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## 1. Primeiros passos
### 1.1 Requisitos do sistema

| Plataforma | Requisitos minimos |

|[-——————————- |[-——— = |

| **Windows** (principal) | Windows 10 64-bit, 4 GB RAM, porta USB 2.0
para iriscépio |

| **Android** | Android 8.0+, suporte USB OTG para iriscépio |



| **10S** | i0S 14+, iPhone 8 ou posterior |

E necessaria uma conexdo com a internet para a ativacdo inicial da
licenca no Windows. O uso subsequente é totalmente offline.

### 1.2 Instalacao

**Windows**

1. Execute o instalador PupilMetrics ( PupilMetrics Setup.exe’).

2. 0 instalador coloca o aplicativo em “Program Files\PupilMetrics e
cria um atalho na &rea de trabalho.

3. Se usar um iriscdépio Dino-Lite, certifique-se de que o driver
**DNVideoX** estd instalado antes de iniciar (consulte a secdo 2.5).

**Android**
Instale pela Google Play Store ou carregue o APK fornecido.

**ios**
Instale pela Apple App Store.

### 1.3 Licenciamento
#### Windows — Niveis de licenca

O PupilMetrics usa uma licenca vinculada ao computador no Windows. No
primeiro acesso, vocé serd solicitado a iniciar um periodo de avaliacdo
gratuito ou inserir uma chave de licenca.

| Nivel | Duracdo | Computadores |

**Avaliacdo** | 14 dias, recursos completos | 1 |
**Standard** | 1 ano | 1 |

**Professional** | Vitalicia | 1 |

**Enterprise** | Vitalicia | Maltiplos |

**Iniciando a avaliacdo gratuita**

Clique em **Iniciar avaliacdo gratuita** na tela de licenca. A contagem
regressiva de 14 dias comeca imediatamente. Todos os recursos estéo
disponiveis durante a avaliacd&o — n&o é necessario cartédo de crédito.

**Inserindo uma chave de licenca**

1. Adguira uma chave de licenca da CNRI.

2. Na tela de licenca, cole sua chave no campo **Chave de licenca** e
clique em **Ativar**.

3. A ativacdo contata “licenses.cnri.edu’ para vincular a chave ao ID do
seu computador.

4. Apds a ativacdo, o PupilMetrics funciona offline indefinidamente.

**Avaliacdo expirada**



Se sua avaliacdo expirar, a tela de licenca aparece na inicializacéo.
Insira uma chave de licenca adquirida para restaurar o acesso completo.

> **Nota:** Mover uma licenca para um novo computador requer contato com
o suporte da CNRI para desvincular o ID do computador antigo.

#### Android e i1i0S — Compra no aplicativo

Em dispositivos méveis, o licenciamento é gerenciado pela App Store /
Google Play via RevenueCat. Toque em **Assinar** ou **Comprar** na tela
de pagamento para desbloquear o aplicativo completo.

### 1.4 Primeiro acesso

Apds o licenciamento, o aplicativo segue este fluxo toda vez que é
aberto:

Verificacdo de licenca
!
Tela inicial
!
Tela de informacdes do paciente «~ insira nome, data de nascimento, notas
!
Seletor de modo de cémera — escolha como capturar cada olho
!
Captura do olho (direito e depois esquerdo)

1
Tela de andlise e resultados

**Tela de informagdes do paciente**

Preencha pelo menos o nome do paciente antes de continuar. A data de
nascimento é usada para a interpretacdo da razdo PI normalizada por
idade. As notas do observador inseridas aqui sdo incluidas nas
exportacdes PDF e de texto.

### 1.5 Janela do aplicativo e atalhos de teclado

No Windows, o PupilMetrics usa uma barra de titulo personalizada com
controles de minimizar, maximizar e fechar. A janela pode ser
redimensionada livremente.

| "F11° | Alternar tela cheia |
| "Ctrl + H® | Abrir histdérico de exames |
| “Escape’ | Voltar / fechar caixa de didlogo |



O painel de configurag¢des de **Medicina Natural** (alternadores de
fitoterapia, nutricdo, quiropraxia, MTC) e o campo **Nome da
clinica/consultério** estdo acessivels pelo icone de configuracgdes na
barra de titulo em qualquer tela.

## 2. Captura de imagens dos olhos
### 2.1 Fluxo de captura

O PupilMetrics sempre captura **primeiro o olho direito (OD)**, depois
**0 olho esquerdo (0OS)**. Essa convencdo corresponde a notacdo clinica
padrdo da iridologia. Ambas as imagens devem ser capturadas antes que a
andlise possa ser executada.

A tela do seletor de modo de cdmera permite escolher o método de captura
independentemente para cada olho, embora na pratica a mesma fonte seja
usada para ambos.

### 2.2 Selecdo da fonte de cémera

Toque no cartdo do olho no seletor de modo de cémera para abrir o seletor
de fonte. As seguintes fontes estdo disponiveis:

| Modo | Melhor para |

| Cémera traseira com controle de qualidade | Celular/tablet — controle
automdtico de nitidez e exposicédo |
Cémera frontal com controle de qualidade | Selfie em dispositivo mébvel

Cédmera manual | Controle direto da camera, obturador manual |

Iriscépio USB / UVC (Dino-Lite) | Iriscépio profissional via USB |

Modo de video PLR | Reflexo pupilar a luz (andlise de wvideo) |

Importar da galeria | Reanalisar uma foto de iris salva anteriormente |

### 2.3 Modo de cédmera com controle de qualidade

Os modos com controle de qualidade s&o o método de captura recomendado em
celulares e tablets. Um analisador de qualidade em tempo real verifica
cada quadro antes de aceitd-lo, evitando que imagens desfocadas ou mal
expostas entrem na andlise.

**Como funciona**
O controle avalia cada quadro da cédmera em relacdo a cinco critérios

simultaneamente:

| Critério | Intervalo aceitédvel | O gque captura |



| **Nitidez** |
foco |

Pontuacdo = 100 |

| **Luminosidade** | 30-230 (escala 0-255)
| **Contraste** | Pontuacdo 2 30 | Imagens
| **Confianca pupilar** | 2 30% | O gquadro

| **Desvio central** |
centralizada |

< 25% do quadro |

**Indicadores de status**

Desfoque

de movimento, iris fora de

| Sub e superexposicido |
planas de baixo detalhe |
contém uma pupila detectavel

Pupila nédo suficientemente

- . Borda vermelha + mensagem em tempo real — um ou mais critérios
falhando; mantenha estédvel e ajuste a posicdao

- C) Ambar — limitrofe; pequeno ajuste necessario

- . Borda verde — todos os critérios atendidos; a foto é capturada
automaticamente

**Rejeicdo "N&do é um olho"**
Mesmo apds captura automética,
que a imagem contém uma iris/pupila.
for detectada (dedos, chédo, roupa),
opcdo de repetir.

**Dicas para melhores resultados**

uma verificacdo secundaria de IA confirma
Se uma imagem que ndo seja um olho
um didlogo de aviso aparece com a

- Estabilize o dispositivo — mesmo um pequeno movimento de mdo reduz a

nitidez abaixo do limiar.
- Garanta iluminacdo uniforme;

evite luz solar direta de um lado.

- Posicione a iris no centro do quadro antes de se aproximar.
- Aguarde 2-3 segundos para a auto-exposicdo estabilizar apds mover a

cémera.

### 2.4 Modo de camera manual

O modo manual d& acesso direto ao obturador da cédmera sem o controle de

qualidade. Use-o quando:

- Vocé quer controle total sobre o momento exato da captura.

- Estd usando uma lente macro de terceiros.

- O controle de qualidade estd rejeitando boas imagens devido a

iluminagdo ndo padrdo.

Toque no botdo do obturador para capturar. A verificacdo "N&o é um olho"

ainda é executada apds a captura.

### 2.5 Iriscdpio USB / UVC (Dino-Lite)

O PupilMetrics tem integragdo profunda com o **Dino-Lite AM4115ZT** e

modelos de iriscdédpio compativeis.
#### Windows (Dino-Lite via DNVideoX)

**Pré-requisitos**



- Instale o driver **DNVideoX** ActiveX do Dino-Lite no site do Dino-Lite
antes do primeiro uso.
- Conecte o iriscépio via USB antes de iniciar o PupilMetrics.

**Como funciona**

O PupilMetrics inicia um processo bridge leve em segundo plano
(‘dinolite bridge.exe’) que se comunica com o iriscédpio pela interface
COM DNVideoX. A pré-visualizacdo em tempo real é exibida no aplicativo.

**Captura**

- **Botdo MicroTouch** (recomendado): Pressione o botdo fisico no corpo
do Dino-Lite. A imagem é capturada instantaneamente e o aplicativo avanca
para o préximo olho.

- **Botdo na tela**: Toque no botdo de captura no aplicativo se o botéao
fisico n&o estiver acessivel.

**Controle de LED**
O anel LED do iriscépio pode ser ligado/desligado e o brilho ajustado
diretamente da tela de captura.

**Solugcdo de problemas**
| Sintoma | Solucédo |

| Cémera ndo detectada | Desconecte e reconecte o cabo USB; reinicie o
aplicativo |

| Pré-visualizacdo preta | Driver DNVideoX ndo instalado; instale no site
do Dino-Lite |

| Botdo MicroTouch sem resposta | Aguarde 2 segundos apds aparecer a pré-
visualizagdo para o botdo ficar armado |

#### Android (Dino-Lite via USB OTG)

Conecte o iriscdédpio ao seu dispositivo Android com um **adaptador USB
OTG**. O aplicativo detecta automaticamente o dispositivo na tela de
cémera UVC. Um indicador de status de conexdo aparece no topo da tela de
captura. Capture com o botdo de obturador na tela.

> **Nota:** O USB OTG deve ser suportado e habilitado no seu dispositivo
Android.

### 2.6 Modo de video PLR

O modo de video PLR (Reflexo Pupilar a Luz) grava a resposta da pupila a
um estimulo luminoso, permitindo medir a velocidade e amplitude de
constricdo ao longo do tempo.

**Quando usar**
Use o modo PLR quando precisar avaliar a resposta neuroldgica da pupila,
ndo apenas a morfologia estdtica da iris.

**Como capturar**
1. Selecione **Video PLR** no seletor de modo de cémera.



2. Escolha a cémera frontal ou traseira e qual olho.

3. Certifique-se de que a sala estd escura antes de comecar.

4. Toque em **Gravar** — um estimulo luminoso é apresentado na tela ou
externamente.

5. O ciclo de constricdo/dilatacdo da pupila é gravado e analisado quadro
a quadro.

Os resultados PLR aparecem em uma tela de resultados separada e ndao sdo
combinados com a andlise padrdo da iris.

### 2.7 Importar da galeria

Use **Importar da galeria** para carregar fotos de iris salvas
anteriormente para analise. Isso é Util para:

- Reanalisar imagens arquivadas de pacientes.

- Comparar resultados entre sessdes usando a mesma foto bruta.
- Testar com imagens de referéncia.

**Ambos os olhos de uma vez**
Uma Unica acdo na galeria solicita a imagem do olho direito e depois a do
olho esquerdo em sequéncia.

**Um olho apenas**

Se vocé tiver apenas uma imagem, pode importd-la para o olho direito ou
esquerdo individualmente no cartdo de olho individual do seletor de modo
de cémera.

> **Dica:** As imagens da galeria sdo copiadas para uma pasta gerenciada
pelo PupilMetrics, portanto o arquivo original nunca é modificado.

### 2.8 Dicas para uma boa captura

Independentemente do modo de captura, as seguintes praticas produzem os
melhores resultados de analise:

**Tluminacdo**

- Use iluminacdo difusa e uniforme — o anel LED do iriscépio integrado é
ideal.

- Evite sombras fortes sobre a iris.

- Evite reflexos de lumindrias no teto na cbrnea; um leve
reposicionamento elimina a maioria dos reflexos.

**Distdncia e enquadramento**

- A iris deve preencher pelo menos 50% da largura do gquadro.

Mantenha a iris centralizada; uma pupila perto da borda do gquadro reduz
a precisdo da descentracdo.

- Para o Dino-Lite, a distédncia focal ideal é de aproximadamente 2-3 cm
do olho.

**Estabilidade**



- Apoie o dispositivo ou firme a mdo para eliminar desfoque de movimento.
- Peca ao paciente que fixe o olhar em um ponto distante para minimizar o
movimento ocular involuntéario.

- Capture durante pausas naturais entre piscadas — o controle de
qualidade de imagem rejeita automaticamente quadros capturados durante
uma piscada.

**Escala de classificacdo**
Apbds a anédlise, cada olho recebe uma classificacdo de qualidade:

| Classificacdo | Significado |

|————— | ————— |

| **A** | Alta confianca — todas as métricas dentro do intervalo ideal |
| **B** | Boa confianca — limitacdes menores, resultados confidveis |

| **C** | Confianca reduzida — considere recapturar se possivel |

| **D** | Baixa confianca — recaptura recomendada antes de uso clinico |

*Continue para a Secdo 3: Leitura dos resultados da andlise —*

## 3. Leitura dos resultados da andlise

Apds o processamento de ambas as capturas de olho, o PupilMetrics exibe
uma tela de resultados detalhada cobrindo seis areas de medicdo. Esta
secdo explica o que cada métrica significa, como é calculada e o que os
valores significam clinicamente.

> **Escopo de uso:** Todas as medigdes sdo fornecidas como ferramentas de
suporte clinico e referéncias educativas. Baseiam-se em iridologia
histérica e pesquisa de reflexos autdénomos. O PupilMetrics n&o é um
dispositivo de diagndéstico. Os resultados devem sempre ser interpretados
por um profissional qualificado no contexto de uma avaliacgdo completa do
paciente.

### 3.1 O mapa de zonas da iris

A iris é dividida em **oito zonas concéntricas-radiais**, mapeadas por
posicdo de ponteiro do reldgio. Cada zona tem associacdes histdricas com
reflexos autdnomos nas regides corporails correspondentes.

**Posicdes de zonas no reldgio**

| Zona | Olho direito (OD) | Olho esquerdo (0OS) | Associacdes histéricas
|

| —————= |- |-———— |-—— =
|

| **Superior-central** | 12 horas | 12 horas | Regulacédo do humor,
padrdes de energia (ambos os olhos) |



| **Superior-nasal** | 1 hora | 10-11 horas | Reflexos cognitivos, coluna
cervical |

| **Médio-nasal** | 2-3 horas | 9 horas | OD: utilizacd&o de oxigénio,

cardiorrespiratdédrio - 0OS: neuroldgico, cardiaco |

| **Inferior-nasal** | 4-5 horas | 7-8 horas | Zonas urogenitais,

pélvico-lombossacrais |

| **Inferior-basal** | 6 horas | 6 horas | OD: renal, membros inferiores
0S: renal, eliminatéria |

| **Inferior-temporal** | 7-8 horas | 4-5 horas | OD: hepatica,

metabdlica - 0OS: cardiaca, esplénica |

| **Médio-temporal** | 9 horas | 3 horas | OD: respiratdria, cardiaca

0S: pulmonar, cardiaca |

| **Superior-temporal** | 10-11 horas | 1-2 horas | OD: nervo craniano,

auditivo - 0OS: neurovegetativo, fala |

> **Nota sobre espelho:** Os lados temporal e nasal trocam entre os
olhos. O olho esquerdo (0S) é uma imagem espelhada do olho direito (OD) —
o lado nasal de cada olho estd voltado para o nariz.

