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1. INTRODUCAO

A crise convulsiva ocorre devido a um aumento excessivo € desor-
denado da atividade elétrica das ce€lulas cerebrais. Para aquele que
sofre a convulsdo a ajuda ¢ de extrema importancia, j& que uma
perda brusca da consciéncia pode ocasionar danos (SILVA, M. e
AMATO, M.; DURAES, A.)

Visto que, atualmente, crises convulsivas sdo imediatamente identi-
ficadas apenas quando uma pessoa/cuidador esta proximo ao pacien-
te, este projeto visa a constru¢ao de um dispositivo capaz de detectar
crises convulsivas em pacientes que se encaixam em quadros epilép-
ticos e notificar o cuidador toda vez que a crise for detectada. Essa
notificacdo se da por meios sonoros (buzzer) e visuais (faixa de leds
e display).

Além disso, ao ter uma crise convulsiva iniciada, o tempo de crise ¢
registrado em um display para que se saiba a melhor forma de lidar
com o paciente. O dispositivo pode funcionar em dois modos: no modo
“cama”, destinado a pacientes acamados; e no modo “livre”, destinado
a todo e qualquer tipo de paciente que nao precisa estar acamado.

2, METODOLOGIA

A movimentagio desordenada, caracteristica da crise convulsiva, ¢
detectada por meio de um sensor (acelerometro modelo MMA7361
com 3 eixos) que transforma esses sinais de movimentagao em si-
nais elétricos de tensdo, que podem ser interpretados por um siste-
ma eletronico.

Como o sensor fica localizado proximo ao paciente, o sinal de saida
de tensdo possui uma boa amplitude, variando cerca de 3V quando ha
movimenta¢do, ndo possuindo grandes ruidos.
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Este sinal de tensdo ¢ enviado ao microcontrolador (PIC18F4550)
que, por meio do conversor AD, quantifica este sinal em um va-
lor digital, que pode ser manipulado. Leituras consecutivas deste
sinal sdo realizadas a uma frequéncia de amostragem de 10Hz de
forma que, quando o modulo da diferenca entre dois sinais con-
secutivos for maior ou igual a um determinado valor, uma movi-
mentagao rapida ¢ identificada. Para de fato identificar a ocorrén-
cia de uma crise, que se caracteriza por uma grande quantidade
de movimentagdes desordenadas do paciente, o microcontrolador
realiza uma contagem de movimentagdes ocorridas dentro de cada
8 segundos. Sendo assim, se uma grande quantidade de movi-
mentos for identificada neste tempo, a convulsao ¢ diagnosticada.
Ainda, dependendo da quantidade de movimentos desordenados
que ocorrem, ¢ possivel identificar se a crise ocorrida ¢ conside-
rada moderada ou aguda. A cada 8 segundos, o valor da contagem
de movimentos ¢ zerado para que nao se acumule no proximo pe-
riodo de tempo.

Para que o cuidador possa realizar o melhor atendimento ao pa-
ciente, um crondmetro € iniciado assim que uma crise convulsiva
foi identificada, ativando-se um dos moédulos de Timer do micro-
controlador, mostrando no display o tempo de duragdo da crise.
Se a crise tiver uma duracao igual ou maior que 7 minutos, a crise
passa a ser considerada como grave e provavelmente o paciente
precisard de cuidados médicos mais intensos. Esse tempo € zerado
pelo proprio cuidador, assim que este consiga novamente estabili-
zar o paciente.

O dispositivo pode funcionar em dois modos: no modo “cama”,
destinado a pacientes acamados; € no modo “livre”, destinado a
todo e qualquer tipo de paciente que nao precisa estar acamado
e o dispositivo pode ficar no pulso da pessoa. A selegao do modo
no dispositivo se da através de uma chave. A diferenca no de-
senvolvimento da logica no codigo do microcontrolador de um
modo para o outro ¢ que no modo “cama’ apenas a identificacao
da movimentagao em torno do eixo z ¢ feita. Ja no modo livre, os
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sinais dos trés eixos do acelerometro (x, y € z) serdo enviados e
lidos quase simultaneamente pelo microcontrolador. Dessa forma,
qualquer movimentagao que ocorrer em qualquer diregdo ¢ identi-
ficada pelo dispositivo.

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

A Figura 1 mostra a interface do Prototipo de Detector de Convulsdes.

Figura 1. interface do Prototipo de Detector de Convulsoes

A interface possui 3 leds, que funcionam nas seguintes situagoes:

e quando a crise for considerada moderada o led verde ¢ acio-
nado

e quando a crise for considerada aguda o /ed amarelo ¢ acionado

e quando a crise for considerada grave, o led vermelho ficara
piscando

A crise moderada ¢ diagnosticada quando a quantidade de movi-
mentacgoes rapidas for superior a 10 e inferior a 15 movimentacoes
112 em 8 segundos. Caso esse valor ultrapasse 15 movimentagdes, a
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crise ja ¢ considerada como aguda. J4 a crise grave ¢ identificada
quando a crise tem duragdo maior que 7 minutos.

Quando houver a detec¢do de uma crise, um buzzer, situado logo
abaixo dos /eds, também ¢ acionado tentando alertar pessoas que
podem nao estar tdo proximas a vitima. Uma vez o buzzer € aciona-
do, ele so sera desligado através de um reset manual (Reset Buzzer),
mesmo que a crise cesse rapidamente, por questdo de seguranca e
para ter garantia que o cuidador tomou ciéncia da crise. Além disso,
uma vez que o buzzer for desligado ele s6 voltard a poder acionar
novamente quando o dispositivo for reiniciado. Isto foi feito pen-
sando em um ambiente hospitalar, ja& que uma vez ligado, ou seja,
notificado a ocorréncia de uma crise, € desligado, ou seja, um cuida-
dor ja foi informado da crise, ele nao podera voltar a tocar o tempo
todo, pois o barulho poderia atrapalhar o rendimento do trabalho
hospitalar e perturbaria os outros pacientes. Neste caso, o disposi-
tivo pode ser reiniciado apos o paciente ser atendido e o cuidador
voltar as demais atividades.

A interface contém ainda um display LCD que mostra as informa-
coes das crises detectadas por escrito, além de mostrar o crondmetro
de duragdo da crise, quando ela ocorre. Para zerar a contagem do
crondmetro, caso o paciente seja estabilizado da crise, o botao Reset
Timer pode ser acionado € o crondmetro volta ao seu estado inicial
até que uma proxima crise seja identificada.

Por fim, a interface dispoe também de uma chave seletora, na qual
¢ possivel modificar o modo de funcionamento do dispositivo para
modo “cama” ou “livre”.

4. CONCLUSAO

O projeto foi testado apenas em situacoes de simulagdes de crives
convulsivas e obteve os resultados esperados que € a de notificar a
ocorréncia de uma crise convulsiva € a sua gravidade. Para testes em
situacdes reais, parametros como numero de movimentagdes que
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identificam as situagdes de crise, bem como os parametros nos qua-
lis a movimentagdo ¢ identificada podem ser facilmente modifica-
das no codigo do programa, mudando apenas os valores atuais.

A partir do desenvolvimento do projeto, foram identificadas algu-
mas melhorias para a proposta do mesmo, entre elas o acoplamen-
to de comunicagdo sem fio entre o sensor (acelerometro) que fica
acoplado proximo ao paciente ¢ a interface do protétipo, além de
fornecer a emissdo de alerta de crise por meio de uma mensagem no
celular de um cuidador. Sendo assim, planeja-se implementar tais
funcionalidades no projeto ja concluido.

Com a implementag¢ao de suas melhorias, pretende-se que o produto
possa ser testado em pacientes que se encaixam no quadro de epi-
lepsia e que os ajustes necessarios sejam feitos para que o mesmo
possa se tornar eficaz e comercialmente disponivel, minimizando os
danos sofridos pelos diversos pacientes que sao acometidos pelas
crises convulsivas.
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