprir essa velocidade, pois
trabalha com pacotes de 1024 dados a 23 kHz aproximadamente. Desta
forma é necessario armazenar os dados para envia-los com a taxa de
amostragem adequada, uma vez que trabalhar com subamostragem

diminui a banda e pode causar problemas de aliasing.

3.5 TESTES DE FUNCIONAMENTO E VALIDAGAO

O equipamento foi testado por um periodo de um més, para
detectar problemas de hardware e software, corrigindo pequenos bugs

em software como falhas de apresentacdo de dado, para torna-lo mais
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ergondmico. Ele foi calibrado a partir de resistores de 160 Q ¢ 10 kQ
com precisdo de 1 %. Por meio desta calibracéo, foi possivel compensar
interferéncias do hardware e efeitos da relaxacdo do valor de impedancia
com relaxagdo a frequéncia.

O sistema foi validado a partir de duas pecas de teste,
phantom. Ambas produzidas utilizando um pacote de 12 g de gelatina
sem sabor, juntamente com 70 ml de agua deionizada, com uma
condutancia de 2,5 uS/cm medida pelo condutivimetro HI 8733 da
empresa Hanna®. Uma delas foi feita com gelatina da marca Oetker®
(L: 021215) e a outra com a marca Freischmann® (L: 141215).

Os phantoms foram medidos utilizando o analisador de
impedancia da agilent® 4294a e comparados com o0s valores obtidos
pelo sistema desenvolvido. O resultado obtido é mostrado na Tabela 1

abaixo.
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TABELA 1 - CALIBRAGAO 1, COMPARATIVO DA IMPEDANCIA DE
PHANTOMS COM RELACAO A EQUIPAMENTO

CERTIFICADO.

Frna | Gt | S | i T Skene
25kHz 301 Q 312Q 287 Q 313Q
50kHz 289 Q 303 Q 286 Q 311 Q
100kHz 288 Q 303 Q 285 Q 309Q
200kHz 287 Q 295 Q 284 Q 296 Q
300kHz 286 Q 308 Q 284 Q 302 Q
400kHz 285 Q 300 Q 283 Q 302 Q
500kHz 284 Q 294 Q 282 Q 300 Q
900kHz 281 Q 282 Q 280 Q 293 Q

Em uma segunda rodada de testes, refazendo os phantoms,

foram obtidos os seguintes resultados mostrados na Tabela 2:
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TABELA 2 - CALIBRACAO 2, COMPARATIVO DA IMPEDANCIA DE
PHANTOMS COM RELACAO A EQUIPAMENTO

CERTIFICADO.
Frequéncia Agilent Sistema Agilent S_istema
Oetker Oetker Freischmann Freischmann
50kHz 261 Q 254 Q 295 Q 306 Q
100kHz 260 Q 254 Q 294 Q 284 Q
200kHz 259 Q 254 Q 292 Q 293 Q
300kHz 258 Q 252 Q 291 Q 290 Q
400kHz 258 Q 249 Q 291 Q 297 Q
500kHz 257 Q 248 Q 290 Q 285 Q
600kHz 257 Q 251 Q 289 Q 288 Q
700kHz 257 Q 245 Q 289 Q 283 Q
800kHz 256 Q 241 Q 288 Q 284 Q
900kHz 255Q 241 Q 287 Q 284 Q

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A validacdo da metodologia foi realizada a partir de medi¢es com

individuos portadores de diabetes mellitus sem neuropatia, com

neuropatias e individuos sem diabetes, analisando os efeitos na alteracéo

da sudorese em cada dos trés grupos. Para analisar de forma fidedigna

os efeitos causados pelas neuropatias, foi escolhida uma faixa etaria de

18-55 anos, para serem pacientes maiores de idade mas sem estarem em
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idade avancada, onde os problemas podem ser decorrentes de outras
patologias, com pessoas de ambos 0s sexos, uma vez que ndo ha
diferenca consideravel na sudorese entre géneros e ocorre variagdo
tipica nessa faixa de idade (LOW et al., 1997). Individuos com
problemas de tireoide, deficiéncia de vitamina D e hiperidrose foram
excluidos do teste devido a pacientes apresentarem problemas de
sudorese ndo relacionados a neuropatia.

Os testes foram feitos no ambulatério de Endocrinologia do
Hospital Universitario, com temperatura e humidade controlados, sob

aprovacdo do comité de ética em pesquisa da UFSC CAAE.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram analisados por meio de scripts
desenvolvido na plataforma Matlab® e o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, v.22, IBM, USA). Comparando
os valores de impedancia entre as maos e entre 0s pés, primeiramente
apenas entre os individuos sem diabetes e 0s que tém diabetes
indiferente do tipo de diabetes e presenca ou ndo de neuropatias.
Posteriormente foram comparados pacientes com e sem neuropatia
mostrando os valores médios e de desvio padrdo. O teste ndo
paramétrico foi adequadamente empregado de acordo com as
comparacgdes realizadas entre os grupos. O valor de p<0,05 foi

considerado estatisticamente significante.
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RESULTADOS
As placas de circuito impresso foram colocadas dentro de uma

caixa plastica (Figura 19), onde as Unicas partes de ligacdo externa estdo
na alimentacdo da FPGA, na comunicacdo USB com o computador
notebook e nos cabos para os eletrodos de aco inoxidavel (Figura 20)
onde ocorre a estimulacdo das glandulas sudoriparas das méaos, dos pés e
da testa dos individuos. Desta forma a estimulacdo do paciente é feita

somente por meio de baterias.
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FIGURA 19 - SISTEMA DESENVOLVIDO. PLACA COM CONVERSOR
ADC E DAC, FILTROS E CONDICIONAMENTO DE
SINAL. ALIMENTAGCAO POR BATERIAS, SISTEMA DE
CONTROLE DE ALTA CORRENTE, FPGA E CAIXA
RESISTENTE A FOGO.

Fonte: Préprio autor, 2016.
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FIGURA 20-ELETRODOS DE AGO INOXIDAVEL UTILIZADO PARA
MEDIR IMPEDANCIA DE MAOS E PES.

Fonte: Préprio autor, 2016.

3.8 INTERFACE COM O USUARIO

Os dados foram amostrados com uma frequéncia de
8,33 MHz, armazenados e formatados na FPGA para serem enviados via
USB, a uma frequéncia de 23 kHz, sendo processados no computador
com auxilio da interface desenvolvida em C#. Posteriormente

computados por meio de algoritmos de analise, implementados em
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Matlab© para identificacdo de padrdes. Nove blocos de dados
amostrados sdo enviados por segundo para a interface devido ao tempo
de envio através da comunicacdo USB. Desta forma os sinais de
impedancia lidos sdo amostrados de forma adequada, pois nao se perde
informac&o devido ao processo de sudorese ser lento.

A Figura 21 mostra a interface desenvolvida, ela apresenta as
opcoes: "Iniciar Analise", "Parar Analise" e "File" onde possibilita que o
usuario imprima ou salve os dados. A interface ainda mostra em qual
interacdo o teste estd e os resultados da impedancia para diferentes
frequéncias, assim como a taxa de variacdo destas impedéncias no

tempo.
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FIGURA 21 - INTERFACE C# COM O USUARIO, ONDE E POSSIVEL
VERIFICAR O ANDAMENTO DO TESTE.
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Fonte: Préprio autor, 2016.
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3.9 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES

Foram coletados 43 dados oriundos de individuos Sem
Diabetes e individuos Com Diabetes Mellitus. Os dados demograficos
dos individuos participantes no estudo sdo mostrados nas Tabela 3 e
Tabela 4. Os diferentes tipos de diabetes foram mantidos juntos devido a

analise ser sobre neuropatia e devido a baixa quantidade de pacientes.

TABELA 3- DADOS DEMOGRAFICOS DOS INDIVIDUOS AVALIADOS
USANDO A METODOLOGIA DESENVOLVIDA.
QUANDO APROPRIADO VALORES SAO DADOS
COMO MEDIA + DP.

Sem Diabetes Com Diabetes
N 19 24
Idade (anos) 28.2+9.1 38.9+10.7
Sexo (M/F) 15/4 12/12

TABELA 4 - DADOS DEMOGRAFICOS DOS INDIVIDUOS COM
DIABETES EM FUNCAO DA PRESENCA OU NAO DE
NEUROPATIA. QUANDO APROPRIADO VALORES
SAO DADOS COMO MEDIA + DP.

DM Sem Neuropatia DM Com Neuropatia
N 16 8
Tipo DM (1/2) 11/5 71
Duragdo DM 14.3£9.9 20.4+11.9
HbAlc (%) 7.5+0.9 9.8+1.7
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3.9.1 Protocolo de testes

Os possiveis pacientes sdo avaliados baseados nos seus
prontudrios e nos critérios de inclusdo e exclusdo. Apos ser selecionado
ele é orientado sobre a utilidade do trabalho, e assina o TCLE e
responde o teste NTSS-6 (Bastyr Il et al. 2005). Posteriormente é
pedido para lavar/limpar suas maos com alcool gel e seca-las,
permanecendo sentado com suas maos sobre eletrodos. Os eletrodos
estimulardo as glandulas que produzem o suor, existentes em grande
guantidade nas palmas das maos e pés, com uma diferenca de potencial
elétrica ndo danosa de 4.0 Volts durante 5 minutos, avisando o paciente
ao termino do procedimento. Em seguida é pedido para que limpe seus
pés e os coloque, também, sobre dois eletrodos durante 5 minutos, sendo
avisado ao termino do teste.

O sistema desenvolvido retorna um relatério com os
resultados obtidos e também salva os dados para analises posteriores dos
sinais de impedéancia. Além disso sdo salvas informagdes do prontuério

do paciente, também para analise comparativa futura.

