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Abstract—The World Health Organization (WHO) estimates
that around 50 million of the world’s population has Epilepsy.
This disease affects children and the elderly and significantly
affects the quality of life of these patients. In this context, it
is essential to understand the different ways in which Epilepsy
impacts the daily lives of patients. The temporary symptoms
attributed to seizures resulting from the disease can cause risks
and injuries to patients, as many of them are not aware of the
imminence of a crisis that, in some cases, can lead to death. In this
work, we propose a device capable of detecting signs of seizures
and warning patients with Epilepsy to minimize potential risks
to their physical integrity.
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I. INTRODUCAO

A Epilepsia é uma doenga neuroldgica que afeta em torno
de 50 milhdes de pessoas no mundo todo [1]. O impacto da
doenca abrange desde criancas a idosos e inflige significativa-
mente a qualidade de vida dos seus portadores [2].

Neste contexto, ¢ importante compreender as diferentes
formas de como a Epilepsia impacta no cotidiano de seus pa-
cientes. Os sintomas tempordrios atribuidos a crises convulsi-
vas decorrentes da Epilepsia podem causar riscos e ferimentos
para os pacientes, visto que muitas vezes os pacientes nao
estdo conscientes quando ocorrem, e, por conta disso, podem
até mesmo levar a 6bito [3]. O risco de morte prematura
em pacientes com Epilepsia (Sudden Unexpected Death in
Epilepsy — SUDEP) € trés vezes maior que o da populacdo
em geral e alguns dos grandes fatores das causas de morte
relacionadas a Epilepsia podem ser evitados, como as quedas,
afogamentos e convulsdes prolongadas [1].

Por isso, pacientes com Epilepsia podem se beneficiar de
tecnologias que sejam capazes de detectar sinais de crises
convulsivas e alerti-los antecipadamente de modo a minimizar
potenciais riscos a sua integridade fisica. A predi¢do de crises
convulsivas por meio de leitura de sinais vitais (como por
exemplo a variabilidade cardiaca) utilizando um dispositivo
vestivel é uma alternativa possivel para detectar antecipada-
mente uma crise convulsiva iminente. Além de minimizar
riscos a integridade fisica do paciente, o uso desse tipo de tec-
nologia pode auxiliar na reducdo da ansiedade dos portadores
de Epilepsia, a qual impacta significativamente na qualidade
de vida desses pacientes [4].
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Este trabalho insere-se no contexto supracitado e pretende
contribuir por meio do desenvolvimento de um dispositivo
vestivel em formato de bracelete, baseado em computacdo
embarcada, que permita o monitoramento de sinais de vari-
abilidade cardiaca e a realize a predi¢do de crises convulsivas
iminentes para que o seu usudrio (paciente) possa se resguardar
e reduzir os riscos a sua integridade fisica, bem como de
software para armazenamento dos dados monitorados e envio
de alertas. O objetivo é que o dispositivo possa trazer uma
melhor qualidade de vida ao dia-a-dia dos seus usudrios.

II. REFERENCIAL TEORICO

Conforme a Organizacdo Mundia da Saide (OMS)[1], as
crises convulsivas epilépticas sdo frequentemente acompan-
hadas por alteracdes em diversas fun¢des autondmicas e, prin-
cipalmente, a do batimento cardiaco, causando por exemplo a
aceleracdo do batimento cardiaco de forma regular ou irregular,
conhecido como taquicardia.

As ondas do complexo QRS sdo um trecho do tracado
do ECG e mostram as deflexdes graficas vistas de um ECG
tipico devido a ativacao elétrica dos ventriculos do coragdo [6].
Elevacdes, depressdes e supressdes de segmentos de uma onda
QRS sdo observadas em crises convulsivas epiléticas, logo,
podem ser utilizadas para estudo envolvendo a predi¢do de
crises convulsivas.