**Sobreposicédo de zonas interativa**

O mapa de zonas estd disponivel como uma sobreposicdo polar em tempo real
diretamente sobre a foto da iris na tela de Resultados. Quando **Mostrar
sobreposicdo de zonas** estd ativado (Configuracdes — §8.3):

- **Toque ou clique em qualquer setor** do gradfico polar para identificéa-
lo. O nome da zona e o sistema orgénico associado s&o exibidos
imediatamente no painel de informacdes abaixo da imagem do grafico.

- Cada zona tocada é **automaticamente adicionada ao campo Notas do
observador** no formato “Nome da zona — Sistema orgénico . Tocar duas
vezes na mesma zona ndo cria uma entrada duplicada.

- Comentdrios adicionais de texto livre podem ser digitados diretamente
no campo Notas do observador.

### 3.2 Razdo PI (Razdo Pupila-Iris)

**0 que &*x*

A razdo PI é o didmetro da pupila expresso como porcentagem do didmetro
total da iris. E a medicdo primdria do tamanho da pupila em relacdo a
iris.

**FSrmula**

Razdo PI = (dié&metro da pupila + didmetro da iris) x 100

**Intervalo normal**

Uma razdo PI de **20-30%** & considerada fisiologicamente normal para

adultos em iluminagdo interna padréo:

| Razdo PI | Roétulo |



< 15% | Miose (muito contraida) |
15-19% | Contraida |

20-30% | **Normal** |

31-40% | Dilatada |

> 40% | Midriase (muito dilatada) |

**Comparacdo normalizada por idade**
Como o tamanho da pupila diminui com a idade, o PupilMetrics compara o
didmetro medido com um intervalo de referéncia especifico por idade:

| Faixa etdria | Didmetro esperado | Intervalo normal |
| | = | |

| Bebé (< 1 ano) | 2,2 mm | 2,0-2,5 mm |

| Crianca 1-5 anos | 4,0 mm | 3,5-4,5 mm |

| Crianca 6-11 anos | 4,3 mm | 3,8-4,8 mm |

| Adolescente | 4,2 mm | 3,5-5,0 mm |

| Adulto 20-39 anos | 3,5 mm | 3,0-4,2 mm |

| Adulto 40-59 anos | 3,0 mm | 2,5-3,5 mm |

| Idoso 60+ anos | 2,7 mm | 2,3-3,2 mm |

### 3.3 Descobertas de zonas — Achatamentos (FLAT) e Protuberéncias
(PROT)

| Distintivo | Forma | Interpretacdo histérica |

| === | —==—=== | === e e |

| **FLAT** | Margem pupilar curva *para dentro* em uma zona | Tom
auténomo reduzido na &rea reflexa dessa zona |

| **PROT** | Margem pupilar *projetada para fora* em uma zona | Atividade

simpadtica aumentada nessa zona |
**Escala de gravidade**
| Gravidade | Desvio | Significado |

| Dentro dos limites | 1,5-3,0% | Variacdo menor, nédo sinalizada
clinicamente |

| Leve | 3,0-6,0% | Desvio notavel, registrado para observacao |

| Moderada | 6,0-10,0% | Desvio significativo, merece acompanhamento |
| Significativa | > 10,0% | Desvio forte, foco clinico principal |

### 3.4 Avaliacdo ANW (Collarette / Plexo Nervoso Autdnomo)

**0 que é o ANW**

O ANW (Plexo Nervoso Autdénomo), também chamado collarette, & um anel
texturizado visivel na iris aproximadamente a um terco do caminho entre a
pupila e a borda da iris.

| Razdo ANW | Status | Interpretacdo autdénoma |



| < 25% | **Espastico** | Anel ANW contraido para dentro — dominéncia
simpética, hipertonicidade |

| 25-35% | **Normal** | Tdbnus autdnomo equilibrado |
| > 35% | **Atdbnico** | Anel ANW expandido para fora — domindncia

parassimpatica, hipotonicidade |

**Assimetria ANW**
Uma assimetria de **0-5%** & normal. Uma assimetria maior, especialmente

quando um olho é Espastico e o outro é Atdnico, é sinalizada como um
padrdo de **Frustracdo Funcional**.

**Deslocamentos ANW**

Setores locais do anel ANW que se desviam mais de **8%** da posicgdo
esperada sdo relatados como Deslocamentos ANW (distintivo: **ANW**) .

### 3.5 Descentracdo (Posicdo da pupila)

| Descentracdo | Classificacdo |

|- | ——=— |

| < 5% | **Normal** — pupila centralizada dentro dos limites fisioldgicos
|

| 2 5% | **Notavel** — descentracdo sinalizada com padrdo direcional |

**Padrdes direcionais**

| Direcdo | Nome do padrédo | Implicagdo de zona |

| === |===mmmmmm e | === |

| Para o nariz | Nasal | OD: reflexos pulmonares - 0OS: reflexos cardiacos
|

| Afastado do nariz | Temporal | Zonas renal, reprodutiva |

| Para cima | Frontal | Zonas cerebrais, cognitivas |

| Para baixo | Basal | OD: reflexos de pressdo intracraniana - 0OS:
padrdes cerebrais |

| Superior-interno | Superior-nasal | OD: hepatobiliar - 0OS: esplénico,
diafragmatico |

| Superior-externo | Superior-temporal | Zonas renal, reprodutiva |

### 3.6 Eliticidade (Forma da pupila)

| Eliticidade | Classificacédo |

|———— |-——— |

| 2 95% | **Normal** — essencialmente circular |

| < 95% | **Anomalia** — desvio de forma pupilar detectado |

**Tipos de forma pupilar**
| Forma | Descricgdo | Associacdo histérica |

| Circulo | Pupila redonda normal | Sem padrédo |



| Oval horizontal | Mais larga do que alta | Zonas autdénomas
respiratério-glandulares |

| Oval vertical | Mais alta do que larga | Zonas de circulacdo cerebral |
| Oval diagonal | Elipse inclinada | Reflexos de zona urogenital |

| Tipo corda | Borda plana de um lado | Influéncia autdnoma localizada |
| Irregular | Distorcdo ndo uniforme | Maltiplas influéncias de zonas
autédnomas |

### 3.7 Anisocoria (Diferenca de tamanho de pupila)

| Diferenca absoluta | Gravidade | Nota clinica |

| < 2% | **Nenhuma** — dentro dos limites normais | Fisiologicamente
simétrico |

| 2-4% | **Leve** | Pode ser fisioldégica; monitorar |

| 4-8% | **Moderada** | Assimetria notavel; sinalizada para observacéo |
| > 8% | **Grave** | Assimetria significativa; observacdo de pesquisa
sinalizada |

Anisocoria moderada e grave ativa um indicador TCE (Traumatismo
Cranioencefdlico), que é anotado nos resultados e no relatdédrio PDF. Este
indicador é uma referéncia de observacdo de pesquisa, ndo uma descoberta
de diagndéstico.

### 3.8 Pontuacdes de confianca e fusdo hibrida

O PupilMetrics executa **dois pipelines de andlise independentes** em
cada imagem e depois funde seus resultados em uma Unica pontuacdo de
confianca.

**VC cléssica (baseada em pixels) **

O pipeline de vis&o computacional cléssica usa deteccdo de circulos,
amostragem radial e andlise de pontos de fronteira na imagem de resolucédo
total.

**Modelo ML (ONNX) **

O modelo de aprendizado de maquina ( cnri model.onnx') é uma rede neural
treinada em imagens de iris, redimensionada para um recorte normalizado
de 224x224 centralizado na iris detectada.

**Férmula de confianca hibrida**
| Componente | Peso | O que mede |

| Qualidade de captura | 20% | Nitidez de imagem, luminosidade, contraste
do controle de qualidade |

| Confianca VC cléssica | 35% | Pontuacdo de deteccdo de circulos do
detector de iris tipo Hough |

| Plausibilidade ML | 20% | Se os resultados ML se enquadram em
intervalos anatomicamente razoaveis |



| Concordancia entre modelos | 25% | Qudo prdéximo os dois pipelines
concordam na razdo PI (80%), eliticidade (10%) e descentracdo (10%) |

| Confianca fundida | Classificacédo |

> 75% | **ARk |
60-75% | **Bx* |
45-60% | **Cx* |
< 45% | **D** |

**Limites de seguranca**

Se a confianca VC cléssica cair abaixo de 25%, ou se a qualidade de
captura cair abaixo de 30%, a pontuacdo fundida é limitada a 40% ou 50%
respectivamente, independentemente dos outros componentes.

### 3.9 Histdrico de exames

Cada andlise concluida é automaticamente salva no banco de dados local.
Acesse exames anteriores por:

- **Atalho de teclado:** "Ctrl + H W (Windows)

- **Botdo Histdérico de exames** na tela de resultados

### 3.10 Ferramentas de andlise visual

A tela de resultados da andlise oferece seis ferramentas visuais
opcionais que podem ser ativadas a partir da barra de chips e da fileira
de botdes abaixo das imagens da iris. Essas ferramentas sdo ndo
destrutivas — ndo alteram os dados de andlise armazenados; sé&o
exclusivamente sobreposicdes e visualizadores.

#### 3.10.1 Melhoria de contraste CLAHE
**O que faz**

CLAHE (Equalizacdo adaptativa do histograma com contraste limitado)
melhora o contraste local na imagem da iris equalizando o histograma em
pequenos mosaicos sobrepostos em vez de globalmente em toda a imagem. O
efeito é realcar criptas, textura de fibras, lacunas e detalhes dos
limites de zona que podem estar apagados na captura original, sem queimar
as regides luminosas.

**Como usar**

Toque no chip **Melhorar** na tela de andlise. O chip alterna entre a
imagem original e a imagem melhorada. O processamento é executado em um
isolate em segundo plano (thread de execucdo separado) para que a
interface permaneca responsiva durante o calculo.



**Quando ajuda**

- Iris hematogénicas escuras onde o detalhe das fibras é dificil de ver
contra o estroma marrom denso

- Imagens superexpostas onde o limite pupila-iris é suave

- Verificacdo de detalhes estruturais finos — criptas, sulcos radiais,
pequenas lacunas — antes da avaliacdo constitucional

**0 que ndo altera*x*

CLAHE é exclusivamente uma operacdo de exibicdo. A imagem com contraste
melhorado é mostrada na tela mas ndo é usada pelo pipeline de anélise.
Todas as métricas (razdo PI, descobertas de zona, ANW, etc.) derivam da
imagem capturada original independentemente de o chip Melhorar estar
ativo.

> **Dica:** O CLAHE é particularmente Util ao examinar caracteristicas do
tipo constitucional. Ative-o antes de avaliar a textura das fibras
(apertada vs. frouxa), a definicdo de tofi e os padrdes de lacunas.

#### 3.10.2 Visualizador de relevo 3D da iris
**0 que faz*x*

O visualizador de relevo 3D renderiza a iris como um terreno de mapa de
altura 3D interativo — a lumindncia de cada pixel é mapeada para um valor
de elevacgédo, produzindo uma paisagem onde as regides mais luminosas da
iris (fibras elevadas, tofi, projecdes) aparecem como terreno alto e as
regides mais escuras (criptas, lacunas, sulcos) aparecem como vales.

O motor de renderizacdo reduz a imagem para uma resolucdo de trabalho de
512 x 512 e constrdéi uma malha triangular de 128 x 128, desenhada como
uma superficie 3D preenchida em um Gnico quadro. A textura de cor é
retirada diretamente da imagem original da iris, preservando todos os
detalhes de pigmentacdo em 3D.

**Abrir o visualizador**

Toque no chip **Relevo 3D** na tela de andlise. O visualizador abre como
um didlogo de tela cheia (740 x 640 px).

**Controles**

| **Arrastar mouse (horizontal)** | Girar o modelo em torno do eixo
vertical (Y) |

| **Arrastar mouse (vertical)** | Mover o modelo para cima/baixo |

| **Roda de rolagem** | Inclinar o adngulo de visualizacdo (mais ingreme /

mais plano) |

| **Alt + Roda de rolagem** | Rolagem vertical |

| **Controle deslizante Nivel 3D** (1-100) | Exageracdo de altura —
valores baixos = relevo mais forte, valores altos = mais plano |



| **Botdes Zoom — / +** | Ampliar ou reduzir (25%-400%) |
| **Botdo Redefinir** | Restaurar o &ngulo de visualizacdo, zoom e
deslocamento padrdo |

**Vista padrdo**

O visualizador abre com um &ngulo de inclinacdo de ~56°, sem rotacdo Y,
Nivel 3D 35 (relevo moderado) e zoom a 100%. Isso proporciona uma
confortavel vista panordmica da iris completa.

**Informacdo clinica do relevo 3D**

A superficie do mapa de altura torna varias caracteristicas estruturais
mais visualmente aparentes do que na imagem 2D plana:

| Caracteristica | Aparéncia em 3D |

| **Lacunas (criptas)** | Fossas de vale profundas ou crateras |
| **Tofi** | Montes arredondados ou cristas na superficie do estroma |
| **Fibras radiais** | Corrugacdo de cristas e vales irradiando para fora

do collarete |
| **Collarete (ANW)** | Anel elevado separando a zona pupilar interna da

zona ciliar |

| **Concentracdo de pigmento** | Terreno elevado onde a densidade de
pigmento é maior |
| **Borda de escamas** | Crista periférica espessada na borda da iris |

> **Nota:** A vista de Relevo 3D destina-se a fins observacionais e
educativos. A profundidade estrutural no mapa de altura reflete a
diferenca de lumindncia, ndo a profundidade anatbmica real. A pigmentacédo
densa pode aparecer artificialmente elevada porque o estroma subjacente é
mais escuro; isso deve ser interpretado com essa ressalva em mente.

###4# 3.10.3 Mapa de calor de densidade de pigmento
**O que faz**

O mapa de calor de densidade de pigmento aplica uma escala de cores
térmicas a imagem da iris, substituindo a cor natural da iris por um
espectro de azul escuro (menor lumindncia local / densidade de pigmento)
através de ciano, verde, amarelo e laranja até vermelho vivo (maior
lumindncia local / concentragdo de pigmento) .

O mapa de calor realca a distribuicdo espacial do pigmento pela
superficie da iris, facilitando a identificacdo de concentracdes
localizadas de pigmento, setores de heterocromia e escurecimento da zona
ciliar que podem ser sutis na visualizacdo de cor normal.

**Abrir o mapa de calor**

Toque no chip **Mapa de calor** na tela de andlise. O chip ativa/desativa
a sobreposicdo térmica sobre a imagem da iris.



**Leitura da escala de cores**

| **Azul escuro / preto** | Densidade de pigmento muito baixa —
tipicamente a area pupilar ou estroma da iris pélido |

| **Ciano / azul** | Densidade de baixa a moderada |

| **Verde** | Densidade moderada |

| **Amarelo / laranja** | Densidade elevada — comum em constituicdes
biliares/mistas |

| **Vermelho vivo** | Densidade local mais alta — depdsitos de pigmento
concentrado, borda de escamas, depdsitos de tofi |

**Aplicagdes clinicas**

- **Avaliacdo constitucional** — Identifica o tipo de padrdo de pigmento
(uniformemente denso = hematogénico, concentrado perifericamente =
biliar/misto, escasso = linfatico)

- **Setores de heterocromia** — As assimetrias de cor aparecem como
pontos quentes em forma de cunha féceis de localizar mesmo em iris
escuras

- **Borda de escamas** — A borda periférica escurecida torna-se uma faixa
vermelha viva distintiva no mapa de calor
- **Pigmentos da zona hepatica** — O pigmento concentrado nos setores das

7-9 horas (OD) aparece claramente como uma zona laranja-vermelha no
quadrante temporal

> **Nota:** O mapa de calor codifica lumindncia, ndo uma medicgdo direta
da concentracdo quimica de pigmento. Artefatos de alta refleténcia
(reflexo corneal, reflexos especulares) podem produzir falsos pontos
quentes. Avalie qualquer area inesperadamente luminosa no contexto da
imagem original.

