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Abstract— The need to have mechanisms and technologies for 
the control of blood glucose levels is essential for people who have 
diabetes of any type. In this way, this paper presents the results 
obtained of blood glucose control using Model Predictive Control 
(MPC) and digital Proportional Integral (PI) control, which has 
been simulated with virtual patients. Initially, a model describing 
the dynamics of glucose metabolism in the human body was 
elaborated and, to make the simulation more real, it was considered 
the action of disturbances and noises. After modeling the system, 
the controllers were developed. Signal processing and data 
reconciliation was done using the Kalman Filter. With the objective 
of improving the performance of the controllers, the feedback of 
reconciled data technique was used and the performance of the 
MPC controller was improved by 83.9% based on the elaborated 
cost function. 

 
Index Terms—Type 1 Diabetes, Glucose Regulation, Model 

Predictive Control, Digital PI Control, Kalman Filter, Data 
Reconciliation. 

I. INTRODUÇÃO 

LOBALMENTE, estima-se que 422 milhões de 
adultos viviam com diabetes em 2014, em 

comparação com 108 milhões de pessoas em 1980. A 
porcentagem de diabetes quase dobrou desde 1980, passando 
de 4,7% para 8,5% na população adulta [1]. Isso reflete um 
aumento nos fatores de risco associados, como excesso de 
peso ou obesidade. Ao longo da última década, a 
porcentagem de pessoas com diabetes aumentou mais 
rapidamente em países de baixa e média renda do que em 
países de alta renda. 

Os atuais tratamentos médicos sugerem que os pacientes 
diabéticos façam de três a quatro medições diárias da glicose 
no sangue e aplique um número equivalente de injeções 
subcutâneas de insulina [2,3]. Desta forma o controle de 
insulina fica por conta do paciente, o que muitas vezes é um 
problema, pois, os pacientes acabam esquecendo-se de fazer 
a medição e quando percebem já estão passando mal.  

Uma alternativa é utilizar um dispositivo conhecido como 
bomba de infusão de insulina que vai liberar uma quantidade 
de insulina de acordo com a necessidade do paciente. 
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No entanto, as bombas de insulina, por si só, não fazem 
o controle automático através de um sistema por 
realimentação, feedback. Ainda mais, é preciso dispor de um 
monitoramento externo utilizando um glicosímetro. Assim, 
se necessário, podem ser injetadas doses extras de insulina 
além da programada na bomba [4]. 

Uma nova alternativa que está sendo muito estudada 
recentemente é um dispositivo com um sistema de controle 
automático da insulina, também conhecido como “pâncreas 
artificial”. Este sistema é estruturado através de uma malha 
fechada (com realimentação), incluindo um sensor de glicose 
para medir a concentração de glicose no sangue. Esta 
informação é enviada para o sistema de controle que calcula 
a quantidade necessária de insulina a ser aplicada para 
manter as taxas de glicose no sangue em níveis normais, sem 
a intervenção do paciente [3]. 

A Fig. 1 mostra o diagrama esquemático da regulação da 
glicose com um “pâncreas artificial”, em que o paciente não 
precisa aplicar a insulina, visto que isto é feito de forma 
completamente automática. 

 

 
Fig. 1. Esquemático da regulação da glicose através do “pâncreas artificial” 
[5]. 
 

Para que o controlador possa funcionar com eficiência, é 
necessário um modelo matemático que represente de forma 
adequada a dinâmica glicose-insulina no paciente. Desta 
forma, no projeto do controlador por simulação, deve ser 
levado em consideração distúrbios e ruídos de medição para 
tornar o modelo mais realista possível. 

A estratégia de controle preditivo MPC (Model 
Predictive Control) prediz a resposta futura do sistema, em 
cada intervalo de tempo, através de um modelo explícito do 
mesmo e de cálculos que utilizam a otimização quadrática. 
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 Além disso, o controle preditivo é capaz de considerar 
restrições nas variáveis do sistema, tornando o controlador 
mais robusto, seguro e econômico. Como visto em [5, 6, 7, 
8], aplicações do MPC para fazer a regulação da taxa de 
glicose no sangue já é algo factível. 

