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Objetivos

As convulsdes generalizadas sdo um tipo de
crise epiléptica que envolve a ativagao
simultdnea de ambos os hemisférios cerebrais,
afetando todo o cérebro [1]. Este tipo de crise
pode acarretar riscos significativos para a
saude, incluindo danos fisicos, mentais e
psicoldgicos.

O projeto tem como objetivo o desenvolvimento
do dispositivo de alerta para auxiliar na
qualidade de vida, seguranca e independéncia
das pessoas portadoras de epilepsia. Esse
dispositivo enviara alertas para a rede de apoio
e para unidades de pronto atendimento sempre
que detectar a incidéncia de crises
generalizadas.

Métodos e Procedimentos

A pesquisa adota uma  abordagem
multidisciplinar, esta sendo desenvolvido em
coadjuvagcdo com a equipe do Laboratério
AeroTech e com o Centro de Cirurgia de
Epilepsia (CIREP) pertencente ao Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto (HCFMRP). Neste
estagio inicial, o objetivo €& identificar uma
caracteristica comum entre as diferentes
modalidades de

crises convulsivas. Com base na caracteristica
identificada, sera selecionado um sensor
adequado, que tera a responsabilidade de
detectar alteracbes que precedem uma crise
convulsiva generalizada. Em um segundo
momento, serao selecionados os componentes
tecnolégicos necessarios para compor o0
dispositivo de alerta, bem como transmissores
sem fio e demais pegas essenciais.

Tendo tais artefatos selecionados, sera iniciado
o processo de construgdo do protétipo,
envolvendo a integracdo dos sensores,
componentes tecnolégicos e algoritmos de
deteccdo em um dispositivo funcional, visando
conforto e usabilidade para os usuarios.

Resultados Esperados

O projeto estda em fase inicial, focado na
analise literaria para identificar as alteragdes
fisicas que antecedem as crises generalizadas
convulsivas, como por exemplo: rigidez
muscular, alteragdo na frequéncia cardiaca e
respiratoria.

Ha quatro principais tipos de convulsdo
generalizada, entdo tais alteragbes fisicas
podem variar dependendo do tipo de convulsao
que esta prestes a ocorrer.
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Ao analisarmos as crises convulsivas
generalizadas, identificamos quatro principais
modalidades, sendo elas: convulsodes
tbnico-clénicas, de auséncia, crises mioclénicas
e crises atbnicas [2].

Espera-se desenvolver um sistema de alerta
que, ao detectar sintomas que antecedem uma
crise convulsiva, envie automaticamente uma
notificacdo para a rede de apoio e para as
unidades de pronto atendimento conforme
esquema abaixo.

Figura 1: Cascata de funcionamento do

dispositivo.

Paciente,

| sistema de aterta [
dispara

Rede de apoio

Médica responsavel pelo
tratamento do paciente

Fonte: Préprio Autor.

Conclusoes

O projeto esta atualmente na fase de estudo, o
desenvolvimento de um dispositivo de alerta
para crises convulsivas generalizadas € uma
inovagao significativa, visa agregar qualidade
de vida aos pacientes e por meio do
atendimento em tempo  habil evitar
consequéncias severas, como por exemplo:
lesbes fisicas, danos aos 6rgéos e problemas
respiratérios. Além disso, o estado de mal
epiléptico, que ocorre quando uma crise dura
mais de cinco minutos ou ha uma série de
crises sem recuperacao completa [3].
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