#### 3.10.4 Modo de anotacgédo
**O que faz**

O modo de anotacdo permite ao profissional desenhar a médo livre
diretamente sobre a imagem da iris — para circunscrever uma regido de
interesse, marcar uma lacuna especifica, tracar a posicdo do anel ANW ou
adicionar qualquer nota visual a preservar com a imagem.

**Controles**

| Chip **Anotar** | Entrar / sair do modo de anotacdo |

| **Desenhar sobre a imagem** | Desenho a mdo livre com uma linha de
caneta ciano |

| Botdo **Desfazer** | Remover o Ultimo traco desenhado |

| Botdo **Limpar** | Remover todos os tracos de anotacdo |



| Botdo **Salvar PNG** | Exportar a imagem da iris anotada como arquivo
PNG |

**Salvando a imagem anotada**

Toque em **Salvar PNG** para gravar um composto plano da foto da iris e
de todos os tracos desenhados na pasta Documentos do Windows (ou o
diretbério de documentos do aplicativo em dispositivos mbveis). O arquivo
é denominado:

Annotated <NomePaciente> <YYYY-MM-DD>.png

> **Nota:** Os tracos de anotacdo sdo locals a sessdo — ndo séo
persistidos no banco de dados e sdo limpos quando vocé sai da tela de
resultados. Salve o PNG antes de navegar caso queira reter as anotacdes.

#### 3.10.5 Comparacdo visual dos olhos lado a lado
**0 que faz*x*

O didlogo de comparacgdo visual exibe as imagens da iris OD (direito) e OS
(esquerdo) lado a lado em painéis sincronizados e com zoom, com as
métricas de andlise bilateral exibidas abaixo de cada imagem. E a maneira
mais rédpida de avaliar visualmente a simetria bilateral, a pigmentacdo
assimétrica e as diferencas na posicdo do ANW entre os dois olhos.

**Abrir o didlogo**

Toque no botdo **Comparacdo visual** na tela de resultados da anadlise
(fileira de botdes inferior).

**Controles do painel**

| **Pingcar para zoom / roda de rolagem** | Ampliar o painel
independentemente, ou ambos os painéis Jjuntos se Sincronizar estiver
ativo |

| **Arrastar** | Mover a imagem dentro do painel |

| Botdo **Espelhar OD** | Inverter horizontalmente a imagem do olho
direito para que ambas as iris fiquem orientadas com o lado nasal voltado
para dentro — a orientacdo padrdo de comparacdo bilateral usada na
iridologia clinica |

| Botdo **Sincronizar** | Quando ativado, os gestos de deslocamento e

zoom em um painel sdo espelhados para o outro, permitindo a navegacgdo
simultdnea de ambas as imagens no mesmo aumento e posicdo |

**Painel de métricas bilaterais**



Abaixo dos dois painéis de imagem, um cartdo de comparacdo de métricas
exibe o0s seguintes valores lado a lado para OD e 0S:

| Métrica | Exibicédo |

Razdo PI | Percentagem + rdétulo interpretado |
Eliticidade | Percentagem |
Descentracdo | Percentagem + direcdo |

Razdo ANW | Percentagem + rétulo Espéstico / Normal / Atdénico |
Confianca hibrida | Percentagem + classificacdo A/B/C/D |

Anisocoria (bilateral) | Percentagem de diferenca absoluta + rdétulo de
gravidade |

**Convencdo de espelho**

O botdo **Espelhar OD** estd ativo por padrdo. Na pratica clinica padréo
de iridologia, a iris direita é vista com o lado nasal a esquerda (a
perspectiva anatomicamente correta quando o profissional estd de frente
para o paciente). Espelhar OD reverte isso para que as duas iris se
apresentem com os lados nasais voltados um para o outro — a convengéo
padrdo usada em atlas e graficos de comparacdo bilateral.

###4 3.10.6 Linha do tempo de exames em série
**0 que faz*x*

A Linha do tempo de exames em série é um grafico de tendéncias
longitudinal gque representa até seis séries de métricas OD/OS em todos os
exames arquivados do paciente atual, ordenados cronologicamente. Fornece
uma imagem visual de como as medig¢des-chave da iris e da pupila mudaram
entre as consultas.

**Abrir a linha do tempo**
Na tela de Histérico de exames ( Ctrl + H'), toque no **icone de linha do
tempo** em qualquer registro de exame. O didlogo abre pré-filtrado para

esse paciente por nome.

**Séries de métricas disponiveis**

| Série | Descricéo |

| === | === |
**0D PI%** | Razdo pupila-iris do olho direito ao longo do tempo |
**0S PI%** | Razdo pupila-iris do olho esquerdo ao longo do tempo |

|

|

| **OD Elip%** | Eliticidade do olho direito (circularidade da pupila) |
| **0OS Elip%** | Eliticidade do olho esquerdo |

| **OD Conf%** | Pontuacdo de confianca hibrida do olho direito |

| **0S Conf%** | Pontuacdo de confianca hibrida do olho esquerdo |

Cada série pode ser ativada ou desativada independentemente usando os
controles de chips na parte superior do didlogo. Pelo menos uma série
deve permanecer ativada.



**Interacdes do grafico**

| **Tocar em um ponto de dados** | Exibe o valor exato e a data do exame
como dica de ferramenta |

| **Rolagem horizontal** | Navegar para a esquerda/direita ao longo do
eixo temporal quando ha muitos exames |

| **Chips de alterndncia** | Mostrar ou ocultar séries OD/OS individuais

|
**Lbgica de interpretagdo de tendéncias**

A linha do tempo usa uma linha de regressdo linear simples tracada sobre
cada série para indicar a direcdo da mudanca. A regressdo é puramente

descritiva — ndo aplica limiares clinicos nem gera alertas.

| O que procurar | Significado clinico |

|-————— = | ———— - |

| **Tendéncia crescente de PI%** | Dilatacdo pupilar progressiva ao longo

do tempo; pode indicar mudanca autondmica ou reversdo de miose
relacionada a idade |

| **Tendéncia decrescente de confianca** | Qualidade de imagem diminuindo
entre sessdes; revisar técnica de captura |

| **Convergéncia de PI%$ OD/0OS** | Anisocoria se resolvendo — simetria
bilateral melhorando |

| **Divergéncia de eliticidade OD/0OS** | Uma pupila tornando-se mais
irregular durante o periodo de monitoramento |

> **Requisito minimo de dados:** S&o0 necessdrios pelo menos 2 exames para
o0 mesmo paciente (combinados por nome) para exibir uma linha do tempo.
Recomenda-se um minimo de 3 exames para que a linha de regressédo seja
significativa.

> **Combinacdo por nome:** Os registros de pacientes sdo combinados pelo
nome exato do paciente (sem distincdo de maitusculas/mintGsculas). Garanta
uma ortografia consistente do nome entre sessdes para manter todos os
exames corretamente agrupados na linha do tempo.

#### 3.10.7 Andlise de Textura por Filtro de Gabor
**0O que faz**

O chip Gabor convolve a imagem da iris com um banco de **filtros Gabor 2-
D** — ondas planas senoidais moduladas por um envelope Gaussiano —
ajustados a multiplas frequéncias espaciais e orientacdes. A resposta de
magnitude em cada pixel registra a intensidade com que esse pixel se
assemelha a uma faixa orientada em cada escala. A soma entre orientacdes
produz um **mapa de energia** em que fibras, estrias, sulcos radiais e
bordas de tofos aparecem como cristas brilhantes contra um fundo escuro
de estroma.



A filtragem Gabor é o operador de textura candnico na andlise de imagens
da iris: estd na base do algoritmo original de cbédigo de iris de Daugman
e permanece a ferramenta de referéncia para a quantificacdo da densidade
e orientacdo de fibras.

**Pardmetros do banco de filtros**

O banco padrdo é configurdvel em Configuracdes (§8.6). Valores de
fédbrica:

| Pardmetro | Padrdo | Notas |

| == | == |- |

| Numero de escalas | 4 | Frequéncias espaciais: 0,08; 0,16; 0,32; 0,64
ciclos/pixel |

| Numero de orientacdes | 8 | 0°, 22,5°, 45°, 67,5°, 90°, 112,5°, 135°,
157,5° |

| Envelope Gaussiano o | 2,5 x A | Envelope proporcional ao comprimento
de onda |

| Razdo de aspecto vy | 0,5 | Razdo entre o eixo Gaussiano menor e o maior

|
| Desvio de fase ¢ | 0° (par) e 90° (impar) | Magnitude calculada como
V(par? + impar?)

**Como usar**

Toque no chip **Gabor**. A imagem da iris é substituida pelo mapa de
energia Gabor renderizado com um gradiente de frio para quente. Quatro
pequenas amostras de orientacdo aparecem abaixo da imagem mostrando a
resposta dominante para cada um dos quatro eixos cardinais (horizontal,
vertical e as duas diagonais) .

Um **Seletor de escala** (1-4) abaixo da imagem permite inspecionar cada
frequéncia espacial de forma independente — a escala 1 enfatiza detalhes
finos de fibras, a escala 4 enfatiza bandas estruturais grossas como a
zona ciliar e o collarete.

**Leituras quantitativas*x*
| Leitura | Significado | Intervalos tipicos |

| **Densidade de fibras** | Energia média na zona ciliar | Linfatico
0,25-0,45 - Hematogénico 0,10-0,25 |

| **Dominédncia radial** | Razédo da energia de orientacdo radial para a
energia de orientacdo tangencial | > 1,3 = fortemente radial (linfatico
cldssico); < 0,9 = estroma desorganizado |

| **Uniformidade de fibras** | Inverso do desvio padrdo da energia |
Maior = mais regular (compacto/sedoso); menor = irregular/favo de mel |

**Aplicagdes clinicas**
- **Tipificacdo constitucional** — A Densidade de Fibras e a Domindncia

Radial fornecem um apoio objetivo a classificacdo subjetiva de "fibra
compacta vs. solta" no grupo Linfatico.



- **Identificacdo do padrdo em favo de mel** — Baixa Uniformidade com
baixa Dominé&ncia Radial é caracteristica da constituicdo Mesenquimatosa
Patoldgica.

- **Avaliacdo da transparéncia do estroma** — Uma regido de baixa energia
na zona ciliar indica densidade de estroma diminuida, consistente com a
presencga de lacunas ou criptas mesmo abaixo do limiar de detecgdo do
§3.11.3.

- **Referéncia de ensino** — As amostras de orientacdo tornam a estrutura
direcional do estroma visivel para estudantes que ainda ndo conseguem Vvé-
la na imagem bruta.

> **Nota:** A energia Gabor reflete o gradiente de intensidade orientado,
ndo a presenga bioldgica de fibras em si. Bordas de pigmento brilhante,
margens do anel escuro e reflexos especulares geram respostas Gabor
fortes. Use §3.11.5 para suprimir reflexos especulares antes de ler o
mapa de energia quantitativamente.

#### 3.10.8 Classificador de Estroma por Padrdo Binario Local (LBP)
**0 que faz*x*

O chip LBP calcula um descritor de **Padr&o Bindrio Local uniforme
invariante a rotacdo** sobre o estroma da iris e exibe tanto um mapa de
textura codificado por cores quanto um histograma da distribuicédo de
padrdes LBP. LBP é um operador de textura simples mas notavelmente
eficaz: cada pixel é comparado com o0s seus 8 vizinhos em um circulo de
raio *R*, e o padrdo limiarizado é codificado como um cdédigo inteiro
compacto. O LBP uniforme invariante a rotacdo (a variante

LBP<sub>8, 1</sub><sup>*riu2*</sup>) colapsa todas as rotacdes do mesmo
padrdo em um Unico contéiner, tornando o descritor invariante a
orientacdo rotacional da iris no momento da captura.

**Como usar**

Toque no chip **LBP**. A imagem da iris é substituida por um mapa de
cores de tipo de textura usando a seguinte legenda:

| Classe de padrdo | Cor | Significado fisico |

| Plano (vizinhanca uniforme) | Azul escuro | Campo de pigmento,
superficie sélida de tofos |

| Borda | Ciano | Borda de fibra, limite de lacuna, orla do collarete |
| Canto | Verde | Intersecdo de fibra, canto de cripta |

| Extremidade de linha | Amarelo | Término de fibra |

| Ponto | Laranja | Pequena lacuna, ponto de pigmento |

| Ndo uniforme / misto | Vermelho | Regido de alta entropia (textura
desorganizada) |

Abaixo da imagem, um grafico de barras do **histograma LBP** mostra a
frequéncia de cada classe de padrdo na iris. Uma **comparacdo de
histograma OD/0S** secunddria aparece quando ambos os olhos foram



calculados, permitindo comparar visualmente a assinatura de textura das
duas irides.

**Indices derivados**
| Indice | Férmula | Interpretacdo |

| **Entropia de textura** | -% pi log pi sobre os contéineres LBP | Maior
= estroma mais desorganizado; menor = textura mais uniforme |

| **Razdo de padrdo plano** | Contéiner plano / total | Maior em
Hematogénico; menor em Neurogénico Sensivel |

| **Razdo de padrdo de borda** | Contéiner de borda / total | Maior em
Linfatico de fibra compacta; um proxy de densidade de fibra |

| **Similaridade de textura OD/OS** | Intersecdo de histograma | 0-100%;
> 85% sugere estroma simétrico bilateral |

**Aplicagdes clinicas**

- **Subtipificagdo constitucional** — A forma do histograma LBP é
diagnéstica para os grandes grupos constitucionais; a Entropia de Textura
e a Razdo de Padré&o Plano em conjunto distinguem Linfatico (baixa
entropia, baixa razdo plana) de Hematogénico (entropia moderada, alta
razdo plana) de Biliar/Misto (alta entropia, variavel).

- **Simetria bilateral** — A Similaridade de Textura OD/0OS fornece uma
pontuacdo numérica Unica para o bilateralismo estrutural; um valor
marcadamente baixo pode indicar expressdo constitucional lateralizada ou
alteracdo adquirida lateralizada.

- **Monitoramento longitudinal** — A Entropia de Textura é adicionada
como série opcional a Linha do Tempo de Exames em Série (§3.10.6) para
que a alteracdo do estroma ao longo do tempo possa ser acompanhada como
uma tendéncia quantitativa unica.

> **Dica:** Execute o CLAHE (§3.10.1) antes de ativar o LBP para melhor
separacdo dos padrdes de borda em irides hematogénicas escuras. As
classes de borda e canto ficam muito mais nitidas apds a equalizacdo de
contraste local.

> **Relacdo com Gabor:** Gabor e LBP sdo complementares. Gabor é
direcional e multi-escala; LBP é invariante a rotacdo e especifico de
escala. Um profissional que queira uma impressédo digital de textura
completa deve executar ambos e 1lé-los lado a lado.

#### 3.10.2E Visualizador de Relevo 3D da Iris — Edic&o Melhorada

A versdo 6.1+ estende significativamente o Visualizador de Relevo 3D
existente (§3.10.2). Todos os controles do visualizador original
permanecem inalterados; as adig¢des listadas abaixo aparecem como um novo
painel lateral de **Ferramentas** que desliza a partir da borda direita
do didlogo do visualizador.