3.10 ANALISE DOS SINAIS DE IMPEDANCIA

Os valores de significAncia para as comparacdes entre
pacientes sem diabetes e diabéticos com neuropatia para hipétese de que
os valores vém de distribui¢cdes normais diferentes com 95% de preciséo
foram feitos a partir do software SPSS e sdo apresentados na Tabela 5 a

seguir.
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TABELA 5 - DISTRIBUIGAO P ENTRE INDIVIDUOS SEM DIABETESE
DM COM NEUROPATIA.

Frequéncia Grl.Jpo Sem Grupo DM CFom
(kH2) Diabetes Neuropatia p
(n=19) (n=8)

50 575,1+128,6 654,6+90,2 0,100

100 518,3+119,0 577,8+88,2 0,188

200 500,6+115,3 548,3+89,2 0,286

300 478,6+113,5 521,1+87,4 0,342

400 466,9+111,3 507,2+82,9 0,352

Méos

500 463,8+109,6 500,2+86,0 0,398

600 458,5+108,9 494,8+82,8 0,404

700 452,6+106,6 488,1+80,9 0,405

800 453,7+110,4 490,9+84,5 0,410

900 442,1+99,5 472,4+81,4 0,455

50 501,9+80,0 530,8+60,2 0,276

100 445,0+71,6 477,3155,6 0,200

200 430,7+£71,3 459,9+57,5 0,259

300 412,4467,4 438,2457,7 0,301

. 400 403,3+65,8 429,4+57,5 0,305
Pes 500 399,3+65,7 423,9458,1 0,337
600 396,4+65,2 419,6455,2 0,350

700 391,7462,8 413,2+53,4 0,361

800 390,8+64,1 413,9457,2 0,351

900 381,5+61,3 401,8+52,38 0,382
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A primeira comparagdo realizada foi somente entre os dois
grupos, onde 19 dos dados sdo provenientes de individuos Sem
Diabetes. Na Figura 22 e Figura 23 sdo mostrados os valores de
impedancia absoluta das méos e da taxa de variagdo da mesma com

relacdo ao tempo.

FIGURA 22 - IMPEDANCIA DAS MAOS COMPARADA COM
PACIENTES DIABETICOS E SEM DIABETES.
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Fonte: Préprio autor, 2016.
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FIGURA 23 - DERIVADA DA IMPEDANCIA DAS MAOS COMPARADA
COM PACIENTES DIABETICOS E SEM DIABETES.
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Fonte: Préprio autor, 2016.

A taxa de variagdo mostra quedas maiores para individuos
com diabetes ocorrido durante todo o tempo do exame; isso pode estar
ligado ao fato do stratum corneum estar seco e com a estimula¢do do
tecido ocorrer uma grande variacdo de impedancia.

A seguir sdo mostrados os resultados para a medi¢do da

impedancia dos pés (Figura 24) e da taxa de variagéo (Figura 25).
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FIGURA 24 - IMPEDANCIA DOS PES COMPARADA COM
PACIENTES DIABETICOS E SEM DIABETES.
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Fonte: Préprio autor, 2016.
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FIGURA 25 - DERIVADA DA IMPEDANCIA DOS PES COMPARADA
COM PACIENTES DIABETICOS E SEM DIABETES.
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Fonte: Préprio autor, 2016.

Outra avaliacdo feita foi a comparacdo entre individuos Sem
Diabetes e individuos diabéticos Com Neuropatia. A condicdo de
presenca ou ndo de neuropatia foi determinada por meio do resultado do
guestionario NTSS-6 baseado no trabalho de Bastyr Il et al. (2005),0u
por meio do prontuario médico do paciente, chegando a um total de 8
pacientes (Figura 26 a 29). Esse nimero limitado é devido ao fato de
pacientes com neuropatia serem diagnosticados nos ambulatérios de
diabetes apenas em estagios e idades mais avangados, idade acima

daquela do escopo do trabalho.
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FIGURA 26 - IMPEDANCIA DAS MAOS COMPARADA COM
PACIENTES COM NEUROPATIA E SEM DIABETES.

Maos
. 900
g
oo BT I T
%500 I TTT TT TT TT TT TT TT
B T
S 50K 100K 200K 300K 400K 500K 600K 700K 800K 900K
ig Frequéncia (Hz)
£

4 DM Com Neuropatia LiSem Diabetes

Fonte: Préprio autor



74

FIGURA 27 - DERIVADA DA IMPEDANCIA DAS MAOS COMPARADA
COM PACIENTES COM NEUROPATIA E SEM
DIABETES
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Fonte: Préprio autor, 2016.
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FIGURA 28 - IMPEDANCIA DOS PES COMPARADA COM
PACIENTES COM NEUROPATIAE SEM DIABETES.
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Fonte: Préprio autor, 2016.
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FIGURA 29 - DERIVADA DA IMPEDANCIA DOS PES COMPARADA
COM PACIENTES COM NEUROPATIAE SEM
DIABETES.
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Fonte: Préprio autor, 2016.

Uma impedancia maior nas maos e pés demonstra alteracfes
da sudorese devido a presengca de neuropatia, como mostrado por
Schwarz et al. (2014). A taxa de variagdo maior para as maos e para 0s
pés para individuos com neuropatia pode estar ligada a falta de
estimulacdo das glandulas por deficiéncia da ativacdo simpética, mas
que, durante o teste devido a iontoforese inversa, causou uma alteracdo
maior na impedancia medida (Edelberg, 1977). Como mostrado na
Tabela 6
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TABELA 6 - DISTRIBUICAO P PARA TAXA DE VARIAGAO DA
IMPEDANCIA COM O TEMPO ENTRE INDIVIDUOS
SEM DIABETESE DM COM NEUROPATIA.

. Grupo DM Com
Frequéncia (kHz) Grupo Se_m Diabetes Neuropatia

(n=19) (1=8)
50 0,164 0,108
100 0,200 0,099
200 0,290 0,123
300 0,339 0,422
400 0,509 0,881
500 0,567 0,856
600 0,570 0,471
700 0,768 0,995
800 0,4682 0,854
900 0,803 0,419

Abaixo é possivel verificar os valores de impedancia absoluta

entre pacientes com e sem neuropatia (Figura 30).




78

FIGURA 30 - COMPARATIVO DE IMPEDANCIA DAS MAOS ENTRE
PACIENTES COM NEUROPATIA E SEM
NEUROPATIA.
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Fonte: Préprio autor, 2017.
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FIGURA 31 - COMPARATIVO DE IMPEDANCIA DOS PES ENTRE
PACIENTES COM NEUROPATIA E SEM
NEUROPATIA.
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Fonte: Préprio autor, 2017.

Outro ponto interessante é que a diferenca entre individuos
diabéticos sem neuropatia e sem diabetes ficou pequena, ja que com o
controle adequados dos niveis de glicemia é possivel evitar o avango das
neuropatias diabéticas.

A taxa de decaimento da impedancia pela frequéncia mostra
informacGes importantes com relacdo ao diagndstico de diabetes. Ao
comparar 0 modelo simplificado baseado no trabalho de Chizmadzhev
et al. (1998) da Figura 32, obtemos ver uma diferenca importante
relacionada, ndo somente a resisténcia de contato, mas também a

capacitancia lipidica. Esse modelo pode ser utilizado até 400 kHz ja que
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a banda de espectro utilizada ndo apresenta mais efeitos capacitivos, que

sO voltam a aparecer apds 800 kHz.

FIGURA 32 - MODELO SIMPLIFICADO DA IMPEDANCIA ELETRICA
DO STRATUM CORNEUM.

Fonte: Préprio autor, 2016.

A Figura 33 mostra a taxa de variacdo da impedancia das
maos dada pela equacdo 5comparada com individuos diabéticos e sem

diabetes.

Impedancia(Frequéncial) — Impedancia(Frequéncia2)

)

(Frequéncia2 — Frequéncial)
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FIGURA 33 - DERIVADA DO DECAIMENTO DE IMPEDANCIA NAS

MAOS COM A FREQUENCIA.
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Fonte: Préprio autor, 2016.

Desta forma é possivel perceber uma boa correlacdo na

dos dados até 400 kHz, ja que ap6s esse patamar os valores se

mantém praticamente constantes como visto na Figura 22 e Figura 24.

A Figura 34 mostra a variagdo para a impedancia dos pés.
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FIGURA 34 - DERIVADA DO DECAIMENTO DE IMPEDANCIA NOS
PECOM A FREQUENCIA.
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Fonte: Préprio autor, 2016.

O valor de capacitincia média Cm* para 0s grupos de

individuos avaliados é mostrado na Tabela 7.
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TABELA 7 - VALOR DE CAPACITANCIA MEDIA PARA OS
DIFERENTES GRUPOS AVALIADOS.

Maos Pés
DM Com Neuropatia 19,03 nF 28,52 nF
Com Diabetes 23,55 nF 29,27 nF
DM Sem Neuropatia 26,25 nF 29,41 nF
Sem Diabetes 28,27 nF 38,30 nF

Compilando os valores de capacitancia equivalente das maos,
de cada um dos pacientes analisados, para o teste sendo o valor média
de capacitancia entre pacientes com neuropatia e pacientes sem
neuropatia chega-se ao valor de sensibilidade de 75% (6 de 8) e um
valor de especificidade de 66% (23 de 35). Para os pés a sensibilidade
ficou em 62.5%(5 de 8) e de especificidade em 54,3% (19 de 35).

