INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA DE
MINAS GERAIS - CAMPUS ITABIRITO
ENGENHARIA ELETRICA

Paula Caroline Pego Sales Giancoti

SISTEMA PARA IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO DAS
CARACTERISTICAS DE CRISES EPILEPTICAS INTEGRADO AO
APLICATIVO TELEGRAM

Itabirito - MG
2024



PAULA CAROLINE PEGO SALES GIANCOTI

SISTEMA PARA IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO DAS
CARACTERISTICAS DE CRISES EPILEPTICAS INTEGRADO AO
APLICATIVO TELEGRAM

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Curso
de Engenharia Elétrica do Instituto Federal de Educacao
Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais — Campus Itabi-

rito para a obtengdo do titulo de Engenheiro Eletricista.

Orientador: Prof. Me. Gabriel Cambraia Soares

Itabirito - MG
2024



FICHA CATALOGRAFICA

G6433s Giancoti, Paula Caroline Pego Sales

2024

Sistema para identificacdo e monitoramento das caracteristicas de
crises epiléticas integrado ao aplicativo Telegram. — 2024,

122 1. :il.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Engenharia
Elétrica) — Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia de Minas
Gerais — Campus Itabirito, 2024.

Orientador: Me. Gabriel Cambraia Soares.

1. Epilepsia. 2. Crises epiléticas. 3. Monitoramento de salde. 4.
Telegram. 5. Dispositivo vestivel. I. Giancoti, Paula Caroline Pego Sales.
I1. Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais —
Campus Itabirito. I11. Titulo.

CDD 616.853

Elaborada pela Biblioteca Jarbas Nazareth de Souza — Instituto Federal de Educacéo,

Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais — Campus Itabirito

Bibliotecario Responsavel: Verissimo Amaral Matias — CRB-6/3266




13/08/2024, 12:44

——
il
Sl o
assinatura
eletrbnica

il
-~
SeE o
assinatura
eletrbnica

S

il
-~
Sl o
assinatura
eletrénica

S

il
-~
Sl o
assinatura
eletrénica

23810.000476/2024-97

https://sei.ifmg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=72844&id_documento=2238289&id_orgao_acesso_externo=0&infra_hash=ee1a592bfc645ce20e0...

Sistema Eletrénico de Informagdes - Documento para Assinatura

MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
Campus Avancado Itabirito
Diretoria de Ensino
D do Campus Avancado Itabirito
Rua José¢ Benedito, 139 - Bairro Santa Efigénia - CEP 35450-000 - Itabirito - MG

- www.ifmg.edu.br

Ata da Defesa de TCC da aluna Paula Caroline Pego Sales Giancoti, realizada em 07 de
Agosto de 2024

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Curso de Engenharia Elétrica do Instituto Federal de
Educagéo Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais - Campus Avangado Itabirito para a obtenco do titulo de
Engenheira Eletricista.

Aprovado em 07/08/2024 pela banca examinadora:

Prof. Me. Gabriel Cambraia Soares (IFMG)
Orientador (presidente da banca avaliadora)

Prof. Me. Helvécio de Almeida Junior (IFMG)
Membro avaliador

Prof. Me. Maicon Vaz Moreira (IFMG)
Membro avaliador

Itabirito, 07 de agosto de 2024.

Documento assinado eletronicamente por Gabriel Cambraia Soares, Professor EBTT, em 07/08/2024, as 19:55, conforme Decreto n°
10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Helvécio de Almeida Junior, Professor, em 07/08/2024, as 19:56, conforme Decreto n°® 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Maicon Vaz Moreira, Professor, em 07/08/2024, as 21:10, conforme Decreto n° 10.543, de 13
de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Paula Caroline Pego Sales Giancoti, Usuario Externo, em 08/08/2024, as 17:01, conforme
Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ifmg.edu.br/consultadocs informando o codigo verificador 1996689 ¢ o
codigo CRC 8A2170A7.

1996689v1

n



Dedico esta monografia as minhas amadas mae e avd, mai-
ores incentivadoras e fontes inesgotdveis de apoio, amor e

compreensao.



AGRADECIMENTOS

A conclusio deste trabalho ndo teria sido possivel sem o apoio, dedicacdo e contribuicao
de diversas pessoas. Gostaria de expressar minha profunda gratidao a todos que, de alguma forma,

participaram desta jornada.

Agradeco a minha mae e a minha avé, pelo amor incondicional, pelos valores que me
ensinaram e por acreditarem no meu potencial. Vocés sio o meu alicerce. A minha amada mae,
que se dedica com empenho e companheirismo, saiba que quaisquer qualidades que eu tenha,
sdo herdadas de vocé. Quisera eu ser minimamente boa como vocé. A minha carinhosa avé, eu

apenas almejo ser um dia digna da sua devocgao.

Agradeco ao meu orientador, Gabriel Cambraia Soares, por sua orientagdo, paciéncia,

incentivo e puxdes de orelha, fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho.

Agradeco aos meus amigos e colegas de curso, que compartilharam comigo essa cami-
nhada. Um agradecimento especial a Nayra, Gabriel, Maicon e Kierley, que me ensinaram a ter
uma parceria simbidtica, baseada no companheirismo e incentivo, sempre moldando a visdo nas

lentes do humor.

Agradeco também a todos os professores do curso de Engenharia Elétrica do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais — Campus Itabirito, que com seu

conhecimento e dedicag¢do contribuiram para minha formagdo académica e profissional.

Um agradecimento especial a neurologista Dra. Meiraci Cassia Malheiros Silva, pelas

sugestoes iniciais.

E, embora nao sejam capazes de ler estas palavras, devo gratidio aos meus maiores
parceiros, que tanto me acompanharam em todas as noites de estudo. Agradeco a Sophia, que €
meu ansiolitico e me traz tantas doses de dopamina, e ao Flake, que seguird me acompanhando

no coracao.

Finalmente, agradeco a todos aqueles que, direta ou indiretamente, contribuiram para a

realizacdo deste trabalho. A todos vocés, minha eterna gratidao.



RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um protétipo para a deteccao e predicdo de crises
epilépticas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas com epilepsia (PCE). A
epilepsia € uma condi¢do neuroldgica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e frequente-
mente requer monitoramento continuo devido ao risco de crises subitas e debilitantes. O objetivo
principal deste projeto € criar um dispositivo capaz de identificar crises epilépticas por meio da
andlise de biomarcadores, principalmente a variagao do batimento cardiaco, e complementar-
mente via autorrelato. O sistema deverd registrar informacdes que corroborem para a classificagdao
dos tipos de crise, além de emitir alertas sonoros e enviar mensagens ao Telegram. O protétipo
utiliza sensores para monitorar o batimento cardiaco, detectando alteracdes significativas que
precedem ou ocorrem durante uma crise. Dados sobre enrijecimento muscular e movimentagdes
também sao coletados para auxiliar na classificagdo do tipo de crise. A comunicagdo entre o
dispositivo e os cuidadores € facilitada pelo aplicativo Telegram, uma plataforma de mensagens
amplamente utilizada no mundo, permitindo o envio imediato de alertas e relatdrios detalhados
sobre as crises. Os métodos aplicados incluem a utilizacdo de microcontroladores de baixo custo
e facil programacao, integrados com sensores fisiolgicos para coleta de dados em tempo real. A
detec¢do de crises aciona alertas sonoros € o envio de notificacdes instantdneas para um grupo do
Telegram, que pode incluir familiares, cuidadores e profissionais de saide. Esse sistema garante
uma resposta rapida em situacdes de emergéncia, aumentando a seguranca das PCE. Os resultados
mostram que o dispositivo € capaz de identificar simula¢des de crises epilépticas de forma eficaz
e emitir alertas em tempo habil. A andlise dos dados coletados possibilita um diagndstico mais
preciso, permitindo ajustes personalizados no tratamento. A capacidade de predicao de crises com
antecedéncia de alguns segundos ou minutos proporciona maior autonomia as PCE, reduzindo
o impacto social e psicoldgico das crises inesperadas. Conclui-se que o desenvolvimento deste
protétipo representa um avango significativo no monitoramento de crises epilépticas. A integracao
com o Telegram facilita a comunicacao rdpida e eficiente entre o dispositivo e os cuidadores,
contribuindo para intervengdes médicas mais dgeis e a prevencao de complicagdes severas, como
a morte subita por epilepsia (Sudep). Futuras melhorias incluirdo a miniaturizagcdo do dispositivo,
a implementacao de sensores mais precisos e a realizacdo de testes clinicos para validar sua

eficicia em ambientes hospitalares e domiciliares.

Palavras-chave: Epilepsia. Crises Epilépticas. Monitoramento de Saude. Telegram. Dispositivo
Vestivel.



ABSTRACT

This work presents the development of a prototype for the detection and prediction of epileptic
seizures, with the goal of improving the quality of life for people with epilepsy (PWE). Epilepsy is
a neurological condition that affects millions of people worldwide and often requires continuous
monitoring due to the risk of sudden and debilitating seizures. The main goal of this project is to
develop a device capable of identifying epileptic seizures through the analysis of biomarkers, pri-
marily heart rate variation, and additionally via self-report. The system should record information
that supports the classification of seizure types, as well as emit sound alerts and send messages to
Telegram. The prototype uses sensors to monitor heart rate, detecting significant variations that
occur before or during seizures. Data about muscle stiffness and movements are also collected to
help classify the type of seizure. Communication between the device and caregivers is facilitated
by the Telegram application, a messaging platform widely used worldwide, allowing for the
immediate sending of alerts and enhancing the safety of PWE. The methods applied involve the
use of low-cost and easily programmable microcontrollers, integrated with physiological sensors
for real-time data collection. Seizure detection triggers sound alerts and sends instantaneous
notifications to Telegram groups, which include family members, caregivers, and healthcare
professionals. This system guarantees a quick response in emergency situations, increasing the
safety of PWE. The results show that the device is capable of identifying simulated epileptic
seizures effectively and emitting timely alerts. Analysis of the collected data enables a more
accurate diagnosis, allowing for personalized adjustments in treatment. The ability to predict
seizures a few seconds or minutes in advance provides greater autonomy for PWE, reducing
the social and psychological impact of unexpected seizures. In conclusion, the development
of this prototype represents a significant advancement in the monitoring of epileptic seizures.
Integration with Telegram facilitates rapid and efficient communication between the device
and caregivers, contributing to more agile medical interventions and the prevention of severe
complications, such as sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP). Future improvements will
include miniaturizing the device, implementing more accurate sensors, and conducting clinical

testing to validate its effectiveness in hospital and home environments.

Keywords: Epilepsy. Epileptic Seizures. Health Monitoring. Telegram. Wearable Device.
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1 INTRODUCAO

A epilepsia € um distdrbio cerebral associado a predisposicdo ao acometimento de
crises epilépticas (Fisher et al., 2014). A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima que
ha aproximadamente 50 milhdes de pessoas no mundo que t€m epilepsia, enquanto no Brasil
a incidéncia é de 2% da populagdo (Frasdao e Marcial, 2022). As crises epilépticas s@o sinais
e/ou sintomas decorrentes de atividades cerebrais andmalas (Fisher et al., 2017a). E essencial
que se possa classificar os tipos de crises que acometem a pessoa com epilepsia (PCE) para um

tratamento idealmente personalizado.

Os tipos de crises sao segregados conforme a manutengao (focal) ou nao (generalizada) da
consciéncia. H4, ainda, uma subdivisao dos tipos de crise quanto a presenca ou ndo de atividades
motoras. As manifestacdes motoras de enrijecimento da musculatura e movimentagdes -— ritmadas

ou ndo — corroboram para uma melhor classificacao do tipo de crise.

As crises sdo marcadas pela alteracao de diversos biomarcadores corpéreos, incluindo
a alteracdo do batimento cardiaco. 86,9% das crises apresentam taquicardia ictal (durante a
crise) (Leutmezer et al., 2003). Por vezes, essa alteracao € prévia aos outros sinais e/ou sintomas.
Portanto, ao monitorar as atividades de frequéncia cardiaca, € possivel, em alguns casos, predizer

uma crise antes do inicio da manifestacdo de outros sinais.

Diversas crises sdo debilitantes, sendo necessério o auxilio de outras pessoas. Geralmente,
as crises sao autolimitadas, ou seja, o corpo se recupera na totalidade apds uma crise. Quando
0 corpo ndo encerra a crise em pelo menos cinco minutos, € necessdria intervencao médica. E,
ainda, quando h4 situagcao de queda brusca do batimento cardiaco apds uma crise, pode resultar

em morte subita por epilepsia (Sudep).

O desenvolvimento de dispositivos de deteccao de crises € imperativa e vem sendo objeto
de diversos estudos na drea, como no caso de Cesar (2016), Conradsen et al. (2009), Herrera, Ledon
e Centeno (2022), Szabd et al. (2015) e Pavei et al. (2018). Os dispositivos t€m diversas categorias
de monitoramento, sendo as principais as que verificam os dados de eletroencefalografia, sinais
de frequéncia cardiaca, alteracdes das glandulas sudoriparas, detec¢io de movimento e, por
fim, sinais da eletromiografia (contragdo muscular). Os dispositivos com melhores resultados de
detec¢do geralmente nao sao os que possuem uma maior usabilidade, pois costumam ser baseados
nos sinais de eletroencefalografia e, portanto, devem ser alojados na cabeca (Gdis, 2004). Os
demais dispositivos, que monitoram outros tipos de sinais, geralmente sdo posicionados em
lugares estratégicos, tais como nas camas das PCE, ou sdo usados nos antebracos, bracos, térax e

tornozelos.

Desenvolver dispositivos de detecc@o de crises capazes de monitorar a presenca de
manifestagdes especificas de cada tipo de crise corrobora para a classificacao, possibilitando
um diagndstico melhor adaptado as particularidades da PCE. Um dispositivo pode trabalhar em

auxilio diagndstico e, também, durante a crise como vigilante de possiveis situagdes que exijam
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a intervenc¢do médica emergencial; ora por crise de duracdo prolongada, ora por queda brusca do
batimento cardiaco no periodo pos-ictal (pds-crise). Um dispositivo deve ser capaz de informar

instantaneamente acerca da ocorréncia de crise e possiveis situacdes emergenciais.

Este trabalho, portanto, propde a criacdo de um protétipo que realize 0 monitoramento
do batimento cardiaco da PCE que esteja utilizando o equipamento. Desta forma, caso haja uma
crise e tenha alteracdo do batimento cardiaco, esta serd detectada. Na hip6tese de crise com
alteracdo do batimento cardiaco prévia ao periodo ictal, serd possivel fazer a predicdo. H4, ainda,

a pretensdo de deteccdo via autorrelato.

O protétipo coletard dados de detec¢do de movimento e de sinais de enrijecimento da
musculatura, o que servird de norte para a classificagdo dos tipos de crise que acometem a PCE
usudria do dispositivo. A fim de colaborar com o auxilio que a PCE necessita no momento,
por vezes, debilitante que € a crise, o dispositivo emitird sinais sonoros e enviard mensagens

instantaneas ao mensageiro Telegram quando do inicio desta.

Considerando a necessidade de interven¢do médica quando a crise se prolonga por tempo
extenso, o protdtipo monitorard o tempo transcorrido e, caso seja alcancado o tempo médximo, serd
acionado o sinal sonoro e serd enviada mensagem de alerta para um grupo especifico no Telegram.
Visando a prevencdo da vida da PCE usudria do dispositivo, serd monitorado o batimento cardiaco
posterior ao término da crise e, caso haja um declinio acentuado, serdo feitas as mesmas rotinas

de sinalizac@o sonora e envio de mensagem instantanea ao Telegram.

A gestdo da epilepsia envolve uma combinagdo de medica¢do, mudancas no estilo de
vida e, em alguns casos, cirurgia. Medicamentos antiepilépticos sao frequentemente prescritos
para controlar as crises, mas a adesdo ao tratamento € o monitoramento regular sdo cruciais
para a eficicia. Além disso, a implementac¢do de dispositivos de monitoramento pode fornecer
dados valiosos para os profissionais de satide ajustarem os tratamentos conforme necessario. Este

ultimo ponto € o impulsionador deste presente trabalho.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo desenvolver, projetar e programar um protétipo de
um dispositivo de predi¢cdo e detecgdo de crises epiléticas capaz de medir biomarcadores que
corroborem com a classifica¢ao do tipo de crise, além de emitir alertas de situagdes de crises e

possiveis emergéncias.

1.1.2  Objetivos especificos

Para obten¢ao do objetivo geral, sao apresentados os objetivos especificos deste projeto:
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1. Projetar um protétipo com potencial para detec¢do de crises epilépticas;
2. Desenvolver um algoritmo capaz de registrar e processar dados caracteristicos das crises;
3. Desenvolver um algoritmo responsavel por integrar os dados com o aplicativo Telegram;

4. Criar um sistema de alertas sonoros em ocorréncias de crise e situacdes emergenciais.

1.2 Justificativa

Este trabalho € de suma importéncia, pois pode impactar a vida de milhdes de pessoas ao
proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas com epilepsia. O desenvolvimento de ferra-
mentas que ajudem no gerenciamento e tratamento da epilepsia € imperativo. O monitoramento
continuo de crises epilépticas garante mais seguranca aos pacientes. As tecnologias atuais, por
vezes, sdo limitadas por serem invasivas (cirurgias), de dificil usabilidade (dispositivos baseados
em eletroencefalografia), com restricdes de deteccao de crises de tipos ndo motores ou com
baixas duracdes, dentre outros limitantes. Faz-se necessdrio o desenvolvimento de dispositivos

mais acessiveis, menos invasivos e de facil uso.

Este trabalho se dedica ao desenvolvimento de um dispositivo ndo invasivo para detec-
¢ao de crises, que registra os dados das caracteristicas motoras e duragdo destas. Também ¢é

implementado um sistema de alertas sonoros e de envio de mensagens instantdneas ao Telegram.

A possibilidade de predicdo de crises com antecedéncia de alguns segundos e até minutos
permite maior autonomia para as PCE. A capacidade de emitir alertas sonoros facilita a assisténcia
de cuidadores em proximidade, enquanto o envio de mensagens instantaneas via Telegram
possibilita suporte a longas distancias. O envio de relatérios detalhados sobre as ocorréncias
durante as crises contribui para um diagndstico mais individualizado e eficiente. Além disso, o
envio de alertas em situacdes emergenciais melhora as intervengdes médicas e reduz as chances

de ocorréncia de morte sibita por epilepsia (Sudep).

1.3 Organizacao do Texto

Este trabalho estd organizado da seguinte forma:

No presente capitulo, sdo apresentados a introdugao, os objetivos e justificativa do trabalho

desenvolvido.

No capitulo 2 sdo apresentadas as fundamentagdes tedricas referentes aos aspectos soma-
ticos, conjunturais e biolégicos acerca da epilepsia e crises epilépticas. Ainda no capitulo 2 é

discutido o estado da arte de dispositivos detectores de crises epilépticas.

O capitulo 3 traz o que o dispositivo desenvolvido se propde a monitorar, com quais
equipamentos e a forma que o protétipo foi montada. Ainda neste capitulo € discorrido quanto a

programacao e o funcionamento do dispositivo desenvolvido.
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Ja no capitulo 4 hd uma discussdo dos objetivos alcangados e sdo apresentados exemplos

dos envios de alertas e relatdrios.

Por fim, no capitulo 5 hi o encerramento do trabalho, fornecendo a conclusao geral e

discussoes quanto a trabalhos futuros.

Ap6s o capitulo de referéncias hd um glossdrio com os termos e expressoes técnicas. Por

ultimo, nos apéndices, hd alguns trechos do c6digo final do trabalho.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serdo apresentados os principais conceitos e explicagdes dos aspectos
somdticos relacionados as crises epiléticas e, ainda, os desafios e o estado da arte de dispositivos

de deteccao de crises.

2.1 Aspectos somaticos

Os aspectos conceituais, a etimologia das condi¢Oes relativas as crises epiléticas e a
forma de definir e explicar as suas causas sao questdes que tém sido fluidas ao longo da histdria,
conforme a conjuntura social, cultural e politica e o desenvolvimento cientifico dos conhecimentos
médicos (Gois, 2004). A humanidade, desde os primordios, se dedica a etiologia, ou seja, ao
estudo das causas e origens dos mais diversos fenomenos; nao se furta deste hdbito a necessidade

de pesquisar e determinar as causas das doencas.

2.1.1 Historia

O relato mais antigo da epilepsia € datado por volta de 2000 a.C., em um manuscrito
babilonico que associava a condicdo a uma natureza sobrenatural e, desde entdo, perpassou
por conceitos divinos, sagrados e bestiais. O primeiro registro que relaciona a epilepsia com
as atividades cerebrais foi na Grécia Antiga, por Hip6crates, em 400 a.C., que também indicou
que a sua origem fosse hereditaria. J4 em 175 d.C., Galeno validou que a epilepsia seria uma
doenca do cérebro e a seccionou em dois tipos: as crises de causas desconhecidas e as que eram
resultado de outras doengas (Go6is, 2004). Durante o Império Romano as pessoas com epilepsia

(PCE) eram evitadas por medo do contdgio (Gomes, 2006).

Ja na Idade Média as pessoas com epilepsia retornaram a ser encaradas de forma supers-
ticiosa, posto que o conhecimento estava sequestrado pela religido e as causas e consequéncias
médicas vistas nos pacientes eram justificados por seus pecados e virtudes. Em 1494, foi langado
o manual de caga as bruxas, Malleus maleficarum, que listava a presenca de crises epiléticas
como caracteristica de feiticaria (Gomes, 2006). Na época da Santa Inquisi¢ao, periodo em que
houve perseguicdo e condenagdo de hereges, os portadores de crises epiléticas eram alvos a

condenacao inquisitiva (G6is, 2004).

Enquanto a abordagem conceitual foi baseada na hipétese do sobrenatural, os tratamen-
tos mais utilizados eram associados a religiosidade, ou seja, abordagens ritualisticas como o
exorcismo ou uso de amuletos e pingentes de santos tais como Sao Valetim. Mesmo em outros
momentos que ndo apenas no entendimento sobrenatural, ainda hé diversos relatos de tentativas
terapéuticas como: “consumo de sangue de ser humano recentemente morto, p6 de cranio humano,
digitalis ou nitrato de prata, além de sangria, purgacdo, emese, diurese, sudorese e recomendagdo

para exercer ou coibir atividade sexual ou trepanacdo craniana” (Gomes, 2006, p. 162-163).
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Apenas por volta do século XIX que o cendrio etioldgico teve o protagonismo cientifico
reestabelecido e houve avangos nas ciéncias bioldgicas; a neurofisiologia comegou a ganhar forcas.
Hughlings Jackson (1835-1911), neurologista britanico, especificou a organizagao hierdrquica

do sistema nervoso, o que possibilitou o desenvolvimento da neurociéncia moderna.

Ainda no século XIX, houve o aumento do sistema hospitalar psiquidtrico e encarce-
ramento em massa de diversos tipos de pacientes com doengas psiquidtricas ou neuroldgicas,
inclusive pessoas com epilepsia. Na mesma medida em que se teve um enorme desenvolvimento
da ciéncia médica, também houve uma associa¢do entre epilepsia e insanidade, sedimentando o
estigma da loucura ao portador de epilepsia (Géis, 2004). O término do século XIX e inicio do
século XX foi marcado pelo avanco das terapias psiquidtricas que eram bastante experimentais:
na mesma medida que avancava como uma drea médica, também pegava emprestado ideias da
neurociéncia e técnicas préximas as torturas. Foi nesse periodo que diversos pacientes de doengas
psiquidtricas e neuroldgicas foram submetidos a tratamentos como craniotomia (trepanagao/per-
furacdo craniana) e eletrochoques. Na primeira metade do século XX ainda haviam legislacdes

que restringiam o matrimonio e reproducao de pessoas com epilepsia.

A assimilacdo da epilepsia, ainda no século XX, foi marcada por uma dualidade entre
0 preconceito, o estigma e o medo do desconhecido, contrapondo-se ao desenvolvimento das
ciéncias neuroldgicas e ao entendimento de suas verdadeiras causas. O consenso médico quanto a
influéncia das atividades cerebrais nas ocorréncias de crises tornou-se mais forte, desenvolvendo
formas diferentes de estudos quanto as dreas, categorias e niveis do sistema nervoso e a ocorréncia

de crises.

O cardter conjuntural dos termos utilizados para definir a epilepsia esta presente, inclusive,
na defini¢ao de que tipo de condi¢do médica ela é. Na década de 40 a epilepsia era descrita
como um “quadro clinico produzido por uma descarga elétrica stbita, anormal e desordenada dos
neurdnios” (Gareiso e Escard6!, 1949 apud Ga6is, 2004, p. 111). Em 1973 a definicdo mais aceita
foi a de que a epilepsia € “uma desordem cronica do cérebro por vdrias etiologias, caracterizada
por crises recorrentes devido 4 descarga de neurdnios cerebrais” (Gastaut?, 1973 apud Géis, 2004,
p. 111). Jd em 1985, concluiu-se que “uma sindrome epiléptica € definida como um distirbio

epiléptico caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas que ocorrem simultaneamente
(Gram?, 1990 apud Géis, 2004, p.111).

29 ¢ 29 C¢

Seja “quadro clinico”, “desordem cronica”, “sindrome”, “distirbio”, “condi¢dao” e, ainda,
“doenga”, houve o consenso do impacto das atividades cerebrais e a existéncia dos diversos tipos

de crise.

A fim de evitar anacronismos, este presente trabalho lidard com as defini¢des mais recentes

Gareiso, A; Escard6, F. La epilepsia en el nind: nuevos conceptos, nuevas técnicas, nuevos tratamientos. Buenos
Aires: El Ateneo Editorial, 1949.

Gastaut, H. Dictionary of epilepsy. Genebra: World Health Organization, 1973.

Gram, L. Crises e sindromes epilépticas. Londres: The Lancet, 1990.
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da ILAE (International League Against Epilepsy, ou Liga Internacional Contra a Epilepsia),
associacdo internacional promotora e disseminadora do conhecimento sobre esta doenca, utilizada
como fonte de diversas defini¢des, protocolos e diretrizes médicas, inclusive pelo Ministério da
Saude.

2.1.2 Definigcoes médicas

Como visto na subsecdo 2.1.1, as defini¢des dos termos médicos sdo fluidas e dependem
da comunidade médica, da relacdo anatdmica e somdtica e das atualizacdes cientificas da época.

Mas, ainda, hd uma maior fidelidade com a conjuntura social e a aceitabilidade pela comunidade.

Atualmente hd duas definicdes bastante aceitas pela comunidade médica sobre o que € a

epilepsia. Uma mais conceitual e outra operacional.

A definicdo conceitual de epilepsia é:

Epilepsia € um distdrbio cerebral caracterizado pela predisposi¢ao persis-
tente em gerar crises epilépticas e pelas consequéncias neurobioldgicas,
cognitivas, psicossociais desta condi¢do. A definicio de epilepsia requer
a ocorréncia de pelo menos uma crise epiléptica (Fisher et al., 2014, p.
2).