Para que o controle preditivo funcione corretamente em 
um paciente real com diabetes, é necessário considerar os 
ruídos e os distúrbios que um sistema real pode proporcionar. 
Com isso, é necessário o uso de um estimador de dados. 
Entre as técnicas de estimação presentes na literatura, o Filtro 
de Kalman (KF) possui destaque devido ao fato de possuir 
uma estimação de natureza recursiva e de baixo custo 
computacional, o que proporciona uma rápida e eficiente 
estimação em tempo real. 

O presente trabalho trata do desenvolvimento de um 
controlador MPC com reconciliação de dados para fazer o 
controle das taxas de glicose de um paciente virtual com 
diabetes tipo 1. O artigo está organizado em seis seções. Na 
seção 2 é apresentada a fundamentação teórica em paralelo 
com a revisão da literatura. A seção 3 consiste em apresentar 
os materiais e métodos utilizados no trabalho. Na seção 4 é 
realizada a análise dos resultados obtidos durante as 
simulações. Já, na seção 5, é feita a realimentação dos dados 
reconciliados e análise de desempenho do sistema e, por fim, 
na seção 6 são apresentadas as conclusões e ideias para 
trabalhos futuros. 

II. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA E REVISÃO DA 

LITERATURA 

Nesta seção será feita uma breve fundamentação teórica e 
revisão da literatura a respeito da diabetes, do modelo do 
metabolismo da glicose, do controle preditivo, da 
reconciliação de dados e do estimador Filtro de Kalman. 

A. Diabetes 

Diabetes Mellitus é uma doença crônica na qual o corpo 
não produz insulina ou não consegue empregar 
adequadamente a insulina que produz, causando elevação da 
taxa de glicose (hiperglicemia). A principal função da 
insulina, que é produzida no pâncreas, é controlar a 
quantidade de glicose no sangue. A falta de insulina ou um 
defeito na sua ação resulta, portanto, no acúmulo de glicose 
no sangue. Se esse quadro permanecer por muito tempo, 
poderá ocasionar sérios problemas de saúde e até a morte 
[9,10].  

De acordo com [9, 10], existem três tipos de diabetes que 
ocorrem com maior frequência: 

i. Diabetes tipo 1 
ii. Diabetes tipo 2 

iii. Diabetes gestacional 
A diabetes tipo 1 (i) ocorre quando o sistema 

imunológico do indivíduo ataca as células beta, as quais são 
responsáveis pela produção da insulina no pâncreas, com 
isso, pouca ou nenhuma insulina é liberada no corpo. 
Resultando na elevação da taxa de glicose no sangue, em vez 
de ser utilizada como energia para o corpo. Cerca de 5% a 
10% do total de pessoas com diabetes possuem este tipo que 

geralmente ocorre na infância e na adolescência, mas pode 
ser diagnosticado em adultos também. 

Outro tipo muito frequente de diabetes é o tipo 2 (ii) que 
é caracterizado quando o organismo não consegue usar 
adequadamente a insulina que produz, ou não produz 
insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia. Este tipo 
de diabetes é mais comum e ocorre em 90% dos casos e se 
manifesta mais frequentemente em adultos, porém, crianças 
também podem apresentar. 

A diabetes gestacional (iii) ocorre durante a gestação, 
normalmente por volta da vigésima quarta semana, devido às 
mudanças hormonais que a mulher passa durante o 
desenvolvimento do bebê. A placenta, por exemplo, é uma 
fonte importante de hormônios que reduzem a ação da 
insulina. O pâncreas, consequentemente, aumenta a 
produção de insulina para compensar este quadro. Em 
algumas mulheres, entretanto, o pâncreas não consegue 
compensar com o aumento de produção de insulina 
proporcional a necessidade da mulher e do bebê e, 
consequentemente, é desenvolvido um quadro de diabetes 
gestacional. 

Na Tabela I são mostrados alguns dos sintomas, dos 
fatores de risco e das complicações que estão relacionados 
com os diferentes tipos de diabetes [1]. 