3.10.1 Comparagdo com outros procedimentos

Atualmente ndo se utiliza analise multifrequencial para
avaliacdo de problemas de neuropatias. O trabalho de Schwarz et al.
(2014) se aproxima, mas apresenta uma analise apenas em CC e ndo em
CA e mostra que a condutancia das maos e pés foram menores para 18
pacientes com diabetes e mdaltiplas neuropatias do que os de 18
pacientes de controle (Maos: 54.4+24.4 vs 76.3+10.9 uS, P=0.0015 ¢
Pés: 58.5+25.8 vs 77.7+7.5 uS, P=0.0047, respectivamente). O que
corrobora com a andlise feita por esse trabalho pelo fato de trazer

valores menores de condutancia para pacientes com neuropatia (Maos:




84

1527.1+184.7 vs 1739.1+106.5 uS e Pés: 1884.0+192.0 vs
1992.4+274.4 S, respectivamente). Os trabalhos, entretando, ndo
podem ser comparados diretamente visto que possuem ordem de
grandeza diferente entre anélise CC e CA para o stratum corneum.

No Brasil, as neuropatias sdo diagnosticadas nos ambulatérios
de diabetes dos hospitais brasileiros de forma superficial e até subjetiva.
A neuropatia periférica, por exemplo, é detectada, em sua maioria,
apenas quando j& ocorrem fissuras, calos, inchagos e Ulceras nos pés.
Em algumas unidades de salde, o diagnéstico da neuropatia autonémica

é baseado na analise arbitraria do suor na regido anterior da coxa.
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4  DISCUSSAO

O hardware desenvolvido respondeu como esperado durante
os testes, ndo ocorrendo defeitos ou variagbes abruptas dos valores
medidos sem relacdo com o paciente. O bloco de processamento
primério via FPGA foi subutilizado ja que, devido ao processo de
sudorese ser lento, ndo ter sido necessario altas taxas de processamento.

A utilizacdo de um computador facilitou a visualizagdo das
variaveis, além de possibilitar pés-processamento identificando formas
diferentes de diagndstico como a espectroscopia de bioimpedancia
utilizada. Os circuitos de protecdo e alimentacdo de tensdo cumpriram
suas funcBes apontando falhas de sobrecorrente ou mal funcionamento
durante os testes.

A abordagem utilizada que detecta efeitos secundarios da
neuropatia através das disfuncBes de sudorese traz indicativos
importantes, mas sem ser conclusivo. O teste é ndo invasivo e mesmo
mostrando que os resultados entre pacientes diabéticos e sem diabetes
tem baixa taxa de detec¢do de neuropatia na variacdo com o tempo, a
comparagdo de individuos sem diabetes contra pacientes com neuropatia
diabética mostrou um bom potencial de estudo chegando a p-value =
0,108 além de abrir as portas para a analise dos valores especificos da
capacitancia equivalente. A analise multifrequencial foi de ponto
crucial, pois mostrou um novo indicativo devido a diferenciacdo de
caracteristicas de bioimpedancia do material.

Um dos problemas em utilizar a analise de sudorese é o falso

positivo na sua deteccdo, visto que deficiéncias de sudorese podem estar
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ligadas a outros problemas de salde como, por exemplo, a fibrose
cistica, um problema genético que altera o transporte de ions atraves das
membranas celulares, doencgas de pele, uso de determinadas medicacgdes
ou até mesmo deficiéncia de vitamina D. Desta forma a validacdo dos
resultados é dificultada, j& que para isso seria necessario um estudo com
grupos de individuos diabéticos bem definidos e com um nimero maior
de pacientes com neuropatia estabelecida para avaliar a significancia
estatistica e fisiologica dos resultados, o que nado foi possivel no periodo
do projeto dentro do H.U.

O método proposto, utilizando a analise multifrequencial
mostrou novos patamares para avaliagdo, com possibilidade para
detectar neuropatia pré-clinica, por meio de uma andlise rapida, através
da medigdo dos valores caracteristicos das impedancias intrinsecas do
stratum corneum que, quando comparado com o modelo elétrico,
apresenta valores diferentes de capacitancias equivalentes.

A estimulacdo das mdos mostrou que pacientes com
neuropatia tiveram uma grande taxa de variagdo de impedancia com o
tempo, devido ao fato de suas méos serem mais secas e a estimulacdo
auxiliar na liberagdo de ions cloreto causando uma grande diferenca de
impedancia. O valor absoluto possui méritos, mas ao tornar mais
especifica a analise diminuindo o escopo para apenas os valores
capacitivos é possivel obter diferencas mais significativas, chegando a
75% de sensibilidade e 66% de especificidade.

A analise utilizada possibilita diferenciar médias entre

individuos sem diabetes, diabéticos e com neuropatia, mostrando 0s
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estagios de avango da neuropatia desde o diagndstico do diabetes até o
desenvolvimento de complicacBes associadas ao diabetes como, por
exemplo, a neuropatia autondmica detectada pela disfuncdo das
glandulas sudoriparas.
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5

CONCLUSOES

A partir da realizagdo deste trabalho pode-se concluir que:

. O desenvolvimento do sistema para avaliacdo de

neuropatias foi conceitualmente e de forma pratica
implementados, incluindo seus mddulos de hardware,
software, testes e avaliagbes com individuos com e sem

diabetes.

. A analise do valor absoluto de impedancia como

diagndstico de neuropatia diabética mostrou uma diferenca
de p-value = 0,108 nas mdos, mas essa métrica ainda deve
ser usada com redundancia no diagndstico de neuropatia,

sendo somado a outras formas de avaliagao.

. A taxa de variacdo da impedancia com o tempo precisa ser

mais bem estudada, pois ndo apresenta a mesma
caracteristica encontrada apenas com estimulacdo em CC
detalhada por Schwarz et al. (2014).

. Andlises em baixa frequéncia foram mais detalhados visto

gue apresentam a variacdo da capacitancia lipidica, fator
gue se mostrou mais valido para diferenciacdo entre o0s

grupos.

. Acrescentar uma andlise multifrequencial se mostrou um

método valido para comparacdo de individuos com

diabetes e neuropatia, visto que corroboram as diferencas
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fisiolégicas dos grupos a partir da comparacéo dos efeitos
capacitivos com até 75% de sensibilidade e 66% de
especificidade.

6. Os testes apresentados ainda precisam ser feitos com um
grupo maior, ja que ndo houve confirmagdo estatistica

devido a pequena quantidade de pacientes com neuropatia.

51 TRABALHOS FUTUROS

e Fazer uma analise multifrequencial mais completa visualizando
melhor o espectro do sinal, detalhando bem frequéncias antes
de 300 kHz e ap6s 900 kHz;

e Utilizar a bioimpedancia como diagnostico direto de danos das
fibras nervosas, baseada na comparacgdo dos efeitos capacitivos
e resistivos de cada paciente;

e Implementar metodologia para realizar a calibracdo antes de
cada coleta de dados;

e Criar uma interface homogénea de contato com as maos dos
individuos sendo testados, tornando a coleta de dados mais
simples de ser realizada;

e Fazer parceria com ambulatdrios de diabetes para conseguir um
nimero maior de individuos com diabetes e com diferentes

estagios de neuropatia para poder avaliar a real utilidade da
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instrumentacdo e metodologias estudadas e implementadas

neste trabalho.
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APENDICE A - CODIGO VHDL PRINCIPAL

Cadigo pra envio dos sinais de estimulacédo, controle do DAC,

ADC, controle de ganho, recepcédo dos sinais e transmissdo USB.

LIBRARY IEEE;

USE IEEE.STD_LOGIC_1164.all;

USE IEEE.STD_LOGIC_ARITH.all;

USE IEEE.STD_LOGIC_UNSIGNED.all;
use work.isp_hal.all;

use work.isp_drv.all;

use work.devreg_inc.all;

LIBRARY IEEE_PROPOSED;

use IEEE_PROPOSED.fixed_float_types.all;
use IEEE_PROPOSED.float_pkg.all;

use work.types.all; --needed for my_library (declarations)

ENTITY DE2_CLOCK IS
PORT(--DE2 board config USB

OTG_FSPEED : out std_logic; --USB Full Speed
OTG_LSPEED : out std_logic; --USB Low Speed
--1SP1368

OTG_DATA :inout std_logic_vector(15 downto 0); --ISP1362 Data
bus 16 bits

OTG_INT1 :in std_logic; --ISP1362 Interrupt 2
(Peripheral Interrupts)

OTG_RST_N :out std_logic; --ISP1362 Reset pin

OTG_ADDR : out std_logic_vector(l downto 0); --I1SP1362
Address 2 Bits[peripheral,command]

OTG_CS N :out std logic; --ISP1362 Chip Select

OTG_RD_N :out std_logic; --1SP1362 Write

OTG_WR_N :out std_logic; --I1SP1362 Read

-- not used

OTG_DACKO_N : out std_logic; --ISP1362 DMA

Acknowledge 1
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OTG_DACKI1_N : out std_logic; --1SP1362 DMA
Acknowledge 2
END DE2_CLOCK;

ARCHITECTURE a OF DE2_CLOCK IS

TYPE STATE_TYPE IS (HOLD, FUNC_SET, DISPLAY_ON,
MODE_SET, WRITE_CHARL,

WRITE_CHAR2,WRITE_CHARS3, RETURN_HOME,
TOGGLE_E, RESET1, RESET2,

RESET3, DISPLAY_OFF, DISPLAY_CLEAR); -
WRITE_CHAR4,WRITE_CHARS5,WRITE_CHAR6,WRITE_CHAR7,WRI
TE_CHARS, WRITE_CHAR9, WRITE_CHAR10,

type memory is array (INTEGER range <>) of
std_logic_vector(15downto 0); --Was 7 downto 0 and Send *00000000"
& imp_dummy

type memoryl is array (INTEGER range <>) of
std_logic_vector(7 downto 0);

type memoryint is array (INTEGER range <>) of float
(float_exponent_width downto -float_fraction_width);

--type memoryDAC is array (INTEGER range <>) of
std_logic_vector(11 downto 0);