Esta definicdo utiliza o termo distirbio, tendo como finalidade enfatizar a caracteristica
de ser composta por diversas doengas e condi¢des diferentes. Porém, este termo implica uma
questdo nao persistente, enquanto tal condi¢cao pode ser mais duradoura. Ademais, hd um menor
impacto social, diminuindo a intensidade da seriedade com a qual o paciente encara a situacgao.
Por razdes como esta e outras mais praticas, a For¢a-Tarefa da ILAE recomenda uma ampliacdo

da definicao de epilepsia, conforme a seguinte especificacdo:

Epilepsia € uma doenca do cérebro definida por qualquer uma das se-
guintes condigdes:

1. Pelo menos duas crises epilépticas nao provocadas (ou reflexas) ocor-
rendo com um intervalo superior a 24 h.

2. Uma crise epiléptica ndo provocada (ou reflexa) e a probabilidade de
ocorréncia de outras crises similar ao risco geral de recorréncia (de pelo
menos 60%) apds duas crises epilépticas ndo provocadas, ocorrendo nos
proximos 10 anos.

3. Diagnéstico de uma sindrome epiléptica.

Epilepsia deve ser considerada resolvida para os individuos que tenham
uma sindrome epiléptica idade-dependente que ja tenham ultrapassado a
idade limite para esta sindrome ou para aqueles que tenham permanecido
livres de crises nos ultimos 10 anos, sem farmacos antiepilépticos nos
ultimos 5 anos (Fisher et al., 2014, p. 4).
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A defini¢do acima € a clinica conceitual (pratica) de epilepsia, que especifica questdes
necessdrias para melhores abordagens clinicas. Os termos melhores detalhados permitem que os
diagnésticos e tratamentos sejam mais assertivos. As consequéncias das alteragdes na definicao
também tem impacto nos pacientes, geralmente as repercussoes psicoldgicas, sociais, cognitivas

e econdmicas (Fisher et al., 2014).

Partindo das definicdes sobre o que € epilepsia, percebe-se que discorre das atividades
cerebrais e estd ligada a presenca de crises epilépticas. Portanto, mister se faz necessdrio definir

0 que sao as crises epilépticas.

Uma crise epiléptica é “a ocorréncia transitdria de sinais e/ou sintomas decorrentes
da atividade anormal excessiva ou sincrona no cérebro” (Fisher et al., 2014, p. 2) ou ainda “a
presenca de sinais e/ou sintomas transitorios resultantes de uma atividade neuronal sincrona e

excessiva” (Fisher et al., 2017a, p. 3).

Vale ressaltar, ainda, a subdivisao dos periodos da crise. O momento de ocorréncia
da crise propriamente dito € conhecido como periodo ictal. O periodo pds-ictal se refere as
manifestacoes clinicas e eletroencefalogréficas que se seguem ao término da crise (no maximo
48 horas). O periodo interictal € aquele que compreende entre o término do pds-ictal e o inicio da
préxima crise. J4 o periodo pré-ictal é referente a0 momento imediatamente anterior ao periodo
ictal (Pavei et al., 2018).

O termo popular aura € utilizado para indicar “fendmenos ictais subjetivos, que em
determinados pacientes precede as manifestacdes objetivas observadas durante a crise pelos
circundantes” (Fisher et al., 2017b, p. 18).

2.1.3 Tipos de crises e tipos de epilepsias

A Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE) reclassificou os tipos de crises de forma
operacional, considerando as caracteristicas das crises. Previamente as crises eram classificadas
conforme a anatomia da ocorréncia (crises temporais, frontais, parientais, occipais, diencefélicas
ou do tronco cerebral); porém, hd uma falta de conhecimento fisiopatolégico fundamental para
uma classificagdo mais acurada, visto que a conclusdo quanto ao local de inicio seria melhor
atestado diante de exames médicos. Portanto, a classificacao de 2017 considera o agrupamento de
sinais e sintomas que refletem em uma opinido operacional (Fisher et al., 2017b). A classificagdo
pode ser vista na Figura 1, organizado de forma colunar, nao hierdrquico, ou seja, as setas sao
omitidas posto que os niveis podem ser saltados. A classificagdo das crises epilépticas € baseada
na semiologia, ou seja, o estudo, a descricdo e observagdo de certos sinais e sintomas associados
(Fisher et al., 2017b).

A classificacdo se estratifica conforme as manifestagOes iniciais da crise: se focais ou
generalizadas. Estas manifestacdes dizem respeito ao estado de consciéncia: caso haja a manu-

tencao do estado de consciéncia, implica que a pessoa estd consciente de si e do meio envolvente
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Figura 1 — Esquema Basico de Classificagao Operacional do Tipo de Crises de 2017.

Classificagdo das Crises , ILAE 2017 — esquema basico ||

Inicio Focal ] [ Inicio Generalizado ] [ Inicio Desconhecido ]

Sem perturbacdo Com perturbagdo Motor

L L Motor
da consciéncia da consciéncia

Ténico-clénico Ténico-clénico
Outro motor Outro motor

Inicio ndo motor

[ Inicio Motor Ndo motor (Auséncia) N&o motor

Focal para tonico-clénica bilateral ] [ Ndo Classificavel ]

Fonte: Fisher et al., 2017a.

durante a crise, mesmo que imovel (Fisher et al., 2017a). A classificagcdo atual determina como
focal as crises que mantenham com o estado de consciéncia, ainda que haja uma perturbacao em
qualquer fase da crise; neste caso, a classificacdo € como focal com perturbagdo do estado de
consciéncia. Ja as manifestacdes generalizadas de crises dizem respeito a falta de percepcao ou
reconhecimento dos eventos ocorridos durante a crise (e nao ao reconhecimento da ocorréncia

da propria crise) (Fisher et al., 2017a). E h4, ainda, as crises com inicio desconhecido.

Em critério de defini¢do, as crises de inicio focal sdo “iniciadas em redes neurais limitadas
a um hemisfério. Elas podem ser bem localizadas ou difusamente distribuidas. Crises focais
também podem originar-se em estruturas subcorticaia” (Fisher et al., 2017b, p. 20). Enquanto as
crises de inicio generalizado sdo definidas como “crises iniciadas em algum local de uma rede
neuronal com rdpido envolvimento de redes distribuidas bilateralmente” (Fisher et al., 2017b, p.
5).

As crises focais subdividem-se nas que t€ém o inicio motor e inicio ndo-motor. A classifi-
cacdo deve ser feita a partir da primeira e mais exuberante manifestacdo motora ou ndo motora
(Fisher et al., 2017a).

No que tange as atividades de inicio motor listadas na Figura 2 de inicio focal, tem-se
aquelas que apresentam caracteristicas de movimentagao e de enrijecimento da musculatura. A
crise com automatismo refere-se a uma “atividade motora repetitiva, mais ou menos coordenada,
mas sem objetivo” (Fisher et al., 2017b, p. 10). Ja a crise clonica € aquela que apresenta abalos
ritmicos focais, enquanto as atividades de espasmos epilépticos sdo aquelas que envolvem suibitas
flexdes e extensdes dos bragos e do tronco. A atividade hipercinética apresenta pedalar, com
movimentos bruscos dos membros. No que tange ao termo mioclonico, refere-se a abalos focais
breves e irregulares. As crises com atividades tOnicas sdo aquelas que apresentam contratura
focal sustentada. E, ainda, quando atonica, caracteriza-se pela perda do tonus focal (Fisher et al.,
2017b).
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Figura 2 — Esquema expandido de Classificagdo Operacional do Tipo de Crises de 2017.

| Classificagdo das Crises , ILAE 2017 - versdo expandida |
[ Inicio Focal ] [ Inicio Generalizado ] [ Inicio Desconhecido ]
Sem perturbagio Com perturbagéo / \ Motor
da consciéncia da consciéncia Moator

Ténico-clénico

Tonico-clénica e
Espasmos epiléticos

Clénica

Tdnica
s Miocldnica Nao motor
Inicio motor

Miocldnica-ténica-clénica

Paragem de atividade

Automatismos Atonica

Atdnica Espasmos epiléticos

Clénica

Espasmos epiléticos N&o motor (Auséncia) [ N3o Classificavel ]
Hipercinética

Mioclénica Tipica

Tonica Atipica

Miocldnica

Inicio ndo motor \ Mioclonia palpebral /
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Fonte: Fisher et al., 2017a.

J4 as atividades de inicio ndo motor podem ser autonOmicas, quando “ocorre nitida alte-
racdo da funcao do sistema nervoso autondmico, envolvendo fung¢des cardiovasculares, pupilares,
gastrointestinais, sudomotoras, vasomotoras e/ou termorregulatérias” (Fisher et al., 2017b, p.
18). As crises focais de paragem de atividade sdo caracterizadas pela parada do movimento e
arresponsividade. As crises cognitivas implicam “comprometimento da linguagem ou de outros
dominios cognitivos, ou apresentam caracteristicas positivas, tais como déja vu, alucinacoes,
ilusdes ou distor¢des da percepcao” (Fisher et al., 2017b, p. 8). As crises emocionais apresentam
“uma emocao ou aparentam ter um componente emotivo como caracteristica precoce e proemi-
nente, tais como medo, alegria, euforia, gargalhadas (geldsticas) ou choro (dacristicas)” (Fisher et
al., 2017b, p. 19). As crises sensoriais podem “produzir sensa¢des somatossensitivas, olfatorias,
visuais, auditivas, gustatorias, sensacdo de quente e frio ou vestibulares” (Fisher et al., 2017b, p.
11).

H4 ainda a crise focal para tonico-clonica bilateral, que diz respeito ao padrdo ictal
(durante uma crise epiléptica) e ndo necessariamente ao tipo de crise. Este tipo tem uma categoria
separada devido a alta ocorréncia e importancia. Diz-se de uma crise de inicio focal que propaga-se
para uma bilateral (Fisher et al., 2017b).

As crises generalizadas subdividem-se em aquelas de inicio motor e ndo motor. As crises
generalizadas de inicio motor podem ser do tipo clonica, que comeca, progride e termina com

abalos ritmicos e sustentados de ambos os membros em ambos os lados do corpo, e frequentemente
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na cabeca, pescogo, face e tronco. As crises tOnicas apresentam contragdo ou elevacgao bilateral
dos membros, frequentemente com rigidez cervical, enquanto as mioclonicas sio diferentes das
crises clonicas por serem mais breves e irregulares. H4, ainda, as tonico-clonicas, que sdao um
tipo de crise de grande incidéncia e que apresenta uma associacao de manifestacdes tonicas e

clonicas, conforme se segue:

[...] ¢ importante documentar os sintomas precoces da crise tonico-clonica
como sendo tonicos. A fase clonica da crise tonico-clonica tipicamente
apresenta um reducao regular na frequéncia dos abalos no decorrer do
curso do evento. Durante um crise tonico-clonica, a percepcao € alterada
antes dos movimentos de contracdo e dos abalos. Algumas crises tonico-
clonicas podem ser precedidas por sentimento inespecifico de uma crise
prestes a acontecer ou por um curto periodo de versao cefélica ou de
membros, nenhum dos quais invalida o inicio generalizado, ja que o
processo bioldgico nunca exibe uma sincronia perfeita (Fisher et al.,
2017b, p. 12).

Os espasmos epilépticos sdo caracterizados por “uma flexdo, uma extensao ou um movi-
mento misto de flexdo-extensao subitos dos musculos predominantemente proximais e do tronco”
(Fisher et al., 2017b, p. 13). As crises atOnicas sdo caracterizadas pela “reducao ou perda subita
do tdnus muscular sem evento tdnico ou mioclonico precedendo” (Fisher et al., 2017b, p. 17).
“Quando o tonus das pernas € perdido durante uma crise generalizada atonica, o paciente cai ao

solo de nddegas ou, as vezes, cai para frente sobre a face e joelhos” (Fisher et al., 2017b, p. 13).

E as crises generalizadas de inicio ndo motor sdo resumidas nas crises de auséncia, que
apresentam subita parada da atividade e da percep¢ao. As crises de auséncia tipicas t€m como
caracteristica um “inicio sibito, interrupc¢ao das atividades em curso, olhar vazio e possivelmente
um breve desvio dos olhos para cima. Normalmente, o paciente permanece arresponsivo quando
tenta-se conversar com ele” (Fisher et al., 2017b, p. 17). Geralmente, a auséncia tipica tem
duracdo pequena, de segundos a meio minuto e rdpida recuperacdo. As crises de auséncia
atipicas apresentam inicio e término gradativos ou alteracdes no tonus corporal. As crises de
auséncia com presenca de atividade mioclonica apresentam movimentos mioclonicos ritmicos
(trés por segundo). E, ainda, as aus€ncias com mioclonia palpebral sdo caracterizadas por abalos
miocldnicos das palpebras e desvio dos globos oculares para cima, frequentemente precipitados
por fechamento ocular (Fisher et al., 2017b).

As crises que ndo se pode afirmar o inicio sdo classificadas como de inicio desconhecido.
E as crises com padrdes que ndo se encaixam nas outras categorias como crises ou por auséncia

de informacdes suficientes, sdo categorizadas como nio classificadas®.

4 AILAE possui um endereco eletronico com maiores informacdes e videos de ocorréncias dos tipos de crises
classificadas, disponivel em <https://epilepsydiagnosis.org/seizure/seizure-classification- groupoverview.html>.


https://epilepsydiagnosis.org/seizure/seizure-classification-groupoverview.html
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A partir da classificacdo do tipo de crises, € possivel classificar os tipos de epilepsias.
Categorizar ambas as coisas € de suma importancia, posto que os tratamentos e terapias sao
melhor aplicados conforme a discriminacao de seus tipos. A necessidade de classificacdo é

melhor evidenciada por Scheffer et al. (2017):

A classificagdo serve a varios propdsitos: prové um esquema para a
compreensao do tipo de crise do paciente, outros tipos de crises que
mais provavelmente ocorram naquele individuo, agentes potenciais pre-
cipitantes de crises e frequentemente, seu progndstico. A classificacao
também informa os riscos de comorbidades, incluindo dificuldades de
aprendizado, deficiéncia intelectual, manifestacdes psiquidtricas como
transtornos do espectro autista, e risco de mortalidade como morte subita
em epilepsia (Sudep). Importantemente, a classificacdo serve como guia

para a selecao de farmacos antiepilépticos (Scheffer et al., 2017, p. 4).

Figura 3 — Classificacdo das epilepsias - Esquema diagndstico para a classificacao das epilepsias.

. . Etiolog&
Tipos de crises

Focais ‘ ‘ Generalizadas ‘ ‘ Desconhecidas Estrutural
W
_d.é Genética
= Tipos de epilepsias
"_5 p prep _ Infecciosa
r Focais e
=) | Focais H Generalizadas ‘ generalizadas
E combinadas Metabdlica
=)
@)

@ Imune
L Sindromes epilépticas ’ Desconhecidy

Fonte: Adaptado de Scheffer et al., 2017.

A classificacdo das epilepsias atual apresenta trés niveis: os tipos de crises, conforme
supracitado; o tipo de epilepsia e; sindrome epilépticas, conforme visto na Figura 3. A classificagdo
dos tipos de epilepsia estd associada aos tipos de crises, bem como na exclusdo de possiveis eventos
simuladores de crises e na andlise de exames. Estes exames podem ser o eletroencefalograma
(EEG, um “gréfico que registra a atividade elétrica do cérebro. A atividade elétrica reflete o estado
funcional em dado momento” (Géis, 2004, p. 114)), o SPECT cerebral (Single Photon Emission
Computed Tomography, ou ainda, Tomografia computadorizada por emissao de féton tnico), PET
(Positron Emission Tomography, ou ainda, Tomografia por emissao de pdsitrons), a Ressonicia

Magnética (RM), eletrocorticograma ou eletroencefalograma intracraniano (ECoG), estudos
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de monitorizacdo e video-EEG, métodos de neuroimagem estrutural, analiticos, entre outros.
Destes, o EEG € o mais usual e o que apresenta sinais mais significativos para o reconhecimento
e setorizacao das crises: as descargas epileptiformes focais, generalizadas e/ou ambas. O EEG

pode ser feito no periodo ictal e/ou interictal (entre crises).

A sensibilidade de um tnico exame de EEG ¢€ inferior a 50%, entretanto pode aumentar
para 92% no quarto exame. A especificidade do exame, por sua vez, € superior a 90% (Bastian et
al., 2021).

O diagnéstico de uma Sindrome Epiléptica € feito considerando um conjunto de caracte-
risticas que incluem os tipos de crises, EEG e caracteristicas de imagem, que tendem a ocorrer

juntas.

Quadro 1 — Principais etiologias das epilepsias.

Etiologia Principais causas

Estrutural | Lesdes isquémicas, trauma, neoplasias cerebrais, anomalias vasculares, malfor-
macodes do desenvolvimento cortical, esclerose mesial temporal

Genética | Epilepsia mioclonica juvenil, Epilepsia noturna familiar do lobo frontal, Epi-
lepsia auséncia da infancia, Sindrome de Drave

Infecciosa | Neurocisticercose, neurotuberculose, neuroinfec¢iao por HIV (virus da imuno-
deficiéncia humana), infec¢do congénita por citomegalovirus, meningites

Metabdlica | Uremia, porfiria, aminoacidopatias

Imunolégica | Encefalite limbica autoimune; Encefalopatia de Hashimoto; Encefalite autoi-
mune anti-NMDA (N-metil-D-aspartato)

Fonte: Adaptado de Bastian et al., 2021 — Adaptado de Fisher et al., 2017a.

O nivel de etiologia da Figura 3, melhor especificado no Quadro 1, se refere a determi-
nacao das causas, cujo apontamento é melhor embasado confrontando o histérico do paciente,
juntamente de exames de neuroimagem (geralmente Ressonancia Magnética), para que seja
possivel determinar se hd uma etiologia estrutural. A etiologia estrutural pode ser resumida da

seguinte maneira:



Capitulo 2. Revisdo Bibliogrdfica 30

Uma etiologia estrutural se refere a anormalidades visiveis em estudos
de neuroimagem estrutural na qual a avali¢do eletroclinica em conjung¢do
com os achados de imagem levam a um grau razodvel de inferéncia de
que a anormalidade da imagem ¢&, provavelmente, a causa das crises
do paciente. As etiologias estruturais pode ser adquiridas como um aci-
dente vascular cerebral, trauma e infec¢do, ou genéticas como varias
malformacdes do desenvolvimento cortical. Apesar de existir uma base
genética em tais malformacdes, € a alterac@o estrutural a responsavel
pela epilepsia desta pessoa. A identificacdo de lesOes estruturais sutis
requer estudos de RM apropriados utilizando protocolos especificos para
epilepsia (Scheffer et al., 2017, p. 13).

A etiologia genética diz respeito a mutacdes genéticas conhecidas ou presumidas, ndao
necessariamente hereditarias, diagnosticadas por meio de pesquisas clinicas, em andlises molecu-

lares ou baseadas em histérico familiar, ndo excluindo uma contribui¢cdo ambiental.

A etiologia infecciosa é a mais comum em todo o mundo e “se refere a pacientes com
epilepsia e ndo a crises ocorrendo no contexto de uma infec¢do aguda como meningite ou
encefalite” (Scheffer et al., 2017, p. 16).

A identificacdo da etiologia metabdlica € de suma importancia pois as terapias aplicadas a
esta etiologia s@o especificas, bem como € necessdria a prevencao de comprometimento intelectual.

Causas metabdlicas sdo alteragdes bioquimicas e em diversos casos t€ém um defeito genético.

As epilepsias de etiologia imune discorrem de um disttirbio imune cujo sintoma central
sao as crises. A etiologia desconhecida diz respeito aos pacientes que nao se pode determinar a

causa da epilepsia.

O nivel comorbidades da Figura 3 diz respeito a associacdo das epilepsias com comorbi-

dades como problemas de aprendizado, psicossociais e comportamentais.

2.1.4 Abordagens clinicas

Diante da fluidez das definicdes, das diferencas conjunturais das mais diversas sociedades
do mundo, da diferenca de perspectiva para com a doencga e possibilidades de realizar exames, a
estimativa de incidéncia populacional tem flutuado conforme os registros dos tltimos anos. Lima
(2005) apontou que ha a prevaléncia entre os quatro e os nove doentes com epilepsia por mil
habitante; ja Cesar (2016) registrou a estimativa mundial de 50 milhdes de pessoas que estejam
em tratamento ou que tenham tido crises durante o ano de 2013. Pavei et al. (2018) registrou que
a estimativa brasileira € de que 9 milhdes de brasileiros j4 apresentaram crises epilépticas na vida
e que 1,8 milhdo de brasileiros possuiam epilepsia ativa. Martinez e Huebner (2019) registrou
que a OMS estima que hd aproximadamente 50 milhdes de pessoas que padecam de epilepsia

no mundo; este nimero € o mesmo registrado no site do Ministério da Saude, na reportagem de
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Frasdo e Marcial (2022). Frasao e Marcial (2022) no site governamental registra, ainda, que a

incidéncia brasileira € de cerca de 2% da populagao.

Os tipos de epilepsias, conforme exposto na subsecdo 2.1.3, t€ém uma variacdo de gravi-
dade: alguns pacientes convivem com a doeng¢a sem enfrentar muitas dificuldades, porém outros
chegam estar bastante debilitados. E necessario conhecer qual o tipo de epilepsia, posto que
o tratamento medicamentoso, bem como os cuidados a serem tomados e indicagdes médicas
alteram conforme os tipos. O Ministério da Satide, através da Secretaria de Atencao a Saude,
elaborou um relatério de recomendagdes com protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para
epilepsia (Brasil, 2019), onde se estabelece que € necessdrio determinar o tipo de epilepsia para,

entdo, melhor escolher o tipo de medicacao.

E de suma importancia, portanto, identificar quais tipos de crises sdo presentes no paciente.
Esta identificacdo, geralmente, € diagnosticada conforme a descricao do paciente e/ou testemunhas
0 que acarreta em um relato subjetivo (Lima, 2005). Por vezes o paciente ndo estd consciente ou,
ainda, tem as nog¢des corporal e temporal distorcidas. Faz-se necessario um relato detalhado e
confidvel do evento por uma testemunha ocular para a avaliagao diagndstica (Carvalho et al., 2022),
porém, diversas testemunhas costumam nao ser confidveis, posto que por vezes sao familiares ou
entes queridos do paciente que geralmente se envolvem emocionalmente na ocorréncia, nao sendo
uma testemunha fiel para informar as caracteristicas das crises (como a ocorréncia de atividades
motoras, a duracdo, dentre outros aspectos). Registros das atividades ictais sdo essenciais como

auxilio para determinar o diagndstico.

Muitas PCE convivem com a doenca de forma harmoniosa, porém hd crises que despertam
maiores atencdes. H4 algumas situagdes que devem, obrigatoriamente, ser acionadas equipes
médicas para intervencdes emergenciais, em especial: quando as crises duram mais do que cinco
minutos (Brasil, 2018) e quando hd uma queda brusca dos batimentos cardiacos no periodo
pos-ictal (Diniz e Leite, 2020).

Geralmente as crises sdo auto-limitadas: o cérebro tem mecanismos de limitar as crises e
de recuperar na totalidade apds uma crise sem qualquer interferéncia exterior e costumam ter
curta duracdo (alguns segundos, raramente ultrapassam um minuto) (Lima, 2005). Porém, caso

estas crises se estendam por alguns minutos, € necessdria intervencao médica (Brasil, 2018).

De acordo com a OMS, com um diagndstico e tratamento adequados, 70% das pessoas
tratadas eficazmente podem viver sem crises (Martinez e Huebner, 2019). Portanto, o tratamento
tem por finalidade a mitigagdo dos sintomas, sendo que mais de 30% dos pacientes ndo obtém
sucesso no controle via medicagao (Lima, 2005). A epilepsia é classificada como resolvida
quando nao h4 mais crises ha dez anos, sem medicamentos antiepilépticos nos dltimos cinco

anos.

H4 um evento recorrente em pessoas com epilepsia denominado Sudep (Sudden and

Unexpected Death in Epilepsy, ou ainda, Morte Subita e Inesperada por Epilepsia) que pode ser
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definida como “morte em pessoas com epilepsia ndo causada por lesdo, afogamento ou outras
causas conhecidas” (Atwood e Drees, 2021, p. 1, traducdo pela autora®). Este tipo de morte & a
condi¢do mais comum de morte relacionada a pacientes com epilepsia cronica (Diniz e Leite,

2020). Este evento € tdo significativo, conforme apontado por Cesar (2016):

Nos Estados Unidos morrem mais pessoas de Sudep do que de incéndios
domésticos a cada ano. Thurman et. al (2014) estimaram o potencial
de perda de anos com mortes relacionadas a Sudep e concluiu que € a
segunda doenga neurolégica que mais causa perda potenciais de anos de
vida (YPPL — years of potential life lost, € uma estimativa da média de
anos que uma pessoa teria vivido se ele ndo tivesse morrido prematura-
mente), sendo superada apenas pelo acidente vascular cerebral (AVC)
(Cesar, 2016, p. 15).

A explicacao da ocorréncia de Sudep estd associada as alteracdes corporais durante uma

crise. E necessdrio, portanto, o conhecimento do funcionamento corporal durante uma crise.

2.1.5 Funcionamento somatico

Uma crise epiléptica €, como exposto na subsecao 2.1.2, causada por atividades elétricas
andmalas no cérebro. O foco epiléptico, ou seja, a localidade onde esta atividade andmala ocorre,
interfere no tipo de crise. O Sistema Nervoso Central (SNC) e, consequentemente, o Autonomo
(SNA) sao influenciados por estas atividades andmalas. Muitos dos fenomenos clinicos associados
as crises sao mediados pelo SNA. Elas geralmente induzem taquicardia, hipertensao, apneia,
alteracoes na motilidade gastrica, diminui¢do na resposta galvanica da pele, sudorese, midriase,
aumento das secre¢des ou incontinéncia (Pavei et al., 2018). Oliveira (2006) ainda apontou mais
alguns outros sintomas associados ao SNA, tais como flatuléncia, vomito, borborigmo, dor no

estdmago e salivagao.

O sistema nervoso autdonomo € o responsdvel pela manutencao do equilibrio do corpo. O
SNA se divide em dois ramos: 0s sistemas nervosos simpdtico e parassimpdtico. A maior parte dos
orgdos internos estd sob controle antagonista, no qual uma subdivisao autondmica € excitatoria
e outra inibitéria (Pavei et al., 2018). O sistema nervoso parassimpético € responsavel pelas
atividades inibitdrias: € o que impulsiona a queda da frequéncia cardiaca e pressao sanguinea
pelo aumento da atividade digestiva; controla as fun¢des de descanso e digestao, resumidamente.
Ja o sistema nervoso simpdtico € ativado em situagdes estressantes, ocasionando o aumento da
frequéncia cardiaca e pressao arterial, reducao do limem dos vasos e a queda da atividade do

sistema digestivo (Pavei et al., 2018).