TABELA I 
SINTOMAS, FATORES DE RISCO E COMPLICAÇÕES  

DA DIABETES 

Sintomas Fatores de risco Complicações 
Sede anormal e boca 

seca 
Obesidade Doença 

cardiovascular 
 

Vontade de urinar 
frequente 

 
Dieta inadequada 

 
Doença renal 

 
Falta de energia 

 
Falta de atividade 

física 

 
Doença ocular 

 
Fome constante 

 
Idade avançada 

 
Danos nos nervos 

 
Perda de peso 

repentina 

 
Histórico familiar de 

diabetes 

 

 
Feridas com 

cicatrizações lentas 

 
Etnia 

 

 
Infecções recorrentes 

 
Glicemia elevada 
durante a gravidez 

 

 
Visão embaçada 

  

A manutenção dos níveis de glicose no sangue, da 
pressão sanguínea e do colesterol pode ajudar a prevenir as 
complicações da diabetes. Por isso as pessoas diabéticas 
necessitam de um monitoramento regular da sua saúde por 
completo. 

B. Modelo do Metabolismo da Glicose (Minimal Model) 

Existem alguns modelos matemáticos que descrevem o 
metabolismo da glicose na corrente sanguínea propostos na 
literatura, como pode ser visto em [11]. Entre eles, o minimal 
model proposto por Bergman et al. (1981) [12] é o modelo 
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mais popular devido a sua simplicidade e reprodução da 
resposta fisiológica do sistema. O trabalho aqui apresentado 
utilizao modelo de Fisher [13], o qual é uma versão 
modificada do minimal model. As equações que representam 
este modelo são: 

𝐺ሶ ሺ𝑡ሻ ൌ െ𝑝ଵ𝐺ሺ𝑡ሻ െ 𝑋ሺ𝑡ሻሾ𝐺ሺ𝑡ሻ  𝐺ሿ 
𝐺

𝑉
 𝐷ሺ𝑡ሻ, (1a) 

𝑋ሶሺ𝑡ሻ ൌ െ𝑝ଶ𝑋ሺ𝑡ሻ  𝑝ଷ𝐼ሺ𝑡ሻ, (1b) 

𝐼ሶሺ𝑡ሻ ൌ െ𝑛ሾ𝐼ሺ𝑡ሻ  𝐼ሿ  ௨ሺ௧ሻ


. (1c) 

A descrição dos parâmetros e das variáveis, assim como 
os valores de simulação dos mesmos utilizados neste 
trabalho são apresentados na Tabela II, de acordo com [7, 13, 
14,15]. 

TABELA II 
PARÂMETROS E VARIÁVEIS DO MODELO 

Parâmetro Significado Unidade 
𝐺ሺ𝑡ሻ Concentração de glicose 81,5 𝑚𝑔/𝑑𝑙 
𝐼ሺ𝑡ሻ Concentração de insulina 10,5 𝑚𝑈/𝑙 
𝑋ሺ𝑡ሻ Proporção da insulina em 

um compartimento remoto 
0,00546 𝑚𝑈/𝑙 

𝐼 Insulina basal 4,5 𝑚𝑈/𝑙 
𝐺 Glicose basal 4,5 𝑚𝑔/𝑙 
𝑉 Distribuição do volume de 

insulina 
12 𝑙 

𝐺 Glicose liberada pelo fígado 5,54 𝑚𝑔/𝑑𝑙 
𝑛 Taxa de desaparecimento 

de insulina endógena 
5

54ൗ 𝑚𝑖𝑛ିଵ 

𝑝ଵ Taxa de remoção da glicose 
do plasma para o fígado 

0 𝑚𝑖𝑛ିଵ 

𝑝ଶ Taxa de desaparecimento 
de insulina no 

compartimento remoto 

0,025𝑚𝑖𝑛ିଵ 

𝑝ଷ Taxa de aparecimento de 
insulina no compartimento 

remoto 

0,000013 𝑚𝑈/𝑙 

𝐷ሺ𝑡ሻ Distúrbio (ingestão de 
alimentos) 

𝑚𝑔/ሺ𝑑𝑙. 𝑚𝑖𝑛ሻ 

𝑢ሺ𝑡ሻ Infusão de insulina exógena 16,5 𝑚𝑈/𝑚𝑖𝑛 

O distúrbio, 𝐷ሺ𝑡ሻ, representa a taxa de glicose que entra 
na corrente sanguínea após a ingestão de alimentos. Para 
simular este distúrbio será utilizado o modelo visto em [11, 
13, 16], o qual tem a seguinte representação: 

𝐷ሺ𝑡ሻ ൌ 𝐴. 𝑒ሺି.௧ሻ   , 𝑡  0, (2) 

sendo A e k constantes. 