SIGNAL state, next_command: STATE_TYPE;

SIGNAL DATA_BUS VALUE: STD_LOGIC_VECTOR(7
DOWNTO 0);

SIGNAL CLK_COUNT_400HZ: STD_LOGIC_VECTOR(19
DOWNTO 0);

SIGNAL CLK_COUNT_10HZ: STD_LOGIC_VECTOR(7
DOWNTO 0);

SIGNAL CLK_COUNT_2MHZ: STD_LOGIC_VECTOR(7
DOWNTO 0);

SIGNAL CLK_COUNT_12MHZ: STD_LOGIC_VECTOR(7
DOWNTO 0);

SIGNAL CLK_COUNT_1MHZ: STD_LOGIC_VECTOR(7
DOWNTO 0);

SIGNAL
BCD_SECDO0,BCD_SECD1,BCD_MINDO,BCD_MIND1:
STD_LOGIC_VECTOR(3 DOWNTO 0);
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SIGNAL BCD_HRDO0,BCD_HRD1,BCD_TSEC:
STD_LOGIC_VECTOR(3 DOWNTO 0);

SIGNAL DAC_SIGNAL: memoryDAC(0 to 4095) :=
((others=> (others=>'0"));

SIGNAL CLK_400HZ, CLK_10HZ: STD_LOGIC;

SIGNAL CLK_1MHZ : std_logic :="0";

SIGNAL CLK_2MHZ : std_logic :="0";

SIGNAL CLK_12MHZ : std_logic :="0";

SIGNAL ADC1: memoryint(0 to 10) := ((others=> (others=>'0"));
SIGNAL ADC3: memoryint(0 to 10) := ((others=>
(others=>'0"))); --FOR TEST GOERTZEL
SIGNAL ADC2: memoryl(0 to 2047) := ((others=>
(others=>'0"));

SIGNAL COUNT_RMS: INTEGER RANGE 0 to 10:= 0;

SHARED VARIABLE COUNT_HF: INTEGER RANGE 0 to
4095:= 0;

SHARED VARIABLE COUNT_HF1: INTEGER RANGE 0 to
4095:= 0;

CONSTANT COUNT_RMS_FINAL: INTEGER := 10;--
24999;

SIGNALr_w,r_ wl :std_logic:="'0";

SIGNAL DELAY_90: INTEGER RANGE 0 to 1:=0;

SIGNAL ADC1_AVC: STD_LOGIC_VECTOR(2 DOWNTO 0)
:="000"; --(GPIOO0 (14), GPI0OO0 (16),GPI0O0 (18) A ERROR

SIGNAL ADC2_AVC: STD_LOGIC_VECTOR(2 DOWNTO 0)
:="000"; --(GPIO1 (13), GP10O1 (15),GPIO1 (17) A

SIGNAL ADC3_AVC: STD_LOGIC_VECTOR(2 DOWNTO 0)
:="000"; --(GPIOO0 (21), GP100 (23),GPIO0 (25) A

SIGNAL realW: memoryint(0 to 19);

SIGNAL imagW: memoryint(0 to 19);

SIGNAL IMP_DUMMY: memory(0 to 5) := ((others=>
(others=>'0")); --(3999999 downto 0); -- STD _LOGIC_VECTOR(7
DOWNTO 0) :="00000000";

signal clk  : std_logic;

signal slowclk_en : bit;
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signal reset_usb, reset_synch : std_logic;

--USB stuff

signal hal_i : isp_hal_in_t;

signal hal_o : isp_hal_out_t;

signal drv_i : isp_drv_in_t;

signal drv_o : isp_drv_out _t;

type stateT is (loopOuter, looplnner);

signal state_usb: stateT;

signal counter, innerCounter, counterl: integer := 0;

signal sending: std_logic :="'0";

shared Variable COUNT_DAC: INTEGER RANGE 0 to
4095:=0;

component my_library
port (
DAC_SIGNAL: OUT memoryDAC(0 to 4095);-- :=
((others=> (others=>'0")));
RESET : IN STD_LOGIC
);

end component;
BEGIN

Al: my_library port map(
DAC_SIGNAL => DAC_SIGNAL,
RESET => RESET

)i

(GPIOO (13), GPIOO (15),GPIO0 (17)) <= ADC1_AVC; --
Controle de ganho

(GPIO1 (19), GPIO1 (21),GPI01 (23)) <= ADC2_AVC;

(GP101 (11), GPI101 (13),GPIO1 (15)) <= ADC3_AVC;

GPIOO0 (12) <= CLK_1MHZ; --CS = 0 Enable DAC read //
Must be pulsed to load new data

GPI0O0 (14) <= r_w;--'0"; --CLK_1MHZ; --R/W = 1 Enable
DAC read // 0 to load new data

GPIOO (16) <=r_w1;--'0";
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GPI101 (8) <= CLK_12MHZ; --DCLK ADC

uUsB
--DE2 USB config
OTG_FSPEED <='0" -- 0 = Enable, Z = Disable
OTG_LSPEED <='7'; -- 0 = Enable, Z = Disable

--DE2 clock and reset config
clk<= clk_50Mhz;

p_reset: process

begin

wait until rising_edge(clk);
reset_synch <= not(RESET);
reset_usb <= reset_synch;
end process;

p_pulse25MHz: process--produces 25MHz clock enable pulse for HAL

begin

WAIT UNTIL CLK_50MHZ'EVENT AND CLK_50MHZ ="'1";
slowclk_en <= not(slowclk_en);
end process;

-- hal port map

hal_i.slowclk_en <= slowclk_en;
OTG_RST_N <=hal_o.rst_n;
OTG_ADDR <= hal_o.addr;
OTG_CS N <=hal_o.cs_n;
OTG_RD_N <= hal_o.rd_n;
OTG_WR_N <= hal_o.wr_n;
OTG_DACKO_N <= hal_o.dack0_n;
OTG_DACK1_N <= hal_o.dackl_n;

--hal
hal_i.drv <=drv_o.hal;
h: hal port map (clk, reset_ush, OTG_DATA , hal_i, hal_o);

--driver port map

drv_i.int <= OTG_INTZ; --IF LOOPBACK, DON'T NEED
--driver

drv_i.hal <= hal_o.drv;
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d: drv port map(clk,reset_usb, drv_i, drv_o);

--device request handler
dvrg: devreq port map(clk, reset_usb, drv_o.devreq, drv_i.devreq);

demo_send: process(clk, SW)
VARIABLE a: integer range0to 1 :=0;
VARIABLE k: integer range 0 to 3 :=0;
VARIABLE dummy_std: STD_LOGIC_VECTOR(15 DOWNTO 0);
begin
if rising_edge(clk) then
if drv_o.io.Rdy = '1' OR innerCounter >0 OR COUNT_HF1 > 0 then
if counter < 15 then
drv_i.io.Sdata(drv_o.io.Sdata’high downto 0) <= "00000000"
& ADC2(COUNT_HF1);
if innerCounter = 0 then
drv_i.io.Rdy <="1";
innerCounter<= innerCounter + 1;
elsif innerCounter > 0 and innerCounter < 1850 then
drv_i.io.Rdy <="0";
innerCounter<= innerCounter + 1;
elsif innerCounter = 1850 then
innerCounter<=0;
counter<= counter + 1;
COUNT_HF1 := COUNT_HF1+1;
IF COUNT_HF1=1000 THEN
COUNT_HF1:=0;
ELSE
COUNT_HF1 := COUNT_HF1 +1;
END IF;
end if;
elsif counter = 15 then
counter<= 0;
innerCounter<=0;
drv_i.io.Rdy <="'0";
LEDR(drv_o.io.Sdata'high downto 0) <= "0000000000000000";
drv_i.io.Sdata(drv_o.io.Sdata'high downto 0) <= (others =>'0");
end if;
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else
counter<=0;
innerCounter<= 0;
drv_i.io.Rdy <="0";
drv_i.io.Sdata(drv_o.io.Sdata'high downto 0) <= (others =>'0");
end if;
end if;
end process;
USB

PROCESS
BEGIN
WAIT UNTIL CLK_50MHZ'EVENT AND CLK_50MHZ =

IF RESET ='0' THEN
CLK_COUNT_400HZ <= X"00000";
CLK_400HZ <="'0';
ELSE
IF CLK_COUNT_400HZ < X"0F424" THEN
CLK_COUNT 400HZ <= CLK_COUNT 400HZ + 1;
ELSE
CLK_COUNT _400HZ <= X"00000";
CLK_400HZ <= NOT CLK_400HZ:
END IF;
END IF;
END PROCESS;
PROCESS
BEGIN
WAIT UNTIL CLK_50MHZ'EVENT AND CLK_50MHZ =

IF RESET ='0' THEN
CLK_COUNT_12MHZ <= X"00";
CLK_12MHZ <=0
ELSE
IF CLK_COUNT_12MHZ < x"01" THEN -- "03" -
8,33Mhz=50/6
CLK_COUNT_12MHZ <= CLK_COUNT_12MHZ + 1;
ELSE
CLK_COUNT_12MHZ <= X"00";
CLK_12MHZ <= NOT CLK_12MHZ;
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END IF;
END IF;
END PROCESS;

PROCESS
BEGIN
WAIT UNTIL CLK_50MHZ'EVENT AND CLK_50MHZ =

IF RESET ='0' THEN

CLK_COUNT_2MHZ <= X"00";

CLK 2MHZ <="0";

ELSE

IF CLK_COUNT 2MHZ < x"05" THEN -- "00" - 25Mhz
"01" - 12,5Mhz "02" - 12,5Mhz "03" - 8,33Mhz=50/6 "04" - 50/8
Mhz! -- 2.275 - "0A"

CLK_COUNT_2MHZ <= CLK_COUNT_2MHZ + 1;