**Renderizacdo de superficie**



| Controle | Opcdes | Efeito |

| **Modo de sombreamento** | Suave - Plano - Malha - Pontos | Suave é o
padrdo existente; Plano enfatiza facetas individuais de tridngulo; Malha
mostra apenas a estrutura da malha; Pontos exibe o mapa de alturas como
uma nuvem de pontos |

| **Densidade da malha** | Baixa (642) - Média (1282) - Alta (25672)
Ultra (5122) | Controla o numero de tridngulos da malha de relevo. Ultra
produz detalhe microscédpico mas sd é recomendado no desktop |

| **Projecdo** | Perspectiva - Ortografica | A projecdo ortografica
elimina o encurtamento perspectivo e é preferida para medir alturas
relativas entre duas caracteristicas |

**Cor e textura**
| Controle | Opgdes | Efeito |

| **Paleta** | Foto-textura - Térmico -+ Viridis - Terreno - Escala de
cinzas - Profundidade colorida - Densidade de pigmento | Foto-textura é o
padrdo existente. As novas paletas mapeiam a altura para a cor em vez de
usar a foto original, tornando mais facil a leitura da estrutura de
relevo |

| **Mistura de textura** | 0 - 100% | Mistura a paleta selecionada com a
textura fotografica; Util para ver simultaneamente pigmento e relevo |

| **Sobreposicdo** | Nenhuma - Grade polar de zonas - Anel do collarete
Marcadores de reldgio | Desenha sobreposicdes diretamente na superficie
3D. A grade polar de zonas é a mesma sobreposicdo da tela de resultados
2D, projetada no relevo |

**Tluminacdo**
| Controle | Intervalo | Efeito |

| **Azimute da luz** | 0° - 360° | Angulo horizontal da luz direcional —
iluminagcdo rasante de um adngulo baixo revela dramaticamente relevos sutis
invisiveis a angulos elevados |

| **Elevacdo da luz** | 0° - 90° | Angulo vertical da luz direcional |

| **Nivel ambiente** | 0 - 100% | Luz de preenchimento global — valores
mais baixos aprofundam sombras para maior contraste de relevo |

| **Preset: Rasante NE / NO / SE / SO** | — | Angulos predefinidos com um
toque para inspecdo padrdo de relevo em iridologia |

**Presets de camera**

| Preset | Posicdo da cémera |

| ———————= |———— - |

| **Cima para baixo** | Diretamente acima (elevacdo 90°, inclinacdo 0°) —
equivalente a foto 2D |

| **Paisagem** | ~56° de inclinacdo, 0° de rotacdo — o padrdo existente |

| **Perfil lateral** | Elevacdo 0° — vista lateral pura do relevo, para
medir a altura da crista do collarete |

| **Vista 3/4** | Elevacdo 45°, rotacdo 30° — angulo de apresentacdo do
livro de texto |

| **Animacdo orbital** | Gira 360° em torno do eixo Y a 10° por segundo |



**Cortador de secdo transversal*¥*

| Tipo de corte | Descricdo |

|- R |

| **Corte radial** | Corte do centro da pupila para fora ao longo de um
angulo de reldgio selecionado pelo usuédrio (0°-360°). Revela o perfil de
relevo através do collarete, zona ciliar e periferia de uma Unica zona |
| **Corte meridional** | Corte horizontal ou vertical em toda a iris.
Util para comparacdo bilateral de perfil |

| **Corte livre** | Arraste uma linha na vista de cima para baixo para

definir um caminho de corte arbitrario |

A vista de perfil de corte mostra:

- Altura (normalizada 0-1) no eixo Y

- Distancia ao longo do corte no eixo X

- Marcadores coloridos na borda da pupila, posicdo do collarete e orla da
iris

- Uma linha de referéncia zero para comparacdo visual

**Relevo diferencial**

Um seletor de **Filtro de alta frequéncia** subtrai uma cépia desfocada
por Gaussiana do mapa de alturas do original. Valores baixos do seletor
isolam caracteristicas de pequena escala — criptas, pequenas lacunas,
fibras individuais — da curvatura global ampla da iris. Isso é
particularmente eficaz para isolar tofos e pequenas lacunas que s&o
visualmente dominados pela variacdo de larga escala na densidade do
estroma.

**Modo anaglifo estéreo**

Alterne **Andglifo (Vermelho/Ciano)** para renderizar a vista 3D como um
par estéreo vermelho/ciano. Com éculos anidglifos padrdo vermelho/ciano, o
relevo torna-se convincentemente tridimensional de uma forma que melhora
a percepcdo de profundidade de criptas e lacunas além do que uma vista
monocular rotativa pode alcancar.

**3D de dois painéis bilateral**

Um botdo **Vista Bilateral** abre o visualizador 3D em um layout de
painel dividido com OD a esquerda e OS a direita. Todos os controles
(iluminacdo, cortador, paleta, cémera) sdo sincronizados entre os dois
painéis por padrdo, com um botdo **Sync** para desacopld-los caso seja
necesséaria inspecdo independente.

**Formatos de exportacdo**
| Exportacdo | Produz |
| **Captura PNG** | Vista 3D atual como imagem de 2048 x 1536 px |

| **MP4 giratdério** | Uma animacdo de rotacdo 360° de 6 segundos a 30
fps, codificada em H.264 |



| **GIF giratdrio** | Igual ao MP4 mas como GIF de 10 quadros em loop
(arquivo menor, menor qualidade) |

| **Malha STL** | Malha imprimivel em 3D da superficie de relevo; pode
ser carregada em qualquer slicer de impressdo 3D |
| **OBJ + textura** | Malha texturizada para importacdo no Blender /

ZBrush / Three.js para visualizagdes de ensino |

> **Nota:** A altura no visualizador 3D continua a refletir luminéncia,
ndo profundidade anatdmica (ver §3.10.2). As novas paletas e modos de
iluminacdo tornam o relevo sutil mais perceptivel, mas ndo alteram esta
ressalva fundamental. Regides de pigmento denso podem ainda parecer
artificialmente elevadas. As medicg¢des de secdo transversal sdo, portanto,
**comparacdes relativas**, ndo alturas anatdmicas absolutas.

## 3.11 Kit de Ferramentas Avancado de Pesquisa de Iris

O kit de ferramentas de pesquisa é uma nova aba **Pesquisa** acessivel a
partir da fileira de botdes inferiores na tela de Resultados de Anédlise,
posicionada apdés o botdo de Comparacdo Visual. Relne ferramentas mais
especializadas do que as sobreposicgdes padrdo da barra de chips e que se
beneficiam de um espaco de trabalho dedicado em tela cheia.

A aba abre como um didlogo em tela cheia com uma barra de ferramentas
vertical na borda esquerda listando cada ferramenta. Selecionar uma
ferramenta a ativa no painel principal. Todas as ferramentas sé&o
calculadas sob demanda e armazenadas em cache por olho para a sesséo.

> **plblico-alvo:** O kit de ferramentas de Pesquisa é destinado a
profissionais que conduzem pesquisa clinica, ensinam iridologia em nivel
universitdrio ou de instituto, ou publicam estudos de casos comparativos.
O uso clinico de rotina do PupilMetrics n&do requer o uso de nenhuma
dessas ferramentas.

### 3.11.1 Desdobramento da fris em Folha de Borracha (Normalizacédo de
Daugman)

**0 que faz**

A transformacdo em folha de borracha converte a regido da iris em forma
de anel — delimitada pela pupila no interior e pela orla da iris no
exterior — em uma faixa retangular mapeando coordenadas polares (raio,
adngulo) em coordenadas cartesianas (x, V).

A iris desdobrada é a forma candnica usada em praticamente toda a
pesquisa publicada sobre imagens de iris. Cada zona, cada fibra, cada
cripta torna-se uma faixa vertical ou um patch localizado em uma imagem
plana que é facil de inspecionar, medir e comparar lado a lado entre
sessodes.

**Saida**



Uma imagem retangular de 512 x 64 pixels em que:

- 0 **eixo X** representa a posicdo angular (0° as 3 horas, 90° as 12
horas, 180° as 9 horas, 270° as 6 horas)

- O **eixo Y** representa o raio normalizado (0 = borda da pupila no topo
da faixa; 1 = orla da iris na base)

- Cor e pigmento sdo preservados da imagem original

**Sobreposicdes**
| Sobreposicdo | Exibe |

| Escala de reldgio | Marcadores de hora do reldgio ao longo da borda
superior (1-12) |

| Faixas de zona | Faixas sombreadas verticais correspondendo as oito
zonas de iridologia |

| Linha do collarete | Linha horizontal no raio do collarete detectado |

| Marcadores de achados de zona | Pontos na (adngulo, raio) de cada achado
FLAT / PROT / ANW |

**Aplicagdes clinicas**

- **Inspec¢do da iris completa em uma olhada** — N&o é necessaria rotacgéo
para ver toda a circunferéncia.
- **Comparacdo de setores** — As faixas desdobradas OD e OS podem ser

sobrepostas (apds espelhar 0OS) para comparar diretamente os setores
correspondentes.

- **Publicacdo** — A representacdo desdobrada é a figura padrdo em
artigos de pesquisa de iris; o PupilMetrics pode agora exporta-la
diretamente.

- **Ensino** — Os estudantes veem o anel de zonas completo disposto
linearmente em vez de precisar girar em torno de um disco.

### 3.11.2 Mapa de Orientacdo de Fibras Radiais
**O que faz**

Com base no banco de filtros Gabor do §3.10.7, o mapa de orientacgédo
calcula a **orientacdo Gabor dominante** em cada pixel da iris desdobrada
e o renderiza como uma imagem codificada por roda de cores. Cada
orientacdo (0° a 180°) é mapeada para um matiz; a saturacdo da cor
codifica a intensidade com que essa orientacdo domina sobre as outras.

**Interpretacdo**

| Padrdo de cor | Significado do estroma |

| Vertical uniforme (magenta na roda padrdo) na faixa desdobrada | Fibras
radiais bem organizadas — padrdo Neurogénico Robusto cléssico |

| Faixas horizontais (ciano) | Estruturas concéntricas — sulcos de
contracdo, anéis |



| Turbilhonado / mosqueado | Estroma desorganizado — comum em
Mesenquimatoso Patoldgico |

| Zonas cinzas de baixa saturacdo | Sem orientac&o dominante — tipico de
campos de pigmento denso |

**Sobreposicdes**

- **Histograma de orientacdo** — Histograma circular mostrando a
distribuicéo global de orientagdo de fibras para toda a iris

- **Barra por zona** — Pequenas barras de domindncia de orientagdo por
zona abaixo de cada faixa de zona

- **Grafico rosa** — Histograma angular classico na vista polar 2D da
1ris

### 3.11.3 Deteccdo Automatica de Criptas e Lacunas
**0 que faz**

O detector de criptas identifica depressdes escuras no estroma da iris
usando um pipeline de trés etapas:

1. **Pré-processamento** — Repintura especular (§3.11.5) e normalizacédo
CLAHE .

2. **Deteccdo de manchas** — Um filtro de Diferenca de Gaussianas (DoG)
sinaliza minimos locais escuros em multiplas escalas.

3. **Validacdo de forma** — Cada candidato é ajustado a uma elipse; a
razdo de aspecto, solidez e &rea sdo verificadas em relacdo a intervalos
constitucionais. Artefatos de borda (reflexos corneais, sombras de
cilios) sdo rejeitados.

Cada deteccdo é desenhada na imagem da iris como um contorno numerado em
ciano. O painel de detalhe lista cada cripta com suas propriedades
medidas.

**Propriedades detectadas (por cripta) **

| Propriedade | Unidade | Notas |

| Didmetro | mm | Calibrado a partir do didmetro medido da iris em §3.3 |

| Profundidade (relativa) | 0 — 1 | Escuriddo do interior da cripta vs.
estroma circundante |
| Classe de forma | Folha - Redonda - Favo - Torpedo - Sinal de defeito |

Com base na razdo de aspecto e solidez |

| Zona | Nome da zona | Derivada da posicdo angular |

| Faixa de raio | Pupilar - Nutritiva - Ciliar - Periférica | Com base na
posicdo radial normalizada |

**Saida resumida**

| Leitura | Significado |

| **Contagem de criptas (OD/0OS)** | Total detectado por olho |



**Distribuicdo de forma** | Grafico de pizza das classes de forma |

|

| **Distribuicdo por zona** | Grafico de barras de contagem por zona |

| **Pontuacdo de simetria** | Intersecdo do histograma de zona OD/0S, 0-
100% |

**Aplicagdes clinicas**

- **Tipificacdo constitucional** — Uma alta contagem de padrdo em favo é
um marcador para Mesenquimatoso Patoldgico; uma distribuicdo de
folha/pétala em torno do collarete é a assinatura do Glandular
Patoldgico.

- **Relatdério estruturado** — A lista de criptas detectadas estéa
disponivel como nova sec¢do opcional no relatdério PDF (§4.3) e exportada
nos dados JSON (§4.5).

- **Acompanhamento longitudinal** — As contagens de criptas por zona sao
adicionadas a Linha do Tempo de Exames em Série (§3.10.6) para pacientes
com constituicdes dominantes em lacunas.

> **Nota:** A deteccdo automdtica é destinada a ser um auxilio clinico,
ndo um substituto para a avaliacdo visual treinada. Criptas pequenas
abaixo do limiar de tamanho calibrado de 0,3 mm ndo sdo deliberadamente
reportadas. Detecc¢des limitrofes tém um valor de confianca e podem ser
filtradas no painel de detalhe.

### 3.11.4 Deteccdo de Sulcos de Contracdo (Anéis Nervosos)
**0 que faz*x*

Os sulcos de contracdo — as vezes chamados **anéis nervosos** ou **anéis
de cdibra** — sdo ranhuras circulares concéntricas na zona ciliar da
iris. Na iridologia cléssica estdo associados a irritabilidade do sistema
nervoso e a tensdo neuromuscular crdnica (ver §6.2, constituicéo
Vegetativo-Espastica) .

O detector verifica a faixa de i1ris desdobrada (§3.11.1) em busca de
bandas escuras horizontais e reporta cada uma como um anel com
propriedades medidas.

**Saida**

| Coluna | Descricédo |

ID do anel | Sequencial (Anel 1 = mais interno) |
Raio normalizado | 0 - 1, pupila - orla |

o)

|
|
| Profundidade | Contraste de escuriddo vs. estroma vizinho |
| Completude | % da circunferéncia que o anel atravessa |

| Intervalo de horas do reldégio | Posicdes de reldgio de inicio-fim |
**Aplicagdes clinicas**

- Confirmacdo objetiva do sinal de anel de cé&ibra usado na tipificacéo
constitucional Vegetativo-Espastica.



- Monitoramento longitudinal de estresse crdnico ou tensdo postural — o
aprofundamento progressivo do anel ou o aparecimento de novo anel é um
marcador de observacdo em pesquisa.

### 3.11.5 Repintura de Reflexos Especulares
**0 que faz**

Os reflexos corneais de fontes de luz — o anel LED do iriscépio, luzes de
teto, luminarias — produzem manchas especulares brilhantes que se
sobrepdem a imagem da iris. Essas manchas contaminam as leituras de
CLAHE, Gabor, LBP, mapa de calor e relevo 3D porque introduzem valores
atipicos de alta lumindncia ndo bioldgicos.

A ferramenta de repintura detecta regides especulares usando um limiar
combinado de brilho + saturacdo de cor, e depois reconstrdéi a textura
subjacente da iris usando o algoritmo de repintura rapida de Telea com
sementes dos pixels circundantes.