C. Controle Preditivo (MPC) 

O controle preditivo MPC se refere a uma classe de 
algoritmos de controle computacional que utiliza um modelo 
de processo para predizer a resposta futura do sistema. Em 
cada intervalo de tempo, o controlador preditivo tende a 
otimizar a resposta futura do comportamento do sistema 
através dos cálculos de uma sequência de variáveis 
manipuladas. A princípio foi criado para atender as 
necessidades de controle de usinas e refinarias de petróleo, 

porém, hoje em dia, a tecnologia de controle MPC já pode 
ser encontrada em várias aplicações, como nas áreas 
químicas, de processamento de comidas, automotivas, 
aplicações aeroespaciais e na área de engenharia biomédica 
[5, 17]. 

Uma das motivações mais importantes para utilizar o 
controlador preditivo é a habilidade que o mesmo tem para 
considerar restrições nas variáveis de estado e de controle. O 
controlador em questão pode controlar o sistema dentro de 
uma faixa limite e também consegue levar em consideração 
o delay que alguns sistemas podem apresentar para responder 
a uma entrada, o que torna mais interessante o seu uso no 
controle da taxa de glicose, visto que a dinâmica do 
metabolismo da glicose precisa de um pouco de tempo para 
começar a responder às aplicações de insulina [5].  

A finalidade do MPC é encontrar o melhor ajuste da 
entrada do sistema 𝑢ሺ𝑘ሻ, considerando as restrições, tal que 
a saída futura predita do sistema 𝑦ොሺ𝑘  1ሻ possa convergir 
para uma trajetória de referência do sistema 𝑟ሺ𝑘  𝑖|𝑘ሻ que 
leva para o set point do sistema 𝑦௦ሺ𝑘  𝑖ሻ o mais rápido 
possível. O controlador faz o melhor ajuste para a saída 
estimada dependendo do set point e da saída atual do sistema 
[5, 17]. Com relação aos distúrbios conhecidos a priori que 
afetam o sistema, o MPC pode compensar por antecipação os 
desvios que estes iriam causar na saída. 

A otimização do MPC pode ser realizada através da 
minimização da função objetivo 𝐽ሺ𝑘ሻem relação a ∆𝑢, 
levando em consideração o horizonte de controle (𝐻𝑐) e o 
horizonte de predição (𝐻𝑝). A função objetivo é geralmente 
apresentada como [5, 18]: 

 

𝐽ሺ𝑘ሻ ൌ ‖𝑟ሺ𝑘  𝑖|𝑘ሻ െ 𝑦ොሺ𝑘  𝑖|𝑘ሻ‖ொሺሻ
ଶ

ு

ୀଵ

  ‖∆𝑢ොሺ𝑘  𝑖|𝑘ሻ‖ோሺሻ
ଶ

ுିଵ

ୀ

, 

em que ∆𝑢ොሺ𝑘  𝑖|𝑘ሻ é o incremento da variável manipulada 
no intervalo de tempo futuro, 𝑘  𝑖, o qual é predito através 
do tempo atual, 𝑘. As variáveis 𝑄ሺ𝑖ሻ e 𝑅ሺ𝑖ሻ são matrizes 
positivas definidas simétricas na forma quadrática, as quais 
podem ser em função do tempo. Os parâmetros de sintonia 
do controlador são os horizontes 𝐻𝑝> 𝐻𝑐>1, as matrizes Q e 
R e a trajetória de referência r. Na Fig. 2 mostra-se o 
diagrama esquemático básico do controle MPC. 