ELSE

CLK_COUNT_2MHZ <= X"00";

CLK 2MHZ <= NOT CLK_2MHZ;

END IF;

END IF;

END PROCESS;

PROCESS
BEGIN
WAIT UNTIL CLK_50MHZ'EVENT AND CLK_50MHZ =

IF RESET ='0' THEN
CLK_COUNT_1MHZ <= X"00";

CLK_1IMHZ <='0%;

ELSE

IF CLK_COUNT_1MHZ < x"02" THEN --2Mhz 0,568 - "15"
CLK_COUNT_1IMHZ <= CLK_COUNT_1MHZ + 1;

ELSE

CLK_COUNT_1MHZ <= X"00";

CLK_1MHZ <= NOT CLK_1MHZ;

END IF;

END IF;
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END PROCESS;

PROCESS (CLK_400HZ, reset)

BEGIN

IF reset ='0' THEN

state<= RESET1;

CLK_COUNT _10HZ <= X"00";

CLK_10HZ <="'0%;

ELSIF CLK_400HZ'EVENT AND CLK_400HZ ="'1' THEN
IF CLK_COUNT_10HZ < 19 THEN

CLK_COUNT _10HZ <= CLK_COUNT _10HZ + 1;
ELSE

CLK_COUNT_10HZ <= X"00";

CLK _10HZ <= NOT CLK_10HZ;

END IF;

END IF;

END PROCESS;

(GPIOO (11), GPIOO0 (9), GPIOO0 (7), GPIOO (5), GPIOO0 (3), GPIO0
(1), GPIOO0 (0), GPIOO0 (2), GPIOO0 (4),GPIOO0 (6),GPIOO0 (8), GPIO0
(10)) <= DAC_SIGNAL(COUNT_DAC); --Maybe overhead outside
the for

PROCESS(CLK_50MHZ,RESET)
~VARIABLE COUNT_DAC: INTEGER RANGE 0 to 146:= 0;
BEGIN
IF CLK_2MHZ'EVENT AND CLK_2MHZ =0’ THEN
IF RESET ='0' THEN

COUNT_HF :=0;

ELSE

IF COUNT_HF1 =0 THEN
COUNT_HF :=0;

ELSIF COUNT_HF = 2048 THEN

COUNT_HF := 2048;

ELSE

COUNT_HF := COUNT_HF+1;

END IF;

ADC2(COUNT HF) <= GPIO1 (16) & GPIOl (18) &
GPIO1 (20) & GPIO1 (22) & GPIO1 (24) & GPIO1 (26) & GPIO1 (28)
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& GPIO1 (30);--ADC2 <= GPIO1 (24) & GPIO1 (26) & GPIO1 (28)
& GPIO1 (30) & GPIO1 (32) & GPIO1 (34) & GPIO1 (35) & GPIO1
(33); --IMP_DUMMY(0) <= GPIO1 (25) & GPIO1 (27) & GPIO1 (29)
& GPIO1 (31) & GPIO1 (33) & GPIO1 (35) & GPIO1 (34) & GPIO1
(32); --ADC2(COUNT_RMS) <= GPIO1 (24) & GPIO1 (26) & GPIO1
(28) & GPIO1 (30) & GPIO1 (32) & GPIO1 (34) & GPIO1 (35) &
GPIO1 (33); --OK --ADC2(COUNT_RMS) <= GPIO1 (11) & GPIO1
(9) & GPIO1 (7) & GPIO1 (5) & GPIO1 (3) & GPIO1 (1) & GPIO1 (0)
& GPIO1 (2);

END IF;

END IF;
END PROCESS;

PROCESS(CLK_50MHZ, reset)

--VARIABLE COUNT_DAC: INTEGER RANGE 0 to 146:=0;
BEGIN
IF CLK_1MHZ'EVENT AND CLK_1MHZ ='0' THEN
IF RESET ='0' THEN
COUNT_DAC :=0;
ELSE --IF DELAY_90 =0 THEN
COUNT_DAC := COUNT_DAC +1;

IF COUNT_DAC = 3332 THEN
COUNT_DAC :=0;
END IF;
r wl<=NOTr_wi,;
END IF;
END IF;
END PROCESS;
END a;
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APENDICE B -CODIGO VHDL PARA ALGORITMO DE
GOERTZEL

Codigo para transformada de goertzel em FPGA.

PROCESS (CLK_50MHZ, reset) --

VARIABLE d1_1: memoryint(0 to 5) := ((others=>
(others=>'0")));--float (float_exponent_width downto -
float_fraction_width) := (others=>'0");

VARIABLE d1_2: memoryint(0 to 5) := ((others=>
(others=>'0")));--float (float_exponent_width downto -
float_fraction_width) := (others=>'0");

VARIABLE y: memoryint(0 to 5) := ((others=>
(others=>'0")));--float (float_exponent_width downto -
float_fraction_width) := (others=>'0");

VARIABLE x: memoryint(0 to 5) := ((others=>
(others=>'0")));

BEGIN

IF RESET ="'0' THEN
COUNT_RMS <= 0;

ELSIF CLK_1MHZ'EVENT AND CLK_1MHZ ="'1' THEN --
400HZ overhead WTF? NEED THE ELSIF

IF COUNT_RMS = COUNT_RMS_FINAL THEN

x(0) := resize((sqrt((realW(0)*d1_1(0)*to_float(0.5) -
d1l_2(0)) * (realw(0)*d1_1(0)*to_float(0.5) -
d1_2(0))+(imagW(0)*d1_1(0))*(imagW(0)*d1_1(0)))).y(0));

IMP_DUMMY (0) <=
std_logic_vector(to_unsigned(x(0),16,round_nearest)); --Was 8 bits

dl_1:= ((others=> (others=>'0"));

d1_2 := ((others=> (others=>'0"));

y := ((others=> (others=>'0"));

COUNT_RMS <=0;
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ELSE
dl_2:=d1_1;
di_1:=y;

END IF;

END IF;

END PROCESS;
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APENDICE C -CODIGO C# PARA PROCESSAMENTO E
INTERFACE

Codigo para receber dados via USB, transformada de Fourier

e interface grafica

using System;

using System.Collections.Generic;
using System.ComponentModel;
using System.Data;

using System.Drawing;

using System.Ling;

using System.Text;

using System.Text.RegularExpressions;
using System.Windows.Forms;
using LibUsbDotNet;

using LibUsbDotNet.Main;

using System.Drawing.Printing;

namespace Examples

{

publicpartialclassForm1 :Form
publicstaticUsbDevice MyUsbDevice;
#region SET YOUR USB Vendor and Product ID!

publicstaticUsbDeviceFinder MyUsbFinder =
newUshDeviceFinder(0x04cc, 0x1a62);

#endregion
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public Form1()
{
InitializeComponent();

privateButton printButton = newButton();
privatePrintDocument printDocumentl = newPrintDocument();
privatevoid Forml1_Load(object sender, EventArgs e)

{

printButton.Text = "Print Form";
printButton.Click += newEventHandler(printButton_Click);
printDocumentl.PrintPage +=
newPrintPageEventHandler(printDocument2_PrintPage);
this.Controls.Add(printButton);
/Il labell.Text = "Hello World";
}

privatebool _stopLoop;

privatevoid buttonl_Click(object sender, EventArgs e)

{

_stopLoop = false;

this.buttonl.Enabled = false;
this.button2.Enabled = true;
float fbase = 5000;
float[] k = { 10 * fbase, 20 * fbase, 40 * fhase, 60 * fbase, 80 * fbase,
100 * fbase, 120 * fhase, 140 * fhase, 160 * fhase, 180 * fbase};
double[] k_ajustl_Okant = { -0.186, -0.416, -0.524, -0.804, -0.603, -
1.140, -1.358,0,0,0,0,0};
double[] k_ajustOkant = { -0.18, -0.24, -0.31, -0.48, -0.35, -0.77, -0.93,
0,0,0,0,0}
double[] k_ajustl = { -0.23, -0.45, -0.86, -1.67, - 2.31, -2.8, -3.1, -3.5, 0,
0,0,0};
double[] k_ajust ={2.103 / (3.1 + k_ajust1[0]), 2.103/ (3 +
k_ajust1[1]), 2.103 /(2.9 + k_ajust1[2]), 2.103 / (3.1 + k_ajust1[3]),
2.103/ (3.5+ k_ajust1[4]), 2.103 / (3.8 + k_ajust1[5]), 2.103/ (4.0 +
k_ajustl[6]), 2.103 / (4.11 + k_ajust1[7]),0,0,0 };
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double[] k_ajust2 = {2.45/25,2.45/0.82,2.45/2.45,2.45/ 0.5, 2.45
11.77,2.45/0.82,2.45/1.77,2.45/2.54,2.45/2.83,2.45/0.81, 2.45/
1.76,2.45/2.54},

double[] d1 = newdouble[k.Length];

double[] d2 = newdouble[k.Length];

double[] y = newdouble[k.Length];

int rfinal = 2700;

double[,] Fourier = newdouble[k.Length, rfinal];
double[,] Fourier_imp = newdouble[k.Length, rfinal];
double[,] Goertzelfft = newdouble[k.Length, 20];

int[] counts = {0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};
double[] Dadosl = newdouble[65536];

double[] Dados2 = newdouble[65536];

double[] Dados3 = newdouble[65536];

double[] sumx ={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};
/lint Count = BytesReadWrite/2;

double[] Sumx2 ={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};
double[] sumY ={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};
double[] SumXY ={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};

chart3.Series["25kHz"].Points.Clear();

chart3.Series["50kHz"].Points.Clear();

chart3.Series["100kHz"].Points.Clear();
chart3.Series["150kHz""].Points.Clear();
chart3.Series["200kHz""].Points.Clear();
chart3.Series["250kHz""].Points.Clear();
chart3.Series[*300kHz""].Points.Clear();
chart3.Series[*350kHz""].Points.Clear();
chart3.Series[""400kHz"].Points.Clear();
chart3.Series[""450kHz"].Points.Clear();
chart3.Series["500kHz""].Points.Clear();
chart3.Series[""'550kHz""].Points.Clear();
chart3.Series[""600kHz"].Points.Clear();
chart3.Series["650kHz""].Points.Clear();
chart3.Series["700kHz"].Points.Clear();
chart3.Series["750kHz"].Points.Clear();
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chart3.Series["800kHz"].Points.Clear();
chart3.Series["850kHz"].Points.Clear();
chart3.Series["900kHz"].Points.Clear();
chart3.Titles.Clear();