> “Death in people with epilepsy not caused by injury, drowning, or other known causes” (Atwood e Drees, 2021,

p- D).
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A funcdo autondmica de pacientes com epilepsia pode diferir da verificada na populacao
geral (Jorge, Valério e Yacubian, 2000). As crises epilépticas afetam o sistema nervoso auto-
nomo em diferentes momentos, principalmente no periodo ictal. O SNA realiza a modulacio da
frequéncia cardiaca e as crises epilépticas podem causar alteracdes bruscas na fung¢ao autondmica
e, consequentemente, no sistema cardiovascular. Geralmente € registrado uma maior incidén-
cia de taquicardia ictal. Leutmezer et al. (2003) registrou que 86,9% das crises apresentaram
taquicardia ictal, enquanto a bradicardia foi encontrada em 1,4%. A diferenca estd associada
com a localizacdo do foco epiléptico (Pavei et al., 2018). J4 Oliveira (2006) registrou que a
alteracdo cardiovascular mais frequente € a taquicardia ictal, que ocorre em 64 a 100% das crises

ocasionadas pelo lobo temporal.

O monitoramento da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € um 6timo parametro
de doengas ou indicagdes sobre alguma disfuncio cardiaca e neuroldgica, em especial do sistema
nervoso autdonomo. Ressalta-se que “a andlise da VFC pode ajudar a compreender ndo sé o
b

distarbio fisiopatolégico durante as crises, mas também ajudar a prever a ocorréncia destas’
(Pavei et al., 2018, p. 48).

Foi descoberto que hd mudangas significativas dos parametros de VFC no periodo pré-
ictal (5 a 30 minutos antes da crise, ainda ndo ha um consenso do tamanho do horizonte de
predicdo) e que a atividade parassimpética decai rapidamente 30 segundos antes da crise, quando
a atividade simpdtica aumenta exponencialmente no momento exato da crise (Pavei et al., 2018).

Estes indicativos cardiacos prévios a ocorréncia da crise possibilitam a predi¢do de uma crise.

Dos fendmenos de aura (atividades preditivas) a frequéncia cardiaca é um frequentemente
associado, tanto em crises focais, quanto em generalizadas. Oliveira (2006) estudou diferentes
tipos de crises epilépticas conforme a quantidade de movimentos motores e registrou a progressao
das alteragdes da frequéncia cardiaca. Foi percebido o aumento de 16,3% da frequéncia cardiaca

em crises com baixa movimenta¢do e aumento de 39,3% para crises com alta movimentacao.

Scorza et al. (2007) aponta que hd um aumento da frequéncia cardiaca de pelo menos
dez batimentos por minuto imediatamente antes do inicio das crises em 93% dos pacientes e em
23% das crises a taquicardia precedeu o inicio clinico e eletrogréafico das crises. Estes dados sdo

mais preditivos do que alguns testes via eletroencefalograma.

Alguns dados clinicos sugerem o envolvimento do sistema nervoso parassimpatico durante
as crises epilépticas, evidenciado por bradicardia sinusal, a qual pode ser consequéncia da apneia

registrada durante as crises (Scorza et al., 2008).

No periodo pés-ictal os pacientes podem retornar imediatamente a sua linha base pré-
evento, no que diz respeito as atividades cardiovasculares, motoras e de consciéncia. Porém ha
ocorréncia de fases pds-ictais caracterizadas por sonoléncia, confusio e cefaleia por vdrias horas
(Carvalho et al., 2022).
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2.1.6 Sudep

A subsecdo 2.1.5 evidenciou o impacto das crises epilépticas no sistema cardiovascular:
as crises, ocasionadas por atividades anomalas no cérebro, podem influenciar o SNA e desregular
os batimentos cardiacos. Esta influéncia no sistema cardiovascular € intensa e pode ser um dos
fatores da mortalidade excessiva dos pacientes com epilepsia em compara¢do com a populacao
em geral (Pavei et al., 2018). Segundo Oliveira (2006) a morte subita € responsavel por quase
10% das mortes nos pacientes com epilepsia. E, segundo Martinez e Huebner (2019), o risco de
morte prematura € trés vezes maior em pessoas com epilepsia. A taxa de ocorréncias de Sudep €
significativamente maior em pacientes com mais de trés crises tonico-clonicas anuais e naqueles

que t€m alta incidéncia de convulsdes noturnas (Atwood e Drees, 2021).

Como apontado na se¢do 2.1.4, a mortalidade por Sudep € tao recorrente que € a segunda
doenca neuroldgica que mais causa perda potencial de anos de vida e, ainda, que hd mais mortes
por Sudep do que por incéndios domésticos, por ano, nos EUA (Cesar, 2016). A morte subita,
inesperada, € a condicdo mais comum de morte relacionada a pacientes com epilepsia cronica
(Diniz e Leite, 2020) e a explicacdo mais aceita € que haja a referéncia entre a alteracdo intensa

do sistema cardiovascular e estas mortes.

Na secdo 2.1.5 foi apontado que durante os periodos pré-ictais e ictais hd um aumento da
frequéncia cardiaca. Quando no periodo pds-ictal, logo imediatamente posterior a ocorréncia da
crise, hd uma depressao dos coeficientes da frequéncia cardiaca. Quando da queda acentuada da

frequéncia cardiaca, pode haver a evolugdo para 6bito (Scorza et al., 2007).

Cesar (2016) apontou que quando em crises tonico-clonicas hd um decaimento maior na

variabilidade da frequéncia cardiaca do que os demais tipos de crises.

Um dos fatores que tem demonstrado influéncia na possibilidade de ocorréncia destas
crises € quando a epilepsia € resistente a firmacos e o tipo de medicacdo tem sido associado a

possibilidade de alteragao da fung¢ao cardiovascular.

Diniz e Leite (2020) apontaram o uso de lamotrigina como uma possibilidade de medica-
caorelaciondvel a Sudep. Ja Scorza et al. (2007) aponta que a carbamazepina € uma medicagdo que
aumenta o tonus simpatico do sistema nervoso, diminui a condug¢ao atrioventricular, aumentando

o risco de arritmias.

Scorza et al. (2007) apontaram, ainda, que ha outros fatores que podem ser considerado
de risco para a Sudep, como idade, inicio precoce das epilepsias, tempo de duragdo das crises, o
ndo controle e frequéncia das crises, tipos de crises e o regime das drogas antiepilépticas. Diniz e
Leite (2020) ressalta a necessidade do controle das crises, bem como a necessidade da realizagdo
de atividades fisicas e modificacdo da nutri¢do, além do conhecimento dos familiares de técnicas

basicas de RCP (ressuscitacdo cardiopulmonar) e o uso de desfibrilador, por exemplo.
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2.2 Aspectos tecnologicos

A necessidade de monitorar e detectar crises é¢ imperiosa. A forma de deteccao tem
progredido a medida que os sistemas digitais, dispositivos eletronicos e sensores evoluem. Faz-se
necessdrio reconhecer os tipos de dispositivos de detec¢do de crise e uma abordagem geral do

estado da arte.

2.2.1 A importancia do monitoramento

Desde os principios se faz necessdrio realizar o monitoramento dos sinais vitais das
pessoas. O desenvolvimento tecnolégico permite, cada vez mais, que este monitoramento colabore
para a melhoria da vida de pacientes de diversas condi¢des de satde, inclusive dos portadores
de epilepsia. A importincia de dispositivos que possam acompanhar os sinais de pacientes é
essencial para o auxilio de planos de terapias, bem como para os usudrios, como forma de

autogerenciamento do préprio corpo (Campagnoli, 2018).

A necessidade de identificar, monitorar e, por vezes, prever uma crise epilética € de suma
importancia, pois, como o tipo de epilepsia estd associado ao tipo de crise, a forma que como se
d4, colabora para um melhor diagnéstico médico (Martinez e Huebner, 2019). A melhoria neste
diagndstico colabora para terapias mais personalizadas e possiveis prevencdes nos acidentes e no
risco de Sudep (Cesar, 2016).

A possibilidade de monitorar a frequéncia cardiaca associada as crises epilépticas podem
ajudar na construcdo de softwares com métodos de deteccao para identificar as crises baseados

nas alteracoes cardiacas (Oliveira, 2000).

Para além dos dispositivos j4 utilizados como formas de andlises de exames citados na
subse¢do 2.1.3, tem-se a possibilidade de utilizar dispositivos vestiveis, a fim de acompanhar a

pessoa no seu dia-a-dia.

2.2.2 Dispositivos vestiveis

Os dispositivos vestiveis podem ser definidos como “dispositivos eletronicos que podem
ser usados como implantes ou acessorios de vestimenta ao corpo humano” (Campagnoli, 2018,
p. 14). Estes dispositivos geralmente sdo compostos de equipamentos capazes de monitorar os

sinais biomédicos, tais como respiracao, batimento cardiaco, pressao sanguinea, entre outros.

Posto que os dispositivos vestiveis sio munidos de sensores baseados em atividades
humanas, € necessdrio se atentar para alguns fatores. As atividades a serem monitoradas sao
relacionadas aos seres humanos, cujas caracteristicas sao intrinsecas a particularidade de cada um;
desta forma, os parametros t€m estilos de atividades distintas. Um outro fator € que as atividades
a serem monitoradas t€m variagdes ao longo do tempo (Chen et al., 2021). Pode-se ter como um

exemplo a atividade de frequéncia cardiaca que € diferente para cada ser humano: a anédlise da
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particularidade de usudrios (a atividade cardiaca de uma crianca € substancialmente diferente da
de um adulto; a de uma pessoa sedentéria € diferente do padrao de uma pessoa fisicamente ativa)
e do tempo (a mesma pessoa apresenta valores diferentes de frequéncia cardiaca ao longo do dia

e, a depender das atividades realizadas).

Outros desafios devem ser levados em consideracao, tais como os problemas tecnol6gicos
(plataforma controladora, sensores, tipos de processamento, gasto energético), bem como as

questdes de usabilidade, estética, praticidade e contexto cultural (Campagnoli, 2018).

2.2.3 Tipos de dispositivos de deteccdo de crises

Devido a grande importancia que o monitoramento de crises na saide e qualidade de vida
de pessoas com epilepsia, ha um vasto desenvolvimento de tentativas de softwares capazes de
fazé-lo, bem como o desenvolvimento de dispositivos para comercializagdo. H4 estudos realizados
in loco com pacientes em ambientes hospitalares, dos quais pode-se extrair os biomarcadores
que melhor competem ao monitoramento de deteccao e, ainda, predicdo. Porém, alguns destes

monitores sao pouco praticos, tal como o uso de video-EEG.

Faz-se necesséario que haja um biomarcador que seja como um ou mais gatilhos para a
parametrizacao de inicio de crise, bem como o registro de outros fatores que possam ocorrer
durante uma crise. Sao tidos como escolhas de sensores de eletromiografias (SEMG), acelerdme-
tros e sensores de velocidade angular, como no caso registrado por Martinez e Huebner (2019).
Cesar (2016) cita a uma visao geral de diversos métodos aplicados como eletroencefalografia,
eletrocardiografia, acelerometria, sistemas de deteccao baseados em video, sensores piezoelé-
tricos em colchdo, monitores de bebés, atividade eletrodérmica, intervalo R-R da frequéncia
cardiaca (o tempo de conducdo do impulso elétrico desde o atrio-ventricular até os ventriculos),
alteracdes taquicardia ictal, bradicardia, arritmia cardiaca, variacdes nos intervalos QT (tempo
que decorre desde o principio da despolarizacdo até o fim da repolarizacdao dos ventriculos) e

disfunc¢ao respiratdria pds-ictal.

Pode-se categorizar os tipos de dispositivos de deteccao de crises tendo como base os
principais sinais a serem medidos. Atwood e Drees (2021) classificou cinco categorias principais,
sendo aqueles dispositivos que utilizam os dados de eletroencefalograma como sinal a ser monito-
rado, sinais de frequéncia cardiaca, de alteragdes das glandulas sudoriparas (EDA, eletrodermal
activity — atividade eletrodérmica), detec¢ao de movimentos e, por fim, sinais da eletromiografia

(contragdo muscular).

O sinal que melhor capta os dados de uma possivel crise é aquele obtido via eletroen-
cefalograma (Géis, 2004). Porém, os equipamentos que monitoram as redes neurais de forma
precisa, precisam possuir multi-canais, ou seja, diversos eletrodos captando os sinais elétricos
das sinapses e ndo sdo vidveis sendo em ambientes laboratoriais. H4 outros equipamentos que

sdo implantados cirurgicamente que possibilitam o registro preciso das atividades das crises e,
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ainda, a possibilidade de intervencdo. E, ainda, outros dispositivos que possuem um canal, que

ndo sdo tdo precisos, apresentando alguns falso-positivos, mas com uma maior usabilidade.

Como visto na subsecdo 2.1.5, geralmente, o sistema nervoso autonomo (SNA) sofre
alteragcdes durante as crises, alterando a atividade cardiaca e, as vezes, a produ¢do sudorifica. Desta
forma, ¢ comum o uso do monitoramento das atividades cardiacas como detector de possiveis
crises. Existem dispositivos de detecc@o de formas vestiveis (no pulso, tornozelo, térax) ou, ainda,
estimuladores do nervo vago implantado (VNS) (Atwood e Drees, 2021). O monitoramento das
atividades cardiacas tem como beneficio a possibilidade de atuar como previsibilidade, ou seja,
detectar uma possivel crise antes do inicio dos sintomas costumares (Pavei et al., 2018); além de
possibilitar a diminui¢dao da taxa de Sudep, ao captar a diminui¢do da frequéncia cardiaca abaixo
de um limite delimitado (Atwood e Drees, 2021) e de ser capaz de detectar crises sem componentes
motores (ndo apenas tonico-clonicas). Porém, a taxa de falso-positivo € significativamente alta
nos sistemas que nao possuem diferenciadores de possiveis crises ou outras razdes para alteracoes
da frequéncia cardiaca (esforco fisico, reacio psicossomatica, etc) e ndo sao todas as crises que

apresentam a alteracao da frequéncia cardiaca.

Um outro biomarcador associado as alteracdes do SNA € a ativacdo das glandulas su-
doriparas, passiveis de serem detectados pela EDA, ao capturar alteragdes na condutancia da
eletricidade na pele. Os dispositivos que utilizam de sensores de EDA costumam ser usado no

pulso.

Quando a detec¢ao se dé através do monitoramento do movimento, € possivel que o seja
de duas principais formas: com sensores vestiveis, em alguma parte do corpo da PCE, ou sao
colocados em alguma mobilia. No caso de sensores em dispositivos vestiveis, geralmente sao
colocados nos pulsos, térax, tornozelos e outras partes do corpo. Ja quando colocados em méveis,
geralmente s@o fixados na cama, que possibilita a detec¢do de crises noturnas. Ambos sensores

possuem uma alta taxa de falso-positivo (Atwood e Drees, 2021).

O monitoramento de sinais de eletromiografia retorna aos sistemas o valor dos sinais
elétricos dos musculos captados por eletrodos fixados na pele. A contracdo muscular presente em
crises epiléticas, principalmente as tonica, clonicas e tdnico-clonicas, € bastante caracteristica:
geralmente mais sustentada do que quando realizadas atividades fisicas costumeiras (Szabd et
al., 2015). Conradsen et al. (2009) apontaram que para capturar a maioria das crises, o ideal é
que se posicione os eletrodos dos sensores no antebraco, que € a parte do corpo mais envolvida
nas crises miocldnicas. A sensibilidade de sistemas baseados pela atividade EMG ¢ bastante
alta (93%) (Atwood e Drees, 2021), porém também apresenta falso-positivos e ndo é capaz de

detectar crises sem componentes motores.
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2.2.4 Estado da arte

Cesar (2016) desenvolveu um dispositivo vestivel para medicao de sinais fisiol6gicos.
Foi criado um dispositivo em ambiente hospitalar e testado em pacientes para aquisicao de
dados durante as crises. Objetivava-se a criagdo de um dispositivo de baixo custo financeiro
que fosse capaz de realizar deteccao de crises e comparar os dados obtidos com resultados de
eletroencefalografia video-monitorada. O dispositivo foi utilizado por pessoas com epilepsia
sendo tratadas no Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).

Cesar (2016) construiu um sistema utilizando de um produto ja lancado no mercado,
uma pulseira de monitoramento de sinais fisiolégicos da empresa Empatica ™, de modelo E4
Wristband™ que coleta sinais de atividade eletrodérmica utilizando um sensor de resposta
galvanica superficial da pele, variabilidade da frequéncia cardiaca e frequéncia cardiaca por meio
de um sensor de fotopletismografia, acelerometria em trés eixos com acelerdmetro e temperatura
superficial da pele por meio de um sensor com termopilha por infra-vermelho. O software

desenvolvido foi capaz de realizar a deteccdo de crises tonico-clonicas.

Conradsen et al. (2009) desenvolveram um sistema que monitorava os sinais de eletromi-
ografia, eletrocardiografia, eletroencefalografia, acelerometria, acelerdmetro, magnetometro e
giroscopio (AMG), gravacao de dudio e video. Foram comparados valores de sinais de EMG
posicionados tanto nos biceps quanto no antebrago e percebeu-se que na segunda op¢ao obteve
melhores resultados de detec¢@o. Foram observados gréificos representativos das manifestacoes
simuladas de crises tonicos e clonicos que registraram sinais de EMG sustentados quando dos
primeiros tipos de crise e, ritmados, quando do segundo. Enquanto a representacao dos sinais de
AMG foram apenas pontuais, pulsados, quando de manifestagdo tonica e ritmados quando de
clonica. Conradsen et al. (2009) ainda destacam que quando o sistema esta projetado de forma
nao especifica para cada usudrio, € possivel detectar 98% das crises simuladas e apresenta alguns
falsos-positivos, enquanto quando o sistema esta especificado para cada paciente, foi possivel

detectar todas as crises e com apenas um falso-positivo detectado.

Herrera, Ledn e Centeno (2022) realizaram o levantamento da necessidade da criagcdo de
um dispositivo vestivel cujo inicio se d4 pela variabilidade da frequéncia cardiaca. Foi criado
um dispositivo com o Arduino utilizando um sensor de pulso ARD-366, juntamente com o uso
de buzzers e LEDs como informativos de ocorréncias, cuja funcao foi a de criar um dispositivo
de baixo or¢camento que fosse capaz de realizar acionamentos de alertas quando da detec¢do de

batimentos cardiacos superiores ao parametrizado.

Enquanto Cesar (2016) desenvolveu um software cujo inicio se d4 principalmente pela
alteracao da resposta galvanica da pele e, portanto, pela sudorese da pessoa com epilepsia quando
da crise. Szabd et al. (2015) utilizaram do monitoramento da contragdo muscular, seguida da

comparacdo dos dados obtidos por video-eletroencefalograma. Foi desenvolvido por Szabd et al.
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(2015) um algoritmo de deteccdo de crises tonico-clonicas capaz de detectar crises com uma
baixa taxa de falso-positivos, ao levar em consideracdo que a contragdo muscular durante uma
crise tonico-clonica é mais sustentada do que na maioria dos exercicios fisicos (Szabé et al.,
2015). Ao comparar os resultados obtidos por Szabd et al. (2015) com aqueles adquiridos pelo

exame de encefalograma, percebeu-se um atraso de cerca de 30 (trinta) segundos.

Tantos os trabalhos de Cesar (2016) quanto de Szabd et al. (2015) e, ainda, de Conradsen et
al. (2009) tiveram bons resultados de detec¢do. Mas Pavei et al. (2018) desenvolveu um algoritmo
capaz de realizar ndo tdo somente a detec¢do, como também a previsdo de uma crise, anterior ao
inicio desta. Pavei et al. (2018) se utilizou das atividades da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VEC), que € tido como um biomarcador capaz de ser detectdvel antes mesmo do inicio das
demais manifestacoes somadticas das crises, como visto na subsecao 2.1.5. Ademais, a variagao da
frequéncia cardiaca estd presente, inclusive, em outros tipos de crises além das tonico-clonicas.
Pavei et al. (2018) utilizou dos valores obtidos via eletrocardiograma para a elaboracao de um

algoritmo de predi¢do de crises.

A fundacgdo Epilepsy Foundation (Foundation, 2023) elaborou um catdlogo colaborativo
de dispositivos e aplicativos que t€ém sido desenvolvidos para detec¢do de crises epilépticas, cujas
informagdes sao dadas pelas companhias ou institui¢des que estdo desenvolvendo os projetos.

Pode-se resumir os dispositivos listados conforme Quadro 2.

Dos diversos dispositivos e aplicativos elencados, é possivel apontar alguns casos exem-
plares de categorias diferentes, tal qual categorizado por Atwood e Drees (2021). Na categoria de
dispositivos que tém como principal sinal a ser mensurado o de EEG, destaca-se como exemplo
o Elatus, da Carbon Cybernetics, representado na Figura 4. Este dispositivo € implantado direta-
mente no cérebro da pessoa com epilepsia; geralmente indicado a pacientes firmaco-resistentes, o
dispositivo € capaz de monitorar a ocorréncia de crises, permitindo a neuroestimulag¢do de neurd-
nios, além de transmitir os dados coletados de forma wireless (Foundation, 2023; Cybernetics,
2020).

Figura 4 — Estado da arte — Elatus.

Fonte: https://carboncybernetics.com/features/.


https://carboncybernetics.com/features/

Quadro 2 — Catdlogo de dispositivos e aplicativos desenvolvi-

dos.
) . Se o dispositivo for implantavel

. . . . Companhia/Insti- . L )

Dispositivo Categoria de monitoramento fuici Como o dispositivo é usado? ou vestivel, em que parte do
uicdo
¢ corpo ele é usado
) ) dispositivo implantado, dispositivo
24/7 EEG™SubQ EEG, qualidade do sono UNEEG medical ) N/A
vestivel

Avertus EEG Avertus dispositivo vestivel Na cabeca

CAPTURE-
outros, auto-relato, som, video CaptureProof outros N/A
PROOF
excitabilidade cerebral,
o ) ) S implantado na superficie do
Elatus criticidade cerebral e estado de | Carbon Cybernetics dispositivo implantado )
coretex atrds do cubo da orelha
risco atual de convulsao
acelerometro, EDA,
Empatica Embrace | localizacido (GPS), qualidade Empatica dispositivo vestivel pulso ou tornozelo
do sono, temperatura

Enobio EEG Neuroelectrics dispositivo vestivel Na cabeca

Epihunter ) . ) » .
EEG, video Epihunter dispositivo vestivel Cabeca (testa)
Classroom
) ) ) o . No couro cabeludo, abaixo da
Epilog EEG Epitel dispositivo vestivel )
linha do cabelo.
acelerometro, localizac¢do Smartwaches (Apple watch,
Epipal (GPS), auto-relato, qualidade Epipal dispositivo vestivel, outros Samsung, WearOS) e smartphones

do sono, video

jé existentes

poYpaSorqIg opsiazy g opnidn)

oy



Epsy App for iOS .
] auto-relato, qualidade do sono Epsy N/A N/A
Android
ESAP acelerdometro, ECG, respiragdo | RTI International dispositivo vestivel peito
acelerometro, EEG, localizacao ) o .
Korwave Korwave dispositivo vestivel No couro cabeludo
(GPS), auto-relato, som
) ) o . dispositivo vestivel no canal do
MIJN-SERAS EEG MIJN Neuroserveis dispositivo vestivel )
ouvido
Company - My
My Medic Watch acelerdmetro Medic Watch Pty dispositivo vestivel Smartwatch on the pulso
Ltd
Neuroblate Cirdrgico Monteris Medical N/A, outros N/A
acelerometro, EDA, EEG, Massachusetts Depende de quais sensores estao
ECG, EMQG, outros, respiracdo, | General Hospital / ) . . implantados, mas a caixa
NINscan-SE ) ) dispositivo vestivel
auto-relato, qualidade do sono, | Harvard Medical normalmente fica em uma bolsa
temperatura school com sensores na cabega
SAMi qualidade do sono, video HiPass Design Monitoramento de video. N/A
SeizAlarm:

Seizure Detection
Mobile/Watch
Application

acelerometro

SeizAlarm, LLC

dispositivo vestivel

Apple Watch (pulso) ou Apple
iPhone (no braco usando uma

bragadeira é recomendado)

Seizure Sync

acelerometro, EEG, localizagao
(GPS), auto-relato, qualidade

do sono, som

Neutun Labs

dispositivo vestivel; ndo usado no

corpo, mas no mesmo ambiente (ou

seja, monitor de video, sensor de

colchao, etc.)

pulso, cabeca

poYpaSorqIg opsiazy g opnidn)

It



Niveis de glicose, niveis

Seizure Tracker™ | hormonais, localiza¢do (GPS), SeizureTracker outros pulso (iOS watch interface)
auto-relato, video
. O Sleep Shepherd Blue € uma
Sleep Shepherd | acelerometro, EEG, auto-relato, ) o . ) .
) Sleep Shepherd dispositivo vestivel faixa que € usada na cabeca, na
Blue qualidade do sono
altura da testa
dispositivo vestivel; ndo usado no
SmartWatch by acelerdmetro, localizacao ) corpo, mas no mesmo ambiente (ou
) SmartMonitor ] ) . pulso
Smart Monitor (GPS), outros seja, monitor de video, sensor de
colchao, etc.)
SPEAC System EMG, auto-relato, som Brain Sentinel dispositivo vestivel Biceps
Starstim EEG Neuroelectrics dispositivo vestivel Na cabeca
VNS Therapy acelerometro, ECG LivaNova dispositivo implantado Implante no peito (esquerdo)
acelerometro, EEG, ECG, ) . .
Zeto EEG Zeto dispositivo vestivel Cabeca

video

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. Adaptado de Foundation, 2023.

poYpaSorqIg opsiazy g opnidn)

(47
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Dos dispositivos de monitoramento de EEG de multi-canais, pode-se destacar os Starstim,
da Neuroelectrics, bem como o Zeto EEG, da Zeto (Figuras 5 e 6, respectivamente). Ambos
dispositivos monitoram sinais EEG, porém no Zeto EEG hé associacdo com outros sensores.
Sao dispositivos que ndo possuem uma usabilidade rotineira vidvel mas, em contrapartida, sao

caracterizados pela precisdao (Foundation, 2023; Neuroelectrics, 2017; Zeto, 2020).

Figura 5 — Estado da arte — Starstim.

Fonte: https://www.neuroelectrics.com/solutions/starstim.

Figura 6 — Estado da arte — Zeto EEG em uso.

Fonte: https://zeto-inc.com/device/.


https://www.neuroelectrics.com/solutions/starstim
https://zeto-inc.com/device/
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H4 dispositivos cujo objetivo € a de monitorar as pessoas com epilepsia nos momentos
que mais estdo vulnerdveis a ocorréncias de Sudep, ou seja, durante a noite. Um exemplo € o
Sleep Shepherd, da Sleep Sherpherd LLT, conforme visto na Figura 7, j4 ndo mais de multi-canais,
mas, sim, de um canal (Foundation, 2023; Shepherd, 2016).

Figura 7 — Estado da arte — Sleep Shepherd.

Fonte: https://sleepshepherd.com/sleep-improvement/.

Outros equipamentos baseados no monitoramento de EEG estao sendo desenvolvidos para
o uso cotidiano. O Epihunter Classroom, da Epihunter, foi desenvolvido pensando principalmente
em jovens em idade escolar. Possui um design mais vidvel para ser utilizado, como visto na
Figura 8, cuja diferenciagdo € a capacidade de notificar as pessoas ao redor a ocorréncia de crises,

através de luzes e sinais sonoros (Foundation, 2023; Epihunter, 2020).

Figura 8 — Estado da arte — Epihunter Classroom.

Fonte: https://www.epihunter.com/product.


https://sleepshepherd.com/sleep-improvement/
https://www.epihunter.com/product
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O dispositivo Epilog, da Epitel, bem como o MJN-SERAS, da MJN Neuroserveis, represen-
tados nas Figuras 9 e 10, respectivamente, sdo dispositivos cujas dimensoes sao significativamente
menores e com melhores usabilidades. Enquanto o Epilog necessita ser posicionado em quatro
unidades, MJN capta as atividades EEG através do canal auricular e possui uma previsibilidade
de até trés minutos antes do inicio da crise (Foundation, 2023; Epitel, 2021; Neuroserveis, 2018).

Figura 9 — Estado da arte — Epilog.

Fonte: https://www.epitel.com/.

Figura 10 — Estado da arte — MJN-SERAS.

Fonte: https://mjn.cat/en/.


https://www.epitel.com/
https://mjn.cat/en/
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O dispositivo NINscan é um sistema de registro fisiolégico multimodal desenvolvido
originalmente pela NASA, cujos trabalhos do Neural Systems Group (NSG, Grupo de Sistemas
Neurais, em portugués), grupo indisciplinar do Departamento de Psiquiatria do Massachusetts
General Hospital (Hospital de Massachusetts) e da Harvard Medical School (Escola de Medicina
de Harvard), pesquisa utilizacdes do dispositivo para detec¢do e capacidade de alerta para
pacientes com epilepsia. Os trabalhos do NSG demonstram a possibilidade de utilizar trabalhos
pré-existentes para obtencdo de resultados associados a detec¢@o de crises. O dispositivo NINscan-
M, da Figura 11, € um dispositivo vestivel, mével, com capacidade de monitorar 24 horas
continuas, enquanto o NINscan 4%, da Figura 12 possui outros sensores associados, tais como
ECG e acelerdmetro (Foundation, 2023; NSG, 2018).

Figura 11 — Estado da arte — NINscan-M.

Fonte: https://www.nmr.mgh.harvard.edu/Neural_Systems_Group/research.html.

Figura 12 — Estado da arte — NINscan — 4 geracao.

Fonte: https://www.nmr.mgh.harvard.edu/Neural_Systems_Group/research.html.


https://www.nmr.mgh.harvard.edu/Neural_Systems_Group/research.html
https://www.nmr.mgh.harvard.edu/Neural_Systems_Group/research.html
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Considerando dispositivos cujas classes sdo de categoria de monitoramento de eletrocar-
diogramas, tem-se como exemplo o ESAP (Figura 13), da RTI International, cujos biomarcadores
monitorados sdo os dados de eletrocardiograma, acelerOmetro e respiracao. Quando uma crise
é detectada, hd um acionamento de alerta sonoro, bem como o envio de notificacdo para um
smartphone (Foundation, 2023; McFarland, 2014).

Figura 13 — Estado da arte — ESAP.

Fonte: McFarland, 2014.

O dispositivo Embrace, da Empatica, ¢ um exemplar de dispositivo cuja ativagdo se da
pela captacdo de alteragdo galvanica da pele, através do sensor de EDA. A Figura 14 apresenta
uma visdo explodida, em que no item “1” tem-se a tampa de aluminio anodizado, resistente a
dgua; no item “2” € possivel ver a placa eletronica (CPU, memodria, antena Bluetooth™, LEDs,
sensor de toque, acelerdmetro e giroscopio); em “3” hd a bateria de polimero de litio e; em “4” h4
a tampa inferior com os eletrodos do sensor de EDA expostos. O dispositivo € capaz de detectar

crises com duracdo superior a 20 segundos (Foundation, 2023; Empatica, 2018).
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Figura 14 — Estado da arte — Empatica Embrace.

<=
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Fonte: https://www.empatica.com/en-int/embrace?2/.

Na Figura 15, tem-se o SPEAC System, da Brain Sentinel, cuja ativacdo se dé pela atividade
muscular captada pelos eletrodos do sensor de EMG. Este dispositivo coleta 1.000 amostras de
SEMG a cada segundo e analisa as amostras procurando por atividades tonico-clonicas indicativas
de crises epilépticas (Foundation, 2023; EpilipsyU, 2018).

Figura 15 — Estado da arte — SPEAC System.
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Fonte: https://epilepsyu.com/brain-sentinel-monitoring-alerting-system/.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados os principais desafios e objetivos, bem como os métodos

utilizados para a projecdo de um sistema capaz de detectar crises epiléticas.

3.1 Categorias de monitoramento

As crises epiléticas ndo t€m caracteristicas perenes, sendo plurais, conforme o tipo de
inicio e a presenca de manifestacdes motoras ou ndo motoras do paciente, conforme apresentado
na secao 2.1.3. Objetivando-se a deteccdo do médximo de tipos de crises possiveis, decidiu-se que
serdo monitorados, em primeiro nivel, as atividades cardiacas do usudrio e, ainda, se utilizando

de entrada ativa para acionamento humano.

Em segundo nivel, apds detectada a existéncia de uma crise, hd o monitoramento de
atividades motoras, principalmente as que possam ser detectadas por repeticdes de movimento
(clonicas, mioclonicas, espasmos epiléticos e hipercinética) ou, ainda, pela contratura muscular

sustentada (tOnicas).

Para além da necessidade de detectar a crise para posterior classificacio e registro, também
é essencial o monitoramento de situacdes emergenciais, que sejam necessdrias intervengdes
médicas, como apontado na subse¢do 2.1.4. Sdo dois casos passiveis de deteccao digital: quando
da duragdo superior a cinco minutos ou, ainda, quando da queda acentuada do batimento cardiaco

imediatamente posterior ao término da crise.

3.1.1 Batimento cardiaco

A decisdo pelo monitoramento do batimento cardiaco como o principal gatilho para o
inicio dos protocolos de crise se d4, principalmente, pela possibilidade de ndo tdo somente detec-
¢do de crises como, também, de predi¢cdo, conforme apontado na se¢do 2.1.5. Como o batimento
cardiaco é um biomarcador com alteragc@o presente em diversos tipos de crises, independente do
inicio ou da existéncia ou ndo de atividades motoras, € um sinal que possibilita a detec¢ao de
diversos tipos de crise. Um outro motivo para decidir pelo monitoramento do batimento cardiaco
se da pelo fato de que ele € o principal biomarcador que pode alertar a possivel ocorréncia de

Sudep, conforme discutido na subsec¢ao 2.1.6.

3.1.2 Autorrelato

Para mitigar os possiveis problemas do monitoramento através do batimento cardiaco, se
faz necessdria a atuacdo do usudrio. O usudrio (ou outra pessoa que o acompanhe) serd capaz de
iniciar e/ou terminar o registro da crise através de botdes. Caso ocorra uma crise que nao tenha
a alteracdo significativa no batimento cardiaco, o usudrio seréd capaz de iniciar o registro. Esta

funcdo € vidvel para um autorrelato quando da crise de inicio focal ou, ainda, no periodo de aura.
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A opc¢ao do usudrio encerrar o registro da crise via botdo € para as situacdes cuja alteracao
diminuta do batimento cardiaco ndo tenha sido o suficiente para o encerramento do protocolo de

crise.

Outras opg¢des de atuacOes ativas pelos usudrios € na possibilidade de mitigag@o de falsos-
positivos: quando houver uma alteragdo aumentativa do batimento cardiaco, serd questionado ao
usudrio se hd ocorréncia de crise: caso a resposta seja positiva, iniciard o protocolo de crise; caso
negativa, serd aguardado um periodo para, entdo, haver uma reconferéncia. A segunda situacdo se
d4 pela possibilidade do batimento cardiaco ter alterado num momento de predi¢do (algum tempo
anterior ao inicio da crise). Na insisténcia de resposta negativa, serd considerado que o atual
batimento cardiaco elevado € o novo normal. Esta decisdo tende a eliminar a possibilidade de
falso-positivo pelo aumento do batimento cardiaco por outras razoes (atividade fisica, condicdes

de humor, dentre outros).

3.1.3 Movimento

Quando do inicio da crise, serdo monitorados os sinais relacionados aos possiveis mo-
vimentos manifestados pelo usudrio. Captar esta informacado € essencial para que se possa
categorizar a crise. Sao diversos os tipos de crise que tém a presencga de atividades motoras,
repetitivas e/ou coordenadas ou ndo (automatismos, espasmos epiléticos, hipercinética, miocloni-
cas ou clonicas). Serdo registradas as presencas de atividades motoras, bem como o periodo de

duracdo.

3.1.4 Eletromiografia

Objetivando-se a melhor classificagao do tipo de crise, deve-se averiguar a possibilidade
de presenca de atividade tonica. Apenas pelo monitoramento das atividades de movimentos
motores ndo € possivel de detectar tais atividades. Este ponto de andlise € um diferencial posto
que, comparativamente, poucos sao os trabalhos que utilizam o EMG como um biomarcador
a ser monitorado. Quando associadas as informagdes acerca da presenca ou nao de atividades
detectadas pelos sensores de movimento e de EMG pode-se concluir a probabilidade de uma
crise tonico-clonica (ou mioclonico-tdnico-clonico). Esta possibilidade € riquissima, do ponto de

vista médico, pois possibilita um tratamento mais personalizado.

3.1.5 Tempo

Geralmente, as crises duram poucos minutos. Quando a duracao se estende por mais
do que cinco minutos, € necessdria a interven¢do médica. Desta forma, € essencial que haja o

monitoramento do tempo de duragdo.
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3.2 Equipamentos

Tendo listado os principais fatores a serem monitorados, deve-se escolher quais materiais
podem colaborar para o monitoramento dos biomarcadores, bem como o processamento dos dados
e acionamento do dispositivo a ser projetado. A escolha dos equipamentos se deu, principalmente,

pela praticidade, desempenho e valores.

3.2.1 Microcontrolador — ESP32

O ESP-32, representado na Figura 16, ¢ um microcontrolador de baixo custo e alto de-
sempenho, desenvolvido pela empresa Espressif Systems que possui uma variedade de periféricos
integrados, como WiFi, Bluetooth de baixo consumo de energia (BLE), GP1Os (General Purpose
Input/Output), SP1 (Serial Peripheral Interface), 12C (Inter-Integrated Circuit), UART (Universal
Asynchronous Receiver-Transmitter), ADC (Analog-to-Digital Converter), DAC (Digital-to-
Analog Converter), entre outros (Mata et al., 2023).

Figura 16 — ESP 32 — pinagem.
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Fonte: https://curtocircuito.com.br/blog/Categoria%?20IoT/conhecendo-esp32.

A conectividade WiFi e Bluetooth o torna ideal para a aplicagdo de monitoramento remoto:
como € essencial que sejam enviados alertas de ocorréncias de crises para pessoas de confianca
do usudrio, o fato de ja haver o periférico de conectividade integrado, conta ao seu favor. Por ser
capaz de fornecer 3,3V, a escolha de todos os sensores e dispositivos foi levando este fator em

consideragao.

3.2.2 Sensor de batimento cardiaco — Pulse Sensor

Para a medi¢do do batimento cardiaco foi utilizado um médulo paralelo do Pulse Sensor
que utiliza um método 6ptico: a técnica de fotopletismografia, que resume-se na medicao da

alteracdo de propagacdo de luz em um tecido durante um ciclo cardiaco (Campagnoli, 2018).


https://curtocircuito.com.br/blog/Categoria%20IoT/conhecendo-esp32
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Como o batimento cardiaco € caracterizado pela altera¢dao do fluxo sanguineo, de forma pulsante,
direciona-se um raio de luz infravermelha na pele e, hé periodos cujo volume da pressao sanguinea
nos vasos ocasionam a absorvi¢ao ou reflexao de luz infravermelha. H4, portanto, a emissao de

luz infravermelha e um sensor que detecta a relacdo de absorcao/reflexao (Cesar, 2016).

Figura 17 — Sensor de pulso.

Fonte: https://pulsesensor.com/.

A Figura 17 representa o sensor mais amplamente comercializado cujo método € o de
fotopletismografia. Este sensor deve ser posicionado onde a pele tenha uma camada mais fina,
tal como nos 16bulos da orelha, pontas dos dedos, t€mporas e, ainda, pulsos. O sensor de pulso

detecta a pulsacao e converte este sinal analégico em digital.

3.2.3 Autorrelato — Push-buttons

Ao elaborar um protétipo e, considerando a necessidade de autorelatos (ou, ainda, acio-
namentos por outra pessoa que esteja préxima ao usudrio), deve-se haver uma forma de entrada.
Para tanto, foi escolhido push-buttons, como botdes de pressao momentaneas, tais como os

representados na Figura 18, de cores variadas para melhor orientacdo ao usudrio.

3.2.4 Movimento — Acelerometro e giroscopio MPU6050

Para medicdo de movimento foi utilizado o médulo MPU 6050 que integra um acelerd-
metro e um giroscopio de seis graus de liberdade, sendo trés eixos para o acelerometro e trés
para o giroscéopio. Este modulo possui, ainda, um sensor de temperatura, que ndo foi utilizado no
projeto. Possui alta precisdo devido ao conversor analégico digital de 16-bits para cada canal.

Portanto o sensor captura os canais X, Y e Z ao mesmo tempo (Sense, 2013).

O sensor MPU GY-521 transfere as medidas para o microcontrolador via comunicagao

I2C por meio de dois terminais SDA (Serial Data), para envio dos dados e SCL (Serial Clock),


https://pulsesensor.com/
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Figura 18 — Botdes.

Fonte: https://www.fermarc.com/chave-tactil-push-button-com-capa-12x12x75-mm.

Figura 19 — Acelerdmetro e giroscopio 3 eixos — MPU-6050 GY-521.

Fonte: https://www.hotmcu.com/gy521-mpu6050-3axis-acceleration-gyroscope-6dof-module-p-83.html.

responsdvel pelo sinal de clock no barramento. O sensor tem baixo custo, € de fcil programacao
e suficientemente sensivel aos movimentos instantaneos representativos de crises motoras de

repeticao (sincrona ou nao).

3.2.5 Eletromiografia — Muscle Sensor v3

O Muscle Sensor v3 € um dispositivo capaz de medir a atividade elétrica do musculo,
convertendo estes sinais analdgicos em digitais. Ele consiste em um dispositivo composto por
amplificadores, filtros e conversores e exige a utilizacdo de eletrodos que s@o colocados na
pele sobre o musculo a ser monitorado (Technologies, 2013). A Figura 20 representa o modelo
adquirido. Sabe-se que hd modelos que exigem menos espacos a serem utilizados na pele, cujos

valores sdo maiores e mais dificeis de serem encontrados a venda no Brasil.


https://www.fermarc.com/chave-tactil-push-button-com-capa-12x12x75-mm
https://www.hotmcu.com/gy521-mpu6050-3axis-acceleration-gyroscope-6dof-module-p-83.html
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Figura 20 — Sensor de sinal eletromiogrifico - EMG.
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Fonte: https://www.fermarc.com/produto/modulo-sensor-eletromiografico-de-sinal-muscular-emg.html.

3.2.6 Tempo — Modulo relogio real time — RTC DS3231

Para o controle temporal foi escolhido o médulo DS3231, representado na Figura 21,
que € um circuito integrado de tempo real (RTC - Real-Time Clock) altamente preciso € com
baixo consumo de energia. Ele fornece fungdes de relégio em tempo real, incluindo calendario
completo e controle de temperatura, com uma precisao de alguns segundos por ano (Maxim, 2015).
Correcdes como meses com menos de 31 dias e anos bissextos sdo corrigidos automaticamente e

pode operar tanto no formato 12 horas como 24 horas.

O DS3231 possui um protocolo de comunicagdo de interface serial que é usado para
configurar e ler os dados do reldgio. O protocolo de comunicagdo suportado pelo DS3231 é o I12C
e, analogamente ao que foi citado na subsecdo 3.2.4, a comunicagdo se da via SCL e SDA. No
12C, 0 DS3231 atua como um dispositivo escravo, permitindo que um microcontrolador (mestre)

configure o reldgio, leia a hora atual e outras informacdes relevantes.


https://www.fermarc.com/produto/modulo-sensor-eletromiografico-de-sinal-muscular-emg.html
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Figura 21 — Mdédulo relégio real time — RTC DS3231.

Fonte: https://www.fermarc.com/real-time-clock-rtc-ds3231-bateria.

3.3 Montagem do protdtipo

Nesta secdo serd possivel ver o protétipo montado, bem como todos os materiais utilizados,

as suas formas de conexdo e as explicacdes de seus funcionamentos.

3.3.1 Adaptacao para fins de testes

Este presente trabalho ndo conta com testes clinicos e, portanto, ndo € possivel contar com
dados reais de batimento cardiaco quando da situagdo de crises. Considerando o fato de que o
sinal de batimento cardiaco se altera de forma linear e, ndo sendo possivel testar o funcionamento
do projeto através da leitura de um sinal real de batimento cardiaco, foi substituido, a critério de
refino da programacdo e experimentacao, o sensor de pulso por um potenciometro, cuja variacao

de sinal também se da de forma linear.

A Figura 22 mostra os dois sensores e, inclusive, as similaridades da montagem: ambos
possuem um terminal a ser conectado no VCC, um no GND e, um outro a ser conectado ao pino
de entrada do microcontrolador. O sinal a ser importado pelo microcontrolador serd varidvel, em

ambos 0S casos.


https://www.fermarc.com/real-time-clock-rtc-ds3231-bateria
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Figura 22 — Adaptagdo — sensor de batimento cardiaco substituido por um potencidmetro.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

3.3.2 Materiais utilizados

Ao projetar um dispositivo de deteccao de crises, de modo que fosse possivel monitorar

biomarcadores de batimento cardiaco, movimento € EMG, ainda foram necessarios outros

equipamentos, conforme listado abaixo:

1.

2.

10.

1.

Protoboard — Necessdria para a base da montagem do protétipo;
Jumpers — Conectores dos materiais;
ESP32 — Conforme justificado na subsegdo 3.2.1 ;

Sensor de pulso — Conforme justificado na subsecao 3.2.2;

. Potencidmetro — Conforme justificado na subsecdo 3.3.1;

Knob para potencidometro;

. Push-buttons — Conforme justificado na subsecao 3.2.3;
. Resistores — Essenciais para o funcionamento dos push-buttons;

. MPU6050 — Conforme justificado na subsecao 3.2.4;

SEMG — (Muscle Sensor v3) Conforme justificado na subsec¢do 3.2.5;

2 baterias 9V — A alimentacdo do Muscle Sensor v3 se dd pela associagc@o de duas baterias

de 9V, conforme visto na Figura 23;
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12. Adaptador de bateria 9V — Para conectar as baterias;

13. Eletrodo — Os eletrodos que vém no sEMG sao descartdveis e perdem a cola em um uso;
14. RTC — Conforme justificado na subse¢ao 3.2.6;

15. Bateria CR2032 — A alimentacdo do RTC se da por essa bateria e;

16. Buzzer — para o acionamento sonoro.

Figura 23 — Montagem — conexdo das baterias no sensor de EMG.

=i Arduino = rurg

Fonte: Technologies, 2013.

Deve-se levar em consideracdo que foram listados todos os materiais utilizados no pro-
tétipo que, ndo necessariamente, seriam utilizados em um projeto passivel de se utilizar no
cotidiano; o potencidmetro ndo seria necessario, posto que € apenas para simulacdo, tampouco
uma Protoboard conforme a utilizada, ja que seria necessdrio o remanejamento dos dispositivos
a fim de ser vestivel. E, ainda, seriam necessarios outros equipamentos, tais como displays para

mostrar as informacdes ao usudrio e, ainda, uma bateria externa para o ESP32.

3.3.3 Circuito completo

O projeto foi montado em uma matriz de contatos (Protoboard) composta por uma asso-
ciacdo de alguns barramentos de contato e de alimentacdo. A Figura 24 representa a montagem,
elaborada no simulador de eletronica online Wokwi. O simulador ndo possui dois sensores que
foram, portanto, substituidos. O RTC DS3231 foi substituido pelo RTC DS1307. Enquanto o
sensor de eletromiografia foi substituido pelo potenciometro deslizante, apenas para construcao

no simulador.

O Quadro 3 associa as conexdes das componentes ao ESP32.
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Figura 24 — Montagem — circuito completo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Quadro 3 — Conexdes do projeto.

Componente | Pino ESP32
B1 (vermelho) D13
B2 (azul) D12
B3 (amarelo) D14
B4 (preto) D27
B5 (branco) D26
Buzzer D15
MPU (SCL) D22
MPU (SDA) D21
Potenciometro VP
RTC (SDA) RX2
RTC (SCL) D5
sEMG VN

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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3.3.4 Sensores e dispositivos

Os botdes, de funcao de acionamento manual, se associam a um pino de entrada do
ESP32, um resistor e ao VCC. O buzzer, cuja funcdo € de saida, se conecta ao ESP32 (pino D15)
e ao GND.

O potenciometro e 0 SEMG sao dispositivos analdgicos. O primeiro se conecta ao VCC,
GND e ao ESP32, através do pino VP. O segundo, faz cinco conexdes, conforme mostrado na
Figura 23 sendo trés as baterias e outras duas ao ESP32: o GND e o terminal SIG, conectado ao
pino VN do ESP32.

Figura 25 — Disposi¢ao dos eletrodos do sSEMG — movimento de fechamento de mao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

As Figuras 25 e 26 apresentam a disposicao dos eletrodos do sensor de eletromiografia
que melhor captou os dados a serem monitorados. Os eletrodos verde e vermelho devem estar no
inicio e no meio do misculo, respectivamente, enquanto o eletrodo amarelo deve estar em um
local sem musculos. A Figura 25 mostra o movimento de fechamento de mao, ja a Figura 26 tem
a simulacdo do movimento de flexdo dos dedos (“garra”). As crises com manifestacdes tonicas
geralmente apresentam movimentagdes manuais que variam entre flexdes dos dedos a momentos

de fechamento de maos.

Os dispositivos de protocolo de comunicagdo I12C, o MPU e o RTC, necessitam de quatro
conexdes: VCC, GND, SCL e SDA. No caso do MPU o SCL estd no pino D22 (da Figura 24) do
ESP32, nativo para tal finalidade, enquanto o SDA no D21, igualmente utilizavel para tal.

J& para o caso do RTC, foi necessdrio enderecar na programacao que outros pinos seriam

utilizados com as finalidades de SCL e SDA. Sao, portanto, para as finalidades de SCL o pino
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Figura 26 — Disposicdo dos eletrodos do SEMG — movimento de “garra” da mao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

RX2 (GPIO16) da Figura 24 e de SDA o pino D5 do fisico (GPIOS, do esquema apresentado na
subsecdo 3.2.1).

3.4 Decisoes logicas

Os dispositivos vestiveis devem levar em consideracao a particularidade de cada usudrio,
bem como a possibilidade dos parametros alterarem ao longo do tempo, conforme apontado
na subsecdo 2.2.2. Desta forma, para que o protétipo seja passivel de ser utilizado pela maior
quantidade de usudrios possiveis, ndo se pode parametrizar os valores atuadores dos protocolos

em valores fixos mas, sim, varidveis.

Desta forma, embasado nas questdes apontadas na subsecdo 2.1.5, decidiu-se pelo seguinte
parametro: quando o batimento cardiaco aumenta 10% (dez por cento), quando comparado com
os ultimos cinco minutos ou, se houve um aumento de 10bpm (dez batimentos por minuto),
tem-se que hd uma anormalidade do batimento cardiaco, iniciando os processos de indagacao
da existéncia ou ndo de crise. Com este parametro, o sistema pode atuar independentemente do
padrdo cardiaco de usudrios diferentes, bem como nas possiveis alteragdes temporais do mesmo

usuario.

Outro sensor a ser universalizado € o de EMG. Os valores obtidos pelo sensor de contra-
¢do muscular dependem da capacidade muscular de cada usudrio, bem como do posicionamento
dos eletrodos captores dos sinais de EMG. Levando estes pontos em consideracao, faz-se ne-

cessdrio que a cada vez que o programa iniciar, haja uma verificagdo de novos parametros de
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deteccdo de enrijecimento muscular. E, ainda, é necessdria a nova parametrizacio na ocorréncia
de relocacao dos eletrodos, caso estes saiam do local cuja parametriza¢do tenha sido determinada

anteriormente.

3.4.1 Monitoramentos em primeiro nivel

Como visto na se¢do 3.1, considera-se-d0 como sensores iniciadores de andlises de
possiveis crises aqueles que tenham respostas do batimento cardiaco do usudrio e, ainda, entradas

que possam representar a interacdo ativa do usudrio.

A Figura 27 apresenta a 16gica geral do sistema a ser desenvolvido. Apds as tarefas iniciais
de verificagdo dos sensores e eletronicos a serem utilizados, tem-se a l6gica geral. O sistema
verifica se o usudrio informou ao dispositivo o inicio de uma crise, conforme estabelecido na
subsecdo 3.1.2, representado com “B1 press” na imagem. Caso o usudrio tenha pressionado o

botdo informando o inicio de uma crise, os protocolos de crise serdo iniciados.

Na hipoétese de o usudrio nao ter informado a ocorréncia de nenhuma crise, serd moni-
torado o estado de batimento cardiaco. Caso o batimento atual seja 10% superior a quaisquer
outros valores tidos nos tltimos cinco minutos ou, se houve um aumento de 10bpm (dez bati-
mentos por minuto), serd indagado ao usudrio se ele estd em crise. A partir desta pergunta ha trés

possibilidades:

* o usudrio estd em crise e foi capaz de responder (ou uma pessoa que esteja proxima) a

indagacao, iniciando o protocolo de crise;

* 0 usudrio estd em crise, de inicio generalizado e, portanto, estd incapacitado de responder.
Portanto, apés um periodo sem resposta, o programa compreenderd que ha crise, iniciando

os protocolos de crise e;

* hd a possibilidade de ter ocorrido a alteragdo aumentativa do batimento cardiaco e o usudrio
ndo estar em crise, iniciando a atividade de reconferéncia. Neste cendrio, registra-se o

momento temporal da resposta negativa.

Na hipétese de o batimento cardiaco se manter alterado e, o usudrio j4 tiver informado
ha pouco tempo que ndo estd em crise, iniciar-se-4 o processo de reconferéncia que, ao passo
de um intervalo de tempo, ird repetir o questionamento se o usudrio estd em crise. Da mesma
forma que no passo anterior, caso a resposta seja positiva ou da auséncia de quaisquer respostas,
iniciar-se-ao os protocolos de crise. Caso a resposta persista sendo negativa, serd verificado ha
quanto tempo estd em atividade de reconferéncia. Caso esteja no processo de reconferéncia ha
mais tempo do que a aura (periodo de predi¢do), o atual processo serd encerrado e o valor atual

de batimento cardiaco sera considerado como o novo normal.
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Figura 27 — Fluxograma — Ldgica geral.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Ao adotar um novo valor de batimento cardiaco como parametro para a andlise geral,
espera-se que o programa mitigue a possibilidade de falso positivo devido as alteracdes da
frequéncia cardiaca por outras razoes. Mas € necessario que seja aguardado o tempo de aura,

para que seja detectada situacdo de alteracdo cardiaca anterior ao inicio da crise.

Caso o batimento cardiaco ndo esteja alterado, ird conferir se h algum outro protocolo
executando em segundo plano. Caso ndo tenha, ird verificar se o botao B5 estd pressionado. Se
estiver, € a oportunidade de renovar os parametros, cuja necessidade foi mencionada no predmbulo

desta se¢do, referente ao reposicionamento dos sensores, em especial o EMG.

3.4.2 Monitoramentos amplos — detecgao de crise

Quando iniciado o protocolo de crise, serdo monitorados os biomarcadores que colaboram
para a classificag@o do tipo de crise (movimento e EMQ). E, ainda, havera um controle do tempo

de crise.

A Figura 28 apresenta a 16gica do inicio de uma crise. Obtém-se, primeiramente, o

momento do inicio da crise. Este momento serd quando:

o botdo (B1) foi pressionado para o inicio da crise ou;

* o momento da pergunta, quando de uma resposta positiva a indagacao do batimento cardiaco

alterado ou;

* 0 momento da pergunta, quando da auséncia de resposta a indagacao do batimento cardiaco

alterado ou;

* 0 momento da pergunta, quando de uma resposta positiva a reconferéncia (e serd registrado

o momento de inicio da alterag¢do cardiaca, ou seja, periodo de aura) ou;

* 0 momento da pergunta, quando da auséncia de resposta a reconferéncia (e sera registrado

o momento de inicio da alteragdo cardiaca, ou seja, periodo de aura).

Por ter sido detectada uma crise, se faz necessario comunicar as pessoas que possam
estar proximas, mas que nao tenham visao do usudrio e, ainda, as pessoas que estejam mais
distantes. Para o primeiro caso, serd acionado um sinal sonoro (buzzer), que podera ser desligado

ao pressionar um botdo. Quanto ao segundo, serd realizada comunicagao digital.

E, ainda na inicializa¢do da crise, serd registrado o menor valor de batimento cardiaco
anterior ao inicio da crise. Este valor serve como paradmetro de encerramento da crise: quando o
batimento cardiaco diminuir, serd detectado o término da crise; o parametro de diminuir se da
no seguinte critério: quando o batimento cardiaco for menor ou igual ao menor valor anterior a

crise, esta serd considerada encerrada.
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A cada nova iteracdo € necessario o registro do atual momento. Deve-se verificar se o
botdo de encerramento de crise (B2) foi pressionado. Caso ndo tenha sido, serd monitorado o
batimento cardiaco. Caso o batimento cardiaco ainda esteja com alteracdo aumentativa, serd

verificada a existéncia de atividades de eletromiografia e movimento.

Ser4, ainda, monitorado o tempo de duracao da crise e, caso a duracdo seja superior a
cinco minutos, iniciar-se-4 o protocolo de emergéncia por tempo. Este protocolo acionard um

sinal sonoro e emitird comunicados digitais para outras pessoas.

Caso o botdao B2 (encerramento do protocolo de crise via botdao) tenha sido pressionado,
ou, caso o batimento cardiaco tenha se re-estabilizado (diminuido ao valor anterior a crise), serd
registrado o momento como o instante do término da crise. Ao estabelecido o término de crise,
serd emitido um relatério informando os momentos de inicio e término e a duracio total da crise.
E, ainda, serd informado se houve atividade de enrijecimento muscular e/ou de movimentagao,
bem como a quantidade de vezes, os momentos de inicio e término e o periodo de duragdo de

cada situacdo. Serd iniciado, por fim, os protocolos de pds-crise.
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Figura 28 — Fluxograma — Protocolos de crise.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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3.4.3 Monitoramentos no pos-crise

O término da crise nao representa uma seguridade a pessoa com epilepsia. E um momento
que necessita de aten¢do e monitoramento, devido, principalmente, aos riscos de Sudep ou de

reincidéncia de nova crise. Portanto, faz-se necessario protocolo de pds-crise.

Figura 29 — Fluxograma — Protocolo pds-crise.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A Figura 29 apresenta uma logica geral das atividades pos-crise. Registra-se os valores

que sdo parametro para possiveis acionamentos: o menor valor do batimento cardiaco antes da

crise e 0 momento do término da crise.

Confere-se como o batimento cardiaco estd. Caso esteja em aumentativo, realiza todo o
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processo relatado na subsecdo 3.4.1 (indagagdo, reconferéncia, reajuste de parametros, se o caso).

Caso ndo esteja em aumentativo, ird verificar se estd no diminutivo.

Porém, caso o batimento cardiaco esteja significativamente baixo, ird iniciar o protocolo
de emergéncia por bradicardia. Analogamente ao protocolo de emergéncia por tempo estendido,

deve-se emitir alertas sonoros e realizar comunicado digital para outras pessoas.

Caso nao haja alteragdo diminutiva do batimento cardiaco, ird checar a duracdo do
protocolo de pos-crise. Caso ainda ndo tenha transcorrido tempo suficiente para considerar-se
seguro, voltard ao inicio. Na hip6tese da duracdo ser superior ao estabelecido, limpard as varidveis

e encerrard o protocolo pds-crise.

3.5 Programacao logica

Nesta secao € possivel ver trechos do cédigo final e como foi possivel aplicar as 16gicas
projetadas conforme os fluxogramas das Figuras 27, 28 e 29. O cddigo foi elaborado no Arduino
IDE - versao: 2.3.2.

3.5.1 Bibliotecas necessarias

Os dispositivos analdgicos, de saida ou de acionamento nao necessitam de bibliotecas
especificas, apenas do enderecamento do pino utilizado, conforme pode ser visto no Cédigo A.1
(APENDICE A). Os pinos do enderecamento se ddo conforme a Figura 16, onde alguns nomes
sao diferentes quando visto no fisico e o programa em si. A titulo de exemplo, tem-se que o pino

“VP” refere-se ao pino 36 do cédigo.

Para um melhor funcionamento do sensor de movimento (MPU6050) e do RTC, foram
utilizadas bibliotecas especificas para os modelos, conforme pode ser visto no Cédigo A.2
(APENDICE A). Como apontado na subsec¢io 3.3.4, foi necessério reenderecar as portas para
finalidades de SDA e SCL do RTC. O TwoWire visto no c6digo colabora para este remanejamento

de pinos para terem finalidade de protocolo 12C.

Por fim, sdo incluidas as bibliotecas necessérias para o funcionamento dos envios das
mensagens para o Telegram, aplicativo escolhido para realizar os comunicados digitais, ao que
serd melhor discutido na subse¢do 3.6. O WiFi serd através de Hotspot do Smartphone do usudrio,
posto que € necessdrio que o ESP32 esteja com acesso constante a internet, nao sendo vidvel

associa-lo a uma rede fixa.

3.5.2 Parametros

Valendo-se do j4 disposto, foram parametrizadas algumas varidveis conforme segue no Co6-

digo 3.1. Os valores dos batimentos cardiacos serdo armazenados na matriz samples [SAMPLES]
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cujo tamanho serd o de dez minutos. Posto que o programa serd executado a cada um segundo

(delay(1000)), o tamanho da matriz serd de 600 (seiscentos segundos, portanto, dez minutos).

Considerando que a variacdo cardiaca de dez por cento € um limiar confidvel, serd
definida a varidvel THRESHOLD_PERCENT com este valor. Caso este valor seja superado, sera
questionado ao usudrio se uma crise estd em curso; na hipétese de resposta negativa, serd
aguardado um tempo de duracdo TEMPO_RECONFERENCIA_SEGUNDOS de 20 segundos para que
seja questionado novamente se o usudrio estd em crise. Na hip6tese de ja ter transcorrido um tempo
de TEMPO_MAXIMO_RECONFERENCIA_SEGUNDOS e, ainda nao foi detectada uma crise nestes cinco

minutos, serd admitido um novo pardmetro de batimento cardiaco.

Cédigo 3.1 — Parametros do batimento cardiaco.

//BATIMENTO CARDIACO/Potenciometro

#define SAMPLES 600 // Numero de amostras a
serem armazenadas (10 minutos)

#define THRESHOLD_PERCENT 10.0 // Porcentagem de alteracao
para considerar anormalidade

#define TEMPO_RECONFERENCIA_ SEGUNDOS 20 // 20 segundos entre as
conferencias

#define TEMPO_MAXIMO_RECONFERENCIA_SEGUNDOS 300 // Cinco minutos desde a
alteracao do batimento cardiaco inicial e ate parar de reconferir

#define TEMPO_MAXIMO_EMERGENCIA_DURACAO 300 // O tempo maximo a

aguardar sem a intervencao profissional

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Na hipétese de a crise ter uma duracdo superior a cinco minutos conforme estabelecido
na varidvel TEMPO_MAXIMO_EMERGENCIA_DURACAO, iniciar-se-4 o protocolo de emergéncia por

tempo de crise excedido.

3.5.3 Inicializacoes — setup

O programa inicia fazendo um teste dos dispositivos, conforme estabelecido no fluxograma
da Figura 27 e detalhado no Cédigo A.3 no APENDICE A. Como o programa ird apresentar
valores no Monitor Serial, confere-se a inicializa¢do deste. Posteriormente, testa-se o RTC. Neste
teste, sdo feitos ajustes a técnica TwoWire, ao designar as portas declaradas no Cédigo A.2 como

aquelas que irdo atuar com o protocolo I2C para o ajuste do RTC.

Em seguida, passa para a verificacdo das funcionalidades do MPU. Depois, inicia a
conexdo ao WiFi e a comunicagio ao Telegram. E informado quais pinos sdo de entrada ou saida
e qual endereco eles se referem. Ou seja, sdo informados que os botdes sdo entradas (INPUT)

digitais; que o buzzer é uma saida (OUTPUT) digital.

Segue para a inicializacdo dos valores do potencidometro, que € uma entrada analdgica.

Esta inicializac@o se d4 pelo seguinte raciocinio: serd lido o primeiro valor e o vetor de tamanho



Capitulo 3. Metodologia 69

SAMPLES serd preenchido por este valor. Esta inicializacdo faz com que ndo seja necessario

transcorrer todo o tempo que se cabe no valor de SAMPLES para que se inicie o programa.

Ainda no inicio do programa, € feita a parametrizacdo dos valores do sensor de tonicidade,

conforme melhor especificado na subsegdo 3.5.6.

3.5.4 Programacdes de monitoramentos em primeiro nivel

Como visto na subsecdo 3.4.1, se faz necessdrio o monitoramento das duas formas de
iniciar a crise: ou via botdo B1 (vermelho, B13 no c6digo) ou via andlise do batimento cardiaco.
O Cédigo B.1 (APENDICE B) confere se o botiio B1 foi pressionado e, caso crise ndo esteja
em true, ou seja, caso ainda ndo tenha iniciado uma crise, serd iniciada a partir desta acdo do
usudrio. Serd registrado o DateTime de tempo inicial da crise (start_time_crise_bt)com o
valor atual do RTC (rtc.now()).

Caso nao tenha havido um inicio de crise via botdo, o programa ira verificar a matriz
samples [SAMPLES] que guarda os valores dos batimentos cardiacos dos ultimos dez minutos.
Como o programa tem o delay a cada um segundo e o tamanho de SAMPLES € de 600, tal como
pode ser visto no Cédigo 3.1, verifica-se os valores dos cinco tltimos minutos. Caso o valor atual
for 10% superior a quaisquer valores anteriores a este ou se houve um aumento de 10bpm, iniciar-
se-4 o que se relata no Cédigo B.2, no APENDICE B. Caso néo tenha ocorrido re-conferéncias
anteriores que tenham alterado o valor novo normal, nem tenha passado pelo protocolo de limpeza
(botao BS5 limpando as varidveis), serd considerado que o batimento cardiaco estd em aumentativo

(is_heartbeat_normal_aumentativo = false).

Na hipétese de o batimento cardiaco estar em aumentativo, serd questionado ao usudrio
se ele estd em crise. Caso a resposta seja positiva (B14simInic = true), registrard o DateTime
do inicio de crise a0 momento da pergunta. Serd iniciado o protocolo de crise. Caso a resposta
seja negativa, serd iniciado o procedimento de reconferéncia, ou seja, passado um tempo serd

questionado novamente ao usudrio se uma crise se iniciou.

No cddigo anterior (Codigo B.2) foi questionado ao usudrio se ele estd tendo uma crise.
No Cédigo B.3 (APENDICE B) é registrado o tempo de aguardo para resposta do usuério. Caso
nao haja nenhuma resposta depois de cinco segundos, iniciar-se-a o protocolo de crise. Registrard

o tempo de inicio como o momento da pergunta.

Se houve resposta negativa ao questionamento do Cédigo B.2, ou seja, ao ser questio-
nado inicialmente se hd uma crise e tendo uma resposta negativa (B27naoInic = true), serd
executado o Cédigo B.4 (APENDICE B). Nele € calculado o tempo de reconferéncia. Caso tenha
passado 20 segundos entre o ultimo questionamento até o presente momento, serd perguntado no-
vamente se o usudrio estd em crise. Na hipdtese de uma resposta positiva (B14simRecof = true),

iniciar-se-4 o protocolo de crise, registrando o inicio da crise como o momento da pergunta.

Na ocorréncia de resposta negativa (B2 7naoRecof), aguardar-se-4 um novo periodo e
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reiniciar-se-d o c6digo. Caso ndo haja resposta por cinco segundos, serd considerado como uma

deteccao de crise (registrando o inicio da crise).

Caso o programa esteja executando este codigo (B.4) hd mais de cinco minutos (ou seja, o
valor do par@metro TEMPO_MAXIMO_RECONFERENCIA_SEGUNDOS), o programa guardard o maior
valor da matriz samples [SAMPLES] como um novo normal, encerrando a execugdo deste codigo
(B.4) e alterando o caminho do Cédigo B.2 (APENDICE B).

3.5.5 Programacdes de monitoramentos de crise

Ativado o protocolo de crise, inicia-se a 16gica anteriormente registrada no fluxograma
da Figura 28. E registrado o momento de inicio na varidvel start_time_crise, como pode
ser visto no Cédigo C.1 (APENDICE C) e é acionado um buzzer a fim de servir como alerta
as pessoas que estejam proximas ao usudrio do dispositivo. A matriz que registra os valores
dos batimentos cardiacos dos ultimos cinco minutos € verificada a fim de se obter o menor
valor (min_value_bc) para que seja considerado como parametro de encerramento da crise por
normalizacdo do batimento cardiaco. Por fim, serd informado para o usudrio o inicio da crise, bem
como serd enviado um comunicado digital que uma crise foi detectada. O informe do inicio da
crise serd detalhado, se foi iniciado via autorrelato (via botdo, conforme especificado no Cédigo
B.1, ou via alterag¢do do batimento cardiaco, conforme Cddigos B.2, B.3 e B.4, do APENDICE
B).

Verifica-se se a duragdo da crise € superior a cinco minutos, conforme estabelecido pela
varidvel TEMPO_MAXIMO_EMERGENCIA_DURACAO e, caso positivo, a varidvel emergencia_tempo

¢é definida como t rue, o que possibilitard a atuacdo do protocolo de crise por tempo excessivo.

E verificado se o batimento cardiaco atual é igual ou menor ao menor valor anterior ao
inicio da crise (min_value_bc) e, caso seja, considerard a crise encerrada, posto que o batimento
cardiaco desceu ao ponto de se re-estabilizar. Esta verificacdo se dd apenas se ndao houve inicio
de crise via autorrelato pois, se o inicio se deu via autorrelato (botao), entende-se que ndo foi por
ter havido uma alteracdo cardiaca significativa. Ao encerrar a crise, serd iniciado o protocolo de
pés-crise e serd emitido um relatério de crise e enviado um comunicado digital, com os dados do

inicio e término da crise, bem como a sua duragdo e se houve periodo de previsibilidade ou nao.

Na hipétese de ainda ndo encerrar o protocolo de crise, sdo chamadas as funcoes
detectorTonico (), updateSamplesTonico (muscleValue) e detectorMotion(), respon-
sdveis pelo monitoramento de ocorréncias de atividades de movimentagao e/ou enrijecimento

muscular, a ser melhor detalhado na subse¢do 3.5.6.

Analisando o fluxograma da Figura 28, h4, ainda, mais um cendrio ainda nao coberto
pelo Cédigo C.1 (APENDICE C): quando do término da crise via autorrelato, ou seja, por
pressionar o botdao B2 (azul). O Cédigo C.2 (APENDICE C) discorre sobre tal possibilidade.
Caso o botdao B2 (azul e, no codigo, B12 por estar conectado ao pino D12 do ESP32) seja
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pressionado, verificar-se-a se o protocolo de crise estd ativo e, caso esteja, serd encerrado. Serd
iniciado o protocolo de pos-crise. Caso o buzzer esteja ativo, serd interrompido o sinal sonoro.
Registrar-se-4 o tempo de término e serd emitido relatério contendo os dados de inicio, término e
duracdo da crise, assim como a ocorréncia de movimentag¢ao e/ou enrijecimento da musculatura

e se houve previsibilidade e por quanto tempo.

3.5.6 Protocolo de deteccdo de EMG e movimento

Os dispositivos de detecgdo ja produzidos que usam o sinal de EMG como o principal
sensor a ser considerado t€m, como praxe, vérias andlises por segundo que, se aplicado neste
projeto, ocasionaria um alto custo computacional e necessitando de uma parametrizacao mais
individualizada. Portanto, a anélise dos sinais de EMG foram com amostras com tempos mais

espacados, mas suficientemente boas para detectar as simulagdes de atividades tonicas.

Os monitoramentos de enrijecimento muscular, ou seja, da atividade eletromiogréfica
e de movimentacao exigem alguns passos. Como os parametros de EMG a serem mensurados
sdo particulares de cada pessoa e, como hé algumas alteracdes quando do reposicionamento
dos eletrodos, € necessario parametrizar os limiares de tonicidade a serem auferidos. Para tanto,
é necessdrio o ajuste, conforme apontado no Cédigo D.1 (APENDICE D). Foi percebido que
era essencial a simulacao de dois principais movimentos para que os limiares fossem melhor
captados: um movimento de fechamento de maos e outro de “garra”, conforme visto nas Figuras
25 e 26, da subsecdo 3.3.4.

As fungdes de detecgao, registro de atividade e refino de informagdes dos protocolos
de monitoramento de atividades de EMG ou movimento sdo bastante similares. As fungdes
detectorMotion () e detectorTonico () t&m légicas correlatas. A titulo de exemplo, tem-se
o Cédigo D.2 (APENDICE D) que, caso o valor captado pelo sSEMG seja superior ao esta-
belecido como limiar de garra ou de fechamento de mao, considerar-se-4 a varidvel booleana
tonico_detected como verdadeira. Da primeira interacao desta detec¢do, estabelece como
verdadeira a varidvel tensao e registra-se o tempo de inicio. Quando em alguma outra interacao a
atividade de EMG nao for detectada, serd captado o momento atual como aquele de encerramento
de deteccao. Serdo registradas em uma matriz de tamanho count_tonico os tempos de inicio
e término da atividade. A funcdo detectorMotion () associa-se a funcao descrita no Codigo
D.2 (APENDICE D) ao considerar como andloga a associacdo do valor detectado e aquele
parametrizado com a fung¢do mpu.getMotionInterruptStatus () ja existente nas bibliotecas
do MPU.

Na funcio printMovements (), do Cédigo D.3 (APENDICE D) h4 ajuste do contador
de quantitativo de ocorréncias (count_movements). Como o programa tem um intervalo de um
segundo entre as interagdes (delay (1000)), € possivel que haja um movimento que retorne
ao ponto inicial num intervalo menor do que o da iteracdo, o que faria o programa considerar

a ndo existéncia do movimento neste intervalo. O Cédigo D.3 verifica se a diferenca entre
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um movimento e o outro for inferior a trés segundos e, caso seja, serd considerado uma tnica

ocorréncia de movimento.

3.5.7 Protocolos do pos-crise

O fluxograma da Figura 29 apresenta a 16gica das tarefas a serem executadas depois
da ocorréncia de alguma crise. No Cédigo E.1 (APENDICE E) € possivel analisar duas das
tarefas a serem conferidas quando ja houve uma crise. A primeira € a conferéncia do batimento
cardiaco ap6s o término da crise e, caso este seja 10% menor do que o menor valor da matriz de
valores de batimentos cardiacos anteriores ao inicio da crise (ou seja, o valor de min_value_bc),

iniciar-se-4 o protocolo de emergéncia por batimento cardiaco em bradicardia.

Outro ponto a ser monitorado durante o pds de uma crise € a duragdo desde o término desta.
Caso a duragdo seja suficientemente longa, em tempo superior a quantidade de valores registrados
na matriz samples[SAMPLES], ou seja, caso tenha passado dez minutos desde o término da crise,
o programa poderd realizar a limpeza das varidveis e ndo mais ficard monitorando uma possivel

queda brusca do batimento cardiaco.

3.5.8 Protocolos de emergéncia

No Cédigo E.1 (APENDICE E), quando da queda do batimento cardiaco, tem-se que
a varidvel emergencia_diminutivo assume-se como verdadeira, o que possibilita a execugao
do que se descreve no Cédigo F.1 (APENDICE F). Ao iniciar este protocolo, aciona-se o alerta
sonoro e € enviada um comunicado digital acerca da queda do batimento cardiaco do usudrio,

bem como o valor de batimento cardiaco do momento do envio do alerta.

No Cédigo C.1 (APENDICE C), foi verificada a duraco da crise e, quando superior
ao valor determinado pelo pardmetro TEMPO_MAXIMO_EMERGENCIA_DURACAO, considerar-se-ia a
varidvel emergencia_tempo como verdadeira. No Cédigo F.2 (APENDICE F) registra-se que,
neste caso, seria enviada uma mensagem digital informando a necessidade de intervencao médica
imediata. Esta mensagem informa ndo apenas que a crise estd durando bastante tempo como,

também, informa o momento do envio. O protocolo de emergéncia aciona, ainda, o alerta sonoro.

3.5.9 FEmissao de alertas sonoros

O programa prevé o acionamento de sinal sonoro em diversos momentos, principalmente
naqueles que o auxilio de uma outra pessoa seria necessdrio. Desta forma, sdo considerados dois
tipos de acionamentos sonoros: buzzerAlerta, com dura¢do de duas iteracdes (aproximadamente
dois segundos) e 0 buzzerEmergencia com duracdo de trés iteracdes (trés segundos). No Cédigo
G.1 (APENDICE G) é possivel analisar a fun¢do buzzeract onde se inicia o buzzer em acionado
e, posteriormente, determina que seja lida a varidvel bzzvariavel e, enquanto esta nao atingir o

valor limite de range, o buzzer serd mantido ligado. Quando a varidvel se igualar ao limite, o
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buzzer serd desligado. Na sequéncia, serd realizada a inversao do estado do buzzer, como pode ser
vistonalinha digitalWrite ( buzzerPin , buzzerState ? HIGH : LOW ).Caso o botao

B5 (botao branco) seja pressionado, a tarefa da fungdo buzzeract () serd encerrada.

Os alertas sonoros foram projetados para serem acionados apenas como pulsos nos
momentos de pergunta (nos Codigo B.2 e B.4), apenas para chamar a atencao do usudrio mas nao
servir de alerta. Enquanto a funcao descrita no Cédigo G.1 de sinais ritmados é acionada quando
do inicio da crise, como pode ser visto no Cédigo C.1 (buzzerAlerta = true) e quando de

situagdes de emergéncias (codigos F.1 e F.2, buzzerEmergencia = true).

3.6 Meétodo de comunicacio

As crises epilépticas sdo resultantes da atividade anormal excessiva ou sincrona no
cérebro, podendo resultar em diversas manifestacdes decorrentes destas atividades. Muitas destas
manifestagdes inibem momentaneamente a capacidade da pessoa de solicitar a ajuda necessaria
durante o periodo da crise. Por vezes, a pessoa acometida por uma crise tem as no¢des corporal
e temporal distorcidas, ndo sendo capaz de relatar com fidelidade as ocorréncias durante uma
crise. E, ainda, hd situagdes emergenciais decorrentes das crises, tais como a durag@o prolongada
e/ou quando o batimento cardiaco decai bastante apds uma crise. Para todas estas questoes, se

faz necessdria a comunicagdo destas ocorréncias.

Foi escolhido o aplicativo de mensagens Telegram para realizar essa comunicagao entre o
ESP32 e as demais possiveis pessoas que se faca jus. Objetiva-se que sejam enviadas mensagens
instantaneas de alerta (para o inicio da crise e possiveis casos de emergéncia) e, ainda, de relatério

ao término da crise.

A escolha pelo Telegram se dd pelo motivo de ser um aplicativo de mensagens baseado
em nuvem com sincronizac¢do continua amplamente utilizado por centenas de milhdes de pessoas
pelo mundo (Telegram, 2024 ), capaz de executar pequenos programas (bots) dentro do proprio
Telegram. Como serd necessdrio o envio de mensagens para vdrias possiveis pessoas (o usudrio e
outras cadastradas como pessoas de confianca para a recep¢ao das mensagens), a escolha por um

mensageiro em nuvem € essencial.

3.6.1 Integracdo do ESP32 com o Telegram

O Telegram € um mensageiro instantaneo, em nuvem, munido de bots, ferramentas que
automatizam tarefas (envio de mensagens programadas, executar comandos, fornecer informacoes
automatizadas) dentro do ambiente do Telegram. Sao necessarias APIs (Application Program-
ming Interfaces), interfaces de conjuntos de defini¢Oes e protocolos que permitem que diferentes
softwares, sistemas, programas ou servi¢os se comuniquem entre si, facilitando o compartilha-
mento de dados e funcionalidades. A API do Telegram fornece o comando sendMessage, método

responsdvel pela automatizacdo do envio dos alertas do sistema proposto.
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No ambiente do Telegram, € necessdrio a criacdo de um novo bot. Para tanto, deve utilizar
0 BotFather, bot que comanda todos os outros. Inicia-se um didlogo com ele, através do comando
/start e, dos comandos disponiveis, seleciona-se o /newbot. Para fins deste trabalho, o bot
criado foi nomeado como ESP32TEXTMESSAGE e, posteriormente, foi vinculado um username
a ele. O BotFather disponibiliza o token de acesso ao HTTP (Hypertext Transfer Protocol,
protocolo de comunicacao do bor) da API. O Cédigo A.2 (APENDICE A) define no ambiente
Arduino IDE o valor de BOTt oken conforme chave disponibilizada pelo BotFather.

Como para o auxilio da PCE € ideal que as informacdes estejam em um grupo, para que
haja mais pessoas com as informacdes dos alertas e relatdrios, foi criado tal grupo. Apds esta
criagdo, foi adicionado o bot IDBot como membro para obten¢do do nimero do CHAT_ID. Este
endereco foi apontado no ambiente Arduino IDE com valor a ser substituido pelo ID_DO_CHAT do
Cédigo A.2 do APENDICE A. Por fim, ainda no ambiente do Telegram, € necessdria a inclusdo
do bot ESP32TEXTMESSAGE criado no referido grupo e a permissio que ele envie mensagens: a

pessoa que for dona do grupo deve enviar o comando start.