**Saida**
| Vista | Mostra |

| **Original** | A imagem bruta da iris com uma sobreposicdo transparente
vermelha marcando as regides especulares detectadas |

| **Repintada** | A mesma imagem com as regides especulares reconstruidas
a partir de sua vizinhanca |

**Propagacdo**

Um botdo **"Usar imagem repintada nas sobreposicgdes"** em Configuracgdes
(§8.6), desativado por padrdo, aplica a imagem repintada a montante de
todas as outras ferramentas de sobreposicdo (CLAHE, Mapa de Calor, Gabor,
LBP, Relevo 3D). Quando ativado, essas sobreposicgdes operam na imagem
reconstruida, produzindo métricas de textura mais limpas ao custo de
aproximadamente 30% de cdlculo adicional por sesséo.

> **Importante:** A repintura **ndo** altera o pipeline de andlise
central, a deteccdo da fronteira pupila/iris ou o registro de exame
armazenado. Afeta apenas a visualizacéo.

### 3.11.6 Mapeamento de Setores de Heterocromia
**0O que faz**

O mapeador de heterocromia realiza **agrupamento de cores k-médias** no
espago de cores LAB em toda a iris desdobrada e identifica regides da
iris cuja cor dominante difere significativamente do centroide de cor
global da iris. A saida realca assimetrias de cor setoriais — o sinal



caracteristico da **heterocromia setorial** — e quantifica a extensdo de
cada setor desviante.

**Saida**
| Leitura | Significado |

| **Cor dominante (LAB)** | Cor de referéncia para a iris como um todo |
| **Contagem de setores** | Numero de setores heterocrdmicos detectados |
| **Detalhe por setor** | Intervalo de horas do reldgio - extensdo
angular (°) - AE (disténcia de cor perceptual) - Atribuicdes de zona |

| **Discordédncia bilateral** | Sinalizador de contagem de heterocromia
central (OD vs 0S) |

Os resultados s&o desenhados de volta na imagem 2D da iris como contornos
coloridos em torno de cada setor heterocrdmico, cada um rotulado com seu
valor AE. Uma vista desdobrada secundaria mostra a heterocromia como um
mapa de faixas em toda a circunferéncia da iris.

**Aplicagdes clinicas**

- **Tipificacdo constitucional biliar/mista** — A heterocromia central é
uma caracteristica definidora de véarios subtipos Biliares (§6.2).
- **Detecc¢do de pigmento na zona do figado** — O setor das 7-9 horas no

OD é uma localizacédo cléssica da zona hepdtica; o mapeamento de
heterocromia quantifica sua extensdo e AE objetivamente.

- **Congénita vs. adquirida** — Os pacientes com assimetria setorial da
iris desde o inicio da vida podem ser distinguidos de alteracdes de
pigmento adquiridas revisando imagens histéricas via §3.11.7.

### 3.11.7 Indice de Similaridade Estrutural Bilateral (SSIM-OD/OS)
**O que faz**

SSIM (Indice de Similaridade Estrutural) é uma medida de similaridade de
imagem perceptual que reporta o qudo prdximas duas imagens correspondem
em termos de lumindncia, contraste e estrutura. O PupilMetrics usa SSIM
para quantificar a simetria bilateral da iris: apds desdobrar ambos os
olhos (§3.11.1) e espelhar OS para corresponder a orientacdo do OD, um
mapa SSIM com janela é calculado sobre o par alinhado.

**Saida**
| Leitura | Significado |

| **Pontuacdo SSIM global** | 0 - 1; > 0,85 = fortemente simétrico - 0,70
- 0,85 = moderado - < 0,70 = assimétrico |

| **SSIM por zona** | Oito valores SSIM, um por zona, como grafico de
barras radial |

| **Mapa de diferenca** | O mapa SSIM por pixel renderizado como imagem
de cor (vermelho = baixa similaridade, verde = alta) |



**Aplicagdes clinicas**

- **Simetria bilateral em um Unico numero** — Os profissionais que querem
um numero de resumo para a similaridade OD/OS podem usar a Pontuacdo SSIM
Global como complemento de nivel de pesquisa para a comparac¢do visual
lado a lado.

- **Assimetria especifica de zona** — Um SSIM baixo em uma Unica zona,
com todos os outros altos, sinaliza um achado lateralizado nessa zona que
pode ndo ser captado individualmente pelos limiares FLAT/PROT/ANW.

- **Consisténcia de sessdo** — Executar SSIM entre duas capturas do mesmo
olho (de sessdes consecutivas) fornece uma pontuacdo objetiva de
qualidade de imagem e registro; um SSIM decrescente ao longo do histdérico
de exames de um paciente indica que a técnica de captura ou o alinhamento
do dispositivo esta derivando.

### 3.11.8 Frangi Vascularidade — Realce de Cristas de Fibras
**0 que faz**

O **filtro de vascularidade Frangi**, originalmente desenvolvido para
segmentacdo de vasos retinianos, calcula uma andlise de valores préprios
do Hessiano da imagem em multiplas escalas para produzir uma
probabilidade de vascularidade em cada pixel. Na imagiologia da iris, o
mesmo filtro realca **estruturas de fibras radiais** e **fibras
transversais** contra o fundo do estroma — produzindo um mapa de fibras
limpo e de alto contraste livre do viés direcional da filtragem Gabor.

**Saida**
Um mapa de vascularidade em escala de cinzas em que cristas brilhantes
marcam fibras detectadas. A imagem é sobreposta na iris original usando

um seletor de opacidade controlado pelo usuéario.

**Métricas derivadas**

| Métrica | Significado |

| === | === |

| **Cobertura de fibras** | Porcentagem de pixels da zona ciliar acima do
limiar de wvascularidade |

| **Espessura média de fibra** | Largura média das cristas detectadas, em
mm |

| **Contagem transversal** | Numero de fibras transversais (fibras

orientadas ndo radialmente) |
**Aplicagdes clinicas**

- Quantificacdo da densidade de fibras em irides escuras de baixo
contraste onde a avaliacdo visual é dificil.

- Contagem de fibras transversais — as transversais sdo um marcador
constitucional especifico (Neurogénico Robusto) e sua contagem automatica
fornece um apoio objetivo a avaliacdo wvisual.



### 3.11.9 Painel de Textura GLCM Haralick
**0 que faz**

O painel GLCM (Matriz de Co-ocorréncia de Niveis de Cinza) calcula as
caracteristicas cléassicas de textura Haralick por zona. O GLCM quantifica
a frequéncia com que pares de valores de pixel ocorrem a um deslocamento
espacial fixo, e as caracteristicas derivadas de Haralick resumem essa
matriz em numeros interpretéveis.

**Caracteristicas reportadas (por zona)**

| Caracteristica | Significado |

| | e |

| **Contraste** | Variacdo de intensidade local — alto em regides
fibrosas |

| **Homogeneidade** | Similaridade de valores de pixels vizinhos — alta
em campos de pigmento |

| **Energia** | Uniformidade — alta para padrdes regulares, baixa para
aleatdérios |

| **Entropia** | Desordem — alta para texturas desorganizadas |

| **Correlacdo** | Previsibilidade linear entre vizinhos — alta para

sequéncias de fibras organizadas |

Uma tabela de oito linhas (uma linha por zona) mostra as cinco
caracteristicas Haralick, com cdédigo de cor em relacdo a um intervalo de
referéncia. Um grafico de radar no topo visualiza as cinco
caracteristicas como um perfil de cinco eixos.

**Aplicacdes clinicas**

- As caracteristicas Haralick sdo os descritores quantitativos de textura
mais amplamente publicados na literatura de andlise de imagem médica;
inclui-los significa que a saida do PupilMetrics é diretamente comparavel
com conjuntos de dados de pesquisa externos.

- Combinado com Gabor + LBP, o GLCM fornece um trio completo de
caracterizacdo de textura que cobre o espaco completo de variacgdo do
estroma.

##4 3.11.10 Assinatura da Iris e Verificacdo de Sesséao
**0O que faz**

Uma **assinatura de iris** é& uma impressédo digital biométrica compacta
derivada do cédigo de fase Gabor da iris desdobrada (o cbédigo de iris de
Daugman), armazenada localmente junto ao registro de exame. A assinatura
é usada apenas para um propdsito: verificar que dois exames no Histdrico
de Exames local correspondem a **mesma iris bioldégica** — impedindo a
associacdo acidental incorreta quando o nome de um paciente estd mal
escrito ou quando dois pacientes compartilham um nome.



**0 que é armazenado**

Um cdédigo de fase de 256 bytes mais uma mascara de 256 bytes por olho. O
cddigo ndo é legivel por humanos. A assinatura **ndo contém pigmento,
textura ou informagdo fotografica** — é estritamente um cdédigo binario
usado para correspondéncia.

**Como funciona**

Quando a Linha do Tempo de Exames em Série (§3.10.6) é aberta para um
paciente, cada exame na linha do tempo é comparado com O exame mais
recente usando a distdncia de Hamming. Os exames correspondentes sdo
agrupados sob uma identidade compartilhada Unica; exames com disténcia de
Hamming acima de 0,32 (o limiar de Daugman) s&o sinalizados com um icone
de aviso admbar de **"Discorddncia de identidade"** para que o
profissional possa investigar.

**Privacidade**

- Todas as assinaturas de iris sdo armazenadas **localmente no
dispositivo apenas** (mesma politica do §9.5).

- As assinaturas **nunca sdo transmitidas**, nunca enviadas para
servidores CNRI e nunca exportadas em nenhum relatdrio.

- As assinaturas podem ser excluidas com uma acdo através de um botéo
**"Apagar todas as assinaturas de iris"** em Configuracdes. Excluir um
registro de exame exclui a assinatura associada.

- A assinatura ndo pode ser revertida para reconstruir uma imagem ou
fotografia da iris.

> **Importante:** Esta funcionalidade é destinada **apenas a verificacéo

interna de continuidade de registros**. Ndo é um sistema de identificacéao
biométrica, ndo estd conectado a nenhum banco de dados externo e ndo deve
ser usado para verificacdo de identidade, controle de acesso ou qualquer

finalidade relacionada a seguranca.

### 3.11.11 Fusdo Multi-Quadro e Captura de Super-Resolugdo
**0 que faz**

Em vez de capturar um uUnico quadro no momento em que a porta de qualidade
passa, a Fusdo Multi-Quadro captura uma **rajada de 8 quadros** ao longo
de aproximadamente 0,5 segundos e os funde através de dois processos
complementares:

1. **Alinhamento de imagens** — Registro sub-pixel de cada quadro para o
quadro de referéncia de maior qualidade, usando correlacdo cruzada
normalizada sobre um conjunto de marcos de pupila e collarete.

2. **Reconstrucdo de super-resolucdo** — Média ponderada até 2x a
resolucdo de entrada, produzindo uma Unica imagem de saida com ruido de
sensor reduzido, reflexos especulares suprimidos (votacdo por maioria
entre quadros) e resolucdo efetiva aumentada.



**Quando estd ativa**

A Fusdo Multi-Quadro é um modo de captura opcional ativado por olho no
Seletor de Modo de Cémera (§2.2). Esta disponivel no modo com Porta de
Qualidade e no modo USB / Iriscdépio. Nao estd disponivel no modo de video
PLR (§2.6).

**Compensagdes**

| Fator | Quadro Unico | Fusdo multi-quadro |

| = | —m - | == |
Tempo de captura | Instanténeo | ~0,5 s |
Cooperacdo do paciente | Minima | Fixacdo estével por 0,5 s |
Ruido | Ruido de sensor presente | Ruido reduzido em ~V8 =x 2,8x |

|
|
|
|
cairem em diferentes regides da iris entre quadros) |
|
|

Reflexo especular | Padrdo fixo preservado | Reflexos reduzidos (se
Resolucdo efetiva | Sensor nativo | Até 2x nativo |
Precisdo de andlise | Pipeline de referéncia | Pipeline idéntico; maior

qualidade de entrada melhora todas as leituras de textura e relevo |
**Aplicagdes clinicas**

- Imagens Dino-Lite com maior resolucdo efetiva para figuras de qualidade
de publicacéao.

- Entrada mais limpa para ferramentas de textura Gabor / LBP / Frangi —
as métricas de textura de uma captura fundida s&o substancialmente mais
estdveis entre sessodes.

- Contaminacdo por reflexo especular reduzida sem repintura.

> **Nota:** A imagem fundida e seus quadros de origem por gquadro sao
ambos retidos no registro de exame. O conjunto por quadro pode ser
inspecionado na aba Pesquisa; a imagem fundida é o que alimenta o
pipeline de andlise padréo.

## 3.12 Melhorias na Andlise de Sinal PLR
A versdo 6.1+ estende substancialmente o modo de video PLR (§2.6) com uma
camada de andlise de sinal quantitativa. A série temporal de didmetro de

pupila existente permanece inalterada; as novas funcionalidades operam
todas sobre essa série apds a captura.

### 3.12.1 Cinética de Constricdo — Velocidade, Amplitude, Laténcia

O painel de cinética de constricdo extrai os quatro pardmetros PLR
canbnicos do tracado de diédmetro:

| Pardmetro | Simbolo | Definicdo | Intervalo adulto normal |



| **Laténcia** | T<sub>L</sub> | Tempo desde o inicio do estimulo até a

primeira reducdo de didmetro detectéavel | 200 - 280 ms |

| **Amplitude maxima de constricdo** | AD<sub>max</sub> | Diferenca entre
o didmetro basal e o didmetro minimo durante a resposta | 1,0 - 2,5 mm |

| **Velocidade méxima de constricdo** | V<sub>c</sub> | Pico da primeira

derivada do tracado de didmetro | 3 - 7 mm/s |

| **Duracdo da constricdo** | T<sub>c</sub> | Tempo desde o inicio até ao
didmetro minimo | 700 - 1.000 ms |

Cada valor é mostrado com seu intervalo de referéncia adulto normal e
sinalizado se estiver fora do intervalo. Os intervalos sdo ajustaveis por
grupo etdrio usando a tabela de normas de idade j& implementada em §3.2.

#4#4# 3.12.2 Tempo de Redilatacdo (T75)

T75 é o tempo necessario para a pupila se redilarar para 75% de seu
diametro basal pré-estimulo apds o minimo de constricdo. E um marcador
amplamente usado do equilibrio parassimpdtico-simpédtico na pesquisa de
pupilometria.

| Valor T75 | Interpretacdo |

| < 1,2 s | Redilatacédo rapida — domindncia simpatica |

| 1,2 - 2,0 s | Intervalo normal |

| > 2,0 s | Redilatacdo lenta — domindncia parassimpatica, fadiga ou
influéncia farmacoldgica |

### 3.12.3 Hippus — Deteccdo de Oscilacdo Esponténea

**Hippus** é a oscilacdo fisiolégica normal de baixa frequéncia do
didmetro da pupila em repouso (tipicamente 0,1 - 1 Hz). O aumento da
amplitude do hippus é um marcador de observacdo em pesquisa de
instabilidade autondmica.

Apds o tracado de constricdo se estabilizar em sua linha de base de
estado estaciondrio (comecando ~3 segundos apdbds o estimulo), o
PupilMetrics calcula:

| Métrica | Significado |

| **Amplitude do hippus** | Amplitude de oscilacdo basal pico-a-pico,
normalizada para o didmetro médio |
| **Frequéncia do hippus** | Frequéncia dominante na banda 0,05 - 1,5 Hz

|
| **Irregularidade do hippus** | Coeficiente de variacdo dos intervalos

de pico sucessivos |

### 3.12.4 Andlise Espectral (Fourier) do Tracado PLR



Uma aba **Espectro** na tela de resultados PLR mostra a densidade
espectral de poténcia do tracado de didmetro basal (método de Welch,
janelas de 4 segundos, sobreposicédo de 50%). O espectro é desenhado com
faixas sombreadas para as trés faixas de frequéncia fisioldgica:

| Faixa | Intervalo | Associacdo fisioldgica |

| == | —mmm - | === s |

| Muito baixa frequéncia | 0,04 - 0,15 Hz | Termorregulacdo, atividade
humoral |

| Baixa frequéncia | 0,15 - 0,4 Hz | Modulacdo simpatica (analogo pupilar
da BF da frequéncia cardiaca) |

| Alta frequéncia | 0,4 - 1,5 Hz | Modulacdo parassimpatica (analogo

pupilar da AF da frequéncia cardiaca) |

A razdo BF/AF é exibida como um proxy de equilibrio autondmico de
observacdo em pesquisa Unico.

> **Ressalva de pesquisa apenas.** Todas as métricas de andlise de sinal
PLR sdo experimentais. S&o influenciadas pela luz ambiente, estabilidade
de fixacdo, piscadas, consisténcia do flash da tela e taxa de quadros da
cadmera. Os intervalos normativos publicados assumem pupildmetros de nivel
laboratorial; os valores de cdmera mdével podem apresentar desvios
sistemdticos. Use apenas para comparac¢do longitudinal dentro do mesmo
paciente e do mesmo dispositivo.

## 4. Gerenciamento de pacientes e exportacgdes

### 4.1 Formuldrio de informagdes do paciente

| **Nome** | Sim | Texto livre; armazenado literalmente no registro do
exame |

| **Idade** | Sim | Anos inteiros; usados para selecionar o grupo de
normalizacdo etaria (secdo 3.2) |

| **Sexo** | Sim | Alternador Masculino / Feminino |

| **Queixas principais** | Ndo | Campo de texto livre para notas clinicas
do profissional; aparece em todos os relatdérios exportados |

| **Nome do consultério / clinica** | Ndo | Pré-preenchido com o Ultimo

valor salvo; persiste entre sessdes via SharedPreferences |

**Persisténcia do nome da clinica**
O nome da clinica é automaticamente salvo toda vez que vocé toca em
**Continuar** na tela de informagdes do paciente.

**Escopo dos dados**

Os registros de pacientes existem inteiramente no dispositivo local. No
Windows, o banco de dados é armazenado no diretdédrio Application Support
do aplicativo (normalmente ~%APPDATA%\cnri\pupilmetrics\bexel scans.db’).



### 4.2 Histdé6rico de exames

Cada analise concluida é automaticamente salva em um banco de dados
SQLite local no momento em que a tela de resultados termina de carregar.

**Abrindo o histdérico de exames**

| Plataforma | Como abrir |

| **Windows** | Atalho de teclado "Ctrl + H', ou o botdo Histdérico de
exames na tela de resultados |

| **Android / 10S** | Botdo Histdédrico de exames na tela de resultados |

**0 que é armazenado por exame**

| Campo | Descricéo |

| e | = |

| Nome do paciente, sexo, idade | Do formuldrio de informacdes do
paciente |

| Queixas principais | Notas do profissional no momento da captura |

| Data/hora do exame | Carimbo de data/hora UTC registado na conclusédo da
anadlise |

| Caminhos de imagens OD / OS | Caminhos de arquivo para as imagens de
olho capturadas |

| JSON de resultado OD / OS | Resultado completo da anédlise |

| JSON de anisocoria | Resultado de comparacdo bilateral de tamanho de
pupila |

| JSON de normalizacdo etaria | Grupo etdrio, intervalo esperado,
didmetro medido, status |

**Pesquisar registros**

A barra de pesquisa corresponde ao nome do paciente e texto de queixas
principais. A pesquisa é em tempo real. Todos os resultados sdo ordenados
do mais recente.

**Abas**

- **Exames de iris** — todos os registros de andlise padrdo (ambas as
plataformas)

- **Testes PLR** — gravacdes de video de reflexo pupilar a luz (apenas
moével)

**Linha do tempo de exames em série**

Toque no **icone de linha do tempo** em qualquer registro de exame de
iris para abrir a Linha do tempo de exames em série para esse paciente. A
linha do tempo representa a razdo PI, a eliticidade e as pontuacdes de
confianca para OD e OS em todos o0s exames correspondentes, em ordem
cronoldédgica. Consulte a Secdo 3.10.6 para detalhes completos.

**Exportacdo para Excel**

No Windows, um botdo **Excel** na barra de ferramentas exporta o
histérico completo de exames para uma planilha " .xlsx  formatada.
Consulte a Secédo 4.8 para detalhes.



**Excluir um registro**
Deslize um registro para a esquerda (mbdével) ou use o botdo de excluir
(desktop) para remové-lo do banco de dados.

### 4.3 Relatdério PDF

O relatério PDF é o formato de exportacdo principal. E gerado no
dispositivo e salvo na pasta Documentos do dispositivo.

**Como gerar**

Na tela de resultados da andlise, togque no botdo **PDEF** (icone de
impressora). Um indicador de progresso aparece enquanto o documento é
montado, depois é exibida uma barra de confirmacg&o com o caminho do
arquivo salvo.

Em dispositivos méveis, um botdo adicional **Compartilhar** envia o PDF
diretamente para qualquer aplicativo que aceite arquivos.

**Contetido do relatdério (em ordem) **
| Secdo | Contetdo |

| Cabecalho | Titulo do relatdério, versdo do aplicativo (v5.3.0), banner
do nome da clinica (se definido) |

| Informacdes do paciente | Nome, sexo, idade, grupo etdrio, queixas
principais |

| Imagens dos olhos | Fotos OD e OS lado a lado |

| Comparacgdo de tamanho de pupila | Tabela bilateral de anisocoria |

| Métricas de distdncia de captura | Didmetro da iris OD/OS em pixels,
correspondéncia de tamanho %, status de correspondéncia de distancia |
| Andlise do olho direito | Classificacédo, razdo PI + roétulo,
eliticidade, circularidade, descentracdo; descobertas de zonas
(FLAT/PROT/ANW) com gravidade; forma pupilar; pardmetros ANW |

| Andlise do olho esquerdo | Mesma estrutura que o olho direito |

| Observacgdes de pesquisa | Notas de padrdes entre olhos |

| Notas do observador | Notas de texto livre (se existirem) |

|

Recomendacdes fitoterédpicas | *(Se modo fitoterapia ativado e
descobertas existem)* |
| Recomendacdes nutricionais | *(Se modo nutricional ativado e
descobertas existem) * |
| Correlacgdes de quiropraxia | *(Se modo quiropraxia ativado e
descobertas existem)* |
| Correlacdes MTC | *(Se modo MTC ativado e descobertas existem)* |

**Formato do nome do arquivo**
PupilMetrics <NomePaciente> <AAAA-MM-DD HH-mm>.pdf

Exemplo: “PupilMetrics Joao Silva 2026-03-23 14-35.pdf"



### 4.4 Relatdrio em texto simples (TXT)

Uma versdo em texto simples do relatdrio completo pode ser gerada na tela
de resultados. O relatdério TXT **ndo** inclui fotos ou secdes de
recomendacdes de terapia.

### 4.5 Exportacdo de dados JSON

A exportacdo JSON fornece acesso legivel por maquina ao resultado
completo da andlise, destinado a integracdo com software clinico externo
ou fluxos de trabalho de pesquisa.

### 4.6 Compartilhamento e arquivamento

**Windows**
Os arquivos PDF e TXT s&o salvos na pasta Documentos do Windows.

**Android / 10S**

Apds tocar em **Compartilhar**, a folha de compartilhamento do sistema é
aberta. Vocé pode enviar o PDF diretamente para:

- E-mail (Gmail, Outlook, etc.)

- Armazenamento em nuvem (Google Drive, iCloud Drive, Dropbox)

- Aplicativos de mensagens (WhatsApp, Telegram, etc.)

- Imprimir (via AirPrint no i10S ou uma impressora de rede no Android)

**Regenerar um PDF do histérico**

Abra o Histdérico de exames ('Ctrl + H® no Windows), toque em um registro,
e a tela de resultados reabre com todos os dados de andlise armazenados.
O botdo PDF estd totalmente funcional.

### 4.7 Impressdo nativa do Windows

No Windows, o PupilMetrics pode enviar o relatdério de andlise diretamente
para qualquer impressora instalada através do didlogo de impressdo nativo
do Windows.

**Como imprimir**

Na tela de resultados da andlise, toque no botdo **Imprimir** (fileira de
botdes inferior). O didlogo de impressdo nativo do Windows abre
imediatamente. Selecione a impressora, ajuste o tamanho do papel e a

orientacdo se necessario, depois clique em **Imprimir**.

**0 que é impresso**



A impressdo reproduz os resultados da andlise na tela em um layout
otimizado para impresséo:

- Nome do paciente, data e nome da clinica no cabecalho

- Imagens da iris OD e OS lado a lado

- Todas as métricas principais (razdo PI, eliticidade, descentracéo,
razdo ANW, anisocoria, grau de confianca)

- Descobertas de zona (FLAT/PROT/ANW) com porcentagens de gravidade e
associacdes de brgdos

- Observacdes de pesquisa e notas do observador (se inseridas)

A impressdo **ndo** incluili painéis de terapia de medicina natural (use a
exportacdo PDF se necessitar deles). As sobreposicdes da iris anotadas
podem ser impressas via **Salvar PNG** e depois impressas separadamente a
partir do arquivo salvo.

**Requisitos de impressora**

Qualgquer impressora instalada no Windows (USB, de rede ou impressora PDF
virtual) é suportada. Para melhores resultados, imprima no formato A4 ou
Carta com pelo menos 300 DPI de resolugdao.

> **Dica:** Para imprimir um relatdério de qualidade PDF com painéis de

terapia, gere primeiro o PDF (§4.3) e depois imprima o PDF a partir do
seu visualizador de PDF.

### 4.8 Exportagdo do histdrico de exames para Excel

No Windows, o histérico completo de exames pode ser exportado para uma
pasta de trabalho Microsoft Excel formatada ( .xlsx ). Isso é util para
pesquisa longitudinal, manutencdo de registros da pratica ou importacdo
de dados para software de andlise clinica.

**Como exportar**

Na tela de Histérico de exames ( Ctrl + H'), toque no botdo **Excel** na
barra de ferramentas. Um indicador de progresso aparece enquanto a pasta
de trabalho é construida. Quando concluido, uma barra de confirmacéao
mostra o caminho do arquivo salvo com um link **Abrir** que lanca o

arquivo diretamente no Excel.

**Local de salvamento**
$USERPROFILE%\Documents\PupilMetrics History <YYYY-MM-DD>.xlsx

**Estrutura da pasta de trabalho**

A exportacdo usa Syncfusion X1sIO com formatacdo estilizada:



| **Data** | Data/hora do exame (local) |
| **Nome do paciente** | Como inserido no formuldrio de informacdes do
paciente |
| **Idade** | Idade do paciente no momento do exame |
**Sexo** | M / F |
**Queixas principais** | Notas do profissional |
**0D PI%** | Razdo pupila-iris do olho direito |
**0D Elip%** | Eliticidade do olho direito |
**0OD Descentracdo%** | Descentracdo do olho direito |
**OD Razdo ANW%** | Razdo ANW/collarete do olho direito |
**0D Grau** | Grau de confianca hibrida do olho direito (A/B/C/D) |

**0OD Confianca%** | Pontuacdo de confianca hibrida do olho direito |
**0S Elip%** | Eliticidade do olho esquerdo |

**0S Descentracdo%$** | Descentracdo do olho esquerdo |

**0QS Razdo ANWS$** | Razdo ANW/collarete do olho esquerdo |

**0S Grau** | Grau de confianca hibrida do olho esquerdo |

**0S Confianca%** | Pontuacdo de confianca hibrida do olho esquerdo |
**Anisocoria%** | Diferenca absoluta PI entre OD e 0OS |

**Gravidade anisocoria** | Nenhuma / Leve / Moderada / Grave |

|
|
|
|
|
|
|
|
| **0OS PI%** | Razdo pupila-iris do olho esquerdo |
|
|
|
|
|
|
|

**Formatacao**

- **Linha de cabecalho**: Fundo verde-azulado escuro, texto branco em
negrito, painel fixo aplicado para que o cabecgalho permanecga visivel ao
rolar

- **Linhas de dados**: Tonalidade alternada branco e cinza claro para
legibilidade

- **Todas as colunas**: Largura automdtica ajustada ao contetdo

> **Nota:** A exportacdo Excel inclui todos os registros de exame
atualmente no banco de dados — ndo é filtrada por paciente ou data. Para
analisar um subconjunto, use a funcdo de filtro integrada do Excel nas
colunas Nome do paciente ou Data.

## 5. Painéis de terapia de medicina natural

Os quatro médulos de terapia s&o **sobreposicdes opcionais** sobre a
andlise de iris principal. Cada painel toma as descobertas de zonas do
pipeline de andlise e as mapeia para um sistema especifico de medicina
natural.

> **Aviso clinico.** Os painéis de terapia sdo referéncias educativas

apenas. N&o constituem conselho médico e ndo devem ser usados como Unica
base para decisdes clinicas.

### 5.1 Ativando os médulos de terapia
| Mébdulo | Chave de configuracdo | Padréo |

| Recomendacdes fitoterdpicas | Modo fitoterapia | Desligado |



| Recomendacdes nutricionais | Modo nutricional | Desligado |
| Correlacdes de quiropraxia | Modo quiropraxia | Desligado |
| Correlacdes MTC | Modo MTC | Desligado |

### 5.2 Como as descobertas de zonas alimentam os painéis de terapia

**Tipos de descobertas qualificantes**

| Tipo de descoberta | Distintivo | Ponderacdo no ranqueamento |

| == | == | == |

| Achatamento (lacuna / criptas) | **FLAT** | gravidade x 1,2 (prioridade
mais alta) |

| Protuberdncia (setor elevado) | **PROT** | gravidade x 1,0 |

| Deslocamento ANW | **ANW** | desvio x 0,8 |

Cada motor limita o numero de cartdes exibidos:

- Motor fitoterdpico: até **6 cartdes de zona**

- Motor nutricional: até **6 cartdes de zona**

- Motor de quiropraxia: até **5 cartdes de zona**
- Motor MTC: até **5 cartdes de zona**

### 5.3 Painel de recomendacdes fitoterapicas

O banco de dados fitoterdpico (" assets/therapy/herbal database.json’) é
derivado de uma base de conhecimento CNRI de 5.722 padginas. A contagem de
referéncias reflete quantos documentos fonte citaram agquela erva para
aquela condicéo.