System.10.File.Delete(@"C:\Users\Admin\Desktop\Resultado.txt™);

for (intr = 0; r < rfinal && !_stopLoop; r++)

{

label2.Text = "Em operagdo: interacdo " +
Convert.ToString(r) + " de " + Convert.ToString(rfinal);
ErrorCode ec = ErrorCode.None;

/IDrawlt();
try

// Find and open the ush device.
MyUsbDevice =
UsbDevice.OpenUsbDevice(MyUsbFinder);

/I If the device is open and ready
if (MyUsbDevice == null) thrownewException(""Device Not Found.");

/1 not (WinUSB) the
[/ variable will be null indicating this is an interface of a
/I device.
IUsbDevice wholeUsbDevice = MyUshDevice aslUsbDevice;
if ('ReferenceEquals(wholeUsbDevice, null))
{
/I Select config #1
wholeUsbDevice.SetConfiguration(1);

/I Claim interface #0.
wholeUsbDevice.ClaimInterface(0);

}

// open read endpoint 1.
UsbEndpointReader reader =
MyUsbDevice.OpenEndpointReader(ReadEndpointlD.Ep02);
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// open write endpoint 1.
UsbEndpointWriter writer =
MyUsbDevice.OpenEndpointWriter(\WriteEndpointID.Ep01);

/I Remove the exepath/startup filename text from the begining of the
CommandLine.

string cmdLine = Regex.Replace(

Environment.CommandLine, "M\".+2\"A*? |Ax2
RegexOptions.Singleline);

/1if (1String.IsNullOrEmpty(cmdLine))
1§

int BytesReadWrite = 1000;

/l'int Fregs = 20;

int bytesWritten;

byte[] bytesWrittenl = newbyte[BytesReadWrite*3];
for (int i = BytesReadWrite - 1; i >=0; i--)

{
bytesWritten1[i] = 1;//(byte)i;
}

ec = writer.Write(bytesWrittenl, 100, out bytesWritten);
byte[] readBuffer = newbyte[BytesReadWrite];
int bytesRead;

double[] Dadol = newdouble[BytesReadWrite/2];
double[] Dado2 = newdouble[BytesReadWrite/2];
double[] Dado3 = newdouble[BytesReadWrite/2];

float prec = 1;
chartl.Series["Fourier"].Points.Clear();

chartl.Series["Interpolacdo'].Points.Clear();
chartl.Titles.Clear();



117

chart2.Series["Abs"].Points.Clear();

chart2.Titles.Clear();

int[] count={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};
[[Teste Goertzel

int start_time = DateTime.Now.Millisecond;
ec = reader.Read(readBuffer, 100, out bytesRead);
int elapsed_time = DateTime.Now.Millisecond - start_time; //Takes
80ms until the end of the FORs... Way down below
count[0] = 0;
for (inti = 0; i < BytesReadWrite-1; i =i + 2) //THE LIBRARY READS
32 DATA, BUT FPGA SENDS ONLY 16, SO HALF IS JUST ZEROES (-
8 was 4)

{

chartl.Series["Fourier"].Points.Clear();

Dadol[count[0]] = (readBuffer[i + 1] * 256 + readBuffer[i]) / prec;
Dados1[counts[0]] = (((readBuffer[i + 1] * 256 + readBuffer[i + 0]) /
prec) + Dados1[counts[0]] * (counts[0])) / (counts[Q] + 1);
count[0]++;

chart2.Series["Abs"].Points.AddXY (count[0], (readBuffer[i + 1] * 256
+ readBuffer[i]) / prec);

}
chartl.Titles.Add("Avaliacdo");

double[] imagW = newdouble[k.Length];

double[] realW = newdouble[k.Length];

double[] Goertzel = newdouble[k.Length];

double DataMean = Dadol1.Sum() / (BytesReadWrite/8-4);
int loc;

double[] result = dft(Dadol);
int locl;
for (int 0 = 1; o < BytesReadWrite/2-1; o++) //BytesReadWrite/8- 4

{
chartl.Series["Fourier"].Points.AddXY (o *2* 2.083e6 /
BytesReadWrite, result[o]);
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for (int jj = 0; jj < k.Length; jj++)
{
loc = (int)Math.Round(((k[]jj] / (2.083e6) - Math.Floor(K[jj] /
(2.083e6))) * (BytesReadWrite / 2 - 1)));
locl = loc-3;
if(loc1<0)

locl =0;
loc =4;

}
for (int oh = 2; oh > -3; oh--) //BytesReadWrite/8- 4

if (result[loc - oh] > result[locl])

locl = loc - oh;
}
}
loc = locl;
if (r1=0)

{
Goertzelfft[jj, 18] = Goertzelfft[jj, 17];
Goertzelfft[jj, 17] = Goertzelfft[jj, 16];
Goertzelfft[jj, 16] = Goertzelfft[jj, 15];
Goertzelfft[jj, 15] = Goertzelfft[jj, 14];
Goertzelfft[jj, 14] = Goertzelfft[jj, 13];
Goertzelfft[jj, 13] = Goertzelfft[jj, 12];
Goertzelfft[jj, 12] = Goertzelfft[jj, 11];
Goertzelfft[jj, 11] = Goertzelfft[jj, 10];
Goertzelfft[jj, 10] = Goertzelfft[jj, 9];
Goertzelfft[jj, 9] = Goertzelfft[jj, 8];
Goertzelfft[jj, 8] = Goertzelfft[jj, 7];
Goertzelfft[jj, 7] = Goertzelfft[jj, 6];
Goertzelfft[jj, 6] = Goertzelfft[jj, 51;
Goertzelfft[jj, 5] = Goertzelfft[jj, 4];
Goertzelfft[jj, 4] = Goertzelfft[jj, 3];
Goertzelfft[jj,3] = Goertzelfft[jj,2];
Goertzelfft[jj,2] = Goertzelfft[jj,1];
Goertzelfft[jj,1] = Goertzelfft[jj,0];
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Goertzelfft[jj,0] = result[loc];
}
else

{
Goertzelfft[jj, 18] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 17] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 16] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 15] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 14] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 13] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 12] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 11] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 10] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 9] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 8] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 7] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 6] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 5] = result[loc];
Goertzelfft[jj, 4] = result[loc];
Goertzelfft[jj,3] = result[loc];
Goertzelfft[jj,2] = result[loc];
Goertzelfft[jj,1] = result[loc];
Goertzelfft[jj,0] = result[loc];

}
Fourier[jj, r] = (Goertzelfft[jj, 18] + Goertzelfft[jj, 17] + Goertzelfft[jj,
16] + Goertzelfft[jj, 15] + Goertzelfft[jj, 14] + Goertzelfft[jj, 13] +
Goertzelfft[jj, 12] + Goertzelfft[jj, 11] + Goertzelfft[jj, 10] +
Goertzelfft[jj, 9] + Goertzelfft[jj, 8] + Goertzelfft[jj, 7] + Goertzelfft[jj,
6] + Goertzelfft[jj, 5] + Goertzelfft[jj, 4] + Goertzelfft[jj, 3] +
Goertzelfft[jj, 2] + Goertzelfft[jj, 1] + Goertzelfft[jj, 0]) / 19;

chartl.Series["Interpolacao”].Points.AddXY (K[]jj1, Fourier[jj, r]);

}

Fourier_imp[0, r] = 1275/ Fourier[O0, r] - 85;
Fourier_imp[1, r] = 1285/ Fourier[1, r] - 104;
Fourier_imp[2, r] = 1327 / Fourier[2, r] - 107,
Fourier_imp[3, r] = 1344 / Fourier[3, r] - 105;
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Fourier_imp[4, r] = 1375/ Fourier[4, r] - 106;
Fourier_imp[5, r] = 1384 / Fourier[5, r] - 104;
Fourier_imp[6, r] = 1369 / Fourier[6, r] - 101;
Fourier_imp[7, r] = 1333/ Fourier[7, r] - 93;

Fourier_imp[8, r] = 1342 / Fourier[8, r] - 108;
Fourier_imp[9, r] = 1245/ Fourier[9, r] - 98;

chart3.Series["'50kHz"].Points.AddXY(r , Fourier_imp[O, r]);
chart3.Series[""100kHz"].Points.AddXY (r, Fourier_imp[1, r]);
chart3.Series["200kHz"].Points.AddXY (r, Fourier_imp[2, r]);
chart3.Series[""300kHz"].Points.AddXY (r, Fourier_imp[3, r]);
chart3.Series["400kHz"].Points.AddXY (r, Fourier_imp[4, r]);
chart3.Series[*500kHz""].Points.AddXY (r, Fourier_imp[5, r]);
chart3.Series["600kHz""].Points.AddXY (r, Fourier_imp[6, r]);
chart3.Series["700kHz"].Points.AddXY (r, Fourier_imp[7, r]);
chart3.Series["800kHz"].Points.AddXY (r, Fourier_imp[8, r]);
chart3.Series["900kHz"].Points.AddXY (r, Fourier_imp[9, r]);

catch (Exception ex)

label2.Text = (ec = ErrorCode.None ? ec + ":" :
String.Empty) + ex.Message;