 

 
Fig. 2. Diagrama esquemático do controlador MPC. [5] 
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D. Reconciliação de Dados 

O objetivo da reconciliação de dados é obter estimativas 
mais precisas para medições de variáveis do processo, 
utilizando a condição na qual estas se relacionam através de 
um modelo matemático. Desta forma o problema de 
reconciliação de dados é definido como um problema de 
minimização do erro quadrático entre as variáveis medidas e 
as do modelo, sujeitas as restrições, da seguinte forma [19, 
20]: 

𝑚𝑖𝑛
௫

𝑆 ൌ ሺ𝑦ො െ 𝑦ሻ்𝑊ିଵሺ𝑦ො െ 𝑦ሻ


ୀଵ

 

𝑠𝑢𝑗𝑒𝑖𝑡𝑜 𝑎: 
ℎሺ𝑥, 𝑝, 𝑡ሻ ൌ 0 
𝑔ሺ𝑥, 𝑝, 𝑡ሻ  0 

 

em que W é uma matriz de ponderação, diagonal definida 
positiva, 𝑦ො o valor medido, 𝑦 o valor real, ℎ é um conjunto 
de equações de igualdade que corresponde ao modelo 
matemático do processo, 𝑔 é um conjunto de equações de 
desigualdade representando limites operacionais e de 
validade, as quais as estimativas devem satisfazer. Estas 
equações relacionam as variáveis do modelo (𝑥), dos 
parâmetros (𝑝) e do tempo (𝑡) [19, 20]. 

Somente é possível efetuar a reconciliação de dados com 
variáveis que contenham erros aleatórios ou estocásticos, 
pois quando existem erros grosseiros ou determinísticos, 
ocasionados possivelmente pela influência de falhas na 
medição ou falhas no próprio processo, os ajustes tornam-se 
expressivos e as medições reconciliadas podem não refletir a 
realidade desse processo. Portanto, primeiramente, deve-se 
efetuar o tratamento destes erros grosseiros para, em seguida, 
efetuar a reconciliação de dados propriamente dita. No 
presente trabalho serão considerados somente variáveis que 
contenham erros aleatórios [19, 20]. 

E. Estimador Filtro de Kalman (KF) 

O Filtro de Kalman (KF), proposto por Kalman (1960), é 
um estimador ótimo para sistemas lineares da forma [20, 21]: 

𝑥 ൌ 𝐴ିଵ𝑥ିଵ  𝐵ିଵ𝑢ିଵ  𝑤ିଵ 
𝑦 ൌ 𝐶𝑥   𝑣 

 

sendo que 𝑥 é o vetor de variáveis de estado do sistema, 𝐴, 𝐵, 
e C são as matrizes do sistema com dimensões apropriadas, 
𝑤ିଵ~𝑁ሺ0, 𝑄𝑘െ1ሻ e 𝑣~𝑁ሺ0, 𝑅𝑘ሻ são ruídos brancos com 
distribuição gaussiana descorrelacionados, 𝑢 é a entrada do 
sistema e 𝑦 é a saída do sistema. 

O KF possui duas fases para realizar a estimação da 
variável desejada: predição e atualização. A fase depredição 
utiliza a estimativa do estado da iteração anterior para 
produzir uma estimativa do estado na iteraçãoatual. Já, na 
fase de atualização, a medição da iteração atual e a 
covariância do erro são usadas para melhorara medição e 
chegar a uma estimativa mais precisa do estado analisado. As 
equações que descrevem estas fases são apresentadas a 
seguir [22]: 

i. Fase de Predição 

�̅� ൌ 𝐴ିଵ𝑥ොିଵ  𝐵ିଵ𝑢തିଵ 
𝑃ത ൌ 𝐴ିଵ𝑃ିଵ 𝐴ିଵ

்  𝐵ିଵ𝑃௨,ିଵ𝐵ିଵ
்  𝑄ିଵ 

 

ii. Fase de Atualização 

𝐾 ൌ 𝑃ത𝐶
்൫𝑅  𝐶𝑃ത𝐶

்൯
ିଵ

 
𝑥ො ൌ �̅�  𝐾ሺ𝑦 െ 𝐶�̅�ሻ 
𝑃 ൌ ሺ𝐼 െ 𝐾𝐶ሻ𝑃തሺ𝐼 െ 𝐾𝐶ሻ்  𝐾𝑅𝐾

் 

 

em que �̅� é a estimativa a priori de 𝑥, 𝑥ොé a estimativa a 
posteriori de 𝑥, 𝐼 é a matriz identidade, 𝑃 é a matriz de 
covariância do erro de estimação, 𝑃ത é a estimativa a priori 
de 𝑃, 𝐾 é o ganho de Kalman, 𝑃 é a estimativa a posteriori 
de 𝑃, 𝑅 é a matriz de covariância dos ruídos observados [20, 
21, 22]. 