### 5.4 Painel de recomendacdes nutricionais

O banco de dados nutricional (“assets/therapy/nutrition database.json’)
estd estruturado em torno de sistemas orgdnicos. O sistema de 7 cores é
derivado da literatura fitoquimica:

| Grupo de cores | Fitonutrientes representativos |

| Vermelho | Licopeno, antocianinas |

| Laranja | Beta-caroteno, hesperidina |

| Amarelo | Luteina, zeaxantina |

| Verde | Clorofila, sulforafano, folato |

| Azul/Roxo | Resveratrol, antocianinas |

| Branco | Quercetina, alicina (alhos) |

| Marrom | Lignanas, beta-glucanas (grdos integrais) |

### 5.5 Painel de correlacdes quiropraxia



O mapeamento zona-para-segmento segue a **convencdo de iridologia de
borda pupilar**:

| Posicdo no reldgio da iris | Regido da coluna |

| o | = |

| 12 horas (superior-central) | Cervical superior Cl-C4 |

| 10-11 / 1-2 horas (superior) | Cervical médio/inferior C4-C7 |
| 9 / 3 horas (médio) | Toracica superior T1-T6 |

| 7-8 / 4-5 horas (inferior) | Tordcica inferior T7-T12 |

| 6 horas (inferior-basal) | Lombar / Sacral L1-S3 |

### 5.6 Painel de correlacdes MTC

**Estrutura dos Cinco Elementos**

| Elemento | Cor | Estacdo | Clima | Sabor | Emocédo | Orgéo dos sentidos
|

| e R IR | e | = | == | |
| **Madeira** | Verde | Primavera | Vento | Azedo | Raiva / Frustracdo |
Olhos |

| **Fogo** | Vermelho | Verdo | Calor | Amargo | Alegria / Ansiedade |
Lingua |

| **Terra** | Amarelo | Verdo tardio | Umidade | Doce | Preocupacdo /
Excesso de pensamento | Boca |

| **Metal** | Branco/Cinza | Outono | Secura | Picante | Tristeza / Pesar
| Nariz |

| **Agua** | Azul/Preto | Inverno | Frio | Salgado | Medo / Forca de
vontade | Ouvidos |

### 5.7 Leitura conjunta dos painéis de terapia

Os quatro painéis sé&o projetados para ser **complementares, néo
redundantes**:

- **Painel fitoterdpico** - identificar agentes botdnicos especificos com
maior evidéncia de referéncia cruzada para o sistema organico afetado

- **Painel nutricional** - construir um protocolo dietético usando o guia
alimentar de 7 cores para o mesmo 6rgdo

- **Painel de quiropraxia** — identificar o nivel da coluna com maior
probabilidade de envolvimento neurofuncional com esse 6rgao

- **Painel MTC** - enquadrar o quadro clinico dentro da teoria dos Cinco
Elementos, selecionar pontos de meridiano e recomendar férmulas cléssicas

## 6. Iridologia Constitucional

A iridologia constitucional é a avaliacdo da estrutura hereditdria da
iris de um individuo para identificar tendéncias fisioldbgicas de longo
prazo, predisposicdes orgdnicas e padrdes de saude constitucionais. O



PupilMetrics implementa o sistema de classificacdo do Dr. Josef Deck,
expandido e anotado pelo manuscrito CCVE do Dr. Bryan K. Marcia.

> **Nota de plataforma:** O seletor de tipo constitucional esta
disponivel apenas no **ambiente de trabalho Windows**. O painel
constitucional e a secdo PDF aparecem em todas as plataformas quando um
tipo foi selecionado antes da analise.

### 6.1 Contexto e base tedrica

A iridologia constitucional teve origem com o iridologista alemdo Dr.
Josef Deck, cujo trabalho em meados do século XX agrupou sistematicamente
os padrdes estruturais da iris em categorias constitucionais repetitivas.

**Principio chave:** O tipo constitucional descreve um terreno
hereditdrio — indica *inclinac¢des e predisposicdes*, ndo estados de
doenca atuais. Sempre é necessaria correlacdo clinica com sintomas,
histédria e outros achados do exame.

### 6.2 Os 34 tipos constitucionais

O PupilMetrics inclui 34 tipos constitucionais organizados em seis
grupos:

#### Grupo 1 — Linfatico (8 tipos)
| Tipo | Caracteristica chave | Tendéncias principais |

| **Linfdtico puro** | Pigmentacdo escassa, fibras radiais distintas |
Congestdo linfatica, alergias, catarro respiratdério superior, tendéncia
reumdtica |

| **Neurogénico sensivel** * (Neurolinfatico)* | Fibras finas, tensas,
tipo "cabelo penteado" | Sensibilidade SNC, enxaquecas, disfuncéo
autdnoma, hipersensibilidade nervosa |

| **Neurogénico robusto** | Radiais espessos em dois niveis, transversais
| Boa vitalidade nervosa mas susceptibilidade das membranas serosas |

| **Linfdtico hipoplédstico** | Collarette espessado, criptas, zona
pupilar turva | Digestdo/assimilacdo comprometida, insuficiéncia
gastrica, resisténcia reduzida |

| **Hidrogenoide-hidrogénio** | Tofos brancos-esbrangquicados
arredondados, bem definidos | Tendéncia alérgica/exsudativa forte, asma,
eczema, reumatismo relacionado ao clima |

| **Hidrogenoide-reumdtico** | Tofos com conexdes tipo corda a regido

linfdtica | Tendéncia reumdtica mais pronunciada; disbiose |

| **Reumdtico cléssico** | Tofos e fios transparentes; borda de escama |
Didtese exsudativa, grupo reumdtico estreptocdcico, dores articulares,
alergias crdnicas |

| **Reumdtico-utrico** | Placas e fios aumentados no estroma | Didtese
urica; tendéncia a célculos de urato; disturbio do metabolismo do acido
arico |



#### Grupo 2 — Hematogénico (2 tipos)
| Tipo | Caracteristica chave | Tendéncias principais |

| **Hematogénico I** | Iris castanha-veludo densa, manchas claras |
Discrasia da composicdo sanguinea; distlrbios metabdélicos do figado e
pancreas |

| **Hematogénico II** | Pigmentacdo escleral castanha; sinais enddcrinos
| Arteriosclerose, célculos biliares, hemorroidas, flebite, disturbios
tireoidianos e enddbécrinos |

###4 Grupo 3 — Biliar / Mista (9 tipos)
| Tipo | Caracteristica chave | Tendéncias principais |

| **Biliar cldssica** *(Iris mista)* | Iris castanha clara; pigmentacéio
densa da zona nutritiva | Congestdo figado/vesicula; erros digestivos;
constipacdo, flatuléncia, instabilidade do aclcar no sangue |

| **Ferrum chromotosis** | Pigmentos castanho-dourado/castanho-
avermelhado em torno do collarette | Dano do parénquima hepéatico;
dificuldade no metabolismo das gorduras; fadiga; depressdo |

| **Reumdtico-uUrico-discréatico Gr.l1l** | Heterocromia central;
placas/tofos; anéis de espasmo na zona hepédtica | Doenca reumatica;
disttGrbio do metabolismo do acido tGrico |

| **Reumdtico-utrico-discratico Gr.2** | Pigmentacdo forte; borda de
escama; pigmentos hepadticos dispersos | Tendéncia inflamatdéria crdnica
aumentada |

| **Reumadtico-discrdtico-hepatico** | Pigmentacdo tofos/placas distinta;
escurecimento da zona hepdtica | Reumatismo crénico combinado com
disfuncdo hepatica; disbiose |

| **Reumdtico-uUrico-discratico-hepatico** | Pigmentacdo total da iris;
nuvens de &cido Urico | Reumatismo crdénico, complicacdes de &cido urico,
envolvimento hepadtico e biliar |

| **Reumdtico-artrético** | fris mista; pigmento tofos castanho/amarelo |

Doenca reumdtica crdénica artrdética; irregularidade metabdlica figado/rim
|

| **Reumdtico-artrdético-discratico** | Pigmentacdo tofos/placas mais
forte | Doenca articular degenerativa; dispepsia |

| **Artrdético-discratico-disezmatico** | Transicdo hematogénica; placas
reumaticas | DistuUrbios figado, péncreas, TGI; &cido uGrico, lipidios,
aclcar no sangue elevados |

#### Grupo 4 — Constituig¢des patoldgicas (6 tipos)
| Tipo | Caracteristica chave | Tendéncias principais |

| **Glandular patoldégico** | Lacunas em padrdo de pétala em torno do
collarette | Fraqueza glandular enddbécrina/exbé6crina; predisposicdo para
diabetes; ansiedade, depressédo |

| **Imuno-patoldégico** | Pontos cinza/preto de déficit de substéncia;
franja ausente ou quebrada | Fraca resisténcia imunolégica; infeccdes
frequentes; fraca resisténcia fisica |



| **Cardio-patoldgico** | Marcacdo de déficit aberta as 3 horas (zona
cardiaca) na franja | Risco inato de insuficiéncia cardiaca esquerda;
susceptibilidade a endocardite/miocardite |

| **Vegetativo-espastico** * (Tetdnico larvado)* | Anéis de espasmo;
dobras radiais | Tensdo neuromuscular elevada; espasmos; enxaquecas;
ansiedade; hipocalcemia |

| **Mesénquimal patoldgico** * (Tecido conjuntivo fraco)* | Lacunas
grandes e numerosas; padrdes de favo de mel | Fraqueza hereditaria do
tecido conjuntivo; varizes; prolapso; subluxacgdes espinhais; fraturas |
| **Lipémico patoldgico** | Arcus senilis / anel de colesterol (sinal
corneal, ndo iridal) | Lipidios no sangue elevados; arteriosclerose
prematura; risco de AVC |

###4 Grupo 5 — Sindromes (6 tipos)
| Tipo | Caracteristica chave | Tendéncias principais |

| **Cardio-renal** | Lacunas nos campos cardiaco E renal (iris esquerda)
| Insuficiéncia cardiaca esquerda + renal; edema; dispneia |

| **Cardio-abdominal** | Grande lacuna cardiaca; lacunas cdlicas |
Congestdo cblica a estressar mecanicamente o coracdo; flatuléncia;
dispneia cardiaca |

| **Pancredtico** | Lacunas no setor pancredtico e zona brdnquica |
Insuficiéncia multiglandular; fraqueza brdénquica e pancredtica
hereditéria |

| **Hepato-gadstrico** | Pigmento hepdtico sobre a zona hepatica |
Disturbio figado/vesicula; possivel UGlcera erosiva; tendéncia para
ictericia |

| **Hepato-lienal** | Pigmento ciliar amarelo sujo; campo esplénico
escuro | Aumento do baco; congestdo venosa; infecgdes virais |
| **Hepato-renal** | "Iris hepatica" verde-castanha-amarela | Gama

completa de disturbios hepaticos e renais; fraca tolerdncia alimentar;
hipotensédo |

#### Grupo 6 — Constituicdes pré-cancerosas (3 tipos)

> **Importante:** Esses tipos descrevem um terreno metabdlico hereditario
e **nunca** devem ser comunicados como risco de céncer sem avaliacédo
completa por um oncologista qualificado.

| Tipo | Caracteristica chave | Tendéncias principais |

| **Psdébrico** | Zona ciliar solta com criptas; lacunas abertas/fechadas
perto do collarette | Patologia do sistema imunoldégico; doencas
alérgicas; erupcdes cutdneas; tolerdncia reduzida a farmacos |

| **Sicdético** | Zona pupilar escura; zona ciliar mais brilhante de
sulcos de contracdo | Sensibilidade imunoldégica viral/bacteriana;
disttGrbios endbébcrinos; condiloma; artrite |

| **Carbono-nitrogénio** | Criptas pupilares escuras; zona humoral
amarelo-castanha; triade esplénica | Acumulo de residuos
carbdénicos/nitrogenados; tendéncia neoplédsica de toxicose retida;
arteriosclerose |



### 6.3 Selecionando um tipo constitucional

A selecdo do tipo constitucional é realizada na tela **"Ambos os olhos
capturados"**, que aparece apds tirar ambas as fotos de olho esquerdo e
direito.

**Para selecionar um tipo (apenas ambiente de trabalho Windows) :**

1. Complete a captura do olho direito (Passo 1 de 2).

2. Complete a captura do olho esquerdo. O titulo da tela muda para
**"Ambos os olhos capturados"*x*.

3. Role abaixo do par de imagens de olho. Um painel com borda ambar
rotulado **"Tipo constitucional (Opcional)"** esta visivel.

4. Clique na lista suspensa para abri-la. Os tipos estdo organizados por
grupo com separadores de grupo ndo selecionédveis.

5. Selecione o tipo apropriado.

6. Deixe a lista suspensa em **"Nenhum (n&o avaliado)"** para omitir
completamente a secdo constitucional.

7. Toque em **Analisar ambos os olhos** para continuar.

> **Persisténcia da sessdo:** O tipo selecionado é mantido na memdbria
para a sessdo atual. A selecdo é apagada quando uma nova sessdo de exame
comeca na tela inicial.

### 6.4 Painel constitucional nos resultados da andlise

Quando um tipo constitucional foi selecionado, um painel **Iridologia
Constitucional** com borda ambar aparece na tela de Resultados da
andlise, posicionado **apds o cartdo de comparacdo bilateral e antes dos
painéis de Terapia de Medicina Natural**.

O painel contém trés secdes recolhiveis:

| Secdo | Contetdo | Padréao |

| **Descricdo da iris** | Descricdo completa das caracteristicas
estruturais e de pigmentacdo da iris | Expandido |

| **Predisposicdes de saude** | Lista com marcadores de sistemas
orgadnicos e tendéncias de doenca | Expandido |

| **Remédios homeopadticos** | Etiquetas chip dos remédios homeopaticos
alemdes com afinidade constitucional | Recolhido |

### 6.5 Secdo constitucional no relatdério PDF
A secdo PDF usa um layout leve e otimizado para impresséo:

| Parte | Aparéncia |



| Barra de cabecalho | Fundo creme quente — nome da constituicdo em
negrito, distintivo de grupo em ambar sdélido |

| Descricdo da iris | Fundo azul claro, texto principal preto |

| Predisposicdes de saude | Tom péssego claro, lista com travessdes em
preto |

| Remédios homeopaticos | Tom verde claro, chips com texto e borda verde
escuro |

| Rodapé | Itdlico cinza — *"Baseado na Iridologia Constitucional do Dr.

Josef Deck — apenas para referéncia educativa."* |

###4 6.6 Orientacdo clinica e limitacdes

**Treinamento necessario.** A tipificacdo constitucional precisa requer
treinamento formal em iridologia.

**Ndo é um diagndéstico.** Os padrdes constitucionais descrevem tendéncias
hereditédrias, n&o diagndésticos. Os achados constitucionais devem sempre
ser interpretados junto com a histéria completa do paciente, sintomas e
avaliacdo médica convencional.

**Remédios homeopaticos.** As afinidades de remédios listadas para cada
tipo refletem correlacdes tradicionais da homeopatia-iridologia alemé&.
Sdo fornecidas **apenas para referéncia educativa**. A prescricéo
homeopédtica é individualizada e requer treinamento formal em homeopatia.

**Constituicdes pré-cancerosas.** Os tipos Psérico, Sicdtico e Carbono-
Nitrogénio carregam um rétulo "pré-canceroso" na iridologia
constitucional tradicional. Isso descreve um terreno metabdlico
hereditédrio, n&o uma previs&do ou diagnéstico de céncer.

**Selecdo apenas no Windows.** A lista suspensa constitucional esté
disponivel apenas no ambiente de trabalho Windows. O painel

constitucional e a secdo PDF aparecerdo em todas as plataformas se um
tipo foi selecionado durante uma sessdo Windows.