}
finally
{
if (MyUsbDevice != null)
{
if (MyUsbDevice.lsOpen)

IUshDevice wholeUsbDevice = MyUsbDevice aslUsbDevice;
if (IReferenceEquals(wholeUsbDevice, null))

wholeUsbDevice.Releaselnterface(0);

}

MyUsbDevice.Close();

MyUsbDevice = null;
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UsbDevice.Exit();

}
}

if (counts[0] != 65535)
{
counts[0]++;
}
double[] XMean ={
double[] YMean = {
0

dOUble[] Slope = { 1 ) ) 1 ) ) ) 1 1 ) ) 1 1 L) ) L) L) L) 1 0
double[] YInt={0,0,0,0,0,0,00,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};

0,0,000,0,0
0,000,000

if (r >17)
{
intr_ 18=r-17;
SumX[0] = SumX[0] + r_18;
SumY[Q] = SumY[0] + (Fourier_imp[O, r]);
SumXx2[0] = SumX2[0] + r_18 * r_18;
SumXY[0] = SumXY[0] + r_18 * (Fourier_imp][O0, r]);

SumX[1] = SumX[1] + r_18;
SumY[1] = SumY[1] + (Fourier_imp[1, r]);
SumX2[1] = SumX2[1] +r_18 *r_18;
SumxXxY[1] = SumXY[1] + r_18 * (Fourier_imp[1, r]);

SumX[2] = SumX[2] + r_18;
SumY[2] = SumY[2] + (Fourier_imp[2, r]);
SumX2[2] = SumX2[2] + r_18 * r_18;
SumXY[2] = SumXY[2] + r_18 * (Fourier_imp[2, r]);

SumY[3] = SumY[3] + (Fourier_imp[3, r]);
SumXY[3] = SumXY[3] + r_18 * (Fourier_imp[3, r]);

SumY[4] = SumY[4] + (Fourier_imp[4, r]);
SumXY[4] = SumXY[4] + r_18 * (Fourier_imp[4, r]);

SumY[5] = SumY[5] + (Fourier_imp[5, r]);



122

SumXY[5] = SumXY[5] + r_18 * (Fourier_imp[5, r]);

SumY[6] = SumY[6] + (Fourier_imp[6, r]);
SumXY[6] = SumXY[6] + r_18 * (Fourier_imp[6, r]);

SumY[7] = SumY[7] + (Fourier_imp[7, r]);
SumXY[7] = SumXY[7] + r_18 * (Fourier_imp[7, r]);

SumY[8] = SumY[8] + (Fourier_imp[8, r]);
SumXY[8] = SumXY[8] + r_18 * (Fourier_imp[8, r]);

SumY[9] = SumY[9] + (Fourier_imp[9, r]);
SumXY[9] = SumXY[9] + r_18 * (Fourier_imp[9, r]);

XMean[0] = SumX[0] / r_18;

YMean[0] = SumY[0] / r_18;

Slope[0] = (SumXY[0] - SumX[0] * YMean[0]) / (SumX2[0Q] -
* XMean[0]);

YInt[0] = YMean[0Q] - Slope[0] * XMean[0];

YMean[1] = SumY[1] / r_18;

Slope[1] = (SumXY[1] - SumX[0] * YMean[1]) / (SumX2[0Q] -
* XMean[0]);

YiInt[1] = YMean[1] - Slope[1] * XMean[O0];

YMean[2] = SumY[2] / r_18;

Slope[2] = (SumXY[2] - SumX[0] * YMean[2]) / (SumX2[0Q] -
* XMean[0]);

YInt[2] = YMean[2] - Slope[2] * XMean[0];

YMean[3] = SumY[3] / r_18;

Slope[3] = (SumXY[3] - SumX[0] * YMean[3]) / (SumX2[0] -
* XMean[0]);

YInt[3] = YMean[3] - Slope[3] * XMean[0];

YMean[4] = SumY[4] / r_18;

Sumx[0]

SumX[0]

SumX[0]

SumX[0]
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Slope[4] = (SumXY[4] - SumX[0] * YMean[4]) / (SumX2[Q] - SumX[0]
* XMean[0]);
YInt[4] = YMean[4] - Slope[4] * XMean][0];

YMean[5] = SumY[5] / r_18;

Slope[5] = (SumXY[5] - SumX[0] * YMean[5]) / (SumX2[Q] - SumX[0]
* XMean[0]);

YInt[5] = YMean[5] - Slope[5] * XMean[0];

YMean[6] = SumY[6] / r_18;

Slope[6] = (SumXY[6] - SumX[0] * YMean[6]) / (SumX2[0] - SumX[0]
* XMean[0]);

YInt[6] = YMean[6] - Slope[6] * XMean[0];

YMean[7] = SumY[7] / r_18;

Slope[7] = (SumXY[7] - SumX[0] * YMean[7]) / (SumX2[Q] - SumX[0]
* XMean[0]);

YInt[7] = YMean[7] - Slope[7] * XMean[0];

YMean[8] = SumY[8] / r_18;

Slope[8] = (SumXY[8] - SumX[0] * YMean[8]) / (SumX2[0] - SumX[0]
* XMean[0]);

YInt[8] = YMean[8] - Slope[8] * XMean[0];

YMean[9] = SumY[9] / r_18;
Slope[9] = (SumXY[9] - SumX[0] * YMean[9]) / (SumX2[Q] - SumX[0]
* XMean[0]);
YInt[9] = YMean[9] - Slope[9] * XMean[0];
}

label5.Text = "IMP(50kHz) =" +
Convert.ToString(Fourier_imp[O0, r]); //7.2,6.9,6.92, 7.0, 7.15, 7.3,
7.35,7.4,7.08

label6.Text = "IMP(100kHz) =" +
Convert.ToString(Fourier_imp[1, r]); /0.6, 0.58, 0.58, 0.61, 0.64, 0.71,
0.76, 0.73, 0.62

label7.Text = "IMP(200kHz) =" +
Convert.ToString(Fourier_imp[2, r]);
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label4.Text = "IMP(300kHz) =" +
Convert.ToString(Fourier_imp[3, r]);
label3.Text = "IMP(400kHz) =" +
Convert.ToString(Fourier_imp[4, r]);
label8.Text = "IMP(5000kHz) =" +
Convert.ToString(Fourier_imp[5, r]);
label18.Text = "IMP(600kHz) =" +
Convert.ToString(Fourier_imp[6, r]);
labell17.Text = "IMP(700kHz) =" +
Convert. ToString(Fourier_imp[7, r]);
label16.Text = "IMP(800kHz) =" +
Convert.ToString(Fourier_imp[8, r]);
label30.Text = "IMP(900kHz) =" +
Convert.ToString(Fourier_imp[9, r]);

label15.Text = "Taxa de variacao(50kHz) = " +
Convert.ToString(Slope[0]);

labell4.Text = "Taxa de variacao(100kHz) =" +
Convert.ToString(Slope[1]);

label13.Text = "Taxa de variacdo(200kHz) =" +
Convert.ToString(Slope[2]);

label12.Text = "Taxa de variacdo(300kHz) ="' +
Convert.ToString(Slope[3]);

labelll.Text = "Taxa de variacdo(400kHz) = "' +
Convert.ToString(Slope[4]);

label10.Text = "Taxa de variacdo(500kHz) = " +
Convert.ToString(Slope[5]);

label9.Text = "Taxa de variacao(600kHz) =" +
Convert.ToString(Slope[6]);

label20.Text = "Taxa de variacdo(700kHz) = " +
Convert.ToString(Slope[7]);

label19.Text = "Taxa de variacdo(800kHz) ="' +
Convert.ToString(Slope[8]);

label39.Text = "Taxa de variacdo(900kHz) ="' +
Convert.ToString(Slope[9]);

Application.DoEvents();
}
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using (System.lO.StreamWriter file = new
System.10.StreamWriter(@"C:\Users\Admin\Desktop\Resultado.txt",
true))

{
for (int kk = 18; kk < rfinal; kk++)
{

file.WriteLine(Convert.ToString(Fourier_imp[0, kk]) + " "
+ Convert.ToString(Fourier_imp[1, kk]) + " "
+ Convert.ToString(Fourier_imp[2, kk]) + " "
+ Convert.ToString(Fourier_imp[3, kk]) + " "
+ Convert.ToString(Fourier_imp[4, kk]) + " "
+ Convert.ToString(Fourier_imp[5, kk]) + " "
+ Convert.ToString(Fourier_imp[6, kk]) + " "
+ Convert.ToString(Fourier_imp[7, kk]) + " "
+ Convert.ToString(Fourier_imp[8, kk]) + " "
+ Convert.ToString(Fourier_imp[9, kk]));

}
file.WriteLine("\n");
}

this.button1.Enabled = true;
this.button2.Enabled = false;

}

privatevoid exitToolStripMenultem_Click(object sender, EventArgs €)

Environment.Exit(0);

}
Bitmap memorylmage;
privatevoid CaptureScreen()

{
Graphics myGraphics = this.CreateGraphics();
Size s = this.Size;
memorylmage = newBitmap(s.Width, s.Height, myGraphics);
Graphics memoryGraphics = Graphics.Fromimage(memorylmage);
memoryGraphics.CopyFromScreen(this.Location.X, this.Location.Y, 0,
0,s);

}
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privatevoid printToolStripMenultem_Click(object sender, EventArgs e)

{

CaptureScreen();
printDocumentl.Print();

privatevoid printDocument2_PrintPage(object sender,
System.Drawing.Printing.PrintPageEventArgs e)
{

e.Graphics.Drawlmage(memorylmage, 0, 0);
privatevoid button2_Click_1(object sender, EventArgs e)

{
this.button1.Enabled = true;
this.button2.Enabled = false;
_stopLoop = true;

}
privatedouble[] dft(double[] data)

int n = data.Length;

intm=n;

double[] real = newdouble[n];
double[] imag = newdouble[n];
double[] result = newdouble[m];
double pi_div=2.0 * Math.P1/n;
for (intw =0; w < m; w++)

double a = w * pi_div;
for (intt=0; t<n; t++)

real[w] += data[t] * Math.Cos(a * t);
imag[w] += data[t] * Math.Sin(a * t);

resultfw] = Math.Sgrt(real[w] * real[w] + imag[w] * imag[w]) / n;
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}

return result;

}
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APENDICE D - CODIGO MATLAB

Cadigo para gerar o sinal de excitacdo que sera enviado pela
FPGA

clearall

closeall

clc

Fs=[8.33e6 27.000e3];%[1.956e6 12785 25585 51185 102385 204785
409585 819185 1638385]; %2*k-15 Satisfatorio para B=10;

fbase =be3;

k =[ 10 * fbase 20 * fbase 40 * fhase 60 * fhase 80 * fhase 100 * fbase
120 * fbase 140 * fbase 160 * fhase 180 * fhase]; %600/385
Tfinal=2/fbase - 1/Fs(1);

z=1; %quantidade de taxas de amostragem

t=0:1/Fs(z): Tfinal;

X(1,1:length(t))=0;

f=[0:Fs(z)/length(t):Fs(z)-Fs(z)/length(t)];

N=length(t);

Fx=[0:Fs(z)/N:Fs(z)-Fs(z)/N];

for j=1:length(k)

realW(j) = 2.0.*cos(2.0.*pi.*k(j)./Fs(z)); %Goertzel
imagW(j) = sin(2.0*pi*k(j)./Fs(z));
X(1,:)=(0.5*cos(2*pi*k(j).*t))+x(1,:); %Corrente injetada
end

X(1,:)=x(1,:)-min(x)+4; %Nivel DC
corrente_t=x(1,:);

figure

subplot(1,1,1); plot(t,corrente_t);
holdon

subplot(1,1,1); plot(Tfinal+t,corrente_t);
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%%% INICIA GOERTZEL %%%
for j=1:length(k)

d1(1) =0.0;

d2(1) = 0.0,

y=0;

for n =0: N-1

y =corrente_t(n+1) + realW(j)*d1(1) - d2(1);
d2(1) = d1(2);

di(1) =y;

end

corrente(j)=sqrt((0.5*realW(j)*d1(1) - d2(1))*2+(imagW(j)*d1(1))"2);
end

%%% FIM GOERTZEL %%%
corrente_fft=fft(corrente_t,1*N);

realifft = ifft(real(corrente_fft));

figure

subplot(1,1,1); plot(f,abs(corrente_fft));

holdon

subplot(1,1,1); plot(k,corrente,'bs");

title('"FFT Corrente');

formatlong, x;

fide = fopen(‘dados.txt', 'w");

%fprintf(fide, 'Frequencia Goertzel FFTorg FFT Imp_RC
imp_Cole Fs=%iHz',Fs);

for i=1:length(x)

fprintf(fide,\r\nDAC_SIGNAL(%i) <= conv_std_logic_vector(%i,12)
WHEN RESET = "1" ELSE (others=>"0");',i-1,
round(x(i)*4095/max(x))); %(length(k)*2)));

end

fclose(fide);
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APENDICE E - COMITE DE ETICA - TCLE

Termo de consentimento livre e esclarecido para medi¢do em

pacientes com diabetes e no Hospital Universitario da UFSC

984 45,

(R Y
ah
N A

44

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROFESSOR
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a). esta sendo convidado(a) a fazer parte de um estudo de
pesquisa, chamado

“APLICACAO E AVALIAGAO CLINICA DE METODOLOGIA
PARA DIAGNOSTICO PRECOCE DA

NEUROPATIA AUTONOMICA EM INDIVIDUOS COM
DIABETES”. Este termo de

consentimento tem o objetivo de fornecer informacdes sobre o estudo
gue esta sendo

proposto.

Leia este termo de consentimento atentamente e, se tiver alguma divida,
peca

explicacdes a alguém da equipe do estudo. Se concordar em participar
do estudo e

autorizar o uso e divulgacao das informacGes obtidas durante o estudo,
assine a Gltima

pagina deste termo de consentimento e faca uma rubrica nas outras
paginas.
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A Neuropatia Autondmica é uma complicagéo grave e comum do
Diabetes. Ela pode trazer

varias consequéncias, principalmente para a salde do coragdo. Se for
descoberta no inicio,

guando o paciente ainda ndo sente nada, o tratamento adequado pode
ajudar a prevenir

estas alteragdes. Atualmente, ndo existe um teste simples que seja usado
de rotina no

acompanhamento dos pacientes diabéticos para saber se a neuropatia
autonémica esta

presente. Ou seja, ela s6 é descoberta muito tarde, quando ja existem
sintomas. Um teste

simples baseado na analise do eletrocardiograma pode ser utilizado para
avaliar estas

alteragdes, sendo realizado facilmente em ambulatérios. Uma forma
adicional, ainda

pouco utilizada, é a avaliacdo da capacidade de sudorese, uma vez que
h& correlacdo de

problemas de producéo de suor com neuropatia autonémica.

Objetivo do Estudo e Justificativa

O objetivo deste estudo € avaliar a utilidade de um teste simples baseado
na analise do

eletrocardiograma para a detecgdo precoce da neuropatia autondémica em
pacientes

diabéticos.

Vocé poderé ser convidado a fazer uma medida adicional para anélise de
deficiéncias de

sudorese também para deteccdo de neuropatia autondmica.

Procedimentos do Estudo

Serédo feitas algumas perguntas sobre a sua salde, e sera aplicado um
guestionario sobre

0s seus sintomas. Serdo verificados: peso, altura, medida da cintura,
pressdo arterial,

frequéncia cardiaca e um exame completo dos seus pés. Os exames
laboratoriais (de

sangue e urina) serdo 0os mesmos que vocé faz durante o
acompanhamento de rotina, no
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laboratério do HU.

Os dados de exame clinico e exames laboratoriais poderao ser obtidos
diretamente

durante a consulta ou dos registros no seu prontuario medico.

Serdo avaliadas a sua pressdo arterial e a sua frequéncia cardiaca
enquanto vocé executa

manobras simples, como respirar profundamente ou mudar de posicédo
(deitado em pé).

Por fim o eletrocardiograma em repouso sera registrado durante 5-8
minutos.

Caso voce faga o teste adicional para deteccdo de deficiéncias de
sudorese, sera orientado

a lavar/limpar suas méos com agua e sabdo ou alcool gel e ficar sentado
com elas sobre

eletrodos, que estimulardo as glandulas que produzem o suor, existentes
em grande

guantidade nas palmas das maos e pés, com uma diferenca de potencial
elétrico muito

pequena de 4.0 Volts (como se estivesse segurando uma pilha) durante 5
minutos, sendo

avisado ao termino do procedimento. Em seguida sera pedido para que
limpe seus pés e

os coloque, também, sobre dois eletrodos durante 5 minutos, sendo
avisado ao termino

do teste.

Pela sua participacdo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, da
mesma forma
que ndo tera qualquer despesa com o que for necessario para o estudo.

Possiveis Efeitos Indesejaveis

Vocé poderd sentir um leve desconforto ao realizar os exames, por
precisar ficar na

mesma posi¢ao por alguns minutos.

Beneficio Esperado
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O heneficio do estudo é o maior conhecimento sobre a neuropatia
autondmica diabética,

com possibilidade de se detectar antes que os sintomas aparecam e atuar
precocemente

prevenindo futuras complicacdes.

Confidencialidade e Privacidade dos seus Dados e Identificacéo

A equipe do estudo obtera informagdes suas como nome, endereco,
telefone de contato,

data de nascimento, dados sobre sua salde e histéria médica, além das
informacges

verificadas durante o estudo. Ao apresentar os resultados da pesquisa em
€ongressos ou

publicaces, a equipe nunca citara seu nome ou dados pessoais.

Posso me Recusar a Participar do Estudo?

Sim. A sua participacdo neste estudo é voluntaria. A qualquer momento
vocé tem o direito

de se retirar da pesquisa. Se decidir por ndo mais participar, ndo havera,
sob hipdtese

alguma, nenhum prejuizo do seu atendimento e tratamento médico aos
guais tem direito.

Como Poderei Tirar Duvidas a Respeito do Estudo?

Em caso de divida entre em contato com os pesquisadores que estdo
conduzindo o

estudo: Prof. Jefferson L B Marques, no Instituto de Engenharia
Biomédica da UFSC,

telefone 3721-2592, ou Enf? Ana Paula Pacheco, Dr. Alexandre Hohl,
Dr2 Cristina Oliveira,

Dr. Marcelo Ronsoni, Dr® Marisa Coral e Dr? Simone Lee, no
ambulatério de

endocrinologia do HU (area B), telefone (48) 3721-9134. Se vocé tiver
alguma duvida sobre

a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) —

Biblioteca Universitéaria Central — Setor de Periédicos (térreo), fone:
(48) 3721-9206.
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Vocé receberd uma cépia assinada deste termo de consentimento livre e
esclarecido.

Eu li e compreendi este termo de consentimento. Confirmo que fui
devidamente

esclarecido sobre os objetivos e, as finalidades do estudo e os termos
de minha

participacdo na pesquisa. Sou voluntario para participar deste
estudo.

Nome do voluntario:

Assinatura;
Data [/ [/

Nome do pesquisador responsavel (ou
delegado):

Assinatura:
Data / [/




135

RUBRICA VOLUNTARIO: RUBRICA
PESQUISADOR:




