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Objetivos

A SUDEP (Sudden Death in Epilepsy)
€ um evento inesperado e repentino em
pessoas com epilepsia, podendo ocorrer com
ou sem convulsdes visiveis. Durante esse
evento, a atividade cardiaca e respiratéria &
drasticamente afetada, levando a morte
imediata ou a wum breve periodo de
recuperacao seguido de falha respiratéria e
parada cardiaca. Pesquisas indicam que a
maioria dos casos de SUDEP esta relacionada
a apneia central pds-convulsdes, sugerindo
uma ligacdo entre a fisiopatologia da SUDEP,
disfungdes no sistema serotoninérgico e na
regulagdo do didxido de carbono no sangue.
Esses mecanismos sao fundamentais para a
oxigenagdo sanguinea e a regulagdo da
respiragdo, evidenciando a complexidade das
interacdes entre o sistema nervoso central e a
homeostase do oxigénio na SUDEP.

O projeto visa desenvolver hardware e
software para medi¢gdes cardiorespiratérias
com um oximetro, integrando ao dispositivo
existente e estudando a prevencao da SUDEP.
Serdo feitos testes clinicos para avaliar o
desempenho do sensor na oxigenagao e na
detecgédo de eventos criticos, com um sistema
de alerta para baixos niveis de oxigenagéo.

Métodos e Procedimentos

Em relacdo aos métodos, o sistema
combina um oximetro com um microcontrolador

da linha ESP, constituindo o hardware para as
medi¢gbes cardiorespiratérias. No ambito do
software, foi utilizada a linguagem de
programagdo C/C++ para assegurar O
funcionamento adequado e a integracdo
eficiente entre os componentes.

O estudo da eletrénica embarcada foi
dividido em diferentes toépicos, incluindo o
oximetro, os microcontroladores testados e
outros componentes eletrénico

Figura 1: Esquema com ESP32 TTGO

O sensor MAX30102 da Maxim
Integrated® foi escolhido para o projeto devido
a sua \utilizaggo de Iluz vermelha e
infravermelha no método de oximetria reflexiva,
conhecido como photoplethysmography (PPG).
Além disso, com ESP32 TTGO, foi possivel
desenvolver um protétipo mais robusto e
integrado.
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Inicialmente, para o projeto, adotou-se
a biblioteca desenvolvida pela SparkFun para
os sensores da linha MAX3010x. Contudo,
foram encontradas limitagbes nesta biblioteca,
sendo necessaria a elaboragdo de um
tratamento personalizado dos dados, visando
corrigir as inconsisténcias e instabilidades
observadas nas fungbes fornecidas.
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Figura 2: Componentes AC e DC do sinal PPG

Resultados

A adogdo da plataforma Blynk para a
leitura dos dados em nuvem proporciona
precisao na coleta e armazenamento dos
dados por longos periodos de tempo. Ao
fornecer acesso através de uma interface
intuitiva e acessivel, a plataforma facilitou
significativamente a visualizagao e
interpretacdo dos dados, permitindo analises
retrospectivas e identificagdo de tendéncias
relevantes.

Figura 3: Nivel de SpO2 e BPM no Blynk

Conclusoes

Com o protétipo do hardware bem
elaborado, os proximos passos para o projeto
estdo no tratamento e interpretagdo dos dados
para o sistema de alerta proposto. Para isso,
inicialmente sera conduzido um estudo
detalhado para determinar o método mais
adequado a ser aplicado. Esse estudo envolve
a investigacdo de técnicas de fusdo de dados
para lidar com uma variedade de cenarios e
situacdes clinicas.
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