## 7. Exportar relatdédrios PDF
### 7.1 O que afeta o resultado do PDF

| Configuracédo | Efeito no PDF |

| **Incluir imagens no PDF** (ativado por padrdo) | As fotos OD e OS sdo
incorporadas lado a lado na pagina 1 |
| **Nome do consultério / clinica** | Aparece em um banner verde-azulado

abaixo do titulo do relatdédrio |

| **Idioma** | Todo o relatdédrio é gerado no idioma do aplicativo
atualmente ativo |

| **Modos fitoterapia / nutricdo / quiropraxia / MTC** | Cada mdédulo
ativado adiciona uma secdo no final do relatdrio |



| **Salvar PDF automaticamente** (desligado por padrdo) | Quando ativado,
o PDF é salvo automaticamente no final de cada analise |

### 7.2 Idioma do relatdrio
O PDF é gerado usando o idioma de interface ativo no momento da
exportacdo. Idiomas suportados: Inglés, Espanhol, Portugués (Brasil),

Francés, Alemdo, Japonés, Coreano, Italiano.

Para exportar um relatdédrio em um idioma especifico, mude o idioma do
aplicativo nas Configuragdes antes de tocar no bot&o PDF.

### 7.3 Nomenclatura de arquivos e local de salvamento
**Formato do nome do arquivo**

PupilMetrics <NomePaciente> <AAAA-MM-DD HH-mm>.pdf

**Local de salvamento**

| Plataforma | Caminho de salvamento padréo |

| **Windows** | "~SUSERPROFILE%\Documents\PupilMetrics <nome> <data>.pdf"’
|

| **Android** | Diretdrio de documentos do aplicativo |

| **i0S** | Diretdrio de documentos do aplicativo; use Compartilhar para

enviar para Arquivos, iCloud, etc. |
### 7.4 Compressédo de imagens

Quando as imagens s&o incluidas, cada foto de olho é comprimida antes de
ser incorporada:

- Largura maxima: **2.000 pixels**

- Qualidade JPEG: **85%*x*

### 7.5 Regenerar um PDF

1. Abra o Histdérico de exames ( Ctrl + H® no Windows, ou o botédo
Histdérico de exames).

2. Toque no registro do exame.

3. A tela de resultados completa reabre com todos os dados armazenados.
4. Togque no botdo PDF para gerar um relatdério novo.

O PDF regenerado usard o idioma **atual** do aplicativo e o nome
**atual** da clinica.

## 8. Configuracdes e personalizacdao

As configuracdes sdo armazenadas via SharedPreferences e persistem entre
reinicializac¢des do aplicativo.



### 8.1 Referéncia completa de configuracdes

#### Camera e captura

| Configuracdo | Padrdo | Opgdes / Intervalo | Efeito |

| **Camera preferida** | Dino-Lite | "dino lite’, “usb camera’,

"auto _detect® | Pré-seleciona a fonte de camera |

| **Zoom padrdo** | 1,0x | 1,0x-4,0x | Nivel de zoom inicial quando a

camera padrdo abre |

#### Relatdério e PDF

| Configuracdo | Padrdo | Efeito |

| == | == | == |

| **Salvar PDF automaticamente** | Desligado | Salvar PDF automaticamente
no final de cada anédlise |

| **Incluir imagens no PDF** | Ligado | Incorporar fotos OD/OS no PDF |

#### Exibicdo da andlise

| Configuracdo | Padrdo | Efeito |

| = | == | == |

| **Mostrar comparacdo ML** | Ligado | Exibe os valores de saida brutos
do modelo ML |

| **Mostrar sobreposigdo de zonas** | Ligado | Ativa a sobreposicgdo polar

interativa de zonas |
#### Informacdes da pratica
| Configuragdo | Padrédo | Efeito |

| **Nome do consultdério / clinica** | *(vazio)* | Aparece como banner
verde—-azulado em cada cabecalho de relatdério |

#### MbOdulos de medicina natural

| Configuracdo | Padrdo | Efeito |

| === | === | ======== |

| **Modo fitoterapia** | Desligado | Ativar painel de recomendacdes
fitoterdpicas e secdo PDF |

| **Modo nutricional** | Desligado | Ativar painel nutricional de dieta 7
cores e secdo PDF |

| **Modo quiropraxia** | Desligado | Ativar painel de correlacdo espinal
de quiropraxia e secdo PDF |

| **Modo MTC** | Desligado | Ativar painel de meridiano da Medicina

Tradicional Chinesa e secdo PDF |
### 8.2 Idioma

O aplicativo vem com 15 idiomas. Mude o idioma no seletor de idioma
(icone de globo na barra de titulo no Windows, ou a opcdo de idioma no
menu principal em dispositivos méveis) .



| Cé6digo | Idioma |

| “en’ | English |

| “es” | Spanish |

| "pt’ | Portuguese (Portugal) |
| "pt BR" | Portuguese (Brazil) |
| “fr® | French |

| “de’ | German |

| "it® | Italian |

| "ja’ | Japanese |

| "ko® | Korean |

| "zh® | Chinese (Simplified) |
| “ar® | Arabic |

| "hi® | Hindi |

| "pl” | Polish |

| “ru® | Russian |

| “tr > | Turkish |

A preferéncia de idioma é salva entre sessdes. O relatdédrio PDF segue o
idioma ativo no momento da exportacdo (consulte a Secdo 7.2).

> **Nota sobre idiomas da direita para a esquerda:** O &rabe (“ar’) usa
uma direcdo de texto da direita para a esquerda. Todos os painéis da
interface e as secdes do PDF sdo corretamente espelhados para leitura RTL
no idioma &rabe.

### 8.3 Sobreposicdo de zonas e notas do observador

Quando **Mostrar sobreposicdo de zonas** estd ativado, a foto da iris na
tela de resultados exibe uma sobreposicgdo polar interativa. Cada setor de
hora do reldgio é tocéavel:

- Toque em qualquer zona para abrir seu painel de detalhe.

- Cada zona tocada é **automaticamente adicionada ao campo Notas do
observador** no formato "Nome da zona — Sistema orgénico . Tocar duas
vezes na mesma zona ndo cria uma entrada duplicada.

- Notas adicionais de texto livre podem ser digitadas diretamente no
campo.

- As notas do observador sdo incluidas como secdo nomeada nos relatdrios
TXT e PDF.

- As notas sdo locais a sessdo — ndo sdo armazenadas no banco de dados
entre sessdes.

#### Localizador de sinais da iris (Adicionar descoberta)

Abaixo do campo Notas do observador, um painel **Adicionar descoberta**
permite registrar observacdes estruturadas de sinais da iris para a zona
atualmente selecionada, baseado no sistema de classificacdo clinica IRINA

da Bexel.

### 8.4 Painel de comparacdo ML



Quando **Mostrar comparacdo ML** estd ativado, a tela de resultados
mostra um cartdo secunddrio para cada olho exibindo a saida bruta do
modelo ONNX.

### 8.5 Sobre e suporte

Acesse o dialogo Sobre na barra de titulo para ver:

- Versdo do aplicativo

- Referéncia do protocolo CNRI

- Aviso de direitos autorais (© 2024-2026 PupilMetrics Research)
- Links para o site da CNRI e Politica de Privacidade

- E-mail de suporte: “helpdesk@cnri.edu’

### 8.6 Definigdes do Kit de Ferramentas de Pesquisa Avancado

Todas as novas ferramentas introduzidas na Versdo 6.1+ estdo desativadas
por padrédo, salvo indicacdo em contrario. Cada uma pode ser alternada de
forma independente.

| Configuracdo | Padrdo | Opcgdes | Efeito |

| **Chip Gabor ativado** | Ativado | Ativado / Desativado |
Adiciona/remove o chip Gabor na tela de Resultados de Analise |

| **Escalas Gabor** | 4 | 1 - 6 | Numero de frequéncias espaciais no
banco Gabor |
| **Orientacdes Gabor** | 8 | 4, 6, 8, 12 | Numero de orientacdes no

banco Gabor |

| **Chip LBP ativado** | Ativado | Ativado / Desativado | Adiciona/remove
o chip LBP |

| **Raio LBP** | 1 | 1, 2, 3 px | Raio de vizinhanca para o operador LBP
|

| **Visualizador 3D — paleta padrdo** | Foto-textura | Ver §3.10.2E |
Paleta inicial para o visualizador de relevo 3D |

| **Visualizador 3D — densidade de malha padrdo** | Média (1282) | Baixa
Média - Alta - Ultra | Resolucdo de malha inicial |
| **Imagem repintada nas sobreposicgdes** | Desativado | Ativado /

Desativado | Usar imagem com repintura especular para todas as
sobreposigdes de textura |

| **Detector de criptas ativado** | Desativado | Ativado / Desativado |

Detectar e reportar automaticamente criptas nos resultados e PDF |

| **Tamanho minimo do detector de criptas** | 0,3 mm | 0,2 - 0,8 mm |

Limiar de tamanho para criptas reportadas |

| **Detector de sulcos de contracdo** | Desativado | Ativado / Desativado
Detectar automaticamente anéis nervosos |

Registrar assinatura de iris para verificacdo de sesséo |

**Fusdo multi-quadro padrdo** | Desativado | Ativado / Desativado | O
modo de captura padrdo ativa multi-quadro |
| **PLR — andlise estendida** | Ativado | Ativado / Desativado | Calcular
T75, hippus e andlise espectral em capturas PLR |

|
| **Registro de assinatura de iris** | Desativado | Ativado / Desativado
|
|

## 9. Avisos clinicos e legais



### 9.1 Uso previsto

O PupilMetrics é uma **ferramenta de pesquisa e educacdo** para
profissionais de saude licenciados treinados em iridologia, medicina
natural ou campos relacionados. Destina-se a auxiliar na observacgédo e
documentacdo de caracteristicas da iris e pupila como parte de uma
avaliacdo clinica mais ampla.

O PupilMetrics **ndo é** um dispositivo médico. N&o estd aprovado,
autorizado ou certificado por nenhuma autoridade regulatédéria (FDA, CE,
TGA ou equivalente) para uso diagndéstico em qualquer contexto médico.

### 9.2 Ndo é um diagndstico médico

Todas as medicgdes, descobertas e relatdrios gerados pelo PupilMetrics
sdo:

- **QObservacionais e educativos apenas**

- **Ndo sdo conclusdes de diagndéstico**

- **N&o substituem um exame clinico** por um profissional de satde
licenciado

- **N&o se destinam a orientar, alterar ou substituir qualquer tratamento
médico**

O profissional que usa este software é o Unico responsédvel por todas as
decisdes clinicas tomadas em conexdo com seus resultados.

### 9.3 Avisos dos painéis de terapia
| Painel | Texto do aviso |

| **Fitoterapia** | "As sugestdes fitoterdpicas sdo fornecidas apenas
para fins educativos. Consulte um profissional de satde qualificado antes
de usar." |

| **Quiropraxia** | "As informacdes de quiropraxia sdo fornecidas para
fins educativos. Consulte um quiropraxista licenciado para diagndéstico e
tratamento." |

| **MTC** "As informagdes de MTC s&do fornecidas para fins educativos.
Consulte um acupunturista licenciado ou profissional de MTC." |

| **Nutricdo** | As informacdes dietéticas seguem o sistema educativo da
Dieta de 7 Cores. As necessidades nutricionais individuais variam;
consulte um nutricionista registrado para orientacdo personalizada. |

### 9.4 Modo de video PLR
O modo de video PLR carrega um aviso adicional de apenas pesquisa:

> "Os resultados NAO s&o diagndésticos médicos. Consulte um profissional
de saude."

### 9.5 Privacidade de dados



Todos os dados de pacientes sdo armazenados **localmente no dispositivo
apenas**. Nenhum dado de paciente é transmitido para servidores CNRI,
servicos de nuvem ou qualquer terceiro. O profissional é responsavel por
garantir que o armazenamento local de dados e qualquer compartilhamento
subsequente de relatdrios exportados esta em conformidade com as leis de
privacidade de pacientes aplicéveis (HIPAA, LGPD, etc.) em sua
jurisdicgéo.

### 9.6 Retencdo de imagens

Excluir um registro de exame do Histdédrico de exames remove a entrada do
banco de dados mas **ndo** exclui automaticamente os arquivos de imagem
do disco. Para remover completamente os dados de um paciente, o
profissional também deve excluir os arquivos de imagem associados do
sistema de arquivos do dispositivo.

### 9.7 Propriedade intelectual

O grafico de referéncia de zonas da iris e os dados de limiar clinico
baseiam-se nos Graficos de Referéncia CNRI 2004 do Dr. Bryan K. Marcia. O
banco de dados fitoterdpico deriva de materiais da base de conhecimento
CNRI. O modelo ONNX ( cnri model.onnx ) é propriedade da CNRI. Todo o
contetido é © 2024-2026 PupilMetrics Research. A distribuig¢do néao
autorizada, engenharia reversa ou extracdo de qualquer banco de dados ou
modelo incorporado é proibida.

### 9.8 Avisos Exclusivos de Pesquisa para Funcionalidades Avancgadas

Todas as ferramentas adicionadas na Versdo 6.1+ ampliam — e estéo
sujeitas a — todos os avisos presentes na Secdo 9 existente. Além disso,
0s seguintes avisos exclusivos de pesquisa se aplicam especificamente ao
kit de ferramentas avancado:

**Ferramentas de andlise de textura (Gabor, LBP, GLCM, Frangi).** As
métricas de textura sdo calculadas a partir de informacdes de intensidade
de pixel e gradiente de imagem. S&o influenciadas pela iluminacédo de
captura, balanco de branco e caracteristicas da cdmera. Os valores devem
ser interpretados longitudinalmente dentro do mesmo paciente e do mesmo
dispositivo; comparacdes entre dispositivos e entre profissionais
requerem calibracdo que ndo é realizada pelo PupilMetrics.

**Ferramentas de deteccdo automatica (criptas, sulcos de contracéo,
setores de heterocromia).** As deteccdes automdticas sdo sugestdes
algoritmicas, ndo achados clinicos. Cada deteccdo deve ser verificada
visualmente pelo profissional treinado. As detecc¢des abaixo do limiar de
confianca reportado sé&o particularmente propensas a falsos positivos por
reflexo especular, sombra de cilios ou ruido de imagem, mesmo apds a
repintura especular ser aplicada.

**Assinatura de iris e verificacdo de sessdo.** O sistema de
correspondéncia de assinaturas de iris é apenas um auxilio de vinculacgéo
de registros internos. N&do é um sistema de identificacdo biométrica. N&o



deve ser usado para verificacdo de identidade, controle de acesso,
seguranca, fins forenses ou qualquer propdsito regulatdrio. As
assinaturas s&o armazenadas localmente no dispositivo; nunca séao
transmitidas e ndo podem ser exportadas.

**Andlise de sinal PLR.** A cinética de constricdo, o tempo de
redilatacdo, o hippus e os pardmetros espectrais sdo métricas
experimentais de pesquisa. Os intervalos de referéncia derivam da
literatura de pupilometria publicada usando equipamento de nivel
laboratorial; as capturas PLR com cdmera mdével podem produzir desvios
sistemdticos em relacdo a esses intervalos. Os valores absolutos néo
devem ser usados para a tomada de decisdes clinicas; a comparacdo
longitudinal dentro do paciente é o caso de uso pretendido.

**Propriedade intelectual.** Os algoritmos Gabor, LBP, Frangi, GLCM e
SSIM sdo métodos matemdticos de dominio publico. A parametrizacdo
especifica, o mapeamento de interpretacgdo clinica (Densidade de Fibras -
tipo constitucional, histograma LBP — classificacéo
linfatico/hematogénico, etc.) e a implementacdo de assinatura de iris sé&o
propriedade da CNRI e © 2024-2026 PupilMetrics Research.

*Fim do Manual do Usudrio PupilMetrics — Versdo 6.1 - CNRI*

> Para suporte técnico, envie e-mail para **helpdesk@cnri.edu** ou visite
**cnri.edu**.