Finda as tarefas no ambiente do Telegram, sdo necessdrias as inclusdes das bibliotecas
<UniversalTelegramBot.h>, <WiFi.h>e < WiFiClientSecure.h>, conforme pode ser visto
no Cédigo A.2 (APENDICE A). A primeira, é responsavel pelo comando bot . sendMessage,
conforme pode ser visto nos Codigos A.3 (APENDICE A), C.1, C.2 (APENDICE C) e F.1, F.2
(APENDICE F). As duas outras bibliotecas, referentes ao WiFi e protocolo de seguranga de WiFi,
estabelece a conexado entre o0 ESP32 e o smartphone do usudrio, a fim de ter conexao a internet
movel e, assim, ser possivel o envio de mensagens ao Telegram, conforme discutido na subsec¢do
3.5.1.

3.6.2 Tratamento dos dados para envio de mensagens

O método escolhido para enviar mensagens de texto através do bot tem parametros
obrigatdrios, cuja sintaxe € sendMessage (String chat_id, String mensagem), ou seja, €
necessdrio a conversao dos parametros do endereco do chat e do conteido da mensagem a ser
enviada no formato de St ring. Desta forma, € necessdrio que os dados sejam transformados,
conforme pode ser visto no Cédigo G.2 (APENDICE G). Estas fungdes se associam 2s strings

geradas em cada alerta, dando-lhes especificidades daquela ocorréncia em particular.

Sao ocorréncias de ativagdo de envio de mensagens: alerta de inicio de crise; relatério de

crise ao término desta e; alerta de emergéncias.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do projeto do sistema criado, bem como

serdo discutidos os objetivos alcangados.

4.1 Objetivos alcancados

Era objetivado a construcdo de um dispositivo de deteccao (e possiveis predicoes) de
crises epiléticas, com solugdes que provavelmente resultariam em baixas taxas de falsos positivos
ou negativos, que fosse capaz de detectar possiveis manifestagdes caracteristicas de tipos de
crise tonicas e dos tipos de crise que apresentam movimentagdes. E, ainda, realizar o envio de
mensagens informando quando da ocorréncia de uma crise, um relatério ao término e, ainda,

alertas de situa¢Oes emergenciais.

4.1.1 Mitigacdo de falsos positivos e falsos negativos

Como os biomarcadores monitorados nao sao padronizados, € feita a parametrizacao
momentanea, dos valores obtidos no momento que o usudrio colocou o dispositivo no seu brago.
A Figura 30 apresenta algumas mensagens que o programa envia ao usudrio, que atuard de forma

ativa para a possibilidade de mitigacao dos falsos positivos e negativos.

No exemplo da Figura 30, h4 a solicitacdo que o programa faz para que seja iniciada a pa-
rametrizacio dos limites de tonicidade, como resultado da execucdo do Cédigo D.1 (APENDICE
D), conforme discutido na subsecdo 3.5.6. A cada alteracdao do valor do batimento cardiaco, serd
enviada uma mensagem com o valor atual. Apenas para criagao da Figura 30 foram suprimidas
algumas impressoes e foram mantidos os valores que alteram o estado do sistema (alteragdo do

valor de batimento cardiaco em 10% aumentativo e re-estabilizacdo deste).

A fim de mitigar um possivel falso positivo, € questionado ao usudrio se este estd em
crise, como visto na Figura no trecho “Vocé esta em crise? (pressione o botdo amarelo (B3) para
'sim’ ou o preto (B4) para 'ndo’)”, como resultado da execuc¢ao do Cédigo B.2, conforme descrito
na subsecdo 3.5.4. Caso ndo houvesse esta possivel acdo do usudrio, seria considerada como uma
crise detectada apenas pelo fato de o batimento cardiaco ter sido medido como alterado por estar

acima dos 10%.

Ainda no que tange da analise da Figura 30, pode-se extrair outras comunicagdes com o
usudrio, tal como a reconferéncia, ao questionar novamente ao usudrio se este estd em crise, ao
que, neste caso, foi dada uma resposta positiva, iniciando o protocolo de crise. Esta possibilidade
foi tratada na subsecdo 3.5.4 e melhor detalhada no Cédigo B.4 (APENDICE B).

O alerta de crise foi suprimido na Figura 30 e serd melhor detalhado na subsecao 4.2.2,

assim como o envio do relatdrio de crise serd discutido na subsecdo 4.2.3.
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Figura 30 — Exemplo de envios no Monitor Serial.

Iremos parametrizar o sensor de tonicidade. Quando estiver
pronto, pressione o botdo branco (B5)
Analise iniciada!
Faca o movimento de garra por cinco segundos:
Valor de threshold capturado: 2247
Feche a mdao por cinco segundos:
Valor de threshold capturado: 2659
Batimento cardiaco atual: 82bpm.
[...]
Batimento cardiaco atual: 94bpm.
Batimento cardiaco alterado. Vocé estd em crise? (pressione
0 botédo amarelo (B3) para ’'sim’ ou o preto (B4) para "nao’)
Vocé negou. Momento do cancelamento: 13h40min57s
Vocé estd em crise? (reconferindo)
Vocé negou. Momento do cancelamento: 13h40min59s
Batimento cardiaco atual: 97bpm.
Batimento cardiaco atual: 98bpm.
Vocé estd em crise? (reconferindo)
Vocé confirmou! Estd em crise. Inicio em 13h41min22s
Sendo que o batimento cardiaco estd alterado desde 13h40min57s
[Envio de alerta de crise detectada]
Duracgdo de previsibilidade: 25 segundos.
O menor valor de batimento cardiaco anterior ao inicio da crise
era 82bpm. O valor de batimento cardiaco atual é 98bpm.
Movimento detectado!
Enrijecimento de musculatura detectado!
Enrijecimento de musculatura detectado!
Enrijecimento de musculatura detectado!
Enrijecimento de musculatura detectado!
Movimento detectado!
Batimento cardiaco atual: 98bpm.
[...]
Batimento cardiaco atual: 8lbpm.
Batimento cardiaco se reestabilizou.
[Envio de relatério de crise]

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O falso negativo poderia ser mitigado ao ter a possibilidade de inicializacdo de crise

através de autorelato, ou seja, ao pressionar o botdo B1 (vermelho).
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4.2 Comunicacao digital

A comunicacgdo via Telegram deve ser feita para alertar a alguma pessoa de confianca
quando do inicio de uma crise, possiveis necessidades de interven¢do médica e, ainda, um

relatorio de ocorréncias ao término da crise.

O envio das notificacdes é feito pelo comando bot . sendMessage (CHAT_ID, mensagem),
em que CHAT_ID se refere ao parametro do destinatdrio da mensagem. Cada usudrio ou grupo
possui um ID tnico associado, conforme discutido na subsecio 3.6.1. E aconselhdvel que seja
criado um grupo contendo familiares, amigos e cuidadores do usudrio, para que tais pessoas
recebam a informacao em tempo real das possiveis crises. Os grupos do Telegram possibilitam
que todos os usudrios enviem mensagens o que pode resultar em uma maior organizacao quanto

a quais pessoas estardo disponiveis para o auxilio.

O Cédigo A.3 (APENDICE A) possui uma linha de comando de envio de mensagem ao
Telegram, informando que o programa foi iniciado e podendo, portanto, ter um controle que a

comunicacao estd estabelecida.

4.2.1 Envio de mensagens ao Telegram

A Figura 31 apresenta uma captura de tela do aplicativo Telegram com a detec¢do de

uma crise e, posteriormente, o relatério de crise apds o término desta.

Na Figura 31, € possivel perceber, ainda, que as mensagens foram enviadas de forma
instantnea: as mensagens de inicio e término da crise foram enviadas no mesmo minuto das ocor-
réncias registradas. A comunica¢ao, com atrasos de poucos segundos, permite que os membros

do grupo saibam da necessidade de auxilio de forma bastante agil.

Na captura de tela, ainda € possivel observar a lista de membros a direita da imagem. Neste
grupo para testes foram adicionados apenas os bots necessdrios para o bom funcionamento dos
alertas e um contato de exemplo de parente. H4, ainda, o membro-dono do grupo, a autora deste
trabalho. Os grupos do Telegram permitem que sejam adicionados até duzentos mil membros;
assim, sugere-se que sejam incluidas pessoas de confianga do usudrio que possam auxilid-lo, tais
como familiares, amigos e cuidadores. Recomenda-se também a inclusdo do contato do médico

que acompanha do paciente.

Os grupos do Telegram permitem que sejam editadas as permissdes dos usudrios. Desta
forma, € possivel autorizar que todos os usudrios enviem mensagens. Assim, caso ocorra uma
situagcdo que exija acompanhamento do usudrio, os proprios membros do grupo podem enviar
mensagens para se organizar, informando sobre a proximidade e a viabilidade de deslocamento
até o usudrio, entre outras possibilidades. Na Figura 31 ha um cendrio em que a mae da pessoa

usudria do dispositivo estd proxima dela e, portanto, se disponibiliza para auxilid-la.

Nas proximas subsecdes serdo apresentadas figuras com exemplos de envios de mensagens
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Figura 31 — Captura de tela — Exemplo de envio de mensagens ao Telegram.

TCC Paula
a Informagdes do Grupo
=====CRISE DETECTADAl=====
Crise iniciada via autorrelato. TCCPaula
Crise iniciada em 14h53min20s.
O menor valor de batimento cardiaco anterior ao inicio da crise era
99bpm. O valor de batimento cardfaco atual é 99bpm.
5 D Notificagdes (:)

Maie
“ Pode deixar que eu estou perto dela e vou ajuda-la

= 1 link compartilhado
ESP32TEXTMESSAGE © P

Término da crise via autorrelato.

OS2 4MEMBROS +2,
Crise iniciada em Sex - 31/5/2024 - 14h53min20s.
Crise encerrada em 14h54min03s. _s\'_, Paula Giancoti dono
¢ online
A crise durou 00h00min43s.
y Mae
Foi(ram) detectado(s) 1 movimento(s) durante a crise: ESP32TEXTMESSAGE
-Movimento 1, que iniciou em 14h53min37s e foi interrompido em -
14h53min42s. A movimentagio durou 5 segundos. @ B
,,,,,, ot

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

e discussoes sobre cada caso.

4.2.2 Alertas de inicio de crise

O Cédigo C.1 (APENDICE C) apresenta a String stg_crise_detectada cujo con-

teido da mensagem se constréi conforme o tipo de inicializacdo da crise.

A Figura 32 apresenta uma mensagem enviada pelo bot ao grupo do Telegram “TCC
Paula”, grupo criado para o recebimento de tais alertas, acerca de uma crise iniciada através do
acionamento do botdo B1 (vermelho). Este tipo de inicializa¢do colabora para a mitigacao de

falsos negativos.

A Figura 33 apresenta o texto enviado pelo dispositivo ao Telegram quando da simulacao
de uma crise iniciada apds detectada alteracdo do batimento cardiaco, tendo ocorrido uma resposta

positiva ao questionamento.

A Figura 34 apresenta um exemplo de envio de alerta de crise por alteragdo do batimento
cardiaco de inicio possivelmente generalizado, devido a auséncia de resposta quando indagado

do inicio da crise.

A Figura 35 apresenta uma mensagem enviada ao Telegram com a informacgao do inicio

de uma crise com altera¢do do batimento cardiaco anterior ao inicio da crise, ou seja, situacao
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Figura 32 — Exemplo de alerta de inicio de crise — Crise via autorelato (botdo).

ESP32TEXTMESSAGE, [13/05/2024 21:56]
CRISE DETECTADA!

Inicio de crise via autorrelato em 21h56min25s

O menor valor de batimento cardiaco anterior ao inicio
da crise era 77bpm. O valor de batimento cardiaco atual é 7%bpm.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Figura 33 — Exemplo de alerta de inicio de crise — Crise via alteragdo do batimento cardiaco,
com resposta.

ESP32TEXTMESSAGE, [13/05/2024 21:33]
CRISE DETECTADA!

Inicio de crise detectado por alteracdo do batimento
cardiaco. Crise iniciada em 21h32min56s.

Houve resposta a indagacdo no inicio da crise. Possivel
inicio focal e/ou usudrio com acompanhante.

O menor valor de batimento cardiaco anterior ao inicio
da crise era 79%opm. O valor de batimento cardiaco atual é 90bpm.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

de possivel previsibilidade. O alerta desta figura € o alerta que foi suprimido da figura 30. Na
crise simulada, conforme descrito na Figura 30, houve alteracao do batimento cardiaco e resposta
negativa a indagacdo inicial da ocorréncia de crise, ao que foi inicialmente negado e, 25 segundos
depois, respondido afirmativamente. Na Figura 35 todas estas especificidades desta crise em

questdo sdo informadas de forma sucinta.

Ja a Figura 36 apresenta uma mensagem enviada de quando uma crise foi iniciada por
alteracdo do batimento cardiaco, com alteragdo anterior ao inicio registrado, sem uma resposta

ao questionamento de reconferéncia.
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Figura 34 — Exemplo de alerta de inicio de crise — Crise via alteragdo do batimento cardiaco,
sem resposta.

ESP32TEXTMESSAGE, [13/05/2024 21:41]
CRISE DETECTADA!

Inicio de crise detectado por alteracdo do batimento
cardiaco. Crise iniciada em 21h40min48s.

N&o houve resposta a indagacdo no inicio da crise.

Possivel inicio generalizado.

O menor valor de batimento cardiaco anterior ao inicio

da crise era 77bpm. O valor de batimento cardiaco atual é 88bpm.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Figura 35 — Exemplo de alerta de inicio de crise — Crise via alteracdo do batimento cardiaco,
com resposta. Com altera¢do de batimento cardiaco anterior ao inicio da crise.

ESP32TEXTMESSAGE, [15/05/2024 13:41]

=====CRISE DETECTADA!=====

Crise iniciada via alteracdo do batimento cardiaco.

Crise iniciada em 13h41min22s.

Houve resposta a indagacdo no inicio da crise. Possivel
inicio focal e/ou usudrio com acompanhante.

O batimento cardiaco estd alterado desde 13h40minb7s.
Duracgao de previsibilidade: 25 segundos.

O menor valor de batimento cardiaco anterior ao inicio da
crise era 82bpm. O valor de batimento cardiaco atual é 98bpm.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Figura 36 — Exemplo de alerta de inicio de crise — Crise via alteragdo do batimento cardiaco,
sem resposta. Com alteracdo de batimento cardiaco anterior ao inicio da crise.

ESP32TEXTMESSAGE, [13/05/2024 21:43]
CRISE DETECTADA!

Inicio de crise detectado por alteragdo do batimento cardiaco.
Crise iniciada em 21h42minb54s.

Nao houve resposta a indagag¢do no inicio da crise. Possivel
inicio generalizado.

O batimento cardiaco estéd alterado desde 21h42min02s.
Duracao de previsibilidade: 52 segundos.

O menor valor de batimento cardiaco anterior ao inicio da
crise era 77bpm. O valor de batimento cardiaco atual é 87bpm.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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4.2.3 Relatorios de crise

Para além dos alertas de inicio de crise, também € essencial que seja informado, ao
término de uma crise, quanto tempo esta crise teve de duracao, bem como se houve situagdes
de enrijecimento muscular e/ou movimentacao, caracteristicos dos tipos de crises. O Cédigo
C.1 apresenta a construg¢do da String relatorio_bc caracteristica do término de crise pelo
restabelecimento do batimento cardiaco.

Figura 37 — Exemplo de relatério de crise — Crise com encerramento via batimento cardiaco.
Com alteracdo de batimento cardiaco anterior ao inicio da crise.

ESP32TEXTMESSAGE, [15/05/2024 13:42]

Término da crise por batimento cardiaco reestastabelecido.
Crise com alteracdo cardiaca prévia ao inicio da crise.
Batimento cardiaco alterado desde 13h40min57s.

Crise iniciada em Qua - 15/5/2024 - 13h41min22s.

Crise encerrada em 13h42minl9s.

A crise durou 00h00min57s.

Foi(ram) detectado(s) 2 movimento (s) durante a crise:
-Movimento 1, que iniciou em 13h41min24s e foi interrompido
em 13h41min25s. A movimentacao durou 1 segundos.
-Movimento 2, que iniciou em 13h41min58s e foi interrompido
em 13h42min05s. A movimentacao durou 7 segundos.

Foi(ram) detectado(s) 4 situacéao(des) com enrijecimento de
musculatura durante a crise:

-Enrijecimento de musculatura 1, que iniciou em 13h41min32s
e foi interrompido em 13h41min39s. O enrijecimento de
musculatura durou 7 segundos.

-Enrijecimento de musculatura 2, que iniciou em 13h41min40s
e foi interrompido em 13h41min54s. O enrijecimento de
musculatura durou 14 segundos.

-Enrijecimento de musculatura 3, que iniciou em 13h41minb55s
e foi interrompido em 13h42min00s. O enrijecimento de
musculatura durou 5 segundos.

-Enrijecimento de musculatura 4, que iniciou em 13h42min01ls
e foil interrompido em 13h42min02s. O enrijecimento de
musculatura durou 1 segundos.

————— FIM RELATORIO DE CRISE-——--

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A Figura 37 apresenta uma mensagem enviada pelo dispositivo ao Telegram de uma
mensagem gerada pela string relatorio_bc quando da ocorréncia de reconferéncia. Sao envia-

dos na mensagem informacgdes essenciais para uma melhor atuacao médica: a duracdo da crise,
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a ocorréncia de movimentagao e/ou enrijecimento muscular durante a crise. As informagdes
contidas no relatdrio serdo melhor avaliadas pelo profissional de satde. O relatdrio da Figura 37

sdo aqueles suprimidos da Figura 30.

J4 a Figura 38 apresenta um relatdrio de crise sem alteragdo cardiaca anterior ao inicio

desta, gerada pela string relatorio_bc.

Figura 38 — Exemplo de relatério de crise — Crise com encerramento via batimento cardiaco.

ESP32TEXTMESSAGE, [15/05/2024 15:11]

Término da crise por batimento cardiaco reestastabelecido.
Crise iniciada em Qua - 15/5/2024 - 15h10min34s.

Crise encerrada em 15hl1lminl7s.

A crise durou 00h0Omind3s.

Foi(ram) detectado(s) 2 movimento(s) durante a crise:
-Movimento 1, que iniciou em 15h10min56s e foi interrompido
em 15h11min02s. A movimentacao durou 6 segundos.
-Movimento 2, que iniciou em 15h11lmin0O7s e foi interrompido
em 15h11minl2s. A movimentacao durou 5 segundos.

Foi(ram) detectado(s) 1 situacédo(des) com enrijecimento de
musculatura durante a crise:

-Enrijecimento de musculatura 1, que iniciou em 15h10mind7s
e foi interrompido em 15h10min53s. O enrijecimento de
musculatura durou 6 segundos.

————— FIM RELATORIO DE CRISE-—-—-

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

0 Cédigo C.2 (APENDICE C) traz duas construgdes de relatérios para o término de uma
crise via autorelato (acionamento do botao azul, B2). As Figuras 39 e 40 apresentam exemplos
de mensagens enviadas. A Figura 39 relata uma crise cujo encerramento se deu sem a diminui¢do
significativa do batimento cardiaco, com a presenca de alteracdo do batimento cardiaco anterior
ao inicio da crise. A crise relatada ndo teve ocorréncia de enrijecimento da musculatura, tampouco
de movimentagdo. A crise simulada, no caso, ndo apresentou manifestagcoes fisicas mensurdveis
pelos sensores. A ocorréncia de crises sem tais manifestacdes € uma situacao plausivel, que deve

ser coberta pelo dispositivo.

Na Figura 40 h4 o relato de uma crise de término via autorelato (acionamento do botdo
B2). Na crise relatada, houve a ocorréncia apenas de manifestacdes caracteristicas as crises
tonicas, ou seja, foi captado apenas a ocorréncia de enrijecimento da musculatura. O profissional
da drea de satde ird realizar a andlise detalhada dos dados emitidos pelo relatério mas, no caso,

pode ser suposto que ao ter sido mensurado apenas manifestacdes de enrijecimento muscular, a
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Figura 39 — Exemplo de relatério de crise — Crise com encerramento via autorelato. Com alteracio
de batimento cardiaco anterior ao inicio da crise.

ESP32TEXTMESSAGE, [15/05/2024 15:17]

Término da crise via autorrelato.

Crise com alteracédo cardiaca prévia ao inicio da crise.
Batimento cardiaco alterado desde 15h15min26s.

Crise iniciada em Qua - 15/5/2024 - 15h16minl8s.

Crise encerrada em 15hl6min57s.

A crise durou 00h00min39s.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

crise detectada possivelmente € do tipo tonica. Este tipo de andlise € essencial para uma terapia

personalizada a pessoa com epilepsia.

Figura 40 — Exemplo de relatério de crise — Crise com encerramento via autorelato.

ESP32TEXTMESSAGE, [15/05/2024 15:26]

Término da crise via autorrelato.

Crise iniciada em Qua - 15/5/2024 - 15h25min55s.

Crise encerrada em 15h26min28s.

A crise durou 00h00min33s.

Foi(ram) detectado(s) 2 situacéao (des) com enrijecimento de
musculatura durante a crise:

-Enrijecimento de musculatura 1, que iniciou em 15h26minl7s
e foi interrompido em 15h26minl8s. O enrijecimento de
musculatura durou 1 segundos.

-Enrijecimento de musculatura 2, que iniciou em 15h26minl9s
e foi interrompido em 15h26min24s. O enrijecimento de
musculatura durou 5 segundos.

————— FIM RELATORIO DE CRISE-——--

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Os dois cendrios simulados relatados nas Figuras 39 e 40 sdo de crises que possivelmente
ndo seriam detectadas pela maioria dos dispositivos existentes no mercado, posto que nao houve
atividade de movimentacgdo, ou seja, acelerometria que € o principal sensor dos dispositivos
vestiveis que nao os usados na cabe¢a (EEG), que se associam a outros sensores para acionamento

da detec¢do, como visto na subsecdo 2.2.4.
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4.2.4 Alertas de emergéncias

Os alertas de inicio de crise sdo essenciais para que seja possivel que haja uma assisténcia
quando detectada uma crise. Porém, ha situagdes que sio de extrema atengdo e que necessitam

de interven¢des médicas imediatas, conforme visto na subsecao 2.1.4.

O Cédigo F.1 (APENDICE F) detalha a hipétese de acionamento do envio do alerta de
queda do batimento cardiaco, relatado na Figura 41. Este alerta € essencial na prevengao da
ocorréncia de Sudep: haverd comunica¢do imediata na hipdtese de o batimento cardiaco diminuir

significativamente.

Figura 41 — Exemplo de alerta de emergéncia por queda do batimento cardiaco.

ESP32TEXTMESSAGE, [13/05/2024 21:54]

0 batimento cardiaco caiu!
Intervencdo médica necessaria!

Mensagem enviada em 21h53min46s.
Batimento cardiaco atual 79%bpm.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

J4 0 Cédigo F.2 (APENDICE F) apresenta a construgio da string st g_emergencia_tempo
cuja resultante é a Figura 42. E essencial que o envio da mensagem seja instantineo, porém, para
melhor especificidade da informagdo, € relatado no alerta qual o momento de envio. Os dados
da Figura 42 sdo sequenciais aos da Figura 32, ou seja, a simulagdo da crise que se iniciou em

21h56min25s, permaneceu até 22h01min26s, perfazendo mais do que cinco minutos.

Figura 42 — Exemplo de alerta de emergéncia por duracao.

ESP32TEXTMESSAGE, [13/05/2024 22:01]

A crise estéd durando muito tempo!
Intervencao médica necesséaria!

A crise ja tem 301 segundos de duracgao.
Mensagem enviada em 22h01lmin26s.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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4.2.5 Funcionamento completo

Foi gravado um video, pela autora deste trabalho, acompanhando os fluxogramas das
Figuras 27, 28 € 29. O video € passivel de ser acessado através do link <https://youtu.be/
OU04dyXm7m4>.

No video € mostrado a parametriza¢do do sensor de EMG, conforme descrito na subsecao
3.5.6. Posteriormente, a partir do minuto 00min33s do video, € feita uma simulacao de deteccdo
de crise via autorrelato (acionamento de botdo), semelhante ao discutido na Figura 32 da subsec¢do
4.2.2. Posteriormente, em 00minS57s sdo simuladas situagdes de enrijecimento de musculatura e
movimentagdo durante a crise simulada. Em O1min31s a crise € encerrada por autorrelato e um
relatério com as caracteristicas da crise € impresso em tela, similar ao relatério da Figura 40 da

subse¢do 4.2.3.

Em 0Imin38s € possivel ver os envios das mensagens de alerta de inicio de crise
(01min48s) e o relatério ao término desta (02min02s), em tempo real. Deste trecho é possi-
vel ver que o intervalo de tempo entre o pressionamento do botao e o aparecimento da mensagem

no grupo do Telegram € de menos de trés segundos.

Em 02min44s inicia-se a simula¢cdo de uma crise iniciada através da variagao do batimento
cardiaco. Em 02min58s € iniciada uma simulagdo de crise iniciada via alteracdo de batimento
cardiaco, com resposta, de forma similar ao relatado na Figura 33. Foi mostrado que o sinal sonoro
foi ativado, além de mostrar a mensagem enviada no Telegram. Posteriormente foi simulado o

término da crise e discutido sobre as caracteristicas da crise simulada.

Ja em 04min37s € simulado uma crise iniciada via alteracao do batimento cardiaco, sem

resposta, de forma andloga ao que foi mostrado na Figura 34.

A simulagdo similar ao relatado na Figura 35 de crise iniciada por alteragdo do batimento
cardiaco, com resposta, com alteracdo de batimento cardiaco anterior ao inicio da crise, € vista
no video no tempo 05min29s. A crise com caracteristicas daquela relatada na Figura 36, cujo
inicio foi pela alteracio do batimento cardiaco, sem resposta e com altera¢do no periodo pré-ictal,

€ discutida a partir do instante 08minO1s.

Em 10min09s € simulada uma crise cujo inicio se deu pela alteracdo do batimento
cardiaco, com resposta e, o fluxograma da Figura 28 € discutido a partir do instante 12min19s do
video. A criacdo dos relatérios € discutida no instante 14min29s do video, de forma similar ao

relatado na subsecdo 4.2.3.

O fluxograma da Figura 29 referente aos protocolos de pds-crise € discutido a partir
de 15min50s. Uma situagdo de queda acentuada do batimento cardiaco € simulada a partir do

instante 17min34s, andlogo ao relatado na Figura 41.