III. MATERIAL E MÉTODOS 

O procedimento metodológico deste artigo consistiu em 
realizar um levantamento bibliográfico a fim de poder 
analisar o estado da arte do tema proposto a partir da 
literatura disponível. Com relação ao método da pesquisa, é 
utilizado o método explicativo o qual tem o objetivo de 
determinar os fatores que contribuem para a ocorrência dos 
fatos. Os resultados e simulações deste trabalho foram feitos 
através de um software de cálculo numérico em um 
computador com as seguintes configurações: processador i7, 
memória RAM de 8GB, HD de 1TB e placa de vídeo de 
2GB. 

A princípio foi selecionado o modelo fenomenológico 
que descrevesse a dinâmica do metabolismo da glicose no 
corpo humano. Entre os modelos disponíveis na literatura, 
foi utilizado o minimal model proposto por [12], devido a sua 
simplicidade e capacidade de representar a dinâmica do 
sistema. Nesse modelo foram adicionados distúrbios que 
simulam a ingestão de carboidratos (alimentação) e ruídos no 
sinal de medição da saída do sistema, para tornar o modelo 
mais realista possível. Após a escolha do modelo que vai 
representar o metabolismo da glicose no organismo do 
paciente, foi projetado nele um controlador proporcional-
integrativo (PI) digital para servir de comparativo com o 
controlador preditivo (MPC), que será posteriormente 
projetado. Para efetuar a reconciliação dos dados ruidosos do 
sistema foi projetado um Filtro de Kalman. Os dados 
reconciliados da saída foram realimentados aos 
controladores, ao invés da saída real do sistema, com a 
finalidade de aprimorar o desempenho do controle. Para 
avaliar o uso dos dados reconciliados no controle, foi 
realizada uma análise de desempenho com base em uma 
função custo pré-determinada. 

IV. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Nesta seção são apresentados os resultados das 
simulações realizadas a fim de verificar a eficiência do 
controle proposto. Para isso, primeiramente, foi levantado 
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um modelo linear do sistema, na forma de função de 
transferência, que será usado no projeto dos controladores PI 
digital e MPC. Os desempenhos de ambos os controladores 
foram comparados primeiramente num cenário ideal, sem 
distúrbios ou ruídos, para, finalmente, comparar os 
desempenhos num caso mais realista, com distúrbios no 
metabolismo do paciente e ruídos na medição do nível de 
glicose. 

A. Levantamento do Modelo Linear 

Para obter a dinâmica do modelo do sistema linear, foi 
utilizada a técnica da curva de reação, abordada em [23, 24], 
visto que a resposta na saída de glicose do sistema (1) a uma 
variação em degrau equivalente a -10% do valor nominal da 
entrada de insulina u(t) representada na Tabela II, na entrada 
de insulina, se assemelha a uma função de transferência de 
primeira ordem com tempo morto (FOPTD). Assim, a função 
de transferência FOPTD estimada do sistema é da forma: 

𝐺ሺ𝑠ሻ ൌ
െ8,747. 𝑒ିସ,ଷ௦

224,4𝑠  1
  . 

(3) 

A modo de comparação, as respostas do modelo linear, 
da Equação 3, e do sistema “real”, da Equação 1, são 
mostradas na Fig. 3. 

      
Fig. 3. Resposta do modelo linear obtido. 

 

B. Controlador Proporcional e Integral (PI) Digital 

Para sintonizar o controlador PI digital foi utilizada a 
regra proposta por Ziegler-Nichols [25], chamado também 
de método da curva de reação ou método em malha aberta, 
que aplica-se quando o sistema apresenta uma resposta ao 
degrau similar à forma da Equação 3. 

A equação do controlador PI digital é dada por 

𝑢ሺ𝑘ሻ ൌ 𝐾 ൬1 
𝑇
𝜏

൰ 𝑒ሺ𝑘ሻ െ 𝑒ሺ𝑘 െ 1ሻ൨  𝑢ሺ𝑘 െ 1ሻ, (4) 

em que 𝐾 é o ganho proporcional, 𝜏 é a constante de tempo 
integrativa, 𝑇 é o período de amostragem, 𝑒 é o sinal de erro 
e 𝑢 é a saída do controlador. Os parâmetros da sintonia do 
controlador PI, ajustados de acordo com o método utilizado 

em [25] e, após um ajuste fino visando ter o melhor 
desempenho, foram 𝐾 ൌ െ0,27,  𝜏 ൌ 157,9 e 𝑇 ൌ 5 𝑚𝑖𝑛. 

C. Controle Preditivo (MPC-QDMC) 

Os parâmetros de sintonia do controlador preditivo, 
obtidos por tentativa e erro depois de realizar várias 
simulações, estão mostrados na Tabela III. 

TABELA III 
PARÂMETROS DE SINTONIA DO CONTROLADOR MPC-QDMC 

Parâmetro Significado Valor 

𝑇 Tempo de amostragem 5 min 

𝑁 Horizonte do modelo 200 

𝑝 Horizonte de predição 30 

𝑚 Horizonte de controle 2 

∆𝑢á௫ Limite máximo de incremento da 
entrada 

16,5mU/min 

𝑢í Limite mínimo da entrada 0mU/min 

𝑢á௫ Limite máximo da entrada 80mU/min 

𝑄 Ponderação da variável 
controlada 

10 

𝑅 Fator de supressão de incremento 
da variável manipulada 

1 

 

D. Comparação dos Controladores Simulados 

Nesta seção serão realizadas comparações de 
desempenho entre os controladores PI digital e MPC 
(QDMC), quando aplicados ao paciente virtual.  

Primeiramente será feita uma comparação dos resultados 
sem considerar distúrbios e ruídos. Em seguida, a 
comparação será feita levando em consideração um distúrbio 
na concentração da glicose (alimentação). Finalmente, será 
adicionado uma perturbação estocástica na resposta do 
sistema, visando avaliar um cenário mais realista com ruídos 
de medição. 

Na Fig. 4 é mostrada a comparação entre as respostas da 
variável controlada dos controladores projetados em um 
caso ideal. 

 

Fig. 4. Comparação das respostas dos controladores PI e MPC no caso ideal, 
a variações no set point da concentração de glicose.  

Na Fig. 5 tem-se a comparação das variáveis 
manipuladas (ação de controle) dos controladores analisados 

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
80

82

84

86

88

90

92

94

96

Tempo(min)

C
o

nc
e

n
tr

aç
ã

o
 G

lic
os

e 
(m

g/
d

l)

Resposta ao degrau em malha aberta

 

 

Real
Modelo



OLIVEIRA et al: BLOOD GLUCOSE REGULATION IN PATIENTS              2877                   
 

em um caso ideal de acordo com as mesmas entradas 
realizadas na Fig. 4. 

 
Fig. 5. Comparação das ações de controle do PI e MPC, no caso ideal, a 
variações no set point da concentração de glicose. 

As respostas das ações de controle estão dentro do 
esperado, visto que quando o set point do nível de glicose 
aumenta, há uma menor injeção de insulina no sistema, ao 
passo que quando o set point diminui, há uma maior injeção 
de insulina para manter as taxas de glicose mais baixas. 

Para tornar a simulação mais realista foram adicionados 
distúrbios e ruídos ao sistema. Como o intuito do modelo é 
controlar a concentração de glicose no sangue, será aplicado 
um distúrbio no sistema que modela a entrada de alimento 
no corpo humano. Para simular a ingestão de 100g de 
carboidratos puro em 200 minutos, foram considerados os 
parâmetros A = 6,64 e k = 0,05, de acordo com a Equação 2.  

Na Fig. 6 é mostrada a resposta comparativa, com relação 
ao distúrbio aplicado, entre as variáveis controladas dos 
controladores analisados e um paciente virtual sem ações de 
controle. 

 
Fig. 6. Comparação das respostas dos controladores com relação ao 
distúrbio. 

 

Na Fig. 7 é mostrada a comparação entre as ações de 
controle dos controladores projetados e um paciente virtual 
sem ação de controle quando há um distúrbio de 
alimentação. 

Com a adição de um ruído branco da forma 
𝑣 ~ 𝑁ሺ0; 0,05ሻ no sinal de saída de glicose e, utilizando o 
filtro de Kalman para fazer a reconciliação de dados, tem-se 
na Fig. 8, a resposta do controlador PI digital com a 
estimação da saída. 

 
Fig. 7. Resposta comparativa das ações de controle com relação ao distúrbio 
aplicado. 

 

 
Fig. 8. Resposta do sistema com controle PI utilizando reconciliação de 
dados. 

Na Fig. 9 é mostrada a resposta do controlador MPC com 
relação ao ruído branco 𝑣 aplicado anteriormente. 

 
Fig. 9. Resposta do sistema com controle MPC utilizando reconciliação de 
dados. 

V. REALIMENTAÇÃO DOS DADOS RECONCILIADOS E 

ANÁLISE DE DESEMPENHO 

Para aprimorar o desempenho dos controladores, foram 
utilizados os dados reconciliados através do filtro de Kalman 
na realimentação do sistema. Desta forma, foi feita uma 
combinação entre o estimador, o controlador e o processo, 
como mostrado na Fig. 10. 

Na Fig. 11 são mostradas as respostas dos controladores 
PI Digital e MPC com suas respectivas ações de controle 
utilizando a realimentação de dados do filtro de Kalman com 
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set point constante. A realimentação ocorreu no instante 𝑡 ൌ
800 𝑚𝑖𝑛. 

Fig. 10. Realimentação dos dados reconciliados no controlador. [20, 26]. 

 

 
Fig. 11. Realimentação com os dados reconciliados do KF nos 
controladores PI e MPC com set point constante. 

Como visto em [20], para avaliar o desempenho dos 
controladores utilizando os dados reconciliados, foi utilizado 
o índice J o qual leva em consideração o erro, 𝑒, entre a 
variável controlada e o set point e a variação da ação de 
controle, ∆𝑢, da seguinte forma: 

𝐽 ൌ  𝑒்ሺ𝑖ሻ
ே

ୀଵ

. 𝑒ሺ𝑖ሻ  ∆𝑢்ሺ𝑖ሻ. ∆𝑢ሺ𝑖ሻ 
(5) 

em que 𝑁 é o tamanho da janela de avaliação. 
O índice 𝐽 descrito na Equação 5 se assemelha à função 

custo do desempenho do controlador MPC, que penaliza o 

menor erro com a menor ação de controle. Assim, quanto 
menor for o valordeste índice, menor será o custo das ações 
de controle e maior será o desempenho deste [20]. 

Na Tabela IV são mostrados os valores da função custo 
dos controladores com o set point constante para uma janela 
𝑁=1500 minutos. 

TABELA IV 
ANÁLISE DE DESEMPENHO 

 PI Digital MPC 

Sem Reconciliação 88,94 85,51 

Com Reconciliação 13,06 13,77 

Taxa de Redução 85,32% 83,90% 

 
Pode-se observar na Tabela IV que com a utilização da 

realimentação dos dados reconciliados nos controladores há 
uma redução significativa na função custo de desempenho 
em ambos os controladores.  

VI. CONCLUSÕES 

Neste trabalho foi levantado o modelo linear referente a 
dinâmica do metabolismo da glicose, o qual, de acordo com 
a resposta apresentada na Fig. 3, consegue modelar de forma 
aceitável a dinâmica simulada da insulina-glicose no 
organismo. 

Para controlar o nível de glicose foram projetados os 
controladores PI digital e MPC, os quais conseguiram manter 
a saída do sistema no set point fornecido mesmo com a 
presença de distúrbio e ruídos.  

No que diz respeito ao processamento de sinais, o filtro 
de Kalman projetado foi capaz de estimar a saída de modo 
bem aproximada da saída real do sistema, tornando os 
controladores mais robustos sob a presença de ruídos. 

Com relação a análise de desempenho descrito através da 
Equação 5, tem-se que a redução da função custo J com a 
realimentação dos dados reconciliados é similar em ambos 
os controladores, porém o destaque é para o MPC que 
consegue uma resposta mais rápida que o controlador PI 
digital, como visto na Fig. 6. 

Como trabalhos futuros, pretende-se implementar o 
controlador com um sistema embarcado para simular um 
pâncreas artificial e se aproximar de uma solução comercial. 
Além de investigar o desempenho do controlador com 
relação a imperfeições nos sensores e implementar uma nova 
entrada de variável controlada com infusão de soluções 
glicosadas para evitar quadros de hipoglicemia. 
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