Na literatura, existem trabalhos que demonstram a possi-
bilidade de captar pardmetros da variabilidade do batimento
cardiaco (Heart Rate Variability — HRV) para previsao de crises
convulsivas, como por exemplo a taquicardia entre outros
parametros. E possivel citar o trabalho de Pavei et al. [5] que
propuseram uma nova metodologia para identificar e prever
crises convulsivas a partir de sinais HRV. Essa metodologia
utiliza covariancia de matrizes com parametros de autovalor
de HRV para criar uma entrada de suporte para uma Mdaquina
de Vetores de Suporte (Support Vector Machines — SVM). O
trabalho conclui que é possivel usar a dindmica de parametros
HRYV para deteccdo e potencial previsdo de crises convulsivas
causadas pela Epilepsia.

III. SOLUGCAO PROPOSTA

O sistema embarcado integrado ao bracelete proposto uti-
lizard parametros HRV e realizard a filtragem através da anélise
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linear dos parametros HRYV, utilizando a anélise do dominio do
tempo (para detectar os complexos de QRS, principalmente a
onda R que possui a amplitude mais alta, que pode auxiliar
a visualizar desvios de RR). Porém, como somente a leitura
do dominio do tempo ndo consegue refletir todas as alteracdes
necessarias para previsdo de uma crise convulsiva, também serd
utilizada a andlise do dominio da frequéncia. Em conjunto a
andlise do dominio do tempo, consegue-se obter uma precisa
avaliacdo da funcdo autonOmica e a composi¢do espectral de
variagdes temporais no ritmo cardiaco modulado autonomi-
camente. Essa andlise no dominio da frequéncia envolve a
Densidade Espectral de Poténcia (PSD) do HRV [6].

Para classificagdo da filtragem linear, serd utilizada uma
SVM para separar sinais epiléticos de ndo-epiléticos e com-
parar os sinais capturados do pulso do paciente por um sensor
de monitoramento cardiaco a pardmetros a serem definidos
com base no conjunto de dados MIT/Beth-Israel Hospital [9].
Os sinais considerados epiléticos ou alarmes verdadeiros serdo
encaminhados para tomada de decisdo do sistema [7].

O processo de tomada de decisdo se refere a um método
de limite de decis@o adaptativo que serd utilizado para disparar
os alarmes. As previsdes serdo feitas quando os recursos
selecionados excederam os limites de decisdo (ou seja, forem
diferentes de um alarme verdadeiro). Ao receber um alarme
verdadeiro, o bracelete gerard um alerta a um buzzer ativo
de 5V para que o paciente possa se resguardar em uma crise
iminente [8].

O processo de aviso também sera transmitido via conexao
sem fio (e.g. Bluetooth de baixo consumo de energia ou
BLE - Bluetooth Low Energy) ao smartphone do paciente
para encaminhamento a um servico de armazenamento em
nuvem e posterior envio de notificagdes de alerta a contatos
indicados pelo paciente (e.g. familiares). A Figural ilustra a
arquitetura base da solugdo proposta, a qual compreende o
computador embarcado no bracelete e software para envio de
notificacGes. O sistema do bracelete fard a coleta e filtragem de
sinais, seguida da classificac@o e eventual emissdo de alerta ao
usudrio. O sistema embarcado enviard dados coletados e alertas
a um servidor, o qual reencaminhard os alertas ao contatos
indicados pelo paciente.
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Fig. 1. Arquitetura do sistema

IV. CONCLUSAO

Este projeto estd em andamento e, até o presente mo-
mento, foram selecionadas tecnologias que melhor se adéquam
ao hardware e software baseado nas buscas por métodos e
implementagdes de referéncia, como a captacdo de sinais
lineares, a classificagdio SVM e o método de tomada de

decisdo. E esperado que os componentes e algoritmos deste
projeto oferecam a melhor acurdcia possivel na deteccdo de
crises e 0o menor valor possivel de falsos positivos considerando
a implementagdo em um dispositivo com restricdes de proces-
samento e de consumo de energia.

A solucdo proposta se destaca em relacdo a solucdes ja
existentes no mercado internacional, como o Embrace (MIT),
pela conectividade com servicos online para armazenamento
de dados (em nuvem) e envio de alertas de predi¢do tanto ao
bracelete como para o envio de alertas por aplicativo mével.

Ao final deste trabalho, espera-se obter uma proposta de
um protétipo funcional do sistema proposto para caracterizar
seu custo e desempenho, bem como limitagdes para futuras
melhorias.
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