Por fim, € simulado uma crise com duracao superior a cinco minutos, cujo relatério é

emitido no instante 24min26s, com caracteristicas similares ao relatado na Figura 42.


https://youtu.be/OU04dyXm7m4
https://youtu.be/OU04dyXm7m4
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=V5DZWXsXYArOVMJB&t=33
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=895IxqGsWju8Y1E9&t=57
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=_MxDLxJHjKFbZii4&t=91
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=bUc2RQUNUZPlyKJk&t=98
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=1gcuwtkJMrKLlT_k&t=108
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=NDPBF7IYJAF3YjsL&t=122
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=uLFEl6K5g7ybVMZn&t=164
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=Bstq7ePASNalKolJ&t=178
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=bSrjZb0XO2T82vdV&t=277
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=3pbrAw1I_XKHHQcz&t=329
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=veD1le-bDErtZZny&t=481
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=vgDNNtXONCsLvjM0&t=609
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=S0dYZMgy-dZwa9wr&t=739
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=CToz-6aO5nNF0rMO&t=869
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=c_-fBOWSsjlhs5jR&t=950
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=b7vIjfduzsgn8MIP
https://youtu.be/OU04dyXm7m4?si=YY4W9JQmVDlXl8Ji&t=1466
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A autora deste trabalho gravou, ainda, uma simula¢do acompanhando as manifestagcoes
motoras de um video disponibilizado pela ILAE para classificagdo de crises. O video elabo-
rado pela autora esta disponivel no link <https://youtu.be/-DNfO9wZYg30>, enquanto o video
a ser replicado estéd disponivel no endereco eletronico <https://epilepsydiagnosis.org/seizure/

tonic-clonic-variants-videos.html>.

No video de simulagdo acompanhada, em O0min12s a crise se inicia e em 00min15s é
iniciada a simulacdo de movimentos. A paciente do video original estava tendo uma atividade
motora classificivel como crise epiléptica com caracteristicas clonicas. O dispositivo detectou os

movimentos simulados e informou essa detec¢do no monitor serial do Arduino IDE.

Em 00min20s houve o inicio de manifestacao tonica durante a crise da paciente e, ao lado,
€ possivel ver a simulacdo desta situacdo ao iniciar o enrijecimento da musculatura. Este fato foi
detectado pelo dispositivo, que informou no monitor serial. Como destacado na subse¢do 2.2.3, a
contracdo muscular nas crises costuma ser mais sustentada do que quando realizadas atividades
fisicas, o que justifica a incapacidade da autora de simular um enrijecimento muscular por tanto
tempo quanto o registrado no video da paciente. Porém, assim que se percebido que a simulagdo

ndo estava sendo satisfatdria, o enrijecimento era reiniciado a fim de tentar acompanhar o video.

Aos 00min34s ha uma nova manifestacao clonica concomitante a manifestacao tonica que
ainda estava presente. Ja por volta dos 01min(02s aparenta-se que a paciente teve um relaxamento
dos misculos, o que foi replicado pela autora e detectado pelo dispositivo. E, por fim, em 01min24s
a paciente teve as manifestacdes clonicas interrompidas, o que foi simulado e, consequentemente,
detectado pelo dispositivo. Ato continuo hé a andlise do relatério emitido pelo sistema e enviado

ao Telegram.


https://youtu.be/-DNf9wZYg3o
https://epilepsydiagnosis.org/seizure/tonic-clonic-variants-videos.html
https://epilepsydiagnosis.org/seizure/tonic-clonic-variants-videos.html
https://youtu.be/-DNf9wZYg3o?si=vfXhitw-gu3uea4r&t=12
https://youtu.be/-DNf9wZYg3o?si=wEr-QdWuy0FMjOPO&t=15
https://youtu.be/-DNf9wZYg3o?si=GEfmOTgWCAlbBUlZ&t=20
https://youtu.be/-DNf9wZYg3o?si=1WrXIOl4DkB1U5NL&t=34
https://youtu.be/-DNf9wZYg3o?si=HEwg-qLURw409BUz&t=62
https://youtu.be/-DNf9wZYg3o?si=Snj1H9PEJ-ayptxs&t=84
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foi proposta a constru¢ao de um protétipo capaz de detectar e predizer
crises epilépticas utilizando a andlise da alteracdo do batimento cardiaco ou o autorrelato. Esta
metodologia baseia-se no fato de que a grande maioria das crises € acompanhada de taquicardia,
que, por vezes, inicia no periodo pré-ictal. Para mitigar a possibilidade de falso negativo pela
auséncia de alteracao do batimento cardiaco durante uma crise, foi projetada a possibilidade de

iniciar a detec¢do de crise via autorrelato, acionando um botao.

Ap6és a deteccao de crise, foi projetado um monitoramento de possiveis situacdes de
enrijecimento da musculatura e/ou movimentagdes. Este monitoramento poderd auxiliar no
diagnéstico do tipo de crise que acomete a pessoa com epilepsia (PCE) que esteja utilizando
o dispositivo. As informagdes referentes as manifestagdes que ocorrerem durante a crise sao
enviadas em um relatério a um grupo do Telegram, permitindo o arquivamento dos dados para
consulta posterior. Essas solucdes sdao essenciais para um diagndstico assertivo e tratamentos

personalizados.

O dispositivo € capaz, ainda, de identificar situagdes que necessitem de intervengao médica
imediata, como quando a crise dura por um periodo extenso ou quando o batimento cardiaco
decai significativamente durante o periodo pds-ictal. Quando essas situacdes sdao detectadas,
sdo enviados alertas imediatos para o Telegram, além de sinais sonoros serem acionados. Essas
solugdes sdo essenciais para a prevengao de situagdes de risco, maiores complicacdes, sequelas e,

até mesmo, morte.

O uso de equipamentos de facil programacao e baixo custo possibilitou a criacdo de um
protétipo de dispositivo funcional, suficientemente completo e sem grandes custos computacio-
nais. A sensibilidade de detec¢do, passivel de ser alterada via programacao, possibilitou que o
dispositivo seja utilizado por quaisquer usudrios, adaptado para os diferentes parametros que um

mesmo usudrio pode ter ao longo do tempo.

Além disso, o trabalho contribuiu para a inclusdo de familiares e cuidadores no processo
de monitoramento, proporcionando uma rede de suporte mais eficiente e imediata através do
Telegram. Este aspecto € crucial para garantir que as PCEs recebam auxilio rdpido e adequado,

aumentando sua seguranca e qualidade de vida.

5.1 Trabalhos futuros

O dispositivo pode ser aprimorado ao ser retirado do ambiente de matriz de contato
(protoboard), implementando uma placa de circuito impresso para garantir maior durabilidade
e diminui¢do das dimensoes totais do projeto. Outro ajuste a ser feito é a implementacao do
sensor de pulso, posto que o uso de potencidometro apenas € adequado em ambiente de testes.
Idealmente, seria interessante acrescentar um médulo de GPS para que, em caso de necessidade

de acompanhamento, a localiza¢ido do usudrio possa ser facilmente identificada.
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Considerando que o periodo pés-ictal € de, no maximo, 48 horas, o periodo de monitora-
mento pds-crise deve ser ajustado para um periodo maior. Desta forma, a PCE estara assistida por
um tempo que melhor resguardard da possibilidade de Sudep. Outra melhoria na programacao
¢ a criacdo de uma func¢do a ser ativada quando o usudrio for realizar alguma atividade fisica.
Desta forma, ao iniciar tal funcao, o dispositivo ird desconsiderar as alteragdes de batimentos

cardiacos tipicas destas préticas.

Ainda sobre os equipamentos, seria ideal a adaptacdo de uma estrutura vestivel para a
fixacdo dos eletrodos, tal como uma manga de blusa com eletrodos costurados. Desta forma,
seria possivel reutiliza-los, eliminando a necessidade de compra de novos eletrodos, além de

permitir a manutencio da disposicdo fisica destes!.

Ainda € necessario um invélucro para acondicionamento de todos os componentes do
dispositivo para melhor organizacdo, protecao contra possiveis intempéries e melhor estética. A
estrutura de protecdo deve ser resistente, pois as pecas sdo sensiveis e a possibilidade de crise

implica a probabilidade de quedas.

Deve-se considerar a necessidade de testes em ambientes hospitalares a fim de aprimorar
a sensibilidade do dispositivo, bem como para verificacdo de €xito na detec¢ao de crises. Outra
abordagem possivel € realizar trabalhos em conjunto com outros pesquisadores a fim de aprimorar

os trabalhos.

Além dos pontos mencionados, serd importante conduzir estudos de usabilidade com os
usudrios finais para garantir que o dispositivo seja intuitivo e confortavel de usar diariamente.
A colaborac@o com profissionais de satide para refinamento dos algoritmos de detec¢ao e pre-
dicdo de crises pode levar a uma melhoria continua do dispositivo, aumentando sua precisio e
confiabilidade.

' A fabricante Advancer Technologies, LLC, responsavel pela criacio do Muscle Sensor V3 e outros SEMG, ensina

como fazer esta adaptacdo no site <https://myoware.com/project/conductive-fabric-electrodes/>.


https://myoware.com/project/conductive-fabric-electrodes/
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GLOSSARIO

Aura Fenomenos ictais subjetivos, que em determinados pacientes precede as

manifestacdes objetivas observadas durante a crise pelos circundantes.

Crise atonica  Crise epiléptica com redugao ou perda do tonus muscular sem evento tonico

ou miocldnico precedente.
Crise clonica  Crise epiléptica com abalos ritmicos e sustentados.

Crise com automatismo  Crise epiléptica com atividade motora repetitiva, mais ou menos

coordenada, mas sem objetivo.

Crise com espasmos epilépticos  Crise epiléptica com flexdo, extensdo ou misto de flexao-

extensao subitos dos misculos predominantemente proximais e do tronco.

Crise epiléptica A ocorréncia transitdria de sinais e/ou sintomas decorrentes da atividade

anormal excessiva ou sincrona no cérebro.
Crise hipercinética  Crise epiléptica com pedalar, movimentos bruscos de membros.
Crise mioclonica  Crise epiléptica com abalos ritmicos breves e irregulares.

Crise mioclonico-tonico-clonica  Crise epiléptica com inicio de abalos mioclonicos se-

guidos de atividades tonico-clonica.
Crise tonica  Crise epiléptica com contratura muscular sustentada.

Crise tonico-clonica  Crise epiléptica com movimentos tonicos (contracdo) e clonicos
(abalos ritimicos sustentados). Apresentam uma reducdo regular na frequén-

cia dos abalos no decorrer do curso do evento.

Eletroencefalograma  Grafico que registra a atividade elétrica do cérebro. A atividade

elétrica reflete o estado funcional em dado momento.

Eletromiografia  Valor dos sinais elétricos dos musculos captados por eletrodos fixados

na pele.

Epilepsia Epilepsia é um distdrbio cerebral caracterizado pela predisposicao persistente
em gerar crises epilépticas e pelas consequéncias neurobioldgicas, cognitivas,

psicossociais desta condicao.
Periodo ictal Momento da ocorréncia da crise.

Periodo interictal Periodo que compreende entre o término do pds-ictal e o inicio da

proxima crise.
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Periodo pés-ictal ~ Manifestacdes clinicas e eletroencefalograficas que seguem ao término

da crise — maximo de 48 horas.

Periodo pré-ictal Momento imediatamente anterior ao periodo ictal.



APENDICE A - CODIGOS DE INICIALIZACAO

O Cédigo A.1 apresenta os enderecos dos dispositivos conectados ao ESP32. Citado na

subsecdo 3.5.1.

Cédigo A.1 — Enderecos.

//Botoes

const int B13 = 13; //para emergencia/inicio crise
const int Bl2 = 12; //fim crise (B2 azul)

const int Bl4 = 14; //sim (B3 - amarelo)

const int B27 = 27; //nao (B4 - preto

)

const int B26 = 26; //setup tonico; limpeza geral

//BUZZER

const int buzzerPin = 15; // Pino do buzzer

//EMG
#define EMG_PIN 39 //"VN" no ESP32 f

//Potenciometro

isico

const int potPin = 36; // "VP" no ESP32 fisico

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

(Bl - vermelho)

(B5 - branco)
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O Cdédigo A.2 lista as bibliotecas necessdrias para o funcionamento do cédigo. Citado

nas subsecoes 3.5.1, 3.5.3 ¢ 3.6.1.

Cédigo A.2 — Bibliotecas necessdrias.

//MPU

#include "Adafruit_MPU6050.h" //MPU
#include "Adafruit_Sensor.h"
Adafruit_MPU6050 mpu;

#define MPU6050_SDA 21 // Pino SDA para o MPU6050
#define MPU6050_SCL 22 // Pino SCL para o MPU6050

//RTC

#include "RTClib.h" //RTIC
TwoWire I2CRTC = TwoWire(0); //Linha
RTC_DS3231 rtc;

#define I2C_SDA 16 // Pino SDA para
#define I2C_SCL 5 // Pino SCL para

// TELEGRAM

#include "WiFi.h"

#include "WiFiClientSecure.h"
#include "UniversalTelegramBot.h"
const char* ssid = "MEU_SMARTPHONE";
const char* password = "MINHA_SENHA";

para

o RTC
o RTC

ajuste da porta do RTC

n RX2 n

no ESP32 fisico
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21 #define BOTtoken "XXXXXXXXX:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX"
22 #define CHAT_ID "ID_DO_CHAT" //ID do grupo "TCC Paula"
23 WiFiClientSecure client;

24 UniversalTelegramBot bot (BOTtoken, client);

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O Cddigo A.3 simplificado da inicializacdo do programa. Citado nas subsecoes 3.5.3,

3.6.1 e na secdo 4.2.

Cdédigo A.3 — Inicializacao.
1 void setup () {
2 Serial.begin (115200) ;
3 while (!Serial)
4 delay (10);

6 //dados do RTC (relogio)

7 Serial.println ("RTC test!");

8 I2CRTC.begin (I2C_SDA, I2C_SCL); //Linha para ajuste da porta do RTC
9 if (!rtc.begin (&§I2CRTC)) { //Linha para ajuste da porta do RTC
10 Serial.println ("Nao foi possivel encontrar RTIC");

11 while (1)

2 7

13 }

14 Serial.println ("RTC Found!");

16 //dados do MPU (acelerometro)

17 Serial.println ("Adafruit MPU6050 test!");

18 Wirel.begin (MPU6050_SDA, MPU6050_SCL) ;

19 if (!mpu.begin (0x68, &Wirel)) { // Endereco I2C 0x68 para o MPU6050

20 Serial.println("Failed to find MPU6050 chip");
21 while (1) {

22 delay (10);

23 }

24 }

25 Serial.println ("MPU6050 Found!");

26 mpu.setHighPassFilter (MPU6050_HIGHPASS_0_63_HZ);
27 mpu.setMotionDetectionThreshold (1) ;

28 mpu.setMotionDetectionDuration (20) ;

29 mpu.setInterruptPinlLatch (true);

30 mpu.setInterruptPinPolarity (true);

31 mpu.setMotionInterrupt (true);

33 //WIFI E TELEGRAM

34 WiFi.mode (WIFI_STA);

35 WiFi.begin(ssid, password);

36 client.setCACert (TELEGRAM_CERTIFICATE_ROOT) ;
37 while (WiFi.status() != WL_CONNECTED) {



40

42
43
44

46
47
48
49
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delay (500) ;

Serial.print (".");
}
Serial.println("");

Serial.println ("WiFi connected");

bot.sendMessage (CHAT_ID, "Programa iniciado!");
pinMode (B13, INPUT);
pinMode (B12, INPUT);
pinMode (B14, INPUT);
pinMode (B27, INPUT) ;
pinMode (B26, INPUT);

pinMode (buzzerPin, OUTPUT) ;

// Inicializacao das amostras com valor do potenciometro

potValue = analogRead (potPin) ;

int value_40_to_180 = map(potValue, 0, 4095, 40, 180); //40 eh
bradicardia de risco e 180 taquicardia de risco

for (int i = 0; i1 < SAMPLES; i++) {
samples[i] = value_40_to_180;

}

printSamples () ;

Serial.println("Fim setup");

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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APENDICE B - CODIGOS DE INICIO DE CRISE

O Cdédigo B.1 inicia a crise quando pressionado o botdao B1 (vermelho). Citado nas
subsecoes 3.5.4 e 3.5.5.

Cddigo B.1 — Inicio da crise via autorrelato — via botao B1 (vermelho).

1 if (estadoBl3 == HIGH) {

2 Serial.println ("Voce pressionou o botao vermelho (B1)");
3 if (lcrise) {

4 crise = true;

5 protocolo_inicio_crise = true;

6 inicio_botao = true;

7 count_tonico = 0;

8 count_movements = 0;

9 start_time_crise_bt = rtc.now();

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O Codigo B.2 € de verificacdo do batimento cardiaco e inicializacdo do protocolo de
crise por resposta positiva. Citado nas subsecoes 3.5.4,3.5.5,3.5.9¢e 4.1.1.

Coédigo B.2 — Inicio da crise via alteracdo do batimento cardiaco.

1 float first_sample = samples[0];

2 if (first_sample >= (min_value_bc * 1.1)){

3 for (int i = 1; i < (SAMPLES/2); i++) {

4

5 float diff_percent = abs(samples|[i] - first_sample) / first_sample *
100.0;

6 float diferenca = abs(samples[i] - first_sample);

7

8 if (diff_percent >= THRESHOLD_PERCENT || diferenca >= 10) { //se a
diferenca percentual eh maior do que os 10%

9

10 if (first_sample > samples[i]) { //se o novo valor eh maior
do que os outros

11 if ('heartbeat_aumentativo_ok && !limpeza) {

12 is_heartbeat_normal_aumentativo = false;

13 if (max_reconferencia > 0){ //novo parametro do batimento
cardiaco

14 float bc_atual = abs (max_reconferencia - first_sample)/
first_sample *100;

15 if (bc_atual < THRESHOLD_PERCENT) {

16 is_heartbeat_normal_aumentativo = true;

17 }

18 }
19 }
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20

21 else if (heartbeat_aumentativo_ok){ //se ja teve reconferencia e
ha um novo normal

22 tempo_heartbeat_aumentativo_ok = rtc.now () -
momento_heartbeat_aumentativo_ok;

23 Serial.println ("tempo heartbeat aumentativo ok");

24 printTimeSpanInSeconds (tempo_heartbeat_aumentativo_ok);

25 if (tempo_heartbeat_aumentativo_ok.totalseconds () < 120) //se
tem menos de dois minutos que passou pelo processo de reconferencia, o
BC esta em um novo normal

26 {

27 is_heartbeat_normal_aumentativo = true;

28 }

29 else if (tempo_heartbeat_aumentativo_ok.totalseconds () > 121)

30 {

31 Serial.println ("heartbeat aumentativo ok desligado. pode
retornar a crises por BC");

32 heartbeat_aumentativo_ok = false;

33 is_heartbeat_normal_aumentativo = false;

34 normalizou_por_reconferencia = true;}

35

36 //A solucao para esta questao tem dois cenarios: o primeiro eh
que depois de ter entrado na reconferencia e saido como um novo normal,
ele ignora as alteracoes de aumentos absurdos. Entao pode continuar
aumentando exponencialmente e nao ira para outras iteracoes.

37 //A outra questao eh que poderia chamar o novo valor como o

valor atual. Mas isso perderia o historico dos outros "dez" minutos.

38 }

39

40 else if (limpeza) { //nao ter interferencia dos valores baixos
pre-crise. Acontece quando do B5 pressionado ou quando passados 10min do

termino da crise

41 tempo_pos_limpeza = rtc.now() - momento_limpeza;

42 is_heartbeat_normal_aumentativo = false;

43 if (max_bc_limpeza > 0) {

44 float bc_atual_limp = abs (max_bc_limpeza - first_sample)/

first_sample *100;

45 if (bc_atual_limp < THRESHOLD_PERCENT) {

46 is_heartbeat_normal_aumentativo = true;

47 }

48 }

49 Serial.println ("Pos-limpeza. Info para conferencia.");

50

51 if (tempo_pos_limpeza.totalseconds () > SAMPLES) { //enquanto

nao tiver passado dez minutos desde o termino da limpeza

)]
()

Serial.println("Passaram dez minutos pos limpeza.");

53 limpeza = false;
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54 max_bc_limpeza = 0;

55 }

56 }

57 break; //nao precisa correr toda a matriz. esta muito maior, o

batimento n ta normal. Esta em aumentativo.

58 }

60 }

61 else {

62 is_heartbeat_normal_aumentativo = true;

64 }

66
67 else {

68 is_heartbeat_normal_aumentativo = true;

69 }

70

71

72 //Interacao com o usuario

73 if (!is_heartbeat_normal_aumentativo && !indagacao && !fim_via_botao && !

crise) { //se o batimento cardiaco esta alterado, perguntar

74 Serial.println ("Batimento cardiaco alterado. Voce esta em crise? (
pressione o botao amarelo (B3) para 'sim’ ou o preto (B4) para ’'nao’)");

75 digitalWrite (buzzerPin, HIGH);

76 momento_pergunta = rtc.now();

77 resp_inconsciente = true;

78 if (BldsimInic) {

79 indagacao = true;

80 crise = true;

81 resp_inconsciente = false;

82 protocolo_inicio_crise = true;

83 inicio_bc = true;

84 inicio_tempo_crise = momento_pergunta; //nao na hora que respondeu.

inicio da crise (ou anomalia nos batimentos) eh quando detectou (momento

pergunta)

85 inicio_bc_c_resp = true;

86 }

87

38 else if (B27naolInic) {

89 Serial.println ("Voce negou. Momento do cancelamento: ");

90 indagacao = true;

91 resp_inconsciente = false;

92 reconferencia = true; //temporariamente falso. esperar um tempo e
perguntar de novo

93 inicio_tempo_aguardar_reconferencia = momento_pergunta;

94 printDateTime (inicio_tempo_aguardar_reconferencia);
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}
digitalWrite (buzzerPin, LOW);

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

No Cédigo B.3 hd a inicializacdo da crise quando da ndo resposta a indagacao contida no

Cdédigo B.2. Citado nas subse¢des 3.5.4 ¢ 3.5.5.

Codigo B.3 — Inicio da crise via alteracdo do batimento cardiaco — sem resposta.

////////////Protocolo ausencia de resposta = crise
if (resp_inconsciente) {
if (!primeira_indagacao) {
primeira_indagacao = true;
hora_indagacao = rtc.now();
Serial.println("Primeira indagacao ativada.");

}

else if (primeira_indagacao){ //se ja passou da primeira indagacao

tempo_indagacao = momento_pergunta - hora_indagacao;

if (tempo_indagacao.totalseconds () > 4){ //4s eh um bom tempo para

acao (clicar no botao)

Serial.print ("Ausencia de resposta! Esta em crise. Inicio em

indagacao = true;

crise = true;

protocolo_inicio_crise = true;
inicio_bc = true;

inicio_tempo_crise = momento_pergunta;
resp_inconsciente = false;
primeira_indagacao = false;
inicio_bc_s_resp = true;

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

No Cdédigo B.4 ha o protocolo a ser seguido quando houve negativa ao questionamento

inicial se hd uma crise. Citado nas subsecoes 3.5.4, 3.5.5,3.5.9e 4.1.1.

Cédigo B.4 — Inicio da crise via alteragdo do batimento cardiaco — com alteracao de batimento

cardiaco anterior.
/////1/1///////////RECONFERENCIA//////////

//Se ocorrer a crise e foi negada inicialmente, eh porque o batimento

inicialmente alterado foi aura. Registrar dados de aura

if (!is_heartbeat_normal_aumentativo && reconferencia) { //se ja foi

questionado e ainda esta com batimento cardiaco alterado. reconferir

agora = rtc.now();

resp_inconsciente = false;
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6 primeira_indagacao = false;

7 tempo_reconferencia = agora - inicio_tempo_agquardar_reconferenciaj;

8

9 // Verificar se o tempo de reconferencia eh maior que 3 minutos (180
segundos)

10 if (tempo_reconferencia.totalseconds () >

TEMPO_MAXIMO_RECONFERENCIA_SEGUNDOS) {
11 reconferencia = false;
12 indagacao = false; // se passar o tempo de seguranca da

reconferencia, o sistema volta a conferencia inicial.

13 Serial.println ("Tempo de reconferencia excedido. Voltando para o
estado normal.");

14 resp_inconsciente_reconf = false;

15 heartbeat_aumentativo_ok = true;

16 resp_inconsciente_reconf = false;

17 primeira_indagacao_reconf = false;

18 momento_heartbeat_aumentativo_ok = rtc.now();

19 max_reconferencia = samples[0]; // Um novo valor de maximo para nao

ter indagacao pos "novo normal"

20 for (int i = 1; i < SAMPLES; i++) {

21 if (samples[i] > max_reconferencia) {

22 max_reconferencia = samples[i];

23 }

24 }

25 Serial.print ("O maior valor da matriz ate o momento do termino da
reconferencia eh ");

26 Serial.println (max_reconferencia);

27 }

28

29 else 1if (aguarda) {

30 tempo_aguarda = agora - last_reconferencia_time;

31 if (tempo_aguarda.totalseconds () >= TEMPO_RECONFERENCIA_SEGUNDOS) {
aguarda = false; }

32 }

33 else {

34 // Se o tempo atual menos o ultimo momento de reconferencia for maior

ou igual a 20 segundos, faz a reconferencia
35 last_reconferencia_time = agora; // Atualiza o momento da ultima

reconferencia

36 Serial.println ("Voce esta em crise? (reconferindo)");

37 digitalWrite (buzzerPin, HIGH);

38 resp_inconsciente_reconf = true;

39

40 if (Bld4simRecof) {

41 Serial.print ("Voce confirmou! Esta em crise. Inicio em ");
42 indagacao = true;

43 crise = true;
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44 protocolo_inicio_crise = true;

45 inicio_bc = true;

46 inicio_tempo_crise = agora;

47 reconferencia = false; //1isso encerra o if
48 resp_inconsciente_reconf = false;

49 primeira_indagacao_reconf = false;

50 printDateTime (inicio_tempo_crise);

51 TimeSpan tempo_aura = inicio_tempo_crise -

inicio_tempo_agquardar_reconferenciaj;

52 //Dados de aura

53 Serial.print ("Sendo que o batimento cardiaco esta alterado desde ")
7

54 printDateTime (inicio_tempo_aguardar_reconferencia);

55 Serial.println();

56 inicio_bc_recof_c_resp = true;

57 reconferencia_aura = true;

58 }

59

60 else if (B27naoRecof) {

61 Serial.print ("Voce negou. Momento do cancelamento: ");

62 indagacao = true;

63 aguarda = true;

64 reconferencia = true; //temporariamente falso. aguardar um tempo e

perguntar de novo

65 resp_inconsciente_reconf = false;

66 primeira_indagacao_reconf = false;

67 loop_tempo_aguardar_reconferencia = agora;

68 printDateTime (loop_tempo_aguardar_reconferencia);

69 }

70

71 ////////////Protocolo ausencia de resposta = crise (reconferencia)

72 if (resp_inconsciente_reconf) {

73 if (!primeira_indagacao_reconf) {

74 primeira_indagacao_reconf = true;

75 hora_indagacao_reconf = rtc.now();

76 Serial.println("Primeira indagacao ativada (na reconferencia).");

77 }

78 else if (primeira_indagacao_reconf){ //se ja passou da primeira
indagacao

79 tempo_indagacao_reconf = last_reconferencia_time -

hora_indagacao_reconf;
80 if (tempo_indagacao_reconf.totalseconds () > 5){ //4s eh um bom

tempo para acao (clicar no botao)

81 Serial.print ("Durante reconferencia: Ausencia de resposta! Esta
em crise. Inicio em ");
82 indagacao = true;

83 crise = true;



90

99

APENDICE B. Cédigos de inicio de crise

105

protocolo_inicio_crise = true;
inicio_bc = true;
inicio_tempo_crise = agoraj;
reconferencia = false;

resp_inconsciente_

reconf = false;

//isso encerra o if

printDateTime (inicio_tempo_crise);

//Dados de aura

tempo_aura = inicio_tempo_crise

inicio_tempo_agquardar_reconferenciaj;

inicio_bc_recof_s_

reconferencia_aura

}

digitalWrite (buzzerPin,

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

resp = true;

= true;

LOW) ;
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APENDICE C - CODIGOS DE PROTOCOLO DE CRISE

O Cédigo C.1 registra o controle de deteccoes em segundo nivel e monitora os critérios

de encerramento de crise. Citado nas subse¢des 3.5.5, 3.5.8,3.5.9, 3.6.1,4.2.2 ¢ 4.2.3.

Cédigo C.1 — Protocolos de crise.

/////////////////PROTOCOLOS DE CRISE//////////

if (crise) {

//Serial .printf (" Em crise!");
primeira_indagacao = false;
resp_inconsciente = false;

resp_inconsciente_reconf = false;

if (protocolo_inicio_crise) {
if (inicio_bc) {
start_time_crise = inicio_tempo_crise;
}

else if (inicio_botao) {

start_time_crise = start_time_crise_bt;
}
stopBuzzer = false;
buzzerEmergencia = false;
buzzerAlerta = true;
prot_inicio_emerg_dimin = false;
prot_inicio_emerg_tempo = false;
Serial.println("----—-------—- INICIO CRISE---—-—-————- ) g
Serial.print ("\nInicio da crise em ");

printDateTime (start_time_crise);

Serial.println () ;

//pegar o menor valor da matriz = descobrir o menor valor de pulso
antes do inicio da crise

min_value_bc = samples[0]; // Suponha que o primeiro valor eh o
menor

for (int 1 = 1; 1 < (SAMPLES/2); 1i++) {

if (samples|[i] < min_value_bc) {

min_value_bc = samples[i];

}
Serial.print ("O menor valor anterior ao inicio da crise eh ");
Serial.println (min_value_bc);
protocolo_inicio_crise = false;
String stg_crise_detectada = "=====CRISE DETECTADA!=====\n\n";
if (inicio_bc) {
stg_crise_detectada += "Crise iniciada via alteracao do
batimento cardiaco.\n";
}
else if (inicio_botao) {

stg_crise_detectada += "Crise iniciada via autorrelato.\n";
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}
stg_crise_detectada += "Crise iniciada em " + formatDateTime (
start_time_crise) + ".\n\n";
if (inicio_bc_c_resp || inicio_bc_recof_c_resp) {
stg_crise_detectada += "Houve resposta a indagacao no inicio
da crise. Possivel inicio focal e/ou usuario com acompanhante.\n\n";
}
else 1f (inicio_bc_s_resp || inicio_bc_recof_s_resp) {
stg_crise_detectada += "Nao houve resposta a indagacao no
inicio da crise. Possiivel inicio generalizado.\n";
}
if (inicio_bc_recof_s_resp || inicio_bc_recof_c_resp) {
stg_crise_detectada += "O batimento cardiaco esta alterado
desde " +formatDateTime (inicio_tempo_agquardar_reconferencia) + ".\n\n";
stg_crise_detectada += "Duracao de previsibilidade: " +
formatTimeSpanInSeconds (tempo_aura) + ".\n\n";
}
stg_crise_detectada += "O menor valor de batimento cardiaco
anterior ao inicio da crise era " + String(min_value_bc);
stg_crise_detectada += "bpm. O valor de batimento cardiaco
atual eh " + String(value_40_to_180) + "bpm.\n";
Serial.println(stg_crise_detectada);
bot.sendMessage (CHAT_ID, stg_crise_detectada);
inicio_bc_c_resp = false;
inicio_bc_s_resp = false;
inicio_bc_recof_c_resp = false;
inicio_bc_recof_s_resp = false;
}
Serial.print ("Reinformando - O menor valor anterior ao inicio da crise
eh ");

Serial.println (min_value_bc);

//Conferir emergencia temporal

agora_duracao = rtc.now();
emergencia_duracao = agora_duracao - start_time_crise;
if (emergencia_duracao.totalseconds () > TEMPO_MAXIMO_EMERGENCIA_DURACAO
) {

emergencia_tempo = true;

Serial.println("Tempo de crise excedido. Emergencia_duracao

iniciada!");

//Se batimento cardiaco ficar normal:

if (samples[0] <= min_value_bc && !'inicio_botao) {
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Serial.println("Batimento cardiaco se reestabilizou.");
fim_via_bc = true;
end_time_bc = rtc.now();
end_duration = end_time_bc - start_time_crise;
crise = false;
pos_crise = true;
inicio_bc = false;
inicio_botao = false;
stopBuzzer = true;
digitalWrite (buzzerPin, LOW);
buzzerEmergencia = false;
buzzerAlerta = false;
Serial.println ("Pos crise ativo");
ja_teve_crise = +1;
Serial.println(ja_teve_crise);
//RELATORIO FINAL
String relatorio_bc = "--——--------- RELATORIO DE CRISE-----—-—-—————-— \n";
relatorio_bc += "Termino da crise por batimento cardiaco
reestastabelecido.\n\n";
if (reconferencia_aura) {
relatorio_bc += "Crise com alteracao cardiaca previa ao inicio
da crise. ";
relatorio_bc += "Batimento cardiaco alterado desde " +
formatDateTime (inicio_tempo_aguardar_reconferencia) + ".\n\n";
}
relatorio_bc += "Crise iniciada em " + formatDateTimeCompleto (
inicio_tempo_crise) +".\n";
relatorio_bc += "\n\nCrise encerrada em " + formatDateTime (
end_time_bc);
relatorio_bc += ".\n\nA crise durou " + formatTimeSpan (
end_duration) + ".";
// Se houve movimentos, adiciona ao relatorio
if (count_movements > 0) {
String reportMovementsVoid = getReportMovements () ;
String reportMovements = "\n\n------- \n\nFoi (ram) detectado(s) " +

" movimento (s) durante a crise:\n\n";

String (count_movements) +
reportMovements += reportMovementsVoid; // Adiciona o relatorio de
movimentos
relatorio_bc += reportMovements + "\n------ \n";
count_movements = 0; // Reinicia a contagem de movimentos apos
imprimir
}
if (count_tonico > 0) {
String reportTonicVoid = getReportTonics () ;
String reportTonic = "\n\nFoi (ram) detectado(s) " + String(

count_tonico) + " situacao(oes) com enrijecimento de musculatura durante
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a crise:\n\n";

114 reportTonic += reportTonicVoid; // Adiciona o relatorio de
enrijecimentos musculares

115 relatorio_bc += reportTonic;

116 count_tonico = 0; // Reilnicia a contagem de enrijecimentos apos

imprimir

117 }

118 relatorio_bc += "\n\n----- FIM RELATORIO DE CRISE----- e
119 bot.sendMessage (CHAT_ID, relatorio_bc);

120 Serial.println(relatorio_bc);

121 tonico_detected = false;

122 motion_detected = false;

123 reconferencia_aura = false;

124 indagacao = false;

125 }

126

127 detectorTonico ();

128 //updateSamplesTonico (muscleValue); //apenas para construcao
129 //printSamplesTonic (); //apenas para construcao

130 detectorMotion () ;

131 }

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O Cadigo C.2 relata o encerramento de crise via auto-relato. Citado nas subsecdes 3.5.5,
3.6.1e4.2.3.

Cédigo C.2 — Término de crise via autorrelato (botdo B2 — azul).

1 if (estadoBl2 == HIGH) {

2 Serial.println("\nVoce pressionou o botao azul (B2)");
3 if (crise) {

4 crise = false;

5 indagacao = false;

6 pos_crise = true;

7 inicio_bc = false;

8 inicio_botao = false;

9 Serial.println ("Pos crise ativo");

10 ja_teve_crise = +1;

11 fim_via_botao = true;

12 stopBuzzer = true;

13 digitalWrite (buzzerPin, LOW);

14 buzzerEmergencia = false;

15 buzzerAlerta = false;

16 end_time_crise = rtc.now();

17 crise_duration = end_time_crise - start_time_crise;
18 is_heartbeat_normal_aumentativo = true; //isso permite que entre em

emergencia diminutivo, se houver
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19 String relatorio_botao = "---———----——- RELATORIO DE CRISE------------ \n
"

20 relatorio_botao += "Termino da crise via autorrelato.\n\n";

21 if (reconferencia_aura) {

22 relatorio_botao += "Crise com alteracao cardiaca previa ao
inicio da crise. ";

23 relatorio_botao += "Batimento cardiaco alterado desde " +
formatDateTime (inicio_tempo_aguardar_reconferencia) + ".\n\n";

24 }

25 relatorio_botao += "Crise iniciada em " +

formatDateTimeCompleto (inicio_tempo_crise) +".\n";
26 relatorio_botao += "\n\nCrise encerrada em " + formatDateTime (

end_time_crise);

27 relatorio_botao += ".\n\nA crise durou " + formatTimeSpan (
crise_duration) + ".";

28 // Se houve movimentos, adicliona ao relatorio

29 if (count_movements > 0) {

30 String reportMovementsVoid = getReportMovements () ;

31 String reportMovements = "\n\n------- \n\nFoi (ram) detectado(s) " +
String (count_movements) + " movimento (s) durante a crise:\n\n";

32 reportMovements += reportMovementsVoid; // Adiciona o relatorio de

movimentos
33 relatorio_botao += reportMovements + "\n------ \mT g
34 count_movements = 0; // Reinicia a contagem de movimentos apos

imprimir

35 }

36 if (count_tonico > 0) {

37 String reportTonicVoid = getReportTonics();

38 String reportTonic = "\n\nFoi(ram) detectado(s) " + String(
count_tonico) + " situacao(oes) com enrijecimento de musculatura durante

a crise:\n\n";

39 reportTonic += reportTonicVoid; // Adiciona o relatorio de
enrijecimentos musculares

40 relatorio_botao += reportTonic;

41 count_tonico = 0; // Reinicia a contagem de enrijecimentos apos

imprimir

42 }

43 relatorio_botao += "\n\n----- FIM RELATORIO DE CRISE----- il g
44 bot.sendMessage (CHAT_ID, relatorio_botao);

45 Serial.println(relatorio_botao);

46 tonico_detected = false;

47 motion_detected = false;

48 reconferencia_aura = false;

49 indagacao = false;
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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APENDICE D - CODIGOS DE PROTOCOLOS DE DETECCAO DE
EMG E MOVIMENTO

O Cdédigo D.1 tem trechos essenciais para a parametrizacao dos limiares de tonicidade.
Citado nas subse¢des 3.5.6 e 4.1.1.

Cdédigo D.1 — Parametrizando os limiares de enrijecimento muscular.

1 //Limiar de tonicidade

2 if (lanalysisTonicoStarted && !limpezaporbot) {

3 Serial.println("Iremos parametrizar o sensor de tonicidade. Quando
estiver pronto, pressione o botao branco (B5)");

4 if (estadoB26 == HIGH) {

5 B26tonicSetp = true;

6 startThresholdTonico () ;

7 }

8 }

9 if (estadoB26 == LOW) {

10 B26tonicSetp = false;

12 // (...)

13 if (limpezaporbot && estadoB26==HIGH && !B26Limp) {

14 Serial.println ("Reajustando os parametros de tonicidade.");
15 while (!analysisTonicoStarted) {

16 startThresholdTonico () ;

17 }

18 limpezaGeral () ;

19 limpezaporbot = false;

20 }
21 //////7/7/1/7/7/7/7/7/7/7/7/7/7/////////LIMIAR DE ENRIJECIMENTO MUSCULAR

22 void startThresholdTonico () {
23 Serial.println("Analise iniciada!");
24 Serial.println("Faca o movimento de garra por cinco segundos:");

25 captureThreshold (&threshold_garra);

26 Serial.println ("Feche a mao por cinco segundos:");

27 captureThreshold (&¢threshold_fechar_mao);

28 analysisTonicoStarted = true;

29 }

30 //////0017000070000777/1////CAPTURA LIMIAR ENRIJECIMENTO MUSCULAR
31 void captureThreshold (int *threshold) {

32 int sum = 0;

33 for (int i = 0; 1 < MUSCSAMPLES; i++) {
34 sum += analogRead (EMG_PIN) ;

35 delay (50) ;

36 }

37 *threshold = sum / MUSCSAMPLES;

38 Serial.print ("Valor de threshold capturado: ");
39 Serial.println (*threshold);
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O Cédigo D.2 discorre sobre a funcdo de detecc@o de enrijecimento de musculatura.

Citado na subsec¢ao 3.5.6.

Cédigo D.2 — Fungao de deteccao de enrijecimento de musculatura.

void detectorTonico () {

if (muscleValue > threshold_garra) {

}

Serial.println ("Movimento de garra detectado!");

tonico_detected = true;

else if (muscleValue > threshold_fechar_mao) {

}

}

Serial.println ("Movimento de fechar a mao detectado!");
tonico_detected = true;

else {

tonico_detected = false;

if (tonico_detected && !tensao) {

}

tensao = true; //estabelece o inicio do tonico desta nova 1teracao
start_time_tonico = rtc.now();

Serial.println("\Enrijecimento de musculatura detectado!");
Serial.print ("Tempo atual: ");

printDateTime (start_time_tonico);

Serial.println () ;

if (!tonico_detected && tensao) {
end_time_tonico = rtc.now();
tensao = false; //encerra a iteracao de movimentos
Serdal .println (P\Ao===s================== ) g

Serial.print ("Foi detectado enrijecimento de musculatura iniciando em "

)i

printDateTime (start_time_tonico);

Serial.print ("\nO enrijecimento de musculatura foi interrompido em ");

printDateTime (end_time_tonico);

Serdal .priatln (P\====cs================= T) e

if (count_tonico < MAX_TONICO) {
start_times_tonico[count_tonico] = start_time_tonico;
end_times_tonico[count_tonico] = end_time_tonico;

count_tonico++;

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O Cddigo D.3 trata do refino dos dados da contabilizacdo da quantidade de movimentos
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detectados. Citado na subsecao 3.5.6.

Cédigo D.3 — Ajuste do contador de ocorréncias de movimentos.

I void printMovements () {

2 Serial .println (T\Deocssesessssssssssssss=s Ty o

3 // Serial.print ("Durante a crise foram detectados ");

4 // Serial.print (count_movements);

5 // Serial.println (" situacoes com movimentos iniciais:");

6 int adjusted_count = 0; // Contador para movimentos ajustados

7 temp_start_times_motion[0] = start_times_motion[0];

8 temp_end_times_motion[0] = end_times_motion[0];

9 for (int i = 1; 1 < count_movements; i++) {

10 motion_duration_margem = start_times_motion[i] - end_times_motion[i -
115

11 if (motion_duration_margem.totalseconds () < 3) {

12 temp_end_times_motion[adjusted_count] = end_times_motion[i];

13 } else {

14 adjusted_count ++;

15 temp_start_times_motion[adjusted_count] = start_times_motion[i];

16 temp_end_times_motion[adjusted_count] = end_times_motion[i];

17 }

18 }

19 // Verificar se o ultimo movimento tambem precisa ser incluido

20 if (motion_duration_margem.totalseconds () >= 3) {

21 adjusted_count ++;

22 temp_start_times_motion[adjusted_count] = start_times_motion|
count_movements - 1];

23 temp_end_times_motion[adjusted_count] = end_times_motion|
count_movements - 1];

24 }

25 // Atualizar o contador de movimentos

26 count_movements = adjusted_count + 1;

27 // Remover entradas repetidas

28 int unique_count = 1;

29 for (int i = 1; 1 < count_movements; i++) {

30 if (temp_start_times_motion[i] != temp_start_times_motion[i - 1] ||
temp_end_times_motion[i] != temp_end_times_motion[i - 1]) {

31 temp_start_times_motion[unique_count] = temp_start_times_motion[i];

32 temp_end_times_motion[unique_count] = temp_end_times_motion[i];

33 unique_count ++;

34 }

35 }

36 count_movements = unique_count;

37 // Imprimir os movimentos ajustados

38 Serial.print ("Durante a crise foram detectados "); //Apenas para teste

39 Serial.print (count_movements) ; //Apenas para teste

40 Serial.println (" situacoes com movimentos:"); //Apenas para teste
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for (int i = 0; 1 < count_movements; 1i++)
Serial.print ("\nMovimento ");
Serial.print (i + 1);
Serial.print (", que iniciou em ");

printDateTime (temp_start_times_motion[i

Serial.print (" e fol interrompido em ");
printDateTime (temp_end_times_motion[i]);

Serial.print (". A movimentacao durou ");

motion_duration = temp_end_times_motion

1;

printTimeSpanInSeconds (motion_duration) ;

}

Serial .printlm (V\D=ssccscss=cssssssss====

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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APENDICE E - CODIGOS DE PROTOCOLOS DO POS-CRISE

O Cdédigo E.1 discorre sobre os tratamentos de dados a serem considerados quando ja

houve alguma crise. Citado nas subse¢des 3.5.7 € 3.5.8.

Cédigo E.1 — Protocolos pds-crise.

//Conferencia de batimento diminutivo -- possivel Sudep
if (!crise && 1is_heartbeat_normal_aumentativo && (fim_via_bc ||
fim_via_botao)) {
resp_inconsciente = false;
primeira_indagacao = false; //impede que depois de entrar em diminutivo
, ao ter aumento de BC ja entre na crise e pule a reconferencia
diminuiu_urgencia = min_value_bc * 0.9;
//Serial .println ("diminuiu emergencia em ");
//Serial .println (diminuiu_urgencia);
if (first_sample <= diminuiu_urgencia) {
Serial.println("Batimento 10% diminutivo do minimo anterior a crise."

)i

emergencia_diminutivo = true;
stopBuzzer = false;
is_heartbeat_normal_diminutivo = false;

}
else if (first_sample > diminuiu_urgencia) {

//Serial .println ("batimento ok (diminutivo ok para teste)");

emergencia_diminutivo = false;
stopBuzzer = true;

digitalWrite (buzzerPin, LOW);
buzzerEmergencia = false;

buzzerAlerta = false;
is_heartbeat_normal_diminutivo = true;
prot_inicio_emerg_dimin = false;

}
//Limpar variaveis depois dos protocolos
if (!crise && 1s_heartbeat_normal_ aumentativo &&
is_heartbeat_normal_diminutivo && Jja_teve_crise > 0) {
agora_pos = rtc.now();
if (fim_via_bc) {
tempo_clear_all = agora_pos - end_time_bc;}
else if (fim_via_botao) {
tempo_clear_all = agora_pos - end_time_crise;
}
else if (normalizou_por_reconferencia) {
tempo_clear_all = agora_pos - momento_heartbeat_aumentativo_ok;
}
if (tempo_clear_all.totalseconds () > SAMPLES) {

limpezaGeral () ;
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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APENDICE F - CODIGOS DE PROTOCOLOS DE EMERGENCIA

O Codigo F.1 discorre sobre a ativacdo de protocolos de emergéncia por queda do
batimento cardiaco. Citado nas subsecoes 3.5.8, 3.5.9, 3.6.1 e 4.2.4.

Cédigo F.1 — Protocolo de emergéncia por queda do batimento cardiaco.

if (emergencia_diminutivo) {

Serial.println ("\n------- EMERGENCIA--—-—————-——-— \nBatimento cardiaco
diminuiu!");
if (!'prot_inicio_emerg_dimin) {

stopBuzzer = false; //limpando as interferencias dos buzzers

anteriores

buzzerAlerta = false; //limpando as interferencias dos buzzers
anteriores

prot_inicio_emerg_tempo = false; //limpando as interferencias dos
buzzers anteriores

bzzvariavel = 0; //limpando as interferencias dos buzzers anteriores

buzzerEmergencia = true;

Serial.println ("prot ini emr dim ativo");

prot_inicio_emerg_dimin = true;
String stg_emergencia_diminutivo = "\n------- EMERGENCIA-----—----- \n\
n O batimento cardiaco caiu'!\n\nIntervencao medica necessaria!\n\n";
stg_emergencia_diminutivo += "Mensagem enviada em " +
formatDateTime (rtc.now ()) + ".\n";
stg_emergencia_diminutivo += "Batimento cardiaco atual " +

String (value_40_to_180) + "bpm.\n";
Serial.println(stg_emergencia_diminutivo);

bot .sendMessage (CHAT_ID, stg_emergencia_diminutivo);

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O Cddigo F.2 tem trechos do cddigo geral que tratam sobre a ativacao dos protocolos de

emergéncia por duracdo. Citado nas subsecdes 3.5.8, 3.5.9, 3.6.1 e 4.2.4.

Cddigo F.2 — Protocolo de emergéncia por duragao.

//No protocolo de crise
if (crise) {
I (ooco)
//Conferir emergencia temporal
agora_duracao = rtc.now();
emergencia_duracao = agora_duracao - start_time_crise;
if (emergencia_duracao.totalseconds () > TEMPO_MAXIMO_EMERGENCIA_DURACAO
) {
emergencia_tempo = true;
Serial.println("Tempo de crise excedido. Emergencia_duracao

iniciada!");
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//Protocolo de emergencia por tempo

if (emergencia_tempo) {

Serial.println("\n------- EMERGENCIA---—--—-—-——- \nA crise esta durando
muito tempo!\nIntervencao medica necessaria!");
if (!prot_inicio_emerg_tempo) {

stopBuzzer = false;

buzzerAlerta = false;

prot_inicio_emerg_dimin = false;

bzzvariavel = 0;

buzzerEmergencia = true;

Serial.println ("prot ini emr tempo ativo");

prot_inicio_emerg_tempo = true;
String stg_emergencia_tempo = "\n------- EMERGENCIA-------——~- \n\n A
crise esta durando muito tempo!\n\nIntervencao medica necessaria!\n\n";
stg_emergencia_tempo += "A crise Jja tem " +
formatTimeSpanInSeconds (emergencia_duracao) + " de duracao.\n\n";
stg_emergencia_tempo += "Mensagem enviada em " + formatDateTime
(rtc.now()) + ".\n";

Serial.println(stg_emergencia_tempo);
bot .sendMessage (CHAT_ID, stg_emergencia_tempo);
}

emergencia_tempo = false;

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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APENDICE G - SISTEMAS DE ALERTA

O Cédigo G.1 trata do acionamento do sistema sonoro. Citado na subsecdo 3.5.9.

Cdédigo G.1 — Funcionamento do buzzer.

//BUZZER

const int buzzerPin = 15; // Pino do buzzer
int bzzvariavel = 0;

bool buzzerState = false;

bool stopBuzzer = false;

bool buzzerEmergencia = false;

bool buzzerAlerta = false;

if (!stopBuzzer) {
if (buzzerEmergencia || buzzerAlerta) {
digitalWrite (buzzerPin, HIGH);
if (buzzerEmergencia) {
buzzeract (2);
}
else if (buzzerAlerta) {
bzzvariavel = 0;

buzzeract (1) ;

}

if (estadoB26 == HIGH) {
if (buzzerEmergencia || buzzerAlerta)
stopBuzzer = true;
buzzerEmergencia = false;
buzzerAlerta = false;

digitalWrite (buzzerPin, LOW);

void buzzeract (int range) {
if (bzzvariavel <= range) {
//Serial .println(range); //apenas para construcao
//Serial .print ("range") ;
//Serial .println ("=========") ;
//Serial .print ("Valor da bzzvariavell ");
//Serial .println (bzzvariavel);
bzzvariavel ++;
if (bzzvariavel == range) {
buzzerState = !buzzerState;

digitalWrite (buzzerPin, buzzerState ? HIGH : LOW);

}

if (bzzvariavel == range) {
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bzzvariavel = 0;

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O Codigo G.2 traz as funcdes para formatar os dados em String. Citado na subsecado

3.6.2.

Cédigo G.2 — Fungdes para formatar os dados em String.

// Funcoes para formatar a data e hora em uma String

String formatDateTime (const DateTimeé& dt) {

char daysOfTheWeek [7][12] = { "Dom", "Seg", "Ter", "Qua", "Qui", "Sex",

"Sab" };
char timeStr [20];
sprintf (timeStr, "%02dh%02dmin%02ds", dt.hour (),
)i
return timeStr;
}
String formatTimeSpan (const TimeSpané& ts) {

char timeStr([20];

sprintf (timeStr, "%02dh%02dmin%02ds", ts.hours(),

seconds () ) ;
return String (timeStr);
}
String formatTimeSpanInSeconds (const TimeSpané& ts) {
int total_seconds = ts.totalseconds ();
return String(total_seconds) + " segundos";
}
String formatDateTimeCompleto (const DateTimeé& dt) {

dt .minute (), dt.second

ts.minutes (), ts.

char daysOfTheWeek [7][12] = { "Dom", "Seg", "Ter", "Qua", "Qui", "Sex",
"Sab" };

String formattedDateTime = daysOfTheWeek [dt.dayOfTheWeek ()];
formattedDateTime += " - ";

formattedDateTime += String(dt.day()) + "/" + String(dt.month()) + "/"

+ String(dt.year());

formattedDateTime += " - ";

char timeStr [20];

sprintf (timeStr, "%02dh%02dmin%02ds", dt.hour (),

0))i

formattedDateTime += timeStr;

return formattedDateTime;
}
// Funcoes para formatar os relatorios de movimentos
String generateMovementsReport () {

String reportMovements;

for (int i = 0; 1 < count_movements; i++) {

dt .minute (), dt.second

e tonicos em String
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reportMovements += "\n\n-Movimento " + String(i + 1) + ", que iniciou
em " + formatDateTime (temp_start_times_motion([i]);
reportMovements += " e fol interrompido em " + formatDateTime (

temp_end_times_motion([i]);

reportMovements += ". A movimentacao durou ";

TimeSpan motion_duration = temp_end_times_motion[i] -

temp_start_times_motion[i];

end_times_tonico[i]);

int total_seconds = motion_duration.totalseconds();
reportMovements += String(total_seconds) + " segundos.";

}

return reportMovements;

}
2 String generateTonicReport () {

String reportTonic;

for (int 1 = 0; 1 < count_tonico; i++) {
reportTonic += "\n\n-Enrijecimento de musculatura " + String(i + 1) + "
, que 1iniciou em " + formatDateTime (start_times_tonicol[i]);
reportTonic += " e foi interrompido em " + formatDateTime (

reportTonic += ". O enrijecimento de musculatura durou ";
TimeSpan tonico_duration = end_times_tonico[i] - start_times_tonico[i];
int total_seconds = tonico_duration.totalseconds () ;

reportTonic += String(total_seconds)

}

return reportTonic;

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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segundos